
书书书

·医学循证·

　　 【编者按】　循证医学证据是临床决策、制定治疗方案的重要科学依据，要求临床决策者采用最好的医学证据。
中医学属 “经验医学”，中医师的临床决策主要依靠实践经验，因此循证医学在中医学领域的应用尚处于探索阶段，

将中医学与循证医学、经验医学与证据医学结合可能更符合我国国情及临床实践要求。本期 “医学循证”栏目以中药

制剂为切入点，通过Ｍｅｔａ分析方法评价了银杏叶提取物与三七总皂苷辅助治疗脑梗死的临床疗效及安全性、痰热清注
射液辅助化疗治疗肺结核的临床疗效及安全性，具有一定参考价值，敬请关注！

银杏叶提取物与三七总皂苷辅助治疗急性脑梗死

临床疗效及安全性的 Ｍｅｔａ分析

董维森１，孙志毅２，李 洁１，张 宵３，陈赫军１，种宝贵１
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１０５３０００河北省衡水市，哈励逊国际和平医院药学部

２０５３０００河北省衡水市食品药品检验检测中心

３０５３０００河北省衡水市，哈励逊国际和平医院检验科
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　　 【摘要】　目的　评价银杏叶提取物与三七总皂苷辅助治疗急性脑梗死的临床疗效及安全性。方法　计算机检索
中国知网、中国生物医学文献数据库、维普网、万方数据知识服务平台及 ＰｕｂＭｅｄ等数据库，并手动检索谷歌学术及
纳入文献的参考文献，检索时间从建库至２０１６年７月。筛选有关银杏叶提取物和三七总皂苷辅助治疗急性脑梗死的随
机对照研究，银杏叶提取物组患者给予舒血宁注射液或银杏叶提取物注射液或银杏达莫注射液治疗，三七总皂苷组患

者给予血塞通注射液或血栓通注射液治疗。由２名研究者交叉独立评价文献并提取数据，采用 ＲｅｖＭａｎ５２软件进行
Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１１篇文献，均为中文，包括１０４５例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，银杏叶提取物组患者临床总
有效率高于三七总皂苷组 〔相对危险度 （ＲＲ） ＝１３４，９５％可信区间 （ＣＩ）（１２６，１４４），Ｐ＜０００００１〕、恶化／病
死率低于三七总皂苷组 〔ＲＲ＝０２２，９５％ＣＩ（０１１，０４４），Ｐ＜００００１〕、神经功能缺损评分改善程度优于三七总皂
苷组 〔均方差 （ＭＤ） ＝－７６４，９５％ＣＩ（－８５６，－６７２），Ｐ＜００００１〕。１１篇文献均对两种药物不良反应进行了
描述性分析，银杏叶提取物和三七总皂苷的主要不良反应为轻微胃肠道不适、头晕、胸闷。倒漏斗图提示报道临床总

有效率的文献存在发表偏倚的可能性较低。结论　现有文献证据表明，与三七总皂苷相比，银杏叶提取物辅助治疗急
性脑梗死可更有效地提高患者临床疗效、降低恶化／病死率、改善神经功能，且安全性较高。
　　 【关键词】　 脑梗死；血栓通；血塞通；银杏达莫；舒血宁；循证医学；Ｍｅｔａ分析
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　　银杏叶提取物和三七总皂苷是临床常用的活血化瘀类中药
成分，均具有通畅血脉、消散瘀滞等功效。现代药理学研究显

