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摘要 目的：探讨温阳益气汤对阳虚血瘀证慢性心力衰竭患者血清可溶性 ST2（sST2）及血清生长分化因子 15（GDF-15）的影响。

方法：以 2019.2-2020.5于我院就诊的慢性心力衰竭患者 133例为研究对象，随机平均分为对照组（常规西医治疗）和观察组（在对

照组的基础上给于温阳益气汤治疗）。观察并记录两组患者治疗效果和不良反应，心脏彩超仪器检测心功能指标（SV、CO、LVEF、

LVED），ELISA法检测血清 sST2及 GDF-15的表达水平，生活质量评分量表评价患者生活质量。结果：（1）观察组总有效率显著

高于对照组（P<0.05）；（2）治疗后两组以上指标均较治疗前显著增加（P<0.05），且治疗后观察组 SV、CO、LVEF均较对照组显著增

加（P<0.05），而 LVED无显著变化（P＞0.05）；（3）治疗后两组患者 sST2、GDF-15均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组以上指
标均较对照组显著降低（P<0.05）；（4）治疗前两组患者社会领域、身躯领域、情绪领域、经济领域得分差异无统计学意义（P>0.05），
治疗后两组患者社会领域、身躯领域、情绪领域、经济领域得分均较治疗前显著增加，且治疗后观察组以上评分也显著高于对照

组（P<0.05）。结论：温阳宜气汤能使 sST2、GDF-15表达降低，改善患者心功能和生活质量，疗效佳，具有一定临床参考意义。
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Effect of Wenyang Yiqi Decoction on Serum ST2 and GDF-15 in Patients
with Chronic Heart Failure of Yang Deficiency and Blood Stasis Syndrome*

To explore the effect of Wenyang Yiqi Decoction on serum soluble ST2 (sst2) and serum growth

differentiation factor 15 (GDF-15) in patients with chronic heart failure of Yang deficiency and blood stasis syndrome. 133

patients with chronic heart failure treated in our hospital from February 2019 to May 2020 were taken as the research object, and

randomly divided into a control group (conventional Western medicine treatment) and an observation group (on the basis of the control

group given to Wenyang Yiqi Decoction). The treatment effects and adverse reactions of the two groups of patients were observed and

recorded, Cardiac ultrasound equipment is used to detect cardiac function indicators (SV, CO, LVEF, LVED), Cardiac color Doppler

ultrasound instrument detects cardiac function indexes (SV, CO, LVEF, LVED), ELISA method was used to detect the expression levels

of serum sST2 and GDF-15, and the quality of life score scale was used to evaluates the quality of life of patients. (1) The total

effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05); (2) After treatment, more than two
groups of indicators were significantly increased (P<0.05), and after treatment, the observation group SV, CO, LVEF were significantly
lower than the control group(P<0.05), but there is no significant change in LVED (P>0.05); (3) After treatment, sST2 and GDF-15 in both
groups were significantly lower than before treatment(P<0.05), and the above indicators in the observation group were significantly lower
than those in the control group (P<0.05); (4) There was no statistically significant difference in scores in the social, physical, emotional,

and economic fields between the two groups before treatment (P>0.05), after treatment, the scores of the social, physical, emotional, and
economic fields of the two groups of patients increased significantly compared with those before treatment, and the scores above the

observation group after treatment were also significantly higher than those of the control group (P<0.05). Wenyangyiqi

decoction can reduce the expression of ST2 and GDF-15, improve the heart function and quality of life of patients, and has good curative
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effect, which has certain clinical reference significance.

Wenyangyiqi Decoction; Yang deficiency and blood stasis syndrome; Chronic heart failure; sST2; GDF-15

