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摘要 目的：探讨银杏达莫注射液联合重组人组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）静脉溶栓对急性脑梗死患者神经功能、血液流变学及

血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、S100B蛋白（S100B）水平的影响。方法：采用随机数字表法将 2017年 1月 -2018年 12月本院

收治的 160例急性脑梗死患者分为两组，对照组（80例）患者接受常规治疗＋rt-PA静脉溶栓，研究组（80例）患者接受常规治疗＋

rt-PA静脉溶栓＋银杏达莫注射液。治疗后对比两组患者的近期疗效、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、改良 RANKIN

量表（mRS）评分、血液流变学指标[全血比黏度、血浆比黏度、红细胞比容（HCT）]、NSE、S100B水平的差异。结果：研究组患者的总

有效率高于对照组患者（P＜0.05）；研究组患者治疗后的 NIHSS、mRS评分低于对照组患者（P＜0.05）；研究组患者治疗后的全血

比黏度、血浆比黏度、HCT水平低于对照组患者（P＜0.05）；研究组患者治疗后的的血清 NSE、S100B水平低于对照组患者（P＜
0.05）。治疗期间，两组患者均无明显药物相关不良反应发生。结论：银杏达莫注射液联合 rt-PA静脉溶栓治疗的疗效满意，可改善

急性脑梗死患者神经功能，优化血液流变学状态，并降低血清 NSE、S100B水平，且安全性好。
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Effects of Yinxingdamo Injection Combined with rt-PA Intravenous
Thrombolysis on Neurological Function, Hemorheology and Serum NSE,

S100B Levels in Patients with Acute Cerebral Infarction*

To investigate the effects of yinxingdamo injection combined with recombinant human tissue plasminogen

activator (rt-PA) intravenous thrombolysis on nerve function, hemorheology, serum neuron specific enolization enzyme (NSE), S100B

protein (S100B) in patients with acute cerebral infarction. 160 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital

from January 2017 to December 2018 were divided into two groups by the method of random number table. Patients in control group (80

cases) received conventional treatment and rt-PA intravenous thrombolysis, while those in study group (80 cases) received conventional

treatment and rt-PA intravenous thrombolysis and ginkgo biloba injection. Recent efficacy, National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) score, Modified RANKIN scale (mRS) score, hemorheology indexes [whole blood specific viscosity, ratio of viscosity,

hematocrit (HCT)], NSE, S100B levels difference were compared between two groups after treatment. Total effective rate of

study group was higher than that of control group (P＜0.05). NIHSS, mRS score were of study group lower than those of control group

after treatment (P＜0.05). Whole blood specific viscosity, ratio of viscosity, HCT of study group were lower than those of control group

after treatment (P＜0.05). Serum NSE, S100B levels of study group were lower than those of control group after treatment (P<0.05).
During the treatment, no obvious drug-related adverse reactions occurred in the two groups. Yinxingdamo injection

combined with rt-PA intravenous thrombolysis has significant effect on patients with acute cerebral infarction and plays an active role in

improving neurological function, optimizing hemorheology and reducing the serum levels of NSE, S100B in patients with acute cerebral
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Basic datas Control group(n=80) Study group(n=80) 掊2/t P

