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银杏达莫注射液治疗急性冠脉综合征

合并高脂血症的临床观察

魏国政

(荆楚理工学院医学院附属荆门市第一人民医院心内科，湖北荆门448000)

-论著·

【摘要】目的观察银杏达莫注射液治疗急性冠脉综合征(AcS)合并高脂血症的临床疗效。方法

选择2015年2月至12月荆门市第一人民医院心内科收住的80例Acs合并高脂血症患者，按随机数字表法

分为观察组和对照组，每组40例。所有患者均每日1次口服氯吡格雷75 mg、阿托伐他汀20 mg、单硝酸异山

梨酯40 mg等常规治疗，观察组在常规治疗基础上每日1次静脉滴注(静滴)银杏达莫注射液30 mL，连续治疗

14 d。观察两组患者治疗前后血脂水平[包括总胆固醇(Tc)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c)]，心绞痛发作情况(包括心绞痛发作频率、持续时间、发作间隔时间)、心电图sT

段下移、血液流变学指标[包括血浆黏度、血小板聚集率、D一二聚体、纤维蛋白原(Fib)]、临床疗效及药物不良

反应发生情况。结果两组治疗后TC、TG、LDL—c、血浆黏度、D一二聚体、血小板聚集率、Fib均较治疗前明显

降低，HDL—c较治疗前明显升高，但观察组和对照组治疗后Tc、TC、LDL—C、HDL—c水平比较差异均无统计学

意义[TC(mmol／L)：2．48±1．13比3．63±1．17，TG(mmol几)：1．69±0．37比2．62±0．35，LDL—c(mmol／L)：1．35±0．47

比1．25±o．35，HDL—c(mmo儿)：4．03±1．03比3．67±1．07，均P>o．05]，而观察组血液流变学指标的降低程度

较对照组更显著[血浆黏度(mPa·s)：0．32±0．05比0．73±0．68，D一二聚体(mg，L)：0．25±0．06比0．67±0．33，

血小板聚集率：(35．45±10．21)％比(46．73±10．19)％，Fib(异，L)：1．18±0．69比3．38±1．23，均P<0．05]。两

组治疗后心绞痛发作频率均较治疗前明显降低(次，d：1．46±1．21比3．61±1．07)，心绞痛发作持续时间较治疗

前明显缩短(min／次：6．56±2．28比10．57±2．16)，心绞痛发作间隔时间较治疗前明显延长(d：6．15±1．35比

3．15±0．41)，ST段下移较治疗前降低(mv：O．23±0．09比0．72±0．71)，且以观察组的变化较对照组更显著(均P<

0．05)。观察组总有效率明显高于对照组(95．0％(38，80)比77．5％(31／80)，P<o．05]。结论在常规治疗的基

础上加用银杏达莫注射液能有效降低Acs合并高脂血症患者心绞痛持续时间和发作次数，延长发作间隔时间，

减少ST段下移，并可降低血脂，改善心肌缺血。

【关键词】银杏达莫注射液；急性冠脉综合征；高脂血症；临床疗效
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【Abstract】 objective To observe the clinical e伍cacy of ginkgo—dipyridamole injection(GDI)for treatment

of patients with acute comnary syndmme(ACs)combined with hyperlipidemia． Methods Eighty patients with ACS

combined with hyperlipidemia admitted to Department 0f Cardiolog)r in Jingmen No．1 People’s Hospital fIDm February

to December 2015 were enrolled，and they were divided into observ砒ion gmup and contml铲oup by random number

table，each 40 cases．AU patients were orally given clopidogrel 75 mg，atonrastatin
20 mg，isosorbide mononitrate

sustained release tablets 40 mg and other routine treatment once a day；based on conVentional treatment，the observation

P口oup was additionally treated with intravenous drip of GDI 30 mL，once a day fbr consecutive 14 days，fo珊ing a

treatment course．Before and after treatment，the blood lipid levels[including total cholesteml口c)，triglyceride口G)，

high—density lipopmtein—cholesteml (HDL—C)， 10w—density 1ipopmtein—ch01esteml (LDL—C)]， occuITence of

angina pectoris (including f托quency， duration，interval time of an舀na)， ST segment downward displacement in

electmcardiogram(ECG)，changes of hemorheology index levels【including plasma viscosity，platelet aggregation rate，

plasma D—dimer，fibrinogen(Fib)]of the two gmups were observed，and the clinical emcacy and adverse reactions were

recorded． Results After treatment，the TC，TG，LDL—C，plasma viscosity，D—dimer，platelet aggregation rate and

