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银杏叶胶囊联合单硝酸异山梨酯治疗冠状动脉粥样硬化性
心脏病心绞痛的疗效及其对内皮功能的影响

陈锦荣 １，张淑丽 １△，吕峰峰 ２

（１． 河北省秦皇岛市骨科医院，河北秦皇岛０６６０００； ２． 河北省沧州市中心医院，河北沧州０６１０００）
摘要：目的探讨银杏叶胶囊联合单硝酸异山梨酯治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心绞痛的疗效及对患者内皮功能的影
响。方法选择医院２０１７年１月至２０１８年１月收治的冠心病心绞痛患者２１５例，随机分为对照组（１０７例）和治疗组（１０８例）。两组患者
均给予单硝酸异山梨酯治疗，治疗组患者联用银杏叶胶囊治疗，两组均连续治疗３个月。结果治疗组的总有效率为８９． ８１％，高于对照
组的７０． ０９％（χ２ ＝ １３． ０６５，Ｐ ＝ ０． ０００）；治疗后，两组患者的左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、内皮素（ＥＴ）、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）及肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均明显低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及血
清一氧化氮（ＮＯ）、一氧化氮合酶（ＮＯＳ）水平均明显高于治疗前，且治疗组患者的ＬＶＥＳＶ，ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＦ及血清ＮＯ，ＮＯＳ，ＥＴ，ＣＲＰ，ＩＬ － ６，
ＴＮＦ － α水平的变化幅度均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（４． ６３％比３． ７４％，χ２ ＝ ０． １０６，Ｐ ＝ ０． ７４４）。结论银杏
叶胶囊联合单硝酸异山梨酯治疗冠心病心绞痛的疗效显著，可明显改善心功能和血管内皮功能，减轻炎性反应，且安全性较好。
关键词：冠心病心绞痛；银杏叶胶囊；单硝酸异山梨酯；临床疗效；内皮功能
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是由于
冠状动脉粥样硬化导致血管痉挛、狭窄，从而引发心肌
缺血缺氧甚至坏死，具有起病急、发病率和病死率高的
特点犤 １ 犦。冠心病心绞痛病情不稳定且易导致心功能恶
化，引发心肌梗死，导致猝死犤 ２ 犦。目前，临床治疗冠心病
心绞痛主要以扩张冠状动脉为主，采用β受体阻滞剂、
硝酸甘油等药物，能迅速缓解临床症状，增加冠状动脉

供血、降低心肌耗氧量，但易复发，病情改善并不佳犤 ３ 犦。
单硝酸异山梨酯是临床常用硝酸酯类抗心绞痛药物，能
恢复心肌血流，改善心绞痛的症状犤 ４ 犦。银杏叶胶囊的主
要成分为银杏黄酮类化合物和银杏内酯，具有扩张血
管、降低血液黏稠度、调节血糖和血脂、改善微循环、抑
制血小板激活、抗动脉粥样硬化等多种作用，在呼吸系
统疾病、心脑血管疾病、糖尿病肾病等的治疗中疗效较
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组别
对照组牗 ｎ ＝ １０７ 牘
治疗组牗 ｎ ＝ １０８ 牘
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
６０ ／ ４７
６２ ／ ４６
０． ０３９
０． ８４４

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５４． ２８ ± ６． ３３
５５． １４ ± ７． ９２
０． ８７９
０． １９０

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
４． ６８ ± ２． １５
４． ９１ ± ２． ６２
０． ７０３
０． ２４１

稳定型
５５
５４

不稳定型
５２
５４

表１ 两组患者一般资料比较
心绞痛类型（例）

０． ０４２
０． ８３７

组别
对照组（ｎ ＝ １０７）
治疗组（ｎ ＝ １０８）

显效
６０（５６． ０７）
７７（７１． ３０）

有效
１５（１４． ０２）
２０（１８． ５２）

无效
３２（２９． ９１）
１１（１０． １９）

总有效
７５（７０． ０９）
９７（８９． ８１）

好犤 ５ 犦。本研究中探讨了银杏叶胶囊联合单硝酸异山梨酯
治疗冠心病心绞痛的疗效及其对内皮功能的影响，现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指
南》中有关冠心病心绞痛的诊断标准犤 ６ 犦；纳入前１周内
发作频率在３次以上；年龄１８ ～ ６０岁；本研究经医院医
学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重心肌梗死、心律失常；伴有糖尿病、
高血压，以及严重心、肝、肾等疾病；硝酸酯类药物慎用
或禁用；妊娠期及哺乳期；精神障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的冠心病心绞痛患者２１５例，按随机数字表法
分为对照组（１０７例）和治疗组（１０８例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均给予常规治疗，包括吸氧、降压、调脂、

