
·心脏介入·

不稳定型心绞痛经皮冠状动脉介入治疗与

内科保守治疗的比较

胡春燕 吕蓓 沈卫峰 陆国平

【摘要】 目的 探讨经皮冠状动脉（冠脉）介入（!"#）治疗与内科保守治疗对不稳定型心绞痛
（$%!）患者的疗效。方法 &’(例 $%!患者，其中保守组 )&*例，接受阿司匹林、肝素和抗心绞痛药物
治疗；介入治疗组 )&+例，除上述药物治疗外，于入院后平均 ’ , ’ -行 !"#治疗，随访两组首次入院后 )
年内终点事件：死亡、急性心肌梗死（%.#）、心绞痛复发和再入院等。结果 介入组与保守组住院期死
亡或 %.#复合终点发生率无显著差异（分别为 / , (0和 ) , 10，! 2 / , /+），但介入组住院天数缩短，分别
为（)/ , * 3 + , 1）-和（)’ , 1 3 )/ , 4）-，（! 5 / , / , /)）；介入组较保守组 )年的 %.#发生率（分别为 & , ’0和
( ,60，! 5 / , /*）、病死率（分别为 ) , 10和 1 , +0，! 5 / , /+）、死亡或 %.# 复合终点发生率（分别为 ’ ,
/0和)* , /0，! 5 / , /&）、心绞痛复发率（分别为 &1 , ’0和 ’( , 40，! 5 / , //)）、"%78率（分别为 ) , 10
和 )/ , +0，! 5 / , /)）、再入院率（分别为 &’ , (0和 ’+ , +0，! 5 / , /)）均显著降低。) 年无发生死亡或
%.#复合终点的生存率：介入组显著高于保守组（分别为 61 , /0和 (1 , 60，! 5 / , /&）。亚组分析显示，
!"#降低 $%!患者死亡或 %.#复合终点发生率的人群主要是高危患者，如静息型心绞痛、9:9 阳性、*
支病变等。";<回归多因素分析表明：高龄、*支病变、=%>病变、低 =?@A、B9 段压低、糖尿病、高血压
是 $%!患者死亡或 %.#复合终点的独立预测因素。结论 $%!患者早期介入治疗联合术前、后抗血
小板、抗缺血、抗凝等药物治疗能显著减少 )年的心脏缺血事件发生率，提高生存率，受益人群主要为高
危患者。
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不稳定型心绞痛（4/5）是介于稳定型心绞痛
和急性心肌梗死（/01）之间的一组临床综合征［@］。
采取何种治疗策略，即早期经皮冠脉介入治疗

（561）抑或保守治疗，长期以来一直是争论的焦
点［A>B］。本研究比较 4/5 早期 561 与保守治疗的
疗效，旨在探讨 4/5患者的早期治疗策略。

对象与方法

一、对象

包括 @CCD年 B月 E AFFF年 B月期间的 AGH例
4/5［D］患者，各例冠脉造影证实至少 @ 支冠脉直径
狭窄!BFI，根据首次入院治疗方案分为：内科保守
组 @AJ例，各例接受常规药物治疗包括阿司匹林、肝
素、!受体阻滞剂、口服或静脉滴注硝酸酯类药、钙
拮抗剂、/6K1 以及他汀类药物；介入治疗组 @AB
例，除接受内科保守组的药物治疗外尚接受 561，介
入治疗时间为平均入院后 G 2 G (。记录发病情况、住
院临床经过、治疗经过、治疗前后 KLM 表现、超声
心动图和其他辅助检查结果。

二、冠状动脉造影和介入治疗

以 N7(?%3"法行冠脉造影。选择狭窄部位最清
晰的造影图象作空帧对照，以 O6/ 方法测定血管
参数。于动脉鞘内注入肝素 B FFF 4 后依照 5P6/
操作规程，插入导引导管，并使导引钢丝跨越狭窄部

