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银杏内酯联合常规西药治疗急性缺血性卒中效果分析
张敏

（河南省平顶山市第二人民医院神经内科 平顶山 467000）

摘要：目的：探讨银杏内酯联合常规西药治疗急性缺血性卒中的效果。 方法：回顾性分析 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月收治的
216 例急性缺血卒中患者临床资料，根据治疗方法的不同分为对照组 100 例和观察组 116 例，对照组采用阿司匹林肠溶片和氯吡

格雷治疗，观察组采用银杏内酯联合阿司匹林肠溶片、氯吡格雷治疗。比较两组临床疗效。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 1 个月后，观察组神经功能缺损程度评分低于对照组，日常生活能力、肢体运动能力评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在急性缺血性卒中临床治疗中采用银杏内酯联合阿司匹林肠溶片、氯吡格雷的疗效较好，

可有效减轻神经功能缺损程度，改善日常生活能力、肢体运动能力。
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近年来，卒中发病率随着人口老龄化加剧而逐
年增长，脑血管病已成为人类死亡三大疾病之一，急
性缺血性卒中发病率在卒中占比中高达 60%~80%，
且具有高复发率、高致残率、高致死率的特点[1]。 急
性缺血性卒中的发病机制通常与糖尿病、高血压、高
血脂等诸多因素相关，这些因素可激活血小板，使其
聚集，最终导致血栓形成[2~3]。 目前，临床治疗急性缺
血性卒中多采用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板聚
集药物，但效果欠理想[4]。 银杏内酯注射液作为一种
新型抗血小板聚集药物，具有抑制血小板聚集和保
护血管内皮细胞的作用。 基于此，本研究就银杏内
酯联合常规西药治疗急性缺血性卒中的效果进行分
析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2019年
12月收治的 216例急性缺血卒中患者临床资料，根
据治疗方法不同分为对照组 100 例和观察组 116
例。 观察组男 65例，女 51例；年龄 45~80岁，平均
年龄（65.23±5.78）岁。 对照组男 58例，女 42例；年
龄 47~81岁，平均年龄（65.08±5.92）岁。两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合急性缺血性卒
中诊断标准[5]，经脑部 CT或 MRI检查确诊；首次发
病，且发病时间在 72%h内。（2）排除标准：对本研究
药物过敏或有过敏史者；存在肝功能异常、心血管严
重疾病者；存在颅内出血史者；存在严重循环系统、
呼吸系统衰竭者。
1.3%%%%治疗方法 两组均常规给予降颅压、控制血糖
和血压等常规治疗。 对照组口服阿司匹林肠溶片
（国药准字 H14023207）50%mg/次，1次 /d；口服硫酸
氢氯吡格雷片（国药准字 H20120035）75%mg/次，1
次 /d。 观察组在对照组基础上静脉注射银杏内酯

（国药准字 Z20110035）10%ml，1次 /d。 两组均治疗 1
个月。
1.4%%%%观察指标 （1）分别于治疗前、治疗 1个月后
采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估两
组患者神经功能损伤程度，总分 42分，分数越高表
明损伤程度越重；采用 Barthel指数评估两组患者日
常生活能力，总分 100分，分数越高表明能力越强；
采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评定表（FMA）评估
两组患者肢体运动能力，总分 100分，分数越高表明
能力越强。（2）治疗 1个月后，比较两组临床疗效。评
估标准：显效，语言清楚，可独立行走，NIHSS 评分
减分率为 91%~100%； 有效， 语言行走能力明显改
善，NIHSS 评分减分率为 40%~90%；无效，未达到
以上标准。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件进行数据处
理，以（x%±s）表示计量资料，组间比较用独立样本 t
检验，组内比较用配对样本 t检验，计数资料用%表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 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%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 NIHSS 评分、Barthel 指数、FMA 评分比较
治疗 1个月后， 两组 NIHSS评分较治疗前降低，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
两组 Barthel指数、FMA评分均较治疗前升高，且观
察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
%P

100
116

%%48（48.00）
70（60.34）

%34（34.00）
40（34.48）

18（18.00）
6（5.17）

%%%82（82.00）
110（94.83）
8.947

%%%0.003
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表 2%%%%两组 NIHSS 评分、Barthel 指数、FMA评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性缺血性卒中是由于动脉硬化所致血栓栓

