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摘要　目的：探讨银杏达莫联合醒脑静治疗脑出血患者疗效及对外周血 Ｓ１００Ｂ、神经肽 Ｙ（ＮＰＹ）水平的影响。方法：选取
２０１５年１月至２０１７年６月武汉市普仁医院收治的脑出血患者８０例随机分为观察组及对照组。对照组采用醒脑静治疗，
观察组采用银杏达莫联合醒脑静治疗。记录比较２组脑水肿吸收疗效，治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、Ｓ１００Ｂ和ＮＰＹ变化，并评价
２组用药安全性。结果：治疗１４ｄ后，观察组脑血肿吸收的总有效率为９０％，显著高于对照组的７２５％（Ｐ＜００１）；２组
ＮＩＨＳＳ评分均显著低于其治疗前（Ｐ＜００１），观察组较对照组降低更显著（Ｐ＜００１）。与其治疗前比较，２组治疗１４ｄ后
外周血Ｓ１００Ｂ、ＮＰＹ表达水平均显著降低（Ｐ＜００１），观察组较对照组降低更显著（Ｐ＜００１）；２组不良反应发生率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：银杏达莫联合醒脑静治疗出血性脑病效果显著，协同增效作用明显，且安全性高，值得应
用推广。
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　　脑出血后的血肿可能伤及其周围的正常脑组
织。因此脑出血患者的预后较差［１］。Ｓ１００Ｂ、神经
肽Ｙ（ＮＰＹ）等标志物可辅助评估脑出血患者的预
后［２５］。醒脑静为临床治疗脑出血常用药［６７］。但随

着医疗水平不断升高，临床实践证明虽然醒脑静作

为脑出血患者的常用药，依然存在效果不显著、患者

易发生不良反应等情况，所以为了提高疗效和安全

性，本研究在常规用药的基础上联合银杏达莫治疗。

银杏达莫是一种中药复方制剂，能有效降低血小板

聚集［８９］。本研究随机选取我院２０１５年１月至２０１７
年６月收治的脑出血患者８０例，旨在对比银杏达莫
联合醒脑静与常规治疗脑出血患者的临床效果及其
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对外周血Ｓ１００Ｂ、神经肽 Ｙ水平的影响。现报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年６月
我院收治的脑出血患者８０例作为研究对象，其中男
５０例，女３０例，年龄４０～７５岁，平均年龄（５８０７±
１０３８）岁。按照随机数字表法分为对照组（４０例）
和观察组（４０例）。观察组男２６例，女１４例；平均
年龄（６０３±６３）岁；对照组男２４例，女１６例；平均
年龄（５９８±６４）岁。
１２　诊断标准　均符合《中国脑出血诊治指南
（２０１４）》［１０］中的ＡＣＨ的诊断要点。
１３　纳入标准　１）首次发病，起病时间 ＜２４ｈ。２）
脑出血量＜６０ｍＬ，均接受保守治疗。３）ＮＩＨＳＳ评分
≤２５分［１１］。４）性别、年龄均不限。５）患者或其家
属签署知情同意书。

１４　排除标准　１）需外科手术治疗的患者；２）有精
神疾病或痴呆等影响本研究结果的患者；３）过敏体
质患者，或对本研究所用药物及其辅料等过敏者；４）
因其他的非内科因素（药物、血液病、脑外伤、血管畸

形或脑肿瘤等）引发的脑出血患者；５）既往脑卒中、
或入组前６个月内有脑外伤或脑部手术史者。
１５　脱落与剔除标准　１）依从性差的患者；２）入组
后发现伴有严重疾病患者。

１６　治疗方法　２组患者均经常规内科治疗，主要
措施包括卧床休息，必要的氧疗，脱水（速尿等）、降

颅压药物治疗，应用抗生素预防感染等。观察组：在

常规内科基础上，予银杏达莫联合醒脑静治疗；具体

为：１）将２０ｍＬ银杏达莫注射液（贵州益佰制药股
份有限公司生产，批号 ２０１４１００１，２０１６０８１１）溶于
０９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中静脉滴注，１次／ｄ；２）
将２０ｍＬ醒脑静（河南天地药业股份有限公司生产，
批号２０１４０８０８，２０１６０２１２）溶于０９％氯化钠注射液
２５０ｍＬ中静脉滴注，１次／ｄ。疗程均为１４ｄ。
１７　观察指标　１）疗效：比较２组患者脑水肿吸收
的疗效。２）神经功能评分：比较２组患者治疗前后
ＮＩＨＳＳ评分。ＮＩＨＳＳ评分表中包含意识、视野、上下
肢运动、感觉、构音障碍、忽视症、语言、肢体共济失

