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银杏达莫对心肌梗死后微循环影响的研究

唐莉歆１，戴永勤１，李学军２△

（１．重庆市嘉陵医院内科　４０００３２；２．第三军医大学西南医院老年科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨银杏达莫对心肌梗死后微循环的影响，揭示其对改善心肌梗死后微循环的作用机制及安全性。方法　采

用前瞻性临床对照研究，将心肌梗死患者随机分为实验组２０例和对照组２０例，分别给予银杏达莫及常规治疗，对两组患者治疗

前后的血液流变学指标进行比较。结果　实验组在治疗后的血液流变学指标（血沉、红细胞比容、全血比黏度、红血还原比黏度、

血浆比黏度、红细胞聚集指数）较对照组好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　银杏达莫能有效地改善心肌梗死后的血液流

变学状态，具有改善微循环、改善心肌血供的重要作用。
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　　心肌血液循环障碍是引起心肌缺血、心肌梗死等缺血性心

脏疾病的根本原因［１２］。有效改善缺血心肌微循环，是挽救心

肌、改善心功能、减少近远期并发症的重要措施。银杏达莫是

将银杏叶的有效成分分离纯化，与适量双嘧达莫组方而成，是

治疗各种血液循环障碍致供血不足的药物，对于改善心肌微循

环、恢复正常心肌血供具有重要作用［３４］。但银杏达莫对心肌

梗死后微循环的影响国内外研究较少。本研究观察银杏达莫

治疗心肌梗死的效应及其对心肌血液流变学的影响，为银杏达

莫治疗心肌梗死提供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料　以２００８年７月至２００９年７月西南医院收治

的心肌梗死患者４０例为研究对象，其中男２６例，女１４例；年

龄４４～７１岁，平均５５．８岁，所有病例均符合 ＷＨＯ心肌梗死

诊断标准。为利于实验结果可信，选择病例必须符合以下标

准：（１）发病至入院时间小于或等于２４ｈ；（２）经心电图及心肌

酶谱动态检测证实为心肌梗死，但无合并其他心肌病变或损

伤，排除休克患者、并发感染者；（３）既往未发生过短暂脑缺血

发作、脑梗死，无糖尿病、血液病等影响血液流变学的疾病；（４）

入院前未接受过脱水、补液或输血等治疗。不入选的病例为实

验期间（２周内）死亡者。健康对照组：随机选择离退休体检职

工１８例，其中男１０例，女８例；年龄４８～７０岁，平均（５６±６）

岁，经详细询问病史，均无冠心病、高血压、糖尿病、脑卒中和其

他血栓性疾病史及其他慢性疾病，经物理检查、生化检查、心电

图和胸部Ｘ线检查均无异常发现。

１．２　治疗方法与分组　按入院先后顺序查随机数字表将４０

例患者分为对照组２０例，其中男１４例，女６例，平均年龄５６．２

岁，给予维持抗血小板、稳定心肌细胞膜、止痛及营养心肌细胞

等药物作常规治疗１４ｄ；实验组２０例，其中男１４例，女６例，

平均年龄５５．９岁，除常规治疗外每次给予银杏达莫２０ｍＬ，每

天２次。两组患者每天液体摄入总量等治疗基本保持一致，均

观察治疗１４ｄ。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具可比性。

１．３　标本采集　实验组患者均于治疗前和治疗后第１、３、５、７

天各取空腹静脉血５ｍＬ１次，注入含烘干肝素（７５μｇ／ｍＬ）的

抗凝管内。对照组以上法取空腹血检测作为比较值。健康对

照组于对应时间取空腹血检测取均值作为正常值。

１．４　检测方法　血液流变学检测采用上海医科大学ＢＭＥ１

生物医学处理仪，于２５℃恒温下测定血沉，红细胞比容，高、低
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表１　　血液流变学变化（狀＝２０，狓±狊）

