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摘　要：目的　观察阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死并 ２型糖尿病患者临床治疗效果及并发出血情况。方法　
收集我科收治的１０７例急性脑梗死并２型糖尿病患者临床资料，将患者分为实验组（５８例）和对照组（４９例），实验组给

予阿司匹林联合氯吡格雷，对照组单独给予阿司匹林，记录入院时及治疗 ２周后 ＮＩＨＳＳ评分、连续服用 ３个月及 ６个月

ｍＲＳ评分及脑梗死复发、药物导致出血情况。结果　治疗２周后，与对照组比较，实验组神经功能恢复良好（Ｐ＜０．０５）。

治疗３个月后，与对照组比较，实验组脑梗死复发率和致残率均低（Ｐ＝０．０４６，Ｐ＝０．０３７），且神经功能恢复良好（Ｐ＝

０．０３）；但出血情况差别不大（Ｐ＝０．６９９）。治疗 ６个月后，与对照组比较，实验组脑梗死复发率及残疾率均低（Ｐ＝

０．０３７，Ｐ＝０．０３９）。与对照组比较，实验组出血明显增加（Ｐ＝０．０３８），以胃肠道少量出血为主。结论　阿司匹林联合

氯吡格雷短期应用可有效降低急性脑梗死并２型糖尿病患者的脑梗死复发率，促进神经功能恢复。长期联合应用阿司匹

林及氯吡格雷对预防及治疗脑梗死合并２型糖尿病患者有临床治疗意义，但会增加胃肠道出血的风险。
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　　目前脑卒中已经跃居我国城乡居民死亡及致
残原因第一位［１］，其中缺血性卒中所占比例高达

７０％左右，有效的预防及治疗可明显减轻神经功
能损害及减少脑梗死复发率。对于缺血性卒中预

防及治疗时选用抗血小板药物改善血液高凝状态

已达到共识［２］。一项前瞻性的双中心研究［３］表明

阿司匹林联合氯吡格雷对血小板聚集有更大的抑

制作用，并可能对早期神经功能进行保护，但因增

加出血等原因对联合应用仍有争议。

血糖升高是脑血管病危险因素中可控因素之

一，约 ６０％ ～７０％卒中患者存在糖代谢异常或糖
尿病［４］。急性缺血性脑卒中合并高血糖时临床症

状更严重、病死率和致残率均明显增高，长期血糖

升高不但损伤血管，并导致血液长期处于高凝状

态［５］。为探讨阿司匹林联合氯吡格雷双抗治疗对

急性脑梗死并 ２型糖尿病患者的应用价值及出血
风险，收集我科相关患者并随机分为两组，实验组

给予阿司匹林联合氯吡格雷双抗治疗，对照组给予

阿司匹林单药治疗，探讨其治疗后２周、３个月和６
个月的神经功能改变及并发出血情况，以期对临床

诊疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取我院神经内科 ２０１４年 ７月至 ２０１６年 ７
月收治的 １１３例急性脑梗死并 ２型糖尿病患者临
床资料，分实验组（６２例）与对照组（５１例），实验
组失访 ４例；对照组失访 ２例。最终入组实验组
５８例、对照组 ４９例，失访率均不足 １０％。

纳入标准：①缺血性卒中符合《中国急性缺血
性脑卒中诊治指南 ２０１０》诊断标准［６］；②２型糖尿
病符合《中国 ２型糖尿病防治指南（２０１３年版）》
诊断标准［７］；③发病时间≤７ｄ；④入组患者均经头
颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查明确存在梗死病灶。排除标准：

①经溶栓治疗或支架置入术者；②脑部非缺血性疾
病；③心源性栓塞；④严重的全身多脏器衰竭、感
染和外伤等。

两组患者的年龄、性别、体重指数、吸烟、饮酒、

基础疾病、糖尿病病程及其并发症、梗死灶最大面

积长轴等基本资料均无统计学差异。上述入组患

者均签署知情同意书。

１．２　实验方法
１．２．１　药物治疗分组　①对照组：治疗首日服用
阿 司 匹 林 （江 苏 平 光 制 药 有 限 责 任 公 司，

Ｈ３２０２５９０１，５０ｍｇ／片）３００ｍｇ，之后 ６个月口服
阿司匹林 １００ｍｇ／ｄ。②实验组：在对照组基础上，
治疗首日服用氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有

