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摘= =要：脓毒症是由于感染而引起的全身炎症反应综合征。血必净注射液是基于“菌毒炎并治”理念创制的中药复方制剂，

与其他药物联合应用，在临床上治疗脓毒症效果确切。综述血必净注射液治疗脓毒症药理作用机制的研究进展，包括蛋白家

族（如高迁移率族蛋白、中性粒细胞翻译控制肿瘤蛋白、肌红蛋白等）、细胞因子（炎性因子、血管内皮因子）和生物酶类

（基质金属蛋白酶JV、诱导型一氧化氮合酶），以期更好地应用该药提供依据。=
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=
血必净注射液是由王今达教授在清代名方血府

逐瘀汤的基础上创制的用于急救的中成药制剂，组

方根据“菌、毒、炎并治”的原则，由川芎、红花、

赤芍、当归和党参等中药材经过提取分离以及现代

制剂技术加工成的注射液，于 OMMQ年获得国家食品

药品监督管理总局批准，以中药二类新药上市xNJOz。

该药具有疏经通络、活血化瘀和溃散毒邪等功效，

能够对抗细菌毒素、改善微循环、调节免疫反应，

常用于多器官功能不全及脓毒症。=
脓毒症是由于感染而引起的全身炎症反应综合

征，常并发于严重的创伤、烧伤、休克、大手术后，

如果治疗不及时就会引起患者死亡。即使在发达的

美国，每年有超过 QM万例脓毒症患者，病死率超过

PMB，脓毒症导致如此高的发病率与病死率一直无

法得到有效控制xPz。=
血必净注射液单用或者与其他药物联合应用，

在临床上治疗脓毒症，尤其是重症肺炎、感染、创

伤和烧伤等引起的多器官功能障碍综合征（mulíáéle=
org~n=dóëfuncíáonëóndrome，jlap）的效果确切，

是防治脓毒症及所引起的jlap的临床一线用药，

使很多患者转危为安。近年来对于血必净注射液药

理作用与临床应用的实验研究与理论研究论文很

多，但是探讨其作用机制的综述比较少。为了探讨

该药在分子水平的药理作用机制，以便更好地服务=
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于临床，并避免使用中的不良反应，就血必净注射

液治疗脓毒症药理作用机制做一综述。=
N= =蛋白家族=

药物分子与特定的蛋白质作用，进而产生药理

作用。而有些位于细胞膜上的蛋白质，能促进内源

性递质或代谢产物的转运过程，发挥药物转运体的

作用。目前研究的与血必净注射液作用机制相关的

蛋白有高迁移率族蛋白、中性粒细胞翻译控制肿瘤

蛋白、肾脏细胞凋亡及相关蛋白、活化蛋白 C、
Cl~udán蛋白等。=
NKN= =高迁移率族蛋白=

t~ng 等xQz的实验研究发现高迁移率族蛋白 _N
（hágh=mobáláíó=groué=boñJN=éroíeán，ejd_N）参与

脓毒症的晚期发病过程，是内毒素导致死亡的炎症

介质。赵士兵等xRz为了探讨血必净治疗脓毒症的作

用机制，通过大鼠尾 áv内毒素（imp）制作脓毒症

大鼠模型，研究其 ejd_N的变化规律，用血必净

治疗后观测血清中 ejd_N 前后变化。将 RM 只

táëí~r大鼠随机分为 R组（每组 NM只），正常组、

imp模型组、imp＋血必净治疗组；imp＋治疗组再

分为 P个亚组，即 imp造模前 O=h治疗（CN）组、

造模后 O=h治疗（CO）组、造模后 U=h治疗（CP）
组。血必净的剂量为 Q= miLkg，用生理盐水等体积

稀释，每 NO=h注射 N次；对照组和模型组注射等量

生理盐水。R组大鼠分别于造模后 Q、NO、OQ、QU、
TO= h尾静脉采血，采用teëíern= bloí法检测血清中

ejd_N 含量。结果，与正常组比较，模型组不同

时间点血清中 ejd_N含量均明显升高（m＜MKMR）；
与模型组比较，CN、CO、CP组在 NO、OQ、QU、TO=
h的血清 ejd_N含量均下降，其中 CP组下降幅度

