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·论著·

银杏达莫联合依达拉奉治疗缺血性脑卒中的 
临床疗效观察

高君武  陈治国
承德市中心医院急诊科，河北承德 067000
通信作者 ：陈治国，Email ：chenzhiguo1210@126.com

【摘要】 目的  观察银杏达莫联合依达拉奉治疗缺血性脑卒中患者的临床疗效。方法  选择承德市中心
医院 2017 年 12 月至 2019 年 6 月收治的缺血性脑卒中患者 160 例作为研究对象，将患者按随机数字表法分为
对照组和观察组，每组 80 例。两组均给予对症支持常规治疗；对照组静脉滴注（静滴）依达拉奉注射液治疗，
每次 30 mg，每日２次；观察组在对照组基础上加用银杏达莫注射液每次 25 mL，每日２次。两组均连续治疗
14 d。于治疗前后检测两组患者血流动力学指标〔血小板凝集指数、纤维蛋白原（Fib）、血浆黏度、血细胞比容 

（HCT）〕 和血清中超敏C-反应蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8 
（IL-8）水平；采用欧洲卒中量表（ESS）评分评价患者临床疗效，并观察不良反应发生情况。结果  两组患者治
疗后血小板凝集指数、Fib、血浆黏度、HCT、hs-CRP、Hcy、TNF-α 及 IL-8 水平均较治疗前下降，且观察组治疗
后上述指标水平均明显低于对照组〔血小板凝集指数：（35.9±6.4）% 比（46.1±6.3）%，Fib（g/L）：2.8±0.8 比
3.3±1.2，血浆黏度（mPa·s）：1.5±0.3 比 1.7±0.3，HCT：0.368±0.044 比 0.434±0.039，hs-CRP（mg/L）：3.91±1.04
比 4.75±0.98，Hcy（μmol/L）：17.43±4.12 比 20.18±4.56，TNF-α（ng/L）：8.07±2.74 比 10.24±2.38，IL-8（ng/L）：
15.62±3.96 比 19.92±4.35，均 P＜0.05〕。观察组治疗后总有效率明显高于对照组〔86.25%（69/80）比 68.75%

（55/80），P＜0.05〕，连续监测两组 ESS 评分发现，观察组整体下降速度快，对照组整体下降趋势较平缓，整体下
降速度低于观察组。观察组和对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义〔6.25%（5/80）比 3.75%（3/80），
P＞0.05〕。结论  银杏达莫联合依达拉奉治疗缺血性脑卒中可明显改善患者血流动力学，降低炎症反应，疗效
确切且安全可靠。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical effect of Ginkgo biloba combined with edaravone on treatment of 
ischemic stroke.  Methods  The 160 patients with ischemic stroke in Chengde Central Hospital during December 2017 
to June 2019 were selected as research objects, and they were randomly divided into a control group and an observation 
group, with 80 cases in each group. The two groups were given routine supportive treatment; the control group was treated 
with edaravone injection by intravenous drip, 30 mg/time, twice a day; on the basis of treatment in the control group, the 
patients in observation group were added with Ginkgo biloba injection, 25 mL/time, twice a day. The therapeutic course 
of two groups lasted for 14 days. The levels of hemodynamic indexes [platelet aggregation index, fibrinogen (Fib), plasma 
viscosity  and  hematocrit  (HCT)]  and  of  hypersensitive  C-reactive  protein  (CRP),  homocysteine  (Hcy),  tumor  necrosis 
factor-α（TNF-α)  and  interleukin-8  (IL-8)  in  serum were measured  before  and  after  treatment  in  the  two  groups; 
the European  Stroke  Scale  (ESS) was  used  to  evaluate  the  clinical  effect,  and  the  incidence  of  adverse  reactions was 
observed.  Results  After treatment, the levels of platelet aggregation index, Fib, plasma viscosity, HCT, hs-CRP, Hcy, 
TNF-α and IL-8  in  two groups were significantly  lower  than  those before  treatment, and  the  levels of above  indexes 
in observation group were significantly  lower  than  those  in control group  [platelet aggregation  index:  (35.9±6.4)% vs. 
(46.1±6.3)%, Fib (g/L): 2.8±0.8 vs. 3.3±1.2, plasma viscosity (mPa·s): 1.5±0.3 vs. 1.7±0.3, HCT: 0.368±0.044 vs. 
0.434±0.039, hs-CRP (mg/L): 3.91±1.04 vs. 4.75±0.98, Hcy (μmol/L): 17.43±4.12 vs. 20.18±4.56, TNF-α (ng/L): 
8.07±2.74 vs. 10.24±2.38, IL-8 (ng/L): 15.62±3.96 vs. 19.92±4.35, all P < 0.05]. After treatment, the total effective 
rate of observation group was significantly higher than that of control group [86.25% (69/80) vs. 68.75% (55/80), P < 0.05]. 
Continuous monitoring  of ESS  scores  of  the  two  groups  showed  that  the  overall  decline  rate  of  observation  group was 
faster, the overall downward trend of the control group was gentle, and the overall decline rate was lower than that of the 
observation group. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between observation group 
and control group [6.25% (5/80) vs. 3.75% (3/80), P > 0.05].  Conclusion  Ginkgo biloba combined with edaravone in 
treatment of ischemic stroke can significantly improve the hemodynamics of patients and reduce inflammatory response, 
the therapeutic effect being accurate, safe and reliable.
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  缺血性脑卒中是脑组织因缺血缺氧而引起坏

