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·论著·

【摘要】 目的探讨银杏内酯注射液联合依达拉奉治疗急性脑梗死的疗效及机制。方法选取120例

急性脑梗死患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。对照组给予依达拉奉治疗，观察组给

予银杏内酯注射液联合依达拉奉治疗。比较两组血清神经元特异性烯醇化酶(NSE)、$10013、肿瘤坏死因子0L

(TNF—d)、自细胞介素6(IL-6)及C反应蛋白(CRP)水平；比较两组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评

分及临床疗效。结果治疗后，观察组血清NSE、S10013、CRP、IL-6、TNF-01分别为(7．1±1．5)斗g／L、(0．2±

0．1)¨g／L、(14．5±3．7)mg／L、(20．9±5．3)ns／L、(11．2±3．0)斗g／L，对照组分别为(8．9±2．0)斗g／L、(0．4±

0．2)斗g／L、(21．3±4．2)mg／L、(29．7±3．2)ng／L、(18．8±3．6)恤g／L，观察组均显著低于对照组(t=2．898、

2．894、3．012、2．998、3．025，均P<0．05)。治疗后7 d、14 d，观察组NIHSS评分分别为(11．8±3．0)分、

(7．3±2．2)分，对照组分别为(15．2±3．9)分、(10．5±3，O)分，观察组均显著低于对照组(t=2．984、3．037，

P<0．05)。观察组总有效率显著高于对照组(83．3％比61．7％)(X2=7．064，P<0．05)。结论银杏内酯注

射液联合依达拉奉治疗急性脑梗死，可抑制炎性反应，减轻神经功能损伤，其效果优于单纯依达拉奉治疗。

【关键词】银杏内酯注射液；依达拉奉；脑梗塞；炎症反应

Effect and mechanism of glnkgoHde injection combined with edaravone on acute cerebral infarction
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect and mechanism of ginkgolide injection combined with

edaravone on acute cerebral infarction．Methods 120 acute cerebral infarction patients were divided into observation

group and control group，60 cases in each group．The control group was treated with edaravone，and the observation

group was treated with ginkgolide injection combined with edaravone．The neuron specific enolase(NSE)，$10013，

tumor necrosisfactor一仅(TNF—q)，interleukin一6(IL一6)，C reactive protein(CRP)，National Institutes ofHealth

stroke scale(NIHSS)and clinical efficacy were compared between the two groups．Results After treatment，the

levels of NSE，S100p，CRP，IL一6 and TNF—d ofthe observation group were(7．1±1．5)斗∥L，(0．2±0．1)斗g／L，
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(14．5±3．7)mg／L，(20．9±5．3)ng／L and(11．2±3．0)o#L，respectively，which of the control group were(8．9±

2．0)斗g／L，(0．4±0．2)斗g／L，(21．3±4．2)mg／L，(29．7±3．2)ng／L and(18．8±3．6)斗g／L，respectively，those

ofthe observation group were significantly lower than control group(t=2．898，2．894，3．012，2．998，3．025，all JP<

0．05)．After treatment for 7d and 14d．the NIHSS scores ofthe observation group were(11．8±3．0)points and(7．3±

2．2)points，respectively，which ofthe control group were(15．2±3．9)points and(10．5±3．0)points，respectively，

the observation group were significantly lower than control group(t=2．984，3．037，all P<0．05)．The clinical efficacy

of the observation group was significantly better than that ofthe control group(83．3％VS．61．7％)(X2=7．064，P<

0．05)．Conclusion Ginkgolide injection combined with edaravone in the treatment of acute cerebral infarction can

inhibit inflammation reaction，alleviate nerve function damage，its effect is better than edaravone．

【Key words】 Ginkgolide injection；Edaravone；Brain infarction； Inflammation reaction

