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不稳定型心绞痛的病情凶险，可能会发展为心肌梗死，危及患者

生命，近年来，临床逐渐采用低分子肝素钙、银杏叶提取物（如银杏

达莫注射液）对该疾病进行治疗，本研究为探讨低分子肝素钙+银杏

达莫注射液治疗不稳定型心绞痛的临床效果，针对120例不稳定型心

绞痛患者开展研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择2016年1月至2017年12月就诊于我院的120例不稳

定型心绞痛患者，应用数字随机表法将患者随机分为两组，60例/组，

其中，对照组有男性32例、女性28例，年龄为60~81岁，平均（70.69
±8.42）岁；观察组有男性31例、女性29例，年龄为60~82岁，平均

（71.04±8.73）岁。两组资料比较，P>0.05，证实本研究可比。两组

研究对象均明确诊断为不稳定型心绞痛，无药物过敏情况，且均对研

究知情，自愿配合。本研究获伦理学委员会批准。

1.2 方法：对照组采取常规治疗，如采用阿司匹林、单硝酸异山梨

酯片等。观察组在常规治疗基础上加用低分子肝素钙+银杏达莫注射

液，低分子肝素钙每次5000 U，皮下注射，第1周为每天2次，第2周
开始为每天1次；银杏达莫注射液每次取52.5 mg加入至250 mL浓度为

5%的葡萄糖溶液中，静脉滴注，每天1次。两组均持续治疗2周。
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【摘要】目的 研究探讨低分子肝素钙联合银杏叶提取物注射液治疗不稳定型心绞痛的临床效果。方法 选择 2016 年 1 月至 2017 年 12 月就

诊于我院的 120 例不稳定型心绞痛患者，应用数字随机表法将患者随机分为两组，每组 60 例，对照组采取常规治疗，观察组在常规治疗

基础上加用低分子肝素钙 + 银杏达莫注射液，比较两组的临床疗效、心绞痛发作次数、不良反应。结果 在临床疗效方面，观察组总有效

率高于对照组（P<0.05）。治疗后，观察组心绞痛发作次数少于对照组（P<0.05）。治疗期间，两组均未出现明显不良反应。结论 采用银

杏达莫注射液 + 低分子肝素钙治疗可提高不稳定型心绞痛的临床疗效，减少其心绞痛发作，且安全性可靠。
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2 结  果

112例患者均一次性治愈，抽查液体35~896 mL，平均（126±
5.6）mL，为淡黄色透明液体，住院1~2 d。术后无明显腰痛、出血、

血尿等并发症。醉酒感3例，予对症处理后症状很快消失。术后3个
月、6个月、1年、2年行超声复查均为见囊肿复发。见表1。

表1  超声下肾囊肿置管抽液固化治疗疗效[n（%）]
术后时间 治愈 有效 好转 无效

3个月 65(58.04) 36(32.14) 9(8.04) 0
6个月 78(69.64) 26(23.21) 6(5.36) 0
1年 91(81.25) 16(14.29) 5(4.46) 0
2年 98(87.5) 11(9.82) 3(2.68) 0

表2  超声下肾囊肿置管抽液固化术并发症

并发症 腹痛 血尿 发热 胃肠症状 酒醉感

例数 5 0 0 1 3
发生率(%) 4.46 0 0 0.89 2.68
3 讨  论

在本研究中，我院采用超声引导下肾囊肿置软管抽液无水酒精固

化术，随访3~36个月，治愈率达96%以上，明显降低复发率，弥补了

以往硬针穿刺抽液固化术的不足。

经皮肾囊肿穿刺抽液固化术的基本原理是：抽出囊肿囊液后，注

入无水酒精等硬化剂，破坏肾囊肿内壁上具有分泌功能的上皮细胞，

同时产生无菌性炎症，使囊腔壁粘连闭合，从而达到治疗目的。肾囊

肿硬针穿刺后因囊液无法被彻底抽吸干净，残留囊液可稀释无色酒精

浓度，从而降低硬化治疗疗效；在抽吸囊液过程中，因囊壁塌陷或受

呼吸影响，在抽尽囊液之前硬针针尖可能脱出囊腔，致囊肿残留、复

发。本研究采用置软管抽液注入无水酒精固化治疗单纯性肾囊肿克服

了传统硬穿刺抽液缺点，且可反复多次无水酒精冲洗囊腔，彻底破坏

囊壁细胞，治愈率与开放及腹腔镜手术相当。此外，采用局部麻醉，

可日间手术，简便、易操作、安全、有效、价格便宜，适合于基层医

院广泛开展。
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急性闭角型青光眼简称AAGG，是一种常见的青光眼类型，该病