死，出现如肢体偏瘫、语言和吞咽障碍以及认知功

能障碍等相应临床症状的疾病，如不及时给予有效

治疗，将会严重影响患者健康甚至生命安全，部分患

者出现缺血性脑卒中后抑郁症［1］。目前，临床上治

疗缺血性脑卒中有多种方式，主要包括手术和药物。

药物治疗缺血性脑卒中的研究热点主要为改善脑部

血液循环和神经保护［2］。银杏达莫注射液主要适

用于预防和治疗冠心病、血栓栓塞性疾病。有研究

表明，银杏达莫在改善缺血性脑卒中血管弹性方面

有明显的作用［3］，依达拉奉有显著改善缺血性脑卒

中患者神经功能的作用［4］，依达拉奉治疗急性缺血

性脑卒中的主要机制为清除氧自由基，抑制脂质过

氧化。本研究采用银杏达莫联合依达拉奉治疗缺血

性脑卒中并观察其临床疗效，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 12 月至 2019 年 6 月本

院收治的缺血性脑卒中患者 160 例作为研究对象，

其中男性 89 例，女性 71 例；年龄 58～76 岁，平均 

（59.50±6.75）岁。

1.1.1  诊断和纳入标准：① 患者均经 CT 或磁共振

成像（MRI）检查确诊为缺血性脑卒中；② 诊断符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》的标准［5］；

③ 首次发病，发病至入院时间＜72 h。

1.1.2  排除标准：① 有心、肝、肾等器官严重疾病

者；② 肿瘤患者；③ 妊娠或哺乳期女性；④ 有精神

异常不能配合治疗者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准（审批号：2017-11-20），对患

者采取的检测和治疗获得过患者或家属知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将患者按随机数

字表法分为对照组和观察组，每组 80 例。两组患者

性别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），有可比性。

中稀释，每日２次；观察组在对照组基础上加用银杏

达莫注射液每次 25 mL，加入到 5％的葡萄糖注射液

500 mL 中稀释，每日２次。两组均连续治疗 14 d。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  血流动力学指标：于治疗前和治疗 14 d 后清

晨取患者空腹静脉血，采用自动平衡血小板聚集仪

检测血小板凝集指数，采用血流变检测仪检测纤维

蛋白原（Fib）、血浆黏度及血细胞比容（HCT）水平。

1.4.2  炎症因子水平：于治疗前和治疗 14 d 后清晨

取患者空腹静脉血，分离血清，采用放射免疫分析法

检测血清超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）含量；采用酶

联免疫吸附测试验（ELISA）测定两组患者血清同型

半胱氨酸（Hcy）、白细胞介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）水平。

1.4.3  临床疗效：观察两组患者治疗后临床疗效差异。 

1.4.4  不良反应：观察两组患者治疗过程中恶心、

呕吐和头晕、头痛等不良反应的发生情况。

1.5  疗效判定标准［6］：于治疗前和治疗后 3、6、9、

12、14 d，按照欧洲卒中量表（ESS）评估患者治疗效

果，分为基本治愈、显效、有效、无效，功能缺损评分

减少 91%～10% 为基本治愈；评分减少 46%～90%

为显效；评分减少 18%～45% 为有效；评分减少

17% 以下为无效。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据，符合方差齐性和正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者治疗前

