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急性肺栓塞是指由于外源性或内源性的栓子堵

塞肺动脉主干或分支，从而引起肺循环障碍的一类综

合征 犤１－３犦。该病发病急骤，病情进展迅速，病死率极高，

３３％的患者在发病 １ｈ后死亡，预后极差犤４犦。目前临床

主要根据病情危险程度进行治疗，而急性高危肺栓塞应

及时进行溶栓治疗。阿替普酶是临床常用溶栓药物犤５犦，

单纯溶栓治疗效果欠佳犤５－７犦。抗凝辅助治疗是有效治疗

急性肺栓塞的基本措施，抗凝药物银杏达莫具有扩张血

管、抑制血小板聚集、抗血栓形成等功效。本研究中探讨

了银杏达莫联合阿替普酶治疗急性高危肺栓塞的疗效

及对患者纤溶功能和血小板功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《急性肺栓塞诊断与治疗中国专家

共识（２０１５）》犤８犦中急性高危肺栓塞诊断标准，临床表现
为呼吸困难、胸痛、咳血等，经ＣＴ等影像学检查确诊；无抗
凝、溶栓治疗禁忌证；入组前未接受过相关治疗；本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：未能完成本次治疗；妊娠期或哺乳期；对

本研究拟用药物存在禁忌证；新发脓毒血症、血容量下

降或心律失常；恶性肿瘤、急慢性疾病；近期手术、外伤

及活动性溃疡。

银杏达莫联合阿替普酶治疗急性高危肺栓塞临床评价

刘 晓，白 亮，陈 莹
（辽宁省铁岭市中心医院，辽宁 铁岭 １１２０００）

摘要：目的 探讨银杏达莫联合阿替普酶治疗急性高危肺栓塞的疗效及对患者纤溶功能和血小板功能的影响。方法 选取医院２０１６年

４月至 ２０１８年 １１月收治的急性高危肺栓塞患者 １０３例，按随机数字表法分为对照组牗５１例牘和研究组牗５２例牘。两组患者入院
后均予低分子肝素抗凝、呼吸支持、直接再灌注等常规治疗，并予注射用阿替普酶，研究组患者加用银杏达莫注射液。两组疗程均为１４ｄ。
结果 研究组总有效率为 ７８．８５％，明显高于对照组的 ６０．７８％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者 Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、纤维蛋白原降解产
物（ＦＤＰ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）均较治疗前明显降低，且研究组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与研究
组不良反应发生率相当（１３．７３％比１９．２３％，Ｐ＞０．０５）。结论 银杏达莫联合阿替普酶治疗急性高危肺栓塞疗效确切，可有效改善患者

的纤溶功能及血小板功能。

关键词：银杏达莫；阿替普酶；急性高危肺栓塞；疗效；纤溶功能；血小板功能
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组别

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２４
２９／２３
０．０８３
０．７７３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．４８±２．８９
４１．９２±３．３８
０．９０３
０．３６９

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．２７±１．３０
２３．３４±１．９５
０．２１４
０．８３１

发病至就诊时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．２９±０．６１
４．３７±０．７４
０．５９８
０．５５１

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４．７６±１．９３
１４．６９±１．６３
０．１９９
０．８４３

治疗后

１１．８５±１．５４

８．９６±０．９８

１１．３８５
０．０００

治疗前

１８．２６±２．１５
１８．２３±２．３６
０．０６７
０．９４６

治疗后

１５．８５±２．２１

１２．５９±２．６８

６．７２８
０．０００

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．２９±２．６１
９．３４±２．７５
０．０９５
０．９２５

治疗１４ｄ后

３．６８±０．３２

１．１９±０．２３

４５．４１３
０．０００

治疗前

２４．２９±４．６１
２３．８４±５．７５
０．４３８
０．６６３

治疗１４ｄ后

１２．６８±１．３２

７．１０±１．９３

１７．０９４
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝３．９９２，Ｐ＝０．０４６＜０．０５。

表４ 两组患者血小板功能比较（Ｘ±ｓ）

ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％）

表３ 两组患者纤溶功能比较（Ｘ±ｓ）

Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） ＦＤＰ（μｇ／ｍＬ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

牙龈出血

１（１．９６）

２（３．８５）

恶心

２（３．９２）

３（５．７７）

穿刺点出血

３（５．８８）

４（７．６９）

头晕

１（１．９６）

１（１．９２）

合计

７（１３．７３）

１０（１９．２３）

注：与对照组比较，χ２＝０．５６６，Ｐ＝０．４５２＞０．０５。

组别

组别

组别

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

治愈

１０（１９．６１）

１５（２８．８５）

好转

２１（４１．１８）

２６（５０．００）

无效

２０（３９．２２）

１１（２１．１５）

总有效

３１（６０．７８）

４１（７８．８５）

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１８年
１１月收治的急性高危肺栓塞患者 １０３例，接随机数字
表法分为对照组牗５１例牘和研究组牗５２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
两组患者入院后持续给予低分子肝素抗凝、呼吸

