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银杏达莫注射液治疗心肌梗死的疗效分析

孔凡英，戴景芳，侯广森（河北省邯郸市邯钢医院老年病科　０５６００１）

　　【摘要】　目的　研究分析在心肌梗死患者术中、术后使用银杏达莫注射液治疗的效果，为其临床应用和研究提

供有效的理论依据。方法　２０１２年５月至２０１３年１２月入选患者１２８例，均为该阶段接受心肌梗死非心脏手术的

患者，根据患者接受治疗的先后顺序，以及治疗期间接受的不同方案，将１２８例患者分为两组。对照组患者６４例，

临床期间给予低分子肝素钙治疗；观察组患者６４例，临床期间给予银杏达莫注射液治疗；比较两组患者的临床指标

改善情况，并评估其临床疗效，研究中所涉及的数据资料采用统计学软件包进行系统分析和处理。结果　经临床观

察比较，观察组、对照组患者的临床有效率分别为９３．７５％、８４．３８％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗

后两组患者的神经功能均获得明显好转，与治疗前比较存在明显差异（犘＜０．０５），且观察组患者的恢复情况优于对

照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察和记录两组患者的不良反应情况，观察组明显少于对照组，组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在心肌梗死的临床治疗中，使用银杏达莫注射液可有效改善患者的症

状情况，提高临床疗效，降低并发症的发生率，值得临床广泛关注。
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　　心肌梗死在临床中十分常见，主要是在冠状动脉病变的基

础上，冠状动脉的血供情况急剧减少或者中断，是严重心肌缺

血而导致的坏死症状。患者临床期间的主要表现为发热、胸骨

后方剧痛、血清心肌酶增高、白细胞计数增高和心电图进行性

变化［１］，若不给予及时的治疗很容易导致休克、心律失常、心力

衰竭的发生，对患者的身体健康和生命安全具有严重威胁。近

年来，中医药在改善心肌梗死患者临床症状中逐渐发挥重要的

作用，并不断受到临床认可。本文以本院收治的１２８例心肌梗

死患者为研究对象，入选时间为２０１２年５月至２０１３年１２月，

探讨银杏达莫注射液在其术中、术后的应用价值，具体治疗情

况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究中共入选研究对象１２８例，均为本

院在２０１２年５月至２０１３年１２月先后收治的心肌梗死患者，

所有患者入院后均经过严格的临床检查和诊断，并符合以下入

选标准：（１）适应证符合美国心脏病学会及美国心脏病协会中

规定的关于ＳＴ段抬高型心肌梗死的治疗指南
［２］；（２）患者的

心肌缺血症状持续时间超过半小时，梗死疼痛时间少于１２ｈ，

患者的心电图显示ＳＴ段有不少于２个上肢体导联，或相邻２

个导联抬高０．１ｍｖ以上。排除标准：（１）年龄超过７０岁的高

龄患者；（２）具有出血性脑卒中病史，３个月内有缺血性脑卒中

病史；（３）恶性颅内肿瘤患者；（４）有活动性出血患者；（５）３个

月内有头部、面部严重损伤病史患者；（６）具有神经系统、血液

系统疾病患者。根据患者入院治疗的先后顺序，以及治疗期间

接受的不同治疗方案，将１２８例患者分为两组，每组６４例。两

组患者的具体资料情况见表１。两组患者的性别、年龄、血压、

心率、症状及指标等进行系统分析，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

表１　两组患者的一般资料对比分析［狓±狊或狀（％）］

组别 狀
性别

（男／女，狀／狀）

年龄

（岁）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分）

胸痛时间

（ｈ）

胸痛至溶栓

时间（ｈ）

观察组 ６４ ５０／１４ ５４．７８±５．４７ １３４．６５±２０．３６ ８５．０４±１１．０５ ８１．２５±１２．０５ ３．０２±１．２８ ３．４８±１．４１

对照组 ６４ ４８／１６ ５４．７８±５．４７ １３４．５０±２１．５６ ８５．１０±１２．０３ ８１．０４±１１．２６ ３．０５±１．６１ ３．５７±１．５０

犘 ０．７５４ ０．３５６ ０．７０２ ０．７０１ ０．８０１ ０．３３５ ０．５０１

续表１　两组患者的一般资料对比分析［狓±狊或狀（％）］

组别 狀 前间 前壁 广泛前壁 下壁 后壁 右壁
≥２个

部位合并
吸烟

原发性

高血压
糖尿病

高胆固

醇血症

观察组 ６４ １４（２１．９） １２（１８．８） １０（１５．６） １６（２５．０） ２（３．１） ２（３．１） ８（１２．５） ３４（５３．１） ２８（４３．８） ８（１２．５） １２（１８．８）

