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银杏叶注射液治疗心绞痛 60例临床观察
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%%%%%%%%银杏叶注射液是目前治疗心脑血管病有较好疗效的新
药，由银杏叶提取物和双嘧达莫组成，临床用于急性脑梗死、
脑萎缩、肺心病、高血压、冠心病等。 我院近 1年来在临床上
用于冠心病、心绞痛收到很好的疗效。 现将治疗 60例的临床
疗效总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 60 例病人均为 2003 年 10 月 ~2004 年 10
月的内科住院病人，男 49例，女 11例；年龄 41~79岁，平均
（59.80±6.75）岁。 病例符合WHO冠心病心绞痛诊断标准，
并经服用消心痛、阿斯匹林、心痛定、硝酸甘油等 2周以上，
心绞痛无改善者。 静息心电图 ST段下移大于 0.5mv或 /和
以 R波为主导联 T波倒置或低平者 51例。
1.2%%%%方法 60例病例全部采用银杏叶注射液 20mL+NS或
5%GS%250mL静滴，每日 1次，疗程 14d。停用硝酸甘油、消心
痛、心痛定等治疗心绞痛的药物。 详细记录病例治疗前 1周
及治疗后 1周心绞痛发生次数、持续时间及 ST-T改变、心率
变化情况。 治疗前后查肝肾功能、血糖、血脂、血大小便常规。
用治疗前后自身对照法进行比较。
1.3%%%%疗效判断 心绞痛发作控制判定：显效：同等劳累程度
不引起心绞痛或心绞痛发作次数减少 80%以上；有效：心绞
痛发作次数减少 50%~80%；无效：心绞痛发作次数减少不到
50%或心绞痛发作次数、程度、持续时间加重。 心电图疗效判
定：显效：静息心电图恢复正常；有效：静息心电图缺血性 ST
段下降，治疗后上升 15mm，但未达正常；无效：静息心电图与
治疗前基本相同或下降，主要导联倒置 T波加深或直立 T波
变平坦或倒置。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前后心绞痛发作频率的变化情况 治疗前 1周心
绞痛发作频率为（8.9±5.1）周 /次，治疗后心绞痛发作频率
（2.1±1.8）周 /次，P%<0.001。
2.2%%%%治疗前后心绞痛持续时间的变化情况 治疗前心绞痛
持续时间为（7.2±4.2）min/次，治疗后心绞痛持续时间（2.2±
1.4）min/次。
2.3%%%%治疗前后心绞痛心电图变化情况 治疗后心电图显效
12例，显效率 23.53%；有效 23例，有效率 45.1%。 总有效率
为 68.63%，无效率 31.73%。
2.4%%%%治疗心绞痛疗效 显效 15例，有效 32例，无效 13例。
显效率 25.00%，有效率 53.33%，总有效率 78.33%。

2.5%%%%不良反应及副作用 治疗前后肝肾功能、 血大便小便、
血糖、血脂均在正常范围，无明显变化。 所有病例无出现头痛
头昏、皮肤瘙痒、黄疸、皮疹、腹痛、腹泻等不良反应。
3%%%%讨论

心绞痛是急性心肌缺血的表现之一。 若不能很好控制，
可进展为心肌梗死。 银杏叶为银杏科植物银杏的叶，数千年
前就为祖国医学所重视及应用。 银杏叶注射液是近年来由双
嘧达莫与银杏提取物制成。 银杏叶提取物对缺血心肌有保护
作用，轻度扩张动脉，减少血小板聚集，降低血液粘滞度，改
善缺血组织的血流灌注；双嘧达莫扩张冠脉。2药联合使用扩
张冠脉，抑制血小板聚集，改善血流变的功能增强。 杏丁对心
肌缺血性损伤有明显保护作用， 显著减少心电图 ST段抬高
范围及程度，抑制血小板功能，降低血液粘滞性，改变血液流
变状况；还具血管内皮细胞保护功能，可抑制 TXA2生成并促
进 PGL2生成，从而调节血管张力，改善血供。 银杏叶对缺血
心肌细胞凋亡有明显抑制作用[1]，尚可有效去除有害的游离
自由基，抑制脂质过氧化的形成，保护细胞膜不受自由基的
损害[2]。 本临床观察组也提示银杏叶对心绞痛的发作持续时
间有明显的短缩，可减少发作次数，有很好的治疗效果，并能
明显改善心电图心肌缺血表现，对肝肾功能、血脂、血糖等无
明显影响，且其它无明显不良反应。 是临床治疗冠心病、心绞
痛的安全有效的药物，为临床提供了治疗冠心病、心绞痛新
的有效的更好的选择，可供临床参考使用。

有资料表明银杏叶对糖尿病下肢血管病变、脑血管病变
也有明显疗效，是防治糖尿病并发症的较佳选择；可抑制肺
动脉高压，并阻止右心室肥厚的形成，对肺心病失代尝期，能
使病死率及恶化明显下降[3，4]。 本观察组不足之处在于，未能
作血液流变学的观察。 由此可见，银杏叶有很好的广泛临床
应用前景，有临床推广应用的价值。
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