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瘀利湿方治疗 DNB, 可有效改善氧化应激反应, 增

强神经系统传导功能, 从而有效改善患者症状, 提

高治疗效果。
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启阳胶囊对肾虚血瘀型糖尿病阳痿患者血清 NGF、
BDNF、 VEGF 表达水平的影响研究∗

丁乾1, 赵峰2, 刘倩1, 杨晓丽1, 徐洋涛2, 张倩3

(1. 保定市第二中心医院中医科, 河北 保定 072750; 2. 保定市第二中心医院泌尿外科, 河北 保定 072750;
3. 保定市第二中心医院门诊部, 河北 保定 072750)

　 　 摘要: 目的: 观察启阳胶囊治疗肾虚血瘀型糖尿病阳痿疗效, 探索更为安全有效的中医治疗方案, 通过比较启阳

胶囊与常规治疗的疗效差异, 得出肾虚血瘀型糖尿病阳痿最有效治疗方法, 探索其作用机制。 方法: 本研究按照诊断

标准、 纳入标准和排除标准选取 80 例肾虚血瘀型糖尿病阳痿患者, 随机分为: 启阳胶囊组、 常规治疗组, 各组均为

40 例。 对比 2 组患者疗效、 中医证候积分、 脑源性神经营养因子 (BDNF)、 神经生长因子 (NGF) 及血管内皮生长因

子 (VEGF) 水平。 结果: 启阳胶囊组总有效率 95. 00%明显优于常规治疗组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 治疗

后, 2 组患者 IIEF-5 评分均较治疗前提高, 中医证候积分评分较治疗前降低, 启阳胶囊组 IIEF-5 评分明显高于常规

治疗组, 中医证候积分评分低于常规治疗组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 治疗后, 2 组患者 NGF、 BDNF、 VEGF
表达水平均较治疗前提高, 启阳胶囊组 NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平明显高于常规治疗组, 差异有统计学意义 (P<
0. 05)。 治疗后, 2 组患者 FBG、 2hPBG、 HbA1c 表达水平均较治疗前下降, 启阳胶囊组 FBG、 2hPBG、 HbA1c 表达水

平明显低于常规治疗组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 结论: 西地那非片与启阳胶囊联合治疗肾虚血瘀型糖尿病阳

痿能够提高疗效, 其中作用机制在于改善 NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平。
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　 　 中图分类号: R 587. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 09-0127-05
　 　 Study on the Effect of Qiyang Capsule on the Expression Levels of NGF, BDNF and VEGF in Serum of Diabetic
Impotence Patients with Kidney Deficiency and Blood Stasis Type / DING Qian1, ZHAO Feng2, LIU Qian1, et al / / (1. Tra-
ditional Chinese Medicine Department, Baoding second central Hospital , Baoding Hebei 072750, China; 2. Urology Department
of Baoding Second Central Hospital, Baoding Hebei 072750)
　 　 Abstract: Objective To observe the efficacy of Qiyang capsule in treating renal deficiency and blood stasis type diabetes im-
potence, explore a more safe and effective TCM treatment plan, by comparing the efficacy difference between Qiyang capsule and
conventional treatment, get the most effective treatment of renal deficiency and blood stasis type diabetes impotence, explore its
mechanism of action. Methods In this study, 80diabetic impotence patients with kidney deficiency and blood stasis type were se-
lected according to the diagnostic criteria, inclusion criteria and exclusion criteria, and were randomly divided into the Qiyang
capsule group and conventional treatment group, with 40cases in each group. The efficacy, TCM syndrome score, brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), nerve growth factor (NGF) and vascular endothelial growth factor (VEGF) levels of the two groups
were compared. Results The total effective rate of 95. 00% in Qiyang capsule group was significantly better than that in the con-
ventional treatment group, and the difference was statistically significant (P<0. 05). After treatment, the IIEF-5score of the
2groups was higher than that before treatment, while the TCM syndrome score was lower than that before treatment. The IIEF-
5score of Qiyang capsule group was significantly higher than that of conventional treatment group, while the TCM syndrome score
of Qiyang Capsule group was lower than that of conventional treatment group, with statistical significance (P<0. 05). After treat-
ment, the expression levels of NGF, BDNF and VEGF in 2groups were higher than those before treatment, and the expression lev-
els of NGF, BDNF and VEGF in Qiyang capsule group were significantly higher than those in conventional treatment group, with
statistical significance (P<0. 05). After treatment, the expression levels of FBG, 2hPBG and HbA1c in 2groups were decreased
compared with before treatment, and the expression levels of FBG, 2hPBG and HbA1c in Qiyang capsule group were significantly
lower than those in conventional treatment group, with statistical significance (P<0. 05). Conclusion Sildenafil tablet combined
with Qiyang capsule in the treatment of kidney deficiency and blood stasis type diabetic impotence can improve the curative effect,
the mechanism of which is to improve the expression levels of NGF, BDNF and VEGF.
　 　 Keywords: Diabetic impotence; Kidney deficiency and blood stasis; QiYang capsule

