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血液透析对行经皮冠状动脉介入治疗的患者合用阿司匹林及

氯吡格雷抗血小板聚集的影响
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%摘要& 目的"探讨血液透析!>*$对经皮冠状动脉介入治疗!V],$后患者合用阿司匹林和氯吡格雷抗血小板聚集的影响"为

临床V],后>*患者的抗血小板治疗提供指导' 方法"选取 #%#% 年 !!!% 月于山西医科大学第二医院住院的行 V],的 >*患者
#&例"所有患者均给予阿司匹林和氯吡格雷治疗"检测并分析>*前后血小板聚集率' 根据二磷酸腺苷诱导后血小板聚集率是否\

ZZe"分为氯吡格雷治疗后血小板高反应组!>VX$与血小板低反应组!8VX$"分析导致血小板高反应性的危险因素"同时比较两组
(个月主要心血管不良事件!S;]G$发生率' 结果"经花生四烯酸诱导的 >*前后血小板聚集率分别为 '-'er(-)e和 !&-#er

.-(e"经二磷酸腺苷诱导的>*前后血小板聚集率分别为 &#-%er!'-#e和 6%-(er!)-%e">*后两种诱导剂诱导的血小板聚集率

均明显升高"差异均具有统计学意义!(b%-%!$#并且透析前有 (例!#(-!e$患者表现为>VX"而透析后有 )例!&)-!e$患者表现为
>VX' 高脂血症*肾小球滤过率升高与>VX相关"具有统计学意义!(b%-%Z$' >VX组的S;]G发生率为 ##-#e"明显高于 8VX组

的 '-!e"但差异无统计学意义!(\%-%Z$' 结论">*后患者血小板聚集率升高"表现出很高的 >VX发生率"导致阿司匹林和氯吡

格雷的抗血小板聚集疗效降低"其中高脂血症和肾小球滤过率升高与 >VX发生相关' 在 >*患者中">VX患者的 S;]G发生率明

显高于8VX患者"但无统计学意义'
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近年来"慢性肾脏病 !1EJA24134K2IPK45IO5I"
]f*$在全世界的发病率急剧增加"约为 !&-6e(!) "大
多数 ]f*患者进展到终末期肾病 !I2K75@OBIJI2OM
K45IO5I"GiX*$"心血管疾病是 GiX*患者死亡和发病
的主要原因"约占 GiX*患者死亡率的 6Ze"而其中
#%e的死因是急性冠状动脉综合征导致的(#) ' 对于这
些患者"可通过经皮冠状动脉介入治疗!LIJ1?@O2IA?5
1AJA2OJP42@IJTI2@4A2"V],$来实现血运重建"但支架内
血栓形成是V],后不可避免的问题"双联抗血小板治
疗阿司匹林和氯吡格雷是减少支架内血栓形成的标

准治疗
(&) ' GiX*患者需要长期进行血液透析

!EINAK4OMP545">*$治疗"有研究表明 >*患者的抗血
小板治疗效果不佳"普遍存在治疗后血小板高反应性
!E4BE A27@JIO@NI2@LMO@IMI@JIO1@4T4@P">VX$' >VX指同
一种抗血小板药物在不同患者所产生的不同抗血小

板效应"其中经治疗后血小板反应性仍较高者!即血
小板功能检测提示血小板活性抑制不足$"血栓事件
发生风险可能较高

(6) ' 然而关于>*患者如何合理应
用抗血小板治疗的研究是有限的"目前尚无相关指南
依据'

通过光学方法检测血小板的功能是测定血小板

聚集度的传统+金标准,' ;BBX;S血小板聚集仪检
测原理即为光学方法检测"在特定的连续搅拌条件下
于富含血小板血浆中加入诱导剂时"由于血小板发生
聚集"悬液的浊度就会发生相应的改变"光电池将浊
度的变化转换为电讯号的变化"在记录仪上予以记
录"根据聚集曲线可计算出血小板聚集程度和时间'
乏血小板血浆源自同一份样品聚集率为 !%%e!无漂
浮的血小板$"通过检测乏血小板血浆的吸光度可测
量除血小板外的其他因素产生的光散'
9:资料与方法
9<9:临床资料

