
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Apr，25（4）

沙库巴曲缬沙坦对经皮冠状动脉介入术后血管内皮功能、
心肌损伤和近期预后的影响

王志兴，王国良

作者单位：濮阳市油田总医院心内科，河南 濮阳457001
基金项目：2018年度河南省医学科技攻关计划联合共建项目（2018020314）

摘要： 目的 探讨沙库巴曲缬沙坦对急性心肌梗死（Acute myocardial infarction，AMI）经皮冠状动脉介入术（Percutaneous cor‐
onary intervention，PCI）后血管内皮功能、心肌损伤和近期预后的影响。方法 选取 2017年 6月至 2019年 3月濮阳油田总医院

收治的行PCI治疗的AMI病人 97例，随机数字表法分为对照组（48例）与观察组（49例）。对照组给予基础用药及比伐卢定治

疗，观察组在对照组基础上另给予沙库巴曲缬沙坦治疗。观察应用主动脉内球囊反搏术（Intra-aortic balloon pump，IABP）处理

的病人情况，对比治疗前、治疗 1d及治疗 7d后血管内皮功能相关指标［一氧化氮（NO）、内皮素（ET）、可溶性细胞间黏附因子-1
（sICAM-1）］、心肌损伤标志物［肌酸激酶同工酶（CK-MB）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、心肌肌钙蛋白T（cTnT）］水平变化，比较术

后 3个月心脏不良事件发生情况。结果 观察组有 1例采用 IABP治疗，对照组有 2例采用 IABP治疗，均恢复良好；NO、ET、sI‐
CAM-1、CK-MB、cTnⅠ、cTnT在组间、时间及交互方面比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗 1 d后NO、ET、sICAM-1、
CK-MB、cTnⅠ、cTnT水平分别为（62.19±7.04）µmol/L、（73.48±6.49）mg/L、（190.62±16.35）ng/L、（113.38±19.45）U/L、（2.81±0.53）
µg/L、（0.66±0.17）µg/L，治疗 7 d后分别为（86.19±10.24）µmol/L、（42.69±5.13）mg/L、（160.75±14.36）ng/L、（62.36±13.69）U/L、
（1.21±0.34）µg/L、（0.21±0.06）µg/L；对照组治疗 1 d后 NO、ET、sICAM-1水平分别为（58.45±6.38）µmol/L、（78.06±7.01）mg/L、
（198.34±17.59）ng/L、（122.59±20.06）U/L、（3.19±0.57）µg/L、（0.75±0.21）µg/L，治疗 7 d后分别为（73.61±9.38）µmol/L、（54.87±
5.39）mg/L、（176.62±14.51）ng/L、（75.74±14.58）U/L、（1.49±0.41）µg/L、（0.33±0.09）µg/L，两组治疗 1 d及 7 d后 NO均高于治疗

前，两组治疗 7 d后NO均高于治疗 1 d，观察组治疗 1 d及 7 d后均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组治疗 1 d及 7 d
后ET、sICAM-1、CK-MB、cTnⅠ、cTnT均低于治疗前，两组治疗 7 d后ET、sICAM-1、CK-MB、cTnⅠ、cTnT均高于治疗 1 d，观察组

治疗 1 d及 7 d后均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组术后 3个月总心脏不良事件发生率为 12.24%，低于对照组

的 29.17%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 沙库巴曲缬沙坦可改善AMI病人PCI术后血管内皮功能，减轻心肌损伤，并可