Male/Female 43/37 45/35 0.101 0.751

Age(years old) 64.38依11.19 64.10依10.84 0.138 0.445

Body mass index(kg/m2) 23.43依2.85 23.30依2.77 0.251 0.401

Interval between onset of

illness and thrombolysis(h)
4.10依0.85 4.06依0.91 0.247 0.403

NIHSS score(scores) 30.28依5.19 30.35依4.88 0.088 0.465

Complicating disease

Hypertension 31 29 0.107 0.744

Diabetes 26 28 0.112 0.738

Coronary heart disease 11 14 0.427 0.514

表 1两组患者的基础资料比较

Table 1 Comparison of basic datas between the two groups

前言

急性脑梗死是临床常见的脑血管疾患之一，由于局部脑血

供突然中断或者血流量骤减，引起支配区域的脑组织软化、坏

死并出现一系列神经功能异常[1，2]。急性脑梗死在合并高血压、

糖尿病的群体中发病率较高，多集中于老年人群且近年发病率

有上升趋势，是威胁老年人健康及生命安全的最主要疾病之

一[3，4]。对符合溶栓条件的急性脑梗死患者，早期溶栓是改善甚

至完全恢复梗阻血管血流的最可靠治疗手段之一，重组人组织

型纤溶酶原激活物（rt-PA）是一种糖蛋白类纤溶酶原激活剂，通

过激活纤溶酶原从而促进梗死部位纤维蛋白分解、恢复梗死区

域血氧供应，国内外研究[5，6]已证实在增加脑梗死局部血流量方

面具有积极作用，但是受病情严重程度和溶栓时间窗影响，单

独应用 rt-PA治疗急性脑梗死疗效尚不理想，因此探寻更为合

理的急性脑梗死治疗方案是临床研究的热点。银杏达莫注射液

是一种有效成分为银杏总黄酮的复方制剂，适用于冠心病、血

栓栓塞性疾病的防治，已经在血管性痴呆大鼠模型[7]中被发现

可改善海马区神经元功能，因此，本研究探讨银杏达莫注射液

联合 rt-PA静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效，旨在为急性脑梗

死患者的临床治疗提供借鉴和指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间为 2017年 1月 -2018年 12月，研究对象为本院

收治的急性脑梗死患者共 160例，纳入标准：（1）典型临床症状

体征，经颅脑 CT检查证实存在脑缺血灶，符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2014》中相关诊断标准[8]；（2）首次发生急性

脑梗死，发病后 24h内入院；（3）患者亲属对本研究内容知情，

并签署知情同意书。排除标准：（1）出血性脑梗死、脑出血；（2）

合并可能影响脑梗死治疗的疾病，如肿瘤、严重全身感染等；

（3）严重意识障碍者；（4）入院前 3月内外科手术史；（5）合并精

神病史或存在基础性认知功能异常。采用随机数表法将受试者

分为对照组和研究组，每组各 80例，两组患者性别、年龄、体质

量指数、起病至溶栓时间间隔、入院时美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分、合并疾病比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性，见表 1。

infarction and in good safety.

: Acute Cerebral infarction; Yinxingdamo injection; Recombinant human tissue plasminogen activator; Nerve function

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者入院后均给予吸氧，同时完善血尿

常规、肝肾功能、CT等检查，根据个体情况进行降颅压、营养神

经、改善脑循环等药物。在此基础上对照组患者接受 rt-PA静

脉溶栓治疗，rt-PA（德国勃林格殷格翰林国际公司，批准文号:

S20160054，规格：50 mg/支）使用剂量为 0.9 mg/kg（控制最大

剂量为 90 mg，按公式计算需超过 90 mg时仍按照 90 mg给

药），输注原则如下：前 10 min静脉缓慢推注总量的 10%，剩余

药物以输液泵的形式于 1h内静脉输注完毕。rt-PA静脉溶栓治

疗开始的前 2h内，间隔 30 min观察患者的基础生命体征，若

出现不良反应即刻停药并复查脑部 CT。研究组患者在基础治

疗、rt-PA溶栓治疗同时，加入银杏达莫注射液进行联合治疗：

rt-PA溶栓开始即刻同步使用银杏达莫注射液（山西普德药业

股份有限公司，批准文号：H14023516，规格：10 mL）25 mL加入

250 mL生理盐水中，静脉滴注，1次 /d，治疗 14d后评估疗效。

1.2.2 疗效判定 治疗后，评估入组患者的近期疗效[9]：痊愈：

NIHSS评分减少 91.00%～100.00%，残疾程度 0 级；显效：

NIHSS评分减少 46.00%～90.00%，残疾程度 1～3级；有效：

NIHSS评分减少 18.00%～45.00%，临床症状有所好转；无效：

NIHSS评分减少 <18.00%，甚至死亡。总有效率 =[（痊愈例数＋

显效例数＋有效例数）/总例数]伊100%。
1.2.3 神经功能评分 治疗前后使用 NIHSS评分评估患者的

神经功能缺损程度，总分 0-42 分，分值越高、神经损伤越严

重[10]；使用改良 RANKIN量表（mRS）评估患者的神经功能恢复
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表 2两组患者的近期疗效比较[n(%)]