限公司，Ｈ２０１２００３５，７５ｍｇ／片）３００ｍｇ，之后 ６个
月口服氯吡格雷 ７５ｍｇ／ｄ。
１．２．２　神经功能评估　①入院当日及治疗 ２周
后采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对
临床神经功能损害程度进行评分；对病情严重程度

进行分组：轻度卒中组（ＮＩＨＳＳ评分≤８分）、中、重
度卒中组（ＮＩＨＳＳ评分 ＞８分）［８］。②治疗 ３个月
和 ６个月时对实验组和对照组改良 Ｒａｎｋｉｎ评分
（ｍＲＳ）进行评估；对卒中预后进行评估：非残疾
（ｍＲＳ≤２）、残疾（ｍＲＳ＞２分）［９］。

１．２．３　出血并发症　①颅内出血：经头颅 ＣＴ或
ＭＲＩ证实颅内出血；②胃肠道出血：相关消化道出
血症状或粪常规 ＋潜血检验结果证实；③其他出
血：包括皮肤和眼底等。

１．３　统计学方法
数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，进行独立样本 ｔ检
验；计数资料以率表示，进行 χ２检验。检验水准取

α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组患者一般资料比较

两组患者入院后分别记录人口学特征、体重指

数、２型糖尿病病程长短、相关危险因素，同时根据
影像学测量责任梗死灶最大面积长轴。两组差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。
２．２　入院时及入院２周两组患者神经功能损害情况

两组患者入院基线 ＮＩＨＳＳ评分无统计学差异。
根据随机原则分为两组，治疗上均给予常规处理，

包括降脂稳斑、对症支持、改善循环等处理。实验

组给予口服阿司匹林与氯吡格雷联合抗血小板治

·２８４·
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疗，对照组给予阿司匹林单抗治疗。２周后再次评
估 ＮＩＨＳＳ评分变化，实验组评分明显低于对照组，
神经功能损害程度轻，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表 ２。

　　 表１　实验组和对照组基线资料比较　　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

变量
实验组

（ｎ＝５８）
对照组

（ｎ＝４９）
ｔ或
χ２

Ｐ

年龄（岁） ６２．３４±６．４３６１．５７±８．５３ ０．５３４ ０．５９４
性别

　男性 ３５（６０．３） ３０（６１．２） ０．００９ ０．９２６
　女性 ２３（３９．７） １９（３８．９）
体重指数 ２１．３２±２．３１２１．３０±２．２０ ０．０４３ ０．９６６
糖尿病病程 ７．１４±４．４６ ６．８４±４．１３ ０．３６０ ０．７２０
吸烟 １９（３２．８） １４（２８．６） ０．２１８ ０．６４０
饮酒 ６（１０．３） ６（１２．２） ０．０９６ ０．７５６
高血压病 ３５（６０．３） ２８（５７．１） ０．１１２ ０．７３７
高脂血症 １７（２９．３） １２（２４．５） ０．３１２ ０．５７６
高同型半胱氨酸血症 ３４（５８．６） ２３（４６．９） １．４６５ ０．２２８
梗死灶最大面积长轴 ７．１４±４．４６ ６．８４±４．１３ ０．３６０ ０．７２０

表２　两组患者入院２周内ＮＩＨＳＳ评分　　（ｘ±ｓ）

分组 例数（ｎ） 入院ＮＩＨＳＳ评分 ２周ＮＩＨＳＳ评分
实验组 ５８ １１．１６±５．７４ ４．１９±４．９９
对照组 ４９ １１．０６±４．９９ ５．９６±３．６１
ｔ ０．９０ ２．０７
Ｐ ０．９３ ０．０４

