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银杏叶片联合替格瑞洛治疗冠心病心绞痛临床研究
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［摘要］目的：观察银杏叶片联合替格瑞洛治疗冠心病心绞痛的临床疗效及对心功能、血液流变学的影

响。方法：将 90 例冠心病心绞痛患者采用随机数字表法分为对照组和观察组各 45 例。对照组给予替格瑞洛片

治疗，观察组在对照组基础上加用银杏叶片治疗，2 组均连续治疗 2 个月。比较 2 组临床疗效及不良反应，并

比较 2 组治疗前后中医证候积分、心绞痛发作情况、心功能及血液流变学指标。结果：治疗后，2 组各中医证

候积分均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。观察组治疗总有效率 93.33%，高于对照组

82.22% （P＜0.05）。治疗后，2 组心绞痛发作次数及发作持续时间均减少 （P＜0.05），且观察组少于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2 组左室收缩末期内径 （LVESD）、左室舒张末期内径 （LVEDD） 降低 （P＜0.05），

左室射血分数（LVEF）升高（P＜0.05），且观察组 LVESD、LVEDD 低于对照组（P＜0.05），LVEF 高于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2 组全血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、纤维蛋白原 （FIB） 均降低 （P＜

0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。观察组不良反应发生率 4.44%，低于对照组 15.55%（P＜0.05）。结

论：银杏叶片联合替格瑞洛治疗冠心病心绞痛可提高临床疗效，减少不良反应，减少心绞痛发作次数和持续时

间，改善心功能及血液流变学。
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Clinical Study on Yinxingye Tablets Combined with Ticagrelor for Angina Pectoris of
Coronary Heart Disease

ZHANG Nannan，ZHANG Lixia，QIN Yinghua
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Yinxingye Tablets combined with Ticagrelor on

angina pectoris of coronary heart disease and its effects on the heart function and hemorheology. Methods：
A total of 90 patients with angina pectoris of coronary heart disease were divided into the control group and

the observation group according to the random number table method，with 45 cases in each group. The

control group was given Ticagrelor， and the observation group was additionally treated with Yinxinye

Tablets based on the treatment of the control group. The two groups were treated for 2 months. The clinical

effects， adverse reactions， traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， incidence of angina

pectoris， heart function and hemorheology indexes in the two groups were compared. Results： After

treatment， the TCM syndrome scores in the two groups were decreased (P＜0.05)， and the TCM

syndrome score in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). The total
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冠心病心绞痛为临床常见心血管病变，冠状动

脉血管狭窄引起心肌缺血、缺氧。主要症状为心前

区压榨性疼痛，严重损伤心脏功能，不及时治疗会

诱发心力衰竭甚至猝死 [1]。替格瑞洛可抗血小板聚

集，快速改善心肌缺血缺氧所致心绞痛，但长期服

用单一药物会出现耐药性。冠心病心绞痛归属中医

学胸痹、心痛范畴，多见气虚血瘀证候，心脉痹

阻、血脉不畅、瘀血积聚、发为胸痛[2]。银杏叶片可

活血化瘀、通经活络，既往用于改善中风、脑梗死

等证候。本研究采用银杏叶片联合替格瑞洛治疗冠

心病心绞痛患者，观察其临床疗效及对心功能、血

液流变学的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《慢性稳定性心绞痛诊断与治

疗指南》 [3]中冠心病心绞痛的诊断标准。胸痛、活动

性胸闷；静息心电图示 ST 段压低，T 波倒置。

1.2 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [4]中气虚血瘀证胸痹的辨证标准。主症：

胸痛、胸闷；次症：气短、心悸、口干不饮，舌淡

紫，脉弱或涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；临床资

料完整；患者知情本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 严重器质性肝肺肾功能不全者；合

并甲状腺功能亢进、重度心律失常者；恶性肿瘤、

造血系统疾病、免疫功能障碍、精神疾患者；妊娠

及哺乳期妇女。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2022 年 1 月鹤

壁市人民医院收治的 90 例冠心病心绞痛患者为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各

45 例。对照组男 25 例，女 20 例；年龄 50～75 岁，

平均（56.42±5.74）岁；病程 0.6～6 年，平均（2.07±
0.44）年。观察组男 26 例，女 19 例；年龄 50～76 岁，

平均（56.43±5.75）岁；病程 0.7～6 年，平均（2.08±
0.47）年。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究符合《赫尔辛基

宣言》中的伦理准则。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予替格瑞洛片（上海汇伦江苏药业有

限公司，国药准字 H20193252，规格：90 mg×15 片）

治疗，饭前或饭后口服，每次 90 mg，每天 2 次。

2.2 观察组 在对照组基础上口服银杏叶片（扬子江

药业集团有限公司，国药准字 Z20027949，规格

9.6 mg∶2.4 mg×24 片），每次 2 片，每天 3 次。

2 组均连续治疗 2 个月。

effective rate was 93.33% in the observation group，higher than that of 82.22% in the control group (P＜

