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制脂质过氧化反应，减轻机体过氧化性损伤，降低 MDA
活性，提高 SOD 活性，同时对 CRP、IL-6 介导的炎症反

应起抑制作用，促进患者病情恢复 [9]；香附含有的酮类物

质、生物碱成分可调控趋化因子信号转导通路，发挥抗炎

作用和抗氧化作用，并且其参与神经营养因子信号通路从

而恢复神经元细胞的正常结构和功能，保护神经元细胞并

促进其生长发育，促进缺血性卒中神经功能恢复 [10]。本研

究结果显示，与对照组比，研究组患者血清 GFAP、NSE、
MDA、CRP、IL-6 水平低，血清 Ang- Ⅱ、VEGF、SOD 水

平高，表明化痰通络汤有效降低患者氧化应激反应和炎症

反应，改善患者神经功能，促进病情好转，利于改善患者

预后。

综上，化痰通络汤有助于提高缺血性卒中患者临床疗

效，缓解氧化应激和炎症反应，调节血液流变学状态，改

善患者神经功能，但本研究为单中心、小样本研究，样本

量较少，故本研究结果仍需后续通过多中心、大样本量研

究进一步验证。
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银杏叶提取物注射液联合丁苯酞注射液治疗 
急性脑梗死的临床效果分析
陈文骏

（无锡市惠山区第二人民医院神经内科，江苏 无锡 214174）

【摘要】目的 探讨银杏叶提取物注射液联合丁苯酞注射液对急性脑梗死（ACI）患者血液流变学、炎症因子水平的影响，为临床治

疗 ACI 提供有效的参考依据。方法 选取 2019 年 11 月至 2022 年 5 月无锡市惠山区第二人民医院收治的 60 例 ACI 患者，参照随机数字

表法分为两组，对照组（30 例，采用丁苯酞注射液）和观察组（30 例，采用银杏叶提取物注射液 + 丁苯酞注射液治疗），均治疗 2 周。

比较两组患者治疗前后日常生活能力量表（ADL）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、血液流变学指标、血清炎症因子水

平变化，以及不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两组患者 ADL 评分显著升高，观察组较对照组显著升高；NIHSS 评分，红

细胞压积（HCT）、血浆黏度（PV）、纤维蛋白原（FIB），炎症因子 [ 血清白细胞介素 -8（IL-8）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介

素 -10（IL-10）] 水平均显著降低，观察组较对照组显著降低（均P<0.05）；而不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 银杏叶提取物注射液联合丁苯酞注射液治疗 ACI 患者，能够提高其日常生活能力，改善神经功能，同时调节 ACI 患者脑部血液流

变学指标，减轻炎症反应，且药物安全性良好。
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急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）的发生与

