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银杏内酯注射液联合ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓对急性缺血
性脑卒中患者ＮＩＨＳＳ评分及生活质量的影响

张会芳
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【摘要】　目的　探讨银杏内酯注射液联合ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓对急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）评分及

生活质量的影响。方法　选取２０１６年６月～２０１７年１０月我院诊治的７８例急性缺血性脑卒中患者，按照随机数字

表法分为对照组（ｎ＝３９）与研究组（ｎ＝３９）。对照组在常规治疗基础上采取ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓，２４ｈ后服用阿司匹林

及氯吡格雷，研究组于对照组基础上采取银杏内酯注射液，两组均治疗１４ｄ。对比两组患者治疗前及疗程结束后生

活质量（ＳＦ－３６）及ＮＩＨＳＳ分值、临床疗效。结果　研究组治疗有效率８９．７４％（３５／３９），高于对照组６９．２３％（２７／

３９）（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组ＮＩＨＳＳ及ＳＦ－３６分值无明显差异（Ｐ＞０．０５），疗程结束后两组ＳＦ－３６分值均较治疗前

增高，ＮＩＨＳＳ分值较治疗前降低，且研究组ＳＦ－３６分值高于对照组，ＮＩＨＳＳ分值低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采

取ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓联合银杏内酯注射液治疗急性缺血性脑卒中，可有效恢复患者神经功能，改善其生活质量，提高

治疗效果。
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　　急性缺血性脑卒中为临床多发疾病类型，即使
患者经规范治疗后出院，仍会遗留不同程度神经功
能损害症状，严重者可丧失生活自理能力。ｒｔ－ＰＡ
静脉溶栓为临床治疗急性缺血性脑卒中的重要措

施，但受大动脉闭塞再通率较低、治疗时间窗严格限
制等影响，仅部分患者可受益。为降低治疗风险，临
床建议于静脉溶栓治疗后２４ｈ内不采取氯吡格雷、
阿司匹林等常规抗血小板药物，导致溶栓后２４ｈ内
出现用药盲区，采取何种药物于此时期对患者进行
治疗具有重要意义［１－２］。银杏内酯注射液主要成分
包括银杏二萜内酯及白果内酯，有通经活络、活血化
瘀等功效，且具备较强抗血小板聚集能力［３］。本研
究选取我院收治的７８例急性缺血性脑卒中患者为
研究对象，探讨ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓联合银杏内酯注射
液治疗效果。报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年６月～２０１７年１０月我院收治的

７８例急性缺血性脑卒中患者，按照随机数字表法分
为对照组（ｎ＝３９）与研究组（ｎ＝３９）。对照组：男２１
例，女１８例；年龄５４～７９岁，平均（６６．２６±１１．７２）
岁；病变位置：小脑２例，脑干８例，基底节区１７例，
脑叶１２例。研究组：男２３例，女１６例；年龄５２～８１

岁，平均（６５．９６±１２．０３）岁；病变位置：小脑２例，脑
干７例，基底节区１６例，脑叶１４例。两组年龄、性
别、病变位置等临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。

１．２　选取标准

１．２．１　纳入标准　（１）经 ＭＲＩ、ＣＴ等检查确诊为
急性缺血性脑卒中；（２）患者家属知晓本研究，签署
知情同意书；（３）本研究经我院伦理委员会审批
通过。

１．２．２　排除标准　（１）并发内脏器官严重病变者；
（２）发生脑出血者；（３）并发全身性重度感染性疾病
者；（４）并发凝血功能重度障碍者；（５）纳入研究前２
个月内接受非甾体类抗炎药物、抗血小板药物治疗
者；（６）对研究药物具有过敏史者。

１．３　方法
入院后给予两组常规治疗，包括改善脑部循环、

改善侧支循环、清除自由基、抗血小板聚集等，在此
基础上两组分别采取不同治疗方案。

１．３．１　对照组　采取ｒｔ－ＰＡ（Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ　Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ
Ｐｈａｒｍａ　ＧｍｂＨ　＆Ｃｏ．ＫＧ，批准文号Ｓ２０１１００５１）静脉
溶栓治疗，应用剂量为０．９ｍｇ／ｋｇ，于１ｍｉｎ静脉推注

１０％ｒｔ－ＰＡ药量，其余９０％于１ｈ内静脉滴注完成；２４
ｈ后进行颅脑ＣＴ检查，无出血后服用阿司匹林２００
ｍｇ／ｄ及氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，持续治疗１４ｄ。
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１．３．２　研究组　于对照组基础上采取银杏内酯注
射液（成都百裕制药股份有限公司，国药准字

Ｚ２０１１００３５），ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓后静脉滴注６ｍｌ银杏
内酯注射液＋生理盐水２５０ｍｌ，１次／ｄ，共治疗

１４ｄ。

１．４　观察指标
生活质量及神经功能缺损评分，治疗前及疗程

结束后分别依据ＳＦ－３６量表对两组生活质量予以评
估，分值越高生活质量越好；依据 ＮＩＨＳＳ量表对神
经功能缺损程度予以评估，分值越低神经功能改善
效果越好；并依据ＮＩＨＳＳ分值变化情况评估两组临
床疗效，ＮＩＨＳＳ评分降低≥８０％为显效；ＮＩＨＳＳ评
分降低≥４５％为有效；ＮＩＨＳＳ评分降低不足４５％为
无效；总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％［４］。

１．５　统计学方法

本研究采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行统
计分析，计量资料（珚ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，计数资料ｎ
（％）表示，２ 检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　临床疗效
研究组治疗有效率（８９．７４％），高于对照组