改善近期预后，可推广应用于临床治疗中。
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Abstract： Objective To explore the influences of sakubatrevalsartan on vascular endothelial function, myocardial injury and short-
term prognosis after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute myocardial infarction (AMI).Methods Ninety-
seven AMI patients who were treated with PCI admitted in Puyang Oilfield General Hospital from June 2017 to March 2019 were select‐
ed and assigned into control group (48 cases) and observation group (49 cases) by random number table method. The control group was
treated with basic medicine and bivalirudin, while the observation group was treated with sacubitrilvalsartan on the basis of the control
group. The patients treated with intra-aortic balloon pump (IABP) and the situation after treatment were observed. The related indexes
of vascular endothelial function [nitric oxide (NO), endothelin (ET), soluble intercellular adhesion factor-1 (sICAM-1)] and myocardial
injury markers [creatine kinase isoenzyme (CK-MB), cardiac troponin I (cTnI), cardiac troponin T (cTnT)] before treatment, after 1d and
7d of treatment were compared, and the incidence of adverse cardiac events at 3 months after operation were also compared.Results
One case in the observation group was treated with IABP, and two cases in the control group were treated with IABP, all recovered well.
CTnT levels were significantly different in group, time and interaction (P<0.05). There were significantly different in NO, ET, sICAM-1,
CK-MB, cTnⅠand cTnT among the groups, time and interactions (P<0.05). The NO, ET, sICAM-1, CK-MB, cTnⅠand cTnT levels in
the observation group after 1d of treatment were (62.19±7.04) µmol/L, (73.48±6.49) mg/L, (190.62±16.35) ng/L, (113.38±19.45) U/L,
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(2.81±0.53) µg/L, (0.66±0.17) µg/L, which were (86.19±10.24) µmol/L, (42.69±5.13) mg/L, (160.75±14.36) ng/L, (62.36±13.69) U/L,
(1.21±0.34) µg/L, (0.21±0.06) µg/L after 7d of treatment. The NO, ET, sICAM-1, CK-MB, cTnⅠand cTnT levels in the study group af‐
ter 1d of treatment were (58.45±6.38) µmol/L, (78.06±7.01) mg/L, (198.34±17.59) ng/L, (122.59±20.06) U/L, (3.19±0.57) µg/L, (0.75±
0.21) µg/L, which were (73.61±9.38) µmol/L, (54.87±5.39) mg/L, (176.62±14.51) ng/L, (75.74±14.58) U/L, (1.49±0.41) µg/L, (0.33±
0.09) µg/L after 7d of treatment. The NO levels in the two groups after 1d and after 7d of treatment were higher than those before treat‐
ment, and the NO levels in the two groups after 7d of treatment were higher than those after 1d of treatment, which in the observation
group after 1d and 7d of treatment were higher than those in the control group, and there were statistically significant differences (P<
0.05). The levels of ET, sICAM-1, CK-MB, cTnⅠ and cTnT in the two groups after 1d and 7d of treatment were lower than those before
treatment, and the levels of ET, sICAM-1, CK-MB, cTnⅠ and cTnT in the two groups after 7d of treatment were lower than those after
1d of treatment, which in the observation group after 1d and 7d of treatment were lower than those in the control group, and there were
statistically significant differences significant (P < 0.05). The total incidence rate of adverse cardiac events in the observation group was
12.24%, which was lower than that of 29.17% in the control group, and there was a statistically significant difference (P<0.05).Conclu⁃
sion Sacubitrilvalsartan can improve the vascular endothelial function of AMI patients after PCI, reduce myocardial injury and im‐
prove the short-term prognosis, which can be widely used in clinical treatment.
Key words： Myocardial infarction; Sacubitril valsartan sodium tablets; Percutaneous coronary intervention; Endothelium, vas‐
cular; Nitric oxide; Creatine kinase; Troponin; Myocardial injury; Prognosis

