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ｏｎｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｍｅｔｈｏｄｏｆｃｏｎ
ｓｅｒｖｉｎｇｅｆｆｅｃｔａｎｄｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｏｘｉｃｉｔｙ），

ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｋｅｙｓｔｅｐｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｓａｆｅａｎｄ
ｌｏｗｔｏｘｉｃｎｅｗａｎｔｉｃａｎｃｅｒＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｓｔｕｄｙｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙ，ｗｉｔｈｒｅ
ｔａｉｎｉｎｇａｎｔｉｃａｎｃｅｒｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｓｔｈｅｆｉｒｓｔｐｕｒ
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ｃｅｒｍｅｄｉｃｉｎａｌａｆｔｅｒｃｒｕｄｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄｔｈｅｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｐｉｅｃｅｓａｆｔｅｒｄｅｅｐｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｈｙｓｉｃｏ
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ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｍａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄ
ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｍａｉｎｔｏｘｉｃｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｏ
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ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｔｉｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｓ，ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｎａｔｕｒａｌａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｄｒｕｇｓｈａｓｂｅｅｎ
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ａｎｔｉｃａｎｃｅｒＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈａｓｂｅｅｎｆｏｕｎｄｔｏｘｉｃ，
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ｉｃｉｔｙｏｆｉｔｉｓａｌｓｏｆｏｕｎｄｔｏｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
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　Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｎｃｅｒｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎ＂ｔｒｅａｔｉｎｇｗｉｔｈ
ｐｏｉｓｏｎｏｕｓｍｅｄｉｃｉｎａｌｓ＂ｔｈｅｏｒｙ，ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｒｅｅｉｄｅａｓ
ａｒｅｐｒｏｐｏｓｅｄ：①Ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｎｇｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｗａｎｔｉｔｕｍｏｒ
ｄｒｕｇｓｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｏｐｔｅｄｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｍｅｄｉｃｉｎａｌ，ｉｔｓｔｏｘｉｃｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ（ｃｏｍ
ｐｏｎｅｎｔｓ）ａｎｄｍｅｄｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｗｉｔｈｏｕｔｔｏｘｉｃｃｏｎｓｔｉｔｕ
ｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｍｅｔｈｏｄｏｆｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｅｆｆｅｃｔａｎｄｄｅ
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ｃｅｒｄｒｕｇｓｗｏｕｌｄｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｌｉｔｔｌｅ
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ｊｉｎｇ：ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅＰｒｅｓｓ，２０１２．
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ａｔｔａｃｋｍｅｔｈｏｄ．ＬｉａｏｎｉｎｇＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．
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ｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．２００４；３３（５）：４０８－４１０．

７　Ｃｈｉｎｅｓｅｐｈａｒｍａｃｏｐｏｅｉａｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｏｐｏｅｉａ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：
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ｃｅｕｔｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．２００２；３３（５）：３９３－３９６．
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ａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｊｏｉｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒａｃｔｉｃｅｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ＣＡＲＡＳｉｓｏｆｔｅｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｒｅｐｅａｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋａｎｄ
ｂｅｉｎｇｈａｒｄｔｏｃｕｒｅ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｍｅｄｉｃａｌｍｏｄｅｌｏｆ＂ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｓｏｃｉｅｔｙ＂，ａｌｏｔｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｅｍｏｔｉｏｎａｌｐｌａｙｉｎｇｉｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＲａｎｄＢＡｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔ．ＩｔｉｓｂｅｌｉｅｖｅｄｔｈａｔＡＲａｎｄＢＡａｒｅｂｏｔｈｐｓｙｃｈｏｓｏ
ｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｏｎｅｓｔｕｄｙｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｂｏｔｈａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｗｈｉｃｈｈａｖｅ

ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［１］．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｔｈｉｓｐａ
ｐｅｒｄｉｓｃｕｓｓｅｓｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｔａｃｔｉｃｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙ，ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｔｉｓｂｅｌｉｅｖｅｄ
ｔｈａｔｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｆｏｒＡＲａｎｄＢＡ．

１　Ｍａｔｅｒｉａｌｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓ

１．１　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
　ＦｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１３，８５ｃａｓｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＡＲＡＳｉｎｍｉｌｄａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅｄｅｇｒｅｅｔｒｅａｔｅｄｉｎＴｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄＨａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ（ＨＡＭＡ） ａｎｄ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ
（ＨＡＭＤ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．６２ｃａｓｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，１８ｍａｌｅｃａｓｅｓ，１３ｆｅｍａｌｅｃａｓｅｓ；ｔｈｅａｇｅｒａｎｇｅｄ

