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【摘要】目的 探究银杏二萜内酯葡胺联合丁苯酞治疗急性脑梗死的临床效果。方法 回顾性分析我院收治的127例急性脑梗死患者的一般资料，将其依据治疗方式
分为两组，对照组63例使用丁苯酞治疗，实验组64例使用银杏二萜内酯葡胺+丁苯酞治疗，比较两组治疗效果。结果 治疗后两组ADL评分提高、NIHSS评
分均降低，且实验组两项评分均优于对照组(P<0.05)。组内比较，两组患者治疗后IL-6、IL-8、CRP和TNF-α水平均降低(P<0.05)；组间比较，实验组治疗
后四项炎症因子表达水平下降幅度较对照组更高(P<0.05)。观察组临床有效率(85.94%)高于对照组(69.84%)(P<0.05)。治疗后，两组均无严重不良反应。
结论 银杏二萜内酯葡胺联合丁苯酞可有效改善急性脑梗死患者神经功能，有效降低炎症因子水平，临床疗效明显优于单独使用丁苯酞。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of ginkgo diterpene lactone meglumine combined with butylphthalide in the treatment of patients with 
acute cerebral infarction. Methods The general data of 127 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital were retrospectively 
analyzed. They were divided into two groups according to the treatment methods. 63 patients in the control group were treated with 
butylphthalide, and 64 patients in the experimental group were treated with ginkgolide glucosamine+butylphthalide. The treatment effects of 
the two groups were compared. Results After treatment, the ADL score of the two groups was improved, and the score of the experimental group 
was higher than that of the control group. The NIHSS score of the experimental group was lower than that of the control group (P<0.05). Intra-
group comparison, the levels of IL-6, IL-8, CRP and TNF-α in 2 groups were decreased after treatment (P<0.05). Compared with the control group, 
the expression of four inflammatory factors decreased significantly in the experimental group after treatment (P<0.05). The clinical effective rate 
of observation group (85.94%) was higher than that of control group (69.84%) (P<0.05). After treatment, there were no serious adverse reactions 
in both groups. Conclusion Apricot diterpene lactone glucosamine combined with butylphthalide can effectively improve the neurological function 
of patients with acute cerebral infarction, effectively reduce the level of inflammatory factors, and the clinical efficacy is significantly better than 
butylphthalide alone.
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　　ACI(acute cerebral infarct，AC)由脑组织缺血而引发，临床
可表现为麻木、失语、肢体无力等，如果后循环的急性梗死还会
出现头晕，看东西成双等[1]。ACI一旦出现相应的症状，应及时治
疗[2]。临床中由于该病以中老年人群为好发人群，患者合并存在
高血压、冠心病、糖尿病等基础疾病的情况较多，因此选择合适
的治疗方式格外重要。有研究显示，银杏二萜内酯葡与丁苯酞联
合用于治疗ACI能够促进神经功能恢复，改善能量代谢，是安全
有效的治疗方式[3-4]。笔者对127例ACI患者进行对比研究后得出结
论，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对本院收治的符合研究要求的127例ACI患者进行
回顾性分析，病例收取时间为2019年1月至2020年2月。将其依
据治疗药物不同分为对照组63例，实验组64例。本研究符合医学
伦理会要求，通过医学伦理会审核批准。
　　纳入标准：符合临床ACI诊断标准，经头颅磁共振扫描检查
或CT检查确诊为ACI；发病至就诊时间≤4h；临床资料及随访资
料完整；患者及其家属均知情同意并签署同意书。排除标准：对
本研究药物过敏者；合并有心、肝、肾等功能不全或其他系统严

重疾病者；预计生存期小于3个月；复发性脑梗死患者。对照组
(n=63)男33例，女30例；年龄49~78(64.5±8.7)岁；合并症：糖
尿病24例；高血压29例，高血脂18例。观察组(n=64)男35例，女
29例；年龄48~76(64.3±7.9)岁；合并症：糖尿病23例；高血压
28例；高血脂19例。两组基本资料比较无明显差异(P>0.05)。 
1.2 方法  对照组给予丁苯酞软胶囊(国药准1205099，石药集团恩
必普药业有限公司)治疗，方法：空腹口服，一日三次，一次两粒
(0.2g)，二十天为一疗程。观察组在对照组基础上增加银杏二萜内
酯葡胺(国药准字Z20120024，江苏康缘药业股份有限公司)治疗，
方法： 25mg每次，使用氯化钠注射液稀释后进行静脉滴注，每天1
次；初次用药时应将滴速控制在13滴/min左右，若30min后无不适
症状后可缓慢加快滴，但最高滴注应不高于30滴/min。
1.3 观察指标  比较两组美国国立卫生研究院卒中量表[5] (NIHSS)、日常
生活活动力量表[6](ADL)评分、临床疗效、药物不良反应。记录并比较
治疗前后两组炎症因子表达水平，包括IL-6、IL-8、CRP和TNF-α水平。
1.4 统计学分析  本次实验数据采用SPSS 21.0软件进行分析，其中
其中炎症因子、ADL评分等计量以(χ- ±s)表示，采用t检验；疗效、
合并症等计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，检验水准α=0.05，
P<0.05提示比较差异具有统计学意义。
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2  结   果
2.1 对比两组ADL和NIHSS评分的变化  两组治疗后ADL评分得
到提高，且实验组升高更明显(P<0.05)；NIHSS评分得到降低，
且实验组降低更明显(P<0.05)，详见表1。

