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摘要： 目的　 探讨西洋参茎叶总皂苷联合西药对青中年稳定性心绞痛伴自述失眠患者的临床疗效。 方法　 １３７ 例患者

随机为对照组 （６８ 例） 和观察组 （６９ 例）， 对照组给予西药 （阿司匹林、 酒石酸美托洛尔、 培哚普利叔丁胺、 阿托

伐他汀、 盐酸曲美他嗪）， 观察组在对照组基础上加用西洋参茎叶总皂苷， 疗程 ４ 周。 检测中医证候评分、 稳定性心

绞痛和自述失眠临床疗效、 心型脂肪酸结合蛋白 （Ｈ⁃ＦＡＢＰ）、 脑钠肽 （ＢＮＰ）、 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ （Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、
ＰＳＱＩ 评分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组稳定性心绞痛和失眠临床总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组中医证候评分、 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＰＳＱＩ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反

应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 西洋参茎叶总皂苷可明显降低青中年稳定性心绞痛伴自述失眠

患者 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平， 降低中医证候、 ＰＳＱＩ 评分， 具有保护缺血心肌和抗动脉粥样硬化炎症作用， 安

全性较高。
关键词： 西洋参茎叶总皂苷； 西药； 稳定性心绞痛； 自述失眠
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　 　 稳定性心绞痛为冠心病常见类型之一， 是在冠状动脉

固定狭窄基础上一过性心肌供需氧量失衡， 而产生胸闷、
胸痛等症状的临床综合征， 其特征及发作诱因在数周内无

明显变化［１］ ， 近年来发病呈现明显年轻化趋势［２］ 。 自述失

眠是近年来新兴概念， 指患者自我报告存在的失眠， 通过

调查问卷形式即可确诊［３⁃５］ ， 因其简便实用而在临床应用广

泛， 冠心病患者中该症状占比较高［６］ 。
随着生活节奏加快、 身心环境变化， 青中年稳定性心

绞痛伴自述失眠问题日益严峻， 后者可直接影响前者发生、

治疗、 预后［３⁃４，７］ 。 西洋参茎叶总皂苷是从西洋参茎叶中提

取出的活性成分， 已有将其应用于心肌缺血、 心绞痛研究

的报道［８⁃９］ ， 但较少涉及稳定性心绞痛青中年群体， 更鲜有

关注伴发自述失眠者。 因此， 本研究探讨西洋参茎叶总皂

苷联合西药对青中年稳定性心绞痛伴自述失眠患者的临床

疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治于河北医

科大学第一医院心内科的 １３７ 例青中年稳定性心绞痛伴自
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述失眠患者， 随机数字表法分为对照组 （６８ 例） 和观察组

（６９ 例）， 其 中 对 照 组 男 ４３ 例， 女 ２５ 例； 平 均 年 龄

（４２􀆰 ６±１０􀆰 ９） 岁； 吸烟者 １３ 例 （男性 １１ 例）； 平均体质

量指数 （ＢＭＩ） （２１􀆰 ３±２􀆰 ５） ｋｇ ／ ｍ２； 稳定性心绞痛平均病

程 （５􀆰 ６±３􀆰 ９） 年， 而观察组男 ４４ 例， 女 ２５ 例； 平均年龄

（４３􀆰 １±１０􀆰 ２） 岁； 吸烟者 １２ 例 （男性 １０ 例）； 平均 ＢＭＩ
（２０􀆰 ９±２􀆰 ９） ｋｇ ／ ｍ２； 稳定性心绞痛平均病程 （５􀆰 ５±４􀆰 １）
年。 ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５），
具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准　
１􀆰 ２􀆰 １　 稳定性心绞痛　 西医参照 《慢性稳定性心绞痛诊断

与治疗指南》 ［１］ ， 患者均经冠状动脉造影或冠状动脉 ＣＴ 确

诊， 或已行冠状动脉介入及搭桥治疗， 或核素检查诊断为

冠心病心肌缺血； 中医参照 《冠心病稳定型心绞痛中医诊

疗专家共识》 ［１０］ ， 证属气阴两虚、 心血瘀阻、 寒凝心脉等，
表现为胸部发作性闷痛， 伴有心悸、 自汗， 头晕、 倦怠，
气短、 肢冷， 惊恐、 失眠等， 舌质暗或有瘀斑， 苔薄白，
脉涩、 结代或沉紧。
１􀆰 ２􀆰 ２　 自述失眠　 西医参照 《中国成人失眠诊断与治疗指

