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舒血宁联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死伴心绞痛临床评价

孙 健 １，温澄非 ２△，关 蓬 １，张 磊 １

（１． 吉林大学南岭校区医院，吉林长春１３００２５； ２． 吉林大学第一医院二部心血管内科，吉林长春１３００００）
摘要：目的探讨舒血宁联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死伴心绞痛的临床疗效。方法选取医院２０１４年１２月至２０１７年１２月收治的
急性心肌梗死伴心绞痛患者８９例，按随机数字表法分为对照组牗 ４４例牘和研究组牗 ４５例牘。对照组患者给予瑞舒伐他汀治疗，研究组患
者在此基础上联合舒血宁治疗。结果治疗后，研究组心绞痛总有效率、心电图总有效率均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗
后的溶酶体颗粒膜糖蛋白（ＣＤ６３）、血小板激活复合物１（ＰＡＣ － １）、溶血磷脂酸（ＬＰＡ）均较治疗前降低，且研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗后，两组患者全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原均较治疗前降低，且研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率比较
无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论舒血宁联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死伴心绞痛，疗效显著，可有效改善血小板功能和血液流变学水
平，且不增加不良反应发生率。
关键词：舒血宁；瑞舒伐他汀；急性心肌梗死伴心绞痛；临床疗效
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急性心肌梗死伴心绞痛属不稳定型心绞痛范畴，是
指心肌梗死疼痛缓解后１ ～ ２周内再出现的发作性心绞
痛，临床多表现为恶心、气短、胸闷等犤 １ 犦。该病的发生会
影响急性心肌梗死患者的近远期预后，并导致心律失
常、再梗死等急性冠脉综合征，严重威胁患者生命犤 ２ 犦。其
传统治疗方法主要包括吸氧、阿司匹林及硝酸甘油，但
疗效不佳。瑞舒伐他汀是新型抗心绞痛药物，治疗各种
心脑血管疾病的疗效已得到证实犤 ３ － ４ 犦。舒血宁是临床常
用中药注射剂，主要成分为银杏叶提取物，具有改善微

循环、扩张血管等作用犤 ５ 犦。本研究中探讨了舒血宁联合
瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死伴心绞痛的临床疗效，现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：均符合《临床诊疗指南》中急性心肌梗死
伴心绞痛的相关诊断标准犤 ６ 犦；临床表现为胸痛、胸闷等，
并经心电图检测显示ＳＴ － Ｔ段有典型动态变化；发病
至入院时间不超过１ ｄ；本研究经医院医学伦理委员会

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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对照组（ｎ ＝ ４４）
研究组（ｎ ＝ ４５）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２． ７４ ± ０． ９３
２． ７８ ± ０． ８５
０． ２１２
０． ８３３

治疗后
２． １１ ± ０． ８８

１． ４６ ± ０． ７２

３． ８１８
０． ０００

治疗前
２９． ３６ ± ９． ２１
２８． ５２ ± １０． ２６
０． ４０６
０． ８０６

治疗后
２５． ５５ ± ８． ８７

２０． ２１ ± ８． ５６

２． ８９０
０． ００５

治疗前
４． ４６ ± ０． ７８
４． ３７ ± ０． ９４
０． ４９１
０． ６２５

治疗后
３． ７３ ± ０． ６７

２． ９７ ± ０． ６９

５． ２７０
０． ０００

治疗前
６． ３７ ± ０． ６６
６． ４２ ± ０． ６８
０． ３５２
０． ７２６

治疗后
６． ２６ ± ０． ７６
５． ２４ ± ０． ８３

６． ０４３
０． ０００

治疗前
２． ６８ ± ０． ２３
２． ６１ ± ０． ３２
１． １８３
０． ２４０

治疗后
２． ４８ ± ０． ３１
１． ７８ ± ０． ２５

１１． ７３９
０． ０００

治疗前
３． ７９ ± ０． ３２
３． ８５ ± ０． ３４
０． ８５７
０． ３９４

治疗后
３． ６８ ± ０． ２４
１． ８１ ± ０． １８

４１． ６４６
０． ０００

表４ 两组患者临床指标比较（Ｘ ± ｓ）
ＣＤ６３（％） ＰＡＣ － １（％） ＬＰＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） 全血黏度（μｍｏｌ ／ Ｌ） 血浆黏度（μｍｏｌ ／ Ｌ） 纤维蛋白原（μｍｏｌ ／ Ｌ）组别

