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银杏达莫注射液联合临床护理路径对急性脑梗死患者 
神经功能、炎症反应的影响
任永娜 ，贾  楠，王向阳

（广州中医药大学第一附属医院神经外科，广东 广州 510405）

【摘要】目的 分析银杏达莫注射液联合临床护理路径对急性脑梗死患者神经功能、认知功能、炎症反应的影响，为临床治疗急性

脑梗死提供参考依据。方法 回顾性分析广州中医药大学第一附属医院 2021 年 10 月至 2023 年 11 月收治的 133 例急性脑梗死患者的临

床资料，依据不同治疗方法进行分组，所有患者均进行降颅内压、改善微循环等常规治疗，共分为单一组（66 例，常规治疗联合丁苯酞

注射液）与联合组（67 例，单一组的基础上联合银杏达莫注射液治疗），均治疗 14 d。比较两组患者治疗前后神经、认知、日常生活

能力评分及神经功能指标、炎症因子，治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，两组患者治疗后美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）及血清同型半胱氨酸（Hcy）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）水平均降低，且联合组均低于单一组；蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、Barthel 指数（BI）评分及血清脑源性神经营

养因子（BDNF）水平均升高，且联合组均高于单一组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

结论 银杏达莫注射液联合临床护理路径可有效改善急性脑梗死患者神经功能，减轻炎症反应，更有利于促进患者认知功能、生活能力

恢复，且联合治疗安全性良好。
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急性脑梗死的致病因素较为复杂，目前尚未明确具
体病因，多认为动脉粥样硬化为其主要的病理机制，患
者发病后临床常将营养脑细胞、降颅内压联合丁苯酞注
射液作为常规治疗方式，可有效溶解患者血栓中的纤维
蛋白，改善脑部血液循环情况，但难以达到较为理想治
疗效果。在中医学中，急性脑梗死被归属于“中风”范
畴，多因脑脉痹阻、气血逆乱而发病，治疗应以祛风益
气通络、活血祛瘀为主 [1]。银杏达莫注射液属于一类复
方制剂，药物主要成分为银杏提取物，可行气通络、化
瘀活血 [2]。同时，为保证治疗效果，临床多给予相关护
理措施进行干预，临床护理路径可完善院内交接、急诊
护理抢救流程，有利于督促脑梗死患者尽快接受治疗 [3]。
基于此，本研究旨在探讨银杏达莫注射液联合临床护理
路径对急性脑梗死患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析广州中医药大学第一附属
医院于 2021年 10月至 2023年 11月期间收治的 133例
急性脑梗死患者的临床资料，据治疗方法不同分组。单
一组（66例）患者中男性 35例，女性 31例；发病至入
院时间 1~12 h，平均（5.59±0.51） h；梗死部位：基底

节 27例、脑叶 23例、丘脑 16例；年龄 50~80岁，平均
（62.29±3.64）岁。联合组（67例）患者中男性 38例，女
性 29例；发病至入院时间 1~12 h，平均（5.55±0.46） h；
梗死部位：基底节 29例、脑叶 24例、丘脑 14例；年龄
51~80岁，平均（62.34±3.59）岁。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：
⑴西医符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [4]中
的相关诊断标准，中医符合《中医临床诊疗指南释义：脑
病分册》 [5]中“中风”的标准，且辨证为气虚血瘀证：气
短乏力，面色晄白，自汗出，口角流涎，手足肿胀，心悸
便溏，舌质暗淡，舌苔白腻，脉沉细，有齿痕；⑵均为首
次发病且在发病 24 h内入院。排除标准：⑴合并其他类
型脑血管疾病；⑵凝血功能障碍影响研究；⑶对研究药物
存在过敏反应；⑷入组前接受相关治疗。本研究经广州中
医药大学第一附属医院医学伦理委员会批准。
1.2 治疗与护理方法
1.2.1  治疗方法  两组患者入院后均需接受营养脑细胞、
降颅内压、控制血压、改善微循环等常规对症处理，同时
严密监测患者病情变化。单一组患者在此基础上静脉滴注
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
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钠 0.9 g治疗），100 mL/次，2次 /d。联合组患者在丁苯酞
氯化钠注射液的基础上静脉滴注银杏达莫注射液（山西普
德药业有限公司，国药准字 H14023516，规格：10 mL），
取 10~25 mL溶于 250 mL 0.9%氯化钠注射液中，2次 /d。
两组患者治疗周期均为 14 d。
1.2.2  护理方法  两组患者均于治疗期间接受临床护理
路径干预，⑴首先需建立临床护理路径小组，组内成员均
在组建团队后参加院内知识讲座，讲座内容为急性脑梗
死的治疗及护理措施，组内成员均需熟练掌握急性脑梗死
的诊断标准与干预流程。⑵在初步病史采集过程中应对患
者症状开始时间进行详细记录，若患者意识状态欠佳则需
由其家属代为描述；调查患者近期疾病、用药史，保证其
呼吸道通畅，及时予以吸氧、吸痰等相关护理措施，将
患者具体情况录入系统，通知院内医护人员做好接诊准
备。⑶院内接到患者后应即刻开启绿色通道，并准备好抢
救用品，尽快协助患者进行各项检查，明确病情状态后对
患者及家属进行健康宣教，遵医嘱用药，均护理至患者 
出院。
1.3 观察指标 ⑴神经、认知、生活能力评分。采用美
国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分 [6]评估神经
功能缺损程度，总分 42分，评分越高神经功能缺损程度
越严重；认知功能采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）
评分 [7]评估，总分 30分，评分越高代表认知功能恢复
越好；日常生活能力采用 Barthel指数（BI）[8]评分评估，
总分 100分，评分越高代表日常生活能力越好。⑵神经
功能指标。采集两组患者治疗前后的空腹静脉血 3 mL， 
3 000 r/min，离心 10 min，取上层血清，血清同型半胱氨
酸（Hcy）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脑源性神经
营养因子（BDNF）水平采用酶联免疫吸附法测定。⑶炎