　 　 糖尿病患者, 由于体内胰岛素的分泌代谢紊乱,
导致血管内壁发生病理性的增生, 胆固醇出现沉积,
阴茎动脉血管不同程度的发生硬化, 致使阴茎动脉

供血不足, 继而出现阳痿。 阳痿即勃起功能障碍

(ED), 是泌尿男科的常见病, 多发病, 是指在企图

完成性生活时, 阴茎勃起硬度不够, 不足于插入阴

道, 或勃起硬度维持时间短, 不足于完成满意的性

生活[1]。 有研究表明, 阳痿的发病率占成年男性的

50%左右, 并随年龄的增长而增加[2]。 西医关于糖尿

病所致 ED 疾病发病机制没有统一认识, 主流观念认

为糖尿病所致 ED 发生机制是糖尿病患者激素、 神

经、 血流动力学、 内皮细胞功能紊乱、 炎症、 代谢

紊乱等方面异常综合作用的形成 ED。 西医将本病分

为混合型 ED、 器质性 ED 及心理性 ED。 对于本病治

疗, 西药治疗虽能在一定程度上缓解患者的症状,
长期服用副作用较大, 且价格昂贵, 也不能从根本

上解决患者的问题[4]。 因此, 中医药治疗糖尿病所致

ED 具有良好的前景和应用价值。 阳痿之论述最早见

于 《黄帝内经》, 本病属中医 “阴痿”, “筋痿” 等范

畴, 认为肾藏精, 内寓真阴真阳, 因此本病发生与

心、 脾、 肝、 肾等脏器有关, 尤其是肾脏关系尤为

密切[5]。 历代医家对糖尿病所致 ED 均有阐述, 发病

机制可能是毒邪壅结、 瘀血津液、 肾、 肝损伤有关,

尤其是消渴症主要病变在肾, 如 《灵枢·经筋》 曰:
“热则筋驰纵不收, 阳痿不用。” 《诸病源候论》 认为

本病是肾虚不荣阴器。 如果性生活过于频繁, 或者

过度手淫也可能致使阳元耗损。 故糖尿病所致 ED 的

基本病机为肾虚血瘀, 治宜益肾填精, 活血化瘀。
根据患者临床症状辨证施治, 灵活加减运用, 本研

究应用启阳胶囊治疗肾虚血瘀型糖尿病阳痿, 取得

了良好疗效。 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选择 2017 年 3 月~2019 年 6 月保定

市第二中心医院中医科收治的合格证属肾虚血瘀型

糖尿病阳痿患者 80 例, 随机分为 2 组, 分别为: 启

阳胶囊组、 常规治疗组, 各组均为 40 例。 2 组患者

基线资料比较差异均无统计学意义 (P>0. 05), 具有

可比性, 详见表 1。 本研究经我院医学伦理委员会同

意 (2022063004)。
表 1　 一般资料比较

组别 n 空腹血糖(mmol / L) 年龄(岁) 病程(年)

启阳胶囊组 40 7. 85±1. 33 48. 86±7. 75 4. 57±1. 85

常规治疗组 40 7. 91±0. 63 48. 85±6. 86 4. 68±1. 21

1. 2　 诊断标准 　 (1) 糖尿病诊断标准: 空腹静脉

血浆葡萄糖≥7. 0mmol / L 或 OGTT 葡萄糖负荷后 2 小
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时血浆葡萄糖≥11. 1mmol / L。 (2) ED 西医诊断标准