示，银杏叶提取物和三七总皂苷具有溶栓、抗血小板聚集、降

低血黏度、扩张血管、改善微循环、增强机体免疫力、促进组

织修复和细胞代谢、提高组织细胞抗缺血及抗缺氧能力等作

用。循证医学研究显示，与西医常规治疗相比，在西医常规治

疗基础上分别联用银杏叶提取物或三七总皂苷均能有效提高急

性脑梗死患者的临床疗效，降低恶化／病死率，改善患者神经
功能缺损程度，且安全性较高［１－２］。近年来，关于银杏叶提取

物与三七总皂苷治疗急性脑梗死临床疗效的随机对照研究

（ＲＣＴ）报道较多，但大部分ＲＣＴ样本量较小、结局指标不全
面，研究结果说服力有限，尚缺乏相关循证医学证据，故给临床

治疗和药物选择带来一定困扰。基于此，本研究采用 Ｍｅｔａ分析
方法评价银杏叶提取物与三七总皂苷辅助治疗急性脑梗死的临

床疗效及安全性，旨在为临床决策提供科学、可信的循证依据。

１　资料与方法
１１　检索策略　计算机检索中国知网 （ＣＮＫＩ）、中国生物医
学文献数据库 （ＣＢＭ）、维普网 （ＶＩＰ）、万方数据知识服务平
台及ＰｕｂＭｅｄ等数据库，并手动检索谷歌学术及纳入文献的参
考文献，采用主题词和自由词相结合的检索方法，选择数据库

中的高级检索。中文检索词包括 “血栓通”“血塞通”“银杏

达莫”“舒血宁”“脑梗死”“脑卒中”“随机对照研究”；英

文检索词包括 “ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ” “ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ” “ｇｉｎｋｇｏｂｉｌｏｂａ”
“ｓｈｕｘｕｅｎｉｎｇ” “ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ” “ｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｏｋｅ”
“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ”。检索时间从建库至２０１６年７月。
１２　文献纳入与排除标准
１２１　文献纳入标准　 （１）研究类型：国内外公开发表的
采用银杏叶提取物和三七总皂苷辅助治疗急性脑梗死的 ＲＣＴ，
盲法不限，语种为中文或英文； （２）研究对象：入选患者均
符合第四届全国脑血管病学术会议制定的脑梗死诊断标准［３］，

且经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊，发病至入院时间在 ７２ｈ内，
并排除颅内出血、合并严重器质性疾病、感染性疾病、脑创

伤、严重心血管疾病及近期手术者； （３）干预措施：银杏叶
提取物组患者给予舒血宁注射液或银杏叶提取物注射液或银杏

达莫注射液治疗，三七总皂苷组患者给予血塞通注射液或血栓

通注射液治疗；（４）结局指标：临床总有效率 〔临床总有效

率＝（基本痊愈例数＋显著进步例数＋进步例数）／总例数 ×
１００％〕、恶化／病死率、神经功能缺损评分、不良反应发
生率。

１２２　文献排除标准　 （１）采用银杏叶提取物联合三七总
皂苷治疗；（２）两组患者基础治疗不一致；（３）药物用法用
量不完全清楚；（４）综述及基础性研究；（５）重复发表的研
究；（６）不能获取全文或回顾性研究。
１３　数据提取　由２名研究者交叉独立评价和提取数据，如
出现分歧则由第三位研究人员决定或咨询相关专业人士。提取

内容如下：（１）纳入文献的基本情况，包括第一作者、发表
年份、随机方法、分配隐藏、盲法及失访等； （２）受试人群
的基本特征，包括例数、性别、年龄； （３）舒血宁、银杏达
莫、疏血通及血塞通的用法用量及疗程等；（４）结局指标。
１４　文献质量评价标准　按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册５１
版偏倚风险评估标准从随机方法、分配隐藏、盲法及失访４个
方面评价纳入文献质量等级。其中完全满足以上４条质量标准
为Ａ级，低度偏倚，发生偏倚的可能性最小；完全满足１条
或１条以上质量标准为Ｂ级，中度偏倚；１条或１条以上质量
标准完全不满足为Ｃ级，有发生偏倚的高度可能性。
１５　统计学方法　应用 ＲｅｖＭａｎ５２统计软件进行数据处理，
计数资料采用相对危险度 （ＲＲ）及其 ９５％可信区间 （９５％
ＣＩ）表示，计量资料采用均方差 （ＭＤ）及其 ９５％ＣＩ表示。
各文献间异质性检验采用χ２检验，采用Ｉ２对异质性进行定量
分析，Ｉ２＜５０％表示各文献间无统计学异质性，采用固定效应

