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·药物与临床·

注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗

急性次大面积肺栓塞的临床疗效观察

王宝锋１，关 敏２

　　１７２１００８陕西省宝鸡市中心医院呼吸内科

２７２１００８陕西省宝鸡市中心医院感染性疾病科

　　 【摘要】　目的　观察注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗急性次大面积肺栓塞 （ＡＳＰＥ）的临床疗效。方法
　选取２０１５年５月—２０１６年５月宝鸡市中心医院收治的ＡＳＰＥ患者９４例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每
组４７例。在常规及对症治疗基础上，对照组患者给予银杏达莫注射液治疗，观察组患者在对照组基础上加用注射用降
纤酶治疗，两组患者均连续治疗２周。比较两组患者临床疗效，治疗前后实验室检查指标 〔心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、
脑钠肽 （ＢＮＰ）、Ｄ二聚体〕、动脉血气分析指标 ｛动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、肺泡动脉
血氧分压差 〔Ｐ（Ａａ）Ｏ２〕｝及右心功能指标 （肺动脉压、右房室瓣反流差压、右心房内径、右心室内径），并观察

两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清
ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、Ｄ二聚体水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、Ｄ二聚体水平
低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａａ）Ｏ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后
观察组患者ＰａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａａ）Ｏ２低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者肺动脉压、右房室瓣反
流差压、右心房内径、右心室内径比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者肺动脉压、右房室瓣反流
差压低于对照组，右心房内径、右心室内径小于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗ＡＳＰＥ的临床疗效确切，可有效缓解患者临床
症状，改善血液高凝状态及患者右心功能，安全性较高。
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Ｄｄｉｍｅｒｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＰａＯ２，ＰａＣＯ２ｏｒＰ（Ａａ）Ｏ２ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞
００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＰａＯ２ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＰａＣＯ２
ａｎｄＰ（Ａａ）Ｏ２ ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｉｇｈｔａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅｃｏｕｎｔｅｒｃｕｒｒｅｎｔｆｌｏｗｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｉｎｎｅｒｄｉａｍｅｔｅｒｏｒｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅｃｏｕｎｔｅｒｃｕｒｒｅｎｔｆｌｏｗｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｉｎｎｅｒｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｅｆｉｂｒａｓｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇｉｎｋｇｏｄｉｐｙｒｉｄｏｌｕｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｃｕｔｅｓｕｂ－
ｍａｓｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｄｊｕｓｔｔｈｅｂｌｏｏｄｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅｓｔａｔｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓａｆｅ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｄｅｆｉｂｒａｓｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｇｉｎｋｇｏｄｉｐｙｒｉｄｏｌｕｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　急性肺栓塞是临床常见的急危重症之一，是指外源性或内

源性栓子短时间内阻塞肺动脉主干或其分支而导致肺动脉压升

高、右心功能障碍及肺循环障碍，根据肺栓塞面积可分为急性

大面积肺栓塞和急性次大面积肺栓塞 （ＡＳＰＥ）［１－２］。ＡＳＰＥ是

指经超声心动图证实存在右心功能不全、全身动脉压正常的非

大面积肺栓塞，患者可出现休克、呼吸困难、剧烈胸痛及右心

功能衰竭等，严重威胁患者的生命安全［３－４］。

目前，临床治疗ＡＳＰＥ以抗凝和溶栓为主，抗凝治疗可有

效防止栓塞再发；溶栓治疗则能够迅速溶解血栓并促进肺灌注

及早恢复，有利于减少右心功能不全的发生［５］。注射用降纤

酶具有良好的溶栓、去纤及抗凝作用，目前已被广泛用于治疗

多种血栓性疾病［６－７］；银杏达莫注射液的主要有效成分双嘧达

莫及银杏总黄酮具有改善微循环及抑制血小板聚集等作

用［８－９］。目前，关于注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗

ＡＳＰＥ的研究报道较少。本研究旨在观察注射用降纤酶联合银

杏达莫注射液治疗ＡＳＰＥ的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１５年５月—２０１６年５月宝鸡市中心医
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院收治的ＡＳＰＥ患者９４例，均符合 《肺血栓栓塞症的诊断与

治疗指南 （草案）》［１０］中的 ＡＳＰＥ诊断标准。排除标准： （１）
合并严重心血管疾病者；（２）合并严重肝肾功能不全者；（３）
存在本研究所用药物禁忌证者；（４）存在晚期癌症者。采用
随机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，每组４７例。
两组患者性别、年龄、肺栓塞部位、外科手术史及合并症比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本
研究经宝鸡市中心医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家