７２

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



ｆｒｏｍ１８ｔｏ６３（３７．６±１２３）ｙｅａｒｓｏｌｄ；ｃｏｕｒｓｅｏｆ２ｔｏ
３５（１１．２±６．５）ｙｅａｒｓ．Ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，１６ｍａｌｅｃａ
ｓｅｓ，１５ｆｅｍａｌｅｃａｓｅｓ；ｔｈｅａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１８ｔｏ６５
（３８５±１２．６）；ｃｏｕｒｓｅｏｆ３ｔｏ３４（１１．５±６．２）ｙｅａｒｓ．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．
１．２　Ｉｎｃｌｕｓｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａ
　Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｔｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｔａｎｄａｒｄｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ［２，３］，ａｎｄｃｏｎｆｏｒｍｅｄｔｏ
ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｊｕｄｇｍｅｎｔｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＨＡＭＡａｎｄ
ＨＡＭＤｓｃａｌｅ［４］．
１．３　Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ
　 Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｓｔｈｍａａｎｄｒｅｑｕｉｒｉｎｇｂｒｅａｔｈｉｎｇ
ｍａｃｈｉｎｅ；ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎｘｉｅｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｂｏｄｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓ；ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｍｏｔｈｅｒｓ．
１．４　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ
　３１ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎａｓａｌ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅａｅｒｏｓｏｌ，２００μｇｅａｃｈｔｉｍｅ，ｔｗｉｃｅ
ａｄａｙ．ＡｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｓｅｌｆｍａｄｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄ，ｗｉｔｈｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＭａｈｕａｎｇ
（Ｅｐｈｅｄｒａ）５ｇ，Ｘｉｎｇｒｅｎ（Ａｌｍｏｎｄ）１０ｇ，Ｈｏｕｐｕ（Ｍａｇｎｏ
ｌｉａＯｆｆｉｃｉｎａｌｉｓ）１０ｇ，Ｈｕａｎｇｑｉ（ＡｓｔｒａｇａｌｕｓＲｏｏｔ）２０ｇ，
Ｆａｎｇｆｅｎｇ（ＲａｄｉｘＳｉｌｅｒｉｓ）１５ｇ，Ｂａｉｚｈｕ（ＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃ
ｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅ）１５ｇ，Ｂａｉｓｈａｏ（ＷｈｉｔｅＰｅｏｎｙ
Ｒｏｏｔ）１５ｇ，Ｆｕｌｉｎｇ（ＰｏｒｉａＣｏｃｏｓ）１５ｇ，Ｊｉａｎｇｃａｎ（Ｓｔｉｆｆ
Ｓｉｌｋｗｏｒｍ）１０ｇ，Ｃｈａｎｔｕｉ（ＰｅｒｉｏｓｔｒａｃｕｍＣｉｃａｄａ）１０ｇ，
Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ（ＲｈｉｚｏｍａＣｈｕａｎｘｉｏｎｇ） １０ ｇ，Ｔａｏｒｅｎ
（ＰｅａｃｈＳｅｅｄ）１０ｇ，Ｇａｎｃａｏ（Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ）１０ｇ．３００ｍＬｏｆ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｗａｓｔａｋｅｎ，ｔｗｉｃｅａｄａｙ，ｎａｍｅｌｙ，１５０ｍＬｉｎ
ｔｈｅｍｏｒｎｉｎｇａｎｄａｎｏｔｈｅｒ１５０ｍＬｉｎｔｈｅｅｖｅｎｉｎｇ．Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｒｅｌａｘａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ，ｍｏｏｄｇｕｉｄａｎｃｅ，ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｅｔｃ．ｏｎｃｅｉｎ
１ｈ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｓ２ｗｅｅｋｓ．
Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｔｎｌａｓｔｅｄ２ｃｏｕｒｓｅｓ．
１．５　Ｏｂｖｅｒｖａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ
１．５．１　Ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ
　２５ｍａｒｋｓｙｓｔｅｍａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔｓｃａｌｅ［５］ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｂｙ２００５ＵＳＡＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅｏｆａｓｔｈｍａ．２５ｐｏｉｎｔｓｍｅａｎｓｃｏｍｐｌｅｔｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆ
ａｓｔｈｍａ；２０－２４ｐｏｉｎｔｓｍｅａｎｓｗｅｌｌｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎｄｂｅｌｏｗ

２０ｐｏｉｎｔｓｍｅａｎｓｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｓｔｈｍａ．
１．５．２　Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ
　Ｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｓｎｅｅｚｉｎｇ，ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔｕｆｆ，ｎｏｓｅ
ｂｌｏｃｋｉｎｇａｎｄｉｔｃｈｙｎｏｓｅｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｂａｓｅｄｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［２］ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
１．５．３　Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘ
　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｓｃａｌｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｎｄｔｈｅｆｏｒｍｗｅｒｅｆｉｌｌｅｄ
ｗｉｔｈｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．
１．６　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ
　ＳＰＳＳ１８．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｄａｔａｗａｓｍａｒｋｅｄｂｙｍｅａｎｖａｌｕｅ±ｓｔａｎｄ
ａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｔａｓｔｈｅｔｅｓｔ．Ｃｏｕｎｔｉｎｇｄａｔａｗａｓ
ｍａｒｋｅｄｂｙｃａｓｅ（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ）ｗｉｔｈ＂χ２＂ａｓｔｈｅｔｅｓｔｅｒ．
Ｐ＜０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＴｓｃｏｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ１．

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＴｓｃｏｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ １５．６７±５．０３ ２０．９４±２．８７ ＜０．０５
Ｓｔｕｄｙ ３１ １５．７２±４．８１ ２２．６５±３．４３ ＜０．０１
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ２．

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ １．７３±０．８９ ０．８５±０．２５ ＜０．０５
Ｓｔｕｄｙ ３１ １．７５±０．８６ ０．３１±０．２４ ＜０．０１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｓｃａｌｅｓｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ３，４．
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ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）
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Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ ２６．３８±２．５９ ２０．５６±２．６２ ＜０．０５
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Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１

