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基于数据挖掘探究中医药治疗冠心病合并高脂血症的用药规律
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　　摘要：目的 为了探索中医药治疗冠心病合并高脂血症新思路，研究分析总结中医药治疗冠心病合并高脂血症的用

药规律。方法 检索２０２２年６月１日前发表在ＰｕｂＭｅｄ，中国生物医学文献服务系统、维普、万方、中国知网数据库的文
献，筛选冠心病合并高脂血症的中医药临床治疗文献且经过随机数对照实验验证明确有效者，使用中医传承辅助平台

（Ｖ３．０）对纳入的处方进行药物频次分析、关联分析、聚类分析等。结果 研究纳入处方８５首，中药１４８味；高频药物有
丹参、山楂、茯苓等，常用药对有丹参－山楂、丹参－陈皮等，药物关联规则中茯苓，陈皮→丹参、山楂→丹参等的置信度
较高，最终得到治疗冠心病合并高脂血症的核心药对１１个、新候选处方５首。结论 通过对高频药物、功效归类、新候选

处方的分析，发现对于冠心病合并高脂血症的治疗，常使用活血化瘀药、补虚药、理气药及利水渗湿药相配伍，标本兼治，

增强冠心病合并高脂血症的治疗效果，研究可为冠心病合并高脂血症的中医临床用药和新药研发提供理论支持。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
为缺血性心肌病［１］，简称冠心病。《中国心血管健康与疾病报

告２０２０》［２］指出，随着我国老龄人口比重的增加以及饮食结构
的改变，冠心病发病率及病死率已呈现逐年上升的态势。脂质

代谢异常引发的高脂血症（ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ）是冠状动脉出现粥
样硬化最主要的危险因素。研究［３］表明，低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬ－Ｃ）病理性升高同时对冠状动脉粥样硬化斑块的形
成具有极大意义，已成为冠心病发生发展过程中一项独立危险

因素。通过血管内皮细胞膜中的特异性受体进入血管壁中的

受损部位，经过氧化修饰后产生氧化型低密度脂蛋白，被巨噬

细胞的受体识别吞噬，融合成为脂纹，最终发展为动脉粥样硬

化斑块［４］。因此，探究冠心病与高脂血症的协同用药具有很

重要的临床意义。

目前，西医对于冠心病合并高脂血症的治疗主要进行对症

治疗，即在改善心肌供血的基础上给予他汀类药物，应用其降

血脂、稳定斑块和改善血管内皮功能的作用［５］。但他汀类药

物常规剂量使用时，对提高 ＬＤＬ－Ｃ的达标率并不明显，而单
独加大剂量应用他汀类药物又会升高肝损伤、神经系统损伤、

肌肉病变及新发糖尿病等不良反应的发生风险。因此中医药

治疗冠心病合并高脂血症可成为一个新的治疗思路，由于医家

辨证论治方向不同，配伍用药也各有差异，所以其临床用药规

律尚未明确。作者在应用中医传承辅助平台（Ｖ３．０）、ＳＰＳＳ
Ｍｏｄｅｌｅｒ１８．０的基础上，通过对国内外数据库相关文献进行整
合，拟对治疗冠心病合并高脂血症的中药处方进行归纳、总结，

探求用药规律，挖掘核心药物配伍，以期为冠心病合并高脂血

症的中医药治疗和新药研发提供参考依据。

１　资料与方法
１．１　方剂来源

本研究所有文献资料通过检索 ＰｕｂＭｅｄ，中国生物医学文
献服务系统（ＳｉｎｏＭｅｄ）、维普、万方、中国知网（ＣＮＫＩ）等数据
库获得。

１．２　检索方法
选择数据库中的“高级检索”选项，以“ＣＨＤ”ｏｒ“ＣＡＤ”ｏｒ

“ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ”ｏｒ“ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ”
ｏｒ“ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ”ｏｒ“ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ”ｏｒ“冠心病”ｏｒ
“冠状动脉粥样硬化性心脏病”ｏｒ“冠状动脉硬化心脏病”ｏｒ
“心绞痛”ｏｒ“胸痹”ｏｒ“真心痛”ｏｒ“厥心痛”ａｎｄ“ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ”
ｏｒ“高脂血症”ａｎｄ“ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ”ｏｒ“ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ”ｏｒ“Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｃｉｎｅ”ｏｒ“中医”ｏｒ“中医药”为
检索词，设置题名、主题词、关键词等内容，选择“精确”匹配方

