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银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯对经桡动脉穿刺冠脉介入
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徐 良 1 叶长青 1 王 静 1 徐海波 2 邵先安 1△

（1中国人民解放军联勤保障部队第九〇二医院心内科 安徽蚌埠 233015；

2中国人民解放军联勤保障部队第九〇二医院心肾二区 安徽蚌埠 233015）

摘要 目的：探究银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯对经桡动脉穿刺冠脉介入后桡动脉闭塞（RAO）和血流动力学的影响。

方法：选取 2020年 1月～2021年 1月我院收治的 120例经桡动脉穿刺冠脉介入患者为研究对象，使用随机数字表法分为观察组

（n=59，单硝酸异山梨酯治疗）与对照组（n=61，对照组基础上联合银杏叶提取物注射液治疗）。探究两组患者术后 7 d时、术后 30 d

时、术后 3个月时 RAO发生情况差异，比较两组患者治疗前、治疗 2周后血流动力学指标[收缩期峰速度(PSV)、舒张末期速度

（EDV）、阻力指数（RI）]差异，比较两组患者治疗前、治疗 30 d 后心功能[B 型脑钠肽（BNP）、左室射血分数（LVEF）、心脏指数

（CI）]差异，分析两组患者不良反应差异。结果：术后 7 d时，观察组患者 RAO发生低于对照组（P＜0.05），术后 30 d时、术后 3个

月时，两组患者 RAO发生率差异均不显著（P均＞0.05）；治疗 2周后，两组患者 PSV、EDV水平均较治疗前上升，RI水平均较治

疗前下降，且观察组 PSV、EDV高于对照组，RI低于对照组（P均＜0.05）；治疗 30 d后，两组患者 BNP较治疗前均降低，且观察组

BNP低于对照组，两组患者 LVEF、CI均较治疗前上升，且观察组 LVEF、CI高于对照组（P均＜0.05）；两组患者不良反应发生差

异均不显著（P均＞0.05）。结论：银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯可减少经桡动脉穿刺冠脉介入后 RAO发生，对患者血

流动力学影响更小，有利于患者心功能恢复，安全性较好。
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Effects of Ginkgo Biloba Extract Injection Combined with Isosorbide
Mononitrate on Radial Artery Occlusion and Hemodynamics

after Percutaneous Coronary Intervention*

To investigate the effects of Ginkgo biloba extract injection combined with isosorbide mononitrate on radial

artery occlusion (RAO) and hemodynamics after percutaneous coronary intervention. 120 patients with percutaneous coronary

intervention through radial artery in our hospital from January 2020 to January 2021 were selected as the research objects, they were ran-

domly divided into observation group (n=59, isosorbide mononitrate treatment) and control group (n=61, control group combined with

Ginkgo biloba extract injection). The differences of RAO between the two groups at 7 d, 30 d and 3 months after operation were ex-

plored, the differences of hemodynamic indexes [peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV) and resistance index (RI)]

between the two groups before and 2 weeks after treatment were compared, and the differences of cardiac function [B-type brain natri-

uretic peptide (BNP), left ventricular ejection fraction (LVEF) and cardiac index (CI)] between the two groups before and 30d after treat-

ment were compared, the difference of adverse reactions between the two groups was analyzed. The incidence of RAO in the ob-

servation group was lower than that in the control group at 7 d after operation (P<0.05). There was no significant difference in the inci-
dence of RAO between the two groups at 30d after operation and 3 months after operation (all P>0.05). 2 weeks after treatment, the levels
of PSV and EDV in the two groups were higher than those before treatment, and the level of RI was lower than that before treatment.

Moreover, the PSV and EDV in the observation group were higher than those in the control group, and the RI was lower than that in the

control group (all P<0.05). 30 d after treatment, BNP in the two groups was lower than that before treatment, BNP in the observation
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group was lower than that in the control group, LVEF and CI in the two groups were higher than those before treatment, and LVEF and

CI in the observation group were higher than those in the control group (all P<0.05). There was no significant difference in adverse reac-
tions between the two groups (all P>0.05). Ginkgo biloba extract injection combined with isosorbide mononitrate can reduce

the occurrence of RAO after coronary intervention through radial artery puncture, which have less impact on hemodynamics, and it is

conducive to the recovery of cardiac function, and with a good safety.