属均知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者入院后均给予常规及对症治疗，常
规治疗包括抗感染、吸氧、止痛、控制血压及采用低分子肝素

抗凝等，休克患者给予多巴酚丁胺泵注，心律失常患者给予利

多卡因静脉注射。对照组患者在常规及对症治疗基础上给予银

杏达莫注射液 （贵州益佰制药股份有限公司生产，生产批号：

２０１３１２２９５６）２０ｍｌ溶于０９％氯化钠溶液５００ｍｌ中静脉滴注，
２次／ｄ；观察组患者在对照组基础上加用注射用降纤酶 （北京

赛生药业有限公司生产，生产批号：２０１５０１０９１２）１０Ｕ溶于
０９％氯化钠溶液１００ｍｌ中静脉滴注，隔日１次。两组患者均
连续治疗２周。
１３　观察指标　 （１）临床疗效。（２）实验室检查指标：分
别于治疗前后采集两组患者空腹静脉血５ｍｌ，采用钢珠凝集法
检测血清心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平，采用免疫荧光法检测
血清脑钠肽 （ＢＮＰ）水平，采用双位点酶免法检测血清 Ｄ二
聚体水平。（３）动脉血气分析指标：分别于治疗前后采用美
国沃特斯公司ＡＣ－２１型血气分析仪检测两组患者动脉血氧分
压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２），并计算肺泡动
脉血氧分压差 〔Ｐ（Ａａ）Ｏ２〕。 （４）右心功能指标：分别于
治疗前后采用超声心动图检测两组患者肺动脉压、右房室瓣反

流差压、右心房内径及右心室内径。（５）观察两组患者治疗
期间不良反应发生情况。

１４　临床疗效判定标准　 （１）显效：治疗后患者胸痛及呼
吸困难等临床症状基本消失，多层螺旋ＣＴ肺动脉造影示肺动
脉血管基本通畅，肺动脉血栓基本消失； （２）有效：治疗后

患者胸痛及呼吸困难等临床症状缓解，多层螺旋 ＣＴ肺动脉造
影示肺动脉血管部分通畅，肺动脉血栓部分消失；（３）无效：
治疗后患者胸痛及呼吸困难等临床症状无变化或出现加重，多

层螺旋ＣＴ肺动脉造影示未改善［１１］。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
以相对数表示，采用 χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝５１２６，Ｐ＜００５，见表２）。
２２　实验室检查指标　治疗前两组患者血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、Ｄ
二聚体水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观
察组患者血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、Ｄ二聚体水平低于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４７ ２６（５５３） １３（２７７） ８（１７０）

观察组 ４７ ３３（７０２） １１（２３４） ３（６４）

２３　动脉血气分析指标　治疗前两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、Ｐ
（Ａａ）Ｏ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者ＰａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａａ）Ｏ２低于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　右心功能指标　治疗前两组患者肺动脉压、右房室瓣反
流差压、右心房内径、右心室内径比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者肺动脉压、右房室瓣反流差压
低于对照组，右心房内径、右心室内径小于对照组，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

肺栓塞部位〔ｎ（％）〕

左肺动脉
左上肺动脉
并左下肺动脉

左上肺动脉
并右肺动脉

左上肺动脉并
右下肺动脉

右肺动脉 右上肺动脉
右上肺动脉
并右下肺动脉

对照组 ４７ ２７／２０ ５２３±６７ ５（１０６） １０（２１３） ５（１０６） ５（１０６） ３（６４） ７（１４９） １２（２５６）

观察组 ４７ ２８／１９ ５２３±６７ ４（８５） １１（２３４） ６（１２８） ４（８５） ３（６４） ６（１２８） １３（２７６）

χ２（ｔ）值 １０９３ ０９１３ａ ０７１８

Ｐ值 ０１９８ ０２２３ ０３０２

组别
外科手术史
〔ｎ（％）〕

合并症〔ｎ（％）〕
心力衰竭 糖尿病 慢性阻塞性肺疾病 慢性支气管炎 肺结核

对照组 ２（４２） ３（６４） ６（１２８） １２（２５６） １３（２７６） ４（８５）

观察组 ３（６４） ２（４２） ５（１０６） １４（３００） １２（２５６） ２（４２）

χ２（ｔ）值 ０２１１ ０２１１ ０１０３ ０２１３ ００５５ ０７１２

Ｐ值 ０６４６ ０６４６ ０７４８ ０６４５ ０８１５ ０３９９

　　注：ａ为ｔ值
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表３　两组患者治疗前后实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＢＮＰ（μｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ２９１±０３７ １６３±０２３ １８５８３３±２５９３１ ４６１１２±６２１８ ８４０１４±４２５７ ５４２６６±３６７１