症起病急，眼压持续升高，造成患者眼部剧烈疼痛，并伴有恶心、呕

吐等症状，对患者的生活造成较大的影响。针对该类病症，临床上一

般采用手术方式进行治疗，但需要注意的是，如在该病症的高眼压持

探讨前房穿刺术结合小梁切除术在治疗急性闭角型青光眼高眼压 

持续状态方面的疗效

贾新兴

（朝阳市第二医院眼科，辽宁 朝阳 122000）

【摘要】目的 探讨前房穿刺术结合小梁切除术治疗急性闭角型青光眼高眼压持续状态方面的疗效。方法 选取 2015 年 11 月至 2017 年 11
月我院收治的AAGG高眼压持续状态患者 62例作为本次研究的对象，按照患者入院先后顺序进行编号，并依据编号奇偶性对患者进行分组，

其中奇数的 31 例为治疗组，偶数的 31 例为对照组，治疗组患者接受前房穿刺术，对眼眼压进行控制后择期行小梁切除术治疗，对照组患

者则以药物减压后再行小梁切除术，对比两组患者的治疗效果。结果 治疗后患者的眼压均得到明显降低，但治疗组患者的视力恢复情况、

前房角及瞳孔改善情况均显著优于对照组，且治疗组的术后并发症概率也明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 前房穿刺术结合小梁切除术

治疗急性闭角型青光眼高眼压持续状态具有较好的疗效，且不存在明显的不良反应，值得临床推广与应用。
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1.3 观察指标：比较两组的临床疗效、心绞痛发作次数、不良反应。

1.4 疗效评价：评价标准为[1]：（1）显效：治疗后，心绞痛症状基本

消失，无需使用硝酸甘油；（2）有效：治疗后，心绞痛发作次数减

少，硝酸甘油使用减少至少50%；（3）无效：治疗后，心绞痛次数未

减少，甚至增多。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.5 统计学处理：应用SPSS19.0软件，计数资料采用例数和百分比

（%）表示，采用χ2检验；计量资料采用均数±标准差（x-±s）表

示，采用t检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床疗效比较：在临床疗效方面，观察组总有效率高于对照组

（P<0.05）。见表1。
表1  两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 22(36.67) 28(46.67) 10(16.67) 50(83.33)
观察组 60 28(46.67) 29(48.33) 3(5.00) 57(95.00)*

注：*即组间比较，P<0.05
2.2 心绞痛发作次数比较：治疗后，观察组心绞痛发作次数少于对照

组（P<0.05）。见表2。
表2  两组患者心绞痛发作次数比较（次/周，x-±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 60 7.54±1.23 4.29±1.07#

观察组 60 7.59±1.32 2.18±1.02#*
注：#即组内比较，*即组间比较，P<0.05
2.3 不良反应比较：治疗期间，两组均未出现明显不良反应。

3 讨  论

不稳定型心绞痛是急性冠状动脉综合征的一种亚型，其病情凶

险，介于稳定型心绞痛与急性心肌梗死之间，患者发病突然，病情相

对复杂，临床上需对该疾病予以积极治疗，否则，患者病情可能会继

续发展，引发心肌梗死，威胁到患者的生命安全[2]。

不稳定型心绞痛的常规治疗方案多采取对症治疗，即采用阿司匹

林、硝酸酯类药物等进行治疗，可在一定程度上减少心绞痛发作，但

疗效并不十分理想。由于不稳定型心绞痛的发病机制主要为心肌供血

不足，故临床治疗该疾病还可从改善心肌供血着手[3]。低分子肝素钙

是一种由普通钙素经亚硝酸分解纯化得到的肝素，可对凝血因子活性

予以抑制，还可促进纤维蛋白溶解，从而降低血浆黏稠度，起到抗血

栓作用，有利于改善冠状动脉血流灌注，解除心肌缺血状况[4]。银杏

达莫注射液是一种银杏叶提取物注射液，该药物的有效成分为银杏苦

内酯、白果内酯、银杏黄酮甙，其中，银杏苦内酯、白果内酯均为萜

类内酯物质，可抑制血小板活化因子受体，进而抑制血小板聚集，起

到抗血栓作用，而银杏黄酮甙可对血管内脂质予以清除，有利于降低

血浆黏稠度，为心肌供血恢复创造条件[5]。

本研究发现，观察组临床总有效率高于对照组（P<0.05），且治

疗后该组的心绞痛发作次数少于对照组（P<0.05），这说明银杏达莫

注射液+低分子肝素钙治疗不稳定型心绞痛切实有效，可对其心绞痛

发作予以减少。本研究还发现，治疗期间，两组均未出现明显不良反

应，这说明银杏达莫注射液+低分子肝素钙不会增加不稳定型心绞痛

患者的用药风险，安全性良好。

综上所述，采用银杏达莫注射液+低分子肝素钙治疗可提高不稳

定型心绞痛的临床疗效，减少其心绞痛发作，且安全性可靠。
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