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　 　 ［摘要］ 　目的 　研究依达拉奉联合银杏二萜内酯葡胺注射液治疗急性脑梗死（ACI）的临床疗效 ，探讨治疗 ACI更为有效
的治疗方案 。方法 　收集 ２０１４年 １月至 ２０１５年 １月于解放军 ４６３医院神经内科住院治疗的 ACI患者 １００例 ，根据随机数字

表法将患者分为观察组和对照组 ，每组各 ５０例 ，观察组在常规治疗基础上加用依达拉奉和银杏二萜内酯葡胺注射液 ，对照组

在常规治疗基础上加用银杏二萜内酯葡胺注射液 。两组均连续治疗 １４ d ，于治疗前 、后采用神经功能评分比较 ，观察两组患

者的临床疗效 、不良反应和治疗满意度 ，并进行统计分析 。结果 　治疗前两组的神经功能缺损（NIHSS）评分无显著差异（P＞
０ ．０５） 。治疗后观察组的 NIHSS评分明显优于对照组（P＜ ０ ．０５） 。观察组总有效率为 ９０％ ，对照组为 ６６％ ，差异有统计学意

义（P＜ ０ ．０５） 。两组发生的主要不良反应有皮疹 、恶心 、头晕 ，且不良反应发生率无明显差异（P＞ ０ ．０５） 。观察组患者的治疗

满意度为 ９４％ ，对照组为 ８４％ ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。结论 　在 ACI常规治疗基础上 ，加用依达拉奉和银杏二萜内

酯葡胺注射液 ，能够显著改善 ACI患者的神经功能 ，提高治疗满意度 ，值得在临床推广使用 。
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Observation on the clinical curative effect of edaravone combined with ginkgo
diterpene lactone on acute cerebral infarction
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Military Medical University ，Shanghai ２００４３３ ，China ；４ ．Hospital of No ．９２３３０ Unit of PLA ，Qingdao ２６６１０２ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To analyze the effect of edaravone combined with ginkgo diterpene lactone in treatment of acute
cerebral infarction （ACI） and discuss the better clinical treatment to ACI ．Methods 　 １００ cases of ACI and who accepted treat唱
ments in our hospital were selected as the research objects in January ２０１４ to January ２０１５ ．５０ patients as observation group
were given the treatment of edaravone and ginkgo diterpene lactone at the same time ，while other ５０ patients as control group
were merely given the treatment of ginkgo diterpene lactone ．At the same time ，both groups were given treatment of conven唱
tional therapy ．The total neurological function ，effective rate ，adverse reactions ，and the treatment satisfaction of both groups
before and after the treatment were observed ．Results 　 There were no significant different of NIHSS score of two groups before
treatment （P＞ ０ ．０５） ．After treatment ，NIHSS score of the observation group was significantly lower than the control group
（P＜ ０ ．０５） ．The total effective rate of observation group was ９０％ ，which was significantly higher than the control group
（６６％ ，P＜ ０ ．０５） ．The main adverse reactions were rash ，nausea ，dizziness of two groups ，and there were no significant differ唱
ent of adverse reactions rate of two groups through the treatment （P＞ ０ ．０５） ．The treatment of patients with satisfaction rate of
observation group was ９４％ ，which was significantly higher than control group （８４％ ， P＜ ０畅０５） ．Conclusion 　 Edaravone
combined with ginkgo diterpene lactone had a good effect on improving nerve function of ACI patients ，which could improve the
treatment of patients with satisfaction ，high security ，and could be recommended in clinical ．
　 　 ［Key words］ 　 acute cerebral infarction（ACI） ；edaravone ；ginkgo diterpene lactone ；clinical observation
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　 　急性脑梗死（acute cerebral infarction ，ACI）是
由多种原因导致脑动脉血流中断引发局部脑组织缺