式，检索年限为收录起始年至２０２２年６月１日。
１．３　处方筛选
１．３．１　纳入标准　①中医药治疗冠心病合并高脂血症的临床
观察研究有效；②治疗冠心病合并高脂血症的中医医案或经验
总结；③治疗冠心病合并高脂血症处方经过临床随机对照试验
验证；④以上三类文献符合其一；⑤文献中处方完整。
１．３．２　排除标准　①与已经纳入的文献重复者；②文献中患
者同时还合并其他疾病如高血压、糖尿病、失眠等；③动物实验
研究文献、综述类文献、临床试验研究类文献等。

１．４　中药规范化处理
由于同一种中药可能同时具有多个别称，为了保证研究

的准确性，参照《中药学》［６］《中华人民共和国药典》［７］对本

研究所纳入的中药名称进行规范化处理。药物相同叫法不

同，如生地、生地黄统一为地黄等。炮制方法不同致药物名

称不同，如焦山楂、山楂统一为山楂；麸炒白术、生白术统一

为白术；姜半夏、法半夏统一为半夏等。药物部位不同，如归

身、归尾统一为当归等。道地药材，如怀山药、怀药统一为山

药等。合并中药拆分，如二冬统一为天冬、麦冬；龙牡统一为

龙骨、牡蛎等。

１．５　处方数据录入与核对
严格按照制定的纳排标准，使用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ进行论文管

理，方剂组成录入到中医传承辅助平台（Ｖ３．０）、ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ
１８．０软件，采用双人检验制度，保证所录入数据的真实性及准
确性。

１．６　数据分析
打开中医传承辅助平台（Ｖ３．０），选择数据管理，点击“数

据上传”模块，将所检索到的方剂及其组成上传。上传完成

后，点击“数据分析”模块，选择药物频次，进行药物频次分析；

点击“统计分析”模块，选择四气、五味、归经、功效等，进行统

计分析；设置支持度为２３，置信度为０．６０，进行中药关联规则
分析；进行聚类分析时，选择聚类个数为５，得出结果并按照
《中药学》［６］《中华人民共和国药典》［７］进行分类处理。

２　结果
２．１　处方中用药频次分析

本研究共在 ＰｕｂＭｅｄ数据库匹配到１９６篇文献，ＳｉｎｏＭｅｄ
数据库中匹配到文献２５４篇，维普数据库中匹配到５２篇文献，
在万方数据库中匹配到文献８３７篇文献，在知网数据库中匹配
到８０１篇文献。根据纳排标准进行筛选，共纳入文献８７篇，处
方８７首，涉及中药 １４８味。结果得到中药总使用频次为
９１０次，将各味中药进行降序处理，选择其中频次≥１０的为高
频中药，可得到２５味，其中前５味是丹参、山楂、茯苓、陈皮、甘
草。见表１。

表１　中医药治疗冠心病合并高脂血症高频药物频次表

序号 中药 频次 序号 中药 频次 序号 中药 频次

１ 丹参 ６３ １０ 红花 ２６ １９ 郁金 １４
２ 山楂 ３９ １１ 赤芍 ２４ ２０ 薤白 １３
３ 茯苓 ３９ １２ 桃仁 ２０ ２１ 葛根 １３
４ 陈皮 ３５ １３ 党参 ２０ ２２ 白术 １３
５ 甘草 ３２ １４ 当归 １９ ２３ 枳壳 １２
６ 川芎 ３１ １５ 柴胡 １７ ２４ 牛膝 １２
７ 半夏 ３１ １６ 三七 １６
８ 泽泻 ２７ １７ 瓜蒌 １６
９ 黄芪 ２６ １８ 枳实 １４

２．２　药物四气、五味及归经分析
对录入中药的四气、五味、归经分析。温性药物占比为

４１．３４％，居于首位，寒性（３１．７８％）和平性（２２．２１％）次之；苦
味药物占比为 ３３．０２％，居于首位，甘味（３１．９９％）和辛味
（２４２１％）次之；脾经的药物占比 １９．０６％，居于首位，肝经
（１８．４２％）、肺经（１６．４２％）、心经（１５．５７％）、胃经（１３．１０％）、
肾经（７．０２％）次之。见插页Ⅰ图１～插页Ⅰ图３。
２．３　药物功效分析