急性脑梗死是临床常见脑血管疾病，具有起病

急、预后差等特点¨J。据统计，约50％一70％的急

性脑梗死患者遗留神经功能障碍，其原因与炎性反

应所致的梗死区和缺血半暗带区神经元损伤有

关【2J。因此，抑制炎性反应、减轻神经功能缺损是

治疗急性脑梗死的关键环节口圳。银杏内酯注射液

与依达拉奉是治疗急性脑梗死的常用药物，但两者

联合应用于脑梗死急性期，是否能有效抑制炎性反

应、改善神经功能尚未可知。本研究旨在探讨银杏

内酯注射液联合依达拉奉治疗急性脑梗死的疗效及

其对炎性反应的调节作用，以期为临床提供依据。

1资料与方法

1．1一般资料选取2015年6月至2016年6月

山西省煤炭中心医院收治的急性脑梗死患者120例

为研究对象，诊断标准依据美国心脏协会／美国卒中

协会(AHA／AsA)制定的脑卒中诊断标准”J。纳入

标准：(1)首次发病；(2)发病时间<72 h；(3)头颅

CT和／或MR／证实存在梗死病灶。排除标准：(1)

对受试药物过敏者；(2)合并全身性感染者；(3)出

血性脑梗死；(4)严重肝肾功能障碍；(5)合并其他

脑部疾病者。人组患者采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各60例。对照组：男性32例，女性

28例；年龄47—80岁，平均(61．8-4-8．3)岁；发病至

就诊时间4～55 h，平均(25．3±11．4)h。观察组：

男性35例，女性25例；年龄50—82岁，平均(62．4士

9．0)岁；发病至就诊时间3～62 h，平均(27．5±

13．8)h。两组一般资料差异无统计学意义(P>

0．05)，有可比性。患者或其亲属知情同意并签署

知情同意书。本研究经山西省煤炭中心医院医学伦

理学委员会审核批准。

1．2方法两组均给予常规治疗，包括抗凝、脱水、

降颅内压、低中流量持续给氧等。对照组给予依达

拉奉(南京先声药业生产，批号：80．160720)30 mg

溶于0．9％氯化钠注射液100 mL中静脉滴注，2次／d。

观察组在对照组治疗基础上，联合银杏内酯注射液
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(都百裕科技制药有限公司生产，批号：08150405)

10 mL溶于0．9％氯化钠注射液250 mL中静脉滴

注，1彩d。7 d为1个疗程，连续治疗2个疗程。

1．3观察指标

1．3．1血清学指标检测分别于治疗前后，采集受

试者清晨空腹静脉血3 mL，加入EDTA抗凝管，室

温下静置2 h，之后分离血清，采用酶联免疫吸附测

定(ELISA法检测)血清神经元特异性烯醇化酶

(neuron specific enolase，NSE)、$10013、肿瘤坏死因

子仅(tumor necrosis factor一仅，TNF-仅)、白细胞介素6

(interleukin-6，IL-6)及C反应蛋白(C reactive。pro—

tein，CRP)水平。

1．3．2 神经功能评价拍卜分别于治疗前、治疗后
3 d及治疗后7 d，采用美国国立卫生研究院卒中量

表(National Institutes of Health stroke scale，NIHSS)

评分对患者神经功能进行评价。该量表共包括5个

维度，总分越高则神经功能缺损越严重。
1．3．3 临床疗效。刊 基本治愈：症状体征基本消

失，NIHSS评分较治疗前减少91％～100％；显效：

症状体征显著改善，NIHSS评分焦治疗前减少46％～

90％；有效：症状体征有所改善，NIHSS评分较治疗

前减少18％～45％；无效：症状体征无改善，甚至恶

化者，NIHSS评分较治疗前减少0％～17％或增加。

总有效率=[(基本痊愈例数+显效例数+有效例

数)／总例数]X 100％。

1．4统计学方法采用SPSS 20．0进行数据分析，

计数资料用％表示，组间比较用x2检验；计量资料

用石±s表示，组问比较用t检验。P<0．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1 两组血清脑损伤标志物水平比较治疗前，两