南》 ［１１］ ， 中医参照 《失眠症中医临床实践指南》 ［１２］ ， 采用

调查问卷形式进行评价。 问卷内容［３⁃４］ 包括 （１） 您是否存

在失眠 （包括入睡困难、 早醒、 睡眠维持困难等症状≥１
项， 同时伴日间功能障碍）； （２） 您的失眠每周发生几次；
（３） 您的失眠已持续多久。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 年龄 １８～６０ 岁； （２） 心绞痛发作时

有典型心肌缺血心电图表现， 加拿大心绞痛分级 （ＣＣＳ）
Ⅱ～Ⅲ级， 病史≥１ 个月， 每周发作次数≥２ 次， 每天≤３
次； （３） 自述失眠每周至少 ３ 次， 持续至少 １ 个月； （４）
患者提供可靠联系方式便于随访， 自愿签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 合并冠状动脉痉挛、 急性心肌梗

死、 不稳定性心绞痛、 心肌炎、 心脏瓣膜病、 肥厚型心肌

病、 难治性高血压、 重度心力衰竭 （ＮＹＨＡ 分级≥Ⅲ级）、
左束支传导阻滞， 植入心脏起搏器； （２） 合并糖尿病、 中

枢神经器质性疾病、 严重肝肾功能不全、 重度肺功能不全、
甲状腺功能亢进、 严重贫血； （３） 合并重度神经官能症、
精神疾病， 存在焦虑抑郁； （４） １ 个月内有手术、 外伤、
出血、 感染， 合并恶性肿瘤； （５） 药物、 酒精或环境所引

起得失眠； （６） 药物洗脱期病情不稳定； （７） 对治疗不耐

受、 不能遵守医嘱接受治疗、 中途脱落及失访。
１􀆰 ５　 治疗手段　 研究开始前 １ 周， 所有患者逐渐停用镇静

催眠药进行洗脱， 治疗期间禁饮刺激性或影响疗效的饮品。
对照组给予调整生活方式、 控制危险因素等基础治疗，

以及常规冠心病二级预防西药， 包括阿司匹林肠溶片 （拜
耳医药保健有限公司， 国药准字 Ｊ２０１７１０２１）、 酒石酸美托

洛尔片 （阿斯利康制药有限公司， 国药准字 Ｈ３２０２５３９１）、
培哚普利叔丁胺片 ［施维雅 （天津） 制药有限公司， 国药

准字 Ｈ２０００３４０５３］、 阿托伐他汀钙片 （北京嘉林药业股份

有限公司， 国药准字 Ｈ２００９３８１９）、 盐酸曲美他嗪缓释片

［施维雅 （天津） 制药有限公司， 国药准字 Ｈ２０１０００７７］
等； 观察组在对照组基础上加用西洋参茎叶总皂苷 （商品

名心悦胶囊， 吉林省集安益盛药业股份有限公司， 国药准

字 Ｚ２００３００７３） 口服， 每次 ２ 粒， 每天 ３ 次。 ２ 组疗程均为

４ 周。
住院期间及出院后， 均由受过专门培训的 ２ 名非试验

组医生进行独立相关问诊、 实验室检查及随访， 若有分歧

则由另一名非试验组专家裁定。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 稳定性心绞痛实验室指标　 在治疗第 １ 天及最后 １
天， 所有患者空腹 １２ ｈ 后清晨采集肘静脉血， 检测心型脂

肪酸结合蛋白 （Ｈ⁃ＦＡＢＰ）、 脑钠肽 （ＢＮＰ）、 脂蛋白相关

磷脂酶 Ａ２ （Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ ） 水平。 其中， ＢＮＰ 采用美国 Ａｌｅｒｅ
Ｔｒｉａｇｅ ＭｅｔｅｒＰｒｏ 检测系统 （荧光免疫法） 检测， 参考值＜
１００ ｐｇ ／ ｍＬ； Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 均 采 用 北 京 热 景 生 物

