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银杏内酯注射液辅助治疗缺血性脑卒中疗效

及对患者血脂、细胞因子影响
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摘要　目的：探讨银杏内酯注射液辅助治疗缺血性脑卒中疗效及对患者血脂、细胞因子影响。方法：选自２０１５年３月至
２０１６年９月南阳市中心医院收治的缺血性脑卒中患者８２例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４１例。对照
组采用常规西医治疗，观察组在对照组基础上结合银杏内酯注射液治疗。２组疗程均为１４ｄ。比较２组治疗疗效，治疗前
后ＣＳＳ评分、ＭＭＳＥ评分、血脂和细胞因子变化，及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率（９０２４％）高于对照组
（７０７３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后 ＣＳＳ评分、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平降低，而
ＭＭＳＥ评分增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＣＳＳ评分、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平低于
对照组，而ＭＭＳＥ评分高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组均未发生明显不良反应。结论：银杏内酯注射液
辅助治疗缺血性脑卒中疗效明显，且可改善患者血脂和细胞因子，具有重要研究意义。
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　　脑卒中主要是一种由大脑输送血液的血管疾病
造成的急性疾病，具有高发病率、高死亡率及高致残

率等特点［１］。脑卒中主要分为缺血性和出血性２大
类，在脑卒中中缺血性脑卒中占７５％～８５％［２］。现

代医学认为缺血性脑卒中主要是由各种原因造成的

局部脑组织区域血液供应障碍，从而致使脑组织缺

血缺氧性病变坏死，进一步造成相应的神经功能缺

损表现［３４］。近年来研究表明中医药治疗缺血性脑

卒中疗效明显，且安全性良好［５６］。故而，本研究旨

在探讨银杏内酯注射液辅助治疗缺血性脑卒中疗效

及对患者血脂、细胞因子的影响，提供用药指导价

值。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年９月
南阳市中心医院中医内科收治的缺血性脑卒中患者

８２例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每
组４１例。观察组患者中，男２８例、女１３例，年龄４２
～７４岁、平均年龄（５９８３±５４７）岁，患者病程１～
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４５ｈ、平均病程（２０４３±３５１）ｈ。对照组患者中，男
２７例、女１４例，年龄４１～７５岁、平均年龄（５９４７±
５６９）岁，患者病程 １～４３ｈ、平均病程（２００３±
３１８）ｈ。２组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　诊断标准　诊断依据《各类脑血管疾病诊断要
点》［７］中相关标准：１）急性起病；２）症状和体征持续
数小时以上；３）局灶性神经功能缺损；４）脑 ＣＴ或
ＭＲＩ有责任梗死病灶；５）脑 ＣＴ或 ＭＲＩ排除脑出血
和其他病变。

１３　纳入标准　１）均经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ证实为缺
血性脑卒中；２）患者年龄４０～７５岁，且患者发病至
入院４８ｈ内；３）经医院伦理委员会审核；４）签署知
情同意书。

１４　排除标准　１）脑出血者；２）重度伴意识障碍的
缺血性脑卒中；３）合并肺、肾、肝等功能异常者；４）精
神疾病者；５）过敏体质者。
１５　脱落与剔除标准　１）由于受试者依从性差，影
响有效性与安全性评价者；２）试验中不愿再接受治
疗而退出者；３）资料不全者；４）由于各种原因退出试
验、失访，不能完成疗程者。

１６　治疗方法　对照组：口服阿司匹林肠溶片（意
大利 ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＳｒＬ（拜耳医
药保健有限公司分装）生产，国药准字 Ｊ２０１３００７８）
１００ｍｇ／次，１次／ｄ；静脉注射奥拉西坦注射液（广东
世信药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５０８６０）４ｇ
＋生理盐水２５０ｍＬ中，１次／ｄ；观察组：在对照组基
础上结合银杏内酯注射液（成都白裕制药股份有限

公司生产，国药准字 Ｚ２０１１００３５）１０ｍＬ＋生理盐水
２５０ｍＬ中，１次／ｄ。２组疗程均为１４ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后 ＣＳＳ评分和
简易智能状态量表（ＭＭＳＥ）评分变化；２）观察２组
治疗前后血脂指标变化，分别于治疗前后采集患者

５ｍＬ外周静脉血，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心，分离血清，置
于－２０℃下保存待测；３）观察２组患者治疗前后血
清细胞因子变化，取上述血清标本，检测。４）观察２
组不良反应情况。

１８　疗效判定标准　参照《脑卒中患者临床神经功
能缺损程度评分标准》［８］（ＣＳＳ）评价：以０级，且患
者ＣＳＳ评分降低≥９０％为基本治愈；以１级，且患者
ＣＳＳ评分降低４６～８９％为显效；以２级，且患者 ＣＳＳ
评分降低１８～４５％为有效；以３级，且患者 ＣＳＳ评
分降低≤１８％为无效。总有效率 ＝（基本治愈 ＋显

效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对数
据进行统计学分析，计数资料的比较采用 χ２检验，
计量资料采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组基本治愈患者９例、显
效患者１８例、有效患者１０例、无效患者４例，对照
组基本治愈患者５例、显效患者１３例、有效患者１１
例、无效患者１２例。观察组总有效率（９０２４％）高
于对照组（７０７３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组疗效比较［例（％）］

组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组（ｎ＝４１）９（２１９５）１８（４３９０）１０（２４３９） ４（９７６） ９０２４
对照组（ｎ＝４１）５（１２２０）１３（３１７１）１１（２６８３）１２（２９２７） ７０７３