对照组 ６４ １６（２５．０） １４（２１．９） ８（１２．５） １４（２１．９） ４（６．３） ２（３．１） ６（９．４） ３６（５６．３） ２６（４０．６） ８（１２．５） １４（２１．９）

犘 ０．９９２ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ０．８１２ ０．９２０ １．０００ ０．７５６

１．２　方法　对照组患者临床期间给予常规低分子肝素治疗，

具体操作流程按照标准程序进行。观察组患者临床期间给予

银杏达莫注射液治疗。建立静脉通道后，对患者的各项生命体

征进行监测和观察［２］，将银杏达莫注射液（２０ｍＬ）加入２５０
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ｍＬ浓度为０．９％的氯化钠溶液中进行静脉滴注治疗。

１．３　观察指标　注意观察患者治疗期间的各项症状变化，注

意患者的神志、意识、体温、血压、心率等指标的变化；注意观察

患者有无发生中风、休克、再梗死、心律失常等并发症。

１．４　评价标准　根据全国第４届脑血管学术会议中规定的脑

卒中患者神经功能缺损程度的评分标准［３］评估患者的神经功

能情况，并评估患者的临床疗效，治疗后患者的功能缺损评分

减少９１％～１００％，病残程度为０级，为基本痊愈；治疗后，患

者的功能缺损评分减少程度为４６％～９０％，病残程度为１～３

级，为显著进步；经治疗，患者的功能缺损评分减少１８％～

４５％，患者临床症状好转，为进步；经临床治疗，患者的神经功

能缺损评分减少水平小于１８％，为无效；治疗后患者的临床症

状加剧，神经功能缺损评分增加１８％以上，为恶化
［４］。有效＝

基本痊愈＋显著进步＋进步。

１．５　统计学处理　对本组研究中所获得的数据资料采用

ＳＰＳＳ１５．０统计学软件分析、处理，计数资料用率表示，计量资

料采用狓±狊表示，分别采用χ
２ 和狋检验，以α＝０．０５为检验标

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　对两组患者的治疗情况进行严密的观察和评

估，观察组患者的治疗有效率为９３．７５％，对照组为８４．３８％，

观察组明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．２　神经功能　评估两组患者治疗前后的神经功能情况，治

疗后两组患者的神经功能均有明显改善，与治疗前比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组患者的改善情况优于对照

组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　两组患者的临床疗效比较分析（狀或％）

组别 狀 基本痊愈 显著进步 进步 无效 恶化 有效率

观察组 ６４ ２０ ２４ １６ ４ ０ ９３．７５

对照组 ６４ １７ ２０ １７ ８ ２ ８４．３８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者治疗前后的神经功能情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ６４ ６１．１５±７．５８ ８５．５５±６．５５＃

对照组 ６４ ６２．０５±７．０５ ８０．２０±６．０５

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜

０．０５。

２．３　并发症情况　治疗期间严格观察患者的休克、中风、再发

缺血性胸痛、再梗死、泵功能衰竭、严重心律失常等其他符合临

床事件的症状变化情况，记录并发症发生情况，观察组患者的

发生并发症情况少于对照组，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表４。

表４　两组患者的并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 休克 中风 再发缺血性胸痛 再梗死 泵功能衰竭 严重心律失常 符合临床事件

观察组 ６４ 　２（３．１） 　０（０．０） 　６（９．４） 　０（０．０） 　８（１２．５） 　８（１２．５） 　１０（１５．６）

对照组 ６４ １２（１８．８） １０（１５．６） ２２（３４．４） １０（１５．６） ２８（４３．８） ２２（３４．４） ２４（３７．５）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

心肌梗死是临床常见的病症，其主要治疗原则是保持和维

护心脏功能，挽救濒临死亡的心肌，预防心肌梗死的扩大化，不

断缩小缺血的范围，以防止猝死的发生［５］。经大量临床研究和

实践证实，抗血小板药物和肝素抗凝制剂可有效地抑制血液聚

集，可对其溶解起到间接加速的作用，进而有效地预防冠状动

脉内的血栓形成［６］，所以，在临床治疗方面应用低分子肝素可

有效地改善不稳定型心绞痛的症状。与此同时，低分子肝素不

易被血小板的第４因子灭活，不易与血浆蛋白结合，生物半衰

期延长，其抗凝效果具有明显的剂效关系，不会对血小板功能

产生严重影响，应用于临床治疗时发生出血现象的概率也多。

银杏达莫注射液是提取于银杏叶的药物元素与双嘧达莫组合

制成的复方制剂，经临床药理实验显示，银杏叶的提取物可有

效地降低血液黏度，加强白细胞、红细胞可塑性，进而有效改善

血液流变学情况，可促进红细胞顺利经过毛细血管，有效改善

微循环情况，是临床中常用的一种高选择性抗血小板聚集药

物［７］。除此之外，银杏达莫注射液能够对缺血阶段的自由基产

生有效的抑制作用，可预防细胞脂质过氧化，进而有效防止血

栓的形成，对血管张力、血液动力及流变学均有调节作用，可显

著促进冠状动脉血流量的增加和能量代谢，并可防止心肌缺血

的发生［８１０］。

本组研究中，观察组患者临床期间采用银杏达莫注射液进

行术中、术后的治疗，其临床有效率、神经功能情况均明显优于

对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且其不良反

应的发生率少于对照组（犘＜０．０５），可见其临床应用价值值得

广泛推广和应用。
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表２　２种采集方式对献血者其他血常规指标的影响（狓±狊）