前言

慢性心力衰竭是指心脏收缩和舒张功能障碍导致的心脏

射血受限，是心内科常见的疾病之一，随着人口老年化的加重，

慢性心力衰竭的发病率越来越高，逐渐成为威胁患者生命健康

的主要疾病之一[1,2]。慢性心力衰竭主要临床症状包括气促、乏

力、运动耐力降低和体液潴留导致的水肿等，作为心脏器质性

病变引起的严重并发症，是临床心血管疾病致死的主要原因，

据统计慢性心力衰竭患者 5年病死率与癌症相当，不仅严重影

响患者的生活质量，而且加重了患者的经济负担[3,4]。慢性心衰

的治疗方式主要包括强心、利尿、扩血管等，但是随着疾病的进

展，部分患者会出现电解质紊乱和耐药现象，导致药物的应用

受限，延误患者的治疗[5,6]。随着中医的不断发展，中医辨证论治

认为心衰的主要病因为心肾阳虚，气血淤滞，治疗上宜溫心肾

之阳，行心肾之气，在改善患者症状、维持心功能、提高生活质

量、减少再住院率等方面具有一定的优势 [7,8]。目前研究发现

sST2及 GDF-15作为继 BNP之后新的生物标记物，对心衰的

诊断、危险分层和预后评估有一定的价值[9]。基于此，本研究探

讨温阳益气汤对阳虚血瘀证慢性心力衰竭患者的疗效及其对

血清 sST2及 GDF-15的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 2月至 2020年 5月于我院就诊的慢性心力

衰竭患者 133例，按照随机数字表法分为观察组（66例）与对

照组（67例），两组患者性别、年龄、病程等一般资料差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经我院伦理委员会批准，患

者同意签署知情同意书。冠心病（Coronary heart disease，CHD），

心脏瓣膜病（Valvular heart disease，VHD），心肌病（Cardiomy-

opathy，CO）,肺源性心脏病（Pulmonary heart disease，PHD）。

表 1 两组患者一般资料

Table 1 General data of the two groups of patients

Groups

Gender
Age

(years)

Duration

of disease

(month)

Cardiac function grading Basic diseases

male female Ⅱ Ⅲ Ⅳ CHD VHD CO PHD

Observa-

tion group
32 34

59.25±

8.12

8.45±

2.27
5 32 29 26 10 10 20

Control

group
30 37

60.94±

7.63

8.10±

2.01
7 28 32 28 9 13 17

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合慢性心力衰竭衰竭的西医诊断标准[10]；

（2）符合心衰的中医诊断标准，且中医辨证候为阳虚血瘀证[11]；

（3）患者同意签署知情同意书。

排除标准：（1）严重肝肾功能损伤；（2）患者合并严重室性

心律失常、急性心肌梗死、心源性休克等；（3）有相关药物过敏

史者；（4）近期为进行药物治疗；（5）合并有精神病或不愿或无

法合作者。

1.3 研究方法

对照组患者均给予 ACEI、利尿剂、洋地黄等药物治疗，同

时辅以低流量吸氧，控制盐摄入量，保持休息，调节饮食。观察

组患者在西医常规治疗基础上，给于温阳益气汤治疗，温阳益

气汤构成：益母草 30 g，桃仁、红花、川芎及五味子各 10 g，附子

6 g，人参、当归、茯苓、桂枝及白术各 15 g，黄芪 20 g。将所有药

物与水混合沸水熬至 200 mL，于每日早晚口服。患者均治疗 6

个疗程，1个疗程 15天，疗程之间间隔 3天。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效判定 对患者治疗疗程结束后进行疗效评价，慢性

心力衰竭的疗效标准评定[10]，分为：（1）恶化：NYHA分级降低，

患者的症状、体征恶化；（2）无效：NYHA分级改善不足 1级，症

状及体征无明显改善；（3）有效：NYHA分级提高 1-2级，症状

及体征明显改善，但活动后仍有发生；（4）显效：NYHA分级提

高 2级及以上，症状及体征完全改善；治疗总有效率＝（显效 +

有效）/总例数。

1.4.2 心功能指标 观察两组患者治疗前和治疗后心功能各

指标。每分钟搏出量（SV）、心输出量（CO）、左室舒张末期内径

（LVED）、左心室射血分数（LEVF）水平变化情况采用心脏彩超

仪器为菲利普 IE33全数字化多普勒超声诊断仪，由专业超声

科医生进行评估。

1.4.3 两组患者 sST2及 GDF-15比较 分别与治疗前和疗程

结束后当天抽取患者外周静脉血 5mL，用 3000r/min的速度离

心 10分钟，静置取上清备用。用 ELISA法检测血清 sST2及

GDF-15的表达水平，试剂盒由试剂盒由德国罗氏公司提供，所

有操作严格按照说明书执行。

1.4.4 生活质量评分 [12] 生活质量评分采用明尼苏达生活质

量问卷评价两组患者治疗前及治疗结束当天的生活质量评分，

应用逆向转换法计算，各领域及综合分的转换分数最高为 100

分，转换分换算的基本公式：转换分 =（该领域可能的最高得分

-原始分)/该领域可能的最高得分× 100，分数越高表示生活质

量越差。
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1.4.5 不良反应 观察两组患者呕吐、头晕等不良反应的发生