症因子表达水平下降幅度大于对照组(P<0.05)。可知实验组降低
炎性反应的效果更佳。银杏二萜内酯是强效的天然PAF受体拮抗
剂，经药物代谢药理实验研究显示，银杏二萜内酯通过拮抗PAF
受体特异性发挥抗栓、抗炎、神经保护的作用[13]，具有抗血小
板聚集，抗炎症级联反应，且病理抗栓不增加出血风险[14]。因
此，该药联合丁苯酞治疗ACI时可降低炎性反应，改善脑部血液
循环，促进患者脑部代谢能力[15-16]。本研究联合用药治疗后，
实验组ADL评分、NIHSS评分得到改善，与以往大量临床试验结
果一致，银杏二萜内酯葡胺注射液的临床有效性高，显著改善脑
血循环及神经功能缺损，疗效优于国内外同类产品，是用于缺血
性脑卒中疾病的治疗性药物。本研究中，实验组临床有效率高达
85.94%，明显高于对照组，李南京[17]在其研究中也得出联合使用
银杏二萜内酯葡胺和丁苯酞治疗有效率可高达86.75%，明显高于
单独使用丁苯酞，可知联合用药疗效更佳[18]。银杏二萜内酯葡胺
注射液纯度高，GA+GB+GK最强效应组合、有效成分高达98%，
且有毒物质银杏酸控制最严[19-20]。其与丁苯酞联合使用时不会增
加药物副作用，可在保障预后安全的基础上提高治疗有效率。
　　综上所述，银杏二萜内酯葡胺联合丁苯酞治疗急性脑梗死，
可促进患者神经功能恢复，有效降低炎症因子水平，临床疗效明
显优于单独使用丁苯酞。
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表1 两组ADL和NIHSS评分变化比较(分)
分组    n   时间       NIHSS/分             ADL/分
对照组   63 治疗前      18.5±3.7            37.8±6.5
  治疗后      10.5±2.4            53.2±8.6a

  t      9.183                    11.298
  P      <0.05                    <0.05
实验组   64 治疗前     18.3±4.9             38.4±7.1
  治疗后     8.4±1.6               65.7±9.4a

  t     26.194                  14.709
  P     <0.05                     <0.05
注：组间比较，aP<0.05.

表2 两组治疗前后炎症因子表达水平比较
分组        n      时间  IL-6(ng/L)         IL-8(ng/L)       CRP(pg/mL)   TNF-α(pg/mL)

实验组   63 治疗前  64.75±13.71  458.5±73.17   31.85±9.05    3.10±0.81
   治疗后  28.30±4.02a   145.±24.20a   8.36±2.73a     1.76±0.33a

   t             12.451               13.827             15.925               13.527
   P            <0.05      <0.05             <0.05                  <0.05
对照组 64  治疗前  64.93±12.68   457.1±72.52  32.08±8.48 3.08±0.74
  治疗后  41.02±7.18     195.1±25.15  12.69±3.17 2.05±0.41
   t            9.804     10.852            14.507 9.524
  P            <0.05     <0.05            <0.05 <0.05
注：组间比较，aP<0.05.

表3 两组临床疗效比较[n(%)]
组别  n              治愈            显著            有效            无效          临床有效率
对照组 63 8 15 21 19 44(69.84)
实验组 64 15 21 19 9 55(85.94)
χ2 - - - - - 6.394
P - - - - - <0.05

2.2 对比两组炎症因子的表达水平  两组治疗后IL-6、IL-8、CRP
和TNF-α水平均降低(P<0.05)；组间比较，实验组治疗后四项炎症
因子表达水平下降幅度大于对照组(P<0.05)，详见表2。

2.3 临床疗效  观察组总有效率为85.94%，明显高于对照组
(69.84%)，(P<0.05)，详见表3。
2.4 不良反应情况  两组治疗后均无严重不良反应。

3  讨   论
　　根据流行病学调查发现，我们国家每年有150万到200万左右
的新发的脑卒中[7-8]，其中70%是脑梗死。我们国家第三次死因的
调查显示，从2008年开始，脑血管病已经成为我国国民的第一位
死亡原因[9]，脑梗死有着极高的发病率和死亡率[10]。目前，针对
ACI患者，主要治疗方式主要治疗方式有静脉溶栓、去骨瓣减压
术、血管内介入及药物治疗等。有文献报道，银杏二萜内酯不仅
可抗血小板，起到神经保护功能的效应，而且其在ACI的治疗中
运用并不会增加出血风险[11-12]。过往研究有报道该药可促进ACI患
者的神经功能恢复，提升治疗疗效，本文对此进行探讨。
　　研究结果发现，两组患者治疗后IL-6、IL-8、CRP和TNF-α
水平较治疗前均降低(P<0.05)；组间比较，实验组治疗后四项炎 (收稿日期：2021-08-08)


