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从2004年开始，我院采用银杏达莫

注射液治疗急性脑梗死患者取得了明显

的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料：180例脑梗死患者均为

发病后72 h人院者，并经头颅CT或磁

共振成像(MRI)检查确诊，中国脑卒中

量表(CSS)评分>15分，急性生理学与

慢性健康状况评分系统I(APACHE

I)评分<22分。男89例，女91例；平

均年龄67．3岁；平均病程1．4个月。按

随机原则分为治疗组(100例)与对照组

(80例)。两组患者年龄、性别和病史等

方面比较差异均无统计学意义(P均>

0．05)，具有可比性。

1．2方法：治疗组给予银杏达莫注射液

20 ml加生理盐水静脉滴注(静滴)，对

照组给予复方丹参注射液20 ml加生理

盐水静滴，均每日1次，14 d为1个疗

程，连用2个疗程}给予脑细胞保护剂、

降压、控制血糖、伴脱水剂等对症治疗。

1．3观察指标：评价临床安全性。用药

前后检测血、尿常规，血生化，心电图及

不良事件发生率。

1．4疗效判定标准n3：于用药前后以

CSS评价疗效；①基本痊愈：功能缺损

评分减少91％～100％，病残程度0级；

②显著进步：功能缺损评分减少46％～

90％，病残程度1～3级；⑧进步：功能缺

损评分减少18％～45％，④无变化：功

能缺损评分减少<18％；⑤恶化：功能缺

损评分增加>18％；⑥死亡。

1．5统计学处理：使用SPSS 10．0统计

软件，计量资料以均数土标准差(j士5)

表示。组问比较用t检验和r检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效和CSS评分比较
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表1两组患者临床疗效及CSS评分比较
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注：与本组治疗前比较，“P<0．01I与对照组比较，。P<0．05

