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［摘要］目的：观察银杏蜜环口服溶液对不稳定型心绞痛患者血管内皮功能及氧化应激水平的影响。方

法：将 96 例不稳定型心绞痛患者按随机数字表法分为对照组与研究组各 48 例，对照组给予常规西医治疗，研

究组在对照组基础上给予银杏蜜环口服溶液治疗，2 组均连续治疗 4 周。比较 2 组治疗前后过氧化脂质 （P-
LPO）、丙二醛 （MDA）、超氧化物歧化酶 （SOD）、一氧化氮 （NO）、内皮素-1 （ET-1）、6-酮-前列腺素

F1α（6-Keto-PGF1α）、血管内皮生长因子 （VEGF）、纤维蛋白原、血浆黏度、血细胞比容水平。结果：治

疗前，2 组 P-LPO、MDA、SOD 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 SOD 水平升高（P＜

0.05），P-LPO、MDA 水平降低（P＜0.05），且研究组 SOD 水平高于对照组（P＜0.05），P-LPO、MDA 水平低

于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 NO、ET-1、6-Keto-PGF1α、VEGF 水平比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）；治疗后，2 组 ET-1 水平降低（P＜0.05），NO、6-Keto-PGF1α、VEGF 水平升高（P＜0.05），且研究组

ET-1 水平低于对照组（P＜0.05），NO、6-Keto-PGF1α、VEGF 水平高于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组血

细胞比容、纤维蛋白原、血浆黏度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血细胞比容、纤维蛋白

原、血浆黏度均降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）。结论：银杏蜜环口服溶液治疗不稳定型心

绞痛，可改善患者氧化应激及血液流变学指标水平，提升患者血管内皮功能。
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Effect of Ginkgo Leaf Extract and Armillariella Mellea Powders Oral Solution on
Vascular Endothelial Function and Oxidative Stress Levels in Patients with Unstable
Angina Pectoris

HAN Lu，WANG Shujie，ZHANG Yingjie
Abstract：Objective：To observe the effect of Ginkgo Leaf Extract and Armillariella Mellea Powders

Oral Solution on vascular endothelial function and oxidative stress levels in patients with unstable angina

pectoris. Methods： A total of 96 cases of patients with unstable angina pectoris were divided into the

control group and the study group according to the random number table method，with 48 cases in each

group. The control group was treated with routine western medicine，and the study group was additionally

treated with Ginkgo Leaf Extract and Armillariella Mellea Powders Oral Solution based on the treatment of
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不稳定型心绞痛是临床常见心血管疾病，指冠

状动脉粥样斑块靡烂或破裂，心肌出现急性缺血、

缺氧，伴随氧化应激反应及血管内皮功能损伤[1]。不

稳定型心绞痛介于急性心肌梗死及稳定型心绞痛之

间，临床表现为心前区压迫感、胸闷、刀扎样、针

刺样等各种形式疼痛，其病情危急，发展迅速，在

65 岁以上老年患者中发病率较高。西医常给予抗血

小板凝聚、扩张血管等常规治疗，临床疗效不甚理

想。不稳定型心绞痛可归属中医胸痹范畴，银杏蜜

环口服溶液是中药复方制剂，具有活血化瘀、止痛

的作用，常用于治疗胸痹之症[2]。本研究观察银杏蜜

环口服溶液对不稳定型心绞痛患者血管内皮功能及

氧化应激水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《不稳定性心绞痛诊断和治疗

建议》 [3]的标准。患者典型症状为胸闷、胸憋、胸

痛，多见于心前区、胸骨后，走快后发作，休息几

分钟可缓解；表现为典型症状，心电图出现 ST 段压

低或抬高方可确诊，冠状动脉造影可发现血管狭窄

程度＞75%。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中

胸痹心血瘀阻证的辨证标准。症见：胸闷、气短、

心痛阵作、痛有定处，患者由于暴怒可诱发本病，

痛剧可见肢冷唇青、心痛侧背，舌苔白，舌暗红或

紫暗，脉象弦涩或结代。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；年龄

60～80 岁；患者及家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并先天性心脏病、心律失常、心

肌梗死、心力衰竭等其他心脏疾病者；肝、肾等脏

器功能不全；对本研究所用药物过敏或有用药禁忌

者；合并甲状腺疾病、糖尿病等内分泌疾病者；精

神障碍无法正常沟通者。

the control group. Both groups were continuously treated for four weeks. The levels of lipid peroxide(P-LPO)，

