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·药物与临床·

依达拉奉联合银杏二萜内酯对老年急性脑梗死患者的影响

李福军 1，陈可 2，马海玲 3，朱晓会 2，王超 1

【摘要】　目的　探讨依达拉奉联合银杏二萜内酯对老年急性脑梗死患者的影响。方法　选取 2015—2017 年徐

州市第一人民医院收治的老年急性脑梗死患者 79 例，采用随机数字表法分为对照组（n=39）和观察组（n=40）。对

照组患者在常规治疗基础上给予依达拉奉治疗，观察组患者在对照组基础上给予银杏二帖内酯治疗；两组患者均连续

治疗 8~12 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后炎性因子〔包括肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白介素 6（IL-6）、

白介素 8（IL-8）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）〕、血液流变学指标（包括血浆黏度、血栓形成系数、红细胞比容）

及血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、血管紧张素Ⅱ（Ang- Ⅱ）、同型半胱氨酸（Hcy）水平，并观察两组患者

治疗期间不良反应发生情况。结果　（1）观察组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。（2）治疗前两组患者血清

TNF-α、IL-6、IL-8、hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者血清 TNF-α、IL-6、
IL-8、hs-CRP 水平低于对照组（P<0.05）。（3）治疗前两组患者血浆黏度、血栓形成系数、红细胞比容比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者血浆黏度、血栓形成系数、红细胞比容低于对照组（P<0.05）。（4）
治疗前两组患者血清 NSE、Ang- Ⅱ、Hcy 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者血清 NSE、

Ang- Ⅱ、Hcy 水平低于对照组（P<0.05）。（5）两组患者治疗期间均未发生明显不良反应。结论　依达拉奉联合银

杏二萜内酯治疗老年急性脑梗死患者的疗效确切，可有效减轻炎性反应及神经功能损伤程度，改善血液流变学，且安

全性较高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of edaravone combined with ginkgo biloba diterpene lactone on 
elderly patients with acute cerebral infarction. Methods　A total of 79 elderly patients with acute cerebral infarction were 
selected in the First People's Hospital of Xuzhou from 2015 to 2017，and they were divided into control group（n=39）and 
observation group（n=40）according to random number table method. Based on conventional treatment，patients in control 
group received edaravone，while patients in observation group received edaravone combined with ginkgo biloba diterpene 
lactone；both groups continuously treated for 8~12 d. Clinical effect，inflammatory cytokines（including TNF-α，IL-6，IL-8 
and hs-CRP），hemorheological index（including plasma viscosity，thrombosis coefficient and hematocrit），serum levels of 
NSE，Ang- Ⅱ and Hcy before and after treatment，and incidence of adverse reactions during treatment were compared between 
the two groups. Results　（1）Clinical effect in observation group was statistically significantly better than that in control group
（P<0.05）.（2）No statistically significant difference in serum levels of TNF-α，IL-6，IL-8 or hs-CRP was found between 
the two groups before treatment（P>0.05），while in serum levels of TNF-α，IL-6，IL-8 and hs-CRP in observation group 
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were statistically significantly lower than those in control group after treatment（P<0.05）.（3）No statistically significant 
difference of plasma viscosity，thrombosis coefficient or hematocrit was found between the two groups before treatment（P>0.05），

while plasma viscosity，thrombosis coefficient and hematocrit in observation group were statistically significantly lower than those 
in control group after treatment（P<0.05）.（4）No statistically significant difference of serum level of NSE，Ang- Ⅱ or Hcy 
was found between the two groups before treatment（P>0.05），while serum levels of NSE，Ang- Ⅱ and Hcy in observation 
group were statistically significantly lower than those in control group after treatment（P<0.05）. （5）No one in the two groups 
occurred any obvious adverse reactions during treatment. Conclusion　Edaravone combined with ginkgo biloba diterpene 
lactone has certain clinical effect in treating elderly patients with acute cerebral infarction，can effectively reduce the severity of 
inflammatory reaction and degree of neurological impairment，improve the hemorheology，with relatively high safety.

