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窗口期，试剂灵敏度和操作人员因素都可能导致病
毒传播的发生，还有很多没有被要求检测的病毒都
可能在输血过程中发生传播。 据报道[3]，采用血清学
试验方法，美国输血传播 HBV、HCV和 HIV病毒感
染的残余风险分别为 1/63%000、1/103%000 和 1/493%
000。 目前我国国内乙肝感染和携带人数已达到 1.3
亿， 占全国人口数近 10%，HIV的感染和携带也不
容乐观，输血后丙肝感染率也是与日俱增，检测方
法一直都是血清学试验为主，因此输血后病毒传播
风险是无法避免的。

应用亚甲蓝进行病毒灭活能够有效地抑制输
血传播病毒，其原理：亚甲蓝是临床用于亚硝酸及

氰化物中毒的解毒剂，它能在可见光诱导下使氧化
损伤病毒的核酸断裂，包膜破损，从而使病毒失去
感染能力。 血浆中没有细胞等有形成分，可能残存
的病毒含量高， 应用亚甲蓝病毒灭活技术处理方
便，无残留，不影响血浆中其它成分的含量和功能。
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舒血宁治疗不稳定型心绞痛 80例临床疗效观察
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%%%%%%%%笔者自 2010年 3月 ~2012年 9月， 将 160例
不稳定型心绞痛患者随机分两组，分别使用舒血宁
联合硝酸甘油和单用西药进行治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%入选标准 （1）过去未发生过心绞痛或心肌梗
死，初次发作劳累性心绞痛时间不到 1个月，疼痛
时间 5~15%min；（2）原为稳定型心绞痛，在 3个月内
疼痛频率、程度、时限、诱发因素经常变动，进行性
恶化的；（3）休息时或睡眠时发作，舌下含服硝酸异
山梨酯片仅出现短暂或不完全性缓解；（4） 急性心
肌梗死后 1个月内又出现的心绞痛；（5） 疼痛时有
缺血性 ST段改变（抬高或者下移）。 将入选的 160
例住院患者按照 1:1比例随机分为舒血宁组与西药
组各 80 例， 两组患者基本情况具有可比性（P%>%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者基本情况对比 (X%±S)%%%%例

易患因素
组别 n%%%男 女 年龄(岁)%%发病至住院

治疗时间(h)高血压 高血脂 高血糖 吸烟

舒血宁组 80%%60%%%20%%%59±12.5%%%%8.6±6.5%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%33

西药组 80%%61%%%19%%%60±11.6%%%%8.8±6.4 %%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%30

1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予心电监护、
吸氧、休息、镇静等，并服用常规剂量肠溶阿司匹
林、氯吡格雷、阿托伐他汀、卡托普利、倍他乐克等
对其进行常规治疗。 西药组在常规治疗的基础上，
硝酸甘油 10%mg加 0.9%生理盐水 50%mL静脉泵入，
每日 1次， 连用 7%d后改为硝酸异山梨酯片口服维
持，每次 5%mg，4次 /d，服药 8%d。 舒血宁组在常规治

疗的基础上加用舒血宁注射液（国药准字
Z11021351，规格 5%mL/支）20%mL加入 5%葡萄糖液
250%mL中静脉滴注，每日 1次，疗程 15%d，同时应用
硝酸甘油，用法同西药组。
1.3%%%%心绞痛症状缓解疗效判定 在同等劳动强度
条件下，显效：心绞痛症状消失或基本消失，重度心
绞痛减轻到轻度；有效：心绞痛发作次数、程度及持
续时间有明显好转；无效：心绞痛症状与治疗前相
同或加重。
1.4%%%%心电图疗效判定 显效：休息时，心电图恢复
至大致正常或正常，或运动试验转为阴性；有效：休
息时心电图 ST 段回升 0.5%mV 以上但未达正常水
平，主要导联 T%波倒置变浅 >50%，或 T%波由平坦变
为直立；无效：休息时心电图基本与治疗前相同或
加重。
1.5%%%%结果 见表 2、表 3。舒血宁组心绞痛症状缓解
率、心电图疗效均明显优于单纯西药组（P%<0.05）。

表 2%%%%两组患者心绞痛疗效比较 例
组别 n %%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%舒血宁组 80%%%%%%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.75
%%%%%%%西药组 80%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%75.00

表 3%%%%两组患者心电图疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%舒血宁组 80%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%85.00%
%%%%%%%%西药组 80%%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%73.75