本研究为回顾性研究"纳入 #%#% 年 ! 月1!% 月
于山西医科大学第二医院住院的临床确诊 ]f*合并
冠心病的>*患者 #&例"男性 !' 例"女性 ( 例' 所有
患者都具有完整病历且经美国海伦娜 ;BBX;S血小
板聚集仪监测血小板聚集率' 记录患者年龄*性别*
吸烟史和既往病史等资料"收集患者住院期间相关实
验室化验指标包括血小板*血红蛋白*血清肌酐*丙氨

酸氨基转移酶和<末端脑钠肽前体等"根据国际肾脏
病指南推荐使用肾小球滤过率计算公式!]f*7GV,$计
算肾小球滤过率

(Z) '
纳入标准.患者均根据诊断标准和治疗指南诊断

为冠心病!包括稳定型心绞痛*不稳定型心绞痛或急
性心肌梗死$ (() "所有患者成功行 V],"同时诊断为
]f*Z期!肾小球滤过率均b!Z N8/N42$ (') "定期接受
持续性>*治疗!&d6次/周"每次 6 E以上$'

排除标准.!!$血小板计数\6Z%}!%) /8或b!%%}
!%) /8#!#$口服抗凝或其他抗血小板药物者#!&$凝血
异常#!6$严重贫血*感染和甲状腺功能亢进等'
9<;:治疗方法

所有患者均规律口服阿司匹林片!拜耳医药保健
有限公司"规格.!%% NB$!%% NB"!次/K#氯吡格雷!波
立维"赛诺菲制药"规格.'Z NB$'Z NB"! 次/K' 其他
治疗包括血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素$受
体阻滞剂*#受体阻滞剂*钙离子拮抗剂*他汀类和质
子泵抑制剂等一线治疗药物'
9<?:观察项目及检查方法
!-&-!"血小板聚集率的测定及分析

>*前!>*当天"口服双联抗血小板治疗后 >*
前$及>*后!透析后 # E内$抽取患者静脉全血& N8"
采用美国海伦娜公司的 ;BBX;S血小板聚集仪检测
>*前 后 的 血 小 板 聚 集 率" 采 用 花 生 四 烯 酸
!OJO1E4KA241O14K" ;;$ 和腺苷二磷酸 ! OKI2A542I
K4LEA5LEO@I";*V$两种不同的诱导剂诱导血小板聚
集"以;;诱导的血小板聚集率检测阿司匹林"以;*V
诱导的血小板聚集率检测氯吡格雷' 将 ;*V诱导的
血小板聚集率\ZZe定义为 >VX""ZZe为血小板低
反应性!MAUA27@JIO@NI2@LMO@IMI@JIO1@4T4@P"8VX$ (.) '
!-&-#"主要心血管不良反应

通过门诊复查和电话进行随访"记录出院后 (个月
内主要心血管不良事件!NO0AJOKTIJ5I1OJK4ATO51?MOJ
ITI2@5"S;]G$发生情况' S;]G主要包括心源性死
亡*复发心绞痛*急性心肌梗死和心力衰竭等'
9<@:统计学处理

采用 iVii #!-%统计学软件对数据进行统计学分
析"计量资料符合正态分布以 )Sr/表示"组间比较采用
独立样本$检验#计数资料符合正态分布以 #!e$表
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示"组间比较采用!#检验' 加入不同诱导剂后血小板
聚集率检测结果采用)Sr/表示">*前后血小板聚集率
的比较采用配对$检验' 以 (b%-%Z 为差异有统计学
意义'
;:结果
;<9:纳入患者的临床和实验室特点

本研究共调查 #& 例患者"根据 ;*V诱导后的血
小板聚集率分为氯吡格雷治疗后 >VX组和 8VX组"
对>*患者出现>VX进行单因素分析"详细的临床和
实验室特征见表 !"两组患者在高脂血症*肾小球滤过
率方面比较"差异有统计学意义!(b%-%Z$"年龄*性
别*吸烟史*高血压史*糖尿病史*血小板*血红蛋白*
血清肌酐*丙氨酸氨基转移酶和 <末端脑钠肽前体等
方面比较"差异无统计学意义!(\%-%Z$' 由于他汀类
药物*质子泵抑制剂和钙离子拮抗剂也经过肝脏 V6Z%
酶代谢"可能与氯吡格雷存在竞争性结合"但在本研
究中表明这些药物与>*患者治疗后血小板反应性之
间没有相关性!(\%-%Z$'

表 9:2K患者的临床和实验室特征

"临床和实验室特征 >VX组!#[)$ 8VX组!#[!6$ (值

年龄/岁 (#-(r!!-( (%-&r6-( %-Z..