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
发病率呈逐年增长趋势，其病情危重，进展迅速，病

死率及致残率均较高，严重威胁病人身体健康与生

命安全［1］。经皮冠状动脉介入术（percutaneous coro‐
nary intervention，PCI）是目前临床治疗 AMI病人的

有效手段之一，能快速开通病变血管，恢复心肌血

流灌注，挽救生命，在改善病人预后方面具有良好

作用［2］。但此类病人可出现血栓脱落等情况，促使

微循环栓塞风险提高，严重影响预后，因此，术中常

需应用抗凝、抗血小板药物。比伐卢定为新型抗凝

药物，抗凝效果好，且出血风险低，近年来已逐步应

用于 PCI术中，并取得较好成效［3］。然而，介入治疗

可刺激外界信号引发血管内皮细胞损伤，且缺血后

再灌注亦可引起组织细胞损伤，加重心肌坏死、凋

亡等，降低心功能，对 PCI术近期预后产生不利影

响［4］。因此，如何有效保护血管内皮功能及心肌细

胞是临床急需解决的重点问题。沙库巴曲缬沙坦

具有扩张血管、降血压及逆转心肌重构的作用，有

研究［5］显示，对充血性心力衰竭病人应用沙库巴曲

缬沙坦治疗，可有效改善其血管内皮损伤及心室重

塑状态。鉴于此，本研究特对行 PCI术治疗的AMI
病人采取沙库巴曲缬沙坦联合比伐卢定治疗，并将

其效果与作用和单独采用比伐卢定治疗者对比，旨

在探讨其对血管内皮功能、心肌损伤和近期预后的

影响，以期为临床治疗提供参考，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将濮阳油田总医院 2017年 6月至

2019年 3月收治的行PCI治疗的 97例AMI病人采用

随机数字表法分为对照组（48例）与观察组（49例）。

其中对照组男 29例，女 19例；年龄范围 31～78岁，

年龄（51.64±6.98）岁；发病至入院时间范围2～10 h，
发病至入院时间（6.13±1.27）h，发病至PCI时间范围

3.5～16.7 h，发病至 PCI时间（8.24±1.36）h；病变血

管包括前降支 25例、右冠脉 13例、回旋支 10例；合

并症包括高血压 19例、糖尿病 11例、高脂血症 15
例。观察组男 31例，女 18例；年龄范围 27～76岁，

年龄（50.48±6.52）岁；发病至入院时间范围2～10 h，
发病至入院时间（6.21±1.19）h，发病至PCI时间范围

3.2～16.5 h，发病至 PCI时间（8.19±1.32）h；病变血

管包括前降支 26例、右冠脉 14例、回旋支 9例；合并

症包括高血压 20例、糖尿病 12例、高脂血症 14例。

两组病人一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05）。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：均符合AMI诊断标准［6］，且行 PCI术
治疗；无精神障碍或智力缺陷；未出现心源性休克。

排除标准：伴低血压的急性下壁或下后壁合并

右室心肌梗死者（血压低于 70/40 mmHg）；伴有严重

肝肾功能障碍者；造血功能、凝血功能异常者；感染

性疾病者；恶性肿瘤者；既往有心肌梗死、血管搭桥

术、PCI术史者；动静脉畸形、动脉瘤、脑血管疾病及

自身免疫性疾病者；活动性出血或出血倾向者；入

院时急性心衰发作者；过敏者。

1.2 方法 1.2.1对照组 入院确诊后立即对病人采

取基础用药：阿司匹林（300 mg，沈阳奥吉娜药业有

限公司，批准文号H20065051，批次161028）、替格瑞

洛（180 mg，阿斯利康制药有限公司分包装，批准文

号 J20130020，批次 170209）嚼服；另术前静脉注射

0.75 mg/kg剂量的比伐卢定（江苏豪森药业股份有限

公司，批准文号 H20140057，批次 161124），然后以

1.75 mg·kg-1·h-1持续静脉泵注直至手术结束，术后再

调整剂量以0.2 mg·kg-1·h-1维持静脉泵入4～20 h；
1.2.2观察组 在对照组基础上，另于术前给予 200
mg的沙库巴曲缬沙坦（Novartis Pharma Schweiz AG
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公 司 ，北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司 分 装 ，批 号