Ginkgo biloba extract injection; Isosorbide mononitrate; Radial artery puncture; Coronary intervention; Radial artery

occlusion; Hemodynamics

前言

经皮冠状动脉介入术（PCI）是临床用于改善心肌血流灌注

的治疗手术，传统 PCI选择股动脉入径，但股动脉入径存在穿

刺困难、止血困难等缺陷，而桡动脉穿刺行 PCI则简便易行，同

时具备创伤小、患者恢复快的优势[1-3]。随着经桡动脉 PCI技术

的发展，临床逐渐发现经桡动脉 PCI同样可引发各种周围血管

并发症。其中，桡动脉闭塞（RAO）对患者影响较大，RAO患者

临床症状通常表现为患侧前臂疼痛、手部发绀或苍白、皮温下

降等，尽管临床未发现因手部缺血导致的手功能受损，但进行

经桡动脉 PCI的患者需术后复查，且部分可能需多次治疗，当

RAO发生时患者再次行 PCI的入路方式会受到影响[4-6]。单硝

酸异山梨酯属于硝酸酯类药物，是治疗心血管疾病患者的常用

药，通过改善一氧化氮来松弛血管平滑肌，达到治疗疾病的目

的[7,8]。但近来发现单用单硝酸异山梨酯治疗已达瓶颈期[9]。银杏

叶提取物注射液被用于治疗心血管疾病，有清除自由基、拮抗

血小板活化因子等作用[10,11]。本研究旨在探究银杏叶提取物注

射液联合单硝酸异山梨酯对经桡动脉穿刺冠脉介入后 RAO和

血流动力学的影响，以期为临床治疗提供数据参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 1 月～2021年 1月我院收治的 120 例经桡

动脉穿刺冠脉介入患者为研究对象，研究方案获得我院伦理学

委员会批准进行。使用随机数字表法分为观察组（n=59）与

对照组（n=61）。两组患者一般临床资料比较均无统计学意义

（P均＞0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组临床资料比较[x± s，n（%）]
Table 1 Comparison of clinical data between the two groups[x± s, n（%）]

Groups
Gender

Age（years）

New York Heart Association（NYHA）cardiac function

classification

Male Female Ⅱ grade Ⅲ grade Ⅳ grade

Observation group（n=59） 39（66.10） 20（33.90） 59.64± 8.41 28（47.46） 20（33.90） 11（18.64）

Control group（n=61） 37（60.66） 24（39.34） 58.72± 9.36 29（47.54） 18（29.51） 14（22.95）

T/x2 0.383 0.566 0.450

P 0.536 0.573 0.799

1.2 纳入标准

① 预期于我院行经桡动脉穿刺 PCI者；② 年龄＞18岁者；

③ 初次行经桡动脉穿刺 PCI者；④ 患者及其家属知情同意者；

⑤ 经桡动脉穿刺 PCI者符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》

诊断标准[12]。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

1.3 排除标准

① 既往存在 PCI手术史者；② 已进行溶栓治疗者；③ 术中

出现桡动脉严重痉挛者；④ 合并严重肝肾功能不全者；⑤ 研究

用药过敏者；⑥ 血流动力学不稳定者；⑦ 合并恶性肿瘤者；⑧ 凝

血功能异常者。

1.4 方法

1.4.1 患者资料收集 收集患者临床资料，包括 RAO发生情

况、血流动力学指标（PSV、EDV、RI）、心功能指标（LVEF、CI、

BNP）、不良反应发生率。入院后抽取患者静脉血 5 mL，离心 15

分钟，3000 r/min，经离心后收集血清待检。

1.4.2 治疗方法 两组患者均在术前确认桡动脉、尺动脉间侧

支循环良好。两组患者均由副高级以上心血管医师进行手术，

局部麻醉后均以 Seldinger技术穿刺桡动脉，穿刺后进行 PCI，

患者使用肝素剂量为 100 U/kg。患者术后即刻拔除动脉鞘管，

采用器械压迫止血。在上述基础上，对照组予以单硝酸异山梨酯

（规格：10 mg，国药准字 H20000217，生产企业：威海华新药业

集团有限公司）治疗，剂量为 10 mg/次，2次 /d，持续用药 30 d。

观察组在对照组基础上予以银杏叶提取物注射液[规格：5 mL:

17.5 mg(含银杏黄酮苷 4.2 mg)，国药准字 H20070226，生产企

业：悦康药业集团股份有限公司]静脉注射，20 mL加生理盐水

至 250 mL，1次 /d，持续用药 14 d。治疗过程中持续随访患者。

1.5 观察指标

① RAO发生情况。术后 7 d时、术后 30 d时、术后 3个月

时均对患者进行彩色多普勒超声（深圳市威尔德医疗电子有限

公司生产，型号：E40）检查，当出现触诊桡动脉远端波动消失、
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且彩色多普勒超声检查显示血流信号消失则判断为 RAO发

生。② 血流动力学。治疗前、治疗 2周后使用彩色多普勒超声诊

断仪检测患者桡动脉收缩期峰速度 (PSV)、舒张末期速度

（EDV）、阻力指数（RI）水平。③ 心功能。治疗前、治疗 30d后使

用全自动生化分析仪（迪瑞医疗科技股份有限公司，型号：

CS-1200），抽取患者静脉血 5 mL，静置 10分钟，离心 15分钟，

2000 r/min，收集上清液，以酶联免疫吸附法（试剂盒购自上海

酶联生物科技有限公司）检测患者 B型脑钠肽（BNP）水平，使

用彩色多普勒超声诊断仪检测患者左室射血分数（LVEF）、心

脏指数（CI）水平。④ 统计两组不良反应发生率。

1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0进行数据分析，不良反应等计

数资料以百分率表示，采用 x2 检验，PSV、EDV、RI、BNP、
LVEF、CI等计量资料以均数± 标准差表示，采用 t检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后 RAO发生比较

术后 7 d时，观察组患者 RAO发生低于对照组（P＜0.05），

术后 30 d时、术后 3个月时，两组患者 RAO发生率差异均不

显著（P均＞0.05），见表 2。

表 2 不同时间点两组患者术后 RAO发生[n（%）]

Table 2 Incidence of postoperative RAO in two groups at different time points [n（%）]

Groups 7 d after operation 30 d after operation 3 months after operation

Observation group（n=59） 2（3.39） 0（0.00） 1（1.69）

Control group（n=61） 9（14.75） 1（1.64） 2（3.28）

x2 4.652 0.975 0.309

P 0.031 0.323 0.579

2.2 血流动力学比较

治疗 2周后，两组患者 PSV、EDV水平均较治疗前上升，

RI水平均较治疗前下降，且观察组 PSV、EDV低于对照组，RI

高于对照组（P均＜0.05），见表 3。

Note: compared with the group before treatment, aP＜0.05.

表 3 不同时间点两组患者血流动力学比较（x± s）
Table 3 Comparison of hemodynamics between the two groups at different time points（x± s）

Groups

PSV（cm/s） EDV（cm/s） RI

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Observation group（n=59） 36.45± 6.85 49.53± 7.67a 10.21± 2.65 19.61± 3.52a 0.72± 0.12 0.61± 0.15a

Control group（n=61） 36.89± 6.43 56.72± 7.61a 10.56± 2.88 24.87± 3.69a 0.71± 0.14 0.48± 0.16a

t -0.363 -5.154 -0.692 -7.985 0.419 4.588

P 0.717 0.000 0.490 0.000 0.676 0.000

2.3 心功能比较

治疗 30 d后，两组患者 BNP较治疗前均降低，且观察组

BNP低于对照组，两组患者 LVEF、CI均较治疗前上升，且观察

组 LVEF、CI高于对照组（P均＜0.05），见表 4。

Note: compared with the group before treatment, aP＜0.05.