Ｈｏｔｇｅｎ ＭＱ６０ 全自动化学发光免疫分析系统 （化学发光法）
检测， 参考值分别＜１０ μｇ ／ Ｌ、 ＜１７５ ｎｇ ／ ｍＬ。
１􀆰 ６􀆰 ２　 中医证候评分　 参考文献 ［１３］ 报道。 采用半定量

评分法观察治疗前后临床症状， 包括胸闷、 胸痛、 心悸、
气短、 自汗、 不寐、 形寒肢冷等， 以日常生活中出现症状

为准， 症状完全消失计为 ０ 分， 基本无症状计为 １ 分， 症

状明显计为 ３ 分， 症状较重计为 ５ 分， 最高 ３５ 分， 得分越

高， 表明症状越严重。
１􀆰 ６􀆰 ３　 匹兹堡睡眠质量指数 （ ＰＳＱＩ） 评分 　 参考文献

［１４］ 报道。 包括入睡时间、 睡眠时间、 睡眠质量、 睡眠

效率、 睡眠障碍、 助睡眠药物、 日间功能障碍 ７ 项内容，
最高 ２１ 分， 得分越高， 表明睡眠质量越差。
１􀆰 ７　 疗效评价

１􀆰 ７􀆰 １　 稳定性心绞痛　 参考文献 ［１０］ 报道。 （１） 显效，
活动耐量增加， 心绞痛不再发作或每周发作次数＜２ 次， 心

电图原有 ＳＴ 段压低或 Ｔ 波倒置恢复正常， 或 ＳＴ⁃Ｔ 有明显

改善； （２） 有效， 心绞痛发作次数减少 ５０％ 以上， ＳＴ 段压

低较前改善； （３） 无效， 心绞痛发作程度、 次数、 持续时

间、 心电图均无改善。 有效率 ＝ ［ （显效例数 ＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７􀆰 ２　 自述失眠 　 参考国际统一睡眠效率公式［１５］ ， 睡眠

率＝ （实际睡眠时间 ／上床至起床时间） ×１００％ ， 大于 ６５％
为显效， ５５％ ～６５％ 为有效， 小于 ５５％ 为无效。
１􀆰 ８　 不良反应　 包括相关不适主诉及实验室检查指标， 如

肝功能、 肾功能、 甲状腺功能、 心电图、 呼吸功能、 心脏

彩超等， 计算其发生率。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间、 组内比较均采用

ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用 χ２ 检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分下降 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
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表 １　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 胸痛 胸闷 心悸 气短

对照组 治疗前 ６８ ３􀆰 １１±１􀆰 ３７ ３􀆰 ２９±１􀆰 ６５ １􀆰 ８９±０􀆰 ８４ １􀆰 ７７±０􀆰 ５４
治疗后 ６８ ２􀆰 ２３±１􀆰 １５＃ ２􀆰 ３８±１􀆰 ２４＃ １􀆰 ０５±０􀆰 ７６＃ １􀆰 ０８±０􀆰 ４６＃

观察组 治疗前 ６９ ３􀆰 ２１±１􀆰 ３３ ３􀆰 ４２±１􀆰 ３１ １􀆰 ８６±０􀆰 ９７ １􀆰 ８２±０􀆰 ５１
治疗后 ６９ １􀆰 ３６±０􀆰 ８９＃∗ １􀆰 ０３±０􀆰 ７６＃∗ ０􀆰 ８１±０􀆰 ５２＃∗ ０􀆰 ６１±０􀆰 ４３＃∗

组别 时间 例数 ／ 例 自汗 不寐 形寒肢冷 总分

对照组 治疗前 ６８ １􀆰 ３８±０􀆰 ６６ ３􀆰 ３７±１􀆰 ６４ ０􀆰 ７７±０􀆰 ５２ １５􀆰 ７６±２􀆰 ４３
治疗后 ６８ ０􀆰 ８５±０􀆰 ４７＃ ２􀆰 ２５±１􀆰 ０９＃ ０􀆰 ５０±０􀆰 ４１＃ １０􀆰 ４４±１􀆰 ８２＃

