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银杏达莫配合依达拉奉治疗急性脑梗死的应激指标

和神经功能变化研究

于海娜１　刘永丹２　裴晓蕊１

（１辽宁省朝阳市中心医院，朝阳，１２２０００；２黑龙江省医院神经内一科，哈尔滨，１５００３６）

摘要　目的：分析银杏达莫配合依达拉奉应用于急性脑梗死，对患者神经功能与应激指标的影响。方法：选取２０１６年４
月至２０１７年４月朝阳市中心医院收治的急性脑梗死患者１１２例，按照治疗方案的不同分为对照组（ｎ＝５４）和观察组（ｎ＝
５８）。对照组予以依达拉奉治疗，观察组予以依达拉奉＋银杏达莫治疗，于治疗前１ｄ、治疗１４ｄ后检测２组神经递质指
标、应激指标、神经功能ＮＩＨＳＳ评分，比较２组治疗１４ｄ内的疗效。结果：１）观察组在治疗后ＡＯＰＰ（７５１２±３７４）μｍｏｌ／
Ｌ、ＩＬ６（７１６２±５０１）ｐｇ／ｍＬ、ｏｘＬＤＬ（８５８０±５２６）Ｕ／ｍＬ、ＣＲＰ（９１８±０５５）ｍｇ／Ｌ、ＭＤＡ（３０８±０５６）ｎｍｏｌ／ｍＬ、ＩＬ１０
（２２１３±１６２）μｇ／Ｌ显著低于对照组，ＧＳＨＰｘ（３９１８±６２８）ｍｇ／ｍＬ、ＳＯＤ（１６２５４±１３１５）Ｕ／ｍＬ显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；（２）观察组在治疗后 ＶＡＰ（８１２±１７４）ｎｇ／Ｌ、ＮＰＹ（１７０５２±６１５）μｇ／Ｌ、ＮＳＥ（１２１３±１６２）μｇ／Ｌ、Ｇｌｕ（７１６２±
４０１）μｍｏｌ／Ｌ显著低于对照组，ＮＧＦ（８９１８±３２８）ｐｇ／ｍＬ、ＧＡＢＡ（９０８±０８６）μｍｏｌ／Ｌ、ＮＴＦ（５８０±０７６）ｎｇ／ｍＬ、ＮＡＡ
（４２９１８±１７５５）ｍｍｏｌ／Ｌ显著高于对照组（Ｐ＜００５）；３）观察组在治疗后 ＮＩＨＳＳ评分总分（１１５０±１６２）分显著低于对
照组（１８００±１７８）分（Ｐ＜００５）；４）观察组总有效率（９６５５％）显著高于对照组（８７０４％）（Ｐ＜００５）。结论：对于急性
脑梗死，可采取银杏达莫辅助依达拉奉治疗，比较单纯应用依达拉奉，能够有效调节患者应激反应、神经递质表达，提高患

者神经功能，疗效较好。

关键词　银杏达莫；依达拉奉；急性脑梗死；应激指标；神经功能；神经递质；应激反应；ＮＩＨＳＳ评分
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　　目前，临床治疗急性脑梗死以药物干预为主。
依达拉奉是自由基清除剂，具有改善脑梗死局部脑

血流量，阻止病情进展，缓解神经症状的作用［１］。银

杏达莫是银杏叶提取物的中药复方制剂，在促进血

液循环、扩张脑血管方面有一定作用［２］。本研究通

过分析对急性脑梗死患者应用银杏达莫辅助依达拉

奉在改善神经功能和应激指标方面的作用，旨在为

本病治疗提供新的科学依据，根据研究结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１７年４月
朝阳市中心医院收治的急性脑梗死患者１１２例，按
照治疗方案的不同分为对照组（ｎ＝５４）和观察组（ｎ
＝５８）。对照组患者单纯给予依达拉奉治疗；观察组
患者采取依达拉奉配合银杏达莫治疗。２组患者年
龄、性别、病程、吸烟史、酗酒史、脑梗死类型和并发

症比较，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。本研究符合医院伦理道德委员会操
作规范，经朝阳市中心医院医学伦理委员会批准（伦

理审批号：２０１６００３）。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准为：受试者均符合
中华医学会神经病学分会撰写组编辑的《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南２０１０》中关于急性脑梗死的
诊断标准，患者符合急性脑梗死诊断要点，经 ＣＴ或
ＭＲＩ扫描证实存在责任梗死病灶，确诊为急性脑梗
死。２）中医诊断符合《中药新药临床研究指导原
则》，辨证分型属于痰热腑实证、阴虚风动证、气虚血

瘀证、风火上扰证、风痰阻络证［３］。

１３　纳入标准　患者均于发病７２ｈ内就诊，且均
为首次发作；患者美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）超过８分；患者家属签署
知情同意书；存在神经系统定位体征［４］。