0.05). After treatment，the frequency and duration of angina pectoris attacks in both groups were reduced

(P＜0.05)，and the frequency and duration of angina pectoris attacks in the observation group were lower

than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the left ventricular end- systolic diameter

(LVESD) and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) in both groups were decreased (P＜0.05) and

the left ventricular ejection fraction (LVEF) was increased (P＜0.05)， and the LVESD and LVEDD in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the LVEF was higher than that

in the control group (P＜0.05). After treatment， the whole blood contrast viscosity， plasma specific

viscosity，blood reduced viscosity and plasma fibrinogen (FIB) in both groups were decreased (P＜0.05)，

and the above four hemorheology indexes in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions was 4.44% in the observation group，lower than that of

15.55% in the control group (P＜0.05). Conclusion：Yinxingye Tablets combined with Ticagrelor for angina

pectoris of coronary heart disease can increase the clinical effect，reduce the adverse reactions as well as

the frequency and duration of angina pectoris attacks，and improve the heart function and hemorheology.

Keywords：Angina pectoris of coronary heart disease；Yinxingye Tablets；Ticagrelor；Heart function；

Hemorheology
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3 观察指标和统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。治

疗前后根据胸痛、胸闷、气短、心悸、口干不饮症

状按无、轻度、中度、重度分别计 0、1、2、3 分，

舌象按无或有计 0 或 1 分。总分 0～16 分。③心绞

痛发作次数及发作持续时间。④心功能指标。应用

Philips Sonos 7500 型超声心动仪检测 2 组治疗前后左

室 收 缩 末 期 内 径（LVESD）、 左 室 舒 张 末 期 内

径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）。⑤全血比黏

度、血浆比黏度、全血还原黏度、血细胞比容、纤

维蛋白原（FIB）水平。抽取 2 组治疗前后空腹静脉

血，采用 MVIS-2035 全自动血液流变分析仪检测。

⑥不良反应。记录 2 组治疗期间恶心、皮疹、食欲

下降等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位

数（四分位数间距）[M（P25，P75）]表示，采用非参数检

验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照参考文献[3-4]拟定。显效：患

者胸痛、胸闷、心悸等体征及症状明显改善，中医

证候积分减少＞70%，心电图缺血性 ST 段恢复正

常；有效：心绞痛体征及症状减轻，30%≤中医证候

积分减少≤70%，心电图示 ST 段回升＞0.05 mV，T
波直立或倒置 T 波抬高；无效：心绞痛体征及症状

没有减轻甚至加重，中医证候积分减少＜30%，ST
段降低＞0.05 mV，倒置 T 波加深＞25%，直立 T 波

变平坦或平坦 T 波倒置。总有效率=（显效＋有效）例

数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗

前，2 组各中医证候积分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组各中医证候积分均降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

胸痛

2.79 ± 0.40
0.74 ± 0.15①②

2.78 ± 0.41
1.32 ± 0.23①

胸闷

2.49 ± 0.35
0.62 ± 0.12①②

2.51 ± 0.36
1.11 ± 0.20①

气短

1.95 ± 0.30
0.42 ± 0.09①②

1.94 ± 0.29
0.93 ± 0.16①

心悸

1.72 ± 0.25
0.24 ± 0.07①②

1.71 ± 0.24
0.72 ± 0.13①

口干不饮

1.37 ± 0.20
0.19 ± 0.04①②

1.36 ± 0.21
0.57 ± 0.11①

舌淡紫

0.72 ± 0.13
0.08 ± 0.02①②

0.71 ± 0.12
0.31 ± 0.09①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。观察组治疗总有效

率 93.33%，高于对照组 82.22%（P＜0.05）。
表 2 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

45
45

显效

14（31.33）
28（62.22）

有效

23（51.11）
14（31.33）

无效

8（17.77）
3（6.66）

总有效

37（82.22）
42（93.33）

4.406
0.036

4.4 2 组治疗前后心绞痛发作次数及发作持续时间

比较 见表 3。治疗前，2 组心绞痛发作次数及发作

持续时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组心绞痛发作次数及发作持续时间均减

少（P＜0.05），且观察组少于对照组（P＜0.05）。

4.5 2 组治疗前后 LVESD、LVEDD、LVEF 比较

见表 4。治疗前，2 组 LVESD、LVEDD、LVEF 比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

LVESD、LVEDD 降低（P＜0.05），LVEF 升高（P＜

0.05），且观察组 LVESD、LVEDD 低于对照组（P＜

0.05），LVEF 高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后心绞痛发作次数

及发作持续时间比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

发作次数（次/周）

8.14 ± 1.36
2.05 ± 0.22①②

8.13 ± 1.35
3.20 ± 0.57①

发作持续时间（min）
8.47 ± 1.39
2.07 ± 0.24①②

8.46 ± 1.40
3.33 ± 0.46①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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4.6 2 组治疗前后全血比黏度、血浆比黏度、全血

