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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（９０２４％）高于对照组
（７０７３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后 ＣＳＳ评分、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平降低，而
ＭＭＳＥ评分增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＣＳＳ评分、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６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＜００５）；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［３４］。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［５６］。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
１１　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（５９８３±５４７）岁，患者病程１～
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４５ｈ、平均病程（２０４３±３５１）ｈ。对照组患者中，男
２７例、女１４例，年龄４１～７５岁、平均年龄（５９４７±
５６９）岁，患者病程 １～４３ｈ、平均病程（２００３±
３１８）ｈ。２组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　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。

１３　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。

１４　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。
１５　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。

１６　治疗方法　对照组：口服阿司匹林肠溶片（意
大利 ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＳｒＬ（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。
１７　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。

１８　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％。
１９　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１６０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＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　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（９０２４％）高
于对照组（７０７３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。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（２１９５）１８（４３９０）１０（２４３９） ４（９７６） ９０２４
对照组（ｎ＝４１）５（１２２０）１３（３１７１）１１（２６８３）１２（２９２７） ７０７３

χ２ － － － － ４９７０
Ｐ － － － － ００３２

２２　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＞００５）；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＜００５）；
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＜００５）。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）１６７９±２４６１０３４±１５４ １６３８±２９３ ２４３７±３４８

对照组（ｎ＝４１）１７０８±２５７１３２７±１８７ １６５９±２７８ ２０９２±３２１

ｔ ０５２２ ７７４５ ０３３３ ４６６６
Ｐ ＞００５ ００００ ＞００５ ００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后血脂指标变化比较　２组治疗前
ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平降低，且差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＬＤＬＣ、
ＴＧ、ＴＣ水平低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组治疗前后血清细胞因子变化比较　２组治
疗前血清ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平比较无统计学差
异（Ｐ＞００５）；２组治疗后血清 ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６
水平降低，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后血清 ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６水平低于对照组，
且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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
ＬＤＬＣ（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） ４８３±１３２ ２４７±０５６ ２８４±０５１ １３４±０３２ ４１９±０７９ ２７１±０５４

对照组（ｎ＝４１） ４９７±１２８ ３２８±０８１ ２７９±０５３ ２０８±０４１ ４２４±０８０ ３３８±０６７

ｔ ０４８８ ５２６７ ０４３５ ９１１１ ０２８５ ４９８５
Ｐ ０５１６ ００００ ０６０１ ００００ ０７９３ ００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　２组治疗前后血清细胞因子变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＭＰ９（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１） １７８３±２３７ ９８４±１４５ １６７３９±１３４２ ７９８４±５４８ １２８４９±１９８３ ６８９２±１０３７

对照组（ｎ＝４１） １８１９±２５１ １３２６±２０８ １７０３８±１７８９ １２３４１±１２３１ １２９３１±２１３４ ９５４１±１２１９

ｔ ０６６８ ８６３７ ０８５６ ２０７０４ ０１８０ １０５９８
Ｐ ０４２７ ００００ ０２８９ ００００ ０８７２ ００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２５　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［９１０］。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［１２１４］。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［１５１６］。

本研究结果表明，２组治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平降
低，观察组治疗后 ＬＤＬＣ、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 ＬＤＬＣ、
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。ＴＮＦα和 ＩＬ６是缺血性脑卒中重

要的细胞因子，其中 ＴＮＦα能够介导 ＩＬ１、ＩＬ６等
炎性递质的产生，从而参与机体免疫反应［１７１９］。

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［２０２２］。本研究结果表明，２组治疗后血清 ＴＮＦα、
ＭＭＰ９、ＩＬ６水平降低，观察组治疗后血清 ＴＮＦα、
ＭＭＰ９、ＩＬ６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ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＩＬ６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。

参考文献

［１］ＴｏｎｉＤ，ＭａｎｇｉａｆｉｃｏＳ，ＡｇｏｓｔｏｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓａｎｄ

ｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ＩｔａｌｉａｎＳｔｒｏｋｅＯｒ

ｇａｎｉｓａｔｉｏｎ（ＩＳＯ）ＳＰＲＥＡＤｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，１０（７）：９２９６．