(参考 《勃起功能障碍诊断指南》 [5] ): ①青壮年男

性, 在性生活时阴茎不能勃起, 或勃而不坚, 不能

完成正常性生活。 ②多有房事太过, 或青少年手淫

史。 常伴有身倦乏力, 腰酸膝软, 畏寒肢冷, 或小

便不畅, 滴沥不尽等症。 ③排除性器官发育不全、
药物等因素引起的阳痿。 (3) 中医诊断标准: 参考

《中医内科常见病中医诊疗指南———阳痿》 [6]。 ①病

史: 有糖尿病病史; ②临床表现: 症见: 阴茎痿软

不举, 或举而不坚, 或坚而不久, 伴有腰膝酸软,
眩晕耳鸣, 形寒肢冷, 或小便不畅, 滴沥不尽等症,
舌淡胖或紫暗或伴有瘀点, 苔白, 脉沉细或涩。
1. 3　 纳入及排除标准 　 (1) 纳入标准: ①糖尿病

西医诊断参考 《中国 2 型糖尿病防治指南》 (2020 年

版) [7]中的诊断标准, 空腹血糖≧ 7. 0mmol / L, 或者

餐后 2 小时血糖≧ 11. 1mmol / L; 符合阳痿诊断标准;
②中医辨证分别为肾虚血瘀证患者; ③年龄在 25-45
岁之间, 男性; ④患者本人或其法定代理人签署知

情同意书并志愿受试; ⑤近两周内未服用其它治疗

阳痿药物者。 同时符合上述 5 项者, 方可入选。 (2)
排除标准: ①性器官发育不全或药物引起的阳痿;
②患有其它脏器严重器质性病变患者; ③拒绝签署

知情同意书者。
1. 4　 方法　 选择符合病例选择标准的患者 80 例, 随

机分为 2 组, 分别为: 启阳胶囊组、 常规治疗组,
各组均为 40 例。 治疗 3 个疗程后观察患者症状及检

查结果改善情况。 (1) 启阳胶囊组在常规治疗基础

上给予启阳胶囊: 启阳胶囊 (保定市中医院院内制

剂, 冀药制字 Z20050650), 每天 3 次, 每次 2. 5g,
饭后 30 min 服用。 组方: 赤芍 20g、 路路通 10g、 狗

肾 10g、 蛤蚧 10g、 韭菜子 10g、 牛膝 10g。 (2) 常规

治疗组: 西地那非片 (广州白云山制药总厂, 国药

准字 H20173089, 产品规格: 25 mg), 50mg, 性生

活前 1 小时按需服用。 每日最多服用 1 次, 疗程 8
周。 两组患者给予降糖基础治疗, 给予缬沙坦胶囊

(北京诺华制药有限公司, 批准文号: 国药准字

H20040217, 80 mg /粒) 口服, 每日 1 次, 每次 1
粒。 积极控制饮食, 强化运动, 规律生活, 少吃肥

甘厚腻及辛辣食物, 控制血糖。 在治疗期间, 让患

者每周至少尝试进行 2 次性交, 性交的间隔时间应

保持均等, 在性交时禁止使用局部麻醉药或避孕套,
以防止打断患者性交前的心理准备或性交中断。
1. 5　 观察指标

1. 5. 1　 中医证候积分　 参照 《中药新药临床研究指

导原则》 [8]制定。 主症: 阴茎勃起功能下降, 按照严

重程度计分, 分为无症状 (计分 0 分)、 轻度 (计分

3 分)、 中度 (计分 6 分)、 重度 (计分 9 分)。 次

症: 精神不振、 夜尿频多、 形寒肢冷、 腰膝酸痛,
按照严重程度计分, 分为无症状 (计分 0 分)、 轻度

(计分 1 分)、 中度 (计分 2 分)、 重度 (计分 3 分)。
主症评分范围 0 ~ 9 分, 次症评分范围 0 ~ 12 分, 中

医证候积分范围 0~21 分。
1. 5. 2　 勃起功能状况　 分别于治疗前及治疗结束后

对患者的勃起功能状况进行评估, 采用国际勃起功

能指数 ( IIEF-5) 评分评估, 该问卷的评分范围为

0~25 分, 分值越好则说明患者的勃起功能越好。
1. 5. 3　 血清 NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平 　 治疗

