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银杏内酯注射液联合高压氧治疗高血压脑出血术后患者的 
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【摘要】目的 探究银杏内酯注射液联合高压氧治疗对高血压脑出血术后患者血 - 脑脊液屏障功能与神经功能的影响。方法 回顾性

选取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间哈尔滨医科大学附属第二医院收治的高血压脑出血患者 102 例，均进行小骨窗微创血肿清除术治疗，

术后 1 周根据治疗方法不同分为对照组（51 例，高压氧治疗）和研究组（51 例，在对照组的基础上联合银杏内酯注射液治疗），均治疗 

2 周。比较两组患者治疗前与治疗 2 周后血 - 脑脊液屏障功能与神经功能，治疗前与治疗 1、2 周后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分，治疗期间并发症发生情况。结果 与治疗前比，治疗 2 周后研究组患者血清白蛋白（S-ALB）及两组患者脑源性神经营养因子

（BDNF）水平均升高，研究组均较对照组更高；治疗 2 周后两组患者脑脊液白蛋白（CSF-ALB）、血 - 脑屏障指数及血清神经元特异性

烯醇化酶（NSE）水平均降低，研究组均较对照组更低；相比治疗前，治疗 1、2 周后两组患者 NIHSS 评分均降低，且研究组较对照组更

低（均P<0.05）。结论 银杏内酯注射液联合高压氧能够有效改善高血压脑出血术后患者血 - 脑脊液屏障功能，提高神经功能，且安全性

良好。
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高血压脑出血属于一种自发性脑血管病，是临床常
见的疾病，具有发病急、病情发展迅速、愈后差的特点，
可能与过度脑力、情绪激动、体力劳动有关，引发血压
剧烈升高，致使已病变的脑血管破裂出血所致。多数患
者发病前无明显前驱症状，病情一般在发病后数分钟至
数小时达到高峰。目前小骨窗微创血肿清除术治疗是脑
出血患者最常用的治疗方法，可有效清除出血病灶，但
术后患者会发生不同程度的脑血管功能损害，不利于预
后。高压氧是近年来用于脑血管疾病治疗的常用手段，
应用适合范围内的高纯度氧促进脑神经修复，有利于提
高血氧水平，且优势明显，但单独使用会导致胃肠道不
适、尿路感染等并发症发生，治疗效果有待提高 [1]。中
医认为，高血压脑出血病机属本虚标实，其发病病机与
气血升降逆乱、阳亢阴虚、水旺生风等有关，过度劳累、
饮食不节、情志不调等外因也会引发疾病发生，故需以
疏通经络、宣统肺腑为治疗原则 [2]。银杏内酯注射液属
于中成药，成分提取自银杏，具有修复神经细胞并且促
进血液循环的作用。既往研究表明，该药物对脑部神经
具有保护作用，对高血压脑出血具有一定的辅助治疗效
果 [3]。故本研究旨在探讨银杏内酯注射液联合高压氧治
疗对患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性选取哈尔滨医科大学附属第二
医院 2021年 1月至 2023年 1月期间收治的高血压脑出
血患者 102例，均进行小骨窗微创血肿清除术治疗，术
后 1周根据治疗方法不同分组。对照组（51例）患者中
年龄 61~83岁，平均（71.45±4.92）岁；男性 25例，女
性 26例；高血压病程 6~12年，平均（9.32±2.18）年。
研究组（51 例）患者中年龄 60~82 岁，平均（71.25± 
5.17）岁；男性 26例，女性 25例；高血压病程 6~13年，
平均（9.21±2.33）年。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。纳入标准：
①符合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》 [4]《脑出
血中医诊疗指南》 [5]中高血压脑出血、“中风”的诊断标准；
②经 CT或 MRI确诊；③存在高血压病史；④脑出血量
<80 mL且生命体征较平稳。排除标准：①合并肿瘤或者
脏器衰竭；②合并其他引起脑出血的危险因素；③有精神
疾病。本研究经哈尔滨医科大学附属第二医院医学伦理委
员会批准。
1.2 手术、护理及术后治疗方法
1.2.1  手术方法  两组患者在入院后进行感染预防、止
血、吸氧以及纠正酸碱平衡等常规治疗，患者接受气管插
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管全麻，之后行小骨窗微创血肿清除术。通过头颅 CT扫
描确定位血肿位置，以患者患侧翼点作为手术入路点，皮
肤切口作问号型，长度 4~5 cm，然后对颅骨进行转孔做小
骨窗，小骨窗直径为 3~4 cm，将硬脑膜“十”字形切开，
对血肿位置进行定位，采用颅脑穿刺针对部分血肿进行抽
吸并且减压，使用小口径吸引器将血肿缓慢吸出，并给使
用无菌 0.9%氯化钠溶液进行反复清洗，在确定不存在活
动性出血之后，留置一根引流管，之后将创口逐层关闭。
1.2.2  护理方法  两组患者入院后均进行常规护理法，
包括患者的体征监测、协助活动，并进行全程护理，对患
者的病情进行综合评估，准备抢救器材、药品、准备手术
室、密切观察患者的情况；②术中需观察患者情况，并对
患者的生命体征、呼吸及脉搏情况进行观察评估。手术过
程中如果患者的出血量较大，首先进行输液速度调控，如
果得不到缓解，则需要立马联系血源，遵医嘱为患者加压
输血；③治疗期间也需要观察患者生命体征，无异常情况
发生需立即向主治医师汇报，进行急救。
1.2.3  术后治疗方法  对照组患者于术后 1 周使用医
用空气加压氧舱（上海七零一所杨园高压氧舱有限公
司，型号：YC32110/0.3-26）进行高压氧治疗，设置氧气
压力 0.2 MPa，升压 20 min；之后患者持续吸氧 30 min，
休息 5 min，再吸氧 30 min，吸氧结束后，进行缓慢降
压，时间 15 min，1次 /d，共治疗 2周。研究组患者联合
银杏内酯注射液（成都百裕制药股份有限公司，国药准
字 Z20110035，规格：2 mL/支）静脉滴注治疗，取 10 mL
银杏内酯，溶于 250 mL 0.9%的氯化钠溶液中进行稀释， 
1次 /d，治疗 2周。
1.3 观察指标 ①血 - 脑脊液屏障功能。治疗前、治疗 
2周后分别采集患者空腹静脉血 2 mL、脑脊液 3 mL，进
行离心（转速为 3 000 r/min，时间 10 min），取上清液、
脑脊液，采用酶联免疫吸附法检测血清白蛋白（S-ALB）、
脑脊液白蛋白（CSF-ALB），并计算血脑屏障指数，血脑
屏障指数 =CSF-ALB/S-ALB，试剂盒购于默沙克生物有
限公司。②神经功能指标。于治疗前、治疗 2周后抽取患
者空腹静脉血 3 mL，制备血清，检测方法同①，检测血
清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脑源性神经营养因子