情况

1.5 统计学方法

数据处理采用 SPSS19.0统计软件,计数资料以率[n(%)]的

形式表示，计数资料用秩和检验或者 x2检验；计量资料以均
数± 标准差（x± s）表示，比较采用 t检验，P<0.05为有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 两组患者疗效比较

Table 2 Comparison of curative effect between the two groups

Groups Deterioration Invalid Effective Excellent Total effective rate（%）

Observation group 2 5 32 27 89.39*

Control group 7 10 28 22 74.63

2.2 两组患者心功能指标比较

治疗前两组患者 SV、CO、LVED、LVEF差异无统计学意

义（P>0.05），治疗后两组以上指标均较治疗前显著增加（P<0.

05），且治疗后观察组 SV、CO、LVEF 均较对照组显著增加

（P<0.05），而 LVED无显著变化（P＞0.05），见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组患者心功能指标比较

Table 3 Comparison of cardiac function indexes between the two groups

Groups

SV（mL） CO（L/min） LVED（mm） LVEF（%）

Before the

treatment

After

treatment

Before the

treatment

After

treatment

Before the

treatment

After

treatment

Before the

treatment

After

treatment

Observation

group
40.56± 6.34 49.19± 5.69*# 3.29± 0.18 4.02± 0.26*# 68.94± 6.05 66.87± 5.12* 39.13± 6.14 47.95± 7.83*#

Control group 41.04± 7.84 57.45± 5.27* 3.30± 0.12 4.31± 0.18* 69.13± 7.27 65.57± 7.94* 40.20± 5.68 54.95± 9.34*

2.3 两组患者 sST2及 GDF-15比较

治疗前两组患者 sST2、GDF-15相比差异均无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组患者 sST2、GDF-15均较治疗前显著降

低（P<0.05），且观察组以上指标均较对照组显著降低（P<0.
05），见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 4 两组患者 sST2及 GDF-15比较

Table 4 Comparison of SST2 and GDF-15 between the two groups

Groups
GDF-15(ng/L) sST2（ng/mL）

Before the treatment After treatment Before the treatment After treatment

Observation group 1893.28± 268.90 834.17± 128.30*# 284.95± 36.37 86.42± 21.57*#

Control group 1956.13± 215.63 1478.31± 116.83* 291.52± 31.94 142.58± 35.25*

2.4 生活质量评分

治疗前两组患者社会领域、身躯领域、情绪领域、经济领域

得分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者社会领域、
身躯领域、情绪领域、经济领域得分均较治疗前显著增加，且治

疗后观察组以上评分也显著高于对照组（P<0.05），见表 5。

3 讨论

慢性心力衰竭是心室充盈和射血障碍引起的临床综合征，

主要临床特征为神经内分泌激活、心室功能不全和外周血流分

布异常, 目前研究发现慢性心力衰竭主要的发病机制为冠心

病、心肌病等导致心脏结构改变，造成心脏充盈和射血能力下

降，进一步导致血液淤积于心脏和器官灌注不足，从而导致呼

吸困难、水肿乏力等临床症状[13,14]。慢性心力衰竭的主要治疗方

案为增强心脏射血能力、利尿消肿和扩张外周血管等，但是对

于重症患者和顽固性心衰患者的疗效欠佳，且存在治疗周期较

长，易反复发作等问题[15]。传统医学认为慢性心力衰竭属于 "

心悸、喘症、水肿 "范畴，其病因之本为心肾阳虚，治疗时宜溫

阳宜气、活血化瘀、利水消肿等。温阳宜气汤由益母草、桃仁、红

花、川芎、五味子、附子、人参、当归、茯苓、桂枝等多味中药构

成，具有活血化瘀、利水溫阳的作用，与慢性心力衰竭病机符

合，病理一致，适合运用于慢性心力衰竭的治疗中[16-18]。
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Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 5 两组患者生活质量评分