项目
健康对照组

（狀＝１８）

对照组

治疗前 治疗后第１天 治疗后第３天 治疗后第５天 治疗后第７天

血沉（ｍｍ／ｈ） ２０．００±１２．００ ５５．００±９．００ ４５．００±８．００ ４２．００±７．００ ３５．００±５．００ ３０．００±５．００

血细胞比容（％） ４２．００±４．００ ５１．００±８．００ ４９．００±６．００ ４４．００±６．００ ４２．００±５．００ ４１．００±５．００

全血比黏度（ｄη）

　高切 ５．７３±０．４６ ８．９８±０．７１ ７．４２±０．５５ ７．２３±０．５４ ７．１２±０．４５ ６．９０±０．４７

　低切 ８．３５±１．４２ １５．５８±１．９６ １２．４０±１．８２ ９．１６±１．２４ ９．０７±１．４１ ８．８７±１．２３

全血还原比黏度（ｄη）

　高切 １０．３１±２．３５ １６．７３±３．１９ １３．３９±２．７１ １３．２２±２．６４ １１．８５±２．５０ ９．１９±１．６８

　低切 １９．４６±３．８７ ２８．００±７．００ ２３．８９±４．７７ ２０．２２±４．６８ １９．７９±３．１２ １９．７０±４．７４

血浆比黏度（ｄη） １．８３±０．１９ ３．９９±０．７２ ２．５４±０．６６ ２．２６±０．４８ １．８２±０．４５ １．７９±０．４５

红细胞聚集指数 １．５６±０．２５ ４．９８±０．８８ ３．９７±０．７６ ３．５８±０．８６ ２．７４±０．６８ ２．６０±０．５６

表１（续）　　血液流变学变化（狀＝２０，狓±狊）

项目
实验组

治疗前 治疗后第１天 治疗后第３天 治疗后第５天 治疗后第７天

血沉（ｍｍ／ｈ） ５４．００±９．００ ４７．００±７．００ ４２．００±６．００ ３３．００±６．００ ３０．００±５．００

血细胞比容（％） ５２．００±７．００ ５０．００±８．００ ４４．００±６．００ ４１．００±７．００ ４０．００±５．００

全血比黏度（ｄη）

　高切 ８．９７±０．９２ ６．３５±０．９２ ６．２３±０．８０ ６．０５±０．７９ ５．５１±０．６０

　低切 １５．４７±３．６５ １０．４７±２１．４ ８．２６±２．３６ ８．２５±２．４０ ８．１３±２．３６

全血还原比黏度（ｄη）

　高切 １６．２６±３．１２ １２．０９±２．４０ １０．４０±２．３０ １０．５１±２．２０ ９．６２±２．２８

　低切 ３０．００±７．００ １９．９２±４．８０ １９．６８±４．７０ １９．９６±４．３０ １９．１７±４．２０

血浆比黏度（ｄη） ３．９７±０．８６ １．９９±０．１６ １．９５±０．１７ １．８５±０．１５ １．８４±０．１４

红细胞聚集指数 ４．６９±０．９２ ３．１９±０．６８ ３．１８±０．５５ ２．６４±０．４４ ２．６３±０．４１

　　与对照组比较，：犘＜０．０５，：犘＜０．０１。

切变力下全血比黏度和全血还原比黏度，血浆比黏度，红细胞

聚集指数等。

１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ６．１２统计软件分析，数值以狓±狊

表示。两组间行狋检验，多组间用方差分析作狇检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗后第１天，全血比黏度高切、全血还原比黏度低切差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后第３天，全血比黏度高切、