小于 CN和 CO组（m＜MKMR）。经过血必净治疗后，

在造模后 NO=h血清中ejd_N水平较imp模型组无

明显下降，但在 OQ、QU、TO=h均较模型组有下降，

并且表现出峰值低、下降幅度大、显效晚和持续时

间长的特点；于造模前 O=h和造模后 O=h开始用血必

净治疗的大鼠，血清中 ejd_N水平比较，在各时

间点的差异无统计学意义，但较造模后 U= h开始血

必净治疗组血清中 ejd_N水平下降，这说明将血

必净应用于脓毒症的治疗可以降低其血清中

ejd_N的水平，越是早期应用效果越好。=
NKO= =中性粒细胞翻译控制肿瘤蛋白=

脓毒症是一种全身性炎症与抗炎反应失衡的炎

症反应，其发病涉及多种途径。曾有研究显示，鲍

曼不动杆菌脓毒症大鼠外周血中的表达的中性粒细

胞翻译控制肿瘤蛋白（qCqm）显著上调，提示 qCqm
可能在鲍曼不动杆菌脓毒症的发病中起重要作用xSz。

何先弟等xTz为了探讨血必净注射液对鲍曼不动杆菌

脓毒症大鼠qCqm表达的影响，将 QO只雄性táëí~r大
鼠，随机分为 P 组：对照组（n＝S）、脓毒症组（n＝
NU）和血必净治疗组（n＝NU）。给动物 áé鲍曼不动

杆菌悬液造模成功后，根据提取中性粒细胞的时间

不同，把脓毒症组和血必净组大鼠分别随机分为 S、
NO、OQ=h各 P个亚组（n＝S）。造模 PM=mán后，血

必净治疗组尾静脉 áv 血必净注射液，剂量为 Q=
miLkg，注射 N次LS=h；脓毒症组 áv相同剂量的生理

盐水。teëíernJbloííáng法检测中性粒细胞 qCqm的

表达，比较各个亚组 qCqm的表达的差异。结果显

示，脓毒症亚组中性粒细胞 qCqm表达量较对照组

均显著增高（m＜MKMR）；血必净组各亚组中性粒细胞

qCqm 表达量分别较脓毒症各对应亚组均降低（m＜
MKMR）。作者认为血必净在脓毒症治疗中的良好表现

是否因为中性粒细胞表达 qCqm下调，促进其凋亡

增加，减少炎症介质的过度释放，起到缓解临床脓

毒症状的作用。=
NKP= =肾脏细胞凋亡及相关蛋白=

脓毒症可以导致肾小管细胞的凋亡，使 _clJO
表达增强，_~ñ 表达降低。有研究表明，脓毒症发

生后，凋亡的 akA 碎片从肾小管髓质分泌，脓毒

症可以上调 _~ñ=mokA，下调 _clJO=mokAxVz。孙雪

东等 xNMz从细胞凋亡的角度出发，研究相关蛋白

_clJO、_~ñ表达的变化，进一步研究血必净对脓毒

性急性肾损伤（ëeéëáëánduced= ~cuíe= kádneó= ánjure，
pfJAhf）的保护作用及可能的机制。将 RQ 只雄性

pa大鼠随机分为假手术组、脓毒症组、血必净组，

每组 NU只；各组再分为 P个亚组，每组 S只。假手

术组动物麻醉后开腹翻动肠道，随即关腹；脓毒症

组和血必净组术后 MKR= h 分别尾静脉注射生理盐水

或血必净注射液 Q=miLkg，每 NO=h给药 N次。分别

以术后 NO、OQ、QU=h作为观察时间点，检测动物的

血液生化指标；采用免疫印迹法测定 _clJO、_~ñ的
变化。结果显示血必净组动物能升高 _clJO的表达，

抑制 _~ñ 的表达，保持 _clJOL_~ñ 的平衡，与脓毒

症组相比有显著差异（m＜MKMN）。在脓毒症发生 NO=
h 后 _clJOL_~ñ、_clJO 的改变不明显，但 _~ñ 的表

达开始增强；在 OQ、QU= h，血必净组 _clJOL_~ñ的
比值显著增加，_~ñ的表达受到抑制，_clJO被激活；
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说明血必净可以抑制 _~ñ 蛋白的过度表达，促进