Table 5 Quality of life scores of patients in the two groups

Groups

Social fields Body field Emotional field Areas of the economy

Before the

treatment

After

treatment

Before the

treatment

After

treatment

Before the

treatment

After

treatment

Before the

treatment

After

treatment

Observation group 52.17± 7.85 68.34± 7.14*# 50.45± 7.84 71.67± 5.94*# 53.37± 6.89 78.67± 6.05*# 45.76± 8.57 66.81± 6.15*#

Control group 53.27± 5.63 60.13± 6.83* 51.73± 5.94 62.45± 6.18* 54.16± 7.15 67.12± 6.38* 47.25± 6.04 54.10± 7.28*

SV、CO、LVEF均为反应心脏功能的心脏超声检查结果，

其中 LVEF与心肌的收缩能力有关，临床上主要用 LVEF反应

心功能 [19]。本研究结果显示观察组总有效率显著高于对照组

（P<0.05）；治疗后 SV、CO、LVEF等指标水平均显著高于治疗

前，且观察组显著高于对照组（P<0.05）。表明在西医治疗的基
础上联合应用温阳宜气汤治疗慢性心力衰竭的临床疗效更佳，

并能使 SV、CO、LVEF提高。温阳宜气汤由多味中药组成，川

芎、当归、茯苓、附子等诸药联合作用具有温阳宜气的效果，在

此基础上辅以活血化瘀利水治疗慢性心力衰竭，加用附子温

阳，泽泻、冬瓜皮、大腹皮利水，当归、川芎活血化瘀[20,21]。2019

年的一项临床研究也发现观察组较对照组具有较高的治疗有

效率，宜气汤能够抑制慢性心力衰竭患者心室重构，进而提高

患者生活质量，且不良反应少，具有一定的临床价值[22]。

sST2是白细胞介素 1受体家族成员之一，主要与白细胞

介素 33结合，当心肌成纤维细胞或者心肌细胞压力负荷和容

量负荷增加时，其表达明显明显增加[23]。GDF-15是以一种应激

反应蛋白，被发现当机体出现肿瘤、心肌缺血、类风湿性关节炎

等时，该蛋白的表达水平将会升高，能够促进大多数肿瘤细胞

凋亡，同时还具有保护细胞，促进生长的作用 [24]。研究表明，

sST2是心脏功能的标志物之一，心室功能障碍和心肌重构现

象发生则表明 IL-33/ST2L信号通路的心肌保护作用被阻断，

sST2含量显著上升，而 GDF-15是与心肌重塑相关的心血管保

护因子，可抑制细胞凋亡[25,26]。进一步研究发现治疗后两组患者

sST2、GDF-15均减小，观察组小于对照组（P<0.05）。表明温阳
宜气汤能降低慢性心力衰竭患者 sST2、GDF-15的表达。郑建

津等人通过研究中西医结合方法治疗慢性心衰的临床疗效及

对 GDF-15，sST2,脂联素(APN)的影响，该治疗方法能够降低患

者 sST2、GDF-15的表达，有效治疗慢性心衰[27]。与本文结果类

似，为本研究结果提供了证据支持。

现代药理学研究发现当归中的阿魏酸不仅具有一定扩张

血管、增强心脏功能，并且在抑制心脏重构、改善心肌缺血方面

有重要作用，附子具有较好的扩张血管、抗心律失常作用，对于

改善心脏功能具有积极作用[28,29]。联合诸药共同发挥改善心脏

重构、扩张外周血管、减轻心脏负荷的作用，并使患者 sST2、

GDF-15表达水平降低，从而达到治疗慢性心力衰竭的目的。进

一步对两组患者生活质量进行评价发现，治疗后治疗前两组患

者社会领域、身躯领域、情绪领域、经济领域得分均增加，观察

组大于对照组（P<0.05）。表明经温阳宜气汤治疗后，两组患者
生活质量明显提高。苗灵娟[30]等人通过分析临床疗效、生活质

量评分以及治疗前后心功能各项指标，也发现观察组高于对照

组，且治疗期间均未出现明显不良反应，与本文结果一致。表明

温阳宜气汤治疗慢性心力衰竭的安全性较高，适合运用于临

床，值得进一步推广。

综上，在西医治疗的基础上联合应用温阳宜气汤治疗慢性

心力衰竭的临床疗效更佳，使 sST2、GDF-15表达降低，改善患

者心功能和生活质量，具有一定的临床应用价值。

参考文献（References）

[1] Witte KK, Patel PA, Walker A, et al. Socioeconomic deprivation and

mode-specific outcomes in patients with chronic heart failure [J].

