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冠心病心绞痛是常见的心血管疾病，控制不佳可诱发急性

心肌梗死、心源性猝死等严重心血管不良事件而危害患者生命
安全。硝酸酯类是缓解心绞痛发作的常用药物，但部分患者因
低血压、头痛等原因不能耐受，影响治疗。本研究观察在常规
用药基础上，加用银杏达莫注射液联合复方丹参滴丸治疗冠心

病心绞痛的临床疗效，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将本科 2011 年 9 月～2013 年 12 月收治的
256例冠心病心绞痛患者，按随机数字表法分为对照组和观察

组各 128例。对照组男 76例，女 52例；年龄 51～82 岁，平
均(62.3±7.1)岁；病程 7 天～19 年，平均(5.1±1.2)年。观察
组男 81 例，女 47 例；年龄 43～83 岁，平均(62.9±7.6)岁；
病程 7天～21 年，平均(5.3±1.3)年。2 组一般资料比较，差
异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①参照《不稳定性心绞痛和非 ST段抬高心肌
梗死诊断和治疗指南》 [1]确诊为不稳定性心绞痛；②近期(1 月)
内未应用相关治疗药物；③签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①急性心功能衰竭或Ⅳ级心功能(NYHA)；②
凝血机制障碍或有出血倾向者；③严重肝、肾功能不全及精神
智力障碍。
2 治疗方法

2.1 对照组 嘱卧床休息，对照组给予低分子肝素钙、阿托

伐他汀、肠溶阿司匹林或氯吡格雷、美托洛尔或比索洛尔等药
物对症治疗，并静脉应用极化液。
2.2 观察组 在对照组基础上给予：①银杏达莫注射液(贵州
益伯制药有限公司，国药准字 H52020032)20 mL 加入 5%葡

萄糖注射液 250 mL中静脉滴注，糖尿病患者加入 4 U普通胰

岛素；②复方丹参滴丸(天津天士力制药股份有限公司，国药

准字 Z10950111)，每次口服 10丸，每天 3次。
2 组均以 15 天为 1疗程，观察 1疗程。期间不加用其他

扩张血管药物，心绞痛发作时舌下含化 0.5 mg硝酸甘油片。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前、后均行 24 h 动态心电图，观察 ST
段下移程度，以所有 ST段下移次数中下移最严重者作为评估

值；治疗结束随访 4 周，观察 2 组治疗前 1 周及治疗后 4 周

每周心绞痛发作次数及持续时间。
3.2 统计学方法 对所得数据应用 SPSS14.0 软件进行统计
学分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用
χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据治疗前后症状改善情况制定疗效标准[2]。
显效：同等负荷下无心绞痛发作或心绞痛频率、持续时间减
少＞80%；有效：同等负荷下心绞痛频率、持续时间减少＞
50%；无效：未达到有效最低标准。
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4.2 2组症状疗效比较 见表 1。总有效率观察组 94.53%，
对照组 83.59%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组症状疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 ST 段下移程度、心绞痛发作次数及持续时间比较
见表 2。治疗后，2 组 ST 段下移程度、心绞痛发作次数及持
续时间均较治疗前明显改善(P＜0.05)；与对照组比较，观察组
各项指标改善均更为显著(P＜0.05)。

表2 2组 ST段下移程度、心绞痛发作次数及持续时间比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组不良反应情况比较 对照组出现头晕、恶心患者 6
例，观察组出现头晕、恶心、皮疹患者 8例，2组不良反应发
生情况比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

冠心病心绞痛是指冠状动脉在粥样硬化基础上出现血液动

力学改变，心肌短暂缺血、缺氧而诱发的心前区疼痛，部分可
牵涉牙齿、咽喉、左肩背等部位疼痛不适，其是心血管不良事
件最重要的预警信号，频繁发作且不系统治疗者预后极差，因

此积极防治对改善患者预后有重要意义。现代医学对心绞痛的
系统治疗疗效确切，但部分患者因不能耐受而影响治疗，分析

冠心病二级预防药物的药理机制，主要为减少心肌耗氧量、改
善冠脉血液流变性及心肌供血、抑制动脉粥样硬化进展等[3]，
因此，笔者近年来以可产生类似机制的中成药辅助治疗，以求

提高疗效。

银杏达莫注射液是由传统中药银杏叶的有效成分提取物银

杏总黄酮与西药双嘧达莫组成的复方制剂，银杏叶有活血化瘀

止痛之效，其有效成分银杏总黄酮可扩张冠状动脉，改善心肌

供血，降低心肌耗氧量，拮抗血栓形成，并可清除氧自由基，

减轻心肌损伤；双嘧达莫是抗栓药物，可强化抗血小板，提高

抗栓疗效[4]。复方丹参滴丸为丹参、三七、冰片等传统中药经
现代药学技术萃取而制成的纯中药滴丸制剂，具有祛瘀生新、
活血通络、开窍止痛之效，现代药理研究认为其可扩张冠状动
脉，稳定冠状动脉粥样硬化斑块，减轻心肌损伤，保护血管内

皮，减少心肌耗氧量，促进纤溶，抑制血栓形成，多靶点、多
机制保护心脏[5～6]。
本研究数据显示，观察组症状疗效优于较对照组，治疗后

随访期间，观察组心绞痛发作情况较对照组明显改善，而 2

组不良反应发生情况相近，提示银杏达莫注射液联合复方丹参

滴丸可促进冠心病心绞痛症状缓解，减少其发作次数与持续时

间，值得临床进一步研究推广。
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组 别

对照组

观察组

n
128

128

显效

59(46.09)

81(63.28)

有效

48(37.50)

40(31.25)

无效

21(16.41)

7(5.47)

总有效

107(83.59)

121(94.53)①

组 别

对照组

(n=128)
观察组

(n=128)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ST段下移程度(mm)

1.63±0.57
1.17±0.43①

1.69±0.59
0.76±0.37①②

发作次数(次 / 周)

4.67±1.26
2.14±0.97①

4.73±1.31
0.92±0.71①②

持续时间(min/ 次)

7.63±4.76
4.13±2.91①

7.84±4.91
2.11±1.37①②
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