血 、缺氧的相应神经功能缺损 ，主要表现为失语 、偏

瘫 、感觉障碍等症状［１］
。近年来 ，本病的发病率 、病

死率及致残率呈上升趋势 ，成为威胁人类健康与生

命的常见疾病之一 ，其发病率约占脑血管疾病的

２／３
［２］

。依达拉奉为常见的神经保护剂 ，可以清除自

由基 ，抑制脑细胞膜的过氧化状态 ，减轻自由基对脑

细胞的损伤［３］
。银杏二萜内酯葡胺注射液能够改善

脑部血液循环 ，是治疗脑梗死的常用药物［４］
。笔者

通过大量的药理研究和临床实践发现 ，银杏二萜内

酯葡胺注射液治疗 ACI具有显著疗效 ，在改善患者

生存率 、减少后遗症方面具有较大优势 。故本研究

选取 １００例 ACI患者作为研究对象 ，观察依达拉奉

联合银杏二萜内酯葡胺注射液用于 ACI 患者的临
床疗效 、不良反应 、神经功能改善情况和患者治疗满

意度 ，现报道如下 。

1 　资料与方法

1 ．1 　纳入和排除标准
　 　收集 ２０１４年 １月至 ２０１５年 １月于解放军 ４６３

医院神经内科住院治疗的 ACI患者 １００ 例 ，根据随

机数字表法将患者分为观察组和对照组治疗 。

　 　纳入标准 ：①所有病例均符合“中华医学会全国

第四届脑血管病会议”制订的缺血性脑血管病诊断

标准［５］
；②经脑 CT 或磁共振成像（MRI）检查证实

为缺血性脑卒中 ；所选病例为新发缺血性脑卒中或

曾有卒中病史并未遗留后遗症 ；③发病后 ２４ h内入
院 ；④经睡眠多导图诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征（OSAHS） 。 ⑤患者已签署知情同意书 。