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

梗死部位（例）

０． ２８０
０． ５９７

表１ 两组患者一般资料比较

组别
对照组（ｎ ＝ ４４）
研究组（ｎ ＝ ４５）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２０ ／ ２４
２２ ／ ２３
０． １０５
０． ７４６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５２． ４９ ± ５． １５
５１． ６７ ± ４． ８３
０． ７７５
０． ４４０

发病至入院
时间（Ｘ ± ｓ，ｈ）
１１． ０６ ± １． ３４
１１． ３５ ± １． ４５
０． ９７９
０． ３３０

前壁
２３
２１

下壁
２１
２４

表２ 两组患者心绞痛疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３２． ５２５， Ｐ ＝ ０． ０００。
表３ 两组患者心电图疗效比较犤例（％）犦

组别
对照组（ｎ ＝ ４４ 牘
研究组牗 ｎ ＝ ４５ 牘

显效
１３（２９． ５５）
１９（４２． ２２）

有效
１４（３１． ８２）
１８（４０． ００）

无效
１７（３８． ６４）
８（１７． ７８）

总有效
２７（６１． ３６）
３７（８２． ２２）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ７９２， Ｐ ＝ ０． ０２９。

组别
对照组（ｎ ＝ ４４）
研究组（ｎ ＝ ４５）

显效
１５（３４． ０９）
２３（５１． １１）

有效
１６（３６． ３６）
１７（３７． ７８）

无效
１３（２９． ５５）
５（１１． １１）

总有效
３１（７０． ４５）
４０（８８． ８９）

批准，患者及其家属签署知情同意书。
排除标准：伴肝、肾、肺等脏器功能严重障碍；对本

研究用药存在禁忌证；妊娠期及哺乳期；并发造血系统
病变；有精神疾病不能配合治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１４年１２月至２０１７年
１２月收治的急性心肌梗死伴心绞痛患者８９例，按随机
数字表法分为对照组牗 ４４例牘和研究组牗 ４５例牘。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
两组患者入院后均给予常规治疗，包括吸氧、抗血

小板聚集、纠正水电解质及酸碱度平衡等。在此基础上，
对照组患者口服瑞舒伐他汀钙片（南京先声东元制药有
限公司，国药准字Ｈ２０１１３２６５，批号为２０１６０１２２，规格
为每片５ ｍｇ）１０ ｍｇ，每日１次。研究组患者在对照组基
础上给予舒血宁注射液（北京华润高科天然药物有限公
司，国药准字Ｚ１１０２１３５０，批号为２０１６０５１１，规格为每支
２ ｍＬ）６ ｍＬ，肌肉注射，每次３ ｍＬ，每日２次。两组患者
均连续治疗２周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

血小板活化标志物、血液流变学指标：治疗前后，采
集患者清晨空腹静脉血６ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心５ ｍｉｎ，
离心半径１３ ｃｍ，分离血清，置－ ３０ ℃冰箱中待测。采用
ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪牗美国ＢＤ公司牘检测溶酶体颗
粒膜糖蛋白（ＣＤ６３）、血小板激活复合物１（ＰＡＣ － １）、溶
血磷脂酸（ＬＰＡ）水平。采用９９０ＢＺ型血液流变仪（重庆
南方数控设备有限责任公司）检测全血黏度、血浆黏度、
纤维蛋白原。

临床疗效犤 ７ 犦：比较两组患者治疗２周后（治疗后）心
绞痛疗效及心电图疗效。心绞痛疗效判定标准，显效为

临床症状消失，心绞痛不发作；有效为临床症状明显改
善，心绞痛发作次数减少５０％ ～ ６０％；无效为临床症状
无改变甚至加重，心绞痛发作次数无改变甚至增多。心
电图疗效判定标准，显效为心电图ＳＴ段，Ｔ波倒置均恢
复正常；有效为心电图ＳＴ段回升０． ０５ ｍＶ，Ｔ波倒置变
浅５０％；无效为心电图无变化。总有效＝显效＋有效。