·２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



模型进行Ｍｅｔａ分析；Ｉ２≥５０％表示各文献间存在统计学异质
性，分析异质性来源，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。采用倒漏斗图分析潜在的发表
偏倚。

２　结果
２１　检索结果　共检索到８７篇相关文献，排除２６篇不符合
纳入标准的文献，排除５０篇基础干预措施不一致、综述、基
础研究、重复报道及无法提取有效数据的文献，最终纳入１１
篇文献［４－１４］，均为中文，包括１０４５例患者，其中银杏叶提取
物组５１６例、三七总皂苷组５２９例，文献筛选流程见图１。纳
入文献的基本特征见表１。

图１　文献筛选流程
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｆｏｒｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

２２　纳入文献的方法学质量评价　１１篇文献均为ＲＣＴ，其中
３篇文献［５－６，９］采用随机数字表法，２篇文献［１１，１４］采用计算机

随机分组；１１篇文献均未提及分配隐藏、盲法及失访／回访情
况，见表２。
２３　Ｍｅｔａ分析结果
２３１　临床总有效率　１１篇文献［４－１４］报道了临床总有效率，

各文献间无统计学异质性 （Ｉ２＝３９％，Ｐ＝００９），采用固定效
应模型进行Ｍｅｔａ分析；结果显示，银杏叶提取物组患者临床
总有效率高于三七总皂苷组，差异有统计学意义 〔ＲＲ＝１３４，
９５％ＣＩ（１２６，１４４），Ｐ＜０００００１，见图２〕。
２３２　恶化／病死率　８篇文献［４，６－８，１０－１１，１３－１４］报道了恶化／病
死率，各文献间无统计学异质性 （Ｉ２＝０％，Ｐ＝０８４），采用
固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；结果显示，银杏叶提取物组患
者恶化／病死率低于三七总皂苷组，差异有统计学意义 〔ＲＲ＝
０２２，９５％ＣＩ（０１１，０４４），Ｐ＜００００１，见图３〕。

表２　纳入文献的方法学质量评价
Ｔａｂｌｅ２　Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

第一作者
发表
年份

随机方法
分配
隐藏

盲法
失访
／回访

文献质
量等级

刘津贤［４］ ２０１０ 不清楚 未提及 未提及 未提及 Ｃ
姜霞［５］ ２００８ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 Ｂ
季宝斌［６］ ２０１４ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 Ｂ
李世英［７］ ２００８ 不清楚 未提及 未提及 未提及 Ｃ
李国平［８］ ２０１５ 不清楚 未提及 未提及 未提及 Ｃ
王鲜花［９］ ２０１５ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 Ｂ
白泽慧［１０］ ２００６ 不清楚 未提及 未提及 未提及 Ｃ
管玉霞［１１］ ２００９ 计算机随机分组 未提及 未提及 未提及 Ｂ
瞿艳红［１２］ ２０１２ 不清楚 未提及 未提及 未提及 Ｃ
董琳琳［１３］ ２００７ 不清楚 未提及 未提及 未提及 Ｃ
项光宇［１４］ ２００７ 计算机随机分组 未提及 未提及 未提及 Ｂ

表１　纳入文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

第一作者
发表
年份

银杏叶提取物组 三七总皂苷组

例数 年龄（岁） 用法用量 例数 年龄（岁） 用法用量
疗程
（ｄ）

结局
指标

刘津贤［４］ ２０１０ ５０ － 舒血宁注射液 ２０ｍｌ加入 ５％葡萄糖溶液或
０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ５０ － 注射用血塞通 ４００ｍｇ加入 ５％葡萄糖溶液或