８２

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１
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Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ
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ｇｅｌｉｃａＤａｈｕｒｉｃａ），ｗｈｉｃｈｉｓｕｓｅｄｔｏｄｅｖｏｌｏｐｅＴｕｓｕ
ｗｉｎｅ，ｗｉｔｈｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｍｏｖｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｗｉｎｄａｎｄ
ｄａｍｐｎｅｓｓ，ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＱｉａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｂｌｏａｔｉｎｇ，
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ，ｒｅｌｉｅｖｉｎｇｄｙｓｐｅｐｓｉａ，
ｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｅｍｂｏｌｉｓｍ．

５　Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
Ｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ

　Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐｅｏｐｌｅ′ｓ
ｌｉｖｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄ，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｄｕｃｔｓａｒｅｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅ
ｐｏｐｕｌａｒ．Ｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ，ｂｅｉｎｇａｍｅｄｉｃｉｎａｌａｓ
ｗｅｌｌａｓａｎｅｄｉｂｌｅｐｌａｎｔｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｃａｎ
ｂｅｕｓｅｄｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｎｄｈａｓｂｅｅｎｕｓｅｄｉｎｐｅｏｐｌｅ′ｓ
ｄａｉｌｙｌｉｆｅ．Ａｌｏｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍｈａｓｗｉｄｅｒａｎｇｅｏｆｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ，ｈａｓｇｒｅａｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｏｔｅｎｔｉａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｂｅｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｎｅｋｉｌｌｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅｆｏｒｈｕｍａｎ，ｈａｖｅｂｅｅｎｇｒｅａｔｔｈｒｅａｔｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｏ
ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔ′ｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｅｒｉｏｕｓｌｙ
ｂｅｃａｕｓｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅ
ｐｏｒｔｓ［２３］，Ｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ′ｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｔｏｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｓｔｈｅｂａｓｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｆｏｒａｎｔｉｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｉｎ
ａｄｄｔｉｏｎ，ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｓｏｍｅｅｎｚｙｍｅｗｈｉｃｈｃａｎｃａｕｓｅｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｈａｖｅｄｉｒｅｃｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｓｏｆａｒ，ｓｔｕｄ
ｙｏｎＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｓｒａｒｅｌｙｒｅｐｏｒ
ｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｉｔｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｉｓｎｏｔｃｌｅａｒｅ
ｎｏｕｇｈ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｆｕｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎ
ｄｉｆｌｏｒｕｍｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｌｌｈａｖｅｇｒｅａｔｐｒｏｓｐｅｃｔｓａｎｄｓｏ
ｃｉａｌｂｅｎｅｆｉｔｓ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＹｕＭ．，ＦａｎｇＰ．，ＹｕＧ．，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎ

ｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ′ｓｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙ．Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ．２０１１；３８（４）：２８０－２８３．

４３

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



２　ＪｉａＬ．，ＬｕＪ．，ＬｕＤ．，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＰｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓｆｒｏｍＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＣｈｉｎｅｓｅＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒ

ａｌＳｃｉｅｎｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎ．２０１１；２７（１７）：８３－８６．

３　ＪｉａＬ．，ＷｏＸ．，ＬｕＪ．，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｓａｃｃｈａ

ｒｉｄｅｓｆｒｏｍＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｌｏｇｙ．２０１１；２８（２）：

２１－２４．

４　ＧｏｎｇＸ．，ＷａｎｇＪ．．ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅｆａｔｔｙａｃｉｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎ

ｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＡ．ＤＣｂｙＧＣＭＳ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎｈｕｉＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＳｃｉ

ｅｎｃｅｓ．２０１０；３８（２２）：１１７８０．

５　ＺｈａｏＸ．．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｃｔｉｖｉ

ｔｉｅｓａｎｄｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＣｈｉｎａＣｏｎ

ｄｉｍｅｎｔ．２０１２；３７（２）：５－７．

６　ＴａｉＹ．，ＨｏｕＪ．．ＴｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎＰｌａｔｙｃ

ｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．２００９；２９

（６）：７４－７５．

７　ＹｉｎＲ．，ＹｕＴ．，ＬｉＺ．，ｅｔａｌ．ＴｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ

ｏｎＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＰｈａｒｍａｃｙ．２０１２；１９

（２）：３６－３７．

８　ＳｕｎＲ．，ＺｈａｎｇＭ．，ＣｈｅｎＱ．．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｆａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｒｅｌｉｅ

ｖｉｎｇｃｏｕｇｈａｎｇａｓｔｈｍａｅｆｆｅｃｔｓｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎＧｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＳａｐｏｎｉｎｓ．

ＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ．２０１０；２６（４）：

２７．

９　ＧｕｏＸ．．ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎＧｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＳａｐｏｎｉｎｓｏｎ

ＥｔｈａｎｏｌＩｎｄｕｃｅｄＡｃｕｔｅＨｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎＭｉｃｅ．ＷｏｒｌｄＰｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．

２００９；２４（５）：３１４．

１０　ＷｕＪ．，ＷａｎｇＪ．，ＴａｎｇＷ．，ｅｔａｌ．ＭｏｄｕｌａｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎ

ＧｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＳａｐｏｎｉｎｓｏｎｐｌａｓｍａｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘｉｎｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄ

ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｒａｔｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＪｉｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌ

ｏｇｙ．２０１０；２４（１）：６８．

１１　ＸｉｎＤ．，Ｂｏ．Ｇｅｒｉｌｅｔｕ，ＮａＲ．，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｌｏｗｅｒｉｎｇｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｖｅｒａｌｎａｔｕｒａｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ

ＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ．２０１２；１１（４１）：６４９－

６５３．

１２　ＣｈｅｎＭ．，ＹｕＢ．，ＪｉａｎｇＹ．，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｑｕｅｏｕｓａｌｃｏｈｏｌｓｉｎｋｅｄ

ｐａｒｔｆｒｏｍｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍｏｎｓｕｇａｒｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎＳＴＺｉｎｄｕｃｅｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓｒａｔｓ．ＰｈａｒｍａｃｏｌＣｌｉｎＣｈｉｎＭａｔｅｒＭｅｄ．２０１０；２６（１）：５２．

１３　ＣｈｅｎＭ．，ＪｉｎＪ．，ＪｉａｎｇＣ．，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐａｒｔｓｅｘ

ｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍｏｎｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒａｔｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．

２０１３；２（１５）：２３．

１４　ＹｕＪ．，ＫｉｍＡ．Ｋ．．ＰｌａｔｙｅｏｄｉｎＤｉｎｄｕｅｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎＭＣＦ７ｈｕｍａｎ

ｂｒｅａｓｔｅａｎｅｅｒｅｅｌｌｓ．ＭｅｄＦｏｏｄ．２０１０；１３（２）：２９８－３０５．

１５　ＷｕＢ．，ＣｈｅｎＺ．，ＬüＷ．，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎＤｏｎ

ｈｕｍａｎｃｏｌｏｎｉｃｃａｎｃｅｒＳＷ６２０ｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ．ＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｅｕ

ｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ．２０１３；４８（３）：２８９－３０５．

１６　ＨｕａｎｇＸ．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｒｕｃｔｕｓｓｃｈｉｓａｎｄｒｅａａｎｄｒａｄｉｘｐｌａｔｙｃｏｄｉｐｏｌｙｓａｃ

ｃｈａｒｉｄｅｓｏｎｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｈｕｍａｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ

ＣＤ１３３＋／ＣＤ４４＋．Ｊｉｌｉｎ：ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈａｒｍａｃｙｏｆＪｉｌｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０１２．

１７　ＬｕＷ．，ＹａｎｇＹ．，ＪｉａＧ．，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｐｏｌｙｓａｃｃｈａ

ｒｉｄｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｒａｄｉｘｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｉｓ．ＮｏｒｔｈｗｅｓｔＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ

Ｊｏｕｒｎａｌ．２０１３；２８（１）：４３－４５．

１８　ＪｉａＬ．，ＬｕＪ．，ＺｈｏｕＷ．Ｙ．，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｌｙｓａｃ

ｃｈａｒｉｄｅｓｆｒｏｍｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＡ．ＤＣｏｎｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｍｉｃｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ．Ｆｏｏｄ＆Ｍａｃｈｉｎｅｒｙ．２０１２；２８

（３）：１１２－１１４．

１９　ＬｅｅＨ．，ＢａｅＳ．，ＫｉｍＹ．Ｓ．，ｅｔａｌ．ＷＮＴ／Ｂｃａｔｅｎｉｎｐａｔｈｗａｙｍｅｄｉａｔｅｓ

ｔｈｅａｎｔｉａｄｉｐｏｇｅｎｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｉｎＤ，ａｎａｔｕｒａｌｃｏｍｐｏｕｎｄｆｏｕｎｄ

ｉｎＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＬｉｆｅＳｃｉ．２０１１；８９（１１／１２）：３８８－３９４．

２０　ＬｅｅＨ．，ＫａｎｇＲ．，ＫｉｍＹ．Ｓ．，ｅｔａｌ．ＰｌａｔｙｃｏｄｉｎＤｉｎｈｉｂｉｔｓａｄｉｐｏｇｅｎｅ

ｓｉｓｏｆ３Ｔ３Ｌ１ｃｅｌｌｓｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇＫｒｕｐｐｅｌｌｉｋｅｆａｃｔｏｒ２ａｎｄｐｅｒｏｘｉ

ｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒｇａｍｍａ．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ．２０１１；２４

（２）：１６１－１６７．

２１　ＹｕＴ．，ＬｉＸ．，ＪｉｎＱ．，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｆａｔｉｇｕｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉ

ｆｌｏｒｕｍｅｘｔｒａｃｔｏｎｍｉｃｅ．ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＦｏｏｄＩｎｄｕｓｔｒｙ．

２０１２；２４（３）：３９４－４０２．

２２　ＷａｎｇＳ．，ＱｉａｏＪ．，ＳｈｉＺ．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅｂｅｉＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ．

２０１２；２７（２）：２７１－２７２．

２３　ＡｒＲａｎＭ．Ｃ．，ＨｅｖｅｎｅｒＡ．Ｌ．，ＧｒｅｔｅｎＦ．Ｒ．，ｅｔａｌ．ＩＫＫｂｅｔａｌｉｎｒｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｏｏｂｅｓｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．ＮａｔＭｅｄ．２００５；