malondialdehyde(MDA)，superoxide dismutase(SOD)，nitric oxide(NO)，endothelin-1(ET-1)，and 6-Keto-

prostaglandin F1α(6-Keto-PGF1α)，vascular endothelial growth factor(VEGF)，fibrinogen，plasma viscosity，

and hematocrit in the two groups were compared before and after treatment. Results：Before treatment，

there was no significant difference being found in the comparison of levels of P-LPO，MDA，and SOD

between the two groups(P＞0.05). After treatment，the levels of SOD in the two groups were increased

when compared with those before treatment(P＜0.05)，and the levels of P-LPO and MDA were decreased

(P＜0.05)；the SOD level in the study group was higher(P＜0.05)，and the levels of P-LPO and MDA were

lower than those in the control group(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being

found in the comparison of the levels of NO，ET-1，6-Keto PGF1α and VEGF between the two groups(P＞

0.05). After treatment，the levels of ET-1 in the two groups were decreased(P＜0.05)，and the levels of

NO，6-Keto-PGF1α and VEGF were increased(P＜0.05)；the level of ET-1 in the study group was lower

(P＜0.05)，and the levels of NO，6-Keto-PGF1α and VEGF were higher than those in the control group(P＜

0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of hematocrit，

fibrinogen， and plasma viscosity between the two groups(P＞0.05). After treatment， hematocrit，

fibrinogen and plasma viscosity in the two groups were decreased(P＜0.05)，and hematocrit，fibrinogen

and plasma viscosity in the study group were lower than those in the control group(P＜0.05). Conclusion：
Ginkgo Leaf Extract and Armillariella Mellea Powders Oral Solution for unstable angina pectoris can improve

the levels of oxidative stress and hemorheology indexes of patients， and enhance vascular endothelial

function.

Keywords： Unstable angina pectoris； Ginkgo Leaf Extract and Armillariella Mellea Powders Oral

Solution；Oxidative stress；Vascular endothelial function；Hemorheology
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1.5 一般资料 选择 2020 年 5 月—2021 年 5 月于

河南省老干部康复医院治疗的 96 例不稳定型心绞痛

患者为研究对象，按随机数字表法分为研究组与对

照组各 48 例。研究组男 23 例，女 25 例；年龄 61～
80 岁，平均（69.12±3.32）岁；平均病程（1.37±0.31）
年。对照组男 22 例，女 26 例；年龄 60～79 岁，平

均（69.24±3.41）岁；平均病程（1.29±0.27）年。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关伦理要求。

2 治疗方法

2 组患者均需生活作息规律，避免情绪激动，减

少劳动量，低脂低盐饮食，禁食烟酒。

2.1 对照组 给予血脂调节、扩张冠状动脉、抗血

小板等常规西医治疗，连续治疗 4 周。

2.2 研究组 在对照组基础上口服银杏蜜环口服溶

液（步长）（邛崃天银制药有限公司，国药准字

H20013079，规格：10 mL×12 支）治疗，每天 3 次，

每次 10 mL，连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采取 2 组治疗前后空腹肘静脉血

5 mL，以 3 000 r/min 转速，离心半径 5 cm，将血清

分离，低温保存待测。采用比色法（试剂盒：北京

雷根生物技术有限公司）检测 2 组过氧化脂质（P-
LPO）、丙二醛（MDA）水平；采用黄嘌呤氧化法（试

剂盒：北京百奥莱博科技有限公司）检测超氧化物

歧化酶（SOD）水平；采用酶联免疫吸附试验法（试

剂盒：武汉新启迪生物科技有限公司）测定一氧

化 氮（NO）、内皮素- 1（ET- 1）、6-酮-前列腺素

F1α（6-Keto-PGF1α）、血管内皮生长因子（VEGF）
水平；采用全自动血流变测试仪（重庆南方数控设

备有限公司 NF-9906）检测纤维蛋白原、血浆黏

度、血细胞比容水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数资料

用百分比（%）表示，采用 χ2检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 P-LPO、MDA、SOD 水平比