2%%%%讨论
心绞痛是冠状动脉供血不足引起的心肌急剧

的、暂时的缺血与缺氧的临床综合征。 不稳定型心
绞痛是介于劳累性稳定型心绞痛与急性心肌梗死
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之间的临床表现，主要包括初发心绞痛、恶化劳力
型心绞痛、变异型心绞痛、卧位型心绞痛、心肌梗死
后心绞痛等[1]。 舒血宁注射液是银杏叶有效成分（黄
酮醇苷、银杏内酯）的提取制剂。 中医认为其具有益
气活血化瘀作用，现代药理学研究表明，银杏叶有
效成分具有扩张血管、改善血液循环、抗凝、抑制血
小板聚集、降低血黏度作用，可增强免疫力，对缺血
心肌有保护作用[2]。 心绞痛属中医“胸痹”范畴，临床
特征为当胸闷痛，甚则胸痛彻背，气短、喘息，不得
安卧，反复发作，严重影响患者的身心健康。 中医认
为心气虚则气血运行失畅，心脉阻滞，不通则痛发

为胸痹， 而冠心病心绞痛基本病机为气虚血瘀，所
以把益气活血作为基本治则[3]。 本研究采用舒血宁
注射液联合硝酸甘油治疗冠心病不稳定型心绞痛，
总有效率 88.75%，综合疗效优于单纯应用硝酸甘油
组。 综上所述，采用舒血宁注射液与硝酸甘油联合
治疗不稳定型心绞痛，效果显著，无药物不良反应，
且简便易行，可在临床上推广应用。
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%%%%%%%%越来越多的研究证明颈动脉粥样硬化与冠心
病、脑卒中的发生密切相关。 本文通过分析不稳定
心绞痛患者颈动脉斑块的特点及相关炎性因子水
平，探讨彩色多普勒超声探查颈动脉斑块的性质在
不稳定心绞痛的发生上的意义。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 对 2010年 7月 ~2011年 7月在本
院住院患者 81例进行观察， 其中不稳定心绞痛 51
例，男 20例，女 31例，年龄 30~82岁，平均（65.5±
12.1）岁；非不稳定心绞痛 30例，男 17例，女 13例，
年龄 30~75岁，平均（48.1±10.7）岁。 除外脑卒中、
心梗、糖尿病、高血压、急慢性感染、恶性肿瘤、心肾
功能不全的患者。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%颈动脉超声 采用彩色多普勤超声仪
Philips%HDI-5000， 探头频率 10~5%MHz。 患者仰卧
位，颈动脉长轴及短轴断面清晰显示颈动脉，注意
观察动脉粥样斑块的形态、性质，按斑块的形态将
其分为均质性与非均质性两种，均质性斑块主要由
纤维组织构成，不易破溃，较稳定；而非均质性斑块
是指斑块内部强弱不等回声同时存在， 往往由胶
质、脂质、坏死组织、出血以及钙化等多种组织并存
[1]。
1.2.2%%%%血生化指标及炎性因子测定 患者住院后
抽取空腹静脉血，测定 hs-CRP，采用免疫透射比浊
法进行测定。

1.3%%%%统计学方法 计量资料采用(X%±S)表示，均数
比较采用独立样本 t检验， 计数资料构成比比较采
用 Z检验。
2%%%%结果

由表 1可见不稳定心绞痛组非均质斑块的发
生率高于非不稳定心绞痛组，而主要由纤维组织构
成的均质斑块在不稳定心绞痛和非不稳定心绞痛
组中无显著差异。hs-CRP在不稳定心绞痛与非不稳
定心绞痛组中存在显著差异。

表 1%%%%不稳定心绞痛和非不稳定心绞痛组的比较 (X%±S)%%%%例(%)
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%年龄(岁)%%%%%hs-CRP(mg/L)%%非均质斑块 均质斑块
不稳定心绞痛组 51%%65.5±12.1%%%%%12.6±3.8%%%%%%%%%%%%%38(74.5)%%%%%%12(23.5)
非不稳定心绞痛组 30%%48.1±10.7%%%%%4.9±2.4*%%%%%%%%%%%%%4(13.3)*%%%%%%10(33.3)
%%%%%%%%注：与不稳定心绞痛组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
斑块的形成是动脉粥样硬化的明显特征，它反

映动脉粥样硬化不同的发展阶段，对颈动脉斑块稳
定性的评价可作为预测冠心病一种有价值的检查
方法。 CRP作为炎症过程中最具标志性的因子，它
直接参与了动脉粥样硬化的炎症反应过程。 许多证
据表明血液中 CRP含量不仅与动脉粥样硬化的发
生有关，且与动脉粥样硬化斑块的不稳定性也有着
密切的联系，hs-CRP参与了粥样硬化的血管壁炎症
及血栓的发展过程[2]，可调理巨噬细胞对 LDL-C的
吞噬，加快泡沫细胞的形成，诱导人血管内皮细胞
表达粘附分子，并可通过单核细胞刺激组织因子产
生，促进凝血反应的发生。 炎症反应强度是影响粥
样斑块结构不稳定的重要因素，其含量可反映动脉
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