位到达冠脉远端，选择等于或小于参照血管直径

F 2 B E @ 2 F++ 球囊导管，以 G E @F !&+ 的压力持续
扩张 @F E @B "，然后根据参照血管直径及病变长度
置入相应大小的支架。手术成功标准：残余狭窄"
JFI和 P101血流 J级，且无手术期严重并发症（死
亡或心肌梗死）。入院后口服肠溶阿司匹林 F 2 J9，
每天 @次，连续 J (，以后改用 F 2 @9 Q (，长期服用；术
前 J (噻氯匹定 F 2 AB9，每天 A 次，术后 @ 周改为每
天 @次，连服 @个月。术后常规给予静脉肝素抗凝。
三、研究终点

对入选病例随访首次住院出院后 @年的终点事
件发生情况，采用门诊或电话随访。主要终点：死

亡、急性心肌梗死，死亡或急性心肌梗死复合；次要

终点：因 4/5再入院、561或再次 561、6/RM、心绞

痛复发；其他观察项目：住院时间、住院药物费用。

四、统计分析

计量数据以均数 S标准差（#! S "）表示，比较采
用 # 检验；计数资料比较用卡方检验或 T%"*’.确切
概率法；多因素分析使用 6UV回归分析。生存率曲
线采用 L!,8!3>0’%’. 法，生存率对比用 W#9>X!3?
检验。$ Y F 2 FB为差异有显著性，$ Y F 2 F@ 差异有
高度显著性。统计分析使用 <5<< @F 2 F 统计软
件包。

结 果

一、临床资料及冠脉造影

患者年龄、性别、冠心病易患因素、心电图 <P
段缺血改变、临床 4/5类型、冠脉病变和左心室功
能等参数两组间差异无显著性（见表 @）。

表 / 两组患者的临床资料比较

参数
介入组

（@AB例）

保守组

（@AJ例）
$值

男（例） CZ CD F 2 CJ

女（例） AH AZ F 2 CJ

年龄（岁） DJ S C DG S C F 2 B@

吸烟（例） DA DA F 2 CF

高血压（例） ZJ DB F 2 JH

高脂血症（例） AZ J@ F 2 BF

糖尿病（例） @B AD F 2 FBJ

陈旧性心肌梗死（例） AG J@ F 2 AD

<P段压低（例） DJ BB F 2 JZ

KT Y GBI（例） @J @D F 2 BA

K Q / Y @（例） HD HG F 2 CJ

静息型心绞痛（例） DD DF F 2 BJ

66<6" E#（例） GZ GZ F 2 CA

心功能 ["级（例） AD AH F 2 Z@

冠脉造影（例） @AB CA

单支血管病变（例） DA GJ

双支血管病变（例） J@ AG F 2 HH

J支血管病变（例） JA AB

左前降支病变（例） CC ZB F 2 DZ

二、住院期间终点事件

介入组和保守组各死亡 @例。两组间住院期死
亡或 /01复合终点发生率差异无显著性；但介入组
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住院天数较保守组显著缩短，两组分别为（!" # $ %
& # ’）(和（!) # ’ % !" # *）(（! + " # "!）；药物费用显著
减少，各为（, ’’* % ! ’-"）元和（$ $*! % , .’,）元，
（! + " # "!），见表 ,。
表 ! 两组患者一年内终点事件比较 例（/）

参数
介入组

（!,&例）

保守组

（!,$例）
!值

住院期间

死亡 !（" # .） !（" # .） 0 " # "&

123 "（" # "） !（" # .） 0 " # "&

死亡或 123 !（" # .） ,（! # ’） 0 " # "&

住院天数（天） !" # $ % & # ’ !) # ’ % !" # * + " # "!

药物费用（元） , ’’* # - % ! ’-" # ’ $ $*! # $ % , .’, # ! + " # "!

!年随访

死亡 ,（! # ’） .（’ # &） + " # "&

123 $（, # )） !!（. # -） + " # "$

死亡或 123 &（) # "） !’（!$ # "） + " # ",

心绞痛复发 $$（,’ # )） ’"（). # *） + " # ""!

