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【摘要】　目的　观察盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗死的临床效果。方法　选取南阳中心医院２０１５－０２—

２０１７－０９收治的１０６例急性脑梗死患者为研究对象，按治疗方案不同分为２组各５３例，均给予常规治疗，对照组加用盐酸替罗非

班治疗，观察组在对照组基础上加用银杏叶提取物。比较２组治疗效果、治疗前后血清炎性因子［白细胞介素－６（ＩＬ－６）、超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ?α）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）］、血液流变学指标［全血黏度（低切、高切）、红细胞比积、红细胞

聚集指数、纤维蛋白原］、神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）及病情转归程度（ｍＲＳ评分）。结果　观察组总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗３周后，观察组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、

ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组全血黏度、红细胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原

水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗３周后，观察组全血黏度（低切、高切）、红细胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原水平低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组ＮＩＨＳＳ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗３周后、出院前观察组 ＮＩＨＳＳ评分低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前、治疗３周后２组 ｍＲＳ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），出院前观察组 ｍＲＳ评分

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗死疗效显著，可显著改善患

者血液流变学，降低炎性因子水平，促进神经功能恢复，加快病情转归。

【关键词】　急性脑梗死；盐酸替罗非班；银杏叶提取物；血液流变学；神经功能缺损；肿瘤坏死因子
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　　急性脑梗死是临床常见脑血管疾病，主要特征为
供血区域脑组织发生缺血性坏死，致残率、致死率较
高，且极易复发［１－３］。现阶段，临床治疗脑梗死应在降
低颅内压，尽早疏通堵塞血管的基础上，关注缺血再
灌注损伤、血栓再形成风险，以提高治疗效果，减少复
发［４－５］。抗血小板聚集是治疗急性脑梗死的主要方法
之一，可取得显著疗效。盐酸替罗非班是一种血小板
膜蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，不仅可抑制血小板聚
集，还可阻止血栓生长、扩散。银杏叶提取物是一种
中药制剂，主要有效成分提取自银杏叶，具有活血化
瘀、敛肺平喘之效，近年来逐渐应用于心脑血管疾病
的治疗［６－７］。本研究观察盐酸替罗非班联合银杏叶提
取物治疗急性脑梗死的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取南阳中心医院２０１５－０２—２０１７－
０９收治的１０６例急性脑梗死患者为研究对象，按治
疗方案不同分为２组各５３例。对照组女２６例，男２７
例，年龄５２～７０（６４．２３±４．８６）岁，发病至入院时间

１～４．５（３．２９±１．０２）ｈ；脑梗死类型：多发性脑梗死８
例，腔隙性脑梗死１３例，基底节区脑梗死３２例。观
察组女２５例，男２８例，年龄５１～６９（６５．０２±３．７４）

岁，发病至入院时间１～５（３．４０±１．１１）ｈ；脑梗死类
型：多发性脑梗死９例，腔隙性脑梗死１１例，基底节
区脑梗死３３例。２组基线资料（年龄、性别、脑梗死
类型、发病至入院时间）无显著差异（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究经我院伦理委员会审批通过。

１．２　选取标准　（１）纳入标准：确诊为急性脑梗
死［８］；经 ＭＲＩ或ＣＴ检查有明确梗死灶；为首次发
病；发病至入院时间＜２４ｈ；不适宜静脉溶栓的动脉
粥样硬化者；参与本研究前未接受脑梗死治疗；患者
知情，签订同意书。（２）排除标准：伴肿瘤性疾病者；

存在精神系统疾病者；心、肝、肾等重要脏器功能严重
不全者；存在血液系统疾病者；对本研究相关药物过
敏者；无法坚持完成治疗者；治疗过程中死亡者。

１．３　方法　２组均给予控制血压、血糖、降低颅内
压、营养神经支持、纠正酸碱紊乱、调节水电解质平衡
等常规治疗，肢体瘫痪严重时辅助以针刺等康复

理疗。

１．３．１　治疗方法：对照组给予依达拉奉（扬州制药有
限公司，国药准字 Ｈ２０１１０００７）３０ｍｇ＋１００ｍＬ生理
盐水静滴，２次／ｄ；奥拉西坦注射液（广东世信药业有
限公司，国药准字 Ｈ２００５０８６０）４．０ｇ＋２５０ｍＬ生理
盐水静滴，１次／ｄ。盐酸替罗非班（杭州中美华东制
药有限公司，国药准字 Ｈ２００６０２６５）０．４μｇ／（ｋｇ·

ｍｉｎ），静滴３０ｍｉｎ，后以０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速度持
续静滴３６ｈ。停用盐酸替罗非班２ｈ前，口服氯吡格
雷 片 （乐 普 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１２３１１６）７５ｍｇ，１次／ｄ；阿司匹林片（山西振东安
特生物制药有限公司，国药准字 Ｈ１４０２０５７４）０．１ｇ，１
次／ｄ，持续治疗３周。（２）观察组在对照组基础上加
用银杏叶提取物注射液（悦康药业集团有限公司，国
药准字 Ｈ２００７０２２６）３０ｍｇ＋２５０ｍＬ生理盐水静滴，