H20170344，批次 170315）嚼服，术后第 1 d开始，口

服，每次50～200 mg，2次/日，连续服用7 d。
1.2.3 其他 均由同一手术室团队开展 PCI术，术

后均常规给予阿司匹林、替格瑞洛等药物治疗，控

制高血压、糖尿病等基础疾病；另对急性前壁心肌

梗死 PCI术后合并心源性休克病人，采取主动脉内

球囊反搏术（Intra-aortic balloon pump，IABP）辅助治

疗，采用心电图或动脉压力触发，调整好反搏时相

后按照1∶1开始反搏，取低分子肝素抗凝，每间隔4~
6 h静脉推注 1次，每次使用剂量为 0.5 mg/kg，使全

血激活凝血时间维持150~180 s。
1.3 观察指标

1.3.1 应用 IABP处理的病人及治疗后情况 包括

救治结果、心功能恢复情况、并发症及转归情况等。

1.3.2 血管内皮功能 均于治疗前及治疗 7 d后抽

取病人静脉血，采用比色法检测血浆一氧化氮（NO）
水平，采用放射免疫分析法检测血浆内皮素（endo‐
thelin，ET）水平，采用酶联免疫吸附实验检测血清可

溶性细胞间黏附因子 -1（soluble intercellular adhe‐
sion factor-1，sICAM-1）水平。

1.3.3 心肌损伤情况 均于治疗前、治疗 1d及治疗

7d后采集病人静脉血，采用化学发光法检测血清肌

酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）、

心肌肌钙蛋白Ⅰ（cardiac troponin I，cTnⅠ）、心肌肌

钙蛋白T（cardiac troponin T，cTnT）水平。

1.3.4 预后情况 术后随访3个月，统计心脏不良事

件发生情况，如再发心肌梗死、靶血管血运重建、心

力衰竭、恶性心律失常、心源性休克、心源性猝死等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件分析

数据，计量资料用 x ± s表示，重复测量计量资料采

用重复测量方差分析，组内比较采用配对 t检验，两

组间比较采用独立样本 t检验；计数资料用例（%）表

示，采用 χ 2检验，理论频数≥1且<5的组间计数资料

使用校正χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 应用 IABP处理的病人及治疗后情况 观察组

有 1例采用 IABP治疗，对照组有 2例采用 IABP治

疗，两组采用 IABP治疗者均救治成功，心功能均得

到改善，未出现气囊破裂、肢体缺血等并发症，恢复

良好后予以出院。

2.2 血管内皮功能 NO、ET、sICAM-1在组间、时

间及交互方面比较差异有统计学意义（P<0.001）；两

组治疗 1 d及 7 d后NO均高于治疗前，治疗 1 d及 7
d后ET、sICAM-1均低于治疗前，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组治疗 7 d后NO均高于治疗 1 d，治疗

7 d后ET、sICAM-1均低于治疗 1 d，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组治疗 1 d及 7 d后 NO高于对照

组，观察组治疗 7 d后 ET、sICAM-1均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2.3 心肌损伤情况 CK-MB、cTnⅠ、cTnT在组间、时

间及交互方面比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组

治疗1 d及7 d后CK-MB、cTnⅠ、cTnT均低于治疗前，

两组治疗 7 d后CK-MB、cTnⅠ、cTnT均低于治疗 1d，
观察组治疗 1 d及 7 d后CK-MB、cTnⅠ、cTnT均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