Table 2 Comparison of short-term efficacy between the two groups[n(%)]

Groups n Recovery Excellent Valid Invalid Total effective rate

Control group 80 15(18.75) 29(36.25) 22(27.50) 14(17.50) 66(82.50)

Study group 80 24(30.00) 31(38.75) 18(22.50) 7(8.75) 73(91.25)

掊2 4.009

P 0.003

表 4两组患者治疗前后血液流变学指标水平的比较（x依s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes before and after treatment between the two groups(x依s)

Note: compared with before treatment, aP＜0.05.

Groups
Whole blood specific viscosity(mPa·s) Ratio of viscosity(mPa·s) HCT(%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=80)
1.87依0.22 1.71依0.20a 5.68依0.71 5.02依0.57a 0.58依0.07 0.51依0.06a

Study group(n=80) 1.88依0.20 1.60依0.17a 5.62依0.74 4.11依0.47a 0.57依0.06 0.43依0.05a

t 0.301 3.748 0.523 11.017 0.970 9.162

P 0.382 0.000 0.301 0.000 0.167 0.000

情况，总分 0-5分，分值越高、病情越重[11]。

1.2.4 血液流变学指标、血清神经功能指标水平检测 治疗前

后分别留取两组患者的外周静脉血标本各 2 mL，采用血流变

分析仪测定血液流变学指标[全血比黏度、血浆比黏度、红细胞

比容（HCT）]水平。进一步分离外周血标本血清，采用 ELISA试

剂盒(购自罗氏诊断产品（上海）有限公司)测定神经元特异性烯

醇化酶（NSE）、S100B蛋白（S100B）的水平。

1.2.5 药物相关不良反应 治疗期间，记录两组患者出现皮疹

皮炎、便秘腹泻、心律失常等药物相关不良反应的情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0进行数据录入和分析。计数资料以例数及

百分数表示，两组间比较采用卡方检验；计量资料均为符合正

态分布的连续变量，以（x依s）表示，组内比较采用配对 t检验、组

间比较采用独立样本 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组近期疗效比较

研究组患者总有效率为 91.25%，高于对照组患者的

82.50%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组神经功能评分比较

两组患者治疗前 NIHSS、mRS评分的差异无统计学意义

（P＞0.05）。经治疗后，两组患者上述评分值均较治疗前下降，

差异有统计学意义（P＜0.05），研究组患者的 NIHSS、mRS评分

低于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3两组患者治疗前后 NIHSS、mRS评分比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of NIHSS and mRS scores between the two groups before and after treatment (x依s, scores)

Note: compared with before treatment, aP＜0.05.

Groups n
NIHSS mRS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 80 30.28依5.19 21.19依3.45a 4.11依0.57 3.20依0.41a

Study group 80 30.35依4.88 17.43依2.95a 4.03依0.52 2.46依0.36a

t 0.088 7.409 0.927 12.131

P 0.465 0.000 0.178 0.000

2.3 两组血液流变学指标比较

两组患者治疗前全血比黏度、血浆比黏度、HCT水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。经治疗后，两组患者上述指标水

平均较治疗前下降，差异有统计学意义（P＜0.05），研究组患者

的全血比黏度、血浆比黏度、HCT水平低于对照组患者，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.4 两组血清 NSE、S100B水平比较

两组患者治疗前 NSE、S100B 水平的差异无统计学意义

（P＞0.05）。经治疗后，两组患者上述指标水平均较治疗前下

降，差异有统计学意义（P＜0.05），研究组患者的 NSE、S100B
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表 5两组患者治疗前后血清 NSE、S100B水平的比较（x依s）
Table 5 Comparison of serum NSE and S100B levels between the two groups before and after treatment(x依s)

Groups n
NSE(ng/mL) S100B(ng/mL)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 80 28.34依4.11 19.23依2.64a 0.25依0.04 0.19依0.03a

Study group 80 28.19依3.78 12.10依1.88a 0.24依0.05 0.13依0.02a

t 0.240 19.677 1.397 14.884

P 0.405 0.000 0.082 0.000

Note: compared with before treatment, aP＜0.05.