　 　排除标准 ：①短暂性脑缺血发作 ；经检查证实由

脑出血 、脑肿瘤 、脑外伤 、脑寄生虫 、代谢障碍及风湿

性心脏病 、冠心病 、其他心脏病合并房颤所引起的脑

栓塞者 ；②伴有既往颅内肿瘤或脑血管疾病病史 ；③

合并慢性肾病 、重度心功能不全 、呼吸功能不全 、肝功

能异常或血液病 ；④长期应用免疫抑制剂或糖皮质激

素 ；⑤临床神经功能缺损严重程度评定 ，意识低于 ７

分或高于 ３０分者 ；⑥过敏体质 ，对研究所使用药物过

敏者 ；⑦ ４周内使用过已知对主要脏器有损害的药物

者 ；⑧患者不能合作或正在参加其他药物试验者 ；⑨

腔隙性脑梗死患者 ；⑩入院 ７ d内死亡或转院者 。

　 　本研究获得医院伦理委员会的批准 。

1 ．2 　方法
　 　对照组依据枟中国脑血管病防治指南枠 ，给予调

节血压 、抗凝 、保护脑细胞 、神经康复等对症治疗 ，基

础治疗用药为疏血通 ６ ml混合生理盐水 ２５０ ml静
滴 ，胞二磷胆碱 ０ ．５ g 加生理盐水 ２５０ ml 静滴 ，阿

司匹林 ０ ．１ g 口服 。银杏二萜内酯葡胺注射液（江

苏康缘药业）２５ mg 加入生理盐水 ２５０ ml ，静脉滴
注 。以上用药均为每天 １次 。

　 　观察组在对照组给药的基础上增加依达拉奉

３０ mg加入生理盐水 ２５０ ml ，静脉滴注 ，每天 １ 次 ，

以 １４ d为一疗程 ，治疗 １个疗程 。

1 ．3 　观察指标和疗效评定
　 　观察记录两组患者的临床疗效 、不良反应及治

疗满意度并进行统计分析 。疗效评定标准［５］按神经

功能缺失积分值的减少 ，并结合患者总生活能力状

态进行评定 ，① 痊愈 ：患者功能缺损评分减少

９１％ ～ １００％ ，病残等级为 ０级 ，肌力恢复至 ５级 ；②

显著改善 ：患者功能缺损评分减少 ４６％ ～ ９０％ ，病

残等级为 １ ～ ３ 级 ，肌力恢复至 ４级 ；③改善 ：患者

功能缺损评分减少 １８％ ～ ４５％ ，肌力恢复至 ２ ～

３级 ；④ 无变化 ：患者功能缺损评分减少 ０％ ～

１７％ ，肌力改善不明显 ；⑤恶化 ：功能缺损评分增加 。

满意度量表 ：共 ２５ 个问题 ，每个问题 ４ 分 ，满分

１００分 。 ＜ ６０分为不满意 ；６０ ～ ７２ 分为基本满意 ；

７３ ～ ８５分为比较满意 ；＞ ８５分为非常满意 。神经功

能评估采用 NIHSS 评分法 ，共 １５个项目 ，得分越高

表示神经损伤越严重 ，分数范围为 ０ ～ ４２分 。

1 ．4 　统计学处理
　 　所有数据均用 SPSS １７ ．０软件进行分析 ；定性

指标以百分率表示 ，采用 χ
２检验 ；定量指标以（珚x ±

s）表示 ，采用 t检验或者非参数检验 ；以 P＜ ０ ．０５为

差异有统计学意义 。

2 　结果

　 　观察组 ５０ 例 ：男 ３３ 例 ，女 １７ 例 ，年龄 ４５ ～

８０岁 ，平均 ６２ ．６８岁 ；对照组 ５０ 例 ：男 ２９例 ，女 ２１

例 ，年龄 ４６ ～ ７９岁 ，平均 ６２ ．５６岁 。两组一般资料

及脑梗死严重程度差异无统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ，

具有可比性 。

2 ．1 　两组患者临床疗效比较
　 　 观察组和对照组的总有效率分别为 ９０％ 和

６６％ ，观察组优于对照组（P ＜ ０ ．０５） 。临床疗效结

果见表 １ 。

2 ．2 　治疗前后两组患者 NIHSS 评分改变情况
　 　 治疗前两组 NIHSS 评分均无明显差异 （P ＞

０畅０５） 。治疗后两组患者 NIHSS 评分均明显低于

１８
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表 1 　两组患者临床疗效比较［n＝ ５０ ，例（％ ）］