表 4 不同时间点两组患者心功能比较（x± s）
Table 4 Comparison of cardiac function between the two groups at different time points（x± s）

Groups

BNP（ng/L） LVEF（%） CI（L/m2）

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Observation group

（n=59）
943.56± 105.54 423.74± 80.91a 44.78± 5.43 52.42± 6.27a 1.82± 0.38 2.29± 0.46a

Control group

（n=61）
938.89± 103.15 494.35± 92.03a 44.74± 5.39 48.58± 6.28a 1.83± 0.41 2.05± 0.47a

t 0.245 -4.458 0.040 3.351 -0.138 2.826

P 0.807 0.000 0.968 0.001 0.890 0.006
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2.4 不良反应发生情况比较

两组患者不良反应发生差异均不显著（P均＞0.05），见

表5。

表 5 不良反应比较[n（%）]

Table 5 Comparison of adverse reactions [n（%）]

Groups Headache Dizzy Diarrhea Facial flushing
Nausea and

vomiting

Total incidence

rate

Observation group（n=59） 2（3.39） 1（1.69） 1（1.69） 1（1.69） 1（1.69） 6（10.17）

Control group（n=61） 3（4.92） 1（1.64） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 4（6.56）

x2 0.512

P 0.474

3 讨论

心血管疾病已成为我国最常见的致死性疾病之一，其中以

冠心病最为多见[13]。临床对冠心病的诊断、治疗方法为冠脉造

影及冠脉介入治疗，其中冠脉介入治疗的常见介入路径为股动

脉入路及桡动脉入路[14-16]。股动脉直径大于桡动脉，故股动脉穿

刺更简单，但由于股动脉与桡动脉相比更深，穿刺出血时无法

充分止血，会导致患者预后不良，而经桡动脉穿刺导致的局部

并发症更易被发现及治疗，故目前临床主要使用桡动脉穿刺进

行冠脉介入治疗[17,18]。但不少患者在介入治疗后缺血再灌注损

伤，若不及时予以治疗，会导致不良心血管事件风险增加。

单硝酸异山梨酯被广泛应用于冠心病、心绞痛等心血管疾

病的治疗中，其属于有机硝酸酯类药物，有扩张血管、降低心肌

耗氧量、减轻心脏负荷的作用[19-21]。但单硝酸异山梨酯治疗属于

西药治疗，长期使用存在不良反应和治疗效果有限等问题。银

杏叶提取物注射液的主要成分为银杏内酯类化合物和银杏黄

酮类化合物，有保护血管内皮、改善心脑缺血的作用[22-24]。本研

究结果显示，术后 7 d时，观察组患者 RAO发生低于对照组，

说明银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯可提升 RAO的

预防效果。其原因可能在于观察组患者使用的银杏叶提取物注

射液具备的血管扩张作用，可有效减少因桡动脉痉挛导致的桡

动脉和鞘管及导管间的摩擦力，更有利于预防 RAO发生[25]。此

前《银杏叶提取物注射液临床应用中国专家共识 (2019)》[26]指

出，银杏叶提取物注射液具备抑制血栓形成、扩张血管的作用，

持续给药可促进血栓部位的血管修复。

本研究结果显示，治疗 2周后，观察组患者血流动力学优

于对照组，证实银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯对改

善经桡动脉 PCI患者术后血流动力学作用显著。究其原因可能

与下列因素相关：银杏叶提取物注射液中的有效成分可通过抑

制血小板聚集、降低血管阻力及血液粘稠度，进而有利于血液

流动性增加，改善血流动力学指标[27]。此外，基础实验研究显

示，银杏叶提取物对心肌缺血再灌注损伤大鼠心肌功能的保护

作用显著[28]。

有研究表明，银杏叶提取物注射液可有效改善使用者的心

肌缺血状态，能提升缺血再灌注时的血流量，进而对心肌有保

护作用[29]。从两组患者心功能指标来看来看，观察组患者治疗

后心功能更好，证实银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯

可有效改善经桡动脉 PCI后心功能改善。其原因可能在于：银

杏叶提取物注射液中的成分可改善心脏复苏功能，使室性心动

过速的持续时间缩短，且能促进患者缺血后心功能复苏。此前

江梅等[30]学者研究证实，银杏叶提取物注射液对心功能有显著

改善作用，与本研究一致。从两组患者的不良反应来看，两组引

起的不良反应均较低，说明银杏叶提取物注射液联合单硝酸异

山梨酯安全性较好。

综上所述，银杏叶提取物注射液联合单硝酸异山梨酯可减

少经桡动脉穿刺冠脉介入后 RAO发生，对患者血流动力学影

响更小，对患者术后心功能恢复有一定帮助，安全性较好。
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