上述药物共分为１９类，其中不同分类下使用频次排名前
三的依次为活血化瘀类使用 １８８次（２１．２７％）、补虚使用
１８４次（２０．８１％）、理气类用 ９０次（１０．１８％）。见表２。
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表２　中医药治疗冠心病合并高脂血症药物功效频次表

序号 功效分类 频次 频率（％）
１ 活血化瘀类 １８８ ２１．２７
２ 补虚类 １８４ ２０．８１
３ 理气类 ９０ １０．１８
４ 化痰止咳平喘类 ７７ ８．７１
５ 利水渗湿类 ７５ ８．４８
６ 清热类 ６３ ７．１３
７ 消食类 ４４ ４．９８
８ 解表类 ４２ ４．７５
９ 平肝息风类 ２７ ３．０５
１０ 止血类 ２６ ２．９４
１１ 温里类 １４ １．５８
１２ 化湿类 １４ １．５８
１３ 开窍类 １１ １．２４
１４ 安神类 ９ １．０２
１５ 泻下类 ７ ０．７９
１６ 祛风湿类 ７ ０．７９
１７ 收涩类 ４ ０．４５
１８ 补气类 １ ０．１１
１９ 攻毒杀虫止痒类 １ ０．１１

２．４　中药药物组合及药物关联分析
药物组合与关联度分析时，支持度选择为２３，置信度选择

为０．６０。在此条件下，有１１组药物组合频次≥２３，有１７组药
物组合置信度≥０．６０，使用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０绘制药物网络
关系图。见表３、表４、插页Ⅰ图４。

表３　中医药治疗冠心病合并高脂血症药物高频组合表

序号 中药组合 频次

１ 丹参－山楂 ３７
２ 丹参－陈皮 ３２
３ 丹参－茯苓 ３２
４ 丹参－半夏 ２５
５ 茯苓－半夏 ２５
６ 丹参－泽泻 ２５
７ 茯苓－山楂 ２４
８ 陈皮－半夏 ２４
９ 茯苓－陈皮 ２４
１０ 丹参－茯苓－陈皮 ２３
１１ 丹参－甘草 ２３

表４　中医药治疗冠心病合并高脂血症药物关联规则分析表

序号 关联规则 置信度

１ 茯苓，陈皮→丹参 ０．９６
２ 山楂→丹参 ０．９５
３ 泽泻→丹参 ０．９３
４ 陈皮→丹参 ０．９１
５ 茯苓→丹参 ０．８２
６ 半夏→茯苓 ０．８１
７ 半夏→丹参 ０．８１
８ 半夏→陈皮 ０．７７
９ 丹参－陈皮→茯苓 ０．７２
１０ 丹参－茯苓→陈皮 ０．７２
１１ 甘草→丹参 ０．７２
１２ 陈皮→半夏 ０．６９
１３ 陈皮→茯苓 ０．６９
１４ 茯苓→半夏 ０．６４
１５ 山楂→茯苓 ０．６２
１６ 茯苓→山楂 ０．６２
１７ 茯苓→陈皮 ０．６２

２．５　组方规律分析
设置聚类个数为５，得出核心组合为，分组１：丹参、茯苓、

川芎、山楂、当归、半夏；分组２：丹参、川芎、甘草、桃仁、红花、
黄芪；分组３：丹参、山楂、半夏、茯苓、甘草、陈皮；分组４：丹参、
决明子、三七、黄芪、党参、山楂；分组５：丹参、黄芪、降香、人
参、酸枣仁、水蛭。将 Ｋ－ｍｅａｎｓ算法与回归模型结合进行展
示，显示聚类的效果，见插页Ⅰ图５。
３　讨论

冠心病在中医学属于“胸痹”“真心痛”的范畴，基本病机

为心气不足，寒凝、气滞、痰浊、瘀血等阻遏心脉，属本虚标实。

随着现代饮食结构变化，人们喜好肥甘、冷饮，易导致痰浊内

生，阻碍气机，气滞血瘀，痰瘀交阻，痹阻心脉，致使胸痹发

生［８－１０］。高脂血症属“污血”病范畴［１１］，古代文献中“膏”

