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１　临床资料

患者男，５４岁，因“头 晕 走 路 不 稳７ｄ，言 语 不 清 左 耳 听

力下降３ｄ”，于２０１４－１０－２３入我科。入院前７ｄ因劳累出现

头晕、视物旋转，走 路 不 稳，踩 棉 花 感，未 予 治 疗，症 状 无 缓

解。入院前３ｄ出现左耳听力明显下降、言语含混。病后饮

水略有呛咳，无视物双影，无抽搐及意识障碍。
既往病史：高血压病 程４ａ，规 律 服 用 降 压 药，平 素 血 压

控制尚可。２次脑梗死史，分别于２０１３－０２头 ＭＲＩ提示右侧

脑干梗死，２０１４－０６头ＣＴ提示右侧基底节区腔隙性梗死，头

颈ＣＴＡ（图１）显示右侧椎动脉Ｖ４段串联性血管狭窄，左侧

椎动脉Ｖ４段 局 限 性 狭 窄，双 侧 颈 内 动 脉 起 始 段 中 重 度 狭

窄，右侧大脑中动脉 Ｍ１段中重度狭窄，病后无明显后遗症。
否认糖尿病史，吸烟３０余年，每日约２０支。

图１　２０１４－０６头颅ＣＴＡ示，右 侧 椎 动 脉 Ｖ４段 串 联 性 血 管

狭窄，左侧椎动脉Ｖ４段局限性狭窄

入院体格检查：体温３６．３℃，搏５６次／ｍｉｎ，呼吸１８次／
ｍｉｎ，血压１９０／９５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），内 科 体 格

检查未见明显异常。神志 清，构 音 障 碍，无 眼 震，视 力、视 野

无异常，左耳听力下降，鼻唇沟对称，伸舌居中，咽反射减弱，
颈软，四肢肌力５级，腱 反 射 正 常，左 侧 巴 宾 斯 基 征 阳 性，感

觉、共济运动未见异常。实验室检查血尿常规、肝肾功能、血

糖、离子、凝血功能均在 正 常 范 围，甘 油 三 酯、总 胆 固 醇 正 常

范围，低密度脂蛋白 偏 高４．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，心 电 图 提 示 左 室 高

电压，头 ＭＲＩ（图２）提示双侧小脑、右侧丘脑、枕叶新发脑梗

死，头 ＭＲＡ（图３）提 示 基 底 动 脉 不 显 影，可 疑 基 底 动 脉 闭

塞，右侧大脑中动脉、大脑前动脉重度狭窄。
入院后给予抗血小板、抗凝、必存、丹参川芎嗪、补液等治疗。
患者于２０１４－１０－２４Ｔ２３：００突 发 言 语 不 清，右 侧 肢 体 无 力，
体格检查神志清，言语不清，右上肢肌力２级，右 下 肢 肌 力３
级，症状持续１０ｍｉｎ自行缓解，于２０１４－１０－２５Ｔ０４：００突然

出现意识模糊、躁动，右 上 肢 肌 力３级，余 肢 体 不 动，给 予 抗

凝补液等对症治疗后症状缓解，于２０１４－１０－２６Ｔ０７：１０排尿

后突然出现左侧肢体 无 力，言 语 不 能，强 刺 激 左 侧 肢 体 肌 力

１～２级，给 予 抗 凝 对 症 治 疗，症 状 于０７：２５缓 解。２０１４－１０－
２６Ｔ１３：３０开始 应 用 银 杏 内 酯 注 射 液１０ｍＬ加 入２５０ｍＬ
生理盐水中以３０滴／ｍｉｎ速度静滴，共１４ｄ，继续应用必存、
双联抗血小板、抗凝治 疗，之 后 病 情 稳 定，头 晕 减 轻，言 语 不