456或再次 453 ,,（!* # ’） $.（$" # .） + " # ",

5178 ,（! # ’） !$（!" # &） + " # "!

再次入院 $!（,) # .） &’（)& # &） + " # "!

三、!年内终点事件
介入组与保守组比较随访 ! 年的 123 发生率

（分别为 , # )/和 . # -/，! + " # "$）、病死率（分别为
! # ’/和 ’ # &/，! + " # "&）、死亡或 123复合终点发
生率（分别为 ) # "/和 !$ # "/，! + " # ",）、心绞痛复
发率（分别为 ,’ # )/和 ). # */，! + " # ""!）、5178
率（分别为 ! # ’/和 !" # &/，! + " # "!）、再入院率
（分别为 ,) # ./和 )& # &/，! + " # "!）均显著降低
（见表 ,）。

!年内无主要终点事件的生存率介入组高于保
守组，且两组差异随时间的增加而加大（见图 !）。
四、多因素分析

入选的变量包括性别、年龄、吸烟、陈旧性心肌

梗死（923）、糖尿病、高血压、高脂血症、冠脉病变支
数和部位、:; 段压低、肌钙蛋白（;<;）阳性、左室
射血分数（ =>?6）、? @ 1 + !、静息型心绞痛和
55:5 $ A )级。结果检出性别、年龄、糖尿病、高血
压、$支病变、:; 段压低、=>?6 降低和 =1B 病变
为死亡或 123 复合终点的独立预测因素（表 $）。
其中性别（男 @女）、=>?6（从大到小）与主要终点呈
负相关，其余变量与主要终点呈正相关。

图 " 两组患者无主要终点事件的生存率比较

表 # 59C回归多因素分析结果

参数 回归系数 相对危险度 !值

性别 D ! # *- " # !* " # ""’
年龄 " # !, ! # !$ " # "!-

923 ! # ,$ $ # )! " # "*$
糖尿病 ! # .- ’ # ’, " # "")
高血压 , # )$ !! # $& " # "")

$支病变 , # !. . # ., " # "$-

:;段压低 ! # )& ) # ,. " # ",)

=>?6 D " # ’$ " # -) " # ""$

? @ 1 + ! , # !$ . # )" " # "--

=1B $ # *’ ), # *, " # "$’

亚组分析显示，年龄!’& 岁、不吸烟、高血压、
高脂血症、静息型心绞痛、:; 段压低、;<; 阳性或
$支病变患者介入治疗死亡或 123 复合终点发生
率显著降低（图 ,）。

讨 论

本研究结果显示，介入组与保守组比较未显著

减少 E14患者住院期的病死率、心肌梗死发生率、
死亡或心肌梗死复合终点发生率，但能迅速改善症

状而使住院天数、住院药物费用显著下降，达到了较

好的效益 @费用比；介入组与保守组比较，显著减少
了 E14患者 !年的心肌梗死、心绞痛复发、因严重
缺血事件行 453、再次 453、5178 和再入院等缺血
相关事件，提高了 E14患者的生存率，且随着时间
的增加，上述减少缺血相关事件和提高生存率的益

处越来越显著。

本研究中介入治疗实施的平均时间为入院后

) #) (，介入治疗前均经过积极的抗血小板、抗凝和
抗缺血治疗，这可能是提高介入治疗疗效的因素之

一。最近对 E14 发病机制的研究［*，.］证实，E14
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图 ! 介入治疗与药物治疗对死亡或 !"#复合终点多变量分层比较