_clJO的合成，保持 _clJOL_~ñ的平衡。由此可见，

在脓毒症早期应用血必净可以改善脓毒症导致急性

肾损伤的病理学改变，保持 _clJOL_~ñ 的平衡，减

轻脓毒症导致的肾损伤。=
NKQ= =活化蛋白 C=

血必净注射液在改善脓毒症大鼠凝血功能异常

方面有显著疗效，其作用机制表现在对多种蛋白

mokA表达的调节方面xNNz。=
李银平等xNOz为了探讨血必净注射液对脓毒症

大鼠活化蛋白 C（AmC）及其凝血功能的影响，采

用盲肠结扎穿孔术（Cim）制备脓毒症大鼠模型。将

NMQ 只雄性 táëí~r 大鼠被随机分为正常对照组（n＝
U）、假手术组（n＝PO）、脓毒症模型组（n＝PO）和

血必净治疗组（n＝PO），假手术组、脓毒症模型组

和血必净治疗组按处死动物时间分为术后 NO、OQ、
QU、TO=h=Q个亚组（均 n＝U）。除正常对照组外，其

余各组动物分别于术后 O= h给予生理盐水或血必净

注射液 Q= miLkg。各亚组在相应时间点处死动物，

经腹主动脉取血，用酶联免疫吸附法（bifpA）测

定血浆 AmC。结果显示，与正常对照组比较，脓毒

症组血浆 AmC 含量均有不同程度的下降（m＜
MKMR），给药后血浆 AmC浓度随时间延长逐渐升高，

虽然未达到正常水平，但较脓毒症组显著提高。这

就说明血必净注射液能提高脓毒症大鼠血浆 AmC
含量，明显改善其凝血功能。=
NKR= = Claudin蛋白=

刘梅等xNPz为了探讨血必净注射液对脓毒症大

鼠肺损伤的治疗作用及其分子机制，测定了脓毒症

过程中肺组织 Cl~udán蛋白的表达情况。NMM只成年

健康 pa大鼠随机分为 Q组，每组 OR只：假手术组、

不行盲肠结扎穿孔术（Cim）；脓毒症组大鼠行 Cim；
血必净 P=h组大鼠于 Cim后 P=h= áé血必净注射液 O=
miLkg；血必净 NO= h组大鼠于 Cim后 NO= h= áé血必

净注射液 O= miLkg。每组随机留取８只大鼠分析生

存率。假手术组、脓毒症组、血必净 P= h组大鼠在

术后 S、NR、OQ=h，血必净 NO=h组大鼠在术后 NR、
OQ=h各随机处死 R只，分别留取血液和肺组织标本，

采用免疫组织化学方法测定肺组织骨架蛋白

Cl~udán４蛋白表达情况。脓毒症组、血必净 P=h组
和血必净 NO=h组大鼠术后 S、NR和 OQ=h的肺组织中

Cl~udán４蛋白表达阳性率均显著高于同时间点的

假手术组（均 m＜MKMN），可见早期使用血必净注射

液治疗可以有效地抑制脓毒症大鼠肺组织的炎性反

应发生，减轻肺损伤，提高大鼠存活率，其可能机

制与抑制肺组织 Cl~udánQ白表达，降低肺泡通透性

有关。=
NKS= =肌红蛋白=

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（AmACebⅡ）评分作为目前国际上广泛使用的对疾

病的危重程度进行评估的方法，反映了机体的应激

状态及脏器功能xNQz。董瑶瑶等xNRz观察血必净注射液

对脓毒症患者肌红蛋白（jvl）、胱抑素 C（Cóë=C）
及尿肾损伤分子 N（hfjJN）的影响。选取重症医

学科脓毒症患者为研究对象，随机分为对照组和血

必净组，各 QR例。对照组给予脓毒症基础治疗；治

疗组同时予血必净注射液治疗（血必净注射液 NMM=
mi静脉滴注，N=次Ld），疗程均为 T=d。观察两组患

者治疗前和治疗后 N、P、T=d的 AmACebⅡ评分；

检测两组治疗前及治疗 P=d=和 T=d血中肌酐（pCr）、
jvl、Cóë= C、hfjJN等。结果两组患者中，QU= h
内每组 O例死亡，予以剔除，最终纳入观察的各 QP
例。两组治疗前 AmACebⅡ评分比较差异均无统计

