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者不良反应发生率比较无显著性差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

进展性缺血性脑卒中发病率约占脑梗死总患病
率的 12%~42%，具有较高的致残率和致死率[3]。 其
发病机制较为复杂，脑动脉粥样硬化是其主要致病
因素，此外还与高血压、高血脂、高纤维蛋白原等脑
外因素及脑部因素等相关，严重威胁患者生命安全
[4]。 因此， 如何选取合理有效的药物抑制血小板聚
集，控制病情进展，改善患者临床症状，降低致残、致
死率已成为神经内科研究重点。

阿司匹林是常用抗血小板聚集药物，可阻滞血
小板聚集，降低环氧化酶活性，抑制血栓形成，达到
抗血小板聚集目的。 蒋慧[5]研究发现，氯吡格雷治疗
急性缺血性脑卒中效果显著，可有效改善患者神经
功能、运动功能及日常生活能力，不良反应发生率仅
为 5.17%。氯吡格雷为噻吩吡啶类衍生物，具有较强
抗血小板聚集作用，可于肝内转换成活性代谢产物，
通过不可逆选择性结合二磷酸腺苷受体，阻滞糖蛋
白受体与纤维蛋白原结合，抑制血小板聚集，避免血
栓形成。 同时，还可稳定粥样斑块，阻滞斑块中巨噬
细胞增殖及迁移，抑制内膜增生，缓解炎症反应，降

低血清 hs-CRP等炎症因子水平， 减少或避免缺血
性事件发生。 此外，氯吡格雷起效快，口服后 1%h内
即可达到血药浓度峰值发挥抗血小板、抗炎症作用，
且该药半衰期短，药物毒副作用少。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率显著高
于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组血清 hs-CRP水
平低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较
无显著性差异（P＞0.05）。说明氯吡格雷联合阿司匹
林治疗进展性缺血性脑卒中效果显著， 可改善患者
血清 hs-CRP水平，安全可靠，值得临床推广应用。
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银杏达莫注射液联合奥扎格雷治疗脑梗塞的疗效观察及评定
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摘要：目的：探讨银杏达莫注射液联合奥扎格雷治疗脑梗塞的临床疗效。 方法：选取 2015 年 8 月 ~2017 年 1 月我院收治的
90 例脑梗塞患者为研究对象，随机分为对照组和联合用药组各 45 例。对照组给予奥扎格雷治疗，联合用药组给予银杏达莫注射液

联合奥扎格雷治疗。 比较两组患者临床疗效、药物副作用发生情况、治疗前后血清学指标及神经功能。 结果：联合用药组疗效显著

高于对照组（P＜0.05）；两组患者药物副作用比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗前，两组血清学指标、神经功能比较无显著性差异

（P＞0.05）；治疗后，联合用药组血清学指标及神经功能改善幅度明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：银杏达莫注射液联合奥扎格雷

治疗脑梗塞疗效确切，可有效改善患者血清学指标，减轻神经功能缺损，且无明显副作用，安全性高，值得临床推广应用。
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脑梗塞是临床常见的脑血管疾病，具有发病急、
进展快、预后差等特点。 临床症状表现为口眼歪斜、
肢体偏瘫、言语不利、吞咽障碍等，且多伴有耳鸣、头
痛、恶心呕吐等症状，严重影响患者生活质量[1]。 本
研究应用银杏达莫注射液联合奥扎格雷治疗脑梗
塞，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 8月 ~2017年 1月我
院收治的 90例脑梗塞患者为研究对象，随机分为对
照组和联合用药组各 45例。 联合用药组男 30例，
女 15 例；年龄 45~78 岁，平均年龄（60.13±2.31）