［２］陆正齐，胡学强．缺血性卒中的病因分型和发病机制研究进展

［Ｊ］．中华医学信息导报，２０１５，３０（１６）：２０．

［３］解红，刘学政，刘新桥．进展性缺血性脑卒中的发病机制和危险

因素研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４（６）：

６１２６１４．

［４］卢德宏，付永娟．常见缺血性卒中发病机制和病理学特点［Ｊ］．中

国现代神经疾病杂志，２０１５，１５（２）：８７９１．

（下接第１２３页）

·８１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



志：连续型电子期刊，２０１６，９（１）：６９７０．

［２］全国第五次结核病流行病学抽样调查技术指导组．２０１０年全国

第五次结核病流行病学抽样调查报告［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１２，

３４（８）：４８５５０８．

［３］徐文峥，张娜娜，张尊敬，等．肺痨灵合剂联合常规治疗初治肺结

核疗效与安全性研究［Ｊ］．中草药，２０１４，４５（２２）：３３０８３３１０．

［４］黄建英，钟球，周琳，等．中国肺结核治疗失败影响因素的 Ｍｅｔａ

分析［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１４，１８（２）：１０２１０７．

［５］杨莹，黄雪惠，彭湘汕．利福平注射液和参麦注射液治疗肺结核

的近期效果观察［Ｊ］．中国热带医学，２０１５，１５（８）：１０１７１０１９．

［６］中华人民共和国卫生部．肺结核门诊诊疗规范（２０１２年版）［Ｊ］．

中国医学前沿杂志：连续型电子期刊，２０１３，５（３）：７３７５．

［７］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则：试行

［Ｍ］．中国医药科技出版社，２００２：５６５８．

［８］中华医学会．临床诊疗指南．结核病分册［Ｍ］．人民卫生出版社，

２００５．

［９］张尊敬，刘忠达，郭净．耐多药肺结核中医证候分布规律及相关

因素研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（１１）：４１４７４１４８．

［１０］李盼，王婷，付姝菲，等．基于 Ｍｅｔａ分析的参附、参麦注射液临

床作用比较［Ｊ］．中草药，２０１６，４７（１６）：２９４９２９５９．

［１１］楚楚，陈岑，李行诺，等．红参炮制对质量影响的研究进展［Ｊ］．

中药材，２０１４，３７（５）：９０１９０５．

［１２］田尚勇，魏坤．参麦注射液对肺结核的辅助治疗观察［Ｊ］．中国

社区医师，２０１６，３２（３０）：１１５，１１７．

［１３］杨宏生，许锡荣，沈琪，等．莫西沙星对多重耐药肺结核患者血

清对氧磷酶活性及氧化应激指标影响研究［Ｊ］．临床肺科杂志，

２０１６，２１（４）：６０６６０８．

［１４］Ｔüｒｋｅ爧Ｃ，ＳｙüｔＨ，Ｂｅｙｄｅｍｉｒ爦．Ｈｕｍａｎｓｅｒｕｍ ｐａｒａｏｘｏｎａｓｅ１

（ｈＰＯＮ１）：ｉｎｖｉｔｒｏｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ，

ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｈｅｍｉｈｉｄｒａｔｅ，ｃｅｆｅｐｉｍｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ，ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅｓｏｄｉｕｍ

ａｎｄｃｅｆｔｉｚｏｘｉｍｅｓｏｄｉｕｍ［Ｊ］．ＪＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂＭｅｄＣｈｅｍ，２０１５，３０

（４）：６２２６２８．

［１５］ＳａｒｉｏｇｌｕＮ，ＨｉｓｍｉｏｇｕｌｌａｒｉＡＡ，ＥｒｅｌＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｏｘｏｎａｓｅ１ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ

ａｎｄｐａｒａｏｘｏｎａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＡｌｌｅｒｇｙ

ＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１４（１）：６０６６．

［１６］黄培生，赖晓宇，张东华．黄芪注射液对肺结核患者多种临床指

标的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１５，２０（３）：４３５４３７．

［１７］洪旭华，陈凯．结核药联合利福喷丁对肺结核患者免疫功能、炎

症因子、ＶＥＧＦ及ＭＭＰ９的影响［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１６，

３７（２）：１１１１１４．

［１８］赵伟杰，郑梅琴，王彬，等．ＩＦＮγ和 ＩＬ１０作为药物抗结核活性

评价指标的可行性考察［Ｊ］．中国药学杂志，２０１４，４９（９）：２３６

２４０．

［１９］周焰．细胞因子在肺结核病理生理过程及治疗随访中的临床意

义［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１５，２２（４）：２８８２９０．

［２０］王毓微，蒋德升，樊有，等．复治肺结核患者血清ＩＬ１７、ＩＦＮγ和

ＩＬ４的表达及其临床意义［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１（８）：

１５０２１５０４．

［２１］吴成周，吴砚樵．肺结核患者 Ｔ细胞亚群及炎性因子水平对患

者预后的影响［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（１５）：１６６０１６６２．

［２２］夏宁，张宇，侯志波，等．肺结核患者 Ｔ细胞亚群比例和相关细

胞因子的动态变化及临床意义［Ｊ］．江苏医药，２０１５，４１（２２）：

２６８４２６８７．

［２３］陆城华，陆俊彦，耿佩华，等．复方芩部丹方治疗气阴亏虚型耐

多药肺结核３５例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（２１）：１８２６

１８２９．

（２０１７－０２－０８收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第１１８页）
［５］董凤玲．中西医结合规范化治疗缺血性脑卒中８０例临床观察

［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，８（１４）：２５１２５２．

［６］张贺，梁健芬，梁新安，等．中医药治疗缺血性脑卒中研究进展

［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４（６）：１０６９１０７１．

［７］中华神经科学会．中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊断要点

［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９３８０．

［８］中华医学会神经科分会．脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分标准［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３８１３８３．

［９］程子辉，翟秀芳，纪凤双，等．中西医结合治疗急性缺血性脑卒中

７３例［Ｊ］．河南中医，２０１３，３３（１０）：１６６７１６６８．

［１０］陈爱萍，王庆云．中西医结合治疗缺血性脑卒中急性期３８例临

床观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，１１（３）：８５８７．

［１１］曹磊，兰新新，王林晓，等．银杏内酯注射液对大鼠急性期脑缺

血再灌注损伤的保护作用［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，

２０１５，２０（７）：７２１７２６．

［１２］周苗，庞国防，姜蔼玲，等．血脂代谢与缺血性脑卒中患者脑出

血转化的相关性研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１６，５４（２８）：１４．

［１３］胡晓月，龚瑞．血脂水平与缺血性脑卒中关系的研究［Ｊ］．医学

信息，２０１６，２９（７）：１４４１４５．

［１４］上官新红，赵聪．中药汤剂结合西药治疗缺血性脑卒中患者的

疗效及对血脂和炎症因子水平的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病

杂志，２０１６，１９（１５）：１０１．

［１５］龚涛．血脂在缺血性脑卒中发病中的作用及调脂治疗［Ｊ］．中华

全科医师杂志，２０１２，１１（９）：６３３６３５．

［１６］王兵，姜玉章，沈冲，等．血脂与缺血性脑卒中危险因素的相关

分析［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０１３，１５（１）：９２．

［１７］吴学平，杨昌勤，吴学毅，等．血清同型半胱氨酸及白介素６（ＩＬ

６）水平与缺血性卒中患者认知功能障碍的相关性及临床价值

［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１６，３２（５）：７３４７３６．

［１８］严烨，冷狂风，陈文丽．依达拉奉联合银杏达莫对缺血性脑卒中

患者血清白细胞介素６和肿瘤坏死因子 α水平的影响［Ｊ］．中

国医院用药评价与分析，２０１６，１６（９）：１１６９１１７１．

［１９］崔志刚，高岭．疏血通注射液对缺血性脑卒中患者ＴＮＦα和ＩＬ

６水平的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，１４（６）：

７０９７１０．

［２０］赵伟金，付钟果．急性缺血性脑卒中患者血清ＭＭＰ９及ＴＩＭＰ１

的变化及其临床意义［Ｊ］．国际老年医学杂志，２０１６，３７（１）：６８．

［２１］万梅，周志明．ＶＥＧＦ和 ＭＭＰ９与缺血性脑卒中关系的研究进

展［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，２０１５，２０（３）：３４４３４８．

（２０１７－０３－１７收稿　责任编辑：徐颖）
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