还原黏度、FIB 比较 见表 5。治疗前，2 组全血比

黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、FIB 比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组以上各血

液流变学指标均降低（P＜0.05），且观察组低于对照

组（P＜0.05）。

表 5 2组治疗前后全血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、FIB比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

全血比黏度（mPa∙s）
6.92 ± 1.28
3.92 ± 0.28①②

6.91 ± 1.27
5.15 ± 0.76①

血浆比黏度（mPa∙s）
1.96 ± 0.25
1.35 ± 0.14①②

1.98 ± 0.24
1.75 ± 0.21①

全血还原黏度（mPa∙s）
12.84 ± 2.51
8.24 ± 0.86①②

12.85 ± 2.52
10.32 ± 1.31①

FIB（g/L）
4.78 ± 0.85
2.18 ± 0.12①②

4.79 ± 0.84
3.40 ± 0.36①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后 LVESD、LVEDD、LVEF比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

LVESD（mm）
46.29 ± 3.72
32.68 ± 2.30①②

46.28 ± 3.71
39.18 ± 2.67①

LVEDD（mm）
63.38 ± 4.55
50.92 ± 3.88①②

63.35 ± 4.56
57.26 ± 4.11①

LVEF（%）

49.97 ± 3.78
60.79 ± 5.01①②

49.99 ± 3.77
54.82 ± 4.19①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。观察组不良

反应发生率 4.44%，低于对照组 15.55%（P＜0.05）。
表 6 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

45
45

恶心

3（6.66）
1（2.22）

皮疹

2（4.44）
1（2.22）

食欲下降

2（4.44）
0

总不良反应发生

7（15.55）
2（4.44）
4.050
0.044

5 讨论

冠心病易引起心肌缺血坏死、心绞痛、心功能

障碍等。其发病因素有高龄、吸烟、高血压、情绪

变化、劳累、季节交替等。西医常予选择性 β1 受体

拮抗剂、硝酸酯类、抗血小板聚集药物等治疗[5]。替

格瑞洛为血小板聚集抑制剂，与常规抗血小板聚集

药物相比，其与 P2Y12 ADP 受体作用不会引起构象

改变，且具有可逆性，停药血小板功能恢复；但长

期服用药物耐受性增加、不良反应大[6]。该病可归属

于中医学胸痹范畴，患者气虚为本，血瘀为标。胸

阳不振、阳气虚衰致行血无力，脉络瘀滞，不通则

痛。气行则血行，气滞则血瘀，所以治疗应以益气

通脉、活血化瘀为主 [7]。银杏叶片主要成分为银杏

黄酮、内酯，可益气活血、宁心复脉、通经活络、

收敛固涩 [8]。本研究结果显示，治疗后 2 组胸痛、

胸闷、气短、心悸、口干不饮、舌淡紫等中医证候

积分均降低，且观察组低于对照组；观察组治疗总

有效率高于对照组。提示银杏叶片联合替格瑞洛治

疗冠心病心绞痛疗效显著，可降低中医证候积分。

本研究结果显示，治疗后 2 组心绞痛发作次

数、发作持续时间均减少，且观察组少于对照组，

提示银杏叶片联合替格瑞洛可减轻冠心病心绞痛的

症状体征。LVEF、LVESD、LVEDD 均为衡量心肌收

缩能力指标，心肌收缩能力越强，LVEF 数值越大。

心肌缺血导致左心室收缩能力下降、射血速度减慢

等，加重冠心病损害 [9]。本研究结果显示，治疗后

2 组 LVESD、LVEDD 降低，LVEF 升高，且观察组

LVESD、LVEDD 低于对照组，LVEF 高于对照组，

提示银杏叶片联合替格瑞洛可改善冠心病心绞痛患

者的心功能。本研究结果还显示，治疗后 2 组全血

比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、FIB 均降低，

且观察组低于对照组，提示银杏叶片联合替格瑞洛

可改善冠心病心绞痛患者机体血液流变学，降低血

液黏度，改善组织供血。冠心病心绞痛主要发病机

制为心肌缺血缺氧、冠状动脉血流量下降、血液黏

稠度升高等。现代药理学研究表明，银杏叶片主要

成分为银杏总黄酮醇苷、萜类内酯等，可促进脑胆

碱能神经功能传导神经冲动，易化突触传递，从而

利于信息传递；银杏总黄酮可阻碍血小板聚集，促

使血液黏度下降、血管扩张，降低血管阻力，提升

大脑缺血区血流量，改善脑缺氧状态，清除自由

基，促进微循环、细胞代谢[10]。此外，观察组不良反

应发生率低于对照组，提示银杏叶片联合替格瑞洛
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安全性高，而替格瑞洛单一用药易诱发恶心等不良

反应。

综上所述，银杏叶片联合替格瑞洛治疗冠心病

心绞痛可提高疗效，减少不良反应，减少心绞痛发

作次数和持续时间，改善心功能及血液流变学指标。
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