表2 100例患者用银杏达莫注射液治疗前后血液流变学指标的变化(；士s) ·

注：与治疗前比较，‘P<0．05

(表1)：治疗组显著进步率和总有效率

明显高于对照组(P均<0．05)；两组治

疗后CSS评分明显降低(P均<0．01)，

且治疗组低于对照组(P<0．05)。

2．2治疗组治疗前后血液流变学的变

化(表2)：治疗后全血黏度、血浆黏度和

纤维蛋白原均明显降低，而血细胞比容

则明显升高@均<o．05)。

2．3不良事件发生率比较：治疗组不良

事件发生率为4．8％，肝功能异常2例

(占3．9％)，乏力、多汗1例(占0．9％)。

对照组不良事件发生率为5．8％，肝功

能异常2例(占4．3％)，乏力、多汗1例

(占1．5％)。

3讨论

银杏达莫注射液由银杏叶提取物和

双嘧达莫组成，大量的基础和临床研究

证明，该药有效成分有多方面生物学效

能。银杏达莫注射液可改善动脉顺应性，

增加红细胞变形能力和携氧能力，从而

增加缺血组织血流量，提高缺血组织对

氧和葡萄糖的利用率；其中主要有效成

分萜类内脂有拮抗血小板活化因子

(PAF)作用旺3，目前发现PAF是最有效

的血小板聚集诱导剂，又是强烈的脑动

脉收缩剂，能引起血脑屏障损害，加重脑

缺血后微循环衰竭和脑水肿发生，还可

直接产生神经毒性损害。

银杏内酯为银杏叶提取物的主要成

分。研究表明：银杏内酯可显著改善大鼠

脑缺血／再灌注损伤引起的行为症状，减

轻损伤侧脑水肿，缩小脑梗死体积，起到

保护作用∞；能剂量依赖性降低丙二醛

水平，提高超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过

氧化物酶和ATP酶活性，明显减轻脑组

织神经元细胞损害，减少细胞凋亡发生

率“3；可调控凋亡相关基因表达水平，通

过抑制缺血区细胞凋亡的作用机制来发

挥其神经保护作用“1；可减轻细胞膜脂

质过氧化反应；提高抗氧化酶活性，增强

抗氧化能力，使体内氧自由基清除系统

协同发挥作用，保护机体免受氧自由基

的损害“’。因此，目前银杏内酯被认为是

最有临床应用前景的天然PAF受体拮

抗剂订’。因其抑制血小板活化与聚集，降

低血黏度，延缓血液凝固的作用，有利于

脑梗死周边局部血流量的改善，挽救缺

血半暗带区，并能清除自由基，抑制毛细

血管的通透性，抑制炎症与过敏反应，从

而保护脑组织，改善脑缺血。双嘧达莫可

通过抑制ADP，阻止cAMP转化为

ADP，提高cAMP水平，而cAMP则阻
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止血小板内血栓素A。形成，减少血小板

聚集，具有明显的抗血栓形成作用。

从血液流变学指标变化中可以看

出，银杏达莫注射液能显著降低全血黏

度，说明该药可改善急性脑梗死患者高

凝状态，其治疗总有效率明显高于复方

丹参注射液治疗组，且无明显不良反应。
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正确及时有效地进行院前现场急

救，是提高抢救成功率、降低致残率的关

键，其中，呼救响应间期、呼救反应间期

和开始现场抢救时间是院前心肺复苏成

功的核心问题“3。我们对不同人群在院

前现场应急抢救状态进行调查和分析

后，对被调查者进行培训干预，提高现场

急救能力和参与意识，效果明显，现报告

如下。

1资料与方法

1．1 调查对象：采用随机整群抽样方

法，共调查648人，年龄15～76岁。被调

查者来自学校、工地和社区；职业包括学

生、民工、离休人员、干部、教师等。

1．2调查方法：采用问卷回答和技能考

核两种方式。对被调查人群采取先调查

考核，然后培训干预，再进行间卷调查和

技能考核。本次调查共有648人，二次问

卷发放1 269份，收回1 242份，回收率

97．87％。问卷调查统一设计调查表，在

问卷基础上同时进行急救创伤技能考核

(调查和考核项目见表1，表2)。

1．3统计学分析：数据处理使用SPSS

11．5软件包。合格率比较采用x2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。
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表2 621名被调查者培训前后急救创伤技能考核结果 例(％)

时间 判断与呼救 消除异物 打开气道 人工呼吸 心脏按压 创伤急救

培iJlI前228(36．71)116(18．68)81(13．04) 119(19．16) 60(9．66) 162(26．09)

培训后471(75．84)a 363(58．45)a 292(47．02)a 303(48．79)a 316(50．88)·374(60．22)n

注：与培训前比较，8P<0．01

1．4结果：通过调查发现，面对危机事

件，培训前公众各类人群因缺乏急救知

识与技能，参与意识和急救能力普遍偏

低(表1)；经急救创伤知识技能培训后，

被调查人群在知识技能方面与培训前相

比明显提高，公众参与急救的意识和能

力也显著增强(表2)。各项数据比较差

异均有统计学意义(P均<o．01)。

表1 621名被调查者培训前后急救

创伤知识问卷结果例(％)

时间 呼救方式 急救知识 参与急救

培训前228(36．71)139(22．38) 67(10．79)

培训后472(76．01)a 299(48．15)·359(57．81)a

注：与培训前比较：。P<O．Ol

2讨论

通过现状调查与分析发现，公众在

突发事件发生后的危机干预能力普遍偏

弱。面对危机事件，公众利用急救知识参

与自救、互救能力不足，使伤员在转入医

院后的抢救时机被不同程度延误。我国

院前急救知识普及与国外先进发达国家

相比存在着明显差距，还处在起步阶段。

宣传和普及院前急救知识是一项长期的

工作，建立良好的急救知识培训网络，充

分发挥社区医疗卫生站的作用，加强区

域间的协作是普及培训的有效途径之

一”3。以社区为基础，深入学校、工矿对

不同人群进行院前初级急救知识培训，

利用市民学校优势，将宣传与培训指导

相结合，提高公众现场急救意识和急救

能力，使社会公众在突发事件的现场急

救中能正确运用急救知识与方法，参与

现场抢救，为救治伤员赢得宝贵时间。
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