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银杏内酯注射液治疗急性脑梗死的临床效果观察＊
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【摘要】　目的　探讨银杏内酯注射液治疗急性脑梗死的临床效果。方法　选取我院２０１３年８月～２０１５年５月收

治的１７８例急性脑梗死患者作为研究对象，按照随机数字表法将所有患者分为试验组９２例与对照组８６例，对照组患者

予以常规基础治疗，试验组在常规基础治疗基础上联合银杏内酯注射液治疗，观察对比两组患者的临床治疗效果，并采

取美国国立卫生研究所脑卒中评分量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者治疗前后的神经功能缺损情况，Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表评估患者治

疗前后日常生活能力改善情况，以及改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分评估患者治疗后神经功能恢复情况。结果　试验组治

疗总有效率（８５．８７％）显著高于对照组（７４．４２％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分及Ｂａｒ－
ｔｈｅｌ指数量表评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者均明显改善，试验组改善程度优于对照组，且试验

组ｍＲＳ评分０～２分的患者明显多于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　银杏内酯注射液辅助治疗急性

脑梗死的临床效果显著，可以很好地改善患者神经功能缺损，提升患者日常生活能力，具有较高的临床应用价值，安全

性较好，可广泛推广应用。
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　　脑梗死又称作缺血性卒中，是由于各种因素导致
患者脑部血液供应障碍，从而导致脑组织缺血、缺氧
性坏死，出现相应神经功能缺损，影响患者身体健康

及日常生活［１］。脑缺血（ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｓｃｈｅｍｉａ）是全世界
人民致死、致残的主要原因之一，并且随着年龄增长
呈上升趋势［２－３］。据２００５年的官方数据显示，在中国
大陆，首次卒中年发病率为１１６～２１９／１０万人，每年
新发卒中约为１５０～２００万人；卒中年死亡率在城市
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约为１１６．６３／１０万人，在农村为１１１．７４／１０万人，是
城乡第２个最常见的死亡原因［４］。而２００８年全国第

３次居民死因调查发现，脑血管病已跃居为城乡居民
第一位死因，我国卒中死亡率高于欧美国家４～５倍，
是日本的３．５倍，甚至高于泰国、印度等发展中国家。
为了探讨急性脑梗死的最佳临床治疗方法，我院选取

１７８例患者进行银杏内酯注射液治疗效果研究，取得
良好结果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院２０１３年８月～２０１５年５
月收治的１７８例急性脑梗死患者进行研究，所有患者
均符合急性脑梗死临床诊断标准［５］。按照简单随机
数字表法将患者分为试验组９２例与对照组８６例，试
验组患者中男性４８例，女性４４例，年龄４２～７８岁，平
均年龄（６０．５±５．８）岁；对照组患者中男性４５例，女
性４１例，年龄４５～７９岁，平均年龄（６２．６±５．１）岁。
两组样本一般资料对比无差异，可进行分组比较。

１．２　纳入、排除标准

１．２．１　纳入标准　①患者符合急性脑梗死诊断标
准［５］，且经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实，发病后１ｄ～２周，且
患者或家属均签署知情同意书，同意参与本次试验。

②无严重肝肾功能不全及精神疾病患者。③患者生
命体征平稳，无脑疝形成。

１．２．２　排除标准　①对银杏类药物、甘油、乙醇过敏
或有过敏体质的患者。②妊娠、哺乳期妇女或有妊娠
计划者。③有严重肝肾功能不全者。④脑梗死后脑
出血，或者有出血倾向者，３个月内发生过严重出血
者，ＰＬＴ小于正常值范围下限或 ＡＰＴＴ大于正常值
上限３ｓ以上者。⑤由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、
风湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合并房颤而引起
的脑栓塞者。⑥精神疾病及既往有精神性疾病史患
者。⑦使用其他中药制剂者。⑧不同意参加试验的
患者或不签署知情同意书者。⑨近１个月参加其他
临床研究者。

１．３　治疗方法　对照组患者给予临床常规基础治疗，
例如给予阿司匹林或硫酸氢氯吡格雷抗血小板聚集、他
汀类治疗，有高血压病者给予调控血压治疗，有糖尿病
者给予血糖调控治疗，以及维持生命体征及处理并发症
治疗。试验组患者在此基础治疗上联合银杏内酯注射
液（成都百裕科技制药有限公司，国药准字：Ｚ２０１１００３５）
治疗，１０ｍｌ银杏内酯注射液加入０．９％氯化钠溶液

