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临 床 研 究

银杏蜜环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ
磺酸钠治疗不稳定型心绞痛４６例

鲁爱粉　　张敏
（濮阳市油田总医院，河南 濮阳 ４５７００１）

摘　要：目的 探究银杏蜜环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗不稳定型心绞痛（Ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，

ＵＡＰ）患者的临床效果。方法 选取２０１６年６月～２０１８年１０月濮阳市油田总医院ＵＡＰ患者９２例，以随机数字表

法分为治疗组（ｎ＝４６）、对照组（ｎ＝４６）。常规治疗基础上，对照组予以丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗，治疗组予以银杏蜜

环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠，均治疗２周。对比两组治疗２周后临床、心电图疗效与治疗前、治疗２周后臂

踝脉搏波速度、血浆血液流变学指标（纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞压积）水平。结果 治疗组治疗２周后临床、心

电图疗效均较对照组良好（Ｐ＜０．０５）；两组治疗前臂踝脉搏波速度相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗２

周后臂踝脉搏波速度均较治疗前降低，且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗２周后血浆纤维蛋白原、血浆黏

度、红细胞压积水平均较治疗前降低，且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 对不稳定型心绞痛患者应用银杏蜜

环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗可降低血管硬度，改善血流流变学情况，疗效显著。

关键词：银杏蜜环口服溶液；丹参酮ⅡＡ磺酸钠；不稳定型心绞痛；血液流变学；血管硬度
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　　不稳定型心绞痛（Ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，