（６９．２３％）（Ｐ＜０．０５）（见表１）。

２．２　ＮＩＨＳＳ及ＳＦ－３６分值
治疗前两组 ＮＩＨＳＳ及ＳＦ－３６分值间无明显差

异（Ｐ＞０．０５），疗程结束后两组ＳＦ－３６分值均较治
疗前增高，ＮＩＨＳＳ分值较治疗前降低，且研究组ＳＦ－
３６分值高于对照组，ＮＩＨＳＳ分值低于对照组（Ｐ＜
０．０５）（见表２）。

表１　两组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ３９　 １９（４８．７２） １６（４１．０３） ４（１０．２６） ３５（８９．７４）
对照组 ３９　 １３（３３．３３） １４（３５．９０） １２（３０．７７） ２７（６９．２３）

２值 — — — — ５．０３２
Ｐ值 — — — — ０．０２５

表２　两组ＮＩＨＳＳ及ＳＦ－３６分值比较（珔ｘ±ｓ，分）

时间 组别 例数 ＮＩＨＳＳ　 ＳＦ－３６
时间 组别 例数 ＮＩＨＳＳ　 ＳＦ－３６
治疗前 研究组 ３９　 ２０．０８±２．０２　 ４０．６７±１０．４１

对照组 ３９　 ２０．２４±１．９６　 ４１．０２±１０．１３
ｔ值 － ０．３５５　 ０．１５１
Ｐ值 － ０．７２４　 ０．８８１

疗程结束后 研究组 ３９　 ６．４９±０．９６　 ７０．１９±７．３２
对照组 ３９　 ８．６８±１．１３　 ６１．３４±６．４４
ｔ值 － ９．２２４　 ５．６６９
Ｐ值 － ０．０００ ０．０００

３　讨论

临床多通过抗血小板聚集、抗凝、溶栓等措施对
急性缺血性脑卒中患者予以治疗，其中静脉溶栓最
为常用，其具有成本低、创伤小等优势，易被广大患
者接受。ｒｔ－ＰＡ为第２代溶栓药物，为机体中天然
存在的一种纤溶酶原激活剂，用药后可有效溶解血
块，同时，ｒｔ－ＰＡ对整个凝血系统不同组分系统性作
用较轻，其作为一种纤溶酶原激活剂，和纤维蛋白间
存在较高亲和力，可对血栓内纤溶酶原产生特异性
激活作用，且不会引发系统性纤溶状态，出血倾向发
生风险较低［５－６］。
血小板激活为血栓形成的始动及关键因素，血

小板激活诱导剂与途径较多，诱导剂主要包括二磷
酸腺苷、花生四烯酸、血小板活化因子，而常见抗血
小板聚集途径包括以氯吡格雷为主的二磷酸腺苷途

径、以花生四烯酸为主的阿司匹林途径，其均可对血
小板聚集产生一定抑制功效。银杏内酯主要经血小
板活化因子途径产生拮抗血小板聚集功效，同时，相
关研究指出，血小板活化因素为当前临床所发现的
最强血小板聚集诱导剂，其在血小板聚集和诱导细
胞活化趋化及细胞凋亡中具有重要作用，且直接参
与了血栓形成［７］。由于ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓后２４ｈ内无
法采取氯吡格雷及阿司匹林等药物进行治疗，因此
部分研究尝试采取银杏内酯实施干预，李聪等［８］研

（下转第９１页；Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ　ｏｎ　Ｐａｇｅ　９１）
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一定量的自体血，同时经过静脉回输等量的胶体液，
人为稀释患者血液，降低血液粘滞度，减低患者心脏
后负荷，维持血液动力学平稳。在术中需要输血时
回输采集好的自体血，这样可以有效减少患者出血、
节约血液资源，减少异体血输注。通过对两组产妇
术后炎性介质ＣＤ２、ＣＤ４、ＣＤ８的比较，说明自体输
血对患者免疫无明显影响。此外本研究还发现，新
生儿娩出后１、５ｍｉｎ　Ａｐｇａｒ评分正常，说明急性等容
血液稀释应用在剖宫产术中是安全可靠的。
综上所述，急性等容血液稀释技术应用在采用

腹主动脉球囊阻断剖宫产术中是一种创新，它不仅
不影响腹主动脉球囊阻断效果，而且能够节约血液
资源，减少异体血输注，是阻断技术的有效补充。
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究结果证实，急性缺血性脑卒中患者经ｒｔ－ＰＡ静脉
溶栓联合银杏内酯注射液治疗后，预后效果较好，且
安全性较高。本研究中，疗程结束后研究组ＮＩＨＳＳ
及ＳＦ－３６分值优于对照组，且治疗有效率高于对照
组（Ｐ＜０．０５），充分证实ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓与银杏内
酯注射液联合治疗急性缺血性脑卒中更有利于患者

神经功能恢复，可显著提高治疗效果、改善生活质
量，分析其原因可能在于：银杏内酯注射液中银杏二
萜内酯成分可对血小板活化因子所致血小板聚集予

以抑制，并阻碍缺血－再灌注炎性分子生成，而白果
内酯可维持血管内皮细胞完整性，加快血管内皮增
生，因此推测可能是银杏二萜内酯拮抗血小板聚集
时，白果内酯对血管内皮产生保护作用，以此保证治
疗有效性及安全性。
综上所述，采取ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓联合银杏内酯

注射液治疗急性缺血性脑卒中，可有效恢复患者神
经功能，改善其生活质量，提高治疗效果。
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