表1 行经皮冠状动脉介入术治疗的急性心肌梗死97例
血管内皮功能比较/x ± s

组别

对照组

治疗前

治疗1 d后
治疗7 d后

观察组

治疗前

治疗1 d后
治疗7 d后

HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例

数

48

49

NO/（µmol/L）

54.82±6.15
58.45±6.38①
73.61±9.38①②

55.64±6.29
62.19±7.04①③
86.19±
10.24①②③
0.579 2

11.368，0.000
10.348，0.000
10.962，0.000

ET/（mg/L）

88.57±6.15
78.06±7.01①
54.87±5.39①②

89.46±6.21
73.48±6.49①③
42.69±
5.13①②③
0.512 3

12.473，0.000
9.675，0.000
11.063，0.000

sICAM-1/（ng/L）

207.62±18.14
198.34±17.59①
176.62±14.51①②

209.48±17.36
190.62±16.35①③
160.75±
14.36①②③
0.465 3

8.541，0.000
6.137，0.000
7.064，0.000

注：NO为一氧化氮，ET为血浆内皮素，sICAM-1为血清可溶性

细胞间黏附因子-1。
①与治疗前比较，P<0.05。②与治疗 1d比较，P<0.05。③与对

照组比较，P<0.05。

表2 行经皮冠状动脉介入术治疗的急性心肌梗死97例
心肌损伤情况比较/x ± s

组别

对照组

治疗前

治疗1 d后
治疗7 d后

观察组

治疗前

治疗1 d后
治疗7 d后

HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例

数

48

49

CK-MB/（U/L）

137.61±23.57
122.59±20.06①
75.74±14.58①②

135.48±21.42
113.38±19.45①③
62.36±13.69①②③

0.4572
8.754，0.000
5.921，0.000
6.893，0.000

cTnⅠ/（µg/L）

3.64±0.63
3.19±0.57①
1.49±0.41①②

3.59±0.67
2.81±0.53①③
1.21±0.34①②③

0.4963
9.062，0.000
6.198，0.000
7.035，0.000

cTnT/（µg/L）

0.87±0.26
0.75±0.21①
0.33±0.09①②

0.85±0.23
0.66±0.17①③
0.21±0.06①②③

0.4491
7.652，0.000
5.863，0.002
6.719，0.000

注：CK-MB为血清肌酸激酶同工酶，cTnⅠ为心肌肌钙蛋白Ⅰ，

cTnT为心肌肌钙蛋白T。
①与治疗前比较，P<0.05。②与治疗 1d比较，P<0.05。③与对

照组比较，P<0.05。
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2.4 预后情况 观察组术后 3个月总心脏不良事

