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低分子肝素钙治疗不稳定型心绞痛临床疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨低分子肝素钙对不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）的临床疗效以及用药安全性。方法　将该院于２０１２年２月至

２０１３年１月收治的６４例ＵＡＰ住院患者随机分为治疗组和对照组，每组３２例。对照组采用阿司匹林等药物常规治疗，治疗组在

常规药物治疗的基础上加用低分子肝素钙。对比两组患者治疗前、后心绞痛的发作次数、持续时间、心电图（ＥＣＧ）的改善及不良

反应。结果　两组患者治疗后心绞痛的发作次数、持续时间均有显著性减少，ＥＣＧ表现均有所改善，且治疗组的临床改善情况及

ＥＣＧ表现均优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组和对照组总有效率分别为９３．８％（３０／３２）和８４．４％（２７／３２），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组患者均未出现严重不良反应。结论　应用低分子肝素钙对 ＵＡＰ进行治疗，可以有效控制 ＵＡＰ的发作频率和持续

时间，临床效果显著，不良反应少，值得临床广泛推广。
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　　心绞痛主要是由于心肌供氧和需氧不平衡导致一过性缺

氧所致，有８０％～９０％的冠心病患者有可能继发心绞痛。造

成心绞痛的主要病理因素包括冠状动脉病变、主动脉瓣病变、

冠状动脉开口病变、肥厚型心肌病、肺动脉高压等［１］。不稳定

型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）是介于劳累性稳定

型心绞痛与急性心肌梗死之间，多因严重阻塞性缺血导致的胸

痛或胸部不适［２］。ＵＡＰ严重威胁着患者的健康和生命，病死

率约为２０％
［３］。本文将６４例ＵＡＰ住院患者随机分为治疗组

与对照组，对照组采用阿司匹林等药物进行常规治疗，治疗组

在常规治疗的基础上加用低分子肝素钙，比较并分析两组患者

的治疗效果及用药安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年２月至２０１３年１月收治的

ＵＡＰ确诊患者６４例，临床表现为胸痛反复发作，发作时心电

图（ＥＣＧ）检查结果表现为 Ｔ波倒置或ＳＴ段压低超过０．１

ｍＶ，均符合美国心脏病学院和美国心脏学会于２００７年制定的

《ＵＡＰ／非ＳＴ段抬高性心肌梗死的诊断和治疗指南》及中华医

学会心血管病学会于２０００年发布的《ＵＡＰ诊断和治疗建议》

提出的ＵＡＰ诊断标准
［４５］。排除标准：有急性心肌梗死、糖尿

病病史；合并原发性高血压、消化道出血、颅内出血、肝肾功能

障碍、凝血功能障碍；对肝素类药物耐受性差。采用随机数字

表法将６４例ＵＡＰ患者分为治疗组和对照组，每组３２例。治

疗组：男１８例，女１４例；年龄４２～７７岁，平均（５５．４±９．２１）

岁；病程１～１２年，平均（１０．５±４．１７）年；初发劳力型７例，恶

化劳力型２２例，变异型３例。对照组：男１９例，女１３例；年龄

４０～７６岁，平均（５４．７±１０．０５）岁；病程 １～１３年，平均

（１１．１±４．３９）年；初发劳力型８例，恶化劳力型２０例，变异型４

例。两组患者在性别、年龄、病程、临床症状、ＥＣＧ表现、原发

疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。本研究经医院伦理委员会审查、批准。所有纳入本研

究的患者及其家属知晓本研究，并签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均给予吸氧治疗，采用持续低流量

吸氧。对照组患者给予阿司匹林（拜耳公司，规格：每片１００ｍｇ）

７０７２重庆医学２０１４年７月第４３卷第２１期

 基金项目：重庆市卫生局基金资助项目（２０１３２１０４）。　作者简介：李婷婷（１９７４－），主治医师，本科，主要从事老年心血管病临床研究。



表１　　两组患者治疗前、后临床指标比较（狓±狊，狀＝３２）

组别 时间 发作次数（次／天） 发作持续时间（分钟／次） Ｔ波倒置导联数（个） Ｔ波倒置深度（ｍＶ） ＳＴ下移（ｍＶ）

治疗组 治疗前 ６．９０±２．７２ ３．８０±１．３１ ３．６０±１．５２ ３．６０±２．４５ ３．５０±１．２０

治疗后 ４．４０±１．５６ａｂ １．９０±０．６２ａｂ ２．４０±１．７９ａｂ １．６０±１．１１ａｂ １．１０±０．７４ａｂ

对照组 治疗前 ７．００±２．４５ ３．９０±１．２２ ３．５０±１．４６ ３．６０±２．５１ ３．５０±１．１３

治疗后 ５．１０±１．８８ａ ２．６０±０．８７ａ ２．８０±１．３４ａ ２．３０±０．７９ａ ２．００±１．１４ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与同组治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组治疗后比较。