０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②

姜霞［５］ ２００８ ５０ ６２６ 银杏达莫注射液 ２０ｍｌ加入 ５％葡萄糖溶液或
０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ５０ ６１３ 血塞通注射液 ２０ｍｌ加入 ５％葡萄糖溶液或

０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③

季宝斌［６］ ２０１４ ４２ ６１３ 银杏叶提取物注射液３０ｍｌ加入０９％氯化钠溶
液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ４２ ６２１ 血塞通注射液４００ｍｇ加入０９％氯化钠溶液２５０

ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

李世英［７］ ２００８ ３９ ６２７±８０ 银杏达莫注射液 ２０ｍｌ加入 ０９％氯化钠溶液
５００ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ４７ ６１５±７５ 血塞通注射液１０ｍｌ加入０９％氯化钠溶液５００

ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

李国平［８］ ２０１５ ５０ － 银杏叶提取物注射液１０５ｍｇ加入０９％氯化钠
溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ５０ － 血塞通注射液４００ｍｇ加入０９％氯化钠溶液２５０

ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

王鲜花［９］ ２０１５ ５１ － 舒血宁注射液２０ｍｌ加入０９％氯化钠溶液２５０
ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ５１ － 血塞通注射液８ｍｌ加入０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ

静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③

白泽慧［１０］ ２００６ ４２ ６２６ 舒血宁注射液 ４００ｍｇ加入 ５％葡萄糖溶液或
０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ４８ ６３４ 血塞通注射液 ４００ｍｇ加入 ５％葡萄糖溶液或

０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②

管玉霞［１１］ ２００９ ８６ ６４２ 银杏达莫注射液 ２０ｍｌ加入 ０９％氯化钠溶液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ８８ ６２７ 血栓通注射液１０ｍｌ加入０９％氯化钠溶液２５０

ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

瞿艳红［１２］ ２０１２ ３１ ６４９ 舒血宁注射液２０ｍｌ加入０９％氯化钠溶液２５０
ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ３１ ６５３ 血塞通注射液４００ｍｇ加入０９％氯化钠溶液２５０

ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①

董琳琳［１３］ ２００７ ３０ ６７５ 银杏达莫注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖溶液２５０
ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ３０ ６６３ 注射用血栓通４５０ｍｇ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍｌ

静脉滴注，１次／ｄ １５ ①②

项光宇［１４］ ２００７ ４５ ５８０±６２ 银杏达莫注射液 ２５ｍｌ加入 ０９％氯化钠溶液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ４２ ５９０±８１ 血塞通注射液１０ｍｌ加入０９％氯化钠溶液２５０

ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

　　注：①为临床总有效率，②为恶化／病死率，③为神经功能缺损评分；“－”表示无相关数据

·３·实用心脑肺血管病杂志２０１７年３月第２５卷第３期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



图２　银杏叶提取物组和三七总皂苷组患者临床总有效率比较的森

林图

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｇｉｎｋｇｏｂｉｌｏｂａｅｘｔｒａｃｔａｎｄｐａｎａｘｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇｓａｐｏｎｉｎｓ

图３　银杏叶提取物组和三七总皂苷组患者恶化／病死率比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ／ｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｇｉｎｋｇｏｂｉｌｏｂａｅｘｔｒａｃｔａｎｄｐａｎａｘｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇｓａｐｏｎｉｎｓ

２３３　神经功能缺损评分　７篇文献［５－９，１１，１４］报道了神经功能

缺损评分，各文献间无统计学异质性 （Ｉ２＝０％，Ｐ＝０４９），
采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；结果显示，银杏叶提取物
组患者神经功能损伤评分改善程度优于三七总皂苷组，差异有