观察组 ４７ ２８７±０３４ １１４±０１７ １８７７１２±２５７４６ ２１３２２±３３９３ ８３３２１±４１３７ ４６８３２±３１３３

ｔ值 １８９２ ４９０１ １１８２ ４６７３ ０９７１ ４７８６

Ｐ值 ０３２３ ００３５ ０４４６ ００３７ ０５１１ ００３６

　　注：ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ，ＢＮＰ＝脑钠肽

表４　两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰａＯ２ ＰａＣＯ２ Ｐ（Ａａ）Ｏ２

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ６１１７±５５６ ７６５２±７０３ ２８５９±３３５ ２３１４±１２５ ３７０９±４１８ ２９４６±３４６

观察组 ４７ ６０４９±５３９ ８５２２±７７４ ２８３７±３３１ １８１８±１１３ ３７１３±４２９ ２５５１±３１７

ｔ值 １５６２ ３８７１ ０９２５ ３９０１ ０８８６ ４０９２

Ｐ值 ０２２９ ００４２ ０５３２ ００４１ ０５７２ ００４０

　　注：ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＰａＣＯ２＝动脉血二氧化碳分压，Ｐ（Ａａ）Ｏ２＝肺泡动脉血氧分压差；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表５　两组患者治疗前后右心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
肺动脉压（ｍｍＨｇ） 右房室瓣反流差压（ｍｍＨｇ） 右心房内径（ｍｍ） 右心室内径（ｍｍ）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ４３２２±６２８ ３７６２±４９３ ４４９１±６２９ ３４７１±５１２ ４８１９±６１８ ３９３６±５４７ ４６０９±６２２ ３７６２±４５８

观察组 ４７ ４２９１±６２２ ３１３６±４２１ ４４７８±６３６ ２６４２±４２５ ４８８２±６２１ ３４７２±５１３ ４６１５±６１５ ３１８９±４４１

ｔ值 １１９２ ３８７８ １０１１ ４４１０ ０９８２ ３９８１ １３７６ ４１０２

Ｐ值 ０３０５ ００４２ ０３３７ ００３７ ０３３９ ００４０ ０２７８ ００３９

２５　不良反应　治疗期间对照组患者出现消化道出血２例、

球结膜出血２例、牙龈出血１例、鼻出血１例，不良反应发生

率为１２８％；观察组患者出现消化道出血１例、球结膜出血１

例、牙龈出血２例、鼻出血１例，不良反应发生率为１０６％。

两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ２＝１９２０，Ｐ＝０１３２）。

３　讨论

ＡＳＰＥ的主要发病机制为栓子短时间阻塞肺动脉主干或其

分支，导致肺动脉高压、右心扩大、右心输出量降低、右心室

舒张末期容积增大及右心收缩增强，最终造成右心负荷增加及

右心功能不全等［１２］。ＡＳＰＥ患者病情较重，可引起回心血量减

少、体循环减弱、休克及低血压等，会增加患者死亡风险［１３］。

迅速消除阻塞、缓解低氧血症与右心功能不全、挽救患者生命

并预防疾病进展是目前临床治疗 ＡＳＰＥ的主要原则［１４］，常用

治疗药物包括肝素、阿司匹林及尿激酶等［１５］。

注射用降纤酶可有效增强机体组织型纤溶酶原激活物活

性，促使纤维蛋白溶酶原转化为纤维蛋白溶酶，加速纤酶蛋白

降解，进而抑制血栓形成［１６－１７］。此外，注射用降纤酶还能有

效降低血管阻力、降低血液黏度、改善微循环并抑制红细胞聚

集，目前其已被广泛用于治疗急性脑梗死、急性肺栓塞及血栓

闭塞性脉管炎等［１８］。银杏达莫注射液的主要有效成分为双嘧

达莫、银杏黄酮苷及萜类内酯等，对机体缺血再灌注损伤具有

较好的保护作用，能有效改善红细胞聚集、血小板聚集及全血

黏度等［１９－２０］，同时具有一定的抗脂质过氧化及清除氧自由基

作用，有利于减轻ＡＳＰＥ所致心脏及肺局部损伤［２１－２２］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，提示

注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗 ＡＳＰＥ的临床疗效确

切，可有效改善患者临床症状；治疗后观察组患者血清 ｃＴｎＩ、

ＢＮＰ、Ｄ二聚体水平低于对照组，提示注射用降纤酶联合银杏

达莫注射液可有效改善ＡＳＰＥ患者血液高凝状态；治疗后观察

组患者ＰａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａａ）Ｏ２低于对照组，

提示注射用降纤酶联合银杏达莫注射液可有效缓解ＡＳＰＥ所致

缺氧症状；治疗后观察组患者肺动脉压、右房室瓣反流差压低

于对照组，右心房内径、右心室内径小于对照组，提示注射用

降纤酶联合银杏达莫注射液可有效改善 ＡＳＰＥ患者右心功能，

具有一定的心脏保护作用。本研究结果还显示，两组患者治疗

期间不良反应的发生率间无差异，提示注射用降纤酶联合银杏

达莫注射液治疗ＡＳＰＥ的安全性较高，未增加不良反应的发生
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风险。