男/女 '/# !%/6 %-Z(Z

吸烟/(#!e$) 6!66-6$" &!#!-6$" %-#&)

既往史/(#!e$)

"高血压 #!##-#$" 6!#.-($" %-Z(Z

"糖尿病 Z!ZZ-($" 6!#.-($" %-!)(

"高脂血症 &!&&-&$" %!%$ "" %-%6'

实验室指标

"血小板/!!%)-8a!$ !'&-)r6#-( !).-!r&Z-6 %-!Z!

"血红蛋白/!B-8a!$ !%6-%r#%-& )(-!r##-% %-&)Z

"血清肌酐/!+NAM-8a!$ ()(-#r#!'-Z Z(!-&r!6!-& %-%.6

"丙氨酸氨基转移酶/

"!C-8a!$

&%-)r!&-' &#-6r!!-Z %-'.#

"<末端脑钠肽前体/

"!LB-N8a!$

Z#.-(r!6%-. 6&.-%r!ZZ-% %-6.6

"肾小球滤过率/

"!N8-N42a!$

'-#r!-) )-&r#-( %-%6#

其他药物/(#!e$)

"血管紧张素转化酶抑制

剂/血管紧张素$受体阻

滞剂

#!##-#$" &!#!-6$" %-('&

"钙离子拮抗剂 !!!!-!$" !!'-!$ %-(6%

"他汀类 .!..-)$" !6!!%%$" %-&)!

"质子泵抑制剂 #!##-#$" !!'-!$ %-&&#

;<;:2K前后血小板聚集率检测结果比较
经 ;;诱导的 >*前后血小板聚集率分别为

'-'er(-)e和 !&-#er.-(e">*后经 ;;诱导的血
小板聚集率明显升高">*降低了阿司匹林的疗效!(b
%-%!$"见图 !'

图 9:经55诱导后2K前后的血小板聚集率

经;*V诱导的 >*前后血小板聚集率分别为
&#-%er!'-#e和 6%-(er!)-%e">*后经 ;*V诱导
的血小板聚集率明显升高">*降低了氯吡格雷的疗
效!(b%-%!$"见图 #!上述具体数据见表 #$'

>*前 (例!#(-!e$患者;*V诱导的血小板聚集
率\ZZe">*后出现 )例!&)-!e$患者;*V诱导的血
小板聚集率 \ZZe" >*后增加了 !&e的患者出
现>VX'

图 ;:经5K,诱导后2K前后的血小板聚集率

表 ;:2K前后血小板聚集率比较!*! "̀"c$

诱导剂 >*前/e >*后/e $值 (值
;; '-'r(-) !&-#r.-( a6-'Z b%-%!

;*V &#-%r!'-# 6%-(r!)-% a&-(! b%-%!

;<?:2,G组与R,G组S5=!发生率比较
为期 (个月的随访结果显示">VX组发生 S;]G

&例!再发心绞痛 !例"急性心力衰竭 !例$"发生率为
##-#e"8VX组发生S;]G!例!急性心力衰竭 !例$"
发生率为 '-!e">VX组 S;]G发生率明显高于 8VX
组"但差异无统计学意义!(\%-%Z$"见表 &'

表 ?:2,G组与R,G组S5=!发生率比较

组别 例数
心源性

死亡

急性心肌

梗死

再发

心绞痛

急性心力

衰竭

总

S;]G/e

>VX组 ) % % ! ! #!##-#$"

8VX组 !6 % % % ! !!'-!$"

(值 %-&)! %-(6% "%-&&#
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?:讨论
本研究发现>*后患者血小板聚集率明显升高"

表现出很高的>VX发生率"降低阿司匹林和氯吡格雷
的抗血小板疗效"其中高脂血症和肾小球滤过率升高
与>VX发生相关' 在>*患者中">VX患者的S;]G
发生率明显高于8VX患者"但无统计学意义'

]f*是V],术后不良心血管结局*复发性缺血事
件和不良预后的危险因素' ]f*患者在接受 V],的
人群中所占比例越来越大"占急性冠状动脉综合征患
者的 6%e()) ' 研究表明"]f*尤其是 >*患者对氯吡
格雷治疗的抗血小板反应降低"且常表现出 >VX"同
本次研究的结果一致' ;*;VW7*Gi研究纳入了 . Z.#
例!其中 .Z例患者进行维持性>*$V],术后给予阿司
匹林和氯吡格雷抗血小板治疗的患者"对所有患者进
行血小板功能检测及 # 年的结果分析"得出近 #/& 的
>*患者服用氯吡格雷后出现 >VX">*和 >VX均与
药物洗脱支架植入后 # 年的不良预后独立相关(!%) '
;MIHALA?MA5等(!!)