１次／ｄ，持续治疗３周。

１．３．２　检测方法：①血清检测方法：清晨抽取１０ｍＬ
空腹静脉血，离心处理，获取血清，采用酶联免疫吸附
法检测血清ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ水平，试剂盒
均由武汉华美生物工程有限公司提供，按照试剂盒说
明书进行严格操作。②血液流变学检测方法：清晨抽
取１０ｍＬ空腹静脉血，采用 ＴＢ－２Ａ 血流变分析仪
（北京恒信博恩医疗科技有限公司）检测全血黏度（低
切、高切）、红细胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原
水平。

１．４　疗效评价标准　临床症状显著改善，肌力增加

Ⅱ级，ＮＩＨＳＳ评分下降４６％～９０％为显效；临床症
状有所改善，肌力增加 Ⅰ 级，ＮＩＨＳＳ 评分下降

１８％～４５％为有效；临床症状无改善，ＮＩＨＳＳ评分下
降率或增加＜１８％为无效；临床症状加重，ＮＩＨＳＳ评
分增加＞１８％为恶化。总有效率＝（有效＋显效）／总
例数×１００％。

１．５　观察指标　（１）治疗效果。（２）２组治疗前、治
疗３周后血清炎性因子水平，包括ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、

ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ。（３）２组治疗前、治疗３周后血液流变
学情况，包括全血黏度（低切、高切）、红细胞比积、红
细胞聚集指数、纤维蛋白原水平。（４）２组治疗前、治
疗３周后、出院前神经功能缺损情况，采用神经功能
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缺损评分（ＮＩＨＳＳ）进行评价，分值越高，神经功能缺
损越严重［９］。（５）２组治疗前、治疗３周后、出院前病
情转归情况，采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分进行
评价，分值越高，病情越严重。

１．６　统计学分析　运用ＳＰＳＳ　２１．０软件处理数据，

计数资料采用［ｎ（％）］表示，行χ２检验，计量资料采

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果　观察组总有效率高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组治疗效果比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 恶化 无效 有效 显效 总有效

观察组 ５３　 ０（０．００） ３（５．６６） １２（２２．６４） ３８（７１．７０） ５０（９４．３４）

对照组 ５３　 ２（３．７７） １１（２０．７５） ２７（５０．９４） １３（２４．５３） ４０（７５．４７）

χ２ 值 ７．３６１

Ｐ 值 ０．００７

２．２　血清炎性因子水平　治疗前，２组ＩＬ－６、ｈｓ－
ＣＲＰ、ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗

３周后，观察组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ水平低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组血清炎性因子水平比较　（ｘ±ｓ）

时间 组别 ｎ　 ＩＬ－６（ｍｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ?α（ｎｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 观察组 ５３　 ４９．３０±６．６１　 １８．７２±５．０２　 ３３．０５±６．２３　 ２０．４０±０．３１

对照组 ５３　 ４８．８２±６．２７　 １８．２１±４．５９　 ３２．７９±６．０４　 ２０．２９±０．３７

ｔ值 ０．３８４　 ０．５４６　 ０．２１８　 １．６５９

Ｐ 值 ０．７０２　 ０．５８６　 ０．８２８　 ０．１００

治疗３ 观察组 ５３　 １１．１９±５．０６　 ７．９０±３．０８　 ８．４２±７．０８　 １２．１５±０．４２

周后 对照组 ５３　 １７．５８±５．６７　 １４．５１±３．７６　 １５．７２±５．３３　 １８．３２±０．４５

ｔ值 ６．１２１　 ９．９０１　 ５．９９７　 ７２．９７３

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　血液流变学情况　治疗前，２组全血黏度、红细
胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原水平无明显差
异（Ｐ＞０．０５）；治疗３周后，观察组全血黏度（低切、

高切）、红细胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　２组血液流变学情况比较　（ｘ±ｓ）

时间 组别 ｎ
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

全血低切黏度 全血高切黏度

红细胞比

积／％

红细胞聚

集指数

纤维蛋

白原（ｇ／Ｌ）

治疗前 观察组 ５３　 ９．１６±２．１２　 ６．２４±１．３８　 ４５．７２±４．９１　 ０．７７±０．１６　 ５．８３±１．１７

对照组 ５３　 ９．０７±２．０６　 ６．１８±１．４５　 ４５．２１±５．５４　 ０．７６±０．１５　 ５．７２±１．０９

ｔ值 ０．２２２　 ０．２１８　 ０．５０２　 ０．３３２　 ０．５０１

Ｐ 值 ０．８２５　 ０．８２８　 ０．６１７　 ０．７４１　 ０．６１８

治疗３周后 观察组 ５３　 ７．５３±１．５０　 ５．０６±０．９４　 ３６．０９±４．１８　 ０．６３±０．１４　 ３．１５±１．０６

对照组 ５３　 ８．７１±１．８２　 ５．７９±１．０１　 ４３．２８±３．８８　 ０．７２±０．１３　 ４．５０±１．１５

ｔ值 ３．６４２　 ３．８５２　 ９．１７８　 ３．４３０　 ６．２８４

Ｐ 值 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００１　 ０．０００
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２．４　ＮＩＨＳＳ评分　治疗前，２组ＮＩＨＳＳ评分无显著