统计学意义 〔ＭＤ＝－７６４，９５％ＣＩ（－８５６， －６７２），Ｐ＜
０００００１，见图４〕。

图４　银杏叶提取物组和三七总皂苷组患者神经功能缺损评分改善程

度比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｇｉｎｋｇｏｂｉｌｏｂａｅｘｔｒａｃｔａｎｄｐａｎａｘ

ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇｓａｐｏｎｉｎｓ

２３４　不良反应发生率　１１篇文献［４－１４］均对两种药物不良反

应进行了描述性分析，银杏叶提取物和三七总皂苷的主要不良

反应为轻微胃肠道不适、头晕、胸闷，所有患者未给予任何特

殊治疗和处理，停药后上述症状均自行缓解并消失，未发生严

重不良反应。

２４　发表偏倚分析　对报道主要评价指标———临床总有效率
的文献绘制倒漏斗图，结果显示，所有数据点均匀分布在倒漏

斗图对称轴两侧，大部分数据点位于倒漏斗图顶部，个别数据

点散落在倒漏斗图中部 （见图５），提示报道临床总有效率的
文献存在发表偏倚的可能性较低。

图５　报道临床总有效率文献发表偏倚的倒漏斗图
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３　讨论
舒血宁注射液 （２ｍｌ）折合银杏叶提取物为７０ｍｇ（含

总黄酮醇苷１６８ｍｇ，银杏叶内酯０２８ｍｇ），银杏达莫注射液
（５ｍｌ）含银杏总黄酮４５～５５ｍｇ和双嘧达莫１８～２２ｍｇ，
二者均为银杏叶提取物。文献报道，一氧化氮 （ＮＯ）是参与
脑缺血时神经元损伤的重要信息分子和效应分子。正常情况

下，脑血管内皮细胞持续释放 ＮＯ，ＮＯ激活鸟苷酸环化酶，
使血管内皮平滑肌处于舒张状态，进而调节脑血流量；而脑缺

血缺氧时ＮＯ合成分泌增多，过量的ＮＯ可通过刺激超氧自由
基而产生细胞毒性作用，故脑缺血缺氧时ＮＯ具有扩张血管和
神经毒性双重作用。动物实验显示，银杏叶提取物可有效抑制

脑卒中大鼠ＮＯ的释放，降低脑神经元凋亡率，提高脑神经元
对缺血缺氧的耐受性，减少神经元损伤，从而保护脑组织［１５］。

临床研究发现，银杏叶提取物可通过影响红细胞变形性等途径

而减少缺血性卒中患者红色血栓形成，从而影响卒中的发生和

治疗；此外，银杏叶糖类提取物具有很强的抗炎、抗氧化、抗

应激作用，有利于改善缺血部位血供［１６］。血塞通、血栓通的

主要成分均为三七总皂苷，包括人参皂苷 Ｒｂ１、人参皂苷
Ｒｇ１、三七皂苷Ｒ１。动物实验结果显示，三七总皂苷可有效缩
小脑缺血再灌注损伤大鼠的脑梗死体积，明显减轻脑缺血区血

－脑脊液屏障破坏程度，降低白介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死
因子 α（ＴＮＦα）、白介素 ６（ＩＬ６）及白介素 ８（ＩＬ８）
水平［１７］。

本Ｍｅｔａ分析结果显示，银杏叶提取物辅助治疗急性脑梗
死的临床总有效率高于三七总皂苷组、恶化／病死率低于三七
总皂苷组，神经功能缺损评分改善程度优于三七总皂苷组；且

银杏叶提取物和三七总皂苷主要不良反应为轻微胃肠道不适、

头晕、胸闷，无严重不良反应。基于现有文献证据，与三七总

皂苷相比，银杏叶提取物辅助治疗急性脑梗死可更有效地提高

患者临床疗效、降低恶化／病死率、改善神经功能，且安全性
较高。但本Ｍｅｔａ分析纳入的文献质量普遍不高、部分 ＲＣＴ样
本量较小且均未进行院外长期随访等，可能存在一定偏倚。因