高血压、糖尿病等因素有关，容易造成脑组织受损、坏

死，严重威胁生命安全，故需早诊、早治。现阶段西医

主要对 ACI 患者采取溶栓、降低颅内压等治疗，其中丁

苯酞可以改善患者细胞能量代谢、重塑微循环、阻断 ACI
中多个病理环节，但单独使用对患者恢复血管功能方面的

效果不明显，故建议与其他药物联合进行治疗。中医将

ACI 归于“中风病”范畴，认为此病发病之本为正气虚，

因气血不足、肝肾阴虚等上犯于脑、阻滞脑脉所致，治宜

祛痰、活血散瘀。银杏叶提取物注射液含有内酯类活性物

质、黄酮等，可以散瘀消滞、畅通血脉，也能清除自由

基、改善脑代谢、增加脑部血流量等，故逐渐被用于 ACI
患者的治疗中 [1-2]。基于此，本研究旨在探讨银杏叶提取

物注射液联合丁苯酞注射液应用于 ACI 患者中，并分析

对患者临床治疗效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 11 月至 2022 年 5 月无锡

市惠山区第二人民医院收治的 60 例 ACI 患者，参照随

机数字表法将其分为两组。对照组（30 例）中男、女患

者分别为 14、16 例；年龄 42~81 岁，平均（59.41±6.21）
岁；发病至入院时间 1~10 h，平均（5.53±0.61） h。观察

组（30 例）男、女患者分别为 15、15 例；年龄 40~79 岁，

平均（59.53±5.94）岁；发病至入院时间 1~8 h，平均

（5.32±0.86） h。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [3]《中医内科常见病

诊疗指南：中医病证部分》 [4] 中关于 ACI、“中风病”的诊

断标准。纳入标准：符合上述中西医诊断标准者；发病后

48 h 内入院者；基于 MRI、颅内 CT 等确诊，且首次发病

者；近 2 周未使用抗血小板聚集、抗凝药物者等。排除标

准：急性出血倾向、活动性内脏出血者；研究涉及药物过

敏者；近 3 个月有外科手术史者等。患者或其家属签署知

情同意书，且已经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 入院后全部患者均吸氧、卧床休息、保

持呼吸道通畅，且接受营养神经、降压、抗血小板等治

疗，对照组患者同时使用 100 mL 丁苯酞氯化钠注射液

（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字 H20100041，
规格：100 mL∶丁苯酞 25 mg 与氯化钠 0.9 g）治疗，静脉

滴注，1 次 /d。观察组患者使用常规治疗 + 丁苯酞氯化钠

注射液 + 银杏叶提取物注射液（悦康药业集团有限公司，

国药准字 H20070226，规格：5 mL∶17.5 mg）治疗，常规

治疗、丁苯酞氯化钠注射液使用方法同上，将 20 mL 银

杏叶提取物注射液 + 250 mL 0.9% 氯化钠溶液，静脉滴注，

1 次 /d。两组均治疗 2 周。

1.3 观察指标 ①采用日常生活能力量表（ADL） [5]（总

分 100 分）评估患者生活质量，分值越高患者生活质量越

高；采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [6]（总

分 42 分）评估患者神经功能，分值与 ACI 患者神经受损

程度呈负相关。②采集患者 5 mL 空腹静脉血，抗凝处

理后，3 000 r/min 转速，离心 10 min，取血浆，采用酶联

免疫比浊法检测红细胞压积（HCT），免疫比浊法检测

血浆黏度（PV），酶联免疫吸附实验法检测纤维蛋白原

（FIB）。③血液采集方法同②，血液不经抗凝，直接离心

（方法同②）后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血

清白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -10（IL-10）、C- 反
应蛋白（CRP）水平。④比较两组患者不良反应发生情况

（皮疹、转氨酶升高、胃肠道不适等）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据

分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资

料符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者生活质量、神经功能评分比较 治疗后两

组患者 ADL 评分与治疗前比显著升高，观察组与对照组

比升高；治疗后两组患者 NIHSS 评分与治疗前比显著降

低，观察组与对照组比降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者 ADL、NIHSS 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
ADL 评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 45.24±5.86 65.45±7.38* 10.88±2.37 7.73±1.59*

观察组 30 45.87±5.51 74.46±8.82* 10.42±2.40 4.62±1.18*

t 值 0.429 4.767 0.747 8.603

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ADL：日常生活能力量表；NIHSS：

美国国立卫生研究院卒中量表。

2.2 两组患者血液流变学指标水平比较 治疗后两组两

组患者各项血液流变学指标与治疗前比显著降低，观察组

与对照组比降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 治疗后两组患者炎症

因子指标水平与治疗前比显著降低，观察组与对照组比降

低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组比，观

察组患者不良反应总发生率升高，但差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 皮疹 转氨酶升高 胃肠道不适 总发生

对照组 30 2(6.67)  0(0.00) 0(0.00)  2(6.67)

观察组 30 0(0.00) 3(10.00) 1(3.33) 4(13.33)