【Key words】　Brain infarction；Aged；Edaravone；Ginkgo biloba diterpene lactone；Treatment outcome

急性脑梗死是常见的神经系统疾病，具有致残率高、病

死率高等特点，主要治疗方法为静脉溶栓治疗。研究表明，

静脉溶栓治疗使梗死血管再通，对恢复梗死区域的血供、氧

供具有积极作用［1］。近年研究发现，溶栓治疗后脑功能障碍

加重患者的数量增加，分析其原因可能与梗死区域缺血再灌

注损伤有关［2］。依达拉奉是氧自由基清除剂，可缓解脑梗死

患者神经功能损伤［3］。银杏二萜内酯是银杏叶中的提取物，

具有活血化瘀之功效。本研究旨在探讨依达拉奉联合银杏二

萜内酯对老年急性脑梗死患者的影响，为临床有效治疗老年

急性脑梗死提供参考，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015—2017 年徐州市第一人民医院收治

的老年急性脑梗死患者 79 例，均符合《各类脑血管疾病诊断

要点（1995）》［4］中的急性脑梗死诊断标准。纳入标准：（1）
年龄 >60 岁且为首次发作；（2）入院前未采取其他治疗；（3）
配合度高、依从性好。排除标准：（1）合并其他脑功能异常

疾病（如帕金森病、脑血管畸形等）者；（2）合并心、肝、

肾等重要脏器功能异常者；（3）有血液系统疾病者。采用随

机数字表法将所有患者分为对照组（n=39）和观察组（n=40）。

两组患者性别、年龄、发病至就诊时间、合并症、梗死部位比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究

经徐州市第一人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者

及其家属知情同意并签署知情同意书。

1.2　治疗方法　两组患者给予抗凝、调节血压、阿替普酶

静脉溶栓等常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上给予依

达拉奉注射液（国药集团国瑞药业有限公司生产，国药准字

H20080056）30 mg+0.9% 氯化钠溶液 100 ml，静脉滴注，2 次

/d。观察组患者在对照组基础上给予银杏二帖内酯葡胺注射液

（江苏康缘药业股份有限公司生产，国药准字 Z20120024）
5 ml+0.9% 氯化钠溶液 250 ml，静脉滴注，1 次 /d。两组患者

均连续治疗 8~12 d。
1.3　观察指标

1.3.1　临床疗效　根据治疗后患者美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分判断临床疗效［5］，基本痊愈：NIHSS
评分较治疗前减少 91%~100%；显著进步：NIHSS 评分较

治疗前减少 46%~90%；进步：NIHSS 评分较治疗前减少

18%~45%；无变化：NIHSS 评分较治疗前减少≤ 17%；恶化：

NIHSS 评分较治疗前增加 >18%。

1.3.2　炎性因子　两组患者分别于治疗前后抽取外周静脉血

5 ml，3 000 r/min 离心 12 min（离心半径 10 cm），留取血清，

置于 -80 ℃冰箱冷冻待测。采用放射免疫法检测血清肿瘤坏死

因子 α（TNF-α）、白介素 6（IL-6）、白介素 8（IL-8）水

平；采用免疫散射比值法检测血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）
水平。试剂盒均购自北京冬歌博业生物科技有限公司，严格