冠脉病变是粥样斑块不稳定、易破裂，使血小板聚

集、凝血系统激活、少量纤维蛋白形成，导致冠脉内

以血小板为主要成分的微血栓并发症，在此状态下

行早期介入治疗易促发冠脉血栓并发症，所以 $!%
患者行早期 %&#时应用抗血小板、抗凝和他汀类药
物稳定斑块，可以提高手术成功率、减少并发

症［’，(］。

本研究显示，%&# 治疗降低死亡或心肌梗死复
合终点发生率的下列各亚组患者（指年龄!)(、高血
压、静息型心绞痛、*+* 阳性、入院时 ,* 段压低、
-./0 1 ’(2、3 支 病 变）都 属 $!% 高 危 患
者［)，4，56］，表明 $!%患者 %&#治疗获益主要在其高
危人群，提示 $!% 患者的高危群体宜行早期 %&#
治疗。

本研究显示，使 $!% 患者预后差的主要因素
有女性、高龄、糖尿病、高血压、3 支病变、,* 段压
低、低 -./0、-!7 病变，对具有这些因素的 $!%
患者应予高度重视，采取积极的诊治措施。

总之，$!% 患者早期 %&# 治疗联合术前、后抗
血小板、抗凝、抗缺血等药物治疗可显著降低其病后

5年内心脏缺血事件的发生率，提高生存率，受益人
群主要在其高危患者。
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1.期刊论文 程康.李伟杰.贾国良.王海昌.栾荣华.李琦.郭文怡.吕安林.李成祥.王小燕 切割球囊血管成形术对不稳

定型心绞痛患者血清IL-6和CRP的影响 -第四军医大学学报2003,24(6)
    目的: 比较切割球囊血管成形术(CBA)与普通球囊血管成形术( BA)对血清IL-6和C反应蛋白(CRP)浓度的影响. 方法: 65例拟行冠脉介入治疗的不稳定

型心绞痛患者,随机分为2组,分别接受CBA 或BA,球囊扩张后均放置支架. 分别于术前、术后即刻、2 h和6 h抽取冠状静脉窦血样测定血清IL-6的浓度;另于

术前、术后6,24和48 h抽取肘静脉血样,测定血清CRP的浓度. 血清IL-6和CRP的浓度均以ELESCA双抗体夹心法进行测定. 结果: 两组患者临床特征及靶病变

情况无显著差异. CBA组的球囊最大充盈压及支架置入压力明显低于BA组 (P<0.01). BA组IL-6浓度在术后即刻开始高于CBA组,术后2 h和6 h差异进一步增

大(P<0.01). BA组的CRP浓度在术后6,24和48 h都明显高于CBA组(P<0.01). 结论: CBA以及联合支架置入术对不稳定型心绞痛患者血清IL-6和CRP浓度的影

响均小于BA或其联合支架置入术,这可能是前者通过减轻对炎症反应的影响,减少RS及心血管事件发生的机制之一.

2.期刊论文 程康.邵虹.李伟杰.奕荣华.郭文怡.王海昌.贾国良 切割球囊血管成形术对不稳定型心绞痛患者vWF和

cTnI的影响 -岭南心血管病杂志2002,8(5)
    目的比较切割球囊血管成形术(cutting bal-loon angioplasty,CBA)与普通球囊血管成形术(conventionalballoon angioplasty,BA)对血浆vWF和血清

cTnI浓度的影响.方法选择65例入院拟行冠脉介入治疗的不稳定型心绞痛(unstable angina pectoris,UAP)患者,随机分为两组,分别接受CBA或BA,球囊扩张

后均放置支架.分别于术前、术后即刻、术后2 h和6 h抽取冠状静脉窦血样,测量血浆vWF的浓度;分别于术前、术后6 h、24 h和48 h抽取肘静脉血样,测量

血清cTnI的浓度.以上指标均以ELESCA双抗体夹心法进行测量.结果两组患者靶病变情况无显著差异.CBA组的球囊最大充盈压明显低于BA组(P＜0.01).BA组

术后即刻和2 h的血浆vWF水平均明显高于A组(P＜0.05).BA组24h的血清cTnI水平明显高于A组(P＜0.05).结论CBA以及联合支架植入术对UAP患者血浆vWF和
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血清cTnI浓度的影响均小于BA或其联合支架植入术,这可能是前者通过减少对血管内皮和心肌细胞的损伤,减少RS及心血管事件发生的机制之一.

