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临床研究

银杏黄酮苷与复方丹参片对冠心病心绞痛患者

心电图、心功能、血液流变学的影响对比分析

宋　媛　都　雯　马　蕾　王旭敏　赵先彬　齐　玲
（新疆医科大学第六附属医院，乌鲁木齐，８３０００２）

摘要　目的：对比分析银杏黄酮苷与复方丹参片对冠心病心绞痛患者心电图、心功能、血液流变学的影响。方法：对我院
在２０１５年１月至２０１６年１２月期间新疆医科大学第六附属医院收治的冠心病心绞痛患者８８例的临床治疗进行回顾性分
析。采用随机抽样的方式将患者分成观察组与对照组，每组４４例。对照组患者予以复方丹参片治疗，观察组患者予以银
杏黄酮苷治疗，２组患者共治疗１个月，观察２组患者治疗前后心电图、心功能、血液流变学改善情况以及有无发生不良反
应情况。结果：治疗后观察组患者一般症状改善总有效率、心绞痛疗效、心电图疗效均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗前２组患者心功能各指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后心功能各指标均有改善情况，但观察
组患者改善情况明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者全血低切黏度、全血高切黏度、血浆高切
黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者全血低切黏度、全血高切黏度、血
浆高切黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数值均有改善，但观察组患者改善程度明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组患者治疗期间未发生明显不适情况。结论：银杏黄酮苷治疗冠心病心绞痛的临床疗效明显优于复方丹参片，
并且安全性高，更适合临床应用。
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　　冠心病主要是指脂质代谢不正常，导致脂类物
质堆积形成白色斑块称动脉粥样硬化病变。而心绞

痛是冠心病中最为常见的一种类型，其发病原因是

冠状动脉发生粥样硬化所致管腔狭窄以及冠状动脉

痉挛而引起的心肌缺血，临床上根据其发病特点将

其分为稳定型心绞痛以及不稳定型心绞痛［１］。而近

些年伴随着社会的改善，人口老年龄化加快，导致临

床上冠心病心绞痛的发病率明显上升，严重影响着

人们的生命质量［２］。虽然在以往临床上有多种治疗

方式，但是仍没有找到根治的治疗方式［３］。随着医

疗技术的发展，临床上治疗冠心病心绞痛的方式也

有了很大的提高，根据现代药物学证明银杏具有多

方面的药理作用，对冠心病心绞痛具有很好的临床

治疗疗效，近些年在医疗界广受关注［４６］。而本文主

要是通过对比研究银杏黄酮苷与复方丹参片对冠心

病心绞痛的临床疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院在 ２０１５年 １月至 ２０１６
年１２月期间收治的冠心病心绞痛冠患者８８例。采
用随机抽样的方式将患者分成观察组与对照组。观

察组男２８例，女 １６例，年龄 ４０～７６岁，平均年龄
（５９６７±７６９）岁，病程３～２５年，平均病程（１２４５
±３７８）年。对照组男２７例，女１７例，年龄４１～７７
岁，平均年龄（６０１２±８６４）岁，病程２～２５年，平均
病程（１１６７±３５４）年。２组患者在年龄、性别、病
程等一般资料中比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本文经我院伦理委员会批准同意。
１２　诊断标准　西医诊断参考 ＷＨＯ制定的“缺血
性心脏病的命名和诊断标准”，中医参考《中药新药

临床研究指导原则》诊断标准，其证属心脉痹阻和肾

虚血瘀。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合上诉诊断标准；
２）患者年龄＞１８岁。
１４　排除标准　１）合并其他疾病，例如：严重肝肾
功能不全、心功能分级为ⅢⅣ级、自身免疫力缺乏
性疾病、精神类疾病；２）凝血功能异常。
１５　治疗方法　２组患者入院后根据患者的需要
予以降压药、硝酸甘油片舌下含服等，并且还要停用

与冠心病有关的中西药。观察组患者予以银杏黄酮

苷（武汉健民集团随州药业有限公司生产，国药准字

Ｚ２００２７９６０，每片含总黄酮苷 ９６ｍｇ）治疗，服用 ２
片／次，３次／ｄ；对照组患者予以复方丹参片（甘肃陇
神戎 发 药 业 股 份 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｚ６２０２００７２）治疗，服用３片／次，３次／ｄ，２组患者共

治疗１个月。
１６　观察指标　分别在治疗前以及治疗后记录患
者一般症状、心绞痛发作次数以及每次发作持续的

时间、心电图改善情况。然后采用超声心动图检测

患者每分心排出量（ＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）、每搏量
（ＳＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ），并且检测患者血液流
变学指标、血常规、尿常规以及肝肾功能等。

１７　疗效判定标准　１）心绞痛症状疗效判定标准：
显效：患者临床症状以及体征全部消失或是基本消

失；有效：患者心绞痛发作次数、程度、疼痛时间明显

减轻；无效：患者临床症状基本与之前相同。２）心电
图疗效标准：显效：静息心电图恢复正常，运动实验

心电图由阳性转为阴性。有效：静息心电图ＳＴ段恢
复或Ｔ波倒置浅达５０％以上，或 Ｔ波由倒置转为直
立。无效：心电图无改善。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对所
有数据进行处理，计量资料采用平均值 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，ｔ检验分析，计数资料采用构成比描述，卡
方检验分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　针对２组患者药物治疗后的临床症状改善情
况进行比较分析　观察组的症状改善总有效率
（９０９１％）优于对照组（７２７３％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后临床症状改善情况比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４４） １０（２２７３）３０（６８１８） ４（９０９） ４０（９０９１）
对照组（ｎ＝４４） ６（１３６４）２６（５９０９）１２（２７２７） ３２（７２７３）