指标 狀
采前ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

采后ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

采前ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

采后ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

采前Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

采后Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

采前ＨＣＴ

（％）

采后ＨＣＴ

（％）

１个治疗量 ２３ ６．２８±１．４２ ６．３２±１．６０ ４．８５±４．８９ ４．８９±０．５０ １４４．０６±１０．１１１４３．４１±１１．４８ ０．４４±０．０２ ０．４５±０．０３

２个治疗量 ４３ ６．２９±１．４３ ６．３２±１．６ ５．４６±０．１９ ５．１１±０．１５ １４４．０７±１０．１２１４３．４２±１１．４９ ０．４５±０．０３ ０．４５±０．０３

　　注：各指标在血小板采集前后均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

目前临床血小板供应一直紧缺，给捐献者的动员和招募带

来一定的压力。按照国家标准（无偿献血健康体检标准）要

求，ＰＬＴ需大于或等于１５０×１０９／Ｌ，方可进行血小板捐献，并

未指出在健康人群中血小板接近正常值高限时是否能进行２

个治疗量的采集，为尽量满足临床的需要［４］，厂家已开发出１

次采集２个治疗量（５．０×１０１１／Ｌ）的血小板的方法，既可以缓

解献血者的招募不足的压力，也可以增加临床供应需求，还可

以降低采集成本，因而采集多剂量（２或３个治疗剂量）血小板

的方式在国外广泛采用。作者对常规来本站捐献血小板者进

行成分献血宣传，并重点解释和引导可根据自身ＰＬＴ捐献不

同剂量的血小板，结果表明所有捐献者对医生的依从性良好，

均愿意根据采集前ＰＬＴ选择捐献不同剂量的血小板，提示在

工作中对献血者要进行细致讲解和正确引导，既可增加血液采

集量，又可减少成本。当然，在实际工作中，可能会遇到献血者

本身愿意捐献双份血小板，且ＰＬＴ也符合条件，但因其血管因

素不宜采集，则需对献血者进行详细解释。其他原因如等候时

间等，也是导致献血者选择不同剂量捐献的因素。

健康人ＰＬＴ参考值是（１００～３００）×１０９／Ｌ。本站根据实

际工作经验和有关报道，采用ＴＲＩＭＡ血细胞分离机作为采集

２个治疗量的首选方法，献血者采集前 ＰＬＴ需大于或等于

２２０×１０９／Ｌ，而对献血者ＰＬＴ在（１５０～２２０）×１０９／Ｌ时采用

南格尔采集仪采集１个治疗量，结果表明均可顺利完成采集，

同时对采后即刻的ＰＬＴ检测表明，所有献血者在捐献完毕后

ＰＬＴ均有所降低，差异显著，但都在正常参考值范围内。葛健

民等［４］报道，献血者在捐献１或２个治疗量后有７１％的献血

者ＰＬＴ会下降，仍有２９％献血者ＰＬＴ不仅没有下降甚至还有

小量增加；他们认为是单采血小板使人体中储存血小板很快释

放，献血者在单采后的２～３ｄ外周ＰＬＴ就很快恢复到采前的

水平，故可认为定期捐献血小板对身体健康无明显影响。这一

认识对捐献血小板及促进成分献血工作的可持续发展具有重

要意义。作者的经验表明，不管捐献１个或２个治疗量，献血

者捐献血小板后其计数值均有所降低，未见到不变或升高的情

况，可能与选择不同的仪器使整个采集时时间短、进展顺利等

因素有关，是否还有地域或献血者本身因素等原因还有待

观察。

对献血者安全性的评估。本站对单采献血者均在志愿捐

献的基础上采取口服钙剂或心理疏导等方法，使采集过程在轻

松愉快中顺利完成，未发生任何严重的不良反应。动员献血者

只要ＰＬＴ足够，符合捐献２份治疗量时均动员其捐献２份血

小板。经验表明，通过耐心细致的解说和热情周到的服务及高

质量的采集技术，本站近年来单采血小板的人数和采集量均呈

快速增长趋势，既保证了安全，又保障了临床需要。
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