3.期刊论文 李国平.付桂芹 不稳定型心绞痛的介入治疗体会 -实用心脑肺血管病杂志2001,9(3)
    目的观察不稳定型心绞痛经皮冠状动脉腔内成形术(PTCA)治疗的效果.方法38例患者共50支血管进行了PTCA或PTCA+支架治疗.结果共植入支架48个,单

纯PTCA 2例均获成功.无一例发生严重并发症.结论对内科保守治疗无效的不稳定型心绞痛患者,为避免AMI和猝死的发生,应及时采取介入治疗.本疗法安全

,成功率高,并发症少.

4.期刊论文 李志善 不稳定型心绞痛诊断和治疗进展 -当代医学2001,7(6)
    近年来有关不稳定型心绞痛的病理生理诊断及其危险分层与治疗取得很大进展.其发病学为动脉粥样硬化斑块侵蚀或破裂,附壁血栓形成,急剧影响心肌

的血供而引起临床症状.基于临床症状,心电图ST-T段改变和心肌细胞损伤的生化标志物的危险分层有助于确立治疗策略和预后判断.抗心肌缺血药降低氧需

,缓解冠脉痉挛和改善冠脉血流;抗血栓药(包括低分子肝素,糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体抑制剂)抑制血栓形成.经皮冠脉扩张形术和旁路手术恢复有效血流.尽管现

代治疗方面进展较快,很多临床试验长期的随访显示仍有较高的临床事件发生.因此仍需寻找新的治疗以使斑块稳定,防止急性冠脉综合征的复发.

5.期刊论文 程康.李伟杰.栾荣华.贾国良.王海昌.李琦.郭文怡.吕安林.李成祥.王小燕 不稳定型心绞痛患者血清白

细胞介素-6、肌钙蛋白和C-反应蛋白在切割球囊血管成形术前后的变化 -临床内科杂志2003,20(1)
    目的比较切割球囊血管成形术(CBA)与普通球囊血管成形术(BA)对血清白细胞介素(IL-6)、肌钙蛋白(cTnI)和C-反应蛋白(CRP)浓度的影响.方法选择

65例入院拟行冠状动脉介入治疗的不稳定型心绞痛患者,随机分为两组,分别接受CBA或BA(即CBA组和BA组),球囊扩张后均放置支架.采用ELESCA双抗体夹心

法分别测定血清IL-6、cTnI和CRP的浓度.结果两组患者靶病变情况无显著差异.CBA组的球囊最大充盈压和支架置入压力明显低于BA组(P＜0.01).BA组IL-

6浓度在术后即刻开始高于CBA组(P＜0.05),术后2 h和6 h差异进一步增大(P＜0.01).BA组24 h的血清cTnI水平明显高于CBA组(P＜0.05).BA组的CRP浓度在

术后6 h、24 h和48 h都明显高于CBA组(P＜0.01).结论单纯CBA或其联合支架置入术对不稳定型心绞痛患者血清IL-6、cTnI和CRP浓度的影响均小于单纯

BA或其联合支架置入术,这可能是前者通过减轻对炎症反应的影响,减少再狭窄及心血管事件发生的机制之一.