学意义；治疗 P=d、T=d均较治疗前明显降低，且治

疗 T= d 时血必净组较对照组下降更为显著（m＜
MKMR）。两组治疗前 pCr、jvl、Cóë=C、hfjJN水
平比较差异均无统计学意义；血必净组治疗后上述

指标的改善程度均明显优于对照组，以治疗 P= d时
改善更为显著（m＜MKMR）。治疗 P=d后，两组jvl、
Cóë= C、pcr、hfjJN较治疗 N= d后有下降趋势；但

血必净组下降趋势更加明显，且 pCr及 hfjJN低于

治疗前（m＜MKMR）。提示血必净注射液对于脓毒症

患者有确切的肾脏保护功能，可能与其降低 hfjJN
表达及jvl释放等有关。=
O= =细胞因子=

细胞因子是免疫原、丝裂原或其他刺激剂诱导

多种细胞产生的低相对分子质量可溶性蛋白质，具

有调节固有免疫和适应性免疫、血细胞生成、细胞

生长以及损伤组织修复等多种功能。细胞因子可被

分为白细胞介素、干扰素、肿瘤坏死因子超家族、

集落刺激因子、趋化因子、生长因子等。血必净注

射液对白细胞介素、干扰素、肿瘤坏死因子超家族、

血管内皮因子均有一定的作用。=
OKN= =炎性因子=

张继翱等xNSz探讨血必净注射液治疗脓毒症致

急性肾损伤（Ahf）的临床疗效及对炎症因子的影
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响。选取 UM 例脓毒症伴发 Ahf者，随机分为治疗

组（n＝QO）和对照组（n＝PU）。对照组按脓毒症指

南予以常规治疗；治疗组在常规治疗的基础上加用

血必净注射液 RM=mi静滴，O次Ld。疗程均为 NM=d。
观察两组患者治疗前及治疗后第 N、P、T、NM= d的
肿瘤坏死因子Jα（qkcJα）、白细胞介素JS（fiJS）、
白细胞介素JNM（fiJNM）及 AmACebⅡ评分的变化。

结果，与对照组比较，治疗组治疗后 qkcJα、fiJS、
fiJNM 水平及 AmACebⅡ评分均明显下降（m＜
MKMR），两组患者 OU=d病死率比较无统计学差异。血

