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银杏达莫注射液治疗急性脑梗死的疗效及其对血液

流变学的影响

陈文华１，饶李亮２，尹　晟
２（广东省惠州市中医医院：１．药剂科；２．神经内科　５１６００１）

　　【摘要】　目的　探讨银杏达莫注射液在治疗急性脑梗死中的临床疗效及其对脑血流的改善情况。方法　选取

２０１２年４月至２０１４年４月在惠州市中医医院住院治疗的１３９例急性脑梗死患者，将其分为观察组（６７例）和对照

组（７２例）。对照组给予降低颅内压、清除自由基、调节血脂、防止血小板聚集等常规治疗，观察组在此基础上给予

银杏达莫注射液，比较两组治疗前后神经功能缺损评分及各项血液流变学指标的变化情况。结果　治疗后，两组患

者神经功能缺损明显减轻，观察组患者神经功能缺损评分低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组

各项血液流变学指标明显优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　银杏达莫注射液可有效改善脑血

流量，改善血液高黏状态，保护脑组织和神经功能，是治疗急性脑梗死的有效药物，值得在临床使用。
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　　急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病，急性脑梗死后引起

的缺血、缺氧症状导致神经细胞能量代谢障碍，细胞内大量兴

奋性氨基酸、自由基激活物释放增加等多种因素协同作用加重

脑细胞的损伤，造成患者神经功能缺失，导致致残率与致死率

均明显升高。增强脑组织血流灌注和血液供应，改善脑细胞的

缺血缺氧状态，防止梗死区继续扩大是治疗急性脑梗死的关

键［１２］。本院神经内科将银杏达莫注射液应用于急性脑梗死的

治疗，在改善患者神经功能及血液流变学等方面取得了满意的

临床疗效。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年４月至２０１４年４月在本院神经

内科住院治疗的急性脑梗死患者１３９例，根据住院号的奇偶数

将患者分为观察组和对照组。所有患者均经头颅计算机断层

扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）检查确诊为脑梗死，并符合第４

次全国脑血管病会议制订的脑梗死诊断标准［１］。观察组患者

６７例，其中男４７例，女２０例；年龄４７～８７岁，平均（６４．６±

１２．４）岁；发病时间为６～２４ｈ；单侧基底核区梗死３６例，多发

性梗死１１例，大面积梗死９例，丘脑梗死７例，未发现明确病

灶４例；合并高血压３５例，糖尿病１７例，心脏病１２例，再次脑

梗死３例。对照组患者７２例，其中男５０例，女２２例；年龄

４８～８６岁，平均（６５．２±１３．１）岁；发病时间为８～２４ｈ；单侧基

底核区梗死４３例，多发性梗死１４例，大面积梗死１０例，丘脑

梗死３例，未发现明确病灶２例；合并高血压３８例，糖尿病１９

例，心脏病１２例，再次脑梗死３例。两组患者在性别、年龄、脑

梗死部位及并发症等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组患者给予降低颅内压、清除自由基、

调节血脂、防止血小板聚集等对症支持治疗。观察组患者在此

基础上给予银杏达莫注射液（贵州益佰制药股份有限公司生
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产，国药准字 Ｈ５２０２００３２）２０ｍＬ，加入２５０ｍＬ０．９％氯化钠中

静脉滴注，每日１次，１４ｄ为１个疗程。整个疗程中严禁使用

其他溶栓、抗凝药物。

１．２．２　观察指标　于治疗前和治疗后１４ｄ分别采血检测各

项血液流变学指标，包括血浆黏度、血浆纤维蛋白原水平、凝血

酶原时间及部分凝血活酶时间的变化；根据１９９５年全国第４

次脑血管病学术会议通过的神经功能缺损程度评分标准于治

疗前、后对患者进行神经功能缺损评分，并按缺损分值的增减

判断疗效。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组神经功能缺损程度评分比较　治疗前两组患者神经

功能缺损评分比较差异无统计学意义（狋＝１．０８，犘＞０．０５）。治

疗１４ｄ后，观察组与对照组患者神经功能缺损评分均较治疗

前降低，差异均有统计学意义（狋值分别为４．２８９、４．２９６，犘＜

０．０５）；且观察组患者评分低于对照组，差异有统计学意义（狋＝

２．４９，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后神经功能缺损评分变化（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗１４ｄ后

观察组 ６７ ２１．３４±４．７８ ９．７６±２．４８ａｂ

对照组 ７２ ２０．８７±５．２４ １２．２１±５．８９ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组治疗前后各项血液流变学指标比较　观察组患者治

疗前与治疗１４ｄ后血浆黏度、纤维蛋白原水平、凝血酶原时间

和部分凝血活酶时间比较，差异均有统计学意义（狋值分别为

３６．４７、２０．４４、２２．７９、１６．３２，犘＜０．０５）。对照组患者治疗１４ｄ

后血浆黏度和纤维蛋白原水平较治疗前均降低，差异均有统计

学意义（狋值分别为２５．７８、１２．７８，犘＜０．０５）；但治疗前、后凝血

酶原时间和部分凝血活酶时间比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗１４ｄ后，两组血浆黏度、纤维蛋白原水平、凝血酶

