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银杏叶胶囊联合通脉口服液治疗冠心病 PCI 术后再狭窄的疗效观察 

丁寻实，房晨鹂 
成都市第三人民医院 心血管内科，四川 成都  610031 

摘  要：目的  探讨银杏叶胶囊联合通脉口服液治疗冠心病经皮冠状动脉介入术（PCI）术后再狭窄的临床疗效。方法  选
取 2016 年 12 月—2017 年 3 月成都市第三人民医院收治的冠心病 PCI 术后患者 64 例，将所有患者随机分为对照组和治疗

组，每组各 32 例。对照组口服通脉口服液，1 支/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服银杏叶胶囊，1～2 粒/次，3 次/d。
两组患者均连续治疗 1 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的再狭窄情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床症状疗

效的总有效率分别为 78.1%、96.9%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组的心电图疗效总有

效率分别为 71.9%、90.6%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。冠心病 PCI 术后 3 个月，对照组和治疗组的再狭窄率

分别为 12.5%、6.3%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  银杏叶胶囊联合通脉口服液治疗冠心病 PCI 术后再狭

窄具有较好的临床疗效，能降低冠心病 PCI 术后再狭窄，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Gingko biloba Leaves Capsules combined with Tongmai 
Oral Liquid in treatment of coronary restenosis after PCI 

DING Xun-shi, FANG Chen-li 
Department of Internal Medicine-Cardiovascular, the Third People’s Hospital of Chengdu, Chengdu 610031, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Gingko biloba Leaves Capsules combined with Tongmai Oral Liquid in 
treatment of coronary restenosis after PCI. Methods  Patients (64 cases) with coronary restenosis after PCI in the Third People’s 
Hospital of Chengdu from December 2016 to March 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group 
had 32 cases. Patients in the control group were po administered with Tongmai Oral Liquid, 1 bottle/time, twice daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Gingko biloba Leaves Capsules on the basis of the control group, 1 — 2 grains/time, three 
times daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the coronary 
restenosis in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical symptom efficacies in the control and treatment 
groups were 78.1% and 96.9%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
electrocardiogram efficacies in the control and treatment groups were 71.9% and 90.6%, respectively, and there was difference 
between two groups (P < 0.05). After PCI of coronary heart disease for 3 months, the coronary restenosis rates in the control and 
treatment groups were 12.5% and 6.3%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Gingko 
biloba Leaves Capsules combined with Tongmai Oral Liquid has clinical curative effect in treatment of coronary restenosis after PCI, 
can decrease coronary restenosis after PCI, with good safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Gingko biloba Leaves Capsules; Tongmai Oral Liquid; coronary restenosis after PCI; clinical symptom efficacy; electrocardiogram 
efficacy; restenosis rate 
 

冠心病具有发病率高、致残率高、复发率高、

病死率高、并发症多等特点，严重威胁人类的健康。

我国冠心病患者的发病率和病死率呈逐年快速上升

趋势，发病年龄呈年轻化趋势[1]。近年来，治疗冠

心病最有效的方法是经皮冠状动脉介入术（PCI），
不仅能够使患者的心绞痛尽快缓解，而且可以使冠 

                                         

收稿日期：2017-04-12 
作者简介：丁寻实，男，湖南人，硕士，主治医师，研究方向为心血管内科疾病诊疗。Tel: 13981746696  E-mail: zj13361909095@163.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 9 期    2017 年 9 月 

  

·1648· 

状动脉的血流量增加，明显缓解患者的病痛[2]。但

是在临床上，冠心病 PCI 手术治疗后的患者有

15%～20%的术后血运重建，可以服用抗血小板聚

集、降血脂等药物进行治疗。患者在手术后的 3～7
个月内还会有再狭窄现象发生[3]。冠心病 PCI 术后

再狭窄患者主要表现为胸痛、胸闷、心悸、气憋、

乏力、头晕等症状。术后再狭窄会影响患者的近期

疗效以及远期的心功能恢复[4]。通脉口服液可以提

高中医证候疗效、改善心电图心肌缺血、降低超敏

C 反应蛋白，对于冠心病 PCI 术后患者的气虚血瘀

再狭窄具有明显的作用，可显著提高术后生活质量，

疗效显著[5]。银杏叶胶囊具有活血化瘀的功效，能

有效地降低冠心病患者 PCI 术后再狭窄发生率[6]。

因此本研究考察了银杏叶胶囊联合通脉口服液对冠

心病 PCI 术后再狭窄患者的应用价值。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取 2016 年 12 月—2017 年 3 月成都市第三人