口服，每次１片，每天１次；美托洛尔（阿斯利康制药有限公司，

规格：每片２５ｍｇ）口服，每次１片，每天２次，早晚各服１次；

硝酸甘油（广州白云山明兴制药有限公司，规格：５ｍｇ／ｍＬ）溶

于５％葡萄糖中静脉滴注，５０μｇ／ｄ。治疗组患者在对照组治疗

方案基础上，给予低分子肝素钙（冀常山生化有限公司，规格：４

１００Ｕ／０．４ｍＬ）腹壁皮下注射，每次０．４ｍＬ，每天２次，每隔

１２ｈ给药１次。两组疗程均为７ｄ。在整个疗程中密切观察并

记录不良反应发生情况。

１．２．２　疗效评价标准　疗效评价参照中华医学会心血管分会

的诊断相应标准［６］。显效：心绞痛临床症状基本消失，或发作

次数减少超过８０％，ＥＣＧ表现中的Ｔ波倒置或ＳＴ段压低恢

复正常或有明显改善。有效：心绞痛临床症状明显减轻，且发

作次数减少５０％～８０％或每次发作持续时间明显缩短，ＥＣＧ

表现中的Ｔ波倒置或ＳＴ段压低有所改善。无效：未达到治疗

有效相应评价标准。总有效率＝（显效患者例数＋有效患者例

数）／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。计

量资料以狓±狊表示，组内治疗前、后比较采用配对狋检验，组

间比较采用秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后临床指标比较　治疗组与对照组患者

在治疗期间均未发生急性心肌梗死或者猝死。与治疗前比较，

两组患者治疗后心绞痛发作次数、持续时间均明显减少（犘＜

０．０５），ＥＣＧ表现均有明显改善（犘＜０．０５）。治疗组患者临床症

状改善程度及ＥＣＧ表现优于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　治疗前、后两组疗效的比较　治疗组和对照组总有效率

分别为９３．８％（３０／３２）和８４．４％（２７／３２），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者疗效比较（％）