此，本Ｍｅｔａ分析的结果结论仍需更大样本量、多中心、高质

·４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



量的ＲＣＴ进一步验证。
参考文献

［１］秦劭晨，陈絰，黑赏艳，等．银杏叶提取物治疗急性脑梗死随机
对照试验的 Ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１
（１２）：１９０－１９５．

［２］王杰松，张俊虎，胡慧渊，等．三七总皂苷和复方丹参注射液治
疗脑梗死的Ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．中国医院药学杂志，２００６，２６（６）：
３１７－３１９． ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ． ｉｓｓｎ：１００１ － ５２１３．２００６．
０３．０３２．

［３］中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血型脑卒中诊治指
南撰写组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 （２０１０年版） ［Ｊ］．
中国全科医学，２０１１，１４（３５）：４０１３－４０１７．

［４］刘津贤，刘艳艳，贾颖．舒血宁注射液治疗急性脑梗死的临床疗
效 ［Ｊ］．中国城乡企业卫生，２０１０，２５（１）：４８－４９．

［５］姜霞，李莉，李霞．银杏达莫注射液治疗急性脑梗死临床疗效观
察 ［Ｊ］．长治医学院学报，２００８，２２（３）：２０３－２０４．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－０５８８．２００８．０３．０１７．

［６］季宝斌．金纳多治疗急性缺血性脑卒中临床疗效观察 ［Ｊ］．中国
医药科学，２０１４，４（１９）：６２－６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５－０６１６．２０１４．１９．０１９．

［７］李世英，阎冰，夏静．银杏达莫注射液治疗急性脑梗死的疗效及
对血液流变学和纤维蛋白原含量的影响 ［Ｊ］．临床神经病学杂
志，２００８，２１（２）：１４７－１４９．

［８］李国平，李艳丽．金纳多注射液治疗急性缺血性脑卒中疗效观察
［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（３）：１５６－１５７．

［９］王鲜花．舒血宁注射液治疗急性脑梗死５１例的效果分析 ［Ｊ］．
转化医学电子杂志，２０１５，２（９）：４２－４３．

［１０］白泽慧，阎咏梅．舒血宁治疗急性期脑梗塞 ４８例疗效分析
［Ｊ］．现代中医药，２００６，２６（３）：１７－１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２－０５７１．２００６．０３．０１０．

［１１］管玉霞，刘俊平，池丽玉．银杏达莫注射液治疗急性脑梗死８６
例临床疗效观察 ［Ｊ］．中国医药导报，２００９，６（２４）：６２－
６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２１０．２００９．２４．０３６．

［１２］瞿艳红．血塞通注射液治疗脑梗死的临床疗效观察 ［Ｊ］．临床
合理用药杂志，２０１２，５（３２）：５０－５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４－３２９６．２０１２．３２．０４４．

［１３］董琳琳，王政．银杏达莫注射液治疗急性脑梗死疗效观察
［Ｊ］．实用医技杂志，２００７，１４（２６）：３６０６－３６０７．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－５０９８．２００７．２６．０４４．

［１４］项光宇，翟鲁辉，尤书德．银杏达莫注射液治疗急性脑梗死疗
效观察 ［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００７，１０（４）：６８－６９．

［１５］刘黎青，王世军，周盛年．银杏叶提取物对大鼠缺血脑组织的
保护作用研究 ［Ｊ］．山东医药，２００４，４４（２２）：１８－２０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２００４．２２．００９．

［１６］宋立刚．银杏叶提取物对缺血性脑血管病介入治疗的影响以及
其中糖类的优化分离和动物体内脑保护作用研究 ［Ｄ］．石家
庄：河北医科大学，２０１３．

［１７］唐婧妹．裴清华．三七总皂苷对大鼠脑缺血再灌注损伤的神经
保护机制研究 ［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１５）：
２１０－２１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５ －９９０３．２０１１．
１５．０６１．