抑制血小板聚集等。对照组患者给予单硝酸异山梨酯片
（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字Ｈ１０９３０１８９，规格为每
片１０ ｍｇ），口服，每次１０ ｍｇ，每日３次；治疗组患者在
对照组治疗基础上联用银杏叶胶囊（芜湖绿叶制药有限
公司，国药准字Ｚ１００４００９７，规格为每粒０． １２ ｇ），口服，
每次１粒，每日３次。两组均连续治疗３个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

心功能指标：分别于治疗前后采用美国飞利浦公司
彩色多普勒超声诊断仪进行超声心动图检查，设置频率
为２． ５ ＭＨｚ，使用Ｓ３探头。心功能指标包括左心室收缩
末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）及左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）。

血管内皮功能相关指标：分别于治疗前后采集患者
空腹静脉血５ ｍＬ，以２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的转速，１３． ５ ｃｍ的离
心半径，离心１５ ｍｉｎ，分离血清，保存于２ ～ ８ ℃冰箱中
备用。检测并比较两组血清一氧化氮（ＮＯ）、一氧化氮合
酶（ＮＯＳ）及内皮素（ＥＴ）水平。血清ＮＯ水平的检测采用
双抗夹心酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法，检测试剂盒购自上海盈
公生物技术有限公司，操作步骤严格按试剂盒说明书进

行；血清ＮＯＳ和ＥＴ水平的检测均采用放射免疫法，检
测试剂盒购自北方生物制品研究所，操作步骤严格按照
试剂盒说明书进行。

血清炎性因子水平：检测并比较两组患者治疗前后
血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）及肿瘤坏
死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平。采用ＥＬＩＳＡ法测定血清
ＣＲＰ，ＩＬ － ６及ＴＮＦ － α水平，试剂盒购自上海江莱生物
科技有限公司，操作步骤严格按说明书进行。

安全性：统计并比较两组治疗过程中胃肠道反应、
头晕、恶心呕吐等不良反应的发生情况。

临床疗效犤 ７ 犦：显效，胸闷、气短、发热、出汗等临床症
状完全消失，心绞痛发作次数减少８０％以上，心电图显
示正常；有效，胸闷、气短、发热、出汗等临床症状和心电
图改善明显，心绞痛发作次数减少５０％ ～ ８０％；无效，
胸闷、气短、发热、出汗等临床症状和心电图无改善。以
前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。计数资料以率（％）表
示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，数据正态分布，方
差齐性，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。对照组发生胃肠道反应、头晕
各１例，恶心呕吐２例，治疗组发生胃肠道反应１例，头
晕、恶心呕吐各２例。对照组不良反应发生率为
３． ７４％，与治疗组的４． ６３％相比，差异无统计学意义
牗 χ２ ＝ ０． １０６，Ｐ ＝ ０． ７４４ 牘。

ＮＯ（μｍｏｌ ／ ｍＬ） ＮＯＳ（Ｕ ／ ｍＬ） ＥＴ（ｐｇ ／ ｍＬ）组别

对照组
治疗组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４８． ６５ ± ４． １２
４９． ０３ ± ４． ５０
０． ６４６
０． ２６０

治疗后
５４． ４１ ± ５． １１

５９． ７２ ± ５． ３２

７． ４６３
０． ０００

治疗前
３６． ８２ ± ３． ０４
３７． ０４ ± ３． ５１
０． ４９１
０． ３１２

治疗后
４０． ８５ ± ３． ７２

４５． ７５ ± ３． ８８

９． ４５１
０． ０００

治疗前
９９． １６ ± ６． ４３
９９． ７４ ± ６． ５８
０． ６５４
０． ２５７

治疗后
９５． ５０ ± ５． ２５

８８． ４３ ± ４． ０６

１１． ０５２
０． ０００

表４ 两组患者血管内皮功能相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

注：与对照组比较，χ２ ＝ １３． ０６５， Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

对照组
治疗组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１４１． １０ ± １０． ３３
１４０． ６５ ± ９． ８４