（BDNF）水平。③神经功能评分。于治疗前、治疗 1周、
治疗 2周后采用美国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [6]

评估患者神经功能，总分共计 42分，分数越高患者神经
功能恢复越差。④并发症。记录患者肺部感染、胃肠道不
适、发热、尿路感染的情况。
1.4 统计学方法 本研究选择 SPSS 26.0统计学软件进行
数据分析，计量资料（血 - 脑脊液屏障功能、神经功能相
关指标）经 S-W法检验证实符合正态分布且方差齐，以
( x ±s)表示，两组间比较采用 t 检验，治疗前后比较采用
配对 t 检验，多时间点比较采用重复测量方差分析，两
两比较采用 SNK-q 检验；计数资料（并发症发生情况）
以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验。以 P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者血 - 脑脊液屏障功能指标比较 相比治疗
前，治疗 2 周后研究组患者 S-ALB 含量显著升高，且
研究组较对照组更高；两组 CSF-ALB、血 - 脑屏障指数
均降低，研究组均较对照组更低，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者神经功能指标比较 相比治疗前，治疗 
2周后两组患者血清 NSE水平降低，研究组较对照组更
低；血清 BDNF水平升高，研究组较对照组更高，差异
均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者神经功能指标比较 (ng/mL，x ±s )

组别 例数
NSE BDNF

治疗前 治疗 2周后 治疗前 治疗 2周后

对照组 51 25.93±3.39 17.32±2.39* 3.37±0.95 5.18±1.11*

研究组 51 25.82±3.13 14.62±2.21* 3.46±0.86 7.32±1.21*

t 值 0.170 5.923 0.502 9.307

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NSE：神经元特异性烯醇化酶；

BDNF：脑源性神经营养因子。

2.3 两组患者 NIHSS 评分比较 相比治疗前，治疗 1、 
2周后两组患者 NIHSS评分均降低，研究组较对照组降
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者血 - 脑脊液屏障功能比较 ( x ±s)