后血流动力学指标的变化比较（表 2）：两组患者治

疗后血小板凝集指数、Fib、血浆黏度及 HCT 均较治

疗前下降，且观察组治疗后上述指标水平均明显低

于对照组（均 P＜0.05）。

表 1 不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（h，x±s）男性 女性

对照组 80 43 37 58.56±7.75 28.5±  9.4
观察组 80 46 34 60.44±8.36 29.8±10.9

1.3  治疗方法：两组患者均给予脱水降压、抗血小板

凝聚、脑细胞保护剂、维持电解质平衡等对症支持常

规治疗，同时对患者进行日常康复训练和心理疏导。

对照组在常规治疗基础上静脉滴注（静滴）依达拉

奉注射液每次 30 mg，加入到 0.9% 生理盐水 100 mL 

表 2 不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者
治疗前后血流动力学指标比较（x±s）

组别 时间 例数（例） 血小板凝集指数（%） Fib（g/L）

对照组 治疗前 80 53.8±5.6 3.8±1.3
治疗后 80 46.1±6.3 a 3.3±1.2

观察组 治疗前 80 53.2±6.0 3.9±0.9
治疗后 80 35.9±6.4 ab 2.8±0.8 ab

组别 时间 例数（例）血浆黏度（mPa·s） HCT

对照组 治疗前 80 1.8±0.2 0.497±0.046
治疗后 80 1.7±0.3 0.434±0.039

观察组 治疗前 80 1.9±0.4 0.492±0.037
治疗后 80 1.5±0.3 ab 0.368±0.044 ab

注：Fib 为纤维蛋白原，HCT 为血细胞比容；与本组治疗前比较，
aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05
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表 3 不同治疗方法两组缺血性脑卒中 
患者治疗前后血清学指标比较（x±s）

组别 时间 例数（例） hs-CRP（mg/L） Hcy（μmol/L）

对照组 治疗前 80 8.62±2.03 26.99±4.02
治疗后 80 4.75±0.98 a 20.18±4.56 a

观察组 治疗前 80 8.73±1.86 27.02±2.87
治疗后 80 3.91±1.04 ab 17.43±4.12 ab

组别 时间 例数（例） TNF-α（ng/L） IL-8（ng/L）

对照组 治疗前 80 15.82±3.17 26.49±4.51
治疗后 80 10.24±2.38 a 19.92±4.35 a

观察组 治疗前 80 16.11±3.36 27.15±5.22
治疗后 80   8.07±2.74 ab 15.62±3.96 ab

注：hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，Hcy 为同型半胱氨酸，TNF-α
为肿瘤坏死因子 -α，IL-8 为白细胞介素 -8；与本组治疗前比较，
aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

表 4 不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕基本治愈 显效 有效 无效

对照组 80 25 15 15 25 68.75（55）
观察组 80 38 18 13 11 86.25（69） a

注：与对照组比较，aP＜0.05

图 1 不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者
各时间点欧洲卒中量表（ESS）评分比较

2.2  不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者治疗

前后血清学指标的变化比较（表 3）：两组治疗后 

hs-CRP、Hcy、TNF-α 及 IL-8 水平均较治疗前明

显降低（均 P＜0.05），且观察组治疗后上述指标均

明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者临床

疗效比较（表 4）：观察组患者的总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ2＝8.542 6，P＝
0.036 0）。连续监测两组 ESS 评分发现，观察组 ESS