χ２ ４８８９
Ｐ ００２７

２２　２组患者心绞痛改善情况比较　观察组经治
疗后心绞痛的疗效 （８４０９％）明显优于对照组
（６１３６％），差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组患者心绞痛改善情况比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４４） １７（３８６４）２０（４５４５）７（１５９１） ３７（８４０９）
对照组（ｎ＝４４） ８（１８１８）１９（４３１８）１７（３８６４） ２７（６１３６）

χ２ ５７２９
Ｐ ００１７

２３　２组患者治疗后心功能改善情况比较　治疗
前２组患者心功能各指标比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后观察组患者改善情况明显优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组患者治疗后心功能改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＯ

（Ｌ／ｍｉｎ）
ＣＩ

（Ｌ／ｍｉｎ×ｍ２）
ＳＶ
（ｍＬ）

ＬＶＥＦ
（％）

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３９７±０７５ ２９８±０６７ ５３２６±１０４５ ４８６５±６８７
　治疗后 ６８９±２０４△４１７±１３７△７４５２±１４２７△６３４１±１０６４△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３９５±０７２ ３００±０６９ ５４０２±１０８７ ４８２３±６５７
　治疗后 ４６２±１２４ ３４７±１１４ ６３１４±１１７４ ５２３７±８５４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗后心电图疗效比较　治疗后观
察组患者心电图改善情况优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　２组患者治疗后心电图改善情况比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组（ｎ＝４４）１４（３１８２）１７（３８６４）１３（２９５５） ３１（７０４５）
对照组（ｎ＝４４） ５（１１３６）１５（３４０９）２４（５４５５） ２０（４５４５）

χ２ ５６４３
Ｐ ００１８

２５　２组患者治疗前后血液流变学改善情况比较
　　治疗前２组患者全血低切黏度、血浆高切黏度、
红细胞压积、全血高切黏度、红细胞聚集指数比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者全血
低切黏度、全血高切黏度、血浆高切黏度、红细胞压

积、红细胞聚集指数值均有改善，但观察组患者改善

程度明显大于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２６　不良反应情况比较　观察组出现２例上腹部
不适情况，经改善服药方式后症状有所好转；对照组

未出现明显不良反应情况，２组患者比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者行血常规、尿
常规以及肝肾功能检查均无明显异常情况。

３　讨论
冠心病心绞痛是临床上常见的一种危害人们健

康的疾病。临床上最常见的检查方式是通过心电图

检查，患者发病后心电图会呈现一定的改变，能准确

的帮助临床诊断［７８］。临床上治疗此病的基本方式

是改善冠状动脉的供血方式，减轻心肌的耗氧量。

在目前临床上使用最多的药物仍是硝酸酯类药物，

虽然这类药物能改善患者心绞痛的临床症状［９］，但

是有不少的不良反应，所以临床上研究新的药物以

替代硝酸酯类药物治疗心绞痛。复方丹参片是目前

临床上用于治疗心绞痛较为常见的药物，此类药物

具有活血化瘀，理气止痛的作用。临床上不少文献

都报道了复发丹参片对冠心病心绞痛具有较好的临

床疗效，具有降低患者血脂水平与改善心血管功能

的作用［１０］。赵锋［１１］等学者研究了复方丹参滴丸对

冠心病心绞痛患者的临床治疗疗效，结果表明，复方

丹参滴丸能较好的控制患者的心绞痛疼痛症状，并

且无明显的不良反应情况。而近些年随着临床上对

银杏叶药理作用的不断深入，发现银杏叶中的成分也

具有治疗缺血性心血管疾病的作用。

银杏叶中的主要成分是银杏黄酮和银杏内酯，

这些成分具有促进内皮细胞松弛因子的释放，改善

动脉顺应性，能够起到很好的扩张血管的作用，同时

还是氧自由基的捕捉剂与清除剂，而通过予以适当

的温度光照后能增强银杏的药性［１２］。临床上不少

文献报道了使用银杏黄酮苷对心肌缺血疾病的影

响，结果均能表明此有较强的舒张血管的作用，能使

堵塞的血管再通，改善患者血流动力学［１３］。在本文

研究结果中治疗后观察组患者一般症状改善总有效

率、心绞痛疗效、心电图疗效均高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）；表明在缓解患者临床症状
上银杏黄酮苷具有更好的临床效果。并且治疗后观

察组患者心功能各指标改善情况以及血流动力学改

善情况明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），２组患者治疗期间未发生明显不适情况。证
明银杏黄酮苷能抑制凝血，促进纤维蛋白的有效溶

解，从而降低血液黏度、心肌耗氧量，扩张冠状动脉，

缓解心绞痛的作用［１４］。除此之外还能缓解患者的

炎性反应，抑制炎性反应因子的表达［１５１６］。

　　综上所述，虽然２种药物均能控制冠心病心绞

表５　２组患者治疗前后血液流变学改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血低切黏度 全血高切黏度 血浆高切黏度 红细胞压积（％） 红细胞聚集指数

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １１０３±２１４ ７０２±１０４ ２０４±０５７ ４８７６±６５７ １７２±０４１
　治疗后 ８１２±１１４△ ６１２±０６７△ １４３±０２１△ ４２０１±４６７△ １１８±０２２△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １１０１±２１３ ６９８±１０１ ２０３±０５２ ４８７２±６６１ １７１±０３８
　治疗后 ９６７±１６４ ６５２±０７６ １８２±０４１ ４６８４±５２７ １４１±０２６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

（下接第１７７０页）
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缓解患肢疼痛、改善患肢关节的功能、有助于改善远

期效益和提高患者生命质量的治疗目标。
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痛的临床症状，改善患者心功能，但是银杏黄酮苷治

疗疗效明显优于复方丹参片，并且安全性高，更适合

临床应用。
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