１４　排除标准　排除合并脑出血者；排除近１个月
有抗凝、溶栓治疗史者；排除合并凝血障碍、重大器

质性病变者；排除年龄超过８０岁者［４］。

１５　脱落与剔除标准　对试验用药过敏者；需手术

治疗者；中途失访者。

１６　治疗方法　于住院后，入选者均给予降颅内
压、调节水电质紊乱、改善微循环、吸氧、抗高血压等

基础治疗。对照组予以依达拉奉（福建天泉药业公

司，国药准字Ｈ２０１１００９０）：取３０ｍｇ，溶入１００ｍＬ等
渗盐水内，静脉滴注，２次／ｄ，持续１４ｄ为１个疗程。
观察组基于对照组，增加银杏达莫 （山西普德药业

公司，国药准字Ｈ１４０２３５１６）：２０ｍｇ，兑入１００ｍＬ
等渗盐水中，静脉滴注，１次／ｄ，治疗１４ｄ为１个
疗程。

１７　观察指标　比较２组治疗前１ｄ、治疗１４ｄ后
的应激指标、神经递质指标、神经功能ＮＩＨＳＳ评分变
化。

１７１　血清应激指标的检测　提取６ｍＬ患者的空
腹外周血，平均置入２个无菌抗凝管，离心提取上清
液，将其中一份放于－２０℃冰箱保存待用。取一份
样品，超氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＯｘｙｇｅｎＤｉｓ
ｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）用黄嘌呤氧化酶法分析，氧化型低密度
脂蛋白（ＯｘｉｄｉｚｅｄＬｏｗｄｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｏｘＬＤＬ）用
夹心双抗酶联免疫法分析；谷胱甘肽过氧化物酶

（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨＰｘ）用荧光测定法分
析，丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）用硫代巴比妥酸
法分析，白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｅｌｉｎ６，ＩＬ６）用放射
免疫测定法分析，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、人晚期氧化蛋白产物（ＡｄｖａｎｃｅｄＯｘｉｄａｔｉｏｎ
ＰｒｏｔｅｉｎＰｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＯＰＰ）、白细胞介素１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｅ
ｌｉｎ１０，ＩＬ１０）用酶联免疫法分析。
１７２　血清神经递质指标的检测　从冰箱中取出
待检样品，用酶联免疫法分析神经递质指标，包括：

神经肽 Ｙ（ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、γ氨基丁酸（γ
ＡｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃＡｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、神经营养因子（Ｎｅｕｒｏｔｒｏ
ｐｈｉｃＦａｃｔｏｒｓ，ＮＴＦ）、神经生长因子（ＮｅｒｖｅＧｒｏｗｔｈ
Ｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）、血管加压素（Ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ＶＡＰ）、Ｎ乙
酰门冬氨酸（ＮＡｃｅｔｙｌＬＡｓｐａｒｔｉｃＡｃｉｄ，ＮＡＡ）、谷氨
酸（ＧｌｕｔａｍｉｃＡｃｉｄ，Ｇｌｕ）、神经元特异性烯醇化酶
（ＮｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃＥｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）。

表１　２组间患者一般资料的比较

组别 年龄（岁）
性别［例（％）］
男 女

病程（ｈ） 吸烟史［例（％）］
有 无

酗酒史［例（％）］
有 无

脑梗死类型［例（％）］
单灶型 多灶型 腔隙型

并发症［例（％）］
糖尿病 高血压 心脏病

观察组（ｎ＝５８）５６７３±３４６３５（６０３４）２３（３９６６）３１２４±０９２７（１２０７）５１（８７９３）６（１０３４）５２（８９６６）２７（４６５５）１２（２０６９）１９（３２７６）３（５１７）７（１２０７）３（５１７）
对照组（ｎ＝５４）５２１９±２８１３４（６２９６）２０（３７０４）２８６０±０７１５（９２６） ４９（９０７４） ４（７４１） ５０（９２５９）２６（４８１５）１０（１８５２）１８（３３３３）４（７４１）５（９２６）２（３７０）
统计值 ２０６５ １９１２ ２４６３ １５８８ ２２６４ １７３４ １６１７
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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１７３　神经功能ＮＩＨＳＳ评分　ＮＩＨＳＳ评分共计１１
条，４２分为总分，分值越高，神经功能受损越严重。
其中包括：协调运动（２分）、感觉（２分）、唤醒（３
分）、凝视（２分）、语音（３分）、视野（３分）、构音（２
分）、命令（２分）、忽视（２分）、面瘫（３分）、上肢运
动（８分）、提问（２分）、下肢运动（８分），并比较总
分［５］。