原时间和部分凝血活酶时间比较差异均有统计学意义（狋值分

别为４．５１、５．３５、１４．８７、１１．６３，犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后各血液流变学指标比较（狓±狊）

组别 狀 观察时间 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 凝血酶原时间（ｓ） 部分凝血活酶时间（ｓ）

观察组 ６７ 治疗前 ２．１１±０．２９ ３．７２±０．８２ ９．９８±１．２１ ２７．３４±４．４９

治疗１４ｄ后 １．４６±０．２１ａｂ ２．５２±０．５１ａｂ １３．２１±０．９１ａｂ ３３．６７±５．２３ａｂ

对照组 ７２ 治疗前 ２．０９±０．３２ ３．６８±０．９１ １０．０２±１．０７ ２７．３６±５．０２

治疗１４ｄ后 １．７６±０．３２ａ ２．９２±０．６４ａ １１．０４±０．８７ ２７．４２±６．０１

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　随着人民生活水平的提高及生活方式的改变，脑梗死在我

国的发病率逐渐升高，严重威胁着人们的健康。并且随着我国

逐渐进入老龄化社会，脑梗死患者的致死、致残率也有所上升。

脑梗死的发病与患者血液黏度升高、血小板聚集、血栓形成、血

管内皮损伤及氧自由基的增强关系密切［３］。脑梗死的病理生

理过程较为复杂，目前认为脑梗死是动脉粥样硬化基础上形成

的血栓或动脉硬化斑块脱落造成的脑血管闭塞，导致局部脑组

织缺血、缺氧、坏死，造成患者出现神经功能缺失。急性脑梗死

造成患者神经功能缺失的根本原因是供血动脉发生闭塞性病

变而未能获得及时、充分的侧支循环，使局部脑组织的代谢需

求与可能获得的血液供应供不应求且超过一定的限度所致［４］。

因此，对急性脑梗死患者应积极改善和恢复缺血区的血液供

应，促进局部脑组织的微循环，阻断脑梗死的病理生理进程。

研究表明，脑血流量与血细胞比容、血浆纤维蛋白原水平之间

具有定量关系，降低血液黏度、纤维蛋白原水平可增加脑血流

量，干预脑梗死患者的凝血和纤溶系统可以明显改善和恢复脑

梗死缺血区的血液流变学状态，减轻脑神经的损伤程度［５］。大

量基础和临床研究表明，银杏提取物具有调节血流动力学、清

除氧自由基、拮抗血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）、增强中枢神

经系统功能及改善血液流变状态等作用［６７］。

本研究结果中观察组患者治疗前后各项血液流变学指标

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗１４ｄ后，对照组患

者血浆黏度和纤维蛋白原水平均较治疗前降低（犘＜０．０５），但

凝血酶原时间和部分凝血活酶时间无明显变化（犘＞０．０５）。

两组患者治疗１４ｄ后各项血液流变学指标比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。此外，治疗１４ｄ后两组患者神经功能缺损

明显减轻（犘＜０．０５），且观察组患者神经功能缺损评分低于对

照组（犘＜０．０５）。表明银杏达莫注射液能明显改善患者的血

液流变状态与神经功能缺失。相关研究显示，银杏达莫可抑制

血小板、上皮细胞和红细胞摄取腺苷，可使局部腺苷浓度增高，

作用于血小板的 Ａ２受体，刺激腺苷酸环化酶，使血小板内环

磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）增多。通过这一途径，血小板激活因子

（ＰＡＦ）、胶原和二磷酸腺苷（ＡＤＰ）等刺激引起的血小板聚集受

到抑制［８］。并且银杏达莫可抑制３′，５′环磷酸鸟苷磷酸二酯

酶（ｃＧＭＰＰＤＥ），而对ｃＡＭＰＰＤＥ的抑制作用弱，从而强化了

血管内皮舒张因子（ＥＤＲＦ）引起ｃＧＭＰ浓度增高的作用。另

外，银杏达莫可抑制血小板活性的强力激动剂血栓烷素 Ａ２

（ＴＸＡ２）的形成。银杏黄酮苷作为一种自由基清除剂，还可以

保护细胞膜，防止自由基对神经细胞的破坏，抑制自由基诱导

神经细胞凋亡［９］。王旋等［１０］通过对３种脑缺血模型大鼠进行

实验，证明银杏内酯可降低全脑缺血大鼠的血液黏度，改善血

液流变学各项指标，改善脑组织神经细胞缺血后的病理改变。

银杏达莫注射液的上述临床效果主要取决于其有效成分

银杏黄酮苷、银杏苦内酯和双嘧达莫。银杏黄酮苷可以使脑血

管明显扩张，调节血管张力，降低毛细血管渗（下转第７９２页）
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１６５５ｍＩＵ／ｍＬ为诊断界值，对异位妊娠的诊断灵敏度和特异