岁；发病时间 2~23%h，平均（6.41±0.25）h；合并高血
压 11例，合并糖尿病 7例，合并冠心病 7例。对照组
男 31 例， 女 14 例； 年龄 43~78 岁， 平均年龄
（60.12±2.36）岁；发病时间 2~24%h，平均（6.45±
0.26）h；合并高血压 12例，合并糖尿病 7例，合并冠
心病 6例。 两组患者性别、年龄、病程等一般资料比
较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均给予脑蛋白水解物、 阿司匹林、
甘露醇等药物进行常规治疗。对照组给予 40~80%mg
奥扎格雷溶于 5%葡萄糖或 0.9%氯化钠注射 250%ml
中静脉滴注，1次 /d。联合用药组采用银杏达莫注射
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液联合奥扎格雷治疗。奥扎格雷用法用量同对照组，
银杏达莫注射液 30%ml 溶于 5%葡萄糖注射液或
0.9%氯化钠注射 250%ml中静脉滴注，1次 /d。 两组
均持续治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者脑梗塞临床疗效、药
物副作用发生情况及治疗前后血清学指标、神经功
能。 根据神经功能缺损评分[2]，减分率 90%以上为痊
愈，45%以上为显效，18%以上为有效， 不足 18%为
无效。 治疗总有效 =痊愈 +显效 +有效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 软件分析数据，
计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 联合用药组临床疗效
高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后血清学指标、神经功能比较 治
疗前，两组血清学指标、神经功能比较无显著差异，
P＞0.05；治疗后，联合用药组血清学指标、神经功能
改善幅度明显优于对照组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清学指标、神经功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者药物副作用发生情况比较 两组患
者药物副作用比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者药物副作用发生情况比较

3%%%%讨论
脑梗塞患者血管内皮细胞以及脑组织细胞在缺

血情况下极易引发脑水肿， 诱发血栓素 A2等因子
释放， 使血管内皮细胞血小板积聚和粘附， 形成血
栓，堵塞微血管，导致病情进一步加重。因此，给予早
期溶栓治疗和抗血小板聚集至关重要[3~4]。 奥扎格雷
是一种新型血小板抑制剂， 可选择性抑制血栓合成
酶， 从而抑制血栓素 A2的产生， 促进前列环素 I2
合成，改善二者间的平衡。 同时还可有效扩张血管，
抑制血小板聚集，增加脑血流量，改善大脑局部缺血
微循环和能量代谢[5]。 研究表明[6]，采用奥扎格雷治
疗脑梗塞能有效提高梗死区脑组织周围半暗区的血
流供应， 促使该区域神经元恢复， 阻止梗死面积增
大。银杏达莫是银杏叶和双密达莫复方制剂，主要成
分黄酮类和银杏苦内酯属于 PAF受体拮抗剂，可有
效舒张血管，促进血液流动，抑制血栓形成，改善脑
缺血所出现的认知下降情况及血液高凝状态， 保护
动脉内皮，解除血管痉挛[7~8]。 本研究结果显示，联合
用药组临床疗效显著高于对照组， 治疗后血清学指
标、神经功能改善幅度优于对照组，且两组均无明显
副作用。综上所述，银杏达莫注射液联合奥扎格雷治
疗脑梗塞疗效确切，可有效改善患者血清学指标，减
轻神经功能缺损，且无明显副作用，安全性高，值得
临床推广应用。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
联合用药组
字2
P

45
45

3
8

13
24

21
11

8
2

37（82.22）
43（95.56）
4.050
%＜0.05

组别 时间 n 神经功能缺
损评分（分）

溶酶体颗粒
膜糖蛋白水
平（%）

二磷酸腺苷
（%）

血浆黏度
（mPa·s）

联合用药组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

45
45
45
45

20.51±2.12
8.11±0.45*#
20.31±2.16
12.24±1.29*

1.25±0.11
0.21±0.12*#
1.26±0.11
0.49±0.25*

12.48±3.13
49.97±10.25*#
12.46±3.15
37.57±6.12*

1.46±0.13
1.31±0.16*#
1.46±0.11
1.40±0.15*

组别 n 恶心（例） 呕吐（例） 头痛（例） 发生率（%）

对照组
联合用药组
字2
P

45
45

1
1

1
2

1
1

6.67
%8.89
%0.155
%＞0.05
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