较 见表 1。治疗前，2 组 P-LPO、MDA、SOD 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

SOD 水平升高（P＜0.05）， P- LPO、MDA 水平降

低（P＜0.05），且研究组 SOD 水平高于对照组（P＜

0.05），P-LPO、MDA 水平低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 P-LPO、MDA、SOD水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

P-LPO
（μmol/L）
13.44 ± 3.11
11.25 ± 2.13①

13.27 ± 3.08
10.13 ± 1.26①②

MDA
（nmol/mg）
8.31 ± 2.01
7.93 ± 1.56①

8.20 ± 1.95
6.61 ± 1.08①②

SOD（U/mL）
45.63 ± 5.35
54.16 ± 7.04①

45.49 ± 5.51
63.58 ± 8.11①②

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.2 2 组治疗前后 NO、ET-1、6-Keto-PGF-1α、
VEGF水平比较 见表 2。治疗前，2 组 NO、ET-1、
6-Keto-PGF-1α、VEGF 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 ET-1 水平降低（P＜

0.05），NO、6-Keto-PGF-1α、VEGF 水平升高（P＜

0.05），且研究组 ET-1 水平低于对照组（P＜0.05），

NO、6-Keto-PGF-1α、VEGF 水平高于对照组（P＜

0.05）。
4.3 2 组治疗前后血细胞比容、纤维蛋白原、血浆

黏度比较 见表 3。治疗前，2 组血细胞比容、纤维

蛋白原、血浆黏度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组血细胞比容、纤维蛋白原、血

浆黏度均降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜

0.05）。

表 2 2组治疗前后 NO、ET-1、6-Keto-PGF-1α、VEGF水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

NO（μmol/L）
42.06 ± 10.54
56.32 ± 11.03①

42.45 ± 10.62
69.45 ± 12.14①②

ET-1（pg/mL）
105.85 ± 24.35
93.31 ± 19.13①

105.28 ± 24.09
78.66 ± 15.64①②

6-Keto-PGF-1α（ng/L）
69.53 ± 12.41
78.31 ± 13.33①

69.18 ± 12.45
91.02 ± 15.24①②

VEGF（ng/L）
274.43 ± 15.15
283.33 ± 18.92①

275.25 ± 16.09
295.94 ± 21.05①②

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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表 3 2组治疗前后血细胞比容、纤维蛋白原、