民医院收治的冠心病 PCI 术后患者 64 例作为研究

对象，均符合《内科学》（第 7 版）[7]、《中药新药

临床研究指导原则（试行）》[8]中冠心病的标准。所

有患者或家属均对本研究知情，并自愿参与，签署

知情同意书。 
纳入标准：所有的患者都符合诊断标准，且经

冠状动脉造影证实冠心病患者需要行 PCI 治疗。 
排除标准：（1）不符合诊断标准者；（2）存在

危及生命的合并损伤者；（3）参加其他药物临床试

验者；（3）孕妇及携带心脏起搏器者；（4）内分泌、

血液系统及恶性肿瘤者；（5）对实验中的相关指标

内容并不能做出正确的评价等的患者。 
1.2  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

32 例。对照组男 19 例，女 13 例；年龄 46～77 岁，

平均（50.3±0.2）岁；病程 3 个月～4 年，平均病

程（2.4±0.7）年；其中合并高血压患者 13 例，糖

尿病患者 7 例。治疗组男 20 例，女 12 例；年龄 43～
78 岁，平均（51.1±0.1）岁；病程 2 个月～4 年，

平均（2.1±0.9）年；其中合并高血压患者 11 例，

糖尿病患者 9 例。两组患者在性别、年龄等方面比

较无显著性差异，具有可比性。 
患者入院后按照基础疾病情况酌情给予 PCI 术

后的常规药物进行治疗，密切观察患者的瞳变化。

对照组口服通脉口服液（湖南康尔佳制药有限公司

生产，规格 10 mL/支，产品批号 160919），1 支/次，

2 次/d。治疗组在对照组基础上口服银杏叶胶囊（上

海信谊百路达药业有限公司生产，规格 0.2 g/粒，

产品批号 161109），1～2 粒/次，3 次/d。两组患者

均连续治疗 1 个月。 
1.3  临床疗效评定标准 
1.3.1  临床症状的疗效标准[8]  患者的临床症状完

全消失，治疗后原有心绞痛临床症状消失或基本消

失为显效；患者的临床症状得到缓解，治疗后心绞

痛症状疼痛发作次数、程度及持续时间有明显减轻

为有效；患者的临床症状无好转甚至加重，治疗后

心绞痛症状无改变，或虽有减少，但没有得到改善

的程度为无效。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.3.2  心电图疗效标准[9]  心电图可以恢复到正常

或者基本达到可以是正常的心电图为显效；心电图

可以表明部分有缺血心肌得到了改善为有效；心电

图能够和药物治疗前有一样的情况，甚至有加重的

变化是无效。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
PCI 术后血管内皮细胞的完整性遭到破坏，血

管内皮过度增生、血管重塑并且出现弹性回缩，导

致再狭窄的出现，观察两组 3 个月后再狭窄情况。 
再狭窄率＝再狭窄例数/总例数 

1.5  不良反应观察 
观察两组患者在治疗过程的药物相关不良反应

情况。 
1.6  统计学处理 

所有数据采用 SPSS 13.0 软件进行分析，计量

资料采用⎯x±s 表示，使用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验。 
2  结果 
2.1  两组临床症状疗效比较 

治疗后，对照组显效 17 例，有效 8 例，总有效

率为 78.1%；治疗组显效 22 例，有效 9 例，总有效

率为 96.9%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心电图疗效比较 

治疗后，对照组显效 16 例，有效 7 例，总有效

率为 71.9%；治疗组显效 21 例，有效 8 例，总有效

率为 90.6%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  两组临床症状疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical symptom efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 32 17 8 7 78.1 

治疗 32 22 9 1 96.9*  

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心电图疗效比较 
Table 2  Comparison on electrocardiogram efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 32 16 7 9 71.9 

治疗 32 21 8 3 90.6* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组再狭窄情况比较 
冠心病 PCI 术后 3 个月，对照组再狭窄 4 例，

再狭窄率为 12.5%；治疗组再狭窄 2 例，再狭窄率

为 6.3%。两组再狭窄率比较，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组再狭窄情况比较 
Table 3  Comparison on coronary restenosis between two 

groups 

组别 n/例 再狭窄/例 再狭窄率/% 

对照 32 4 12.5 

治疗 32 2 6.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者治疗前后血、粪、尿三大常规、患者

的凝血四项以及患者的肝肾功能的检测中均未发现

异常的变化，亦未见其他明显不良反应。 
3  讨论 

PCI 是目前治疗冠心病的重要手段，但术后再

狭窄严重影响了 PCI 治疗的远期疗效，同时使其应

用、推广受到一定的限制[10]。由于冠脉支架术后再

狭窄的危险因素与冠心病的危险因素并不完全相

同，加之再狭窄的发生、发展是一个多因素参与的

复杂病理过程，虽然目前有不少有关再狭窄治疗的

相关研究，但还没有最佳治疗效果，因此探讨对冠

心病 PCI 术后再狭窄患者的治疗药物仍具有重要的

临床意义。 

通脉口服液由葛根、丹参、川芎组成，具有活

血通脉的功效，在临床上主要用于缺血性心脑血管

疾病、动脉硬化、脑血栓、脑缺血、冠心病、心绞

痛等疾病。临床实践证明，通脉口服液可以对 PCI
术后气虚血瘀型再狭窄的患者进行治疗[5]。银杏叶

性味甘苦涩平，具有益心敛肺、化湿止泻等功效，

其主要有效成分为黄酮类、萜内酯类以及银杏酸类

化合物。银杏叶具有抗氧化、清除体内自由基、抗

血小板激活因子、降低血液黏度、改善微循环、改

善记忆力、增加脑血流量、保护脑微血管平滑肌细

胞、减轻脑损伤、对胃黏膜的保护作用、提高神经

可塑性、改善神经退行性疾病、抗辐射作用等多种

药理作用[11]。近年来，银杏叶的中药制剂对冠心病、

心绞痛、大脑退行性病变及心血管疾病引起的脑功

能障碍、老年痴呆症等疗效确切，引起医药界的广

泛关注[12]。目前临床上常使用这两种药物，因此将

这两种药物联合使用已成为研究的重点。 
本研究中选取了 64 例冠心病 PCI 术后的患者，

其中治疗组临床症状疗效明显高于对照组，差异比

较有显著性（P＜0.05）。治疗组患者的心电图疗效、

再狭窄率均较对照组改善明显，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。且对两组患者安全性分析

检查均未发现有明显异常变化。 
综上所述，银杏叶胶囊联合通脉口服液治疗冠

心病 PCI 术后再狭窄具有较好的临床疗效，能降低

冠心病 PCI 术后再狭窄，安全性较好，具有一定的

临床推广应用价值。 
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