Heart (British Cardiac Society), 2018: heartjnl-2017-312539

[2] Pauline M Kane, Fliss EM Murtagh, Karen R Ryan, et al. Strategies to

address the shortcomings of commonly used advanced chronic heart

failure descriptors to improve recruitment in palliative care research:

A parallel mixed-methods feasibility study [J]. Palliative Medicine,

2018, 32(2): 517-524

[3] Gman MA, Dobric EC, Cozma MA, et al. Polypharmacy in patients

with chronic heart failure[J]. European Journal of Heart Failure, 2019,

21(Suppl. S1): 421-422

[4] Packer M. Major reduction in the risk of sudden cardiac death in pa-

tients with chronic heart failure with the use of drug and device com-

binations that favourably affect left ventricular structure[J]. European

Journal of Heart Failure, 2019, 21(7): 823-826

[5] Sun G, Liu F, Xiu C. High thoracic sympathetic block improves coro-

nary microcirculation disturbance in rats with chronic heart failure[J].

Microvascular Research, 2019, 122(4): 94-100

[6] 张力俨,徐桂安,张塬坤.阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗慢性心力

衰竭的临床研究[J].中国合理用药探索, 2019, 16(01): 23-25+29

[7] Wang J, Dai M, Cao Q, et al. Carotid baroreceptor stimulation sup-

presses ventricular fibrillation in canines with chronic heart failure[J].

Basic Research in Cardiology, 2019, 114(6): 41-46

[8] Daher A, Matthes M, Andr佗s Keszei, et al. Characterization and Trig-
gers of Dyspnea in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Dis-

ease or Chronic Heart Failure: Effects of Weather and Environment

[J]. Lung, 2019, 197(1): 21-28

[9] Jirak P, Pistulli R, Lichtenauer M, et al. Expression of the Novel Car-

diac Biomarkers sST2, GDF-15, suPAR, and H-FABP in HFpEF Pa-

tients Compared to ICM, DCM, and Controls [J]. Journal of Clinical

Medicine, 2020, 9(4): 1130

[10] 杨杰孚,王华,柴坷. 2018中国心力衰竭诊断和治疗指南亮点[J].

中国心血管病研究, 2018, 16(12): 1057-1060

[11] 刘琛怡,李济廷,卢洁,等.四逆汤合参附汤治疗慢性心力衰竭阳

虚血瘀证[J].长春中医药大学学报, 2018, 34(4): 715-718

[12] 张晓惠,常国栋.左卡尼汀对慢性充血性心衰患者心功能、心室重

构和生活质量的影响 [J].中国循证心血管医学杂志, 2018, 10(12):

4763窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.24 DEC.2021

（上接第 4750页）
[28] Williams D M, Evans M. Dapagliflozin for Heart Failure with Pre-

served Ejection Fraction: Will the DELIVER Study Deliver?[J]. Dia-

betes Ther, 2020, 11(10): 2207-2219

[29] 吴刚,胡立群.麝香通心滴丸联合盐酸曲美他嗪对缺血性心力衰

竭患者神经激素 -细胞因子及左心室重构的影响 [J].辽宁中医杂

志, 2019, 503(04): 11-14

[30] Tian Y, Lv W, Lu C, et al. Galectin-3 inhibition attenuates doxoru-

bicin-induced cardiac dysfunction by upregulating the expression of

peroxiredoxin-4[J]. Canadian Journal of Physiology and Pharmacology,

2020, 98(10): 700-707

[31] Shah SJ, Borlaug BA, Kitzman DW, et al. Research Priorities for

Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: National Heart, Lung,

and Blood Institute Working Group Summary [J]. Circulation, 2020,

141(12): 1001-1026

[32] Taniguchi N, Miyasaka Y, Suwa Y, et al. Heart Failure in Atrial Fib-

rillation- An Update on Clinical and Echocardiographic Implications

[J]. Circ J, 2020, 84(8): 1212-1217

[33] Selvaraj S, Kelly DP, Margulies KB. Implications of Altered Ketone

Metabolism and Therapeutic Ketosis in Heart Failure [J]. Circulation,

2020, 141(22): 1800-1812

1547-1549+1552

[13] Domenico S, Pietro G, Andrea P, et al. Application of competing

risks analysis improved prognostic assessment of patients with de-

compensated chronic heart failure and reduced left ventricular ejec-

tion fraction [J]. Journal of Clinical Epidemiology, 2018, 103 (1):