组别 例数
S-ALB(μg/L) CSF-ALB(μg/L) 血 - 脑屏障指数

治疗前 治疗 2周后 治疗前 治疗 2周后 治疗前 治疗 2周后
对照组 51 43.52±3.72 43.86±3.52 17.62±2.11 11.07±1.96* 0.42±0.05 0.24±0.03*

研究组 51 43.55±3.68 45.31±3.52* 17.02±2.02  7.92±1.10* 0.36±0.03 0.17±0.02*

t 值 0.041 2.080 1.467 10.009 7.348 13.865

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

注：与治疗前比，*P<0.05。S-ALB：血清白蛋白；CSF-ALB：脑脊液白蛋白。
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2.4 两组患者并发症发生情况比较 研究组患者并发症
总发生率（3.92%）较对照组（7.84%）降低，但差异无统
计学意义（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 肺部感染 胃肠道不适 发热 尿路感染 总发生

对照组 51 1(1.96) 0(0.00) 1(1.96) 2(3.92) 4(7.84)

研究组 51 0(0.00) 0(0.00) 1(1.96) 1(1.96) 2(3.92)

χ2值 0.177

P 值 >0.05

3 讨论
高血压脑出血患者通常血肿扩大，脑水肿加重，颅内

压增高，会引起血肿侧瞳孔散大的脑疝危象。发病后尽早
治疗，且对患者的病况进行预判提出合理的应对方法是挽
救患者生命的必要手段。目前临床治疗中，外科手术为大
多数高血压脑出血患者主要治疗手段，且在患者发病6 h之
内进行小骨窗微创血肿清除术，能够在脑损伤不可逆之前
尽快将血肿清除，并且对颅内组织血肿压迫起到缓解作用，
可促进脑组织灌注恢复，避免脑水肿的发生，但部分患者
术后仍会遗留神经功能障碍，不利于预后 [7]。高压氧属于
无创治疗，是在患者高血压脑出血后大脑缺氧状态下，通
过让患者吸入纯氧，从而显著提高血液中的氧含量，提高
缺氧的脑组织的氧供应，促进脑组织恢复。但术后单独使
用高压氧治疗其神经功能效果不理想，患者并发症较多，
需联合药物辅助治疗 [8]。

高血压脑出血患者属于中医“中风”范畴，脏腑功能
失调是主要病因，会导致体虚气弱，于外机牵引之下气血
逆行，易导致瘀血上脑发病，故应以活血化瘀、疏通经络
为主要治则 [9]。S-ALB能够起到保护大脑微循环，修复损
伤的作用，可结合内源性或外源性物质，清除血肿中溶解
血红蛋白，也会结合炎症因子，降低炎症因子毒性，发挥
改善内环境的作用；高血压脑出血患者血脑屏障受破坏，
会导致CSF-ALB含量增加，患者病情加重 [10]。高压氧可促
使脑内血管的血氧含量、张力、毛细血管动脉端的血氧分
压、弥散距离得到增加，从而减轻血管内皮细胞的黏附，

减轻脑细胞充血的肿胀状态，促进相关血管侧支循环，进
而使血肿损害部位的血流灌注得到改善 [11]。银杏内酯注射
液有效成分是从中药材银杏中提取得到的银杏内酯，具有
活血化瘀、疏通经络的功效，对手脚麻木、头痛等脑血管
病后遗症有一定效果；同时现代药理学研究表明，银杏内
酯中所含有的白果内酯和银杏内酯A、B、C均能够对血管
内皮细胞的凋亡起到抑制作用，还可一定程度抑制炎症反
应，促进机体血液循环，清除多余的氧自由基；此外，白
果内酯能抑制血管内皮细胞凋亡，改善机体血液循环，维
持血管内皮细胞完整性，同时还可促进患者受损血 - 脑脊
液屏障功能的恢复 [12]。因此，在高压氧的基础上联合银杏
内酯治疗，对患者脑组织有一定的治疗效果和保护作用。
此外，需要注意的是，在治疗过程中，护理内容也是不可
缺少的，常规护理法通过体征监测、协助活动等，可以促
进患者恢复，减少肺部感染、发热等并发症的发生 [13]。本
研究对比分析了血 - 脑脊液屏障功能的相关指标，结果显
示，与对照组比，研究组 S-ALB升高，CSF-ALB、血 - 脑
屏障指数降低，同时本研究也对比了并发症情况，发现两
组并发症差异并不明显，提示银杏内酯注射液联合高压氧
治疗高血压脑出血术后患者，可改善血脑屏障功能，起到
保护大脑的作用，且安全性良好。
血清 NSE是一种高度特异性的神经元标志物，是机