差异（Ｐ＞０．０５），治疗３周后、出院前观察组ＮＩＨＳＳ

评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见

表４。

表４　２组ＮＩＨＳＳ评分比较　（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗３周后 出院前

观察组 ５３　 １３．６０±１．４２　 ６．９７±１．０５　 ３．６９±０．９５

对照组 ５３　 １３．２５±１．６８　 １０．２６±１．６４　 ５．３８±１．１７

ｔ值 １．１５８　 １２．３００　 ８．１６４

Ｐ 值 ０．２４９　 ０．０００　 ０．０００

２．５　ｍＲＳ评分　治疗前、治疗３周后２组 ｍＲＳ评

分无显著差异（Ｐ＞０．０５），出院前观察组 ｍＲＳ评分

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　２组 ｍＲＳ评分比较　（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗３周后 出院前

观察组 ５３　 ３．６２±０．６９　 ３．４５±０．６２　 ２．７２±０．５５

对照组 ５３　 ３．５７±０．７２　 ３．５２±０．６５　 ３．２２±０．６０

ｔ值 ０．３６５　 ０．５６７　 ４．４７２

Ｐ 值 ０．７１６　 ０．５７２　 ０．０００

３　讨论

盐酸替罗非班属于可逆性非肽类新型抗栓药，可

于血小板聚集终末阶段直接发挥作用，于短时间内达

到抗血小板聚集的目的［１０－１５］。研究显示，新鲜血栓主

要成分为聚集的血小板，而其表面最丰富糖蛋白为膜

蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ，在血小板聚集过程中具有重要作用，而

盐酸替罗非班与膜蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体具有特异性较

高的亲和力［１６－１９］。急性脑梗死患者采用盐酸替罗非

班治疗不仅可显著抑制血栓形成，对于新鲜血栓而言

还具有较好溶栓效果，有助于减轻神经功能损伤，加

快神经功能恢复，且有利于降低炎性反应［２０－２１］。此

外，药理实验表明，盐酸替罗非班停止使用后３ｈ内，

血小板功能可得到基本恢复，具有起效迅速、代谢较

快等优势［２２－２４］。但范顺太等［２５］研究中单独采用替罗

非班治疗急性脑梗死患者，总有效率仅７３．３０％，无

法取得显著效果。

本研究显示，观察组治疗总有效率高于对照组

（Ｐ＜０．０５），可见盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治

疗急性脑梗死疗效显著。《食疗本草》《本草纲目》中

均提到银杏叶可用于治疗心悸怔仲等病症。银杏叶

提取物提取自银杏叶，主要成分为萜烯内酯、银杏黄

酮。现代药理学研究表明，萜烯内酯包含白果内酯和

银杏内酯，其中银杏内酯对血小板活化因子受体具有

拮抗作用，不仅具有高选择性，且作用较强，可有效拮

抗血小板活化因子与受体结合，发挥抑制血栓形成作

用［２６－２９］。银杏黄酮则是一种黄酮类化合物，清除自由

基效果显著，可很大程度清除急性脑梗死、缺血再灌

注损伤过程中产生的氧自由基，还可络合铁离子，减

少过氧化氢产生，于急性脑梗死发生后有效保护脑组

织［３０－３５］。同时，研究显示，银杏叶提取物部分成分可

对抗谷氨酸神经毒性，具有减轻脑损伤作用，还可减

少由于缺氧、缺血而致的氧化磷酸化脱耦联反应，减

少神经细胞钙离子超载，从而抑制生成内皮素，加快

血管舒张，改善血液流变学［３６－４０］。本研究显示，治疗

３周后，观察组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ?α、Ｈｃｙ水平低于

对照组，全血黏度（低切、高切）、红细胞比积、红细胞

聚集指数、纤维蛋白原水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），

可见盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗

死，可有效降低患者炎性因子水平，改善血液流变学

状况。
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此外，本研究还显示，治疗３周后、出院前观察组

ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，出院前ｍＲＳ评分低于对照

组（Ｐ＜０．０５），主要在于盐酸替罗非班联合银杏叶提

取物具有协同作用，一方面可显著抑制血小板聚集，

减轻脑损伤，促进神经功能恢复；另一方面，可有效减

轻炎性反应，防止血栓再形成，加快病情转归［４１－４４］。

因此，盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗

死疗效显著，可显著改善患者血液流变学，降低炎性

因子水平，促进神经功能恢复，加快病情转归。
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