“脂”等概念与现代医学中定义的血脂在生物学角度上具有一

致性［１２］。高脂血症的形成与脾的运化功能关系密切，脾失健

运为其重要病因病机［１３－１６］。

现代诸多医家认为冠心病合并高脂血症与脾脏关系密

切［１０］，脾为气血生化之源，精微运化之枢。脾气虚弱，失于健

运，水湿不能正常转运，化为痰浊；脾气虚弱，脾不散精，膏脂不

能正常转运，内生痰浊［１７］，由此可知痰浊为此合并症的病因之

一。《诸病源候论·诸痰候》云：“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水

积聚而不消散，故成痰也”，此证痰可化瘀。基于朱丹溪大师

“痰瘀同源”理论，且痰浊、瘀血同为气血津液异常代谢的病理

产物。此证痰、瘀可互相转化，痰生瘀，瘀化痰，痰瘀互结，二者

搏结于脉道，壅遏气机，凝滞血脉，致冠状动脉粥样硬化形成。

故冠心病合并高脂血症符合中医脾虚生痰浊，气不畅则血瘀的

基本病机。

３．１　常用药物分析
本研究涉及药物１４８味，总计使用频次９１０次。基于药物

频次分析，丹参（６３次）居首位。丹参为活血化瘀药，并具通经
止痛功效［６］，内含丹参酚酸类、丹参酮等主要活性成分［１８］具有

保护血管内皮细胞、改善微循环、抗动脉粥样硬化等作用［１９］，

常与川芎（３１次）、红花（２６次）相须为用。川芎［２０］、红

花［２１－２３］，可扩张血管、抗凝血、抗炎、保护血管内皮，二药与丹

参合煎可通过抑制心肌细胞凋亡对缺血心肌起保护作用，明显

降低大鼠心肌梗死面积和心肌细胞凋亡指数［２４］。山楂

（３９次）理气散瘀，化浊降脂［６］，是治疗膏脂沉积、痰浊留滞的

首选药物，具有降血脂、降血压、强心、抗心律不齐等作用［２５］。

与茯苓（３９次）、泽泻（２７次）配伍使用，可增加健脾化浊，利水
消瘀能效，经大鼠实验可有效降低血脂，对抑制血小板聚集功

能有效协同，且安全指数较高［２６－２７］。茯苓利水渗湿，健脾益

气［６］，可抗炎、抗氧化、抗凝血、降血脂［２８－２９］。陈皮（３５次）理
气健脾，燥湿化痰［６］，具有较好的抗血栓和血小板聚集及强心

作用［３０］。半夏（３１次）燥湿化痰，消痞散结［６］，具有抗炎、止呕

等作用［３１］。茯苓、陈皮、半夏合用，既可理气豁痰，醒脾除湿，

又能宁神养心，是治疗心脉痰浊痹阻常用药物组合。甘草

（３２次）补气健脾，和缓止痛，调和诸药［６］，其提取物在抗炎、抗

心律失常、降血脂等方面具有积极影响，也可促进其他药物的

溶解和渗透［３２］。黄芪（２６次）补气升阳，利水，生津养血［６］，在

研究中显现扩血管、增强心肌收缩力、降低血小板活化等作

用［３３－３４］。甘草、黄芪合用既增强益气健脾作用，又协茯苓利水
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助半夏祛痰。以上诸药组合可发挥益气健脾化痰，活血化瘀止

痛之功，符合杨关林教授总结出的“脾气升则浊气降，血滞行

则心脉通”的治疗理念，以寓补于通，攻补兼施［３５］。

３．２　用药特点分析
从药物四气、五味、归经可看出，药物药性主要以温

（３６３次，４１．３４％）、寒（２７９次，３１．７８％）、平（１９５次，２２．２１％）
为主。温药与寒药用药频次无较大差距，表明在治疗过程中，

冠心病合并高脂血症患者病情复杂，多经历由实转虚、虚实夹

杂的转归过程，在治疗时需辨证准确，用药精确，寒热平调。

药味多以苦（４５０次，３３．０２％）、甘（４３６次，３１．９９％）、辛
（３３０次，２４．２１％）为主。苦味药物“能泄、能燥、能坚”，具有燥
湿作用，可发挥燥湿化痰、清泄邪热、调整气机的作用。苦味入