安全性评价：观察治疗期间不良反应发生情况，包
括肝肾功能异常、恶心呕吐等。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检
验。检验标准α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。对照组患者出现５例（１１． ３６％）
不良反应，其中２例肝肾功能异常，３例恶心呕吐；研究
组出现３例（６． ６７％）不良反应，其中１例肝肾功能异常，
２例恶心呕吐。两组不良反应发生率相当（χ２ ＝ ０． ６００，
Ｐ ＝ ０． ４３９ ＞ ０． ０５）。

３ 讨论
急性心肌梗死伴心绞痛的发生与冠状动脉粥样硬

化、冠状动脉痉挛、血小板异常聚集、血液流变学异常等
原因有关犤 ８ － ９ 犦。传统治疗方案如吸氧、阿司匹林及硝酸
甘油等，虽有一定效果，但难以实现预期的治疗目标。瑞
舒伐他汀治疗心肌梗死犤 １０ 犦、心绞痛犤 １１ 犦等多种疾病的疗
效确切。现代药理学研究表明，瑞舒伐他汀具有调节血
脂、逆转动脉粥样硬化、降低炎性因子水平及降低心血
管事件发生率等作用犤 １２ 犦。杨召伍等犤 １３ 犦的研究表明，常规
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治疗基础上联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死伴心绞
痛，其总有效率均较低。急性心肌梗死伴心绞痛属中医
学“真心痛”范畴，主要症候群表现为气虚血瘀犤 １４ 犦。其
中本虚以气虚、阴虚为主，标实以血瘀、痰浊为主，而该
病的核心病机为“痰瘀”伏邪，因此临床治疗应以活血
化瘀为主。舒血宁注射液是银杏叶提取物，主要含有银
杏内酯、银杏黄酮等成分，常用于治疗缺血性心脑血管
疾病犤１５ 犦。

本研究结果显示，研究组治疗后的心绞痛、心电图
总有效率均显著高于对照组，提示舒血宁与瑞舒伐他汀
联合治疗可进一步提高临床疗效。这可能是由于瑞舒伐
他汀具有调脂、抗炎，并能明显改善冠状动脉斑块面积，
对预防心血管事件具有一定的积极作用，且舒血宁注射
液具有抗血小板聚集、降低血黏度、预防血栓形成等作
用，提升了临床疗效。两组患者治疗后血小板活化标志
物、血液流变学指标水平均较治疗前降低，且研究组低
于对照组，提示联合治疗可明显改善血小板功能和血液
流变学水平。其中，ＣＤ６３是目前最具特征性的血小板活
化分子标志物，临床通过检测其表达水平可了解血小板
晚期活化程度；ＰＡＣ － １的表达水平可反映血小板初期
活化情况；ＬＰＡ是一种细胞膜脂质衍生物，在血小板激
活、活化及凝血启动、血栓形成等生理过程中发挥重要
作用，可反映血小板初期活化情况犤 １６ 犦。本研究中，全血
黏度、血浆黏度、纤维蛋白原均为反映机体血液流变学
均得到改善。瑞舒伐他汀具有亲脂性低、肝脏选择性强
等特点，可发挥较强的调血脂作用，以防止血栓形成导
致动脉粥样硬化。舒血宁注射液的成分中银杏内酯是强
血小板活化因子拮抗剂。银杏黄酮可使冠状动脉血流量
增加，并减少心电图中ＳＴ段发生异常上升的总幅度，同
时可抑制心肌组织磷酸肌酸激酶的释放，减慢心率，减
少心肌耗氧量，从而缩小心肌梗死范围犤 １７ 犦。两药联用，
协同发挥抗凝、抗血小板聚集、溶栓、改善血液流变学等
作用，且安全性佳。

综上所述，舒血宁联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗
死伴心绞痛，疗效满意，可有效改善血小板功能和血液
流变学水平，且不增加不良反应发生率，具有一定的临
床应用价值。
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犤１６ 犦罗显洪，夏豪，唐东梁，等． 溶血磷脂酸对于评估不稳定心
绞痛患者不良预后的临床意义犤 Ｊ犦 ． 安徽医药，２０１５，１９牗９牘 牶
１７０４ － １７０８．

犤１７ 犦付琳琳，张宏卫，付双杏，等． 舒血宁联合奥扎格雷钠注射
液对脑梗死患者血清ＳＦ、ＣＲＰ及ＨＩＦ － １α的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国
生化药物杂志，２０１６，３６ 牗５ 牘 牶 １６０ － １６２．

牗收稿日期：２０１８ － ０７ － １７ 牘
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