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前列地尔脂微球载体制剂治疗不稳定性心绞痛的临床评价
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皖南医学院弋矶山医院干部内科，芜湖 ’$&((&，安徽

摘要 目的：评价前列地尔脂微球载体（I3J8KL0&）

注射液对不稳定性心绞痛（MBK）的疗效。方法：将
/$例 MKB患者随机分成两组，对照组 ’) 例加用单
硝酸异山梨醇治疗，治疗组 ’E例加用 I3J8KL0&，进

行临床和血液流变学对比研究。结果：两组临床症

状总有效率和心电图改善率相比无显著差异（! N
(=(/），但停药 ’ >O后，心绞痛的复发率治疗组明显
低于对照组（! P (=(/）；血液流变学综合指标改善，
治疗组亦优于对照组（ ! P (=(/或 ! P (=(&）。结
论：I3J8KL0& 制剂治疗 MKB效果可靠。
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不稳定性心绞痛（MBK）预后不良，极易发展为
BQ,和猝死。其血液流变学异常和血小板聚集是影
响冠状动脉血液的动力性阻塞因素［&］。而前列地尔

脂微球载体（I3J8KL0&）具有强的扩张冠状动脉和降

低血粘度、抗血小板聚集作用。因此，我们对 MBK
患者加用 I3J8KL0& 静脉滴注，旨在探讨其对 MBK的
临床疗效。

! 资料和方法

! "! 病例选择 /$ 例患者均为住院病人，符合
&.G.年 RST对 MBK的诊断标准［’］。其中初发型心
绞痛 E例，恶化劳力型心绞痛 $&例，自发性心绞痛 ’
例，梗死后心绞痛 ’例，混合型心绞痛 &例。将其随

机分成治疗组 ’E 例，对照组 ’) 例。治疗组：男 ’/
例，女 /例，年龄 $) U GG 岁，中位年龄 )/ 岁。对照
组：男 ’’例，女 $例，年龄 $. U G/岁，中位年龄 )# =/
岁。两组患者的构成和基础情况比较无统计学差异

（! N (=(/），具有可比性。
! "# 给药方法 两组常规治疗：口服小剂量的阿斯
匹林、!%受体阻滞剂、钙拮抗剂、B!0,、调脂药物，根
据病情作相应调整。对照组加用单硝异山梨醇（商

品名“鲁南欣康”，鲁南制药股份有限公司，.E 卫药
准字 V%’#/ 号）’( 1D加入 /W葡萄糖中静脉点滴，
疗程为 ’ >O，治疗组给予 I3J8KL0&（商品名“凯时”，

北京泰德制药有限公司生产，批准文号 .E卫药准字
V%)’）&("D 加入 "- &(( 14 中静脉滴注，疗程为
’ >O。
! "$ 观察指标 （&）心绞痛症状：观察心绞痛发作
的频率、程度、持续时间。（’）缺血型心电图的变化：
治疗前及疗程结束后均行 S84759检查，并治疗后每
周查常规心电图 &次。（#）血液流变学检测：治疗前
及疗程结束后测定全血粘度，血浆粘度，全血高切、

低切还原粘度，红细胞压积，纤维蛋白原等。（$）副
反应：密切观察前列地尔及异山梨醇组治疗中出现

的副反应。

! "% 疗效评定标准 MBK和心电图疗效根据 &.G.
年中西医结合防治冠心病、心绞痛、心律失常研究座

谈会修定的“冠心病、心绞痛症状、心电图疗效评定

标准”。显效：心绞痛发作减少 E(W以上，心电图恢
复正常；有效：心绞痛发作减少 /(W U E(W，缺血型
心电图 -H段较前恢复 ( =(/ U (=& 1X，H波由倒置转
为低平或直立；无效：心绞痛发作减少 /(W以下，缺
血心电图无变化。

! "& 统计学处理 计量资料以 " Y # 表示，采用 $
检验作组间比较；计数资料采用#

’ 检验。

# 结果

# "! 对心绞痛、缺血性心电图的影响 见表 &，治
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疗后缓解心绞痛及缺血性心电图改善的总有效率无

显著性差异（! ! "#"$），但停药 % &’后心绞痛的复
发率 ()*+,-./ 组低于异山梨醇组（! 0 "#"$）。

表 ! "#$%&’(! 治疗 )*&患者 + ,-的疗效观察［例（.）］

疗效
缓解心绞痛

异山梨醇组（" 1 %2） ()*+,-./ 组（" 1 %3）
缺血性心电图改善

异山梨醇组（" 1 %2） ()*+,-./ 组（" 1 %3）
显效 %"（42#5） %%（43#2） 2（%6#/） 4（%$）
有效 6（//#$） 7（/7#6） /6（$"） /$（$6#2）
无效 6（//#$） %（4#/） 4（%2#5） 2（%/#7）
总有效 %6（33#$） %2（5%#5） /5（46#/） %%（43#2）
复发 2（6"） /（7#$）