０． ３２７
０． ３７２

治疗后
１１９． ４３ ± ８． ７２

１０１． １５ ± ６． ３９

１７． ５４４
０． ０００

治疗前
１９７． ３５ ± ８． １７
１９８． ４０ ± ８． ６４
０． ９１５
０． １８１

治疗后
１６１． １４ ± ６． ３８

１４９． ９２ ± ５． ７０

１３． ６０１
０． ０００

治疗前
４５． ９５ ± ５． ４７
４６． ０４ ± ５． ９１
０． １１６
０． ４５４

治疗后
５３． ０２ ± ６． １５

６０． ７８ ± ６． ７９

８． ７８０
０． ０００

ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）组别

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
表５ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ）

组别

对照组
治疗组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６． ２０ ± １． ０５
６． １２ ± １． １４
０． ５３５
０． ２９７

治疗后
３． １５ ± ０． ８７

１． ６４ ± ０． ５１

１５． ５４２
０． ０００

治疗前
１２２． ６２ ± ８． ３５
１２０． １７ ± ７． ９６
２． ２０２
０． ０１４

治疗后
９８． ４０ ± ５． ４３

７４． ４１ ± ４． ６１

３４． ９３３
０． ０００

治疗前
２１７． １５ ± １０． １５
２１９． １０ ± １１． ３８

１． ３２６
０． ０９３

治疗后
９６． ２４ ± ７． ３６

３７． ５４ ± ６． ２０

６３． ２６８
０． ０００

３ 讨论
祖国医学认为，冠心病心绞痛属“胸痹”范畴，主要

是由于气机不畅，血流不通，导致瘀阻心脉，心血瘀阻、
胸阳痹阻为本虚，气滞、血瘀、痰浊为标实，治疗应以活
血化瘀、益气通络为宜犤 ８ 犦。银杏叶胶囊是由传统中药银
杏叶制备而成的中成药，具有活血化湿、益气敛肺功
效犤 ９ 犦。现代药理学研究表明，其活性成分为银杏内酯类
和黄酮类，具有舒张冠脉、降低心肌耗氧量、改善血液循
环、保护心脑血管的作用犤 １０ 犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），提示银杏叶胶囊联合单硝酸异山梨酯治疗
冠心病心绞痛的临床疗效显著。这可能是由于联合用药
具有协同增效作用犤 １１ 犦。两组患者治疗后的ＬＶＥＳＶ和
ＬＶＥＤＶ均明显低于治疗前，ＬＶＥＦ均明显高于治疗前，
且治疗组患者的ＬＶＥＳＶ，ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＦ的变化幅度均
明显大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合治疗能明显改善
心功能。这可能是由于银杏叶胶囊具有扩张血管、抗血
栓、抗凝作用，能降低血液黏稠度，改善组织血流供应，
降低肺动脉压，改善心功能犤 １２ 犦。两组患者治疗后的血清
ＮＯ和ＮＯＳ水平均明显高于治疗前，血清ＥＴ水平均明
显低于治疗前，且治疗组血清ＮＯ，ＮＯＳ，ＥＴ水平的变化
幅度均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合治疗能明
显改善血管内皮功能。ＮＯ是一种由血管内皮细胞分泌
的物质，具有抑制血小板活化聚集、抗粥样硬化、减少抗
氧自由基、减轻血管内皮损伤的作用，ＮＯＳ是ＮＯ生成
过程中的关键因子，ＮＯ和ＮＯＳ血清水平下降表示血管
内皮功能发生障碍犤 １３ 犦。ＥＴ是一种具有持久、强效收缩血
管作用的血管内皮细胞因子，会加重心肌负担，对冠状
动脉粥样硬化有促进作用，是冠心病诊断的敏感指标犤１４ 犦。
银杏叶胶囊可能通过改善机体的微炎症状态来减轻对
血管内皮细胞功能的损害，从而发挥疗效犤 １５ 犦。两组患者
治疗后的血清ＣＲＰ，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α水平均明显低于治
疗前，且治疗组变化幅度均明显大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
提示联合治疗能明显减轻炎性反应。炎性反应是冠心病
发病的主要原因，促进血管内皮炎性细胞的生成，从而
导致动脉粥样硬化斑块的形成，以及ＣＲＰ，ＩＬ － ６，
ＴＮＦ － α等炎性因子的生成和释放犤 １６ 犦。银杏叶提取物
通过抑制核因子－ κＢ（ＮＦ － κＢ）的活性来抑制炎性反

应犤 １７ 犦。两组治疗过程中的不良反应发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＝ ０． ７４４），提示联合治疗不良反应较轻，
安全性较好。

综上所述，银杏叶胶囊联合单硝酸异山梨酯治疗冠
心病心绞痛的临床疗效显著，能明显改善心功能和血管
内皮功能，减轻炎性反应，且安全性较好。
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