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冠心病是威胁人们身体健康的常见心血管疾病，发病率

呈逐年上升趋势。急性冠脉综合征（Acute coronary syn-

drome，ACS）是冠心病中最严重的疾病之一，包括ST段及非

ST段抬高型心肌梗死、不稳定型心绞痛和心源性猝死等[1]，一

旦发生ACS，可致心绞痛、心功能恶化、心律失常、猝死等不良

事件发生率显著增加。高血压是一种危害人类健康的常见多

发病，是心脑血管疾病重要的诱发因素及独立危险因素，也是

ACS的重要诱发致病因素，高血压和ACS可相互影响，最终导

致心肌缺血的加重[2]。长春西汀具有抗血小板聚集、改善微循
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摘 要 目的：观察长春西汀治疗急性冠脉综合征（ACS）合并高血压的疗效和安全性。方法：90例ACS合并高血压患者随机分

为对照组（45例）和观察组（45例）。对照组患者给予阿托伐他汀钙片20 mg，口服，每日1次+硫酸氢氯吡格雷片75 mg，口服，每日

1次+苯磺酸左旋氨氯地平片2.5 mg，口服，每日1次+单硝酸异山梨酯缓释片40 mg，口服，每日1次。观察组患者在对照组治疗的

基础上给予长春西汀注射液30 mg，加入0.9％氯化钠注射液或5％葡萄糖注射液250 ml中，静脉滴注，每日1次。两组疗程均为

14 d。观察两组患者的临床疗效、治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心绞痛发作频率、持续时间、发作间隔时间、ST段下移、

血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率、纤维蛋白原水平及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者SBP、DBP、心绞痛发作频率、持续时间、发作间隔时间、ST段下移、血液黏度、D-二聚体、

血小板聚集率、纤维蛋白原水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者SBP、DBP均显著低于同组治疗前，差异

均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；发作频率、持续时间、ST段下移、血液黏度、D-二聚体、血

小板聚集率、纤维蛋白原水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，发作间隔时间显著长于同组治疗前，且观察组长于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础

上，长春西汀治疗ACS合并高血压的疗效和安全性均较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of vinpocetine in the treatment of acute coronary syndrome（ACS）

with hypertension. METHODS：90 patients with ACS and hypertension were randomly divided into control group（45 cases）and

observation group（45 cases）. Control group received Atorvastatin calcium tablet 20 mg，orally，once a day+Clopidogrel hydrogen

sulfate tablet 75 mg，orally，once a day+Levamlodipine besylate tablet 2.5 mg，orally，once a day+Isosorbide mononitrate sus-

tained-release tablet 40 mg，orally，once a day. Observation group was additionally given Vinpocetine injection 30 mg，adding into

0.9％ Sodium chloride injection or 5％ Glucose injection 250 ml by intravenous infusion，once a day. The 2 groups were treated

for 14 d. The clinical efficacy，systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure（DBP），attack frequency，duration，inter-

val time of the attack，ST segment down，blood viscosity，D-dimer，platelet aggregation rate，fibrinogen levels before and after

treatment，and the incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：The total effective rate in observation

group was significantly higher than control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there were no signifi-

cant differences in SBP，DBP，attack frequency，duration，interval time of the attack，ST segment down，blood viscosity，D-di-

mer，platelet aggregation rate，fibrinogen levels in 2 groups（P＞0.05）. After treatment，SBP and DBP in 2 groups were significant-

ly lower than before，with statistical significance（P＜0.05），while there was no significant difference in 2 groups（P＞0.05）. At-

tack frequency，duration，ST segment down，blood viscosity，D-dimer，platelet aggregation rate，fibrinogen levels in 2 groups

were significantly lower than before，and observation group was lower than control group，interval time of the attack in 2 groups

was significantly long than before，and observation group was longer than control group，with statistical significances（P＜0.05）.