塞、血管损伤、血管炎及外伤等引起的突发性脑血循
环障碍，可导致脑组织缺氧、缺血和坏死，主要临床
表现为耳鸣、眩晕、偏瘫等，严重者甚至出现昏迷，严
重威胁患者的生命健康[6]。 临床将急性缺血性卒中
患者分为腔隙性、脑血栓及脑栓塞三大类别，急性缺
血性脑卒中患者确诊后，临床治疗应注重抑制血小
板聚集，避免血栓的形成，及时改善血管炎症反应，
从而改善患者病情[7]。

NHISS 是一种临床评价急性缺血性卒中患者
神经功能缺损程度的量表，其中包括语言功能、运动
功能、感觉功能、意识、视野等 15项脑动脉病变可能
涉及的神经系统病变相关检查项目，不仅可从神经
功能的不同方面评估卒中患者病情，还可从神经系
统症状及体征方面量化评估药物应用效果[8]。 本研
究结果显示，治疗 1个月后，观察组总有效率高于对
照组， 观察组 NIHSS 评分低于对照组， 观察组
Barthel指数、FMA评分均高于对照组，表明在急性
缺血性卒中临床治疗中采用银杏内酯联合阿司匹林
肠溶片、氯吡格雷的疗效较好，可有效降低 NIHSS
评分，增强 Barthel指数及 FMA评分。 分析其原因

在于，阿司匹林可通过切断血小板环氧化酶，抑制血
小板聚集，同时通过抑制磷酸二酯酶，促进脑血管扩
张，使脑部供氧量增加，最终防止血栓形成。 口服氯
吡格雷后，其在机体内血药浓度较高，通过与血小板
受体相互结合，可抑制血小板聚集[9]。 银杏内酯作为
银杏叶提取物，主要功能是活血化瘀，临床上可用于
瘀血阻络引起的缺血性卒中， 能够通过提升脑血流
量，改善患者循环功能，促进供血恢复，修复脑组织
损伤，减少血栓形成[10]。 另外，银杏内酯作为受体拮
抗剂，可有效抑制血小板聚集，清除自由基，保护细
胞膜，改善细胞能量，从而达到活血化瘀功效，防止
血栓形成，改善患者病情。 综上所述，在急性缺血性
卒中临床治疗中采用银杏内酯联合阿司匹林肠溶
片、氯吡格雷的疗效较好，值得临床推广。
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时间 组别 n %%%%NIHSS %%Barthel指数 %%%%%%FMA

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

100
116

100
116

12.84±4.62
13.11±4.71
0.424
0.672
8.85±1.19*
3.24±1.05*
36.807
0.000

%%59.12±3.47
%%60.01±3.28
%%1.936
%%0.054
%%75.16±3.22*
%%89.08±6.67*
%%19.040
%%0.000

56.19±3.19
55.76±3.27
0.975
0.331
71.26±5.09*
85.74±5.82*
19.313
0.000

阿托伐他汀治疗老年高血压急性脑出血的疗效观察
陈云超

（河南省睢县人民医院 睢县 476900）

摘要：目的：探讨老年高血压急性脑出血患者采用阿托伐他汀治疗的疗效及血清炎症介质影响。 方法：选择 2018 年 6 月 ~2019
年 6月收治的 76 例老年高血压急性脑出血患者，采用盲抽法分为观察组和对照组各 38 例。 对照组给予常规治疗，观察组在对照

组基础上加用阿托伐他汀治疗。比较两组临床疗效、血清炎症介质、不良反应发生率。结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组血清肿瘤坏死因子 -α、白介素 -6 及超敏 C 反应蛋白水平均较治疗前降低，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：阿托伐他汀治疗老年高血

压急性脑出血的效果显著，可降低血清炎症介质水平，且安全性较高。
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急性脑出血是指突然发生的脑出血，多由高血
压引起，部分患者可能由于颅内动脉瘤、血管畸形或
出血性烟雾病引起。 高血压急性脑出血因出血部位

为脑实质内部，病情较为严重，可导致神经功能障碍
或留有后遗症，当出现大面积的脑出血时，可引起脑
疝，严重威胁患者的生命安全[1~2]。 目前临床通常采
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