前、 治疗后 3 个月抽取空腹静脉血, 抗凝, 离心处

理, 放置在-70℃的冰箱重保存。 采用 ELISA 法检测

NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平。
1. 5. 4　 空腹血糖 (FBG)、 餐后 2h 血糖 (2hPBG)、
糖化血红蛋白 (HbA1c) 水平 　 治疗前、 治疗后 3
个月采集患者静脉血 5ml, 采用三诺便携式糖化血红

蛋白分析仪 PCH-100 对患者平采用三诺 (sinocare)
GA-3 型血糖仪检测患者 FBG、 2hPBG 水平, 采集患

者静脉血 5ml, 采用三诺便携式糖化血红蛋白分析仪

PCH-100 对患者 HbA1c 水平进行检测。
1. 5. 5　 对比两组患者安全性及耐受性　 统计两组患

者在治疗过程中不良时间, 检查肾功能、 肝功能、
血常规、 尿常规实验室检查及心电图。
1. 6　 疗效评判标准 　 参考国家中医药管理局发布

《中医病证诊断疗效标准》 [9], 治愈: 治疗后 3 个月

后, 中医证候积分下降≥90%, IIEF-5 评分≥22 分,
勃起角度>90°; 显效: 治疗后 3 个月后, 中医证候

积分下降幅度 75% ~ 90%, IIEF-5 评分增加幅度≥
50%分, 勃起角度>90°; 有效: 治疗后 3 个月后, 中

医证候积分下降幅度 60%~75%, IIEF-5 评分增加幅

度 25%~50%分, 勃起角度>75°。 无效: 用药前后各

项指标均无改善或治疗后 IIEF-5 评分增加<25%。
1. 7　 统计学方法　 采用 SPSS 25. 0 统计软件进行统

计分析, 计量资料采用均数±标准差 ( x- ± s) 表示,
先对变量分布进行正态性检验。 服从正态分布时,
组间比较采用独立样本 t 检验, 组内比较采用配对 t
检验; 非正态分布, 采用非参数检验。 计数资料均

采用率 (%) 表示, 有序者采用秩和检验, 无序者

采用 χ2 检验, P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 临床疗效经卡方检验, 启

阳胶囊组总有效率 95. 00%明显优于常规治疗组, 差

异有统计学意义 (<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

启阳胶囊组 40 12(30. 00) 13(32. 50) 13(32. 50) 2(5. 00) 38(95. 00) a

常规治疗组 40 9(22. 50) 9(22. 50) 8(20. 00) 14(35. 00) 26(65. 00)

　 　 注: 与常规治疗组比较,aP<0. 05
2. 2　 两组治疗前后 IIEF-5、 中医证候积分评分　 两

组患者治疗前, IIEF-5 评分、 中医证候积分评分差

异无统计学意义 (P > 0. 05), 治疗后, 两组患者

IIEF-5 评分均较治疗前提高, 中医证候积分评分较

治疗前降低, 启阳胶囊组 IIEF-5 评分明显高于常规

治疗组, 中医证候积分评分低于常规治疗组, 差异

有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 3。
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表 3　 两组患者治疗前后 IIEF-5 评分比较(x-±s)

组别 IIEF-5 评分 中医证候积分

启阳胶囊组

(n= 40)

治疗前

治疗后

8. 82±3. 42

22. 81±2. 43ab

16. 86±3. 72

6. 76±2. 34ab

常规治疗组

(n= 40)

治疗前

治疗后

8. 74±2. 74

14. 67±2. 16a

16. 53±1. 86

11. 75±2. 75a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与常规治疗组比较,bP<0. 05。

2. 3　 两组血清 NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平 　 两组患者治疗

前, NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平差异无统计学意

义 (P > 0. 05), 治疗后, 两组患者 NGF、 BDNF、
VEGF 表达水平均较治疗前提高, 启阳胶囊组 NGF、
BDNF、 VEGF 表达水平明显高于常规治疗组, 差异