心，对治疗心脏疾病具有一定的作用；甘味药“能补、能和、能

缓”，具有补虚滋养、益气健脾、调节药性等功用，补益心脾，恢

复脾气正常散精功能，使得膏脂转运；心受气于脾，脾气健可加

强心气推行血液能力，行气活血，防止痰浊瘀血留滞，化生斑

块；辛味药“能散、能行”，有发散、行气、活血的作用，可有效缓

解气滞血瘀、痰瘀互结型冠心病的症状，同时也可加强血脂的

转输运化，抑制斑块形成。临床应用四气五味理论指导用药可

使组方协调妥当且无偏颇［３６－３７］。

药物主归脾经（４４８次，１９０６％），与肝（４３３次，１８．４２％）、
肺（３８６次，１６．４２％）、心（３６６次，１５．５７％）经，为冠心病合并
高脂血症从脾论治理论增添数据证据。肝主疏泄，其功能正常

则全身气血运行正常，脾胃升降正常，膏脂转运正常；肝、肺龙

虎回环，左升右降，调畅全身气机；心主血脉，司气血运行［３８］，

诸脏同调，可更好发挥益气健脾化痰，活血化瘀止痛功效，治疗

冠心病合并高脂血症引起的多种症状。

３．３　常用药物组合分析
基于核心药物组合分析，丹参 －山楂（３７次）为最常用药

对，丹参活血化瘀，调经止痛，可改善心脉痹阻，胸痹心痛状态，

山楂行气散瘀，化浊降脂，可助膏脂正常转归，二者活血与化浊

同用，行气与通经并行，相辅相成，共奏活血化瘀、降脂化浊之

功。动物实验证明丹参、山楂合用可控制大鼠动脉硬化的发

生、发展［３９］。进一步研究显示，丹参、山楂配伍后主要通过加

快脂质代谢、炎性反应、抗血小板聚集等共同发挥抗动脉硬化

的作用，进而减缓冠心病发生、发展［４０］。丹参－陈皮（３２次）、
丹参－茯苓（３２次）组合次之。陈皮对预防和治疗心血管病变
有一定功效［４１］，并对大鼠三酰甘油、胆固醇等指标异常升高有

显著改善作用［４２－４３］。气为血之帅，气行瘀难滞，陈皮与丹参配

伍，增强理气化瘀，祛痰降浊效果。茯苓中茯苓多糖可通改善

ＡｐｏＥ－／－小鼠肝脏脂质沉积情况，抗动脉硬化，防治心血管疾
病［４４］，配伍丹参健脾利湿，化瘀降浊，从根本上改善脾虚痰浊

生，痰浊化瘀血的病理状态，强化健脾祛痰，活血化瘀功效。

基于药物间关联规则分析，综合支持度和置信度排名发现

高频药组是 “茯苓、丹参和陈皮，山楂、丹参，泽泻、丹参”。茯

苓归心、肺、脾、肾经，以健脾益气、利水渗湿、宁心安神见长；丹

参归心、肝经，以血化瘀、通经止痛、清心除烦见长；陈皮归脾

经，以理气健脾、燥湿化痰见长；三药配伍可加强益气健脾化

痰，活血化瘀止痛之功，气虚、痰浊、瘀血同治，对缓解冠心病合

并高脂血症症状具有良好的临床指导意义。山楂、泽泻可降浊

化脂，分别与丹参组合可活血化瘀，通络除浊。

３．４　新方分析
基于聚类分析得出５组核心方剂，方１由丹参、茯苓、山

楂、当归、川芎、半夏组成，由经典方瓜蒌薤白半夏汤合桃红四

物汤化裁而来，适用于痰瘀互结患者。丹参、川芎行气活血，当

归养血活血，山楂、茯苓健脾化浊降脂，搭配半夏祛除脏腑之

痰，行气活血化瘀降浊并行。在胸痹１００例临床疗效观察［４５］

及随机平行对照试验［４６］可发现，瓜蒌薤白半夏汤合桃红四物

汤对胸痹中痰瘀互结型的临床治疗总有效率高达１００％，心电
图有效率９３％，标本同治，疗效明确，且在观察期无不良反应。
方２由丹参、桃仁、红花、川芎、甘草、黄芪组成，由四君子汤合
血府逐瘀汤加减组成，具有活血化瘀、行气止痛作用。川芎血

