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１０ ＮａｔｔｅｌＳ．ＭｏｌｅｃｕｌａｒａｎｄＣｅｌｌｕｌａｒＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｏｓｉｓｉｎＡｔｒｉ
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ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｄｕｃｅｄｍｉｃｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１９，１０：１２８５．

１６ ＷａｎｇＱ，ＺｈｕｏＣ，ＸｉａＱ，ｅｔａｌ．Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／Ｖａｌｓａｒｔａｎｃａｎｒｅｄｕｃｅａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓ

ｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇｓＴｈｅｒ，２０２２：１１２．

（２０２２０５２７
��

　２０２２０８２３
»¼

）

６８４
i¾A¿:<ÀÁ

　２０２２
m

　
Â

２８
Ã

　
Â

６
b