31-39

[14] Momomura SI, Saito Y, Yasumura Y, et al. Efficacy and Safety of

Switching From Oral Bisoprolol to Transdermal Patch in Japanese

Patients With Chronic Heart Failure[J]. Circulation Journal, 2018, 82

(1): 141-147

[15] Sheng X. Effect of Levosimendan on Cardiac Functions in Patients

with Severe Refractory Heart Failure [J]. China Licensed Pharmacist,

2019, 16(7): 72-74

[16] 台小东,徐庆,张建中,等.温阳益气汤治疗急性充血性心力衰竭

患者疗效观察[J].中国临床保健杂志, 2018, 21(3): 331-334

[17] Wang H, Zhang J, Shi CF, et al. Distribution of traditional Chinese

medicine syndromes in type 2 diabetes mellitus with chronic heart

failure: A clinical study[J]. Medicine, 2020, 99(30): e21091

[18] Devore GR, Klas B, Satou G, et al. Evaluation of Fetal Left Ventricu-

lar Size and Function Using Speckle-Tracking and the Simpson Rule

[J]. Journal of Ultrasound in Medicine, 2019, 38(5): 1209-1221

[19] Homsak E, Gruson D. Soluble ST2: A complex and diverse role in

several diseases[J]. Clinica Chimica Acta, 2020, 507: 75-87

[20] 张杰,马龙,鲁召辉,等.温阳益气活血汤对慢性心衰患者疗效及预

后研究[J].陕西中医, 2018, 39(12): 1680-1683

[21] 邓坤.益气温阳活血利水中药治疗慢性心力衰竭的Meta分析[J].

中西医结合心脑血管病杂志, 2019, 17(11): 1684-1687

[22] Kudoh C, Hori T, Yasaki S, et al. Effects of Ferulic Acid and Angelica

archangelica Extract (Feru-guard) on Mild Cognitive Impairment: A

Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled

Prospective Trial[J]. Journal of Alzheimer s Disease Reports, 2020, 4

(1): 393-398

[23] Asensio-Lopez MC, Sassi Y, Soler F, et al. The miR-

NA199a/SIRT1/P300/Yy1/sST2 signaling axis regulates adverse car-

diac remodeling following MI[J]. Sci Rep, 2021, 11(1): 3915

[24] Lei, Fang, Fengzhou, et al. GDF-15 is a multifunctional modulator

and potential therapeutic target in cancer [J]. Curr Pharm Des, 2019,

25(6): 654-662

[25] Barutaut M, Fournier P, Peacock WF, et al. sST2 adds to the prognos-

tic value of Gal-3 and BNP in chronic heart failure [J]. Acta Cardio-

logica, 2019, 75(23): 1-9

[26] Dalos D, Spinka G, Schneider M, et al. New Cardiovascular

Biomarkers in Ischemic Heart Disease-GDF-15, A Probable Predictor

for Ejection Fraction[J]. J Clin Med, 2019, 8(7): 924

[27] Li M, Duan L, Cai YL, et al. Growth differentiation factor-15 is asso-

ciated with cardiovascular outcomes in patients with coronary artery

disease[J].Cardiovasc Diabetol, 2020, 19(1): 120

[28] 黄丽梅,杨勇娟,韦永明,等.温阳益气活血方对慢性心功能不全

患者内皮功能及神经体液的影响 [J].现代中西医结合杂志, 2019,

28(25): 2797-2800

[29] Zhu H, Guan J, Zhang H, et al. Simultaneous determination of ferulic

acid, paeoniflorin, and albiflorin in rat plasma by ultra-high perfor-

mance liquid chromatography with tandem mass spectrometry: Appli-

cation to a pharmacokinetic study of Danggui-Shaoyao-San. J Sep

Sci, 2020, 43(11): 2053-2060

[30] 苗灵娟,杨永枝,邢海燕,等.温阳益气汤联合西药治疗慢性心力衰

竭的综合疗效观察[J].世界中西医结合杂志, 2018, 13(4): 543-546

4764窑 窑