观察组 治疗前 ６９ １􀆰 ３５±０􀆰 ７３ ３􀆰 ３６±１􀆰 ３３ ０􀆰 ８１±０􀆰 ６３ １５􀆰 ８４±２􀆰 ３６
治疗后 ６９ ０􀆰 ５２±０􀆰 ３４＃∗ １􀆰 ４４±０􀆰 ７８＃∗ ０􀆰 ４４±０􀆰 ３５＃∗ ６􀆰 ２２±１􀆰 ２９＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 稳定性心绞痛临床疗效比较　 观察组总有效率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水 平 　 治疗后， ２ 组 Ｈ⁃
ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ２　 ２ 组稳定性心绞痛临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效

对照组 ６８ ２０（２９􀆰 ４） ３１（４５􀆰 ６） １７（２５􀆰 ０） ５１（７５􀆰 ０）
观察组 ６９ ２５（３６􀆰 ２） ３８（５５􀆰 １） ６（８􀆰 ７） ６３（９１􀆰 ３）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 Ｈ⁃ＦＡＢＰ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＢＮＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 ６８ ４􀆰 ３７±１􀆰 ２８ １８８􀆰 ４７±４６􀆰 ３５ １９２􀆰 ３７±５７􀆰 ６４
治疗后 ６８ ３􀆰 ８４±１􀆰 ２７＃ １７０􀆰 ２８±４１􀆰 ２８＃ １７３􀆰 ２５±４６􀆰 ７８＃

观察组 治疗前 ６９ ４􀆰 ３１±１􀆰 ３２ １８６􀆰 ６３±４５􀆰 ３３ １８９􀆰 ８６±６０􀆰 ３３
治疗后 ６９ ３􀆰 ３６±１􀆰 ０６＃∗ １００􀆰 ０３±２１􀆰 ７６＃∗ １２５􀆰 ６１±２９􀆰 ６２＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＰＳＱＩ 评分　 治疗后， ２ 组 ＰＳＱＩ 评分下降 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＰＳＱＩ 评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 入睡时间 ／ 分 睡眠质量 ／ 分 睡眠时间 ／ 分 睡眠效率 ／ 分
对照组 治疗前 ６８ ２􀆰 ３７±０􀆰 ９７ ２􀆰 １３±１􀆰 ０２ ２􀆰 ２１±１􀆰 １３ １􀆰 ６８±１􀆰 ０８

治疗后 ６８ １􀆰 ８６±０􀆰 ８８＃ １􀆰 ７８±０􀆰 ８７＃ １􀆰 ８１±０􀆰 ７３＃ １􀆰 ５４±１􀆰 ０２＃

观察组 治疗前 ６９ ２􀆰 ３１±０􀆰 ９４ ２􀆰 ０９±１􀆰 ２１ ２􀆰 １８±１􀆰 １２ １􀆰 ６９±１􀆰 ０７
治疗后 ６９ １􀆰 １９±０􀆰 ５４＃∗ ０􀆰 ９３±０􀆰 ４２＃∗ １􀆰 ０１±０􀆰 ５７＃∗ ０􀆰 ９３±０􀆰 ４６＃∗

组别 时间 例数 ／ 例 睡眠障碍 ／ 分 睡眠药物 ／ 分 日间功能 ／ 分 总分 ／ 分
对照组 治疗前 ６８ １􀆰 ５８±０􀆰 ９４ １􀆰 １１±０􀆰 ８２ ２􀆰 ０７±０􀆰 ７１ １３􀆰 ６５±２􀆰 ３３

治疗后 ６８ １􀆰 ２６±０􀆰 ８４＃ ０􀆰 ９７±０􀆰 ５６＃ １􀆰 ７１±０􀆰 ６２＃ １０􀆰 ０５±１􀆰 ９１＃

观察组 治疗前 ６９ １􀆰 ５４±０􀆰 ９６ １􀆰 １４±０􀆰 ７３ ２􀆰 ０３±０􀆰 ６４ １３􀆰 ２６±２􀆰 ２５
治疗后 ６９ ０􀆰 ８７±０􀆰 ５１＃∗ ０􀆰 ５３±０􀆰 ４５＃∗ ０􀆰 ９４±０􀆰 ５５＃∗ ６􀆰 １６±１􀆰 ７４＃∗

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 自述失眠临床疗效 　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组自述失眠疗效比较 ［例 （％ ） ］