6.期刊论文 周利民.沈童童.陶春明.ZHOU Li-ming.SHEN Tong-tong.TAO Chun-ming 辛伐他汀对不稳定型心绞痛患

者介入治疗后炎性因子的影响 -中国基层医药2010,17(4)
    目的 研究辛伐他汀对不稳定型心绞痛冠状动脉介入(PCI)治疗术患者高敏C-反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6(IL-6)的影响.方法 选择行冠状动脉介

入术治疗的80例不稳定型心绞痛患者,随机分为两组:对照组40例,常规药物治疗1周;辛伐他汀干预组40例,在常规治疗基础上加用辛伐他汀每日40 mg治疗

1周.分别于药物治疗前、药物治疗后1周及术后24 h采集空腹静脉血,测定血清hs-CRP和IL-6浓度.结果 药物治疗后,辛伐他汀干预组较对照组血清hs-CRP和

IL-6浓度降低更明显(P<0.05);辛伐他汀干预组术后血清hs-CRP和IL-6浓度明显低于同期对照组(P<0.05).结论 冠状动脉介入术增加血清hs-CRP和IL-6水平

;辛伐他汀降低不稳定型心绞痛冠心病患者血清hs-CRP和IL-6浓度;辛伐他汀降低冠状动脉介入术后患者血清hs-CRP和IL-6水平.

7.期刊论文 裴瑞泽.高艳霞.袁国胜.李浩亮.周强 急诊救治不稳定型心绞痛120例分析 -中国基层医药2005,12(1)
    目的对比观察低分子肝素钙联合阿司匹林及急诊经皮腔内冠状动脉成形术(PTCA)治疗不稳定型心绞痛的疗效.方法对2001年1月至2003年9月我科收治的

120例不稳定型心绞痛患者,在常规治疗基础上采用抗凝及急诊PTCA治疗并随机分为抗凝治疗组和急诊PTCA治疗组,两组患者临床特征无明显差异.前者加用

低分子肝素钙(5 000 U)皮下注射及阿司匹林口服,后者在冠脉造影后行急诊PTCA术,观察心绞痛缓解程度(常规心电图ST-T改变及不良反应发生率).结果抗

凝治疗组总有效率76%,心电图改善率60%,再发心肌梗死率3.6%,急诊PTCA治疗组总有效率91.6%,心电图改善率89%,再发心肌梗死率为0;两组比较差异有显著

意义(P＜0.01).结论急诊PTCA治疗组较抗凝治疗组对不稳定型心绞痛更加安全有效.

8.期刊论文 刘建萍.张卫.葛郁芝.汪玉如 冠状动脉介入治疗对不稳定型心绞痛患者血清可溶性CD40L的影响 -临床

荟萃2006,21(21)
    近年研究证明,免疫炎症反应与不稳定型心绞痛(UA)有关[1],CD40-CD40L系统作为免疫炎症反应中细胞信息通道的关键介导因子,可激活动脉粥样硬化

(AS)斑块中黏附分子、细胞因子、基质金属蛋白酶和组织因子等,因此CD40-CD40L在AS的致病机制中可能是始动因素,并参与了AS发生、发展乃至斑块破裂

的全过程[2,3],而目前应用的抗动脉粥样硬化治疗中较为常见的是经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗和药物治疗,有关PCI治疗对CD40信号通路抑制作用的研究

鲜见报道.本研究旨在观察PCI治疗不稳定型心绞痛前后可溶性CD40L(sCD40L)水平的变化,以了解早期PCI治疗对斑块稳定和免疫炎症抑制的影响,探讨不稳

定型心绞痛PCI治疗的有效性和安全性.

9.期刊论文 左梅.吴栋梁.刘平.赵洋.王芝荣 雷帕霉素支架治疗不稳定型心绞痛40例 -陕西医学杂志2006,35(8)
    目的:评价雷帕霉素洗脱冠状动脉支架应用于不稳定型心绞痛的临床疗效及安全性.方法:自2003年4月至2005年10月接受FireBird支架治疗的40例不稳

定型心绞痛患者,观察术后即刻效果、术后6个月心脏性死亡、心肌梗死、再次血管重建及冠状动脉造影复查情况.结果:支架植入成功率为100%,术中和随访

期间无死亡,术后1例出现亚急性血栓,另有1例随访中进行再次血管重建术.术后6月冠脉造影复查再狭窄率为11.8%,(支架内为5.9%),靶病变重建率为

2.3%.结论:应用FireBird支架治疗不稳定型心绞痛是较安全的,支架内再狭窄率明显低于普通金属支架.