２５０ｍｌ中静脉滴注每日１次，连续治疗１４ｄ。

１．４　观察评定标准　观察对比两组患者临床治疗效
果，采取 ＮＩＨＳＳ量表评估患者治疗前后神经功能缺
损程度、Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表评估患者日常生活能力及

ｍＲＳ评分评估患者脑卒中后功能恢复情况。ＮＩＨＳＳ
量表评分越高，表示患者神经功能缺损越严重；Ｂａｒ－
ｔｈｅｌ指数量表评分越高，表示患者日常生活能力越强；

ｍＲＳ评分越低表示患者功能恢复越好。疗效评估标
准可分为痊愈、显效、好转、无效，痊愈：治疗后患者症
状和体征消失，生活完全自理，恢复工作，神经功能缺
损评分改善９０．００％以上；显效：治疗后患者症状和体
征大部消失，肌力恢复Ⅲ级以上，生活基本自理，神经
功能缺损评分改善５０．００％～９０．００％；好转：治疗后
患者症状和体征部分消失，生活不能自理，神经功能
缺损改善３０．００％～５０．００％；无效：患者神经功能缺
损未减少，甚至增加，神经功能缺损改善３０．００％以
下。总有效率＝痊愈率＋显效率＋好转率。

１．５　统计学分析　采用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计分
析，等级资料采用秩和检验，计量资料采用ｔ检验，四格表
资料采用２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者临床治疗总有效率对比　试验组治疗
总有效率为８５．８７％，对照组为７４．４２％，试验组总有
效率高于对照组，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗后疗效比较（ｎ，×１０－２）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 １３　 ２８　 ２３　 ２２　 ７４．４２

试验组 １５　 ４８　 １６　 １３　 ８５．８７

注：与对照组比较，①ＺＣ＝２．２９＞Ｚ０．０５／２＝１．９６，Ｐ＜０．０５

２．２　两组患者神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）对比　治
疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后对照组和试验组 ＮＩＨＳＳ评分均较治
疗前有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；且治
疗后试验组改善程度优于对照组，差异亦有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ＮＩＨＳＳ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 治疗前评分 治疗后评分 ｔ　 Ｐ
对照组 １２．１２±３．４９　 ６．５７±４．０９　 ２１．０５　 ０．０００
试验组 １１．９１±３．５２　 ５．１３±３．７２　 ２２．５８　 ０．０００
ｔ　 ０．３９　 ２．４６
Ｐ　 ０．７０　 ０．０２

２．３　两组患者治疗前后日常生活能力评分对比　治
疗前两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表评分差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后试验组和对照组评分均较治疗
前有明显改善，且试验组改善程度优于对照组，差异
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均有统计学意义（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５），表明治疗后
试验组患者日常生活能力改善更显著，见表３。

表３　两组患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　Ｂａｒｔｈｅｌ　ｉｎｄｅｘ　ｓｃａｌｅ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ

组别 治疗前评分 治疗后评分 ｔ　 Ｐ

对照组 ４１．６９±１８．２７　 ６７．５７±２０．８８ －１７．７４　０．０００

试验组 ４２．８３±１７．９２　 ７５．０５±１７．３８ －２０．３８　０．０００

ｔ　 ０．４２　 ２．６１

Ｐ　 ０．６８　 ０．０１

２．４　两组患者治疗后 ｍＲＳ评分对比　试验组患者
治疗１４ｄ后神经功能恢复情况较对照组好，组间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组患者治疗１４ｄ后ｍＲＳ评分比较（ｎ）

Ｔａｂｌｅ　４　Ｔｈｅ　ｍＲＳ　ｓｃｏｒｅ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　１４ｄａｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ　 ０～２分 ＞３分