χ２ － － － － ４９７０
Ｐ － － － － ００３２

２２　２组治疗前后ＣＳＳ评分和ＭＭＳＥ评分比较　２
组治疗前ＣＳＳ评分和 ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＣＳＳ评分降低而
ＭＭＳＥ评分增加，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
观察组治疗后ＣＳＳ评分低于对照组而ＭＭＳＥ评分高
于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组治疗前后ＣＳＳ评分和ＭＭＳＥ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＳＳ评分

治疗前 治疗后

ＭＭＳＥ评分
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１）１６７９±２４６１０３４±１５４ １６３８±２９３ ２４３７±３４８

对照组（ｎ＝４１）１７０８±２５７１３２７±１８７ １６５９±２７８ ２０９２±３２１

ｔ ０５２２ ７７４５ ０３３３ ４６６６
Ｐ ＞００５ ００００ ＞００５ ００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后血脂指标变化比较　２组治疗前
ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平降低，且差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＬＤＬＣ、
ＴＧ、ＴＣ水平低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组治疗前后血清细胞因子变化比较　２组治
疗前血清ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平比较无统计学差
异（Ｐ＞００５）；２组治疗后血清 ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６
水平降低，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后血清 ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平低于对照组，
且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表３　２组治疗前后血脂指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１） ４８３±１３２ ２４７±０５６ ２８４±０５１ １３４±０３２ ４１９±０７９ ２７１±０５４

对照组（ｎ＝４１） ４９７±１２８ ３２８±０８１ ２７９±０５３ ２０８±０４１ ４２４±０８０ ３３８±０６７

ｔ ０４８８ ５２６７ ０４３５ ９１１１ ０２８５ ４９８５
Ｐ ０５１６ ００００ ０６０１ ００００ ０７９３ ００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　２组治疗前后血清细胞因子变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＭＰ９（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１） １７８３±２３７ ９８４±１４５ １６７３９±１３４２ ７９８４±５４８ １２８４９±１９８３ ６８９２±１０３７

对照组（ｎ＝４１） １８１９±２５１ １３２６±２０８ １７０３８±１７８９ １２３４１±１２３１ １２９３１±２１３４ ９５４１±１２１９

ｔ ０６６８ ８６３７ ０８５６ ２０７０４ ０１８０ １０５９８
Ｐ ０４２７ ００００ ０２８９ ００００ ０８７２ ００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２５　不良反应　２组均未发生明显不良反应。
３　讨论

中医学认为缺血性脑卒中属中风范畴，中医理

论认为其发病由风、气、血、痰上逆，认为其病理主要

为脏腑阴阳气血虚损，内生瘀、风、火、痰等实

邪［９１０］。本研究应用银杏内酯注射液治疗，该药物

是常用的一种活血类中药注射剂，具有活络通脉、活

血祛瘀功效，临床上主要应用于瘀血阻络引起的缺

血性卒中病中经络。现代药理研究表明，银杏内酯

注射液具有促进脑缺血再灌注脑电图电位幅度的恢

复，降低脑含水量，以及减轻海马 ＣＡ１区神经元的
损伤［１１］。本研究结果表明，观察组总有效率高于对

照组，说明银杏内酯注射液辅助治疗可提高疗效；观

察组治疗后 ＣＳＳ评分低于对照组而 ＭＭＳＥ评分高
于对照组，说明银杏内酯注射液辅助治疗可改善神

经功能和认知功能。

近年来相关危险因素表明血脂异常与缺血性心

脏病发病率密切相关。脑卒中主要由多种病因致使

的一种疾病，而动脉粥样硬化是脑卒中发生早的一

个重要原因，而血脂异常与动脉粥样硬化密切相

关［１２１４］。ＴＧ水平上升可促进小颗粒 ＬＤＬ和中密度
脂蛋白形成，其中小颗粒 ＬＤＬ形成颗粒较小，故而
容易沉积在内膜下致使动脉粥样硬化形成，且 ＴＧ
可抑制纤溶酶原激活物抑制剂抑制纤溶系统［１５１６］。

本研究结果表明，２组治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平降
低，观察组治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平低于对照组，
说明银杏内酯注射液辅助治疗可通过降低 ＬＤＬＣ、
ＴＧ、ＴＣ水平，改善患者血脂异常。

近年来，临床研究表明细胞因子参与缺血性脑

卒中发生、发展。ＴＮＦα和 ＩＬ６是缺血性脑卒中重

要的细胞因子，其中 ＴＮＦα能够介导 ＩＬ１、ＩＬ６等
炎性递质的产生，从而参与机体免疫反应［１７１９］。

ＭＭＰｓ可维持细胞外基质的动态平衡，且其变化与
卒中时脑水肿的形成、血脑屏障的破坏及炎性细胞

从血管溢出到组织坏死过程关系紧密。其中 ＭＭＰ
９与神经脉管的损伤相关，致使神经退行性损伤、血
脑屏障开口、出血等，是脑卒中出血独立预测因

子［２０２２］。本研究结果表明，２组治疗后血清 ＴＮＦα、
ＭＭＰ９、ＩＬ６水平降低，观察组治疗后血清 ＴＮＦα、
ＭＭＰ９、ＩＬ６水平低于对照组，说明银杏内酯注射液
辅助治疗可降低血清ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平。

综上所述，银杏内酯注射液辅助治疗缺血性脑

卒中疗效明显，且可改善患者血脂和细胞因子，具有

重要研究意义。但本研究相对存在一些不足之处，

观察患者相对较少，观察时间相对较短，观察指标相

对较少，故而还需在后续研究中增加观察患者、延长

观察时间及增加观察指标，做进一步多中心、多样本

深入研究，提供可靠的临床参考价值。
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