１１（２）：１９１．

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｉｔｅｍ：ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＴｅａｍＰｒｏｊｅｃｔｓ（ｎｕｍｂｅｒ：２０１２ＩＲＴＳＴＨＮ０１１）；Ｚｈｅｎｇ
ｚｈｏｕＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＴｅａｍＰｒｏｊｅｃｔ（ｎｕｍｂｅｒ：
１３１ＰＣＸＴＤ６１２）；ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｒｕｇＤｉｓｃｏｖｅｒｙａｎｄＡｕｔｈｅｎｔｉｃ
ＭｅｄｉｃｉｎａｌＭａｔｅｒｉａｌｓＤｅｅｐＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＩｎｎｏｖａｔｉｏｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ３Ｊａｎｕａｒｙ２０１５；ａｃｃｅｐｔｅｄ２１Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ：ＭｉａｏＭｉｎｇｓａｎ，ＭＤ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ；Ｅｍａｉｌ：ｍｉ
ａｏｍｉｎｇｓａｎ＠１６３．ｃｏｍ

Ｅｄｉｔｏｒ：ＱｉｎＬｉｎ

５３

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１
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ＲｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅＱｕａｌｉｔｙＳｔａｎｄａｒｄｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄＬｅａｖｅｎ

ＺｈａｎｇＮａｎｆａｎｇ１，ＨａｎＳｈｕｎｙｉ２，ＺｈａｎｇＹｉｓｈｅｎｇ３

１．ＸｉｎｚｈｏｕＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＷｕｈａｎＣｉｔｙ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉＣｈｉｎａ４３００１４；
２．ＸｉｎｚｈｏｕＤｉｓｔｒｉｃｔＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＷｕｈａｎｃｉｔｙ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉＣｈｉｎａ４３００１４；
３．ＷｕｈａｎＣｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉＣｈｉｎａ４３００１４

ＡＢＳＴＲＡＣＴ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ，ｄｒｕｇ
ｄｏｓａｇｅｒａｔｉｏ，ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｐｒｏｄｕｃｔｑｕａｌｉｔｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｃａｕｓｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｄｏｓａｇｅ
ｒａｔｉｏ，ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｎｄａｒｄａｎｄｓｅｎｓｏｒｙｊｕｄｇｍｅｎｔ，ｉｔｗａｓｈａｒｄｔｏａｃｈｉｅｖｅｉｄｅｎｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｉｄｅｎｔｉｃａｌｎａｔｉｏｎａｌｓｔａｎｄａｒｄｓｉｓｕｒｇｅｎｔｌｙｎｅｅｄｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｉｄｅａｌｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ；ｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｄｏｓａｇｅｒａｔｉｏ；ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ

　Ｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｉｓａｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ
ｐｒｏｄｕｃｔｗｈｉｃｈｉｓｍａｄｅｏｆｗｈｅａｔｂｒａｎ，ｗｈｅａｔｆｌｏｕｒ，ａｌ
ｍｏｎｄａｎｄｒｅｄｂｅａｎｆｌｏｕｒ，ｍｉｘｅｄｗｉｔｈｓｑｕｅｅｚｅｄｌｉｑｕｉｄ
ｏｒｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｆｆｒｅｓｈＱｉｎｇｈａｏ（ＡｒｔｅｍｉｓｉａＡｐｉａｃｅａ），
ｆｒｅｓｈＬａｌｉａｏ（ＲｅｄｋｎｅｅｓＨｅｒｂ）ａｎｄｆｒｅｓｈＣａｎｇｅｒｃａｏ
（ＸａｎｔｈｉｕｍＳｉｂｉｒｉｃｕｍＧｒａｓｓ）．Ｉｔｐｌａｙｓａｒｏｌｅｉｎｔｏｎｉｆｙ
ｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈａｎｄｈｅｌｐｉｎｇｗｉｔｈｄｉｇｅｓ
ｔｉｏｎ［１，２］．Ｉｔｉｓｕｓｅｄｉｎｃｕｒｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ
ｗｅａｋｎｅｓｓ，ｆｏｏｄｓｔａｇｎａｔｉｏｎ，ｔｈｏｒａｃｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎ
ｔｉｏｎ，ｃｈｉｌｄｒｅｎｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ｂｅｉｎｇａｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｄｒｕｇ
ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄｉｇｅｓｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓ．Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｓｌｉｃｅｓｏｆｉｔｃａｎｂｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｋｉｎｄｓ［３］，
ｎａｍｅｌｙ，Ｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ，ｂａｋｅｄＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ，
ｂｒａｎｂａｋｅｄｆｒｉｅｄＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ，ｃｏｋｅｄＭｅｄｉｃａｔｅｄ
ｌｅａｖｅｎａｎｄＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｃｈａｒｃｏａｌ．Ｉｔｉｓｏｆｔｅｎｕｓｅｄ
ｗｉｔｈＪｉａｏｓｈａｎｚｈａ（ＣｏｋｅｄＨａｗｔｈｏｒｎ）ａｎｄＪｉａｏｍａｉｙａ
（ＣａｒａｍｅｌＭａｌｔ），ｗｈｉｃｈｂｅｃｏｍｅａｃｏｍｍｏｎｌｙｋｎｏｗｎ
ｍｅｄｉｃｉｎａｌｇｒｏｕｐａｓ＂ｃｈａｒｒｅｄｔｒｉｐｌｅｔ＂ｉｎｃｌｉｎｉｃ．Ｈｏｗｅｖ
ｅｒ，ｗｉｔｈｏｕｔａｕｎｉｆｉｅｄｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄ，ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓ，ｗｈｅｎｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ
ｍａｓｓｉｖｅｌｙｆｌｏｏｄｓｔｈｅｍａｒｋｅｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｗｏｕｌｄｂｅｓｅｒｉｏｕｓｌｙｃｈａｌｌｅｎｇｅｄ．
Ｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄ
ｌｅａｖｅｎ，ｔｈｅｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｄ
ｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｉｔｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ．