必净注射液可以有效地保护脓毒症所致 Ahf 患者

的肾功能，并可改善患者病情及预后。主要机制可

能与血必净注射液能够同时下调促炎因子与抗炎因

子水平，维持机体促炎J抗炎反应处于平衡状态，减

轻炎症介质导致的损伤有关。=
孙梦杰等xNTz研究血必净注射液及其药代标示

物对脓毒症大鼠炎性因子 qkcJα、fiJN、fiJS、fiJU
和 fiJNM表达的影响。将 PM只雄性 pa大鼠随机分

为空白组、模型组、血必净组、药代标示物组、左

氧氟沙星组（阳性对照组），每组 S只，血必净组及

药代标示物的给药剂量均为 NM=miLkg，左氧氟沙星

组的给药剂量为 MKUP=miLkg，空白组给予生理盐水

NM= miLkg，áv给药后采用盲肠结扎穿孔术（Cim）
制备脓毒症大鼠模型，并于给药后 R= h于大鼠眼眦

静脉取血，离心取上清液。将取得的上清液采用酶

联免疫吸附法（bifpA）分别检测 qkcJα、fiJN、fiJS、
fiJU 和 fiJNM 的含量。结果显示血必净组、左氧氟

沙星组和药代标示物组在给药 R= h后，脓毒症模型

大鼠血清中炎性因子 qkcJα、fiJN和 fiJU有显著降

低说明血必净注射液以及其药代标示物能够显著抑

制因炎症刺激造成的炎性因子的过度分泌。脓毒症

模型大鼠静脉注射血必净注射液和其药代标示物 R=
h后，大鼠血清中 fiJN、qkcJα 和 fiJU水平显著性

降低，而 fiJS、fiJNM 的分泌有降低的趋势，但无

统计学差异。说明血必净注射液的药代标示物羟基

红花黄色素 A、芍药苷、芍药内酯苷、氧化芍药苷、

苯甲酰芍药苷、阿魏酸、迷迭香酸、绿原酸、丹参

素能够显著抑制因炎症刺激造成的细胞因子 fiJN、
qkcJα 和 fiJU的过度分泌，且作用相当，为进一步

对血必净注射液药效成分的筛选提供了理论基础。=
陈颖等xNUz观察并分析血必净对脓毒症大鼠心

肌细胞功能的影响。取 PS只雄性 pa大鼠，随机分

成假手术组、脓毒症模型组以及血必净治疗组，每

组 NO只；假手术组只进行开腹关腹操作，模型组采

用盲肠结扎并穿孔的方法造模，血必净治疗组造模

后立刻通过腹腔注射血必净 Q=miLkg。观察 NO=h后
检测 qkcJα、血清肌钙蛋白（cqnf）、fiJ1β 以及脑

钠肽（_km）的含量。结果脓毒症状态下的 qkcJα、
cqnf、fiJ1β 以及 _km的水平明显升高，注射血必

净后明显降低。血必净可以改善脓毒症大鼠心肌细胞

的功能，可能与其下调 fiJ1β、qkcJα 的水平有关。=
刘梅等xNPz测定了脓毒症过程中血清促炎细胞

因子 fiJS 和 qkcJα 水平，结果显示脓毒症组、血

必净 P=h组和血必净 NO=h组大鼠术后术后 S、NR和
OQ= h的血清 fiJS和 qkcJα 水平、均显著高于同时

间点的假手术组（m＜MKMN），=
OKO= =血管内皮因子=

王薇等xNVz为了探讨血必净注射液对脓毒症所

致急性肾损伤的内皮及细胞外基质的保护作用，将

PM只健康雄性 pa大鼠，采用 Cim法制备脓毒症动

物模型，随机分为假手术组、生理盐水组和血必净

治疗组，每组 NM只。血必净治疗组经 Cim 后尾静

脉注射血必净注射液 Q=miLkg，术后 S=h取肾组织进

行研究，经 oqJmCo 半定量检测肾组织中内皮素JN
（endoíhelánJN，bqJN）、诱导型一氧化氮合酶（áklp）、
jjmJV 和组织金属蛋白酶抑制物JN（qfjmJN）的

mokA表达水平。结果显示，与假手术组比较，生

理盐水组肾组织中 bqJN、áklp、jjmJV和 qfjmJN
的 mokA表达水平均明显升高（m＜MKMR、MKMN）；
血必净治疗组肾组织中 bqJN、áklp、jjmJV 和

qfjmJN 的表达水平明显低于生理盐水组（m＜
MKMR），但仍高于假手术组（m＜MKMN）。作者认为血

必净注射液可通过降低肾组织 bqJN、áklp、jjmJV
和 qfjmJN的 mokA表达水平，保护内皮及细胞外

基质稳定性，从而减轻脓毒症大鼠肾损伤。=
P= =生物酶=

血必净注射液对生物酶类的作用靶点有基质金

属蛋白酶JV和诱导型一氧化氮合酶。=
PKN= =基质金属蛋白酶JV=

脓毒症时经常发生血管内皮细胞（sbC）损伤，

炎性因子基质金属蛋白酶JV（jjmJV）在其中的作

用也逐渐受到关注xOMz。侯俊德等xONz通过对脓毒症大

鼠血清中 jjmJV 浓度的影响并结合肺脏形态学及

超微结构的变化，探讨血必净注射液对肺脏的保护

作用及其作用机制。选用 QR只雄性 pa大鼠随机分

为 P组，即空白组（n＝NR）、盐水组（n＝NR）、血
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必净治疗组（n＝NR）。采用 Cim法制备脓毒症模型，