支持、直接再灌注等常规治疗，并将注射用阿替普酶

（ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＰｈａｒｍａＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ，进口药品
注册证号 Ｓ２０１６００５５，规格为每支 ５０ｍｇ）５０ｍｇ溶于
５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液中泵注牗２５ｍＬ／ｈ牘，２ｈ内完
成。研究组患者加用银杏达莫注射液（通化谷红制药有

限公司，国药准字 Ｈ２２０２６１４０，规格为每支５ｍＬ）２０ｍＬ
溶于５００ｍＬ０．９％氯化钠注射液，静脉滴注，每日２次。
两组均连续治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

分别于治疗前后清晨抽取患者空腹静脉血各６ｍＬ，
均分为 Ａ管和 Ｂ管。Ａ管 ３２００ｒ／ｍｉｎ离心 １２ｍｉｎ，
分离血清，存于 －４０℃低温冰箱；采用酶联免疫吸附
试验法检测 Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、纤维蛋白原降解
产物（ＦＤＰ）水平，试剂盒均购自南京金益柏生物科
技有限公司，严格按试剂盒说明书操作。Ｂ管采用
ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型全自动血细胞分析仪检测
血小板参数，包括平均血小板体积（ＭＰＶ）和血小板分
布宽度（ＰＤＷ）。

疗效判定犤９犦：治愈，临床症状（如胸痛、咯血、呼吸困

难）、胸部 Ｘ线摄片异常改变、异常体征（如肺部栓塞区
胸腔积液、干湿罗音）等消失，急性右心衰竭纠正；好转，

临床症状、胸部 Ｘ线摄片异常改变、异常体征等有所缓
解，心功能有所改善；无效，未达以上标准。总有效 ＝治
愈＋好转。

安全性：观察患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计量资料 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

急性高危肺栓塞在临床常误诊、漏诊，故传统看法

认为该病在我国并不常见，这一观点在不同程度上影响

了对该病的防治犤１０犦。研究显示，肺栓塞的发病率不低且

呈逐年递增趋势，急性高危肺栓塞可引起肺动脉管腔堵

塞，引起肺循环压力升高，每搏心输出量逐渐减少，继而

出现急性右心衰竭综合征，最终导致死亡犤１１－１２犦。现临床

治疗仍以药物为主，阿替普酶属第２代溶栓药物，具有
高度的血栓蛋白亲和力及溶解效果，无抗原性，可重复

使用，目前已被广泛应用于肺栓塞、急性脑梗死等疾病

的治疗犤１３犦。贾世杰等犤１４犦的研究显示，急性脑梗死患者经

阿替普酶治疗后，虽可加快血流速率，但不可避免地会

对机体造成缺血再灌注损伤。银杏达莫注射液的主要成

分为银杏黄酮苷、白果内酯、银杏苦内酯、双嘧达莫等，

现代药理研究证实，其具有改善机体缺血再灌注损伤、

改善血液流变学、抑制血小板聚集的作用，具有较强的

抗氧化、清除自由基功能犤１５犦。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），可见银杏达莫联合阿替普酶治疗急性高危
肺栓塞疗效确切。阿替普酶是由糖蛋白组成的溶栓药
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物，其优点在于只结合血栓中的纤维蛋白，较少激活血

液循环中其他系统纤溶酶原，作用机制为结合纤维蛋白

将酶原转变为酶，并加强酶在整个血管中的作用，疏通

血管犤１６犦。银杏达莫注射液成分中的银杏黄酮苷与银杏

苦内酯联合作用，可有效清除体内氧自由基；同时，白果

内酯、银杏苦内酯联用可有效改善血液流变学，降低血

液黏度；银杏苦内酯还可特异性结合血小板活化因子，

双嘧达莫则可抑制二磷酸腺苷、胶原和血栓素 Ａ２等激
活，双重阻断血小板聚集犤１７－１８犦。上述２种药物从不同作
用机制发挥抑制血小板聚集、抗血栓形成的作用，从而

提高治疗效果。

Ｄ－Ｄ水平升高表明机体纤溶系统功能亢进，更易
形成血栓。ＦＤＰ是纤溶系统作用产生的结果，可反映原
发性和继发性纤溶，其水平提高可提示机体微血栓形

成。ＭＰＶ是临床用于反映血小板功能、大小及活力的指
标，参与多种炎性疾病及促血栓事件。ＰＤＷ水平升高可
表明机体血小板体积大小不均，常见于血栓类疾病。本

研究结果显示，加用银杏达莫治疗可更好地改善机体纤

溶功能及血小板功能，血小板聚集是机体缺血再灌注损

伤的表现，而机体缺血再灌注损伤可进一步加重急性高

危肺栓塞病情，银杏达莫注射液的有效成分白果内酯可

发挥对机体缺血再灌注损伤的保护作用，实现微循环再

灌注犤１９－２０犦。王静等犤２１犦的动物试验亦证实，银杏达莫注射

液可抑制静脉血栓的形成，可能与其成分银杏苦内酯能

增强纤溶作用有关。此外，两组治疗期间的不良反应发

生率相当。

综上所述，银杏达莫联合阿替普酶治疗急性高危肺

栓塞疗效显著，可有效改善患者纤溶功能及血小板功能。
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