１　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｐｒｅｓｃｒｉｐ
ｔｉｏｎｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

１．１　ＲｅｃｏｒｄｅｄＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ′ｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｄｏｓａｇｅｒａｔｉｏｉｎＣｈｉｎａ［２］

　ＴｈｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎａｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｎｏｔｏｎｌｙｉｎ
ＤｒｕｇＳｔａｎｄａｒｄｓｂｙＣｈｉｎａＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ（ｆｏｒｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＤｒｕｇｓ，ｔｈｅ１９ｔｈ
ｓｅｃｔｉｏｎ）ａｎｄＮａｔｉｏｎｗｉｄｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
Ｓｔａｎｄａｒｄｂｕｔａｌｓｏａｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃａｌｐｒｏ
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（ＢＬ２０）；ｄｉｓｈａｒｍｏｎｙｏｆｈｅａｒｔａｎｄｌｉｖｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｄｄｉ
ｔｉｏｎＸｉｎｓｈｕ（ＢＬ１５），Ｓｈｅｎｓｈｕ（ＢＬ２３）；ａｓｃｅｎｄｉｎｇｏｆ
ｌｉｖｅｒＱｉｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｄｄｉｔｉｏｎＧａｎｓｈｕ（ＢＬ１８），Ｔａｉｃｈｏｎｇ
（ＬＲ３）；ｄｉｓｈａｒｍｏｎｙｏｆｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈｓｙｎｄｏｍｅ：
ａｄｄｉｔｉｏｎＷｅｉｓｈｕ（ＢＬ２３），Ｚｕｓａｎｌｉ（ＳＴ３６）．② Ｔｈｅｔｅｓｔ
ｇｒｏｕｐ：Ｂａｉｈｕｉ（ＧＶ２０），Ｄａｚｈｕｉ（ＧＶ１４），Ｓｈｅｎｍａｉ
（ＢＬ６２），Ｚｈａｏｈａｉ（ＫＩ６）ａｎｄｅａｒｐｏｉｎｔｓＹｕａｎｚｈｏｎｇ，
Ｓｈｅｎｍｅｎ．Ｔｈｅｍａｔｃｈｉｎｇｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ
ｗｅｒｅｓａｍｅａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
１．７．２　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　（１）Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｏａｃｈｉｅｖｅｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｉｎ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｔｈｅｓｕｐｉｎｅｏｒｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｗｅｒｅｕｓｅｄ．
Ａｆｔｅｒｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｋｉｎ，ｃｈｏｏｓｉｎｇ

２４

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



ｐｏｉｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔ．ＡｆｔｅｒＱｉｏｂ
ｔａｉｎｅｄ，ｌｉｆｔｉｎｇ，ｔｈｒｕｓｔｉｎｇ，ｔｗｉｒｌｉｎｇａｎｄｒｏｔａｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ
ｗｅｒｅｕｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｒｄｒａｉ
ｎｉｎｇｗａｓｄｅｃｉｄｅｄｂｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｒｅｘｃｅｓｓ．Ｒｅｔａｉｎｉｎｇｔｈｅ
ｎｅｅｄｌｅｆｏｒ３０ｍｉｎｕｔｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｎｅｅｄｌｅｂｅｉｎｇｏｐｅｒａｔｅｄ
ｅｖｅｒｙ１０ｍｉｎｕｔｅｓ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｗａｓｇｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅａｆｔｅｒ
ｎｏｏｎｏｎｃｅａｄａｙ，ｗｉｔｈ１５ｄａｙｓｂｅｉｎｇａｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．
　（２）Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ：① Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｒｏｃｅｓｓｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈａｔｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｓ．②Ａｆｔｅｒａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｐｒｅｓｓｅｄｔｈｅｅａｒｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｃｏｗｈｅｒｂｓｅｅｄ（ａ
ｋｉｎｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ），ｏｎｃｅｅｖｅｒｙ３ｄａｙｓ，ａｎｄｐａ
ｔｉｅｎｔｓｎｅｅｄｅｄｔｏｐｒｅｓｓｔｈｅｐｏｉｎｔｓ１０－１５ｍｉｎｕｔｅｓｅａｃｈ
ｔｉｍｅ，ｔｗｉｃｅａｄａｙ．