１８　疗效判定标准　根据脑血管病学术会议（全
国第４次会议）发布的关于脑梗死神经功能缺损评
估方法［６］，在治疗１４ｄ后进行评估：１）基本痊愈：临
床症状、体征基本消退，神经功能缺损缓解在９１％～
１００％；２）显著进步：临床症状、体征有所改善，神经
功能缺损缓解４６％～９０％；３）进步：神经功能缺损
缓解 １８％～４５％；４）无变化：神经功能缺损降低
１７％以内；５）恶化：神经功能缺损提高超过１８％，或

患者死亡。总有效率＝基本痊愈率＋显著进步率＋
进步率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０统计软件处理
本研究数据，计数资料用率（％）表示，采取 χ２检
验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间和配比较采取ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组血清应激指标变化的比较　治疗前，２组
各项血清应激指标表达水平均差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后，２组 ＭＤＡ、ＩＬ６、ＡＯＰＰ、
ＩＬ１０、ｏｘＬＤＬ、ＣＲＰ均显著降低，ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ
显著上升 （Ｐ＜００５），组间比较，观察组 ＳＯＤ、
ＧＳＨＰｘ显著高于对照组，ＣＲＰ、ＭＤＡ、ｏｘＬＤＬ、
ＩＬ６、ＡＯＰＰ、ＩＬ１０显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　组间血清应激指标变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）ｏｘＬＤＬ（Ｕ／ｍＬ） ＧＳＨＰｘ（ｍｇ／ｍＬ）ＡＯＰＰ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ８５１４±４６２ ９２４±１２７ １２４８８±１２６９ ２１０５±１７４ １２４６７±１３４６ ３１４６±２２７ ２４３４９±１４１４ ６６４５±３０８
　治疗后 １６２５４±１３１５△３０８±０５６△ ８５８０±５２６△３９１８±６２８△ ７５１２±３７４△ ９１８±０５５△ ７１６２±５０１△ ２２１３±１６２△

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ８１９８±４３７ ９１７±１３８ １１８９０±１１３７ ２２４２±２８１ １１８８９±１２５２ ３２０３±２８１ ２３７９１±１３６１ ６２７０±２１５
　治疗后 １２５１２±１１７９ ５４４±０４２ ９３３８±６１５ ３０６５±５１９ ９２７３±４１６ １５４７±１２４ １３４６３±８２１ ３８９６±１７８

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　组间血清神经递质指标变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＰＹ（μｇ／Ｌ） ＧＡＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＮＴＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＶＡＰ（ｎｇ／Ｌ） ＮＡＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｇｌｕ（μｍｏｌ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２２５１６±１０６２ ４２４±０６７ ２８８±０３９ ４１０５±２７４ ２４６７±３４６ ３３１４６±１２２７ ９３４９±６１４ ２６４５±３０８
　治疗后 １７０５２±６１５△ ９０８±０８６△ ５８０±０７６△ ８９１８±３２８△ ８１２±１７４△ ４２９１８±１７５５△７１６２±４０１△ １２１３±１６２△

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ２２１９８±９３７ ４１７±０５８ ２９０±０３７ ４２４２±２８１ ２１８９±２５２ ３３２０３±１２８１ ９２９１±６６１ ２４７０±２１５
　治疗后 １８３４４±６７９ ６４４±０７２ ３３８±０５５ ６０６５±３１９ １３７３±１１６ ３７５４７±１４２４ ８４６３±５２１ １８９６±１７８

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　组间神经功能ＮＩＨＳＳ评分变化情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 唤醒 提问 命令 凝视 视野 面瘫 上肢运动

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２１６±１０６２ １２４±０６７ １８８±０３９ １４５±２７４ ２６７±３４６ ２４６±１２２７ ６４９±６１４
　治疗后 ０３２±６１５ ０４１±０８６ ０３０±０７６ ０４８±３２８ ０４２±１７４ ０３８±１７５５ ３６２±４０１
对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １９８±９３７ １１７±０５８ １９０±０３７ １４２±２８１ ２５９±２５２ ２５３±１２８１ ５９１±６６１
　治疗后 ０７４±６７９ ０６４±０７２ ０５８±０５５ ０６５±３１９ ０７３±１１６ ０７７±１４２４ ４６３±５２１

组别 下肢运动 协调运动 感觉 语音 构音 忽视 总分

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ６５５±３０８ １４２±３０８ １５２±３０８ ２５１±３０８ １６５±３０８ １３５±３０８ ３３３５±３０８
　治疗后 ２１３±１６２ ０６３±１６２ ０４６±１６２ １１３±１６２ ０７３±１６２ ０４９±１６２ １１５０±１６２
对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ６７０±２１５ １５８±２１５ １７１±２１５ ２６９±２１５ １５７±２１５ １４２±２１５ ３３１７±２１５
　治疗后 ３９６±１７８ ０９６±１７８ ０８２±１７８ １７０±１７８ １０６±１７８ ０７６±１７８ １８００±１７８
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表５　组间疗效情况比较［例（％）］