在经过氯吡格雷抗血小板治疗的>*
患者中观察到很高的 >VX患病率".Z 例 >*患者中"
'%例!.#-6e$显示>VX#同样在>@?2等(#)

的研究中"
>*患者也表现出非常高的 >VX患病率"&! 例 >*患
者中有 !% 例 ! &#-&e$表现出对阿司匹林低反应"
!6例!6Z-#e$患者表现出对氯吡格雷低反应"而且
>*治疗后氯吡格雷低反应性的患者增加了 (-Ze'
而>*降低阿司匹林与氯吡格雷抗血小板效果的机制
目前尚不明确'

笔者考虑影响>*患者抗血小板治疗效果及出现
高>VX患病率的潜在机制包括肾功能不全*>*本身
及药物生物利用度差!包括活性代谢物可能的 >*清
除$等' 相关研究表明肾功能不全患者的基线血小板
活化显著增加"对双联抗血小板治疗的反应减弱"并
且有证据表明"无论是否存在糖尿病"肾小球滤过率
本身的严重降低是氯吡格雷维持剂量下高残留血小

板反应性的重要决定因素
(!#7!&) ' 在笔者的研究中肾

小球滤过率升高也为出现 >VX的危险因素' >*患
者表现出增强的血小板反应性与血液暴露于>*回路
本身也有很大关系"在>*过程中"人工表面可以激活
血小板和白细胞"血小板大量活化"可能伴随着血小
板聚集和血小板7白细胞相互作用(!6) #而且 >*在一
定程度上导致血小板更新增加"这也可能导致
>VX(!Z) ' >*降低氯吡格雷的治疗效果也应该考虑到
氯吡格雷复杂的代谢过程"氯吡格雷是一种前药"只

有 !Ze才能代谢成为活性药物发挥作用"生物利用度
较差"并且活性代谢物通过肾排出"可能在>*过程中
被去除' iNOMM等(!()

的研究表明"GiX*患者在 (% NB
普拉格雷剂量治疗后"普拉格雷活性代谢物水平会低
于肾功能正常的患者"氯吡格雷和普拉格雷都是一种
前药"笔者考虑这也可能适用于氯吡格雷'

笔者的研究表明>*会降低阿司匹林和氯吡格雷
的疗效"并且使用氯吡格雷后 >*患者有较高的 >VX
发生率"这将会导致>*患者血栓事件的风险增加"因
此需对出现>VX的 >*患者选择更有效的个体化抗
血小板治疗方案' 有研究指出低剂量替格瑞洛!)%
NB"!次/K$比氯吡格雷能更好地抑制>*患者的血小
板

(!') ' 最近一项日本的研究纳入了 &. 例 >*患者"
通过分别给予氯吡格雷和普拉格雷并在>*前后评估
血小板反应性"得出给予普拉格雷!&-'Z NB"!次/K$
在>*前后均比氯吡格雷!'Z NB"! 次/K$能更好地抑
制血小板聚集

(!.) ' 在V,;<+7# ]f*试验中"对于>*
患者"与 'Z NB/K 或 !Z% NB/K 的氯吡格雷相比"联用
西洛他唑 #%% NB/K可增强对血小板活化的抑制作用"
降低>VX发生率(!)) ' 总之"目前的研究表明通过将
氯吡格雷改为替格瑞洛或普拉格雷"或者辅助使用西
洛他唑可改善>*患者>VX发生率'

综上所述">*患者具有非常高的 >VX发生率"
需要更多的研究来评估 >*患者出现 >VX的影响因
素"以及其他抗血小板药物的潜在优势' 本研究的局
限性是.单中心研究样本量少"未纳入患者的基因信
息"未随访及观察患者的预后' 对于 >*降低阿司匹
林与氯吡格雷的抗血小板治疗疗效及出现高 >VX发
生率的影响因素尚需高质量*大样本*长随访期的临
床研究"明确血小板功能检测在指导 >*患者抗血小
板治疗中的价值"确立>VX统一的血小板功能检测方
法及标准"从而对>*患者实施个体化*有效的抗血小
板治疗方案'