组别 例数 ／ 例 有效 显效 无效 总有效

对照组 ６８ １９（２７􀆰 ９） ２７（３９􀆰 ７） ２２（３２􀆰 ４） ４６（６７􀆰 ６）
观察组 ６９ ２４（３４􀆰 ８） ３９（５６􀆰 ５） ６（８􀆰 ７） ６３（９１􀆰 ３）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率 　 治疗期间， ２ 组未发现肝肾功能、
甲状腺功能、 心电图 Ｑ⁃Ｔ 间期、 肺功能、 心脏彩超异常，
也无嗜睡、 反跳性失眠、 精神异常等症状发生。 其他不良

反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６，
严格按照要求服药后均有所缓解， 未影响疗程。
３　 讨论

中医将稳定性心绞痛归入 “胸痹” “心痛” 范畴［１６］ ，

　 　 　 　 　 表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较

组别 例数 ／ 例 面红 ／ 例 恶心 ／ 例 腹胀 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］
对照组 ６８ ０ １ １ ２（２􀆰 ９）
观察组 ６９ １ ０ １ ２（２􀆰 ８）

将失眠归为 “不寐” “目不瞑” 等范畴， 临床上常见两者

共同发病［６］ ， 青中年稳定性心绞痛作为冠心病的特殊群

体， 伴发失眠亦多见， 患者易因神经体液调节失衡导致失

眠， 而失眠可使稳定性心绞痛发病明显增加［３，６］ ， 甚至影

响其治疗及预后［６，１７］ 。 但目前治疗失眠的常用西药副作用

较多［４，１１］ ， 存在一定应用局限。
基础研究表明， 西洋参茎叶总皂苷具有调节血脂及血

糖水平、 拮抗肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统、 改善缺血心

肌代谢等作用［８，１８］ ， 也有少量临床研究探讨它对稳定性心

绞痛的疗效及相关机制［１９］ ， 但有关其治疗稳定性心绞痛伴
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自述失眠的临床报道非常少。 本研究发现， 观察组中医证

候评分、 稳定性心绞痛临床疗效改善程度明显优于对照组，
提示西洋参茎叶总皂苷可提高稳定性心绞痛治疗效果， 与

文献 ［８，１９］ 报道一致。
Ｈ⁃ＦＡＢＰ 是一种常用于早期诊断心肌缺血损伤的小分

子蛋白， 在心绞痛患者中有不同程度额升高［２０］ ； ＢＮＰ 普遍

用于心力衰竭的诊断和预后评价， 而 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 是具有血管

特异性的炎性标志物， 研究表明心肌缺血会引起两者变化，
并与稳 定 性 心 绞 痛 发 生、 危 险 分 层、 预 后 均 密 切 相

关［２１⁃２２］ 。 本研究发现， 观察组 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水

平明显下降， 较对照组更明显， 表明西洋参茎叶总皂苷对

缺血损伤心肌可起到显著保护作用， 并有一定抗动脉血管

炎症活性， 进而改善稳定性心绞痛的危险分层和预后， 这

也进一步支持文献 ［８，１９］ 报道的结果。
本研究还发现， 治疗后 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分均有所下

降， 以观察组更明显， 并且自述失眠总有效率更高， 表明

西洋参茎叶总皂苷可改善睡眠质量， 提高临床疗效， 可能

与它减少儿茶酚胺分泌、 改善自主神经系统功能紊乱等机

制相关［８，１８⁃１９］ ； 也可能与它降低交感神经兴奋性， 进而改

善睡眠质量相关， 同时也与心悦胶囊益气养心、 活血的功

效一致。 另外， 治疗期间未发现明显不良反应， 提示西洋

参茎叶总皂苷安全性较高。
综上所述， 西洋参茎叶总皂苷联合西药可多靶点降低

青中年稳定性心绞痛伴自述失眠患者 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃
ＰＬＡ２ 水平及中医证候、 ＰＳＱＩ 评分， 起到明显的保护缺血

心肌、 抗动脉炎症作用， 提高临床疗效， 而且安全性较高，
为相关治疗拓展了思路。 但仍缺少大规模临床验证及具体

作用机制研究， 尚有待今后深入探讨。
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