件发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表3。
3 讨论

AMI常可并发心律失常、心力衰竭等并发症，严

重影响病人生存质量［7］。PCI术中常需应用抗凝药

物以缓解高凝状态，提高手术效果［8］。但 PCI术属

于侵袭性操作，可加重局部炎症反应，引发血管内

皮损伤，且缺血后再灌注亦会对心肌产生损伤，引

发心律失常、心源性猝死等，严重影响预后［9］。

本研究结果发现，与治疗前及对照组治疗后相

比较，观察组治疗后 NO明显升高，而 ET、sICAM-1
均明显降低，提示对行 PCI术治疗的AMI病人采用

沙库巴曲缬沙坦治疗可有效改善心血管内皮功能。

NO及ET均为血管内皮细胞因子，分别发挥舒血管

及缩血管的作用，通过此二者的相互调节及作用而

共同维持血管正常的舒缩功能。当血管内皮细胞受

到损伤时，血浆 NO水平下降，ET水平升高［10］。sI‐
CAM-1介导内皮细胞及白细胞的黏附，参与炎症反

应，在AMI病人中明显升高，且缺血再灌注后进一步

升高，促进血小板聚集及血栓形成等，导致管腔闭

塞［11］。比伐卢定属于直接凝血酶抑制剂，是常规用

药，在围术期应用可减少冠脉血栓负荷，减轻炎症反

应，进而减轻血管内皮损伤［12］；沙库巴曲缬沙坦可有

效阻断血管紧张素Ⅱ受体 1型，影响肾素-血管紧张

素-醛固酮系统，并可抑制脑啡肽酶，减少利钠肽分

解，术后应用可发挥保护血管的作用［13］。有研究显

示，对左心疾病相关性肺动脉高压病人在常规治疗

的基础上，加用沙库巴曲缬沙坦，可更加有效地降低

血ET-1、sICAM-1水平［14］，此与本研究结果相一致。

本研究结果还发现，观察组治疗后血清 CK-

MB、cTnⅠ、cTnT较治疗前及对照组治疗后均明显降

低，提示沙库巴曲缬沙坦可减轻AMI病人PCI术后心

肌损伤。CK-MB、cTnⅠ、cTnT均为心肌损伤标志物，

在AMI病人中异常升高［15］；另PCI术后缺血心肌再灌

注过程中可促使心肌组织肾素-血管紧张素系统激

活，引发血管紧张素Ⅱ含量增加，诱导心肌二次损

伤，促使CK-MB、cTnⅠ、cTnT水平进一步升高［16］。沙

库巴曲缬沙坦是双效血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制

剂，可阻断血管紧张素Ⅱ与其受体结合，在AMI病人

PCI围术期应用可减轻心肌损伤［17］。有研究表明，在

一般治疗的基础上，对心衰病人应用沙库巴曲缬沙

坦有良好疗效［18］，此与本研究结果相符合。

此外，本研究结果发现，观察组术后 3个月总心

脏不良事件发生率较对照组明显降低，提示沙库巴

曲缬沙坦可改善行PCI术治疗的AMI病人预后。根

据上述研究分析，沙库巴曲缬沙坦应用于行 PCI术
治疗的AMI病人中，可发挥对血管内功能的保护作

用，还可减轻心肌损害，改善心功能，减少术后心脏

不良事件，改善预后。综上，在AMI病人PCI术围术

期常规应用比伐卢定的同时，另对病人应用沙库巴

曲缬沙坦可有效保护血管内皮功能，减轻心肌损

伤，改善近期预后，具有临床推广应用价值。
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清脑止痛胶囊对偏头痛大鼠核因子-κB/诱导型一氧化氮合酶/
环氧化酶2信号通路及痛觉敏感性的影响
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摘要： 目的 探究清脑止痛胶囊（QNZTJN）对偏头痛大鼠核因子-κB/诱导型一氧化氮合酶/环氧化酶2（NF-κB/iNOS/COX2）信

号通路及痛觉敏感性的影响。方法 吉林大学实验动物中心提供的健康雄性 SPF级Wistar大鼠随机分为 6组：空白组（NC
组）、模型组（M组）、阳性药物正天丸组（ZTW组）、QNZTJN低（QNZTJN-L组）、中（QNZTJN-M组）、高（QNZTJN-H组）剂量组。

给药 7 d后，皮下注射硝酸甘油复制大鼠偏头痛模型，观察造模后大鼠行为学反应及痛觉阈值变化，大鼠脑组织中一氧化氮

（NO）、5-羟色胺（5-HT）表达水平及NF-κB p65、iNOS、COX2蛋白表达量。研究起止时间 2019年 2—6月。结果 与NC组比

较，M组、ZTW组、QNZTJN-L组、QNZTJN-M组、QNZTJN-H组大鼠行为学评分、痛觉阈值、脑组织NO含量［（3.97±0.48）mol/L
（1.83±0.27）mol/L（2.91±0.25）mol/L（1.85±0.18）mol/L（1.79±0.22）mol/L比（1.42±0.21）mol/L］、NF-κB p65［（0.87±0.15）（0.21±
0.04）（0.76±0.09）（0.14±0.03）（0.15±0.04）比（0.12±0.02）］、iNOS［（0.62±0.07）（0.19±0.02）（0.54±0.06）（0.16±0.03）（0.16±0.04）比

（0.14±0.02）］、COX2蛋白表达量［（0.65±0.08）（0.21±0.04）（0.52±0.07）（0.17±0.03）（0.17±0.04）比（0.15±0.03）］增加（P<0.05），脑

组织 5-HT含量［（3.12±0.69）ng/mg（4.73±0.76）ng/mg（3.95±0.71）ng/mg（4.81±0.82）ng/mg（4.86±0.84）ng/mg比（5.84±0.95）ng/mg］
降低（P<0.05）；与M组比较，ZTW组、QNZTJN-L、QNZTJN-M组、QNZTJN-H组大鼠行为学评分、痛觉阈值、脑组织NO含量、NF-

κB p65、iNOS、COX2蛋白表达量降低（P<0.05），脑组织 5-HT含量升高（P<0.05），其中QNZTJN-M组、QNZTJN-H组上述各指标

均优于QNZTJN-L组（P<0.05），而QNZTJN-M组与QNZTJN-H组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 QNZTJN可降低NO
水平、升高5-HT水平，缓解偏头痛大鼠行为学症状，升高其痛觉阈值，并在一定剂量范围内呈剂量依赖性，可能是通过抑制NF-

κB/iNOS/COX2信号通路激活实现的。

关键词： 偏头痛； 中草药； 清脑止痛胶囊； 痛觉敏感性； 核因子-κB/诱导型一氧化氮合酶/环氧化酶 2信号通路（NF-

κB/iNOS/COX2）
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