清逐渐好转，听 力 逐 渐 恢 复。应 用 百 裕 银 杏 内 酯１３ｄ后 患

者头晕消失，言语不清症状明显好转，听力恢复正常，复查头

ＭＲＡ（图４）见基底动脉显影，双侧大脑后动脉显影。

图２　２０１４－１０－２３头 ＭＲＩ示，双侧小脑、右侧丘脑、枕叶多处

新发脑梗死

图３　２０１４－１０－２３头 ＭＲＡ示，基底动脉不显影，可疑基底动

脉闭塞，双侧大脑后动脉显影不佳

图４　２０１４－１１－０７头 ＭＲＡ示，基底动脉显影，双侧大脑后动

脉显影

２　讨论

患者１ａ前患 脑 干 梗 死，头 颈ＣＴＡ提 示 颅 内 血 管 多 发

狭窄，右侧椎动脉为重，本次发病以头晕走路不稳起病，症状

逐渐加重，并出现构音障碍听 力 下 降，ＭＲＩ提 示 后 循 环 多 发

梗死，ＭＲＡ基底动脉不显影，双侧大脑后动脉显影不佳，结

合既往ＣＴＡ考虑椎动脉、基底动脉血栓形成，尽管动脉粥样

硬化斑块可以使动脉管腔狭窄，但完全性闭塞几乎总是继发

血栓形成的结果。入 院 后ＴＩＡ症 状 频 繁 发 作，考 虑 为 血 栓

性微粒反复形成并破裂，形成动脉－动脉栓塞，常规药物治疗

未能改善症状，应用百裕银杏内酯注射液后，ＴＩＡ未再发作，
症状很快好转，用药第３天头晕症状明显改善，言语转清，用

药１３ｄ后患者头晕消失，言语不清症状明显好转，听力恢复

正常，复查头 ＭＲＡ见基底动脉显影，双侧大脑后动脉显影。
血栓形成过程中血小板聚集及其后的（下转第１４２页）

·８２１· 中国实用神经疾病杂志２０１６年１２月第１９卷第２３期　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｒａｃｔｉｃａｌ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　Ｄｅｃ．２０１６，Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．２３



恢复和生活质量的影响至关重要。

２　结果

本组３１例 中 基 本 痊 愈１９例（６１．３％），显 著 进 步９例
（２９．０％），进步２例（６．５％），无 变 化１例（３．２％），显 效 率

９０．３％，有效率９６．８％。

３　讨论

急性脑梗死是威胁人类健康的主要疾病之一，急性脑梗

死发病率、致 残 率 和 病 死 率 较 高，严 重 影 响 人 类 健 康 和 生

活［６］。静脉溶栓治疗是目前临床公认的有效方法之一，在发

生急性脑梗死的有效时间内及时给予溶栓，能够促进脑组织

尽快恢复血液再灌 注［７］。瑞 替 普 酶 是 一 种 静 脉 溶 栓 治 疗 药

物，将其用于急性脑梗死的治疗，可激活纤溶酶，有效降解血

小板上的纤维蛋白原，达 到 溶 解 血 栓 的 目 的，进 而 改 善 缺 血

区供血［８］。瑞替普酶是新 型 的 高 效 安 全 可 靠 的 第 三 代 溶 栓

药物，具有半衰期更长、早期溶栓血管再通率高、再开通时间

短、药物维持时间长、出血等不良反应少、应用方便等特点。
本文结果显示，护理干预后临床症状以及神经功能得到

明显改善，瑞替普酶在老年急性脑梗死静脉溶栓治疗的显效

率为９０．３％，有效 率 为９６．８％，这 一 研 究 结 果 与 周 茹［８］的

研究中９７．０１％的临 床 治 疗 总 有 效 率 相 当，具 有 一 致 性，表

明采用瑞替普酶早期溶栓治疗急性脑梗死，可有效改善患者

的治疗效果，提高治疗 的 安 全 性，利 于 患 者 早 日 康 复；同 时，
该研究也为该种护理 模 式 日 后 在 临 床 护 理 中 的 广 泛 应 用 提