And there was no significant difference in the incidence of adverse reactions in 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on

the conventional treatment，both efficacy and safety of vinpocetine in the treatment of ACS with hypertension are good.
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环的作用，但其在抗心肌缺血、改善血液流变学方面的研究较

少。为此，在本研究中笔者观察了长春西汀治疗ACS合并高

血压的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2015年 1月－2016年 1月荆门市第一人民医院心内

科收治的 90例 ACS 患者，诊断均符合 2002年美国心脏病学

会/美国心脏协会关于ACS的诊断标准[3]；高血压诊断均符合

《中国高血压防治指南 2010》制定的诊断标准。将所有患者按

随机数字表法分为观察组（45例）和对照组（45例）。两组患者

性别、年龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经荆门市第一人民

医院医学伦理委员会审核通过，所有患者家属均签署了知情

同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别
对照组
观察组

n

45

45

男性/女性，例
22/23

20/25

年龄，岁
45.8±12.3

47.2±10.6

吸烟，例
14

15

饮酒，例
11

10

高血压病程，年
3.2±1.1

2.9±1.2

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）缺血性胸痛；（2）心电图表现为ST段弓背向

上抬高或伴一过性ST段压低或T波低平、倒置或冠状动脉造

影异常；（3）收缩压（SBP）≥140 mm Hg和/或舒张压（DBP）≥

90 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）。排除标准：（1）继发性高血

压、心肌病、房颤和心脏瓣膜病；（2）严重心律失常、心功能不

全、肝肾系统疾病、血液系统疾病及精神行为异常。

1.3 治疗方法

对照组患者给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，规

格：20 mg/片，批准文号：国药准字H20051407）20 mg，口服，每

日 1次+硫酸氢氯吡格雷片[赛诺菲（杭州）制药有限公司，规

格：75 mg/片，批准文号：国药准字 J20130083]75 mg，口服，每

日 1次+苯磺酸左旋氨氯地平片[施慧达药业集团（吉林）有限

公司，规格：2.5 mg/片，批准文号：国药准字 H19991083]2.5

mg，口服，每日1次+单硝酸异山梨酯缓释片（鲁南贝特制药有

限公司，规格：40 mg/片，批准文号：国药准字 H19991039）40

mg，口服，每日1次。观察组患者在对照组治疗的基础上给予

长春西汀注射液（河南润弘制药股份有限公司，规格：2 ml ∶ 20
mg，批准文号：国药准字H20041792）30 mg，加入0.9％氯化钠

注射液或5％葡萄糖注射液250 ml中，静脉滴注，每日1次。两

组疗程均为14 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后SBP、DBP、心绞痛发作频率、持续

时间、发作间隔时间、ST段下移、血液黏度、D-二聚体、血小板

聚集率、纤维蛋白原水平及不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[4]

显效：心绞痛分级改善≥2级，心绞痛发作频率较治疗前

减少＞80％，静息状态下心电图正常；有效：心绞痛分级改善1

级，心绞痛发作频率较治疗前减少50％～80％，静息状态下心

电图 ST段下降距离较治疗前升高≥1.5 mm或T波由平坦变

为直立或T波倒置变浅深度＞50％；无效：未达上述标准。总

有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 15.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

45

45

显效
22（48.89）

19（42.22）

有效
21（46.67）

18（40）

无效
2（4.44）

8（17.78）

总有效率，％
95. 56＊

82. 22

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后SBP、DBP比较

治疗前，两组患者 SBP、DBP比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患者SBP、DBP均显著低于同组治疗

前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后SBP、DBP比较（x±±s，mm Hg）

Tab 3 Comparison of SBP and DBP between 2 groups befo-

re and after treatment（x±±s，mm Hg）

组别
观察组

对照组

n

45

45

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

SBP

146.08±11.23

123.46±12.17＊

145.19±10.25

122.61±12.32＊

DBP

97.28±7.36

81.60±2.33＊

98.20±4.58

80.61±2.37＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后心绞痛发作频率、持续时间、发作间隔

时间、ST段下移比较

治疗前，两组患者心绞痛发作频率、持续时间、发作间隔

时间、ST段下移比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，两组患者心绞痛发作频率、持续时间、ST段下移均显著低