１．７．３　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ
　（１）ＵｓｉｎｇＰＳＱＩｓｃｏｒｅｔｏｒｅｃｏｒｄｓｌｅｅｐｉｎｇｔｉｍｅ，ｌｅｖｅｌ
ｏｆｓｌｅｅｐｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｓｔａｔｅｏｆｍｉｎｄａｆｔｅｒｓｌｅｅｐ．Ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｗａｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｉｎｑｕｉｒｉｎｇｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｔｏ
ｓｃｏｒｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎ０，１，２，３ｐｏｉｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｈｅ
ｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｓｅｖｅｒｅｄｅｇｒｅｅｏｆｔｈｅｉｒｉｌｌｎｅｓｓ．
　（２）Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｔｉｍｅ：１ｗｅｅｋａｎｄ２ｗｅｅｋｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｒａｃｋｉｎｇｔｈｅｗｅｌｌｈｅａｌｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐｌａｓｔｅｄｆｏｒ１５ｄａｙｓ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ１．

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｈｅａｌｉｎｇ Ｍａｒｋｅｄ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ Ｉｎｖａｌｉｄ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ＣＭＨ
Ｃｏｎｔｒｏｌ １００ ０ １２ ５３ ３５ ６５．０
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １００ ０ ２９ ６０ １１ ８９．０

２０．０１

　　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＴａｂｌｅ１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ′ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｂｙｔｈｅＣＭＨｃｈｉｓｑｕａｒｅａｎｄ
ＩＴＴａｎａｌｙｓｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．００＜０．０１），ｗｉｔｈ
ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
２．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅＰＳＱＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ２．

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅＰＳＱＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｖａｌｕｅ ｔ
Ｃｏｎｔｒｏｌ １００ １７．４２±４．１１ １１．７８±５．４０ －５．６４±５．７３ －９．８５
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ１００ １８．２５±３．８１ ９．１０±４．４４ －９．１５±５．６８ －１６．１２

　Ｔａｂｌｅ２ｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｔｔｅｓｔａｎｄＩＴＴａｎａｌｙｓｉｓ（Ｐ＝０．００＜
００１）．
２．３　Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
　３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎ
ｓｌｅｅｐｔｉｍｅ，ｃｏｕｇｈｏｒｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ（ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ），ｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｉｔｗａｓ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔａｌｌｄａｔａｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
００５），ｗｉｔｈｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄａｔｅｉｎｗａｋｉｎｇ
ｕｐｅａｓｉｌｙａｔｎｉｇｈｔ，ｔｈｅｔｉｍｅｓｏｆｅａｒｌｙａｗａｋｅｎｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ），ａｎｄｔｉｍｅｓｏｆｇｏｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｔｏｉｌｅｔａｔｎｉｇｈｔ，Ｐ＞０．０５，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｙ
ＩＴＴａｎａｌｙｓｉｓａｎｄＰＰａｎａｌｙｓｉｓ．
２．４　Ｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
　Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ｉｆｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｎｙａｄｖｅｒｓｅ
ｍｅｄｉｃａｌｅｖｅｎｔｓ，ｗｈｅｔｈｅｒｉｔｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｒｎｏｔ，ｔｈｅｙｗｅｒｅａｌｌｊｕｄｇｅｄａｓａｄ
ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ．Ｗｅｔｒｕｔｈｆｕｌｌｙｆｉｌｌｅｄｔｈｅｍｉｎｔｈｅｔａｂｌｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｔｉｍｅｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｓｅｖｅｒ
ｉｔｙ，ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅ．Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｔａｂｌｅｏｆＣＲＦ［８］．
　Ｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄ：ｌｅｖｅｌ１：ｓｅｃｕｒｉｔｙ：ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｙａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ；ｌｅｖｅｌ２：ｓａｆｅｒ：ｉｆｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｎｙ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ｎｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｎｅｅｄｅｄ；ｌｅｖｅｌ３：ｔｈｅｒｅａｒｅ
ｓｅｃｕｒｉｔｙｉｓｓｕｅｓａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈ
ｓｏｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｎｅｅｄｅｄ；ｌｅｖｅｌ４：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｓｂｅｃａｕｓｅ
ｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
　Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｈａｄｎｏａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄ
ｂｏｔｈｏｆｔｈｅｓａｆｅｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎｆｏｒｍｅｄａｓｌｅｖｅｌ
１，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓａｆｅ
ａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅ．

３　Ｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ

　Ｗａｎｇ（ｆｅｍａｌｅ，１７ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｓｔｕｄｅｎｔ）ｃａｍｅｔｏｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃｏｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２９，２０１４．Ｃｈｉｅｆｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｓｈａｌｌｏｗ
ｓｌｅｅｐｗｉｔｈｍｕｃｈｄｒｅａｍｆｏｒｔｗｏｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｓｙｍｐ

３４

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



ｔｏｍｓｈａｄａｇｇｒａｖａｔｅｄｆｏｒ１ｗｅｅｋ．Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｅｓｅｎｔｉｌｌ
ｎｅｓｓ：ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｐｏｏｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐａｔｎｉｇｈｔｗｉｔｈ
ｓｈａｌｌｏｗｓｌｅｅｐａｎｄｍｕｃｈｄｒｅａｍ，ｂｅｃａｕｓｅｏｆｓｔｕｄｙｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｆｏｒ２ｍｏｎｔｈｓ．Ｓｈｅｈａｄｔｈｅｆｅｅｌｉｎｇｏｆｈａｌｌｕｃｉｎａ
ｔｉｏｎｓ，ｔｅｎｓｉｏｎ，ｆｅａｒａｎｄｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙｆｏｒｏｎｅｗｅｅｋ．Ｓｈｅｈａｄ
ｅｖｅｒｔａｋｅｎｏｌａｎｚａｐｉｎｅａｎｄｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｂｕｔ
ｆｏｕｎｄｎｏｅｆｆｅｃｔ．Ｗｅｃｏｕｌｄｓｅｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｌｉｋｅｔｈａｔ：
ａｎｅｎｅｒｇｉａ，ｐｏｏｒａｐｐｅｔｉｔｅ，ｎｏｒｍａｌｕｒｉｎｅａｎｄｅｘｃｒｅｍｅｎｔ，
ｒｅｄｔｏｎｇｕｅｗｉｔｈｔｈｉｎｙｅｌｌｏｗｆｕｒ，ｓｔｒｉｎｇｌｉｋｅｐｕｌｓｅ．Ｐｈｙｓｉ
ｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ：ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｉｎｏｃ
ｃｉｐｉｔａｌｉａａｎｄｔｏｐｈｅａｄ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓ：ｉｎｓｏｍｎｉａ，ＴＣＭｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｉｎｓｏｍｎｉａ（ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｒｉｓｉｎｇｏｆｌｉｖｅｒｙａｎｇｔｙｐｅ）．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅ：ｒｅｇｕ
ｌａｔｉｎｇｄｅｆｅｎｃｅＱｉ，ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｂｒａｉｎａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｌｉｖｅｒ
ｆｉｒｅ．ＳｅｌｅｃｔｅｄＰｏｉｎｔｓ：Ｂａｉｈｕｉ（ＧＶ２０），Ｄａｚｈｕｉ（ＧＶ１４），
Ｓｈｅｎｍａｉ（ＢＬ６２），Ｚｈａｏｈａｉ（ＫＩ６）ａｎｄＴａｉｃｈｏｎｇ（ＬＲ３）．
Ｒｅｔａｉｎｉｎｇｎｅｅｄｌｅｆｏｒ４０ｍｉｎｕｔｅｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｆｅｌｔ
ｎｅｅｄｌｅｃｏｖｅｒｔｈｅｅｎｔｉｒｅｈｅａｄ．Ｓｈｅｆｅｌｔｂｅｔｔｅｒａｆｔｅｒａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ．ＩｎｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｖｉｓｉｔｏｎＯｃｔｏｂｅｒ７，２０１４，ｈｅｒ
ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｇｏｔｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｆｅａｒ
ａｎｄｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙａｌｌｅｖｉａｔｅｄ．Ａｆｔｅｒｗｅｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｈｅｍｅｔｈ
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ｌｉｖｅｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒ

ｒｉｅｄｏｕｔｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｈｏｌｉｓｍ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎ′ｔａｕ
ｎｉｆｉｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｏｍｅｓｔｉｃｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ．ＳｏｉｔｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｔａｓｋｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｃｅｒｔａｉｎｓｔａｎｄａｒｄｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
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ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｓｏｍｎｉａｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａ
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３　ＺｈｅｎｇＴ．．Ｔｈｅｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｓｏｍｎｉａｂｙａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｉｎｆｉｖｅｙｅａｒｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．
２００５；２２（５）：６４－６６．

４　ＰｓｙｃｈｉａｔｉｒｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｐｓｙｃｈｉ
ａｔｒｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ（ＣＣＭＤ３）．Ｔｈｅ３ｒｄｅｄｉｔｉｏｎ，
ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓｏｆＳｈａｎｄｏｎｇ，２００１．

５　Ｃｈｉｎｅｓｅｍｉｎｉｓｔｒｙｏｆｈｅａｌｔｈ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｂｏｕｔｎｅｗｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＢｅｉｊｉｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｒｅｓｓｕｒｅ，
１９９３．

６　ＳｔａｔｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｔａｎｄ
ａｒｄｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｂｏｕｔｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｎａｎｊｉｎｇ：Ｎａｎ
ｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９９４．

７　ＧａｏＸ．，ＣｈｅｎＹ．，ＣｈｅｎＸ．，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｉｎｓｏｍｎｉａｔｒｅａｔｅｄ
ｂｙａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇＢｅｉｓｈｕｐｏｉｎｔｓ．ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．
２０１１；２６（１０）：１２６４－１２６９．

８　ＺｈａｎｇＰ．，ＧａｏＸ．，ＷｅｉＹ．，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｅｎｔｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎ
Ｓｉｓｈｅｎｃｏｎｇｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．２００８；４９（８）：７１２－７１４．

９　ＧａｏＸ．，ＷｅｉＹ．，ＺｈａｏＸ．，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｎｅｅｄｌｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｄｅｆｅｎｃｅｑｉａｎｄｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｂｒａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ９０
ｃａｓｅｓｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅｎａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．
２００６；２６（２）：２８－２９．

Ｒｅｃｅｉｖｅｄ５Ｊａｎｕａｒｙ２０１５；ａｃｃｅｐｔｅｄ１６Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５
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