中气药，红花血分药，与丹参、桃仁合用辛散温通之力更强，；甘

草、黄芪健脾益气，气行血行，更能激发丹参等活血化瘀药物药

性，破血行气，祛瘀通经。丁立辉［４７］随机平行对照实验结果显

示，四君子汤合血府逐瘀汤联合常规西药临床治疗冠心病高效

且安全。方３、方４、方５等组合也可见高频药类，活血化瘀药、
利水渗湿药、补虚药等配伍使用。以上新方虽对临床及药物研

究起到一定的指导作用，但其治疗效果仍需进行临床疗效

验证。

４　小结
综上所述，文章运用数据挖掘方法，从药物频次、四气、五

味、归经、关联规则、常用药物组合、新方等方面进行分析，得出

高频次药物有丹参、山楂、茯苓等，现代药理证实有扩冠、降脂、

改善内皮功能等功效。核心药对丹参 －山楂、丹参 －茯苓、丹
参－陈皮等已被证明在治疗冠心病合并高脂血症方面有增效
作用。依据研究结果，组方可考虑四气、五味、归经等方面，选

用活血化瘀药、补虚药，搭配理气药，辅之化痰止咳平喘药、利

水渗湿药物等行活血化瘀止痛，健脾化痰降浊之效。新方多来

源于瓜蒌薤白半夏汤、桃红四物汤、四君子汤、血府逐瘀汤等方

剂化裁而来，并已验证临床疗效，可为一线遣方用药提供参考，

发挥治疗冠心病合并高脂血症高效且安全的中医药优势。

冠心病和高脂血症的共病率逐年递增，且血脂异常会影响

冠心病的病情进展。本研究通过对治疗冠心病合并高脂血症

的中医临床文献进行数据挖掘，归纳、总结治疗冠心病合并高

脂血症的用药规律，为临床遣方用药和新药研发提供了参考依

据。目前，已有国际专家倡导把调控血脂水平作为心血管疾病

临床预防性治疗的选择之一，冠心病和高脂血症之间具体作

用机制及因果关系仍需进行进一步研究论证。后续，作者将检

索更多数据库，将所研究中药范围扩展到有实验数据支持但未

在临床治疗广泛应用的处方中，并深入学习、研究，同时对冠心

病合并高脂血症临床治疗中确有疗效的治疗方剂及核心药物

进行药效物质基础方面的研究同时，结合网络药理学和药物分

析等方法进行中药活性成分和潜在作用靶点的研究，结合计算

机辅助开发技术对于潜在的“脾、心”共同作用靶点可以进行

更深层次的挖掘，为“从脾论治”冠心病丰富理论依据，并推动

冠心病合并高脂血症的潜在药理机制研究和药物研发工作。
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油三酯的改善作用及其机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０２１，４６
（１）：１９０－１９５．

［４３］　俞静静，杜宇忠，苏洁，等．陈皮对高胆固醇血症大鼠的预防作
用及其机制［Ｊ］．中成药，２０２１，４３（１１）：２９８２－２９８８．

［４４］　于宁，宋囡，王莹，等．茯苓多糖改善 ＨＤＬ功能并通过 ＰＰＡＲγ／
ＬＸＲα／ＡＢＣＡ１抗ＡＳ机制研究［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０２１，３７
（４）：３８９－３９４．

［４５］　李永森，古丽巴合·穆哈提．瓜蒌薤白半夏汤联合桃红四物汤
治疗胸痹 １００例疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１６，３５
（１３）：１３．

［４６］　王士兵．瓜蒌薤白半夏汤合桃红四物汤联合西药治疗痰阻血瘀
型胸痹随机平行对照研究［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１６，３０
（７）：５２－５４．

［４７］　丁立辉．活血化瘀法联合西药治疗心肌缺血随机平行对照研究
［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１３，２７（７）：１１８－１２０．

（本文编辑：张丽）
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