有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患者血清 NGF、BDNF、VEGF 表达水平比较(x-±s)

组别 NGF(ng / mL) BDNF(ng / mL) VEGF(pg / mL)

启阳胶囊组

(n= 40)

治疗前

治疗后

116. 75±34. 43

169. 86±24. 54ab

3. 43±1. 42

5. 95±1. 04ab

174. 65±28. 75

457. 75±109. 76ab

常规治疗组

(n= 40)

治疗前

治疗后

117. 87±29. 65

138. 64±18. 86a

3. 47±1. 27

4. 54±0. 84a

179. 75±30. 76

388. 76±35. 64a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与常规治疗组比较,bP<0. 05。

2. 4　 两组治疗前后血糖变化 　 两组患者治疗前, FBG、
2hPBG、 HbA1c 表达水平差异无统计学意义 ( P >
0. 05), 治疗后, 两组患者 FBG、 2hPBG、 HbA1c 表

达水平均较治疗前下降, 启阳胶囊组 FBG、 2hPBG、
HbA1c 表达水平明显低于常规治疗组, 差异有统计

学意义 (P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组患者血清 FBG、2hPBG、HbA1c 表达

水平比较(x-±s)

组别
FBG

(mmol / L)

2hPBG

(mmol / L)

HbA1c

(mmol / L)

启阳胶囊组

(n= 40)

治疗前

治疗后

7. 85±1. 33

6. 24±1. 05ab

12. 98±1. 24

9. 03±1. 18ab

7. 81±1. 09

6. 01±0. 74ab

常规治疗组

(n= 40)

治疗前

治疗后

7. 91±0. 63

7. 05±0. 95a

12. 86±1. 32

10. 75±0. 79a

7. 79±1. 12

6. 95±0. 56a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与常规治疗组比较,bP<0. 05

2. 5　 两组患者安全性及耐受性比较 　 在研究期间,
常规治疗组有 1 例患者发生轻微头痛, 考虑可能是

西地那非服用后血压降低导致。 启阳胶囊组中有 1
例患者轻度腹泻, 未经过任何处理自行好转, 考虑

可能是由于患者个体体质差异。 两组患者都未发生

严重局部反应及全身反应, 安全性较高。
3　 讨　 论

按病因学分类, 阳痿可分为心理性勃起功能障

碍和病理性勃起功能障碍[10]。 糖尿病所致阳痿的病

因错综复杂, 通常是由多种因素共同作用的结果[11]。
糖尿病所致阳痿主要表现为阴茎不能达到或保持勃

起状态以满足性生活的需要, 对患者的婚姻生活、
人际关系等均具有较大影响。 受传统文化、 封建思

维的影响, 患病者通常会背负沉重的心理负担, 存

在自卑心理, 不愿配合医护工作。 而糖尿病所致阳

痿可能是心血管疾病的早期危险信号, 所以在确诊

后应向患者进行相关宣教, 从而提高患者的性生活

质量, 预防心血管疾病的发生。
目前糖尿病所致 ED 除了基础降糖药物治疗外,

还给予选择性磷酸二酯酶 5 型抑制剂 (比如西地那

非、 伐地那非) [12]、 盐酸阿朴吗啡含片、 睾酮补[13~16]