低切和全血还原比黏度高切差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治

疗后第５天，血沉、红细胞比容、全血比黏度低切、血浆比黏度、

红细胞聚集指数差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后第７

天，血沉、红细胞比容、全血比黏度低切、全血还原比黏度高切、

红细胞聚集指数差异有统计学意义（（犘＜０．０５）。实验组与对

照组治疗后第１天两组的红细胞比容值已开始下降，但组间比

较差异无统计学意义，第３、５、７天两组红细胞比容值下降明

显，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与对照组比较，

实验组全血比黏度高切、低切，红细胞聚集指数等指标下降更

明显，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

３　讨　　论

急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）最终的

病理生理过程都是因为血液循环障碍引起心肌缺血坏死。

ＡＭＩ致残、致死率较高。尽早、充分地恢复心肌灌注，挽救濒

死心肌是早期治疗的重点［５］。因此，在及时应用抗血小板聚集

药物的基础上，同时运用疗效肯定的中成药降低全血黏度、减

少红细胞聚集、改善心肌微循环，是减少心肌组织的缺血损害、

促进心肌功能恢复、降低并发症的有益措施。

银杏叶提取物有效成分主要为黄酮醇苷类和萜内酯类，具

有扩张冠状动脉、改善心肌血液循环、降低心肌耗氧量等多种

功能。复合制剂中的双嘧达莫则具有确切的扩张冠状动脉血

管和抑制血小板聚集的作用。研究表明，银杏达莫具有改善微

循环、抗氧化等有益作用，并已广泛运用于防治心脑血管疾

病［６７］。

银杏达莫通过减少血液黏度和血流阻力，防治血栓形成，

改善心肌微循环，恢复正常的血流状态，促进心肌功能恢复［８］。

实验组与对照组在改善血液流变学方面差异有统计学意义，提

示应用银杏达莫治疗心肌梗死对改善血液流变学状态的作用

优于单用传统治疗方法。本研究也发现银杏达莫能迅速改善

心肌微循环，促进血液流变学恢复正常，因此，作者推测在急诊

抢救大面积心肌梗死或者急于迅速改善心肌微循环血流的情

况下，采用银杏达莫可能优于单纯抗血小板（下转第３０１５页）
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道重塑：（１）血管数量、体积增加，使气道壁厚度增加；（２）血管

生成是气道平滑肌细胞、成纤维细胞增生／肥大的基础；（３）新

生血管表面黏附分子表达异常导致炎症细胞浸润增加。Ｓｕ

等［６］也发现哮喘气道黏膜下单位面积内微血管的数量较健康

者增多，并与ＶＥＧＦ的水平呈正相关。作为一种强效促血管

渗漏因子，ＶＥＧＦ通过增加哮喘气道血管的渗透性，有利于各

种炎症细胞、血浆成分的渗出，加重局部气道的炎症反应，引起

血管外基质的结构改变和间质的水肿，促进气道重塑。

慢性哮喘模型大鼠 ＨＩＦ１α表达增高，可能与下列因素有

关：（１）哮喘发作期，肺组织缺氧，缺氧状态能够使 ＨＩＦ１α转

录增加，降解减少［７］，表达上调；（２）哮喘发作期，气道痉挛，支

气管壁平滑肌细胞受到异常的机械张力，使气道平滑肌 ＨＩＦ

１α蛋白分泌增加。有报道显示平滑肌 ＨＩＦ１α蛋白表达在机

械张力增加的情况下上调［８９］。ＨＩＦ１α表达上调后能够促进

包括ＶＥＧＦ和许多炎症因子在内的５０多种基因的转录，其中

ＶＥＧＦ和某些炎症因子转录后能够加重哮喘的发作，促进气道

重塑。

糖皮质激素是目前已知作用最强的气道抗炎药物，是治疗

哮喘的有效药物［１０］，激素能延缓气道重塑，在抑制血管系统的

改变方面有明显的作用。但是，目前糖皮质激素在气道重塑中

的作用机制尚不明确。本实验中地塞米松治疗组 ＨＩＦ１α和

ＶＥＧＦ的表达均较慢性哮喘模型组低，可能是糖皮质激素通过

抑制 ＨＩＦ１α和ＶＥＧＦ的表达，抑制炎症因子释放，从而延缓

了气道重塑。

本实验中哮喘模型大鼠肺组织 ＶＥＧＦ和 ＨＩＦ１α表达上

调，通过促进新生血管的生成，增加血管的渗漏，使局部的炎症

反应加重，促进气道重塑。早期予以地塞米松治疗可以降低

ＶＥＧＦ和 ＨＩＦ１α表达，延缓气道重塑的进程。但 ＶＥＧＦ 和

ＨＩＦ１α在哮喘的病变中是否起着关键作用或者仅仅是其他更

重要病理进程的标志，尚须进一步研究。
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治疗。因研究样本较小，仅是该方面研究的初步探讨，关于银

杏达莫对心肌梗死后微循环影响的深入机制尚需进一步研究。
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