Fih in the two gmups were all significantly lower than those before treatment，while HDL—C was obviously higher than

that before treatment；there were no statistically signi矗cant di由ferences in TC，TG，LDL—C，and HDL—C leVels after

treatment bemeen obsenration and con仃ol gmups盯C(mmol几)：2．48±1．13 vs．3．63±1．17，TG(mmol，L0：1．69±0．37

vs．2．62±0．35，LDL—C(mmol／L)：1．35±0．47 vs．1．25±0．35，HDL—C(mmol，L)：4．03±1．03 vs．3．67±1．07，aU P>

0．05]．The degrees of descent in hemorhe0109icalindexes of observation group were more signmcant compared with those
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of contml group[plasma viscosity(mPa‘s)：0．32±0．05 vs．0．73±0．68，D—dimer(mg，IJ)：0．25±0．06 vs．0．67±0．33，

platelet ag铲egation mte：(35．45±10．21)％vs．(46．73±10．19)％，Fib(g皿)：1．18±0．69 vs．3．38±1．23，all P<0．05】．
觚er treatment，in the two groups，the angina fbquency was significantly lowered t11an that before treatment(number，d：
1．46±1．2l vs．3．6l±1．07)，an百na duration was markedly shorter thaJl that before treatment(min“bquency：
6．56±2．28 vs．10．57±2．16)，and the interval between attacks was longer than that before treatment(days：6．15±1．35

vs．3．15±O．41)，tlle ST segment downward displacement was decreased than t}lat before treatment(mV：0．23±0．09 vs．

0．72±0．71)，and the degrees of challge in observation gmup was more obvious than that in contr01 gmup(all P<0．05)．
The total eⅡ奄ctive rate of obseIvation gmup was higher than that in control gmup[95．O％(38／80)vs．77．5％(3 1，80)，

P<O．05】． Condl璐ion Based on the mutine treatment，addition of GDI can effectiVely reduce the persisting time

of angina，attack f诧quency， pmlong the interval time between attacks and decrease the ST segment downward

displacement of ECG，reduce the lipid levels and impmve myocardial ischemia in patients with ACS combined with

hyperlipidemia．

【Key、阳rds】 Ginkgo—dipyridamole injection； Acute comnary syndmme； Hyperlipidemia； Clinical emcacy

急性冠脉综合征(ACS)是由于冠状动脉(冠

脉)粥样斑块表面纤维帽出现糜烂或破裂，血小板

黏附和聚集在破溃的纤维帽表面，继而与纤维蛋白

原(Fib)结合后产生了大量纤维蛋白，进一步激活

了凝血系统的血栓形成，随后血栓脱落，伴或不伴冠

脉痉挛而导致冠脉内血流供应急骤减少甚至中断的

一组临床综合征¨。2 o，其发病率出现逐年递增的趋

势。血脂升高及血液流变性损害在缺血|生心脏疾病

中发挥着重要作用，是动脉粥样硬化发病过程中最

主要的危险因素，也是临床多种心脑血管疾病重要

的独立危险因素及诱发因素¨J。高脂血症是ACs

的重要诱发致病因素，可导致心肌缺血／再灌注

(I，R)损伤的发生发展H J。银杏达莫注射液良好的

抗血小板聚集、改善微循环作用已得到了人们的认

可¨J，但其抗心肌缺血、改善血液流变学的作用目前

研究较少。为此，本研究观察了银杏达莫注射液治

疗Acs合并高脂血症的临床疗效和安全性，为临床

治疗提供参考。

l资料与方法

1．1病例人选和排除标准：选择2015年2月至

12月荆门市第一人民医院心内科收住的ACS患者

80例，诊断均符合2002年美国心脏病学会／美国心

脏协会(ACC／AHA)关于ACS的标准¨J。高脂血症

诊断按照2007年《中国成人血脂异常防治指南》标

准。排除标准：继发性高脂血症、心肌炎、严重心律

失常、心房颤动(房颤)、心力衰竭(心衰)、瓣膜病、

6个月内的心肌梗死(心梗)、肝肾系统疾病、心肌

病、血液系统疾病及精神行为异常者。

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准，取得患者家属知情同意。

1．3研究分组：将患者按随机数字表法分为对照组

和观察组，每组40例。两组性别、年龄、病程等基线比

较差异无统计学意义(均P>0．05；表1)，有可比性。

表l两组基线资料比较

删慧罴 年龄(岁)