（收稿日期：２０１６－１２－１８；修回日期：２０１７－０３－１６）
（本文编辑：谢武英）

·指南·共识·标准·

《２０１７ＡＨＡ／ＡＣＣ瓣膜性心脏病患者管理指南》更新要点

　　１抗生素预防感染性心内膜炎 （ＩＥ）的适应证　建议经导管植入人工瓣膜或瓣膜修复采用人工材料者术前使用抗生素以预防ＩＥ。

２心房颤动并心脏瓣膜疾病患者直接口服抗凝剂 （ＤＯＡＣ）　心房颤动、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分、合并原发性主动脉瓣疾病、右房室瓣

疾病或左房室瓣反流患者使用ＤＯＡＣ是合理的。

３经导管主动脉瓣置换术 （ＴＡＶＲ）的适应证　 （１）经心脏瓣膜小组评估后建议高危严重症状性主动脉瓣狭窄患者接受开放手术瓣膜置换

术 （ＳＡＶＲ）或ＴＡＶＲ；（２）经心脏瓣膜小组评估后建议中危严重症状性主动脉瓣狭窄患者行ＴＡＶＲ是ＳＡＶＲ的合理替代。

４原发性／继发性左房室瓣反流 （ＭＲ）患者的手术治疗　 （１）原发性ＭＲ：左心室收缩功能保留 〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ） ＞６０％，左

心室收缩期末内径 （ＬＶＥＳＤ） ＜４０ｍｍ〕的无症状、严重原发性ＭＲ患者，经影像学检查显示左心室直径逐步增大或 ＬＶＥＦ降低者行左房室瓣手

术是合理的。（２）继发性ＭＲ：严重继发性ＭＲ的定义与严重原发性ＭＲ的判断标准相同 （有效反流口面积≥０４ｃｍ２，反流容积≥６０ｍｌ，反流分

数≥５０％）；严重症状性 〔纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅲ～Ⅳ级〕继发性ＭＲ、接受手术治疗者选择ｃｈｏｒｄａｌｓｐａｒｉｎｇ左房室瓣置换术是合理的；

接受冠状动脉旁路移植术的慢性、中度缺血性ＭＲ患者行左房室瓣修复术无临床获益 （Ⅱｂ）。

５植入人工心脏瓣膜患者的管理　 （１）人工瓣膜的选择：在机械和生物人工瓣膜选择方面，共享决策仍是Ⅰ类推荐；在接受主动脉瓣或左

房室瓣置换术患者中机械或生物瓣膜适应证年龄范围从６０～７０岁扩大到５０～７０岁。（２）人工瓣膜植入患者的抗栓治疗：对于植入机械瓣膜患

者，建议给予维生素Ｋ拮抗剂和阿司匹林７５～１００ｍｇ；植入ＯｎＸ双叶机械主动脉瓣、无额外血栓栓塞 （ＴＥ）风险的患者可考虑维持较低的国际

标准化比值 （１５～２０）；对于出血风险较低患者，推荐采用生物瓣膜，术后抗凝３～６个月；出血风险较低患者ＴＡＶＲ术后接受维生素Ｋ拮抗剂

治疗至少３个月 （ＩＮＲ目标值２５）可能是合理的。（３）生物瓣膜血栓形成：对于怀疑或确诊生物瓣膜血栓形成、血流动力学稳定、无抗凝禁忌

证患者，初始治疗采用维生素Ｋ拮抗剂是合理的；心脏瓣膜小组评估为手术风险高或过高的严重、症状性生物主动脉瓣狭窄患者，ＴＡＶＲ瓣中瓣

手术是合理的。（４）人工瓣膜反流：对于心脏瓣膜小组评估为手术高危或禁止性风险的严重症状性生物人工主动脉瓣反流患者，经导管瓣中瓣手

术是合理的。

（来源：医脉通）
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