症因子。采血、血清制备、检测方法均同⑵，检测血清
C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死
因子 -α（TNF-α）水平。⑷不良反应发生情况。统计患者
治疗期间牙龈出血、皮肤瘀斑、食欲缺乏发生情况。不
良反应总发生率 =[（牙龈出血 +皮肤瘀斑 +食欲缺乏）例
数 /总例数 ]×100%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据
分析，计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ2检验；
计量资料经 S-W法检验证实均符合正态分布，且方差齐，
以 ( x ±s)表示，组间比较行独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者 NIHSS、MoCA、BI评分比较 相比治疗
前，治疗后两组患者 NIHSS评分均降低，与单一组比，
联合组 NIHSS评分更低，MoCA、BI评分均升高，与单一
组比，联合组MoCA、BI评分均更高，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者神经功能比较 相比治疗前，治疗后两组
患者血清 Hcy、NSE水平均降低，与单一组比，联合组
Hcy、NSE 水平均更低，血清 BDNF 水平均升高，与单
一组比，联合组 BDNF水平更高，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 相比治疗前，两组患
者治疗后炎症因子水平均降低，与单一组比，联合组炎症
因子水平均更低，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 住院期间，与
单一组比，联合组患者不良反应总发生率更低 [单一组

表 1 两组患者 NIHSS、MoCA、BI评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
NIHSS评分 MoCA评分 BI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
单一组 66 14.05±2.61 9.81±1.11* 17.59±1.35 21.91±2.02* 52.69±4.39 72.61±5.67*

联合组 67 14.16±2.54 5.16±1.04* 17.64±1.41 24.33±2.16* 52.60±4.45 84.69±6.94*

t 值 0.246 24.935 0.209 6.671 0.117 10.984

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

注：与治疗前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；MoCA：蒙特利尔认知评估量表；BI：Barthel指数。
表 2 两组患者神经功能比较 ( x ±s)

组别 例数
Hcy(μmol/L) NSE(μg/L) BDNF(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
单一组 66 23.81±2.61 17.36±2.06* 27.33±3.02 19.28±2.51* 2.25±0.14 3.31±0.48*

联合组 67 23.92±2.54 12.61±1.91* 27.41±3.06 16.31±1.68* 2.30±0.19 4.11±0.54*

t 值 0.246 13.792 0.152 8.030 1.726 9.025

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

注：与治疗前比，*P<0.05。Hcy：同型半胱氨酸；NSE：神经元特异性烯醇化酶；BDNF：脑源性神经营养因子。
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（9.09%）对比联合组（7.46%）]，但差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

3 讨论
急性脑梗死具有发展迅速、发病突然等特点，因该疾

病发病机制较为复杂，其病情进展可受到多种因素的影
响，故存在一定的治疗难度。丁苯酞注射液可在一定程度
上减轻梗死病灶脑组织缺血程度，增加存活神经元数目，
但仅依靠常规治疗、丁苯酞注射液已无法充分缓解患者临
床症状，且难以彻底改善患者病情。
按照中医理论来说，急性脑梗死属于“中风”范畴。