范围 ；±5

病程

范围 ；±s(年)

1．4治疗方法：所有患者给予氯吡格雷75 mg、阿

托伐他汀20 mg、单硝酸异山梨酯40 mg等西医常

规治疗，观察组在西医常规治疗基础上加用银杏达

莫注射液30 mL静脉滴注(静滴)，每日1次；对照

组仅给予西医常规基础治疗。两组患者均治疗14 d

为1个疗程。

1．5观察指标：观察两组患者治疗前后血脂水平

[总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)]，心

绞痛发作情况(包括心绞痛发作频率、持续时间、

发作间隔时间)、心电图ST段下移情况及血液流变

学指标(血浆黏度、血小板聚集率、D一二聚体、Fib)、

临床疗效和药物不良反应。

1．6疗效判定标准r7|：①显效：静息状态下心电

图恢复正常；心绞痛分级改善2级或以上，心绞痛

发作频率降低80％以上。②有效：静息状态下心

电图ST段较治疗前回升超过1．5 mm或以上，或T

波由平坦变为直立，或T波倒置变浅、深度超过50％

以上；心绞痛分级改善1级，心绞痛发作频率降低

50％～79％。③无效：静息状态下心电图与治疗前

无变化，或sT段较治疗前下降，T波加深；心绞痛

分级不变或恶化，心绞痛发作频率降低<49％或增

多。总有效率=(显效+有效)，总例数×100％

1．7统计学处理：使用sPss 15．O统计软件处理数

据，正态分布的计量资料以均数±标准差(i±s)

表示，采用t检验；计数资料以率(例)表示，采用

z 2检验；P<0．05为差异有统计学意义。
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表2两组Acs患者治疗前后血脂和血液流变学指标的变化比较(i±s)

注：与本组治疗前比较，“P<0．05；与对照组l叫期比较，“Jp<0．05

2结果

2．1两组治疗前后血脂水平比较(表2)：两组治疗

前TC、TG、LDL—C、HDL—C比较差异均无统计学意

义(均P>0．05)。两组治疗后Tc、TG、LDL—c较治

疗前降低，HDL—C较治疗前升高(均尸<0．05)；但

治疗后两组比较差异均无统计学意义(均P>0．05)。

2．2两组治疗前后血液流变学指标比较(表2)：两

组治疗前血浆黏度、D一二聚体、血小板聚集率、Fib

水平比较差异均无统计学意义(均P>0．05)。两组

治疗后各项指标均较治疗前明显降低，且以观察组

降低程度更显著(均P<0．05)。

2．3两组治疗前后心绞痛发作及心电图变化比

较(表3)：两组治疗前心绞痛发作频率、持续时间、

发作间隔时间、ST段下移比较差异均无统计学意

义(均P>o．05)。两组治疗后上述指标均较治疗

前明显改善，且观察组的变化程度较对照组更显著

(均P<0．05)。

表3两组ACS患者治疗前后心绞痛发作

及心电图变化比较(i±一)