　　根据 ＮＩＨＳＳ评分评估病情严重程度，分为轻度
卒中组（ＮＩＨＳＳ评分≤８分）与中、重度卒中组（ＮＩＨ
ＳＳ评分 ＞８分）。入院时两组病情轻重差异不大（Ｐ
＞０．０５）；２周后再次评估两组病情轻重，差异仍无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。从结果来看双抗治疗与单
抗治疗对病情轻重变化无影响。见表３。

表３　两组患者入院２周内神经功能缺损　　［ｎ（％）］

分组 例数（ｎ）
入院功能缺损

轻度 中、重度

２周功能缺损
轻度 中、重度

实验组 ５８ ２０（３４．５） ３８（６５．５） ５０（８６．２） ８（１３．８）
对照组 ４９ １９（３８．８） ３０（６１．２） ３６（７３．５） １３（２６．５）
χ２ ０．２１ ２．７３
Ｐ ０．６５ ０．１０

２．３　两组患者 ３个月及 ６个月缺血性卒中复发
及神经功能变化情况

结果提示连续服用 ３个月及服用 ６个月时，实
验组脑梗死复发率明显低于对照组，且 ｍＲＳ评分
及出现残疾情况的比例明显偏低，两组的复发率及

远期疗效比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ４、表 ５。

表４　两组患者３个月时脑梗死复发及残疾情况　　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

指标
实验组

（ｎ＝５８）
对照组

（ｎ＝４９） ｔ或χ２ Ｐ

ｍＲＳ评分 １．３４±１．３１ １．９０±１．３４ ２．１５６ ０．０３３
复发情况

　复发 ５（８．６） １１（２２．４） ３．９９４ ０．０４６
　未复发 ５３（９１．４） ３８（７７．６）
残疾情况

　无残疾 ４９（８４．５） ３３（６７．３） ４．３５６ ０．０３７
　残疾 ９（１５．５） １６（３２．７）

表５　两组患者６个月时脑梗死复发及残疾情况　　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

指标
实验组

（ｎ＝５８）
对照组

（ｎ＝４９）
ｔ或
χ２

Ｐ

ｍＲＳ评分 １．３４±１．３１ １．９０±１．３４ ２．１４２ ０．０３５
复发情况

　复发 ９（１５．５） １６（３２．７） ４．３５６ ０．０３７
　未复发 ４９（８４．５） ３３（６７．３）
残疾情况

　残疾 ４（６．９） １０（２０．４） ４．２６４ ０．０３９
　无残疾 ５４（９３．１） ３９（７９．６）

２．４　两组患者 ３个月及 ６个月并发出血情况
研究结果显示，阿司匹林联合氯吡格雷抗血小

板治疗出血的情况在 ３个月时与单用阿司匹林相
比差异不大，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。当
继续服用至 ６个月时，实验组出现出血比例明显升
高，两组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ６。

表６　两组患者３个月及６个月时并发出血　　［ｎ（％）］

组别
例数

（ｎ）
３个月

无出血 出血

６个月
无出血 出血

实验组 ５８ ５２（８９．７） ６（１０．３） ４３（７４．１） １５（２５．９）
对照组 ４９ ４５（９１．８） ４（８．２） ４４（８９．８） ５（１０．２）
χ２ ０．１４９ 　　　　４．２８５
Ｐ ０．６９９ 　　　　０．０３８

进一步分析出血具体部位，两组患者不同时间

段出血均以胃肠道出血为主，颅内出血及其他部位

出血几率均明显偏低。见表 ７。

表７　两组患者３个月及６个月时具体出血部位　　［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 时间 颅内 胃肠道 其他部位

实验组 ５８ ３个月 １（１．７） ５（８．６） ０
６个月 ２（３．４） １２（２０．７） １（１．７）

对照组 ４９ ３个月 ０ ４（８．２） ０
６个月 １（２．０） ４（８．２） ０

·３８４·
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３　讨论
缺血性卒中因其高发病、高复发、高致死和高