ＵＡＰ）属急性冠状动脉综合征常见类型，发病机制

较复杂，多认为与冠状动脉痉挛、冠状动脉粥样硬

化病变发展、血小板黏附聚集、血栓生成等原因造

成部分心肌产生缺血缺氧有关，临床表现为胸部

不适、胸痛等，病情进展难以预料，不予以及时有

效治疗，可致使疾病进展为心肌梗死［１－３］。有研究

指出，尽早恢复冠脉供血，改善心肌缺血及缺氧状

态为治疗ＵＡＰ的重点［４－５］。丹参酮ⅡＡ磺酸钠为

一种由丹参提取物经磺化制成的单体化学药物，

可提升冠脉血流量，增加缺血区域心肌侧支循环

和局部供血，提升心肌对缺氧的耐受能力，阻止血

小板聚集及血栓形成。银杏蜜环口服溶液属一种

复方制剂，可发挥促进冠脉扩张，提升冠脉血流

量，改善微循环，抗血小板聚集及血栓形成等效

用，加速病情转归［６］。此外，随近年来临床研究不

断深入，发现血管硬度、血液流变学于冠心病心绞

痛发生进展中起着具有重要，通过测定其有关指

标水平可从侧面评价疾病治疗效果［７－８］。本研究

选取９２例ＵＡＰ患者，分组对比，旨在从患者血液

流变学、血管硬度等层面探讨银杏蜜环口服溶液

联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗 ＵＡＰ的临床效果，如

下报告。

１　资料及方法

１．１　一般资料　选取 ２０１６年 ６月 ～２０１８年 １０

月濮阳市油田总医院ＵＡＰ患者９２例，以随机数字

表法分为治疗组（ｎ＝４６）对照组（ｎ＝４６）。两组一

般资料（年龄、体质量、性别、病程、合并症、Ｂｒａｕｎ

ｗａｌｄ心绞痛分级等）均衡可比（Ｐ＞０．０５）。见表

１。本研究经医院伦理委员会批准。

表１　两组一般资料比较

年龄（岁） 体质量（ｋｇ）
性别

（男／女，例）
病程（年）

　　　　　　　　合并症（％）　　　　　　　

高血压 高血脂症 糖尿病

　　　Ｂｒａｕｎｗａｌｄ心绞痛分级（％）　　

Ⅲ级 Ⅱ级

治疗组

（ｎ＝４６）

３４～７８

（５８．７２±７．５８）

４４～８９

（６０．５０±６．７１）
２７／１９

１～９

（３．７６±１．０８）
２３（５０．００） １６（３４．７８） ９（１９．５７） ２７（５８．７０） １９（４１．３０）

对照组

（ｎ＝４６）

３５～８０

（５９．０６±７．４４）

４３～８８

（６１．１８±６．９０）
２８／１８

１～８

（３．６１±１．１７）
２２（４７．８３） １４（３０．４３） １０（２１．７４） ２９（６３．０４） １７（３６．９６）

ｔ／χ２／ｕ ０．２１７ ０．４７９ ０．０４５ ０．６３９ ０．０４４ ０．１９８ ０．０６６ ０．３６１

Ｐ ０．８２９ ０．６３３ ０．８３２ ０．５２５ ０．８３５ ０．６５７ ０．７９７ ０．７１８

１．２　选例标准
１．２．１　纳入标准　①符合《内科学》［９］ＵＡＰ有关
诊断标准；②近期心绞痛发生次数增高，程度加

剧；③Ｂｒａｕｎｗａｌｄ心绞痛分级处于Ⅱ级～Ⅲ级；④病
程在６个月及以上；⑤高血压、高血脂症及糖尿病
等合并症已得到有效控制；⑥患者知晓本研究方
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案，签订知情同意书。

１．２．２　排除标准　①肾肝肺等其他脏器产生器
质性疾病者；②合并精神系统、免疫系统、血液系
统疾病者；③合并心肌梗死、心脏瓣膜病、严重心
律失常、充血性心衰、房颤者；④合并贫血、甲亢、
恶性肿瘤及严重感染者；⑤近３个月系统应用抗心
绞痛药治疗者；⑥对银杏蜜环口服溶液、丹参酮Ⅱ
Ａ磺酸钠过敏者。
１．３　治疗方法　两组均予以硝酸酯类药物、β－
受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、他汀类降

脂药、钙离子拮抗剂、抗血小板药物、吸氧及卧床

休息等常规治疗。

１．３．１　对照组　予以丹参酮ⅡＡ磺酸钠（上海第
一生化药业有限公司，国药准字Ｈ３１０２２５５８）治疗：
６０～１００ｍｇ丹参酮ⅡＡ磺酸钠 ＋２５０ｍＬ生理盐
水，静滴，１次／ｄ，持续治疗２周。
１．３．２　治疗组　予以银杏蜜环口服溶液（成都天
银制药有限公司，国药准字 Ｈ２００１３０７９）联合丹参
酮ⅡＡ磺酸钠：银杏蜜环口服溶液１０ｍｌ／次，３次／
ｄ，口服；丹参酮ⅡＡ磺酸钠使用方法及剂量与对照
组一致，持续治疗２周。
１．３．３　观察指标　①两组临床、心电图疗效。②
两组治疗前、治疗２周后血管硬度，以全自动动脉
硬化检测仪（上海涵飞医疗器械有限公司，ＤＡＳ－
１０００）测定臂踝脉搏波速度，将双侧臂踝脉搏波速
度的均值作为血管硬度值。③两组血浆血液流变
学指标（纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞压积）

水平。

１．３．４　检测方法　采集患者５ｍＬ清晨空腹静脉
血，应用离心机实施离心分离１０ｍｉｎ（离心速度：
３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径：８ｃｍ），提取血浆，低温储存
待检；采用北京普利生仪器有限公司提供的 ＬＢＹ
－Ｎ６Ｋ型自动血液流变仪与其配套试剂盒测定血
浆纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞压积水平，相关

操作均严格按仪器和试剂盒说明书由医院专业检

测人员完成。

１．４　疗效评价　治疗２周后实施疗效评定，若治
疗２周后胸部不适、胸痛等症状未见减轻，且心绞
痛发作次数较治疗前减少不足５０％判定为无效；
上述临床症状有所减轻，且心绞痛发作次数较治