()*+,-./：前列地尔脂微球载体；89,：不稳定性心绞痛；两组心绞痛复发率比较有显著差异，! 0 "#"$

+ /+ 血液流变学变化 治疗前两组均行血液流变
学检查，资料相比在统计学上无显著差异（ ! !
"#"$），但治疗后 ()*+,-./ 组的血液流变学的各项

指标均较治疗前有显著下降（ ! 0 "#"$或 ! 0
"#"/），而异山梨醇组无明显改变（! ! "#"$），且治
疗后两组间相比有显著差异（! 0 "#"$）（表 %）。

表 + 两组治疗前后血液流变学变化表（! 0 "）

指标
异山梨醇组（" 1 %2）
治疗前 治疗后

()*+,-./ 组（" 1 %3）
治疗前 治疗后

全血粘度值 :;*<= %"" 7#5 > "#$ 7#3 > "#4? 7 #5 > "#$ 7#2 > "#7@

血浆粘度值 :;*<= /"" /#36 > "#%" /#3/ > "#/5? / #3$ > "#%% /#4" > "#/4@

全血高切还原粘度 3#3 > /#2 3#3 > /#2? 3 #5 > /#2 4#5 > /#2A

全血低切还原粘度 74 > 5 74 > 3? 73 > 5 7% > 4A

红细胞压积 :B·(C / 72 > 2 7$ > 2? 72 > 2 7% > 7A

纤维蛋白原 :B·(C / 6 #5 > "#5 6#5 > "#3? 6 #5 > "#5 6#$ > "#4A

()*+,-./：前列地尔脂微球载体；与治疗前比较
A ! 0 "#"$，@ ! 0 "#"/；两组治疗后比较? ! 0 "#"$

+ /1 副反应 ()*+,-./ 组仅 / 例发生静脉炎
（6 #2D），而异山梨醇组有 2 例分别发生头痛、心率
增快等不良反应，占治疗总数的 %6D，两组相比有
统计学意义（! 0 "#"$）（表 6）。

表 1 前列地尔脂微球载体（"#$%&’(!）治疗不稳定性心绞

痛（)*&）患者 + ,-的不良反应

指标
异山梨醇组

（" 1 %2）
()*+,-./ 组

（" 1 %3）
静脉炎 " /
反射性心率加快 % "
头痛（血压下降） 7 "
发生率 :D %6 6#2A

两组间比较A ! 0 "#"$

1 讨论

近年来认为 89,源于冠状动脉粥样硬化斑块
的不稳定，斑块破裂使胶原纤维和脂质核暴露引发

血小板聚集，血液粘滞度增高导致冠脉内血栓形成

造成相关冠状动脉不完全闭塞，极易导致心梗和猝

死［/］。血液粘滞指征升高及变化程度与疾病严重程

度密切相关［6］。

()*+,-./ 是将 ,-./ 封入直径为 " #%!;的脂质
微球中，使其在肺部灭活明显减少，从而增强其作

用。()*+,-./ 抗心绞痛的疗效在于：（/）通过兴奋腺
苷酸环化酶使血管平滑肌肌凝蛋白轻链酶磷酸化使

平滑肌松驰，从而扩张冠状动脉及周围动脉和静脉，

减轻心脏前后负荷。且因 ()*+,-./ 具有靶向性，特

别容易分布于严重阻塞的血管内，使 ,-./ 积聚于

病变的血管部位，可选择性扩张狭窄的冠脉，从而充

分有效地改善缺血区域微循环水平的血流［7］。（%）
通过抑制血小板合成 EF9%，降低挛缩动脉血管的作

用和血小板聚集、抑制红细胞聚集、降低血液粘度，

从而改善血流动力学作用，改善微循环。（6）,-./

还可以稳定心肌细胞溶酶体膜，防止组织再灌注损

伤，保护心肌［$］。

本研究结果表明：()*+,-./ 组与单硝酸异山梨

醇组均有明显缓解心绞痛和改善缺血性心电图的作

用。虽然二者在治疗 8,9的疗效上无明显差异，但
在改善血液流变学参数上 ()*+,-./ 组明显优于异

山梨醇组，从而能更好地改善微循环。其次在副作

用上单硝酸异山梨醇组有 7例出现头胀痛、面红，其
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中 !例因同时病发血压下降至 "#$%# &&’(而终止
治疗，另有 )例发生反射性心率加快，经减慢滴速后
好转。而 *+,-./0! 组仅 !例在治疗第 1天发生注射
部血管轻微红、热、痛，经减慢滴速后可耐受坚持。

由此可见 *+,-./0! 可有效安全地治疗 23.，防止

345的发生，从而降低 23.的死亡率。
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