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率

观察组（ｎ＝５８） １２（２０６９） ２７（４６５５） １７（２９３１） ２（３４５） ５６（９６５５）
对照组（ｎ＝５４） ５（９２６） １８（３３３３） ２４（４４４４） ７（１２９６） ４７（８７０４）

χ２值 ９８６１
Ｐ值 ＜００５

２２　２组血清神经递质指标变化的比较　治疗前，
２组各项神经递质指标差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后，２组 ＮＰＹ、ＶＡＰ、Ｇｌｕ、ＮＳＥ均显著下
降，ＧＡＢＡ、ＮＴＦ、ＮＧＦ、ＮＡＡ显著上升（Ｐ＜００５），组
间比较，观察组ＮＧＦ、ＧＡＢＡ、ＮＴＦ、ＮＡＡ显著高于对
照组，ＶＡＰ、ＮＰＹ、ＮＳＥ、Ｇｌｕ显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组神经功能 ＮＩＨＳＳ评分变化的比较　治疗
前，２组神经功能 ＮＩＨＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后，２组ＮＩＨＳＳ评分均显著降低（Ｐ＜
００５），观察组各维度及总分显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　２组疗效情况比较　观察组总有效率
９６５５％，对照组８７０４％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
３　讨论

中医学理念认为，脑梗死隶属于“中风”范畴，

“中风”一词最初出现在张仲景所论著的《金匮要

略》中［７］：“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不

胜……”；清代医学家周学海曾在《读医随笔》一书

中描述道［８］：“气虚不足以推血，则血必有瘀”；王清

任在《医林改错》中对本病做出论述［９］：“元气既虚，

必不能达于血管，血管无气，必停而留瘀”。可见，

本病病机是瘀血内停，病位在脑，本虚标实。其中气

血瘀阻是标，气虚血少是本。中医辨证分型根据有

无意识障碍，将中风划分为中经络及中脏腑２种类
型。其中中经络可划分出气虚血瘀证、肝阳暴亢证、

风痰阻络证３种证型。３种证型中，在临床上，以气
虚血瘀证型居多［１０１１］。对于急性脑梗死患者，如错

失溶栓治疗机会，则应当予以促进脑血流循环等治

疗［１２１３］。

银杏达莫为复合制剂，主要成分提取自银杏叶。

银杏叶通常采收于秋季叶尚绿时，干燥后入药。

《本草纲目》中指出其［１４］：“性味甘苦而涩，入肺、肾

经……”；《中药志》中指出其［１５］：“敛肺气，平喘咳，

止带浊……”。其具有活血抗凝、化瘀止痛等功效，

对心脑血管循环功能有良好改善作用，可改善脑功

能，防止动脉硬化，增强记忆力。银杏达莫注射液有

效成分主要是双嘧达莫、银杏苦内酯、黄酮等。其中

黄酮可抗血小板凝聚，促进血流供应，降低血黏度，

对调节脑缺血后造成的神经障碍、认知障碍有良好

促进作用；双嘧达莫药理学作用可通过阻滞血小板

中磷酸二酯酶物质的活性，达到控制血小板聚集，降

低其释放，使受阻脑梗死血管再灌注［１６１９］；银杏苦

内酯则在改善血液微循环方面发挥重要作用，可降

低血栓形成。多种成分复合应用，能够达到良好的

协同作用，充分发挥其抗凝、抗氧化、扩冠脉、活血化

瘀通络的治疗优势［２０］。

本研究通过分析对患者应激指标、神经递质指

标影响发现，观察组与对照组比较，能够有效降低

应 激 指 标 ＩＬ１０、ｏｘＬＤＬ、ＭＤＡ、ＩＬ６、ＣＲＰ、
ＡＯＰＰ和神经递质ＶＡＰ、ＮＰＹ、Ｇｌｕ、ＮＳＥ，提升应
激指标 ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ与神经递质 ＮＧＦ、ＧＡＢＡ、
ＮＴＦ、ＮＡＡ表达水平 （Ｐ＜００５），证实了银杏达
莫、依达拉奉联合应用在急性脑梗死治疗中可促进

临床疗效。这与本研究所发现的观察组在降低神经

功能ＮＩＨＳＳ评分，促进治疗有效率方面显著优于
对照组的结果相一致。

综上所述，在常规用药依达拉奉的基础上，增加

银杏达莫注射液治疗急性脑梗死，能够有效缓解患

者神经功能，促进神经递质表达水平恢复平衡，降低

患者机体应激反应，治疗有效率高。
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及ＶＥＧＦＲ１表达，最终提升患者生存率；但由于本
研究样本选择较为局限，因此仍需进一步扩大研究

规模以确定其疗效及安全性。
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