按照试剂盒说明书进行操作。

1.3.3　血液流变学指标　两组患者分别于治疗前后抽取外周

静脉血 5 ml，肝素抗凝，采用 SA-5600 全自动血流变分析仪

检测患者血液流变学指标，包括血浆黏度、血栓形成系数、

红细胞比容。

1.3.4　神经元特异性烯醇化酶（NSE）、血管紧张素Ⅱ

（Ang- Ⅱ）、同型半胱氨酸（Hcy）水平　两组患者分别于

治疗前后抽取外周静脉血 5 ml，3 000 r/min 离心 12 min（离

心半径 10 cm），留取血清，置于 -80 ℃冰箱冷冻待测。采用

酶联免疫吸附试验检测血清 NSE、Ang- Ⅱ、Hcy 水平。

1.3.5　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发生情况，

并进行尿常规、血常规、肝肾功能检查。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

发病至就诊时
间（x±s，h）

合并症〔n（%）〕 梗死部位（例）

高脂血症 糖尿病 高血压 顶叶 枕叶 颞叶 额叶 基底核

对照组 39 24/15 68.5±5.6 3.4±1.4 7（17.9） 9（23.1） 14（35.9） 4 5 7 9 14

观察组 40 21/19 67.4±6.0 3.5±1.2 8（20.0） 6（15.0） 13（32.5） 5 4 8 10 13

χ2（t）值 1.625 1.416a 1.329a 1.281 1.321 1.242 0.366

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：a 为 t 值
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1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（u=2.038，P<0.05，见表 2）。

2.2　炎性因子　治疗前两组患者血清 TNF-α、IL-6、IL-8、
hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观

察组患者血清 TNF-α、IL-6、IL-8、hs-CRP 水平低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　血液流变学指标　治疗前两组患者血浆黏度、血栓形成

系数、红细胞比容比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗后观察组患者血浆黏度、血栓形成系数、红细胞比容低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.4　血清 NSE、Ang- Ⅱ、Hcy 水平　治疗前两组患者血清

NSE、Ang- Ⅱ、Hcy 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后观察组患者血清 NSE、Ang- Ⅱ、Hcy 水平低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 5）。

2.5　不良反应　两组患者治疗期间均未发生明显不良反应，

尿常规、血常规、肝肾功能检查均未见异常。

表 2　两组患者临床疗效比较（例）
Table 2　Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化

对照组 39 9 11 7 7 5

观察组 40 15 13 7 4 1

表 4　两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of hemorheological index between the two groups 
before and after treatment

组别 例数
血浆黏度（mPa·s） 血栓形成系数 红细胞比容（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 2.65±0.84 1.79±0.46 1.02±0.29 0.86±0.34 52.90±4.32 47.57±5.42

观察组 40 2.67±0.94 0.92±0.23 1.12±0.30 0.51±0.32 52.34±4.23 36.56±4.18

t 值 0.010 10.672 1.506 4.713 0.582 10.126

P 值 0.921 <0.01 0.136 <0.01 0.562 <0.01

表 5　两组患者治疗前后血清 NSE、Ang- Ⅱ、Hcy 水平比较（x±s）
Table 5　comparison of serum levels of NSE，Ang- Ⅱ and Hcy between 
the two groups before and after treatment

组别 例数
NSE（μg/L） Ang- Ⅱ（ng/L） Hcy（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 30.73±4.86 16.65±3.98 37.01±2.87 28.90±2.06 22.09±3.25 14.45±4.34