于同组治疗前，且观察组低于对照组，发作间隔时间显著长于

同组治疗前，且观察组长于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表4。

表 4 两组患者治疗前后心绞痛发作频率、持续时间、发作间

隔时间、ST段下移比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of attack frequency，duration，interval

time of stack and ST segment down between 2 gro-

ups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

45

45

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

心绞痛发作频率，次/d

6.05±1.24

1.46±1.13＊#

6.11±1.09

3.65±1.02＊

持续时间，min/次
17.24±4.35

6.60±2.32＊#

18.23±4.51

10.62±2.19＊

发作间隔时间，d

1.32±0.35

6.13±1.21＊#

1.24±0.52

3.12±0.33＊

ST段下移，mv

1.59±0.45

0.22±0.28＊#

1.62±0.47

0.75±0.69＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率、

纤维蛋白原水平比较
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治疗前，两组患者血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率、纤

维蛋白原水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

两组患者血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率、纤维蛋白原水

平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者治疗前后血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率、

纤维蛋白原水平比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of blood viscosity，D-dimer，platelet ag-

gregation rate，fibrinogen levels between 2 groups

before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

45

45

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

血液黏度，mPa·s

2.82±0.32

0.35±0.21＊#

2.79±0.43

0.78±0.51＊

D-二聚体，mg/L

2.91±0.82

0.26±0.31＊#

2.87±0.53

0.68±0.35＊

血小板聚集率，％
67.57±11.25

35.42±12.09＊#

69.35±12.36

46.70±10.44＊

纤维蛋白原，g/L

8.41±0.24

1.17±0.53＊#

8.48±0.41

3.37±1.16＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.5 不良反应

对照组患者出现1例困倦感，1例面部略发红，不良反应发

生率为 4.44％；观察组患者出现 2例恶心、轻微腹痛，1例食欲

不振，不良反应发生率为6.67％。两组患者不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间均未见血

尿常规、肝肾功能异常。

3 讨论
ACS 是指在冠状动脉粥样硬化过程中出现粥样斑块破

裂，血栓脱落，伴或不伴冠状动脉痉挛而导致冠状动脉内血

流供应的急骤减少甚至出现中断的一类病理生理临床综合

征 [5-6]。目前有研究认为，由高血压引起的冠状动脉粥样硬化

斑块形成是导致ACS发生的重要因素，也是心血管事件严重

程度的一种危险因素[7]。临床对于ACS合并高血压的治疗以

降压、稳定斑块、抗血小板聚集、抗凝、硝酸酯类药物、介入等

为主，具有一定疗效[8-10]。

近年来有研究发现，血液流变学异常是心血管疾病发生

的重要致病因素，血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率和纤维

蛋白原是冠状动脉狭窄、血栓形成的重要标志，也是心肌梗

死、冠心病患者死亡的预测因素之一[11-12]。因此，采取有效方

法改善血液流变学异常能显著抑制血小板聚集，增加血液流

速，降低血液黏度，延缓冠状动脉粥样硬化斑块的形成。

长春西汀是一种吲哚类生物碱物质，具有较好的脂溶性，

可降低血液黏度，抑制血小板聚集及体外血栓的形成，清除氧自

由基，抑制过氧化脂质的生成 [13]。此外，长春西汀具有较强的

拮抗炎症因子、改善血液流动性及微循环的作用，在脑梗死的

治疗中应用较广，但用于ACS合并高血压的研究极少。

本研究结果发现，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。这提示，在常规治疗的基础上，长春西汀

能显著提高ACS合并高血压患者的疗效。治疗后，两组患者

发作频率、持续时间、ST段下移均显著低于同组治疗前，且观

察组低于对照组，发作间隔时间显著长于同组治疗前，且观察

组长于对照组，差异均有统计学意义。这提示，在常规治疗的

基础上，长春西汀能有效增加冠状动脉血流，改善心肌细胞的

能量代谢，缓解症状。治疗后，两组患者 SBP、DBP均显著低

于同组治疗前，差异均有统计学意义，但两组间比较差异无统

计学意义；两组患者血液黏度、D-二聚体、血小板聚集率、纤维

蛋白原水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义。这表明，在常规治疗的基础上，长春西汀

能显著降低ACS合并高血压患者的血液黏度，抑制血小板聚

集，改善血液流动性及微循环。安全性方面，两组患者不良反

应发生率比较差异无统计学意义。这说明，长春西汀的安全

性较好。

综上所述，在常规治疗的基础上，长春西汀治疗ACS合并

高血压的疗效和安全性均较好。由于本研究纳入的样本量较

小，且为单中心研究，观察时间较短，故此结论有待大样本、多

中心研究进一步证实。
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