致残的特点一直是神经科研究的重点。糖尿病不

但增加缺血性卒中神经功能损害的严重程度还增

加其致死率及复发率［１０，１１］。目前应用抗血小板治

疗是心脑血管病防治的基石已达到专家共识，多项

大型临床研究［７，１２］均证实，阿司匹林在治疗及预防

糖尿病患者卒中事件发生中的积极作用。我国常

用的抗血小板药物为阿司匹林及氯吡格雷，阿司匹

林主要作用机制是抑制血小板环氧化酶，减少血栓

素 Ａ２的生成，而氯吡格雷是通过阻断 ＡＤＰ与其受
体结合从而抑制血小板聚集，两种药物在抑制血小

板聚集方面存在正协同作用［１３］。目前对于非心源

性栓塞的抗血小板治疗是否应用双抗治疗仍存在

较大争议。国内外指南均提出长期应用双抗可能

会增加出血风险［１４，１５］。但有研究［１６］证实应用阿司

匹林联合氯吡格雷的双抗治疗对预防及治疗缺血

性卒中方面有效性优于单抗，且 ２组安全性差别不
大。也有研究［１７］提出，双抗治疗可降低 １年内再
卒中风险。

本研究发现治疗 ２周后实验组平均 ＮＩＨＳＳ评
分低于对照组，提示实验组病情较对照组明显减

轻，短期神经功能恢复良好，与以前报道结果一

致［１６］。２周后实验组的中、重度卒中比例为 １３．
２％，而对照组比例高达 ２６．５％，两组间并无统计
学差异，考虑与样本量较少有关，需进一步临床观

察来证实。２型糖尿病患者在急性脑梗死早期联
合使用阿司匹林及氯吡格雷可明显减轻急性期神

经功能损害，可能机制为脑梗死急性期机体处于应

激状态，出现应激性血糖升高，葡萄糖／血红蛋白
比值升高，高血糖状态使血流自动调节功能受损，

血小板黏附能力提高，从而导致机体对肾上腺素、

花生四烯酸、二磷酸腺苷（ＡＤＰ）及胶原纤维的敏
感度增加，并使缩血管功能增强，促进 ＴＸＡ２的形
成及纤维蛋白原的增加，同时红细胞聚集性增强，

使机体血液呈高凝水平，而阿司匹林与氯吡格雷的

联合应用比单用阿司匹林更能抑制血小板的聚

集［１８］。

我们比较两组 ３个月及 ６个月的神经功能变
化，证实了双抗治疗可提高康复期疗效，减少残疾

率，以及减低缺血性卒中的复发，这些与以往研究

结果相吻合［１６，１７］，可能原因为降低血液高凝状态的

同时预防动脉粥样硬化斑块的形成，从而减少了血

管本身损害及栓子形成导致的脑梗死出现［１９］。与

此同时，通过比较两组 ３个月及 ６个月并发出血的
情况，我们发现 ３个月内两组出血发生率无统计学
意义，而 ６个月时实验组出血率明显增加，提示随
着治疗时间的延长，阿司匹林与氯吡格雷联合治疗

使出血的风险增加，且出血部位以胃肠道为主，与

之前的研究结果一致［１４，１５］。近期有研究［２０］指出，

对于脑梗死合并 ２型糖尿病患者而言双抗治疗出
血的风险与单抗治疗无显著性差异。本研究虽然

证实双抗治疗可增加胃肠道出血的风险，但同时观

察到在治疗的 ６个月内并未出现致死性出血。
在研究中我们也发现了不足，如收集病例过

少、观察时间仍较短，并且不同卒中可能有不同的

病理生理基础［２１］，而本研究仅排除了心源性卒中。

在后续的研究中将继续扩大样本量并延长观察时

间，对急性缺血性卒中进一步进行病因及病理机制

分型。

４　结论
对于急性缺血性卒中合并 ２型糖尿病患者而

言，阿司匹林联合氯吡格雷治疗可明显减轻神经功

能损害，减轻卒中复发率及康复期残疾率，出现致

死性出血几率极低。在临床工作中对于缺血性卒

中合并 ２型糖尿病患者，可考虑广泛应用阿司匹林
联合氯吡格雷双抗治疗。
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ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅａｄｊｕｓｔｅｄｔｉｍｅｗｉｎｄｏｗ

ｆｏｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｉｓｓｕｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎａｃｕｔｅｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４，４５（４）：１０５９１０６３．

［９］　ＨａｒｒｉｓｏｎＪＫ，ＭｃａｒｔｈｕｒＫＳ，ＱｕｉｎｎＴＪ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｓｉｎ

ｓｔｒｏｋｅ：ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖ

Ａｇｉｎｇ，２０１３，８：２０１２１１．

［１０］ＷｅｔｍｏｒｅＪＢ，ＥｌｌｅｒｂｅｃｋＥＦ，ＭａｈｎｋｅｎＪＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅａｎｄ

ｔｈｅ＂ｓｔｒｏｋｅｂｅｌｔ＂ｉｎｄｉａｌｙｓｉｓ：ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｔｏｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｒａｔｅａｎｄｉｔｓｇｅｏｇｒａｐｈｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１３，２４（１２）：２０５３２０６１．

［１１］ ＣｌａｒｋＭＥ，ＰａｙｔｏｎＪＥ，ＰｉｔｔｉｇｌｉｏＬＩ．Ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

ａｎｄｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓＱ，２０１４，３７（２）：

１８２１８７．

［１２］ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

ｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ－－２０１４［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，

２０１４，３７（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ５Ｓ１３．
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ｍｏｄｅｌｏｆｈｉｇｈｓｈｅａｒｉｎｄｕｃｅｄｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔ

Ｊ，１９９８，１９（１０）：１５３８１５４６．
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［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４，４５（７）：２１６０２２３６．

［１５］中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会

脑血管病学组．中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发

作二级预防指南 ２０１４［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１５，

４８（４）：２５８２７３．

［１６］ＧｏｕｙａＧ，ＡｒｒｉｃｈＪ，ＷｏｌｚｔＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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ｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４，４５（２）：４９２５０３．

［１７］ＷａｎｇＹ，ＰａｎＹ，ＺｈａｏＸ，ｅｔａｌ．ＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＷｉｔｈＡｓｐｉｒｉｎ

ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｍｉｎｏｒ Ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ａｔｔａｃｋ

（ＣＨＡＮＣＥ）Ｔｒｉａｌ：ＯｎｅＹｅａｒＯｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２０１５，１３２（１）：４０４６．

［１８］ ＰａｎＹ，ＣａｉＸ，ＪｉｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＳｔｒｅｓｓＨｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａａｎｄ

ＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＭｉｎｏｒＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅａｎｄＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＡｔ

ｔａｃｋ：ＴｈｅＣＨＡＮＣＥＳｔｕｄｙ（ＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｉｎＨｉｇｈＲｉｓｋＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｗｉｔｈ Ａｃｕｔｅ Ｎｏｎｄｉｓａｂｌｉｎｇ ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＥｖｅｎｔｓ）［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（１１）：３００６３０１１．

［１９］ＨｕａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＸ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａ

ｔｉｏｎｏｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｃａｎ

ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１４，４１（４）：４８６４９２．

［２０］ｖａｎＤｉｅｐｅｎＳ，ＦｕｓｔｅｒＶ，ＶｅｒｍａＳ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ

ＴｈｅｒａｐｙＶｅｒｓｕｓＡｓｐｉｒｉｎＭｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＤｉａｂｅｔｉｃｓＷｉｔｈＭｕｌ

ｔｉｖｅｓｓｅｌＤｉｓｅａｓｅＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＣＡＢＧ：ＦＲＥＥＤＯＭＩｎｓｉｇｈｔｓ［Ｊ］．

ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，６９（２）：１１９１２７．

［２１］ＴｕｔｔｏｌｏｍｏｎｄｏＡ，ＰｅｃｏｒａｒｏＲ，ＤｉＲａｉｍｏｎｄｏＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅ

ｓｕｂｔｙｐｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｏｓｓｉｂｌｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｄｒｕｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＶａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，１１（６）：

８２４８３７．
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