调、面瘫及凝视等项目。ＮＩＨＳＳ总分０～４２分；分值
越高表明神经功能缺损程度越重。３）外周血相关因
子水平：比较２组患者外周血Ｓ１００Ｂ、ＮＰＹ水平。４）
用药安全性：比较 ２组患者的用药的安全性评价。
用药期间监测血尿常规、肝肾功能等，详细记录药物

不良反应的发生情况。

１８　疗效判定标准　１）显效：血肿吸收率（Ｎ）≥
７５％；２）有效：２５％≤Ｎ＜７５％；３）无效：Ｎ＜２５％。
１９　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２１０统计软件分析
数据，计数数据用率表示，经χ２检验，计量数据用（珋ｘ
±ｓ）表示，经 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组疗效的比较　治疗１４ｄ后，观察组血肿吸
收的总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组的疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
对照组（ｎ＝４０） ８ ２１ １１ ３１（７２５）
观察组（ｎ＝４０） １８ １８ ４ ３６（９０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　治疗前后２组 ＮＩＨＳＳ评分的比较　治疗１４ｄ
后２组ＮＩＨＳＳ评分均显著低于其治疗前（Ｐ＜００１），
观察组较对照组更为显著（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　治疗前后２组ＮＩＨＳＳ评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗１４ｄ后

对照组（ｎ＝４０） ２１７±４６ １３７±３１
观察组（ｎ＝４０） ２２４±４５ １０２±２３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　２组治疗前后外周血 Ｓ１００Ｂ及 ＮＰＹ水平的比
较　与治疗前比较，２组患者治疗 １４ｄ后外周血
Ｓ１００Ｂ及 ＮＰＹ水平均显著降低（Ｐ＜００１）；且观察
组治疗１４ｄ后外周血 Ｓ１００Ｂ及 ＮＰＹ水平变化所表
现出的改善效果均显著优于对照组同期（Ｐ＜
００１）。见表３。
２４　２组治疗前基线比较及治疗前后不良反应发
生情况　２组均未出现严重不良反应。其中观察组
１例轻度胃肠道反应，未予特殊处理，自行缓解。

表３　２组治疗前后外周血Ｓ１００Ｂ及ＮＰＹ水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｓ１００Ｂ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗１４ｄ后
ＮＰＹ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗１４ｄ后

对照组（ｎ＝４０） ５７４６８±１４４９８ ２１７７８±４８６６ １９３３４±７１１２ １４８３２±３６９１
观察组（ｎ＝４０） ５７６３５±１５６８４ ２０８９２±５９７９ １９６７７±７０９４ １２１７８±３２４６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１
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３　讨论
脑出血是威胁人类生命健康的重大疾病，患者

一般起病急、病情重且预后偏差。脑出血患者预后

差源于脑出血病灶可能引发其周边脑组织的继发性

损伤。研究表明［１２］，缓解血肿周围神经细胞的缺血

低氧状态是关键。而脑出血后形成的水肿带比血肿

自身危害更大。因此目前更趋向于对脑出血患者进

行早期的治疗干预。

银杏达莫有扩张冠脉血管、脑血管、双向调节血

管张力，抑制血小板的高聚集等功能。研究［１３１５］证

实其利于神经功能的恢复，还有保护损伤的血脑屏

障的作用。醒脑静作为临床常用药，疗效确

切［１６１８］。但临床上单独使用醒脑静不能更有效的

提高疗效，针对不同患者需求，本研究采用银杏达莫

注射液联合常规治疗脑出血患者，取得较好疗效。

临床保守治疗中采用药物治疗来缓解和控制脑

出血。研究表明银杏达莫、醒脑静等均有良好的控

制脑出血的临床效果。本文采用联合用药方式治疗

所选取的脑出血患者，研究结果发现，与治疗前比

较，经过连续１４ｄ的治疗后２组脑出血患者的血肿
吸收治疗效果明显，且联合用药的观察组临床显效

率显著高于单一用药的对照组；外周血 Ｓ１００Ｂ和
ＮＰＹ均有明显降低，且观察组降低更为显著；观察
组在连续治疗１４ｄ后神经功能缺损评分较入院时
显著减少，同时也显著低于对照组。银杏达莫联合

醒脑静与单一使用醒脑静治疗脑出血患者相比，前

者可进一步阻断患者脑受损神经元释放神经肽 Ｙ，
缓解神经功能缺损程度，减轻脑血肿，协同增效作用

显著，且无明显不良反应。

综上所述，银杏达莫联合醒脑静治疗出血性脑

病效果显著，协同增效作用明显，且安全性高，值得

应用推广。
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