血必净组尾静脉 áv血必净注射液 Q=miLkg，盐水组

áv相应体积的生理盐水。给药 S= h后右颈总动脉处

采血 O=mi，采用酶联免疫吸附试验（bifpA）测定

血清中 jjmJV 的量。结果盐水组、血必净组血清

中 jjmJV 水平均显著高于空白组（m＜MKMN）；与盐

水组比较，血必净组血清中 jjmJV 水平下降（m＜
MKMN）。血必净注射液可减少血清 jjmJV水平，从

而减轻肺血管内皮细胞损伤，改善脓毒症对肺脏的

损害。=
组织金属蛋白酶抑制物JN（qfjmJN）是jjmJV

的抑制物，可与 jjmJV 的位点结合，从而发挥抑

制作用。王薇等xNVz用 Cim法制备脓毒症 pa大鼠模

型，经 oqJmCo半定量检测肾组织中jjmJV，发现

血必净组jjmJV和qfjmJN的表达水平明显低于生

理盐水组（m＜MKMR），但仍高于假手术组（m＜MKMN）=
PKO= =诱导型一氧化氮合酶=

王薇等xNVz用 Cim法制备脓毒症 pa大鼠模型，

血必净治疗组造模后尾静脉注射血必净注射液 Q=
miLkg，术后 S=h取肾组织进行研究，经 oqJmCo半

定量检测肾组织中的诱导型一氧化氮合酶（áklp）。
结果与假手术组比较，生理盐水组肾组织中 áklp
的 mokA表达水平均明显升高（m＜MKMR）；血必净

治疗组肾组织中 áklp 的表达水平明显低于生理盐

水组（m＜MKMR）。研究的不足之处是仅测定了肾组

织中的 mokA表达，未检测血液中的 mokA表达，

且样本量过小，故其结果尚需进一步证实。=
Q= =结语=

近年来关于血必净注射液治疗脓毒症的药理作

用机制研究涉及到蛋白（如高迁移率族蛋白、中性

粒细胞翻译控制肿瘤蛋白、肌红蛋白等）、细胞因子

（炎性因子xOOz、血管内皮因子）和酶类（基质金属蛋

白酶JV、诱导型一氧化氮合酶），试验模型以动物为

主。目前的研究显示血必净注射液对脓毒症的治疗

作用体现了中药多成分、多靶点和多途径的作用特

点。由于脓毒症发病的复杂性，经典药理学的实验

研究一般只针对某一个病理特征或作用环节构建动

物或细胞模型，通过药物对某些特定病理生化指标

的改变来评价其疗效，对药物作用机制的阐明也多

停留在某一特定的作用通路或靶点，因此得出的结

果一般都呈碎片化的，难以避免片面性，难以整体

反映中药复方对机体多方面的影响。=
随着网络药理学的兴起，有人也做了血必净注

射液治疗脓毒症药理机制的探讨。冯燕燕等xOPz采用

网络药理学的研究方法，基于反向药效团匹配的靶

标识别服务平台分析预测潜在作用靶点，综合血必

净注射液的作用靶点和 ljfj 数据库中与脓毒症

相关的疾病基因分析，采用 Cóíoëc~ée 软件构建血

必净注射液治疗脓毒症的“成分J靶点J通路”网络

模型。结果显示，血必净注射液中 ON个主要活性成

分通过调控 eoAp、dphP_、_qh和 Ah等 RRM个
靶点，干预 _细胞受体信号转导途径、血管内皮生

长因子信号通路、自然杀伤细胞介导的细胞毒作用

和 qoll样受体信号转导途径等 NM条通路发挥抗炎、

调节免疫等作用。结果表明血必净注射液主要作用

于丝裂原活化蛋白激酶信号通路、brb_信号通路、

血管内皮生长因子信号通路、cceéëálon受体 f信号

通路、q 细胞受体信号通路、自然杀伤细胞介导的

细胞毒性、_ 细胞受体信号通路、qoll 样受体信号

通路、gAhJpqAq 信号通路、补体和凝血级联等通

路，通过调节 q 细胞、_ 细胞和多种细胞因子

（qkcJα、fiJS、血管内皮生长因子等）发挥抗炎、

免疫的作用。=
自从刘昌孝院士 xOQz提出中药质量标志物

（nJj~rker）的概念，所建立的思维模式和研究方法

着眼于全过程的物质基础动态变化和质量的传递性

与溯源性，有利于建立中药复方的质量控制及质量

溯源体系。将网络药理学与 nJj~rker两方面知识相

结合，体内研究体外研究齐头并进，以临床疗效为

指标，从质量传递与溯源、成分的有效性、成分可

测性进行深度研究，期望能早日从分子或者原子水

平阐明血必净注射液的作用机制，让更多的危重患

者受益。=
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网络的血必净注射液治疗脓毒症分子调控机制= xgzK=药
学学报I=OMNTI=ROEQFW=RRSJRSOK=

xOQz 刘昌孝 I= 陈士林 I= 肖小河 I= 等 K= 中药质量标志物

EnJj~rkerFW=中药产品质量控制的新概念= xgzK=中草药I=
OMNSI=QTEVFW=NQQPJNQRTK

 