对照组 ８６　 ３５　 ５１

试验组 ９２　 ４３　 ４９

注：组间比较，２＝８．００，Ｐ＝０．０４６

２．５　两组患者不良反应发生情况　试验组患者在治
疗过程中有１例出现心慌、呼吸困难，经停药后症状
消失，有１例出现头昏，经休息后好转；对照组患者有

２例出现头昏，１例出现头痛，均经休息后好转。两组
患者不良反应发生率无明显差异。

３　讨论
目前治疗急性缺血性脑卒中的方法很多，包括卒

中单元、溶栓治疗、抗血小板治疗、抗凝治疗等。但是
尽快再通闭塞血管、恢复脑组织供血仍是最直接、最
有效的方法。季一飞等学者［６］发表述评文章《急性缺
血性脑卒中血管再通治疗策略与展望》中指出，１９９５
年美国国立神经病和卒中研究院（Ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉ－
ｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＮＩＮＤＳ）的ｒｔ－ＰＡ试
验［７］和２００８年德国 Ｗｅｒｎｅｒ　Ｈａｃｋｅ教授主持完成的
欧洲急性卒中协作研究（ＥＣＡＳＳ）－ＩＩＩ试验［８］分别显
示，在急性脑梗死发病３ｈ内和３～４．５ｈ使用ｒｔ－ＰＡ
（０．９ｍｇ／Ｋｇ）治疗都是一种安全有效的治疗；２０１４年
底到２０１５年初，四大血管内治疗研究［血管内治疗

ＡＩＳ的多中心随机临床试验（ＭＲ　ＣＬＥＡＮ）、前循环近
端闭塞小病灶性卒中的血管内治疗并强调最短化计

算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）至再通时
间临床试验（ＥＳＣＡＰＥ）、延长急性神经功能缺损至动
脉内溶栓时间的临床试验（ＥＸＴＥＮＤ－ＩＡ）、血管内机
械取栓作为 ＡＩＳ 血管内主要治疗试验 （ＳＷＩＦＴ
ＰＲＩＭＥ）］结果先后发表，均显示血管内支架取栓治疗

比标准内科治疗包括静脉溶栓治疗显著获益［９－１２］，并
且后面三大试验因为血管内支架取栓治疗显示出非

常好的疗效而提前结束试验。但是急性缺血性脑卒
中静脉溶栓治疗时间窗为４．５ｈ以内，血管内机械取
栓治疗时间窗为８ｈ以内（前循环），对于超过时间窗
的病人，只能采取保守治疗，包括抗血小板聚集、降压
及他汀类等治疗。
急性脑梗死病灶在中心坏死区周围有缺血半暗

带，在缺血半暗带中尚有大量存活的神经元，随着患
者血供的恢复，其功能得以改善或恢复，因而急性脑
梗死早期治疗应当以抢救缺血半暗带为主［１３－１４］。祖
国医学将脑梗死归于“中风”范畴，是虚、火、风、痰、
气、瘀共同作用的结果，临床多以开窍醒神、活血化
瘀、清热化痰治疗为主。银杏内酯注射液主要作用为
活血化瘀，通经活络，用于治疗中风中经络（轻中度脑
梗塞）恢复期瘀血阻络证，症见半身不遂、口舌歪斜、
言语蹇涩、肢体麻木等。有研究表明，银杏内酯具有
抗自由基和氧化应激损伤［１５－１６］、抗炎作用［１７］以及抑制
兴奋性毒性［１８－１９］等作用。动物试验结果表明，银杏内
酯注射液呈剂量依赖地选择性拮抗血小板激活因子

（ＰＡＦ）诱导的兔血小板聚集作用［２０］。在本试验中，我
们在临床常规治疗的基础上，给予试验组银杏内酯注
射液 静 脉 输 注 治 疗，疗 效 显 著，治 疗 总 有 效 率
（８５．８７％）显著高于对照组（７４．４２％）；两组治疗后的

ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表评分均较治疗前明显
改善，且试验组改善程度优于对照组；而 ｍＲＳ评分，
试验组比对照组有明显改善，表明银杏内酯注射液辅
助治疗急性脑梗死可以提高治疗效果，促进神经功能
恢复，提高患者日常生活能力，改善急性脑梗死预后，
患者恢复更快。同时两组患者不良反应发生率无明
显差异，表明使用银杏内酯注射液安全。

４　结论
本研究结果显示，银杏内酯注射液辅助治疗急性

脑梗死临床效果显著，患者神经功能明显改善，日常
生活能力明显提升，是治疗急性脑梗死的较好选择，
可供临床推广使用。
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