古代医书有言：“非风一症，即所谓中风症也，此症多见卒
倒，卒倒多因昏愦，”急性脑梗死患者发病后可以猝然昏
仆、肢体不遂、言语不利、口眼喎斜为主要表现 [9]。另有
《医学发明·中风有三》曰：“中风者，非外来风邪，乃本气
病也，”认为急性脑梗死的主要发病原因为瘀血阻络，加之
患者存在劳伤、情志、寒冷，进展为气滞血瘀，阳气上冲，
扰动于头，继而病发。因此，中医多将益气活血化瘀作为
主要治疗宗旨。血清NSE主要存在于神经内分泌组织，当
患者发生脑梗死时其脑组织多处于缺血状态，可导致大量
神经元细胞的凋亡、坏死，促使 NSE大量释放，进而加重
患者病情；BDNF属于一类有神经营养作用的蛋白质，当
患者脑部处于缺血、缺氧状态时其水平可异常降低，可进
一步加重患者脑部神经的损害程度；Hcy作为一种氨基酸，
其水平升高，表示患者机内产生了大量过氧化物与氧自由
基，使脑梗死患者血管内皮细胞功能障碍程度加重，不利
于病情好转 [10]。银杏叶甘、苦、涩，性平，归心、肺经，属
化瘀活血药。因未经加工的银杏叶中含有烷基酚、烷基酚
酸类毒素，临床多提取其有效成分加工后应用于临床，此
次研究所应用的银杏达莫注射液的主要成分为银杏提取
物，可有效减轻患者临床症状，起行气通络止痛、化瘀调

血之功效，银杏达莫注射液可调节血管张力，改善脑部血
液供应，纠正缺血、缺氧状态，缓解患者脑组织氧化应激
损伤，促进急性脑梗死患者神经功能恢复 [11]。另外，在上
述治疗的基础上辅以临床护理路径干预可构建更为系统化
的抢救流程，协助脑梗死患者尽早接受检查，做到早诊断、
早治疗，并在患者治疗过程中可根据其病情状态制定更具
有针对性的康复措施，并指导其保持规律的生活、饮食习
惯，更有助于改善脑梗死患者临床症状，促进机体各项功
能的恢复 [12]。本研究结果显示，治疗后联合组患者 NIHSS
评分、血清 Hcy、NSE水平均比单一组均更低，MoCA评
分、BI评分、血清 BDNF水平均比单一组均更高，这表示
银杏达莫注射液联合临床护理路径可有效减轻急性脑梗死
患者神经功能缺损症状，改善神经功能，且有利于促进认
知功能、生活能力恢复。
急性脑梗死患者由于内皮功能发生障碍，会导致血

管活性物质分泌、释放不平衡，引发促炎因子释放，血清
CRP、IL-6、TNF-α均为临床常用的代表性促炎因子，机体
存在炎症损伤，其水平异常升高，患者会发生一定程度的
氧化应激反应，加重患者病情 [13]。银杏达莫注射液属于第
4代银杏提取物制剂，主要成分为银杏黄酮、银杏苦内酯、
白果内酯及双嘧达莫，可对机体内磷酸化 B淋巴细胞瘤 -2
蛋白所致的神经毒性起到显著拮抗作用，控制脑组织脂质
过氧化，增强外周小动脉、微动脉的舒张能力，消除自由
基，减少兴奋性氨基酸的生成、分泌，以此抑制炎症因子
的异常聚集，减轻患者炎症反应 [14]。此外，银杏达莫注射
液为中药制剂，在发挥治疗效果的同时对机体刺激性较
小，因此不良反应较少。而在药物治疗过程中联合护理干
预，其中临床护理路径强调院前急救、现场救治、治疗等
一气呵成，帮助脑梗死患者度过危险期，促进康复；同时
可以帮助患者保持呼吸道通畅，预防肺部感染，减少不良
反应的发生 [15]。本研究结果显示，治疗后联合组患者上述

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) IL-6(ng/L) TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
单一组 66 17.34±2.61 7.61±0.55* 62.21±4.34 36.94±6.30* 26.64±3.33 20.56±2.50*

联合组 67 17.22±2.70 3.64±0.26* 62.16±4.26 20.69±5.63* 26.55±3.21 17.54±2.11*

t 值 0.261 53.344 0.067 15.690 0.159 7.533

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

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C-反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 牙龈出血 皮肤瘀斑 食欲缺乏 总发生
单一组 66 2(3.03) 3(4.55) 1(1.52) 6(9.09)

联合组 67 2(2.99) 1(1.49) 2(2.99) 5(7.46)

χ2值 0.116

P 值 >0.05
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炎症因子水平均比单一组均更低，两组患者不良反应总发
生率比较，差异无统计学意义，这表明银杏达莫注射液治
疗急性脑梗死患者，可减轻机体炎症反应，且安全性良好。
综上，银杏达莫注射液联合临床护理路径可有效改善

急性脑梗死患者神经功能，促进患者认知功能、生活能力
恢复，更有利于减轻炎症反应，且安全性良好，值得临床
推广应用。
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