χ2 值 0.185

P 值 >0.05

3  讨论

ACI 患者脑梗死灶周围存在大量缺血半暗带，所以如

何促使梗死灶周围血管再生、改善脑循环、建立侧支循环

等成为救治 ACI 患者的重点。丁苯酞注射液能够直接作用

于脑线粒体，保护线粒体功能，调节脑缺血状态下脑能量

代谢，有助于抑制神经元凋亡，并且该药也能抑制氧化酶

激活，保护缺血性神经元，但单独西医治疗时间较长，而

ACI 多为中老年人群，长时间用药不能使患者取得较为满

意的治疗效果，导致预后效果不佳。

ACI 患者随着局部侧支循环开放，受损脑组织缺血再

灌注，容易释放大量自由基，产生微循环障碍，影响脑

功能；同时 ACI 患者发病后脑组织受损，容易刺激胶质

细胞、星型细胞，大量释放 IL-8、IL-10、CRP 等炎症因

子，进一步加重脑神经功能缺损，影响日常生活能力。中

医认为，ACI 主要病机在于脉络阻滞、血瘀肝阳、肝肾阴

虚，致使气血运行不畅、脉络受阻、肾亏血滞、痰瘀血

滞、五脏受风邪侵害，故而行之脑发生梗死，应以化瘀通

络、益气活血为主要治疗原则。银杏叶味苦、涩、甘，归

心、肺经，具有止痛、活血化瘀的功效 [7]。有报道指出，

银杏叶提取物注射液含有聚戊二烯醇、萜类化合物等活性

成分，可以抗血小板活化、增加脑血流量、扩血管、抗氧

化等，有助于改善 ACI 患者病情；同时银杏叶提取物注

射液含有银杏黄酮，能够缓解自由基损伤，具有抗炎、抗

氧化的作用，且该药也能保护血脑屏障，抑制蛋白酶活

性，下调核转录因子 -κB（NF-κB）信号通路活性 [8-9]。而

丁苯酞注射液通过抑制花生四烯酸与血栓形成，可以缓解

微血管痉挛，增加微血管数量，改善缺血区血流量，同时

丁苯酞注射液还能够减少线粒体电子传递链细胞色素 C 释

放，清除自由基，避免脑组织受损后有害物质释放，可以

维护脑组织营养代谢，缓解炎症反应，与银杏叶提取物注

射液联合使用，两者能够发挥协同作用，有效减轻炎症

反应，促使受损神经恢复，同时有利于提高 ACI 患者日

常生活能力。本研究通过对比分析日常生活能力、神经功

能相关评分，以及检测炎症因子发现，治疗后观察组患

者 ADL 评分显著高于对照组，NIHSS 评分及血清 IL-8、 
IL-10、CRP 水平均显著低于对照组，说明 ACI 患者采用银

杏叶提取物注射液 + 丁苯酞注射液治疗，有利于对神经功

能进行改善，同时可减轻炎症损伤，促进日常生活能力的 
提升。

ACI 患者因脑缺血缺氧，会降低微循环血氧含量，容

易诱发脑组织代谢紊乱，导致 HCT、PV、FIB 水平升高，

损伤血管内膜表面结构。本研究通过对比分析血液流变学

指标和不良反应发现，治疗后观察组患者 HCT、PV、FIB
水平均显著降低；两组患者不良反应总发生率比较，差异

无统计学有意义，表明使用银杏叶提取物注射液 + 丁苯酞

注射液治疗 ACI 患者，可改善患者脑部血流变化，保护脑

组织，且安全性良好。现代药理学研究表明，银杏叶提取

物注射液含有黄酮和内酯等成分，可以抵抗血小板活化因

子，起到抗血栓形成、抗血小板聚集作用；并且银杏叶提

取物注射液中含有的活性物质也能增加脑部红细胞变形能

力，促进脑部血液循环，减轻血液高凝状态；同时还能促

表 2 两组患者血液流变学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
HCT(%) PV(mPa·s) FIB(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 0.63±0.08 0.44±0.05* 1.97±0.56 1.57±0.25* 4.65±1.83 2.99±0.78*

观察组 30 0.62±0.04 0.35±0.07* 1.96±0.55 1.33±0.16* 4.79±1.53 1.93±0.61*

t 值 0.612 5.730 0.070 4.429 0.321 5.863

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HCT：红细胞压积；PV：血浆黏度；FIB：纤维蛋白原。

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-8(pg/mL) IL-10(pg/mL) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 48.77±1.25 25.57±1.78* 12.13±1.95 10.18±1.23* 15.29±1.43 10.38±1.42*

观察组 30 48.13±1.85 20.74±1.89* 12.98±1.33  8.80±1.56* 15.13±1.67  8.45±0.94*

t 值 1.570 10.190 1.972 3.805 0.399 6.208

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-8：白细胞介素 -8；IL-10：白细胞介素 -10；CRP：C- 反应蛋白。
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针刀联合针灸治疗颈性眩晕患者的临床研究
马  亮 1，2，赵锦铎 1，杨  军 1，顾常庆 2，马红炜 2*

（1. 宁夏医科大学中医学院，宁夏 银川 750004；2. 宁夏中医医院暨中医研究院骨伤一科，宁夏 银川 750021）

【摘要】目的 探讨针刀联合针灸对颈性眩晕患者椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状态指标水平的影响。方法 选取 2020 年 11