评分整体下降速度快，在治疗前 6 d 的下降速度最

快；对照组整体下降趋势较为平缓，下降速度低于

观察组（图 1）。

2.4  不同治疗方法两组缺血性脑卒中患者不良反

应发生率比较：对照组 3 例出现恶心、呕吐和头晕、

头痛等不良反应；观察组 5 例出现恶心、呕吐和头

晕、头痛等不良反应，观察组和对照组不良反应发

生率比较差异无统计学意义〔6.25%（5/80）比 3.75%

（3/80），P＞0.05〕。

3 讨 论 

  缺血性脑卒中是致死率和致残率极高的脑血管

疾病，由于生活环境、生活习惯、饮食结构的改变和

人口老龄化进程的加快，脑卒中的发病率持续增长，

且 18% 的患者集中在中低收入国家［7］。据世界卫

生组织（WHO）预计，到 2030 年中低收入国家脑卒

中的发病率可达 80%［8］。

  目前，临床上治疗缺血性脑卒中的药物主要以

降低患者致残率和致死率、提高患者神经功能康复

为主要目的。保护血管内皮细胞功能，增加血管弹

性，从而改善脑血流供应，能有效提高脑卒中的预

后。依达拉奉是一种脑保护剂，主要作用是清除自

由基，抑制脂质过氧化，从而使脑细胞、血管内皮细

胞、神经细胞免受氧化损伤。依达拉奉发挥神经保

护作用的机制是捕获自由基，进而可抑制黄嘌呤氧

化酶和次黄嘌呤氧化酶的活性，降低羟自由基的浓

度，缩小缺血半暗带发展成梗死的体积，并可抑制迟

发性神经元死亡及缺血 / 再灌注（I/R）损伤后炎症细

胞因子的释放，调节花生四烯酸的代谢，通过多种途

径实现神经保护作用。动物研究表明，依达拉奉可

阻止 I/R 损伤模型大鼠脑水肿和脑梗死的进展，缓解

动物伴随的神经症状，抑制迟发性神经元的死亡［9］。

临床研究表明，采用组织型纤溶酶原激活物（t-PA）

联合依达拉奉治疗脑卒中患者能促进早期血管再通

和神经功能恢复［10］。丹参多酚盐联合依达拉奉治

疗急性缺血性脑卒中能有效降低血液黏度，改善血

液循环状态，总有效率为 93.75%［11］。银杏达莫注

射液是由银杏总黄酮和双嘧达莫精制而成，具有调

节血管活性、清除自由基、拮抗血小板活化因子、保

护神经元、扩张心脑血管等药理学作用，常用于治

疗和预防冠心病、血栓栓塞性疾病，对于治疗缺血

性脑卒中疗效显著；还能调节缺血性脑卒中患者血

清 IL-6 和 TNF-α 水平［12］。银杏达莫联合奥扎格

雷注射液可明显改善缺血性脑卒中患者的神经功能

缺损状况和血流动力学指标［13］，主要原因是银杏达

莫的有效成分含有扩张血管、清除自由基作用的银

杏总黄酮和能抑制机体血小板聚集的双嘧达莫［14］。

马小董等［15］发现，采用依达拉奉联合银杏达莫治疗

急性脑梗死可提高临床疗效。牛强［16］的研究显示，

依达拉奉联合银杏达莫显著改善了患者神经功能缺
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损程度，且不良反应少。

  本研究采用银杏达莫联合依达拉奉治疗缺血性

脑卒中患者，结果显示，治疗后两组患者血小板凝集

指数、Fib、血浆黏度及 HCT 等血流动力学指标较治

疗前降低，且观察组的改善效果明显优于对照组；观

察组 hs-CRP、Hcy、TNF-α 及 IL-8 的下降程度较

对照组更明显，提示 Hcy、hs-CRP、TNF-α 及 IL-8 

的下降可能与银杏达莫联合依达拉奉的抗氧化作用

和降低炎症反应密切相关，其可能机制是血清细胞

因子 IL-8 和 TNF-α 参与了脑卒中的炎症反应，患

者血清中 IL-8 和 TNF-α 水平的升高程度与梗死

灶大小及病情的严重程度密切相关，而银杏达莫联

合依达拉奉具有减少炎症介质释放的作用，可抑制

炎症反应，从而减少脑神经的炎性损伤。本研究结

果还显示，观察组临床总有效率明显高于对照组；

且连续监测两组 ESS 评分发现，观察组整体 ESS 评

分下降速度较对照组快；虽然不良反应如恶心呕吐、

头晕头痛的发生率较对照组有所升高，但两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义。

  综上所述，银杏达莫联合依达拉奉治疗缺血性

脑卒中可明显改善患者血流动力学指标，减轻炎症

反应，疗效确切，用药安全可靠，具有重要研究价值，

值得进一步推广应用。
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