体中代表神经损伤的物质，在神经元中分布较为广泛并且
参与微血管的构成，高血压脑出血患者神经功能损伤会导
致 NSE升高；BDNF是一种肽生长因子，主要来源于中枢
神经系统神经元，且研究表明，BDNF可穿透血脑屏障，
参与多种神经功能，如细胞生长，分化和可塑性，血清
BDNF还具有保护血管神经的作用，可以调节突触发生及
血管生成，促进机体神经元的再生，其水平变化与患者病
情严重程度成反比 [14]。高压氧也可以阻断脑细胞缺血缺氧
后短时间内的继发脑细胞水肿和肿胀的不良循环，改善缺
氧程度，促使脑组织“缺血半暗带”可逆状态的神经细胞
恢复能量供应和代谢。联合银杏内酯注射液，能够起到抗
氧化应激、抗炎的作用，且在改善患者神经功能效果方面
明显；同时银杏内酯注射液还可平衡细胞外基质，对基质
金属蛋白酶的表达进行调节，改善血流量，有效减轻对血
脑屏障的破坏，进而可减轻神经功能损伤 [15-16]。在治疗的
基础上联合护理干预，通过对患者肢体的协助活动，可减
少并发症的发生，缩短疾病的恢复病程，提高患者日常生
活能力，从而有利于辅助患者促进神经功能的修复 [17]。本
研究结果显示，与对照组比，研究组患者血清NSE水平、
NIHSS评分均降低，BDNF升高，提示银杏内酯与高压氧
联合治疗，可以改善高血压脑出血术后患者神经细胞的营
养状态，减轻神经细胞的损伤程度，提高神经功能。

表 3 两组患者 NIHSS评分比较 (分，x ±s ）

组别 例数
NIHSS评分

治疗前 治疗 1周后 治疗 2周后

对照组 51 17.12±3.12 14.19±2.68* 11.65±1.09*#

研究组 51 16.86±3.09 12.21±2.89* 10.16±1.05*#

t 值 0.423 3.588 7.031

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 1周后比，#P<0.05。NIHSS：

美国国立卫生研究院卒中量表。
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综上，银杏内酯联合高压氧能够有效改善高血压脑出
血术后患者血 - 脑脊液屏障功能，提高神经功能，且安全
性良好。但由于本研究为单中心前瞻性研究，且样本数量
不多，存在一定的局限性，后续进一步行多中心大样本前
瞻性研究、扩大样本量做进一步评价。
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青少年及年轻成人发育性髋关节发育不良的保髋治疗进展
王  康 1, 2，衣现伟 3，李贤让 2*

（1. 滨州医学院第一临床医学院，山东 滨州 256603；2. 滨州医学院附属医院骨关节与运动医学科，山东 滨州 256603； 
3. 滨州市人民医院关节外科，山东 滨州 256601）

【摘要】发育性髋关节发育不良（DDH）是一种常见的先天性畸形，主要表现为股骨头上部未完全嵌在髋臼，导致髋关节部分或完

全脱位，青少年及年轻成人发育性髋关节发育不良因髋关节发育的特点相似，通常归为一类，采用类似的保髋治疗方案，治疗方法与其

他年龄段的患者不同，主要方法有：保守治疗和手术治疗，保守治疗包括物理治疗、非甾体抗炎药治疗等；手术治疗主要包括关节镜手术、

截骨手术等。如患者在儿童及青少年时期未接受治疗或者保髋治疗失败，晚期往往需要接受人工全髋关节置换术。因此，本文就青少年

及年轻成人 DDH 的保髋治疗作一综述，以期为其治疗提供依据。

【关键词】青少年 ; 成人 ; 发育性髋关节发育不良 ; 保髋 ; 髋关节镜
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