观察组 40 31.62±4.79 12.21±2.83 36.75±2.67 21.34±1.67 21.98±5.67 9.01±1.98

t 值 0.820 5.726 0.417 17.940 0.105 7.197

P 值 0.415 <0.01 0.678 <0.01 0.916 <0.01

注：NSE= 神经元特异性烯醇化酶，Ang- Ⅱ = 血管紧张素Ⅱ，

Hcy= 同型半胱氨酸

3　讨论

静脉溶栓治疗是目前临床治疗脑梗死的主要方法，但当

患者梗死血管再通，梗死区域恢复血供、氧供同时也可能产

生再灌注损伤，严重者甚至导致永久性脑损伤，可能原因为

梗死缺血区域恢复血流供应时可导致大量氧自由基及氧化代

谢产物合成，引起受损神经组织二次损伤［6］。依达拉奉是氧

自由基清除剂，能有效降低梗死血管再通后脑梗死病灶的自

由基浓度，但部分患者仍会发生神经功能损伤［7］。

中医学理论认为，急性脑梗死属于“中风”范畴，治疗

应以活血、醒神、化瘀为主。银杏叶味甘苦涩，入肺经、益脾气，

具有活血化瘀、通络止痛之功效，可用于瘀血阻络、胸痹心痛、

中风偏瘫及高脂血症。银杏二萜内酯是银杏叶的主要活性成

分，现代药理学研究发现，其具有抗氧化、抗炎、抗血小板

凝集等作用［8］。本研究结果显示，治疗后观察组患者临床疗

效优于对照组，与李迪等［9］研究结果一致，提示依达拉奉联

合银杏二萜内酯治疗老年急性脑梗死患者的临床疗效优于单

用依达拉奉。

炎性反应是缺血再灌注损伤的标志之一，炎性递质水平

在一定程度上反映患者病情严重程度。hs-CRP 为炎性反应刺

激时肝细胞合成的急性时相蛋白，在急性脑梗死发病过程中

起重要作用。hs-CRP 在生理状态下处于低水平，当脑部发生

缺血及缺氧后，其水平明显增加［10］。TNF-α、IL-6 及 IL-8
水平升高与炎性反应程度存在一定关系［11］。本研究结果显示，

治疗后观察组患者血清 TNF-α、IL-6、IL-8、hs-CRP 水平

低于对照组，提示与单用依达拉奉比较，依达拉奉联合银杏

二萜内酯可有效减轻老年急性脑梗死患者炎性反应。

表 3　两组患者治疗前后炎性因子比较（x±s）
Table 3　Comparison of inflammatory cytokines between the two groups before and after treatment

组别 例数
TNF-α（μg/L） IL-6（ng/L） IL-8（μg/L） hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 6.8±1.0 2.4±0.7 302.1±29.2 182.3±16.9 0.47±0.03 0.39±0.02 13.0±3.0 4.3±1.0

观察组 40 6.9±1.4 1.2±0.5 298.3±27.3 121.4±16.0 0.46±0.02 0.35±0.01 12.3±2.1 3.1±0.9

t 值 0.469 9.211 0.601 16.471 1.747 11.286 1.091 5.265

P 值 0.641 <0.01 0.550 <0.01 0.085 <0.01 0.279 <0.01

注：TNF-α= 肿瘤坏死因子 α，IL-6= 白介素 6，IL-8= 白介素 8，hs-CPR= 超敏 C 反应蛋白
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老年急性脑梗死患者血液流变学包括高稠、高黏及高凝，

可引发组织功能及结构变化，诱发微循环障碍，而血液黏度

增加与梗死时间及梗死严重程度有关［12-14］。红细胞比容是血

液黏度主要因素，可反映红细胞与血浆比例，其水平越高则

血液黏度越高［14］。本研究结果显示，治疗后观察组患者血液

黏度、血栓形成系数及红细胞比容低于对照组，提示依达拉

奉联合银杏二萜内酯可有效改善老年急性脑梗死患者血液流

变学，分析其作用机制可能是银杏二萜内酯具有抗血小板凝

集作用，可降低血液黏度并延迟血液凝固过程，进而改善血

液循环［15］。

研究表明，Hcy 是心脑血管疾病发生的独立危险因素之

一，其水平升高可增加脑梗死发生风险［16-17］。NSE 存在于神

经系统中，当神经元损伤或坏死时其可进入外周血液中，NSE
水平升高提示神经元损伤［18］。Ang- Ⅱ是分泌型细胞因子，

当急性脑梗死患者发病后机体处于应激状态时，可刺激外周

血中 Ang- Ⅱ生成［19］。本研究结果显示，观察组患者治疗后

血清 NSE、Ang- Ⅱ及 Hcy 水平低于对照组，提示依达拉奉联

合银杏二萜内酯能有效减轻老年急性脑梗死患者神经功能损

伤程度。本研究结果还显示，两组患者治疗期间无不良反应

发生，提示依达拉奉联合银杏二萜内酯治疗老年急性脑梗死

患者的安全性较高。

综上所述，依达拉奉联合银杏二萜内酯治疗老年急性脑

梗死患者的疗效确切，可有效减轻炎性反应及神经功能损伤

程度，改善血液流变学，且安全性较高；但本研究样本量较

小且为单中心研究，结果结论仍有待联合多中心、扩大样本

量进一步证实。
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