组别 痊愈 显著改善 改善 无效 恶化
总有效率

（％ ）
χ２ P值

对照组 ３（６） １６（３２） １４（２８） １３（２６） ４（８） ６６ 殮
６ I．９５７ ０ ^．０１５

观察组 ７（１４） ２１（４２） １７（３４） ４（８） １（２） ９０ 殮

治疗前（P ＜ ０ ．０５） 。治疗后观察组的 NIHSS 评分
显著低于对照组（P＜ ０ ．０５） 。结果见表 ２ 。

表 2 　治疗前后两组患者 NIHSS评分改变情况（珚x ± s ，n＝ ５０）

组别
NIHSS 评分

治疗前 治疗后

对照组 ２３ U．８６ ± ２ ．１５ １４ 墘．０２ ± ２ ．６８

观察组 ２４ U．６６ ± ２ ．６３ ８ u．８８ ± ２ ．８９

t１ ０ Ё．２８２

P１ ０ Ё．６５５

t２ ３ 圹．６３５

P２ ０ 圹．０３１

2 ．3 　不良反应情况
　 　观察组患者的不良反应为皮疹 １例 、恶心 ３例 、

头晕 １例 ，不良反应发生率为 １０％ 。对照组患者发

生皮疹 ２例 、恶心 ３例 、头晕 １ 例 ，不良反应发生率

为 １２％ ，两组的不良反应发生率无显著差异 （P＞
０ ．０５） 。

2 ．4 　两组患者治疗满意度比较
　 　观察组和对照组患者对治疗的满意度分别为

９４％ 和 ８４％ ，观察组明显高于对照组（P＜ ０畅０５） ，见

表 ３ 。

表 3 　两组患者治疗满意度比较［n＝ ５０ ，例（％ ）］

组别
非常
满意

比较
满意

基本
满意

不满意
满意度
（％ ）

χ２ P值

对照组
１３

（２６）

１１

（２２）

１８

（３６）

８

（１６）
８４ u

４  ．１８５ ０ �．０２８

观察组
１８

（３６）

２２

（４４）

７

（１４）

３

（６）
９４ u

3 　讨论

　 　 ACI是由于脑部血流供应突然中断 ，导致局部

脑组织出现坏死的急性缺血 、缺氧损伤［６］
。脑梗死

后的缺血级联反应 ，可使钙离子聚集于脑细胞内 ，同

时大量产生氧自由基［７］
。这些自由基包括羟基自由

基 、超氧阴离子自由基和脂溶性自由基等 ，可引起细

胞内核酸 、蛋白质和脂质的氧化损伤 ，诱导脑细胞死

亡［８］
。自由基学说认为缺血与自由基是 ACI 发生

发展的关键环节 。

　 　依达拉奉是近年来上市的一种自由基清除剂 ，

可以有效清除羟基自由基 、活性氧以及对抗脂质的

过氧化［９］
。依达拉奉可减轻缺血后的脑部血管内皮

细胞损伤 ，增强脑细胞对缺氧环境的耐受 ；还可抑制

缺血区细胞内的过氧化 ，减轻脑水肿 ，增加梗死区周

围低血流灌注区的血流量 ，进而抑制迟发性脑细胞

死亡 ，保护脑神经功能 ，减少脑梗死面积 。依达拉奉

较易透过血唱脑屏障 ，透过率可达 ６０％ ，在脑组织中

可保持较高的治疗浓度 ，多项临床研究发现该药对

多种 ACI疗效优良 。银杏性涩 、平 ，味甘 、苦 ，归心 、

肺经 ，有敛肺平喘 ，活血化瘀 ，通络止痛 ，化浊降脂的

功效 ，中医常用于中风偏瘫 ，瘀血阻络 ，胸痹心痛等

治疗 。国内外研究显示 ，银杏提取物具有抑制血小

板聚集 、抗过敏 、抗炎 、抗休克以及保护心脑血管 、促

进学习记忆 、防治老年痴呆等作用［１０］
。银杏二萜内

酯化合物是 １９３２ 年由 Furukawa 首次从银杏叶中
分离提取的［１１］

。近年来 ，银杏内酯的药理作用和临

床应用逐渐受到重视 ，多项研究表明 ，银杏内酯在改

善损伤细胞功能 、减少细胞凋亡比例 、保护神经系统

等方面具有重要作用［１２］
。以银杏内酯为主要成分

的银杏二萜内酯葡胺注射液可通过降低半胱氨酸天

冬氨酸蛋白酶唱３ 的表达来抑制脑缺血再灌注后脑

细胞的凋亡［１３］
，从而改善脑缺血的状况 ，促进脑卒

中患者的康复 。银杏二萜内酯葡胺注射液与依达拉

奉的作用机制不同 ，两者合并使用可起到协同消除

自由基的作用 ，从而减轻脑梗死患者脑细胞的损伤 ，

恢复缺血区脑细胞的功能 。

　 　本研究中观察组患者治疗后的神经功能改善情

况 、治疗总有效率以及患者的治疗满意度明显优于

对照组 ，且不良反应发生率较低 。表明在应用银杏

二萜内酯葡胺注射液时加用依达拉奉更有助于脑梗

死患者神经功能的恢复 ，提高治疗的总有效率及患

者的治疗满意度 。因此可得出结论 ，依达拉奉联合

银杏二萜内酯葡胺注射液治疗 ACI安全有效 ，在临

床中有推广使用的价值 。
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