月至 2022 年 9 月宁夏中医医院暨中医研究院收治的 92 例颈性眩晕患者，根据随机数字表法分为对照组（46 例，给予针灸治疗）和观察

组（46 例，给予针刀联合针灸治疗），两组患者均治疗 4 周。比较两组患者治疗 4 周后临床疗效，治疗前与治疗 2、4 周后颈性眩晕症

状与功能评估量表（ESCV）评分，治疗前、治疗 4 周后椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状态指标水平。结果 与对照组比，治疗 4 周

后观察组患者临床总有效率升高；与治疗前比，治疗 2、4 周后两组患者 ESCV 评分呈逐渐升高趋势，且治疗 2、4 周后观察组高于对照

组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者左侧椎动脉平均血流速度（LVA）、右侧椎动脉平均血流速度（RVA）、基底动脉平均血流速度

（BA）及相对脑血流量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）水平均升高，观察组高于对照组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者达峰时

间（TTP）、平均通过时间（MTT）均缩短，观察组短于对照组（均P<0.05）。结论 针刀联合针灸治疗颈性眩晕有助于提高患者临床

疗效，改善椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状态，促进颈椎功能恢复，临床应用效果显著。
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进内皮因子与前列环素生成，有助于维持血管张力，舒张

动静脉，改善血流变化 [10]。本研究中，在丁苯酞注射液治

疗的基础上增加银杏叶提取物注射液，并未出现明显的不

良反应，说明银杏叶提取物注射液作为中成药，其用药安

全性良好，可有效改善预后。但在使用银杏叶提取物注射

液期间需注意：①银杏叶提取物注射液中含有银杏酸，其

存在致敏原作用，容易诱发过敏反应，在治疗期间也可能

会造成心慌、头晕等，所以需要做好用药观察，以便保障

患者安全；②银杏叶提取物注射液不宜与华法林、阿司匹

林等药物合用；③在用药期间还需注意控制滴速，避免发

生注射部位疼痛、麻木等不良反应。

综上，银杏叶提取物注射液联合丁苯酞注射液治疗

ACI 患者，有利于减轻炎症反应，同时对 ACI 患者脑部血

液流变学指标起到改善作用，以更快促进受损神经恢复，

提高日常生活能力，安全性良好，具有推广价值。

参 考 文 献

[1]  钟震东 , 黄银芳 , 刘卓钦 , 等 . 银杏叶提取物注射液联合吡拉西

坦治疗老年急性脑梗死的效果 [J]. 中国医学创新 , 2022, 19(29): 

5-8.

[2]  张玲 . 银杏叶提取物注射液联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的

效果 [J]. 慢性病学杂志 , 2021, 22(5): 691-692.

[3]  中华医学会神经病学分会 , 中华医学会神经病学分会脑血管病

学组 . 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018[J]. 中华神经科杂

志 , 2018, 51(9): 666-682. 

[4]  中华中医药学会 . 中医内科常见病诊疗指南：中医病证部分 [M]. 

北京 : 中国中医药出版社 , 2008: 56.

[5]  翁映虹 , 黄坚红 . 阿尔茨海默病评定量表 -认知部分中文版与日

常生活能力量表评价血管性痴呆的信度与效度 [J]. 中国老年学

杂志 , 2014, 34(7): 1751-1753.

[6]  李皓楠 . 研究肠内营养治疗急性脑梗死患者时对患者美国国立

卫生研究院卒中量表 (NIHSS) 评分及营养状况的影响 [J]. 中国

保健营养 , 2019, 29(34): 66-67.

[7]  邢英瀛 , 齐献忠 , 张小林 . 丁苯酞软胶囊联合银杏叶提取物注

射液治疗急性脑梗死的临床效果观察 [J]. 中国民康医学 , 2019, 

31(1): 101-103.

[8]  曲彩红 , 程刚 , 刘佳 , 等 . 依达拉奉联合银杏叶提取物对急性脑

梗死患者神经功能和炎性因子的影响 [J]. 临床合理用药杂志 , 

2021, 14(3): 37-38, 41.

[9]  张晶 , 周绍洪 , 罗明建 , 等 . 银杏叶提取物注射液联合常规治疗

对急性脑梗死后血管再生、侧支循环建立的影响 [J]. 中国医院用

药评价与分析 , 2022, 22(10): 1196-1200.

[10] 王燕 . 银杏叶注射液联合丁苯酞治疗急性脑梗死的临床疗效及

对血液流变学的影响 [J]. 慢性病学杂志 , 2022, 23(3): 405-407.