组血清NSE、S10013水平差异无统计学意义(P>

0．05)；治疗后，观察组血清NSE、$100p水平显著低

于对照组(P<0．05)。见表1。
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表2两组治疗前后血清炎性因子水平比较(互±s)

表1两组治疗前后血清脑损伤标志物水平比较(∥L，；±s)

2．2两组血清炎性因子水平比较治疗前，两组血

清CRP、IL-6、TNF—Ot水平差异无统计学意义(P>

0．05)；治疗后，观察组血清CRP、IL-6、TNF一仅水平

显著低于对照组(P<o．05)。见表2。

2．3两组NIHSS评分比较治疗前，两组NIHSS

评分差异无统计学意义(P>0．05)；治疗后，观察组

NIHSS评分显著低于对照组(P<0．05)。见表3。

表3两组治疗前后NIHSS评分比较(分，x±8)

2．4簸床疗效观察组临床疗效显著优于对照组

(P<0．05)。见表4。

表4两组临床疗效比较[例(％)]

组别 例数

对照组 60

观察组 60

星塾 查塾 垂塾 堕塞墼
12(20．0)10(16，7)23(38，3)37(61，7)

15(25．0)ll(18．3)10(16．7)50(83．3)8

注：与对照组比较，4x2=7．064，P=O．008

3讨论

溶栓是临床治疗急性脑梗死的有效手段，但因

其适应证及时间窗限制较为严格，故仍有部分患者

无法获益。因此，探寻更安全、高效的急性脑梗死治

疗方案具有十分重要的意义。

随着对脑梗死研究的不断深入，人们认识到由

脑缺血诱发的炎症级联反应是导致中心梗死区和周

围缺血半暗带神经元损伤的主要机制喁]。在炎症

级联反应过程中，炎性细胞因子大量分泌是造成脑

梗死症状加重的重要因素一j。路小薇[1叫研究结果

表明，急性脑梗死患者血清CRP、IL-6、TNF一Ⅸ水平

显著高于健康人群(P<0．05)，且随着梗死面积的

增大，其血清CRP、IL-6、TNF一仪水平逐渐递增，提示

血清炎性因子在急性脑梗死发生与发展过程中发挥

重要作用。本研究结果显示，观察组治疗后血清

CRP、IL-6、TNF．仪水平显著低于对照组(P<0．05)，

提示银杏内酯注射液联合依达拉奉治疗急性脑梗死

可有效降低炎隆因子表达、抑制炎性反应，其效果优
于单纯依达拉奉治疗。银杏内酯注射液以银杏萜类

内酯为主要成分，包括白果内酯、银杏内酯B、银杏

内酯A等，具有活血化瘀、通经活络之功效，适用于

脑梗死急性期和恢复期。动物实验证实，银杏内酯

可通过抑制脑缺血／再灌注过程中炎性介质的释放，

减轻缺血／再灌注损伤[11|。本研结果提示，采用银

杏内酯注射液联合依达拉奉治疗，具有协同作用，可

发挥更强的抗炎效果，而这对于减轻急性脑梗死继

发性损伤是十分有利的。

NSE、sloop是公认的脑损伤标志物，其表达水

平可间接反映脑组织损伤程度。本研究结果显示，

观察组治疗后血清NSE、SIOOD表达显著低于对照

组(P<o．05)，提示银杏内酯注射液联合依达拉奉

治疗可有效减轻急性脑梗死所致的脑组织损伤，究

其原因可能与两者协同作用抑制脑梗死所致炎性反

应有关。本研究结果显示，观察组治疗后NIHSS评

分显著低于对照组(P<0．05)，且在早期(治疗后
7 d)降低更为明显，提示银杏内酯注射液联合依达

拉奉治疗可发挥更为理想的神经保护作用。

综上所述，银杏内酯注射液联合依达拉奉治疗

急性脑梗死，可抑制炎性反应，减轻神经功能损伤，

其效果优于单纯依达拉奉治疗。
利益冲突无
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