疗前减少５０％ ～８０％判定为有效；临床症状基本
消失，且心绞痛发作次数较治疗前减少超过８０％
判定为显效。心电图疗效评估标准：若治疗２周后
心电图未见改善判定为无效；心电图 ＳＴ段回升在
０．０５ｍＶ以上，Ｔ波变浅在２５％以上，但未达正常
判定为有效；心电图基本恢复正常判定为显效［１０］。

１．６　统计学方法　所得研究数据纳入 ＳＰＳＳ２４．０
实施分析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较行独
立样本ｔ检验，组内比较行配对 ｔ检验，计数资料
用ｎ（％）表示，组间比较行卡方检验，等级资料采
取Ｒｉｄｉｔ分析，ｕ检验，检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　临床、心电图疗效　治疗组治疗２周后临床、
心电图疗效均较对照组良好（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组临床和心电图疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
临床疗效

　无效　　　　　有效　　　　　显效　

心电图疗效

　无效　　　　　有效　　　　　显效　

治疗组 ４６ ６（１３．０４） １７（３６．９６） ２３（５０．００） ４（８．７０） １６（３４．７８） ２６（５６．５２）

对照组 ４６ １６（３４．７８） １４（３０．４３） １６（３４．７８） １３（２８．２６） １５（３２．６１） １８（３９．１３）

ｕ ２．００２ ２．０２６

Ｐ ０．０４５ ０．０４３

２．２　臂踝脉搏波速度　两组治疗前臂踝脉搏波
速度相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治
疗２周后臂踝脉搏波速度均较治疗前降低，且治疗
组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组臂踝脉搏波速度比较（ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗２周后 ｔ Ｐ

治疗组 ４６ １７０３．２４±１６２．７１ １３９８．４９±１２７．４６ １０．００００．０００

对照组 ４６ １６９１．０６±１７０．５９ １５３６．２０±１５０．８１ ４．６１３０．０００

ｔ ０．３５０ ４．７３０

Ｐ ０．７２７ ０．０００

２．３　血液流变学　两组治疗前血浆纤维蛋白原、
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血浆黏度、红细胞压积水平相比，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗２周后血浆纤维蛋白原、
血浆黏度、红细胞压积水平均较治疗前降低，且治

疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　两组血液流变学比较（ｘ±ｓ）

时间 组别 ｎ 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 血浆黏度（ｍＰａ？ｓ） 红细胞压积（％）