综上所述，注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗 ＡＳＰＥ

的临床疗效确切，可有效缓解患者临床症状且安全性较高。但

本研究样本量较小，所得结论仍有待今后进行多中心、大样本

量研究进一步验证。
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（７）：７４７ －７５９．ｅ２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｍｅｄ．２０１５．

０１．０２３．

［１３］ＭＩＬＬＥＲＷＴＪｒ，ＭＡＲＩＮＡＲＩＬＡ，ＢＡＲＢＯＳＡＥＪｒ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｅｆｅｃｔｓａｒｅｎｏｔｒｅｌｉａｂｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＡｎｎＡｍＴｈｏｒａｃＳｏｃ，２０１５，１２（７）：１０２２－

１０２９．ＤＯＩ：１０．１５１３／ＡｎｎａｌｓＡＴＳ．２０１５０２－１０５ＯＣ．

［１４］ＰＩＡＺＺＡＧ，ＨＯＨＬＦＥＬＤＥＲＢ，ＪＡＦＦＭＲ，ｅｔａｌ．ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

Ｓｉｎｇｌｅ－Ａｒｍ，ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＴｒｉａｌｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ－Ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ，Ｃａｔｈｅｔｅｒ

－Ｄｉｒｅｃｔｅｄ，Ｌｏｗ －ＤｏｓｅＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｆｏｒＡｃｕｔｅＭａｓｓｉｖｅａｎｄ

ＳｕｂｍａｓｓｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍ：ＴｈｅＳＥＡＴＴＬＥＩＩＳｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（１０）：１３８２－１３９２．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｃｉｎ．

［１５］ＬＩＪ，ＧＵＴ，ＦＵＸ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｓａｌｖｉａｎｏｌｉｃａｃｉｄＡａｎｄＣ

ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｕｒｅｔｅｒａｌ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１５，３５（５）：５６４－５７０．

［１６］张惠，王永茂．降纤酶的临床应用 ［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２００３，１２（１２）：１３２３，１３２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

８８４９．２００３．１２．０８８．

［１７］ＶＵＴＴ，ＳＴＡＦＦＯＲＤＡＲ，ＬＥＳＬＩＥＢＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｔｒｏｘｏｂｉｎｂｉｎｄｓ

ｆｉｂｒｉｎｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒａｆｆｉｎｉｔｙａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｃｌｏｔｅｘｐａｎｓｉｏｎｔｏａｇｒｅａｔｅｒ

ｅｘｔｅｎｔｔｈａｎｔｈｒｏｍｂｉｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０１３，２８８（２３）：１６８６２

－１６８７１．ＤＯＩ：１０．１０７４／ｊｂｃ．Ｍ１１３．４６４７５０．

［１８］ＬＩＵＷ，ＷＡＮＧＪ，ＣＨＥＮＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＢａｔｒｏｘｏｂｉｎｏｎｔｈｅ

ｉｎｔｉｍａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｇｒａｆｔｖｅｉｎｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ，２０１３，２０６

（４）：５９４－５９８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１２．１２．０１０．

［１９］管静静，赵冠安，张学磊，等．银杏达莫注射液用于高血压脑

出血微创术后神经功能恢复的临床观察 ［Ｊ］．中国药房，２０１５，

２６（３２）：４５２６－４５２８．ＤＯＩ：１０．６０３９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－０４０８．

２０１５．３２．２２．

［２０］盛利，李玉芝，卞合涛，等．针刺、银杏达莫治疗脑卒中认知

功能障碍患者的疗效及其对认知功能、智力、日常生活能力的

影响 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１６，１５（８）：８０５－８０８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６４５０．２０１６．０８．００８．

［２１］杨成．银杏达莫联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效观察

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（４）：９７－９９．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－５９７１．２０１６．０４．０２８．

［２２］张应会，郭霞，丁毅．银杏达莫注射液对高血压脑出血神经功

能恢复的影响 ［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１（１１）：

１９４－１９７．ＤＯＩ：１０．１３４２２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｆｊｘ．２０１５１１０１９４．

（收稿日期：２０１７－０３－１５；修回日期：２０１７－０７－２５）

（本文编辑：李伟）
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