
  Drug Evaluation Research  第 41卷 第 9期  2018年 9月 

   

• 1661 • 

【 临床评价 】 

前列地尔联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的临床观察 
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摘  要：目的  观察前列地尔联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛（UAP）患者的临床疗效和不良反应。方法  78例 UAP
患者按治疗方法分为对照组和治疗组，每组 39例。对照组给予低分子肝素钠治疗，同时给予阿司匹林和硝酸甘油等常规治

疗，治疗组在对照组基础上联合应用前列地尔治疗，均治疗 14 d。比较两组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间、心电图改

变及不良反应的发生情况。结果  经 14 d治疗后，治疗组患者心绞痛发作次数和持续时间均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗组心电图改善情况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组的总有效率（94.87%）大于对照

组（76.92%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间两组患者均未出现明显的不良反应。结论  在低分子肝素钠常规治

疗基础上联合应用前列地尔对不稳定型心绞痛具有显著疗效。 
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Clinical observation on the treatment of unstable angina pectoris with low 
molecular weight heparin combined with alprostadil 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy and adverse reactions of low molecular heparin combined with alprostadil in the 
treatment of unstable angina (UAP) patients. Methods  78 patients with UAP were divided into control group and treatment group by 
treatment methods, with 39 cases in each group. The control group was treated with low molecular weight heparin sodium and conventional 
treatment such as aspirin and nitroglycerin. The treatment group was treated with alproterol on the basis of the control group and both groups 
treated with 14 days. The incidence of angina pectoris, duration, ECG changes and adverse reactions were compared between the two groups 
before and after treatment. Results  After treatment, the number of angina and duration of angina in the treatment group were lower than 
that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The improvement of electrocardiogram was better than 
the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The total effective rate of treatment group (94.87%) was better 
than that of the control group (76.92%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). No obvious adverse reactions were 
observed between the two groups during the treatment. Conclusions  The combined application of alprosite in the conventional treatment 
of low molecular heparin sodium has significant effect on unstable angina pectoris. 
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不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，
UAP）是一种介于慢性稳定型心绞痛与急性心肌梗

死之间的急性冠状动脉综合征[1-2]，主要病理基础是

冠状动脉内不稳定粥样斑块及血管内皮损伤[3]。一

般情况下 UAP 病情不稳定，如不及时治疗容易发

展为急性心肌梗死甚至猝死。UAP的发病率随着我

国老龄化而呈现升高趋势[4]，治疗目标是尽可能稳

定冠状动脉内的不稳定性斑块，降低心肌损伤，阻

止动脉粥样硬化进一步发展[5]。多项研究表明，低

分子肝素钠和前列地尔对 UAP 具有较好的治疗疗

效，本研究拟通过联合应用低分子肝素钠和前列地

尔治疗不稳定型心绞痛，观察其治疗疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

2013年 8月—2017年 7月期间在陕西省地质矿

产勘察开发局职工医院接受治疗的不稳定型心绞痛

患者 78例，男 50例，女 28例。所有患者均经临床

诊断明确为不稳定型心绞痛，排除以下情况：①肝

肾功能损害；②凝血功能障碍；③出血性脑卒中。

按随机数字表法将 78例患者分为观察组和对照组，

各 39例，其中治疗组男 26例，女 13例，年龄 43～
75 岁，平均（57.6±8.3）岁，对照组男 24 例，女

15 例，年龄 44～75 岁，平均（58.7±7.9）岁。两

组间一般资料比较，差异无统计学意义。 
1.2  治疗方法 

对照组患者采用低分子量肝素钠注射液（齐鲁

制药有限公司，国药准字 H20030429，规格 0.2 mL：
2 500 IU，生产批号：6K0372008、760342008）治

疗，腹壁皮下注射，两次注射间隔 12 h，注射剂量

根据患者体质量调整。以 14 d为 1疗程。同时常规

给予阿司匹林肠溶片 300 mg/d，硝酸甘油和钙离子

阻断剂治疗。治疗组患者在对照组治疗的基础上联

合应用前列地尔注射液（西安立邦制药有限公司，

国药准字 H20103100，规格 2 mL：10 μg，生产批

号：31305116、31707181），10 μg溶入 100 mL 0.9%
氯化钠溶液中，每日 1次静脉滴注，连续治疗 14 d。 
1.3  观察指标及判断标准 
1.3.1  观察指标  心绞痛发作次数及持续时间；心