血浆黏度比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

血细胞比容
（%）

56.47 ± 4.12
48.35 ± 3.82①

56.29 ± 4.05
42.24 ± 3.11①②

纤维蛋白原
（g/L）

5.55 ± 1.36
3.95 ± 1.15①

5.46 ± 1.30
3.12 ± 1.01①②

血浆黏度
（mPa·s）
2.46 ± 0.71
1.72 ± 0.53①

2.51 ± 0.75
1.35 ± 0.33①②

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

动脉粥样硬化斑块形成及破裂，导致心肌缺

血、缺氧疼痛是不稳定型心绞痛的重要发病机制 [5]。

血管内皮损伤是动脉粥样硬化斑块的始动因素，血

管内皮细胞是天然屏障，对血管具有保护作用，内

皮细胞可产生内皮素、前列环素等活性物质，抑制

血小板聚集和黏附，调节血管平滑肌，合成凝血酶

原，减慢血栓形成过程，防止有害物质侵袭，当有

高血脂、感染等因素损伤血管内皮细胞时，可释放

大量组织因子，促进脂质堆积及纤维帽生成，产生

动脉粥样硬化斑块，使血管腔变小，诱发疾病；斑

块的组成及脆性是斑块破裂的主要原因，胆固醇

脂、胆固醇含量增多，纤维帽内的巨噬细胞吞噬胞

外基质使其减少，削弱纤维帽，分泌蛋白酶，导致

粥样硬化斑块不稳定易破裂；另外，吸烟、饮酒、

氧化应激反应、冠脉血流紊乱等因素均可促进斑块

破裂，破裂斑块处会暴露内膜，激活血小板，促进

血小板聚集，各种活性物质产生，促进血栓形成，

血管产生收缩或闭塞，导致心肌组织供血、供氧不

足，诱发不稳定型心绞痛[6-7]。

该病属中医胸痹范畴，病位在心，年迈者体

虚，加上饮食不当、情志失调、劳倦、外邪侵袭等

因素导致心脉痹阻，血液无法滋养心脏所致，临床

表现为喘息不得卧、胸痛彻背、胸部闷痛等，临床

治疗需活血化瘀、濡养心脉、止痛 [8-9]。银杏蜜环口

服溶液由银杏叶提取物及天麻蜜环菌提取物制成，

具有活血化瘀、止痛的功效，常用于治疗胸痹。银

杏叶提取物中含有萜内酯类、有机酸类、黄酮类等

有效成分，黄酮类化合物是天然抗氧化剂，可清除

超氧阴离子、脂质过氧化应激、羟氧自由基等，从

而产生抑制氧自由基的作用，减少氧化应激损伤；

银杏黄酮可抑制磷酸肌酸酶释放，减少心肌缺血损

伤，保护心血管；银杏酮酯可拮抗血小板活化因

子，降低血液黏稠度及血浆黏度，防止血栓素增加

及血小板凝集；银杏叶提取物可调节机体血脂水

平，防止动脉粥样硬化 [10-11]。天麻蜜环菌含有嘌呤

类、黄酮类、甾醇类、多糖类等有效成分，可促进

外周血管、冠状血管扩张，改善血液循环[12]。

氧化-抗氧化系统失调是不稳定型心绞痛的发病

机制之一，SOD、P-LPO、MDA 为氧化应激指标，

其中 SOD 是一种抗氧化酶，可活化抗超氧化物自由

基，在不稳定型心绞痛患者中 SOD 呈低水平状态，

P-LPO、MDA 水平与患者氧化应激损伤程度呈正相

关[13-14]。本研究结果显示，治疗后研究组 SOD 水平高

于对照组，P-LPO、MDA 水平低于对照组，说明银

杏蜜环口服溶液可改善不稳定型心绞痛患者氧化应

激水平。血管内皮细胞可维持血管正常的舒张及收

缩功能，抑制纤维细胞增生、平滑肌细胞增殖、血

小板聚集黏附作用。氧化应激可损伤患者血管内皮

功能，NO、ET-1 是血管内皮细胞活性物质，ET-1
为收缩血管因子，NO 为舒张血管因子，二者失去平

衡，可导致血管内皮功能损伤；6-Keto-PGF-1α 可

舒张血管活性，维持血管网内皮细胞通透性，VEGF
可促进新生血管增生及血管内皮细胞增殖，改善心

肌毛细血管微循环[15-17]。本研究结果显示，治疗后研

究组 ET-1 水平低于对照组，NO、6-Keto-PGF-1α、
VEGF 水平高于对照组，说明银杏蜜环口服溶液治疗

不稳定型心绞痛患者，可提升患者血管内皮功能。

血液流变学异常与不稳定型心绞痛发病密切相关，

可导致血液循环障碍，增加组织缺血损伤[18]。本研究

结果显示，治疗后研究组血细胞比容、纤维蛋白

原、血浆黏度低于对照组，说明银杏蜜环口服溶液

治疗不稳定型心绞痛，可改善患者血液流变学。

综上所述，银杏蜜环口服溶液治疗不稳定型心

绞痛，可改善患者氧化应激及血液流变学水平，提

升患者血管内皮功能。
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