充疗法。 但对于患有前列腺癌或高度疑似前列腺癌

的患者, 禁忌应用雄激素补充疗法[17]。 其中, 西地

那非为代表药物具有半衰期短、 起效快等优势, 加

大阴茎的血流量, 增加其硬度。 但是该药物仅能在

短时间内有效。 迄今为止, 糖尿病阳痿仍是医学上

的一大难题, 尚无特异性治疗方法。 其病因复杂,
病程较长, 病情易反复, 使患者身体和心理上都承

受巨大的痛苦[18~19]。 明代 《景岳全书》 首次以阳痿

命名, 完善了阳痿病因病机, “凡男子阳痿不起, 多

由命门火衰, 精气虚冷”, 也阐述了肾虚为致病之

本[20]。 本研究应用启阳胶囊治疗糖尿病肾虚血瘀型

阳痿, 体现了中医辨证施治, 标本兼顾的治疗原则。
方中牛膝滋肝补肾, 强腰健骨, 化瘀通络; 韭菜子

壮阳补肾, 调肝固精; 赤芍清热凉血, 活血化瘀[21];
苦参清热利尿, 燥湿通淋。 全方共奏补肾活血, 壮

阳振萎之效。 本次研究中, 启阳胶囊组总有效率

95. 00%明显优于常规治疗组, 差异有统计学意义

(P<0. 05)。 本次研究中, 治疗 3 个月后, 启阳胶囊

组 IIEF-5 评分明显高于常规治疗组, 中医证候积分

评分低于常规治疗组。
糖尿病所致 ED 是内分泌、 血管、 神经等多因素

共同作用的结果, NGF、 BDNF 水平降低与阴茎勃起

障碍精密相关。 自主神经病变是糖尿病所致 ED 疾病

发生的重要机制, NGF 表达水平下降, 可能导致阴

茎肾上腺素能、 胆碱能、 舒血管肠肽能神经损坏,
进而引起阴茎感觉神经传导缺陷, 进而导致阴茎刺

激传入感觉冲动丧失, 损伤勃起反射活动[22]。 BDNF
具有维护感觉神经及交感神经的功能, 参与到神经

结构完整、 功能维护及损伤后修复过程中, 而且能

够参与血糖控制中[23]。 内皮功能异常是糖尿病所致

阳痿重要的发生机制[24], 可能导致阴茎血流量减少、
海绵体平滑肌收缩、 阴茎组织微循环障碍, 进而导

致阳痿。 VEGF 表达水平异常可能与细胞凋亡、 氧化

损伤、 炎性反应有关[25], 因此, 监测 NGF、 BDNF、
VEGF 表达水平对于阳痿患者病情变化及效果评估具

有重要意义。 本次研究中, 启阳胶囊组 NGF、 BD-
NF、 VEGF 表达水平明显高于常规治疗组, 差异有统

计学意义 (P<0. 05)。 这提示, 启阳胶囊治疗肾虚血

瘀型糖尿病阳痿疗效确切, 其中作用机制在于改善

NGF、 BDNF、 VEGF 表达水平。 原因在于, 方中牛
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膝对平滑肌具有扩张作用, 化瘀通络; 赤芍、 韭菜

子具有良好的抗凝作用[26], 能使血液的凝血时间、
凝血酶时间、 凝血酶原时间均显著延长[27]。 随着糖

尿病阳痿患者阴茎血流动力学和血管内皮功能的改

善, 勃起状态也会有所恢复, 有效缓解了患者勃起

功能障碍症状。
本次研究中, 治疗后, 2 组患者 FBG、 2hPBG、

HbA1c 表达水平均较治疗前下降, 启阳胶囊组 FBG、
2hPBG、 HbA1c 表达水平明显低于常规治疗组, 差异

有统计学意义 (P<0. 05)。 这提示, 2 组患者治疗后

血糖均下降, 且启阳胶囊治疗肾虚血瘀型糖尿病阳

痿更加能够有效控制血糖, 可能原因在于启阳胶囊

清除氧自由基。 抗氧化损伤, 促进细胞代谢, 有利

于血糖控制[28]。
本次研究创新之处在于本研究是目前国内为数

不多的利用启阳胶囊治疗 ED 的多随机、 双盲对照的

研究, 对某些受试者具有较好的疗效, 治疗前后各

项评价指标和性生活体验均具有疗效彻底、 不良反

应少、 安全性高等优点, 适用于临床广泛推广, 将

为夫妻关系的和谐带来深远的疗效和经济效益。
本研究虽然得出一些结论, 但尚有诸多不足之

处。 例如样本含量偏小, 跟踪随访时间较短, 因自

己认知及相关研究能力有限, 未进行动物性试验,
且中药药理作用机制尚需进一步研究探讨。 下一步

研究应扩大样本含量, 对患者进行长期随访, 了解

疗效维持时间, 开展动物相关试验研究, 以期为患

者提供更为安全有效的中医药治疗方案。
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