电图改变；不良反应。 
1.3.2  疗效判断标准  ①显效：心绞痛发作次数或

心绞痛持续时间比治疗前减少大于 80%。硝酸甘油

使用量比治疗前减少大于 80%，静息心电图 ST 段

恢复大于 0.1 mV或基本恢复正常。②有效：心绞痛

发作次数或心绞痛持续时间比治疗前减少 50%～

80%。静息心电图 ST段恢复小于 0.1 mV，但未恢

复正常。③无效：心绞痛发作次数及持续时间比治

疗前减少小于 50%，静息心电图 ST段无明显变化。 
总有效率=（显效+有效）/本组例数 

1.4  统计学分析 
采用 SPSS 18.0进行统计处理，计数资料用率

表示，组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  心绞痛发作情况 

两组患者经过治疗后，治疗组患者心绞痛发作

次数和持续时间均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  心电图改善情况 

治疗后 ST 段恢复情况优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  临床疗效比较 

治疗组总有效率（ 94.87%）大于对照组

（76.92%），差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  心绞痛发作情况比较 
Table 1  Comparison on angina pectoris between two groups  

分组 n/例 发作次数/次 持续时间/min 
对照 39 4.33±1.02 10.01±2.03 
治疗 39 2.25±0.87* 5.22±2.15* 

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

表 2  两组心电图 ST段恢复情况比较 
Table 2  Comparison on recovery of ST segment of 

electrocardiogram between two groups 

分组 n/例 
恢复≥0.1 mV 恢复＜0.1 mV 恢复 0 mV 
n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% 

对照 39 18 46.15 10 25.64 10 25.64 
治疗 39 25 64.10* 9 23.08 5 12.82 

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

表 3  两组临床疗效比较 
Table 3  Comparison on clinical efficacy between two groups  

分组 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 39 18 12 9 76.92 

治疗 39 25 12 2 94.87* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group  
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2.4  不良反应 
住院观察期间，两组患者均未出现严重不良反

应。其中治疗组 2例患者腹壁注射部位出现皮下瘀

斑，未经特殊治疗自行消退。1 例患者静脉滴注部

位皮肤有潮红和疼痛现象，降低滴注速度后症状逐

渐消失。对照组 2例患者腹壁注射部位出现皮下瘀

斑，后未经特殊治疗自行消退。两组患者不良反应

发生情况组间差异无统计学意义。 
3  讨论 

不稳定型心绞痛患者的心肌供氧量持续降   
低[6]，而心肌耗氧量却并未明显变化，患者的发作

频率上升[7]，发作程度加重，甚至患者处于静息状

态下仍可发病。冠状动脉内粥样斑块的不稳定决定

了 UAP的不稳定性[8]，同时由于血管内皮损伤，诱

发血小板聚集，血小板活性上升，损伤部位炎细胞

浸润，多种因素共同作用下不稳定斑块出现破裂，

形成血栓，不完全阻塞冠状动脉管腔。因此，在对

患者进行治疗时需要及时采取扩血管和抗血小板聚 
集[9]，以控制心绞痛发作和预防心肌梗死。 

低分子肝素钠抗 Xa 活性较强[10]，抗血栓作用

强于肝素[11]，其主要通过降解纤维蛋白来发挥抗血

栓作用。低分子肝素钠皮下注射给药，生物利用度

约为 100%。低分子量肝素钠主要在肝脏代谢[12]，

经肾脏排出，半衰期约为 3.5 h，老年患者略延长。

前列腺素 E1 是一种生理活性物质，是前列地尔注

射液的主要药效成分，其通过扩张血管（动脉和静

脉），降低心脏的前后负荷，扩张冠状动脉[13]，改

善心肌细胞血供从而缓解心绞痛。同时前列地尔还

能通过抑制儿茶酚胺的释放保护心血管系统[14-15]。

此外前列地尔还可防止血栓形成和自由基生成。本

研究结果显示，低分子肝素钠联合前列地尔能明显

减少患者的心绞痛发作次数和发作时间，并显著改

善了心电图，治疗的总有效率显著高于对照组。两

组患者在治疗期间不良反应发生情况差异不显著。 
综上所述，前列地尔联合低分子肝素能有效控制

不稳定型心绞痛患者的发作，改善心肌缺血，提高治

疗有效率，未出现严重不良反应，值得推广应用。 
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