度分别为５３％、９６％，阳性预测值和阴性预测值分别为９２％、

６７％
［４］。

孕酮是雌激素的前体，妊娠８周前由滋养叶细胞及黄体分

泌产生，８周后来自于胎盘，１２周后胎盘完全形成，孕酮分泌增

加，在孕中期增长加快，至足月妊娠时达到高峰。血清孕酮水

平在妊娠５～１２周较稳定，是非孕龄依赖性激素
［５］。当孕酮水

平超过７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ（２５ｎｇ／ｍＬ）可提示宫内妊娠存活，其敏

感性为９７．５％。当孕酮水平低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ（５ｎｇ／ｍＬ），可

能和不良妊娠结局（稽留流产或异位妊娠）有关，并表明胚胎已

经死亡。当孕酮水平介于两者之间，对胚胎位置及胚胎质量的

判断有一定的困难。也有文献报道，以孕酮小于１６．６ｎｍｏｌ／Ｌ

为诊断临界值，对异位妊娠的诊断灵敏度和特异度分别为

８８．６％、７９．３％
［６］。本研究显示，先兆流产组初次孕酮水平高

于７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ者约占１／５，无一例低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ者；

而稽留流产组和异位妊娠组初次孕酮水平低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ

者分别各占１／３左右。说明宫内胚胎存活时孕酮水平明显高

于宫内胚胎死亡及宫腔外妊娠时，可能是由于宫腔外妊娠受精

卵滋养层细胞活力低、数量少，黄体刺激较少、发育不良，从而

导致孕妇血清孕酮明显低于宫内妊娠［７］。

综上所述，血清βＨＣＧ、孕酮可以作为监测早期妊娠的指

标，其单项检测早孕结局的准确性不高，联合检测可以提高准

确率，弥补单项检测的不足。血清βＨＣＧ水平高，培增时间

短，孕酮值超过７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ时，可以认为妊娠为宫内活胎，

反之则有胚胎停止发育或存在异位妊娠的可能［８］。但由于稽

留流产、异位妊娠的血清βＨＣＧ水平及倍增时间、孕酮水平及

其分布特点均存在一定范围的交叉，诊断界值难以确定，因此

需要及早Ｂ超介入，综合检查、立体评价。

参考文献

［１］ 方群．妇产科检验诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００４：９９．

［２］ 谢幸，苟文丽．妇产科学［Ｍ］．８版 ．北京：人民卫生出版

社，２０１４：４７５１．

［３］ 沈利萍，游泽山，候健军，等．异位妊娠、正常早孕与自然

流产的βＨＣＧ、ｐ水平比较［Ｊ］．海南医学，２００８，１９（９）：

９０９１．

［４］ 李小利，何善阳，刘萍．孕酮检测在诊断异位妊娠中的应

用价值［Ｊ］．海南医学，２００９，２０（６）：１２０１２１．

［５］ 李颖，王瑚．血清孕酮对早期非正常妊娠的诊断价值研究

［Ｊ］．中国医药导报，２０１０，７（１０）：７３７４．

［６］ 金力．早期妊娠结局的立体评价与适时干预［Ｊ］．国际生

殖健康／计划生育杂志，２０１０，２９（２）：１２７１２８．

［７］ 王兴红．初次血清孕酮水平预测早孕结局［Ｊ］．广西医科

大学学报，２０１１，２８（２）：２９２２９３．

［８］ 汪雪雁，席娜，冷眉，等．早孕孕激素浓度与继续妊娠率关

系的研究［Ｊ］．西部医学，２０１０，２２（１２）：２２９８２２９９．

（收稿日期：２０１４０９１１　　修回日期：２０１４１２１６）

（上接第７８９页）

透性，对抗过氧化作用，可有效清除机体自由基，保护细胞膜，

从而减少自由基对脑细胞的损害［１１］。银杏苦内酯能逆转异常

的血流变性，抑制细胞膜脂质过氧化，提高红细胞变形能力，降

低血小板聚集，促进脑细胞代谢。此外，双嘧达莫可抑制血小

板、上皮细胞及红细胞对腺苷的摄取和酶解，提高局部腺苷的

浓度，并作用于血小板的Ａ２受体，刺激腺苷酸环化酶，使血小

板内ｃＡＭＰ增多，抑制血小板聚集，防止血栓形成
［１２］；还可以

抑制磷酸二酯酶的活性，使内皮细胞产生的前列环素活性增

强，从而降低血浆α颗粒膜蛋白的浓度，使患者的全血黏度、血

浆黏度、血细胞比容等血流指标进一步改善，增加脑血流量，改

善微循环，促进急性脑梗死患者神经功能的恢复［１３１４］。

综上所述，银杏达莫注射液可有效改善脑血流量，改善血

液高黏状态，保护脑组织和神经功能，是治疗急性脑梗死的有

效药物，值得在临床使用。
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