10.期刊论文 黄树温.李克清.王磊.牟瑞起.王荣彬.张雁 经皮冠状动脉介入治疗不稳定型心绞痛和非ST段抬高心肌

梗死的临床研究 -滨州医学院学报2005,28(6)
    目的比较不稳定型心绞痛和非ST段抬高心肌梗死患者应用经皮冠状动脉介入治疗和药物治疗的疗效.方法选择我院心内科病房住院的不稳定型心绞痛和

非ST段抬高心肌梗死患者共536例,分为药物保守治疗组和经皮冠状动脉介入治疗组.介入治疗组在药物治疗基础上于入院1～10 d行冠状动脉造影,据结果施

行介入治疗术.随访患者1～24个月的心绞痛复发率、再次入院率和再次介入治疗率或血管搭桥术(次要终点),以及心源性死亡和(或)急性心肌梗死发生率

(主要终点).结果 260例病人施行介入治疗,276例病人接受药物治疗.在1～24(1,6,12,24)个月随访中,介入治疗组的心源性死亡和(或)急性心肌梗死发生率

明显低于药物治疗组(分别为1.2%:4.7%,1.2%:5.8%,1.9%:5.4%,1.5%:6.9%,P均<0.01);心绞痛复发率介入治疗组明显低于药物治疗组

(6.1%:20.3%,10%:35.5%,11.9%:40.6%,13.5%:44.6%,P均<0.001);再入院率介入治疗组明显低于药物治疗组

(5%:18.5%,8.1%:32.6%,10.4%:37.3%,10%:42.1%,P均<0.001);再次接受介入治疗或血管搭桥术的病人在介入治疗组亦明显低于药物治疗组

(1.5%:5.8%,2.3%:8.0%,3.1%:6.5%,3.5%:8.3%,P均<0.01).结论经皮冠状动脉介入治疗能显著改善不稳定型心绞痛和非ST段抬高心肌梗死患者的预后,优于

传统的药物治疗,可作为大多数患者的首选治疗方法.

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200205006.aspx

授权使用：qkahy(qkahy)，授权号：aa86ff89-cab2-4342-a8d6-9e3801664082

下载时间：2010年11月24日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%9b%bd%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bb%98%e6%a1%82%e8%8a%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syxnfxgbzz200103009.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syxnfxgbzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bf%97%e5%96%84%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_ddyx200106014.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-ddyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e5%ba%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e4%bc%9f%e6%9d%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a0%be%e8%8d%a3%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%be%e5%9b%bd%e8%89%af%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%b5%b7%e6%98%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e7%90%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e6%96%87%e6%80%a1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%95%e5%ae%89%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%88%90%e7%a5%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%b0%8f%e7%87%95%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcnkzz200301005.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcnkzz200301005.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcnkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e5%88%a9%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b2%88%e7%ab%a5%e7%ab%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%b6%e6%98%a5%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Li-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SHEN+Tong-tong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TAO+Chun-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjcyy201004025.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjcyy201004025.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjcyy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a3%b4%e7%91%9e%e6%b3%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e8%89%b3%e9%9c%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e5%9b%bd%e8%83%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%b5%a9%e4%ba%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjcyy200501028.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjcyy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%bb%ba%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%8d%ab%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%9b%e9%83%81%e8%8a%9d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e7%8e%89%e5%a6%82%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lchc200621013.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lchc.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lchc.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b7%a6%e6%a2%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%a0%8b%e6%a2%81%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e6%b4%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%8a%9d%e8%8d%a3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_sxyxzz200608029.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-sxyxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e6%a0%91%e6%b8%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%85%8b%e6%b8%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e7%a3%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%89%9f%e7%91%9e%e8%b5%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%8d%a3%e5%bd%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e9%9b%81%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_bzyxyxb200506002.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_bzyxyxb200506002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-bzyxyxb.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200205006.aspx