治疗前

治疗组 ４６ ４．９５±１．５３ ２．７８±０．７５ ４９．６１±６．０４

对照组 ４６ ５．０８±１．３７ ２．９０±０．８１ ４８．７０±６．３２

ｔ ０．４２９ ０．７３７ ０．７０６

Ｐ ０．６６９ ０．４６３ ０．４８２

治疗２周后

治疗组 ４６ ２．８７±０．６３ａ １．３４±０．５０ａ ３４．３７±４．１８ａ

对照组 ４６ ３．９１±０．７６ａ １．８２±０．６９ａ ３９．５８±４．４６ａ

ｔ ７．１４５ ３．８２１ ５．７８１

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
ＵＡＰ好发于４０岁以上男性，病情复杂多变，

约３０％患者于病发后３个月会产生心肌梗死，危

害性大［１１－１２］。目前，药物治疗为ＵＡＰ主要治疗方

案，丹参酮ⅡＡ磺酸钠主要成分为丹参酮ⅡＡ磺酸
钠，其治疗冠心病心绞痛的机制为：可激活冠脉平

滑肌细胞钙激活钾通道，促进冠脉扩张，提高冠脉

血流量，减轻心肌缺血；可减缓心率，减少心肌耗

氧量，减轻心肌缺氧；可阻止血小板聚集和血栓形

成，避免血栓栓塞加重；能起到一定降脂和抗动脉

粥样硬化效应，减少血浆低密度脂蛋白、甘油三

酯、总胆固醇含量；同时，有研究指出，其还可起到

抗氧化，促进自由基清除，改善内皮细胞功能等作

用，最终减轻心绞痛症状［１３－１４］。但临床实践发

现，由于ＵＡＰ发病机制较复杂，单一应用丹参酮Ⅱ
Ａ磺酸钠治疗难以对 ＵＡＰ所有发病因素产生影
响，对部分患者治疗效果欠佳，疗效仍存在较大提

升空间。

ＵＡＰ可归于中医“心痛”“胸痹”等范畴，病位
在心，病机主要与阳气亏虚、心气不足、血行失畅

及心血瘀阻等有关，在治疗时应遵循活血化瘀、通

络止痛的原则［１５］。本研究所用银杏蜜环口服溶液

为一种由蜜环粉、银杏叶提取物制成的复方制剂，

其中蜜环粉可镇静安神、止痛；银杏叶提取物可通

络止痛、化浊降脂、活血化瘀，两者联合可共奏活

血化瘀、通络止痛等功效。现代药理学证实，银杏

叶提取物具有银杏内酯、银杏总黄酮等有效成分，

可抗氧化反应，清除自由基，防止血管内膜遭受损

伤，保护心肌细胞及心血管，拮抗血小板活化因

子，抑制血小板聚集，改善血液黏滞性，促进血管

扩张，改善机体血液循环，减轻心肌缺血，减慢心

率，减少心肌耗氧量，缓解心肌缺氧，降脂，防止动

脉粥样硬化等作用；蜜环粉包含蜜环菌多糖、氨基

酸、嘌呤类化合物、倍半萜类化合物等成分，对中

枢神经系统具有镇静、抗惊厥作用，且具有细胞保

护，提高机体免疫功能，改善微循环，提升冠脉血

流量等作用，进而减轻患者临床症状，促进其病情

转归［１６］。本研究在以往研究基础上，联合应用银

杏蜜环口服溶液、丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗 ＵＡＰ，结
果显示，治疗组治疗２周后临床、心电图疗效均优
于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明采取银杏蜜环口服溶
液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗可提升治疗效果。
分析其原因与银杏蜜环口服溶液、丹参酮ⅡＡ磺酸
钠治疗ＵＡＰ具体机制不同，联合使用可起到相互
辅助、相互补充等协同作用，进而提升疗效。

纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞压积均为重要

的血液流变学指标，其中纤维蛋白原为凝血因子

之一，可加速血小板聚集，提高血液黏稠度，进而

致使血液流动性产生改变，促进动脉粥样硬化损

伤和血栓生成，加速心绞痛发生进展；血液黏度可

反映血液黏稠度情况；红细胞比容为影响血液黏

度的关键因素之一，随红细胞压积水平提升血液

黏度可随之升高［１７］。本研究发现，治疗组治疗 ２

周后血浆纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞压积水平
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低于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明采取银杏蜜环口服
溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗可改善血流流变
学情况。分析其原因与银杏蜜环口服溶液具有抗

血小板聚集，降低血液黏滞性，改善血液循环等作

用有关。此外，脉搏波速度是指脉搏波沿着血管

壁从一特定位置转达到另一位置的速率，为动脉

僵硬度重要无创检测指标，其检测值越高则说明

动脉血管僵硬度越高；臂踝脉搏波速度有检查便

捷的特点，在临床中应用最广泛［１８］。本研究首次

探究了银杏蜜环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠
治疗对患者血管硬度的影响，发现治疗组２周后臂
踝脉搏波速度低于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明采取
银杏蜜环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗可
降低血管硬度，抑制 ＵＡＰ病情进展。分析其原因
与银杏蜜环口服溶液具有降脂、抗动脉粥样硬化

等作用有关。

综上，银杏蜜环口服溶液联合丹参酮ⅡＡ磺酸
钠应用于ＵＡＰ临床治疗中可降低血管硬度，改善
血流流变学情况，疗效确切。但本研究选择样本

量有限，且样本来自一家医院，研究结果可能存在

一定偏倚，仍需将来多中心、大样本研究实施进一

步探讨。
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