供了客观性的临床实 践 依 据。急 性 脑 梗 死 患 者 的 溶 栓 干 预

是一个复杂的、多环节、多因素作用的有机整体，其中任何环

节的中断都将影响干 预 的 安 全 和 有 效 性。临 床 护 士 从 溶 栓

治疗的时间窗、溶栓的 护 理、并 发 症 观 察 等 进 行 深 入 细 致 的

护理探讨和干预，积累了丰富的可行性经验，提供了安全、规

范、优质的护理服务。
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（上接第１２８页）凝血级联反应起重要作用［１］，血小板活化因
子（ＰＡＦ）是目前已知最强的内源性血小板聚集剂，其诱导血
小板聚集的作用是血栓 烷 Ａ２的２００倍，二 磷 酸 腺 昔 的５００
倍，通过与靶细胞膜上的受体结合而发挥作用。它直接参加
了血栓的形成，与心血 管 疾 病 的 发 生 和 发 展 有 密 切 的 关 系。
１９８５年，Ｂｒａｑｕｅｔ等［２］发现，银 杏 内 酯 是 特 异 性 的ＰＡＦ受 体
拮抗剂，其中银杏内酯Ｂ的活性最强，可消除ＰＡＦ所引起的
血小板聚集作用，银杏 内 酯 能 够 抑 制ＰＡＦ与 其 在 血 小 板 上
的受体结合［３－４］，从而抑制 血 小 板 聚 集 的 病 理 过 程 抑 制 血 栓
形成。崔姣等［５］在研究对小鼠急性肺血栓形成中也发现，银
杏内酯Ｂ衍生物能够显 著 减 轻 大 鼠 动 脉 血 栓 的 湿、干 质 量，
显著延长大鼠混合血栓形成时间，具有抑制肺血栓形成的作
用。银杏是中国古老的树种，银杏叶提取物中含有很多对人
体有益的活性成分，其中主要成分萜内酯对心脑血管疾病具
有显著疗效，银杏中的萜内酯 主 要 为 银 杏 内 酯 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｍ、Ｊ
等和白果内酯，大量研 究 显 示，银 杏 内 酯 对 中 枢 神 经 系 统 具
有保护作用，可能是通 过 对ＰＡＦ的 抑 制 作 用 减 轻 钙 超 载 及
减轻一氧化氮 毒 性 反 应 实 现 的，对 缺 血 性 损 伤 具 有 保 护 作
用，可能是通过抑制ＰＡＦ及过氧化物产生、抑制缺血组织炎
症释放而实现的，对凝 血 同 样 具 有 抑 制 作 用，与 银 杏 内 酯 抗

ＰＡＦ作用密切相关［６］。
百裕银杏内酯注射液 是 由 银 杏 叶 的 有 效 部 位 提 取 的 银

杏总内酯（白果内酯，银杏内酯Ａ、Ｂ、Ｃ）组 成 的，用 于 脑 卒 中
治疗的现代中药注射 液，其 成 分 清 楚、结 构 明 确，纯 度 高，有
效成 分 达９９％，主 要 成 分 白 果 内 酯 含 量４８％，银 杏 内 酯 Ａ
１２％，银杏内酯Ｂ　３４％，银杏内酯Ｃ　５％，是国内第１个最新
《药品注册管理办法》开闸后批准上市的天然药物注射剂，国
际第１个银杏有效部 位 注 射 剂，是ＰＡＦ受 体 拮 抗 剂 和 脑 保
护剂，药效更强，疗效更佳。徐露等［７］研究证实，百裕银杏内
酯能抑制ＰＡＦ诱导的家 兔 血 小 板 聚 集，减 少 聚 集 型 血 小 板
数量并使树突型血小板突起变少变短，具有抑制血小板的活
化及脑保护的作用。

从该例患者的治疗中我们体会，患者虽然发病７ｄ后入
院，但症状逐渐出现并 加 重，说 明 颅 内 血 管 狭 窄 至 闭 塞 是 渐

进过程，ＴＩＡ频繁发作，提示仍然处于血栓形成的急性期，应
用银杏内酯后疗效确 切 且 患 者 无 任 何 不 良 反 应。银 杏 内 酯
注射液药物说明书中 功 能 主 治 用 于 中 风 病 中 经 络 瘀 血 阻 络
证（恢复期），是否可 将 其 应 用 指 征 扩 大 至 急 性 期，以 使 更 多
患者受益。该患 者 入 院 后 头 ＭＲＡ检 查 显 示 基 底 动 脉 未 显
影，提示基底动脉闭塞，结合既往头颈ＣＴＡ所见，右侧 椎 动
脉Ｖ４段串联性狭窄，左侧椎动脉Ｖ４段局限性狭窄，推测椎
基底动脉 血 栓 形 成。经 银 杏 内 酯 注 射 液 治 疗２周 后 复 查

ＭＲＡ见基底动脉 良 好 显 示，并 远 端 大 脑 后 动 脉 显 影，提 示
用药后闭塞的椎基底动脉再通，说明银杏内酯注射液具有溶
解血栓的作用，是否可用于急性脑梗死溶栓治疗还需进一步
临床试验证实。
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