参 考 文 献

(!) >4MM<X"jO@AROiW"+3Ih8"I@OM$=MAROMLJITOMI21IAQ1EJA24134K2IPK45IO5I7O

5P5@INO@41JIT4IUO2K NI@O7O2OMP545(h)$V8Ai +2I"#%!("!!!'$.I%!Z.'(Z$

(#) >@?2 V"fO2 W"S?IMMIJG"I@OM$>OINAK4OMP5454NLO4J51MAL4KABJIMR?@2A@

O5L4J42 JI5LA254TI2I5542 LO@4I2@5U4@E I2K75@OBIJI2OMK45IO5I$XI5?M@5AQOL4MA@

5@?KP(h)$WEJANR >OINA5@"#%!6"!!!!6$.((#7(()$

(&) >?RIJf"i1EJxJf$>4BE A27@JIO@NI2@LMO@IMI@JIO1@4T4@P1:EP5EA?MK UIRI

1A21IJ2IK2(h)$WEJANR >OINA5@"#%!&"!%)!Z$.'.)7')!$

(6) 韩雅玲$抗血小板药物治疗反应多样性临床检测和处理的中国专家建议

(h)$中华心血管病杂志"#%!6"6#!!#$.).(7))!$

(Z) =IM5AN42Ai"_A2O11E4S"8?1� j"I@OM$]ANLOJ45A2 RI@UII2 @EJIIK4QQIJI2@

-)6)-心血管病学进展 #%#!年 !%月第 6#卷第 !%期";89!,%82'9,/012/"D0$'C"%#%#!".'*E6#"7'E!%



In?O@4A25QAJ@EII5@4NO@4A2 AQBMANIJ?MOJQ4M@JO@4A2 JO@I42 LJIK41@42BNAJ@OM4@P

OQ@IJ1AJA2OJPOJ@IJPRPLO55(h)$_S]<ILEJAM"#%!)"#%!!$.&'!$

(() XAQQ4S"VO@JA2A]"]AMMI@hV"I@OM$#%!Z Gi]=?4KIM42I5QAJ@EINO2OBINI2@AQ

O1?@I1AJA2OJP5P2KJANI542 LO@4I2@5LJI5I2@42BU4@EA?@LIJ545@I2@iW75IBNI2@

IMITO@4A2.WO53 jAJ1IQAJ@EISO2OBINI2@AQ;1?@I]AJA2OJPiP2KJANI542

VO@4I2@5VJI5I2@42BU4@EA?@VIJ545@I2@iW7iIBNI2@GMITO@4A2 AQ@EIG?JALIO2

iA14I@PAQ]OJK4AMABP!Gi]$(h)$G?J>IOJ@h"#%!("&'!&$.#('7&!Z$

(') i@ITI25VG"8IT42 ;$GTOM?O@4A2 O2K NO2OBINI2@AQ1EJA24134K2IPK45IO5I.

5P2AL545AQ@EI34K2IPK45IO5I.4NLJAT42BBMAROMA?@1ANI5#%!# 1M4241OMLJO1@41I

B?4KIM42I(h)$;22 ,2@IJ2 SIK"#%!&"!Z.!!!$..#Z7.&%$

(.) 关绍义"韩雅玲"李毅"等$强化抗血小板治疗对冠状动脉支架术后血小板

高反应性的影响(h)$中华心血管病杂志"#%!#"6%!!$.#Z7#)$

()) 8O@4Qj"fMI4NO2 <i"]AEI2 *h"I@OM$,27EA5L4@OMO2K !7PIOJA?@1ANI5ONA2B

LIJ1?@O2IA?51AJA2OJP42@IJTI2@4A2 LO@4I2@5U4@E 1EJA24134K2IPK45IO5I42 @EI

IJOAQKJ?B7IM?@42B5@I2@5.OJILAJ@QJAN@EIGcG<W!GTOM?O@4A2 AQ*J?BGM?@42B

i@I2@5O2K ,51EIN41GTI2@5$JIB45@JP(h)$h;]]]OJK4ATO51,2@IJT"#%%)"#!!$.