组别 显效率 有效率 无效率 总有效率

治疗组 ８７．５ａ ６．３ａ ６．３ａ ９３．８ａ

对照组 ６５．６ １８．８ １５．６ ８４．４

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者不良反应比较　治疗组在治疗期间２例患者出

现注射部位局部轻度血肿，１例牙龈出血；对照组出现１例腹

痛。两组患者均未出现其他严重不良反应。

３　讨　　论

随着全球老龄化的日趋加剧，冠心病作为常见心脏病之

一，其发病率也在逐年上升，且年龄逐渐提前，给患者及其家庭

带来了严重的经济、心理负担。ＵＡＰ作为临床常见的发病急、

病情严重的冠心病，如处理不当极易发展成为急性心肌梗死，

甚至造成患者猝死。ＵＡＰ的重要发病机制是动脉粥样斑块表

面突然破裂形成血栓，使冠状动脉原本狭窄的程度加剧［６］。目

前临床中治疗ＵＡＰ主要以缓解心绞痛的临床症状，降低心性

死亡风险事件的发生率，改善疾病的预后及提高患者的生活质

量为目的［７８］。

伴随着临床诊断治疗水平及药物研发技术的不断提高，

ＵＡＰ的治疗手段和方法也有了一定的进展。目前，ＵＡＰ的治

疗主要有药物治疗、介入治疗、冠状动脉旁路移植术、高位硬膜

外阻滞等方法，但仍以药物治疗为主。常规的药物治疗主要包

括可以扩张心外膜冠状动脉血管、增加侧支血流量的硝酸甘油

等硝酸酯类药物，降低心率、心肌收缩力和血压的普萘洛尔、美

托洛尔等β受体阻滞剂类药物，消除冠状动脉痉挛的硝苯地平

等钙离子阻滞剂类药物，稳定动脉硬化斑块的辛伐他汀等他汀

类药物以及尿激酶、低分子肝素钙、阿司匹林等溶栓药物［７１０］。

低分子肝素是由具有抗血栓形成和抗凝作用的普通肝素酶切、

解聚而成的具有低分子量的肝素类药物，具有很高的抗凝血酶

活性，皮下注射后，低分子肝素以极快的速度及近乎完全的吸

收达到极高的生物利用度，由于低分子肝素本身不显著改变凝

血活酶时间，因此，采用低分子肝素类药物具有半衰期长、对血

小板功能无影响、较普通肝素安全有效等特点［１１１３］。

本研究中使用低分子肝素钙治疗 ＵＡＰ，治疗组与对照组

患者在治疗期间均未发生急性心肌梗死或者猝死的情况。两

组患者与治疗前比较，心绞痛的发作次数、持续时间均有显著

性减少，ＥＣＧ表现均有明显改善，且治疗组在临床改善及ＥＣＧ

表现方面均优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组和对照组总有效率

分别为９３．８％（３０／３２）和８４．４％（２７／３２），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗组在治疗期间２例患者出现注射部位局部

轻度血肿情况及１例牙龈出血情况；对照组出现１例腹痛，两

组未出现其他严重不良反应。由于本研究中的样本量较小，试

验结果会由于随机误差因素造成一定不可避免的差异。但低

分子肝素钙对 ＵＡＰ的临床疗效是显著的，可以有效地控制

ＵＡＰ的发作频率和时间，不良反应少，值得临床广泛推广。
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达为神经源性。母孕期病毒感染主要有巨细胞病毒、单纯疱疹

病毒、风疹病毒等。病毒主要损害新生儿内淋巴系统，病变部

位主要在内耳，损害内耳血管纹、囊斑、螺旋器、壶腹嵴。听神

经细胞与巨细胞病毒亲和力强，故巨细胞感染易引起听力损

失，疱疹病毒感染者先天畸形可达５０％，本研究结果显示，宫

内病毒感染是新生儿听力损伤的高危因素。

内耳听毛细胞血供来自动脉终末支，无侧支循环，新生儿

窒息引起缺氧，严重的缺氧且无侧枝循环供血，引起内耳听毛

细胞低氧血症、酸中毒，导致外毛细胞功能障碍。此外，缺氧引

起机体生理状态的稳定及听觉系统的进一步正常发育将导致

新生儿听力损伤。

早产儿常伴有极低体质量，与胎儿未成熟、耳蜗毛细胞功

能未发育完全有关。早产儿往往伴有缺血缺氧性脑病、颅内出

血、高胆红素血症等围生期并发症。围生期并发症容易导致内

耳细胞和脑组织的缺血缺氧，不可逆的缺血缺氧最终引起缺氧

性耳蜗核及脑干的损伤［７９］。严重的缺氧破坏机体内外环境平

衡，神经肌肉兴奋性受到影响，新生儿听觉器官及听神经的正

常发育受到影响，从而引起听力损失。

早产儿各器官可塑性强，生后各器官仍可继续发育，因此

听神经及听器官生后可进一步发育。故对听力筛查未通过的

早产儿低体质量儿不能过早的下诊断，一定要多次复查。同时

本研究发现高危组新生儿ＡＢＲ听力异常率明显高于无高危组

新生儿（犘＜０．０５），高危组新生儿听力阈值（５０．５８±２５．０２）

ｄＢｎＨＬ高于无高危组新生儿（４７．６４±２２．８６）ｄＢｎＨＬ（犘＜

０．０５）；同时可看出高危因素大于或等于２个听力损伤率高达

６９．１２％，远高于无高危因素新生儿及其他单个听力损失高危

因素新生儿。国内侯峥等［１０］报道由共存有多种听力损失高危

因素所造成的听力损失比单一高危因素导致的听力损失更严

重。故对于有２个或以上高危因素者应高度重视，积极预防和

治疗，降低听力损失发生率。

诊断听力损失应特别慎重，婴幼儿整个中枢神经系统及听

觉系统均未发育完善，生后可继续发育，故应进一步跟踪随访，

进行多次听力学评估。对于１岁以上婴幼儿可考虑影像学辅

助检查，排除先天性耳畸形。本研究可见具有听力损失高危因

素的新生儿仍然是听力筛查的重点，应加强其新生儿听力筛查

的力度，同时积极治疗新生儿围生期疾病，减少听力障碍的发

病率。
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