注：与本组治疗前比较．。JE)<o．05；与对照组同期比较，“尸<O．05

2．4两组临床疗效的比较(表4)：观察组总有效率

明显高于对照组(P<O．05)。

表4两组临床疗效比较

2．5不良反应：两组患者治疗前后血尿常规、肝肾

功能均未见明显变化。对照组患者有1例出现困倦

感、面部略发红，观察组患者有2例出现恶心、皮肤

发热感，均对症处理后症状完全消失。

3 讨论

ACS是冠心病中最严重的临床症状，包括sT

段及非ST段抬高型心梗、不稳定型心绞痛及心源性

猝死等∽J，有研究显示，由高脂血症引起的冠脉粥样

硬化斑块形成是导致ACs发生的重要因素，也是出

现心血管严重事件的一种预测因子旧J。血脂升高

和心肌I瓜损伤均可使Acs患者血液流变学特性发

生异常变化，直接加重心肌再灌注损伤。目前研究

提示，D一二聚体、血浆黏度、血小板聚集率和Fib是

血栓形成、冠脉狭窄的重要标志以及心梗、冠心病死

亡的重要预测因素之一，血液流变学异常是心血管

疾病发生的重要致病因素‘1㈦1|。因此，采取有效方

法改善血液流变学异常能明显增加血液流速，增强

抗血小板聚集及降低血液黏稠度，阻碍动脉粥样硬

化斑块的形成速度，继而有效改善ACs患者的临床

症状。

目前临床上对AcS合并高脂血症的治疗以稳

定斑块、抗血小板聚集、硝酸酯类药物、抗凝及介入

等方法为主，均具有一定临床疗效。银杏总黄酮是

中药银杏达莫注射液的主要有效成分，药理学研

究发现，其具有较好的扩张冠脉血管及脑血管、缓

解冠脉痉挛、改善心脑器官缺血的作用¨2[，也可抗

血小板聚集，抑制毛细血管通透性升高及中性粒

细胞的聚集和趋化，改善缺血后血液流变学和血流

动力学，清除氧自由基及保护血管内皮细胞的作

用¨}141；动物研究显示其可使高脂血症大鼠血清

和肝脏TG及胆固醇显著降低¨5I。

本研究结果发现，观察组总有效率显著高于对

照组，心绞痛发作次数明显减少，心绞痛发作持续时

间和发作间隔时间明显缩短，ST段下移降低，提示

银杏达莫能有效改善心肌细胞能量代谢，增加冠脉

血流，缓解冠脉痉挛，从而改善Acs伴高脂血症的
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症状。观察组血浆黏度、D一二聚体、血小板聚集率、

Fih水平均显著低于治疗前及对照组，表明银杏达

莫能显著降低ACS伴高脂血症患者的血黏度和血

小板聚集，改善血液流变性和微循环，抑制脂质过氧

化和体外血栓形成，阻止冠脉粥样硬化形成，有效治

疗ACS伴高脂血症。

综上所述，本研究结果提示，银杏达莫能有效降

低ACS伴高脂血症患者的心绞痛持续时问、发作次

数，延长发作间隔时间，减少ST段下移，改善心肌

缺血状况，缓解冠脉痉挛，降低血浆黏度、D一二聚

体、血小板聚集率、Fib和血脂水平，是一种有效治

疗ACS的方法，在临床有一定应用前景。然而由于

本研究的样本量较小，尚需大样本、多中心的临床试

验进一步证实研究结论。
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2016年全国危重病急救医学学术会议通知

-学术活动预告-

经中国中西医结合学会批准，由中国中西医结合学会急救医学专业委员会主办，湖南省人民医院承办的“2016年全国

危重病急救医学学术年会”定于2016年9月8日至10日在湖南省长沙市召开。届时将邀请知名专家就目前危重病急救医

学领域亟需解决并得到广泛关注的一些重点课题做专题学术讲座，届时将有全国各地从事急救医疗和危重病救治的同道集聚

一堂，相互交流中西医结合急危重病的基础研究和临床救治中的成果和经验。现将会议有关事项通知如下。

1 会议内容：本次会议将邀请中西医结合急救医学专家讲授中西医结合急救医学、危重病医学、老年多器官功能不全综合征

及IcU领域中许多专题的新进展。通过本次大会的学术交流，将推动我国中西医结合危重病医学的提高和发展。共同围绕

中西医结合治疗危重病急救的最新技术及治疗经验进行专题讨论和学术交流，以便互相学习，取长补短，促进中西医结合急救

医学的发展。

2会议时间：9月8日08：00～22：00报到，9月8日19：30召开委员会议，9月9日至10日举行学术会议。

3会议地点：湖南省长沙市华雅华天国际大酒店(长沙市万家丽中路二段81号)。

4会议经费：每位参加学术会议的代表交纳会务费1 ooO元。会议期间食宿统一安排，住宿(酒店标准大床房，标准双床房

每天290元)、交通等费用自理。

5联系人：天津市泰达医院夏欣华13502001878，Email：tedahib@163．com；湖南省人民医院急诊科韩小彤13723870299，

Email：744953695@qq．com；天津市第一中心医院中西医结合科王东强13032279963，Email：wdqklm@sina．com；湖南省人民

医院急诊科樊麦英13548954609，Email：17756225@qq．com。

(中国中西医结合学会急救医学专业委员会)

万方数据