&'76Z$

(!%) X?R42 =;"f4J@O2I;h"]EI2 i"I@OM$,NLO1@AQE4BE A27@JIO@NI2@LMO@IMI@

JIO1@4T4@PA2 A?@1ANI5QAMMAU42BV],42 LO@4I2@5A2 EINAK4OMP545.O2 ;*;VW7

*Gi 5?R5@?KP(h)$]O@EI@IJ]OJK4ATO51,2@IJT"#%#%")(!6$.')&7.%!$

(!!) ;MIHALA?MA5*"9O2@EALA?MA? ,"VO2OB4A@A? ;"I@OM$VJITOMI21IAQ42OKIn?O@I

LMO@IMI@42E4R4@4A2 RP1MAL4KABJIM42 LO@4I2@5JI1I4T42BEINAK4OMP545(h)$;Nh

f4K2IP*45"#%!#"Z)!&$.6()76'!$

(!#) >@?2 V"jO@IE7SABEOKONi"_451EAQ5]"I@OM$8AUJI5LA254TI2I55@A1MAL4KABJIM

421JIO5I5J453 ONA2B]f*LO@4I2@5?2KIJBA42B1AJA2OJP42@IJTI2@4A2(h)$h;N

iA1<ILEJAM"#%!!"##!6$.(#'7(&&$

(!&) =JINNIMW"SuMMIJS"i@I42IJi"I@OM$]EJA24134K2IPK45IO5I45O55A14O@IK U4@E

421JIO5IK LMO@IMI@O1@4TO@4A2 O2K LAAJJI5LA25I@AO2@4LMO@IMI@@EIJOLP( h)$

<ILEJAM*4OMWJO25LMO2@"#%!&"#.!.$.#!!(7#!##$

(!6) *O?B4JKO5hW"_IJ2OJKA;;$>INAK4OMP545IQQI1@A2 LMO@IMI@1A?2@O2K Q?21@4A2

O2K EINAK4OMP5457O55A14O@IK @EJANRA1P@ALI24O(h)$f4K2IP,2@"#%!#".# ! #$.

!6'7!Z'$

(!Z) 842@EAJ5@=G"jAMNO2 ]]"TO2 +MKI2 X:"I@OM$VMO5NO@EJANRALA4I@42 MITIM542

LO@4I2@5U4@E 1EJA241JI2OMQO4M?JI(h)$>INO@AMh"#%%#"&!!$.&.76#$

(!() iNOMM*i":J45E3AXG"GJ2I5@]i #2K"I@OM$VJO5?BJIMLEOJNO1A342I@415O2K

LEOJNO1AKP2ON41542 5?R0I1@5U4@E NAKIJO@IJI2OM4NLO4JNI2@O2K I2K75@OBI

JI2OMK45IO5I(h)$h]M42 VEOJNWEIJ"#%%)"&6!Z$.Z.Z7Z)6$

(!') f4Nhi":AAhi"f4Nh_"I@OM$WEILEOJNO1AKP2ON415AQMAUO2K 5@O2KOJK KA5I5

AQ@41OBJIMAJ42 LO@4I2@5U4@E I2K 5@OBIJI2OMK45IO5IA2 EINAK4OMP545(h)$,2@h

]OJK4AM"#%!'"#&..!!%7!!($

(!.) fONOKOW",UO5O34S"fA245E4;"I@OM$;LEOJNO1AKP2ON4151ANLOJ45A2 AQ

LJO5?BJIMO2K 1MAL4KABJIM42 LO@4I2@5?2KIJBA42BEINAK4OMP545( h)$>IOJ@

cI55IM5"#%!)"&6!($...&7..'$

(!)) :AAhi"f4N:"8IIiX"I@OM$VMO@IMI@JIO1@4T4@P42 LO@4I2@5U4@E 1EJA24134K2IP

K45IO5IJI1I4T42BOK0?21@4TI14MA5@OYAM1ANLOJIK U4@E OE4BE7NO42@I2O21IKA5IAQ

1MAL4KABJIM.JI5?M@5AQ@EIIQQI1@AQLMO@IMI@42E4R4@4A2 O11AJK42B@A1MAL4KABJIM

KA5I42 LO@4I2@5U4@E 1EJA24134K2IPK45IO5I!V,;<+7# ]f*$JO2KAN4YIK 5@?KP

(h)$;N>IOJ@h"#%!!"!(#!($.!%!.7!%#Z$

收稿日期.#%#!7%&7!)

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

-%Z)- 心血管病学进展 #%#!年 !%月第 6#卷第 !%期";89!,%82'9,/012/"D0$'C"%#%#!".'*E6#"7'E!%