水平低于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

2.5 药物相关不良反应

治疗期间，两组患者无一例出现明显皮疹皮炎、便秘腹泻、

心律失常等药物相关不良反应。

3 讨论

脑梗死发作后早期可行溶栓治疗，是有效疏通梗死血管、

恢复对应区域神经元功能的最理想方式，其中 rt-PA静脉溶栓

在临床中应用较为普及，但不同患者由于病情严重程度不同、

开始溶栓时间不同等因素，最终血管再通程度及神经功能缺陷

程度均存在差异[12-14]。鉴于目前急性脑梗死治疗效果仍有待提

高的现状，较多学者推荐加入不同作用机制的药物进行联合治

疗，以期扩大整体疗效及患者临床获益[15]。银杏达莫注射液是

一种银杏总黄酮、双嘧达莫的复方制剂[16，17]，其中银杏总黄酮具

有扩管冠脉及脑血管，改善缺血后记忆障碍等作用，双嘧达莫

可抑制血小板聚集，该药已经在慢性肺源性心脏病[18]、冠心病

心绞痛[19]、下肢静脉血栓[20]等血栓性疾病中获得成功应用。文中

研究组患者应用银杏达莫注射液联合 rt-PA静脉溶栓治疗后，

其近期总有效率高于单独 rt-PA静脉溶栓治疗，说明该银杏达

莫注射液联合 rt-PA静脉溶栓用于急性脑梗死患者的治疗具有

肯定作用。关于银杏达莫注射液联合 rt-PA静脉溶栓对急性脑

梗死患者具体神经损伤程度、血液流变学等的影响，下文进一

步展开阐述。

NIHSS、mRS评分均是反映神经损伤程度的可靠量表，周

志梅[21]、胡艳[22]的研究中均使用以上评分对急性脑梗死患者的

病情变化情况进行整体评估，国外学者 Naess H [10] 也指出

NIHSS评分与急性脑梗死患者的病情吻合度较高。本文中两组

患者治疗后 NIHSS、mRS评分均呈下降趋势，间接说明治疗的

有效性；其中研究组患者各个评分值下降更为明显，说明在

rt-PA静脉溶栓同时应用银杏达莫注射液可进一步改善患者的

神经功能，这与上文研究组治疗总有效率较高的结果吻合，再

次明确了银杏达莫注射液辅助用于急性脑梗死治疗的可行性

及有效性。

较多研究证实血液流变学改变并导致血流阻力增加，器官

血流量减少是急性脑梗死发生的重要机制之一，引起血液流变

学异常的因素主要包括血浆黏度增加、血细胞数增加、红细胞

变形能力减弱等，均可造成红细胞相互聚集并减慢血流速度、

引起全身或者局部循环障碍、血栓形成风险增加[23-25]。文中两组

患者经治疗后全血比黏度、血浆比黏度、HCT水平均下降，且

研究组各个指标水平下降更为显著，提示银杏达莫注射液加入

治疗可进一步优化急性脑梗死患者的血液流变学。现代药理学

证实，银杏达莫注射液除扩张血管、增加血流量等作用外，在降

低血管阻力方面也有积极作用，可能由此恢复梗死局部脑组织

血氧供应并促进神经元功能恢复[26，27]。血清中还存在较多与神

经损伤密切相关的因子，包括 NSE、S100B 等，其中 NSE、

S100B均在脑梗死后早期达到血液浓度峰值，在神经元损伤后

即从胞内释放进入脑脊液并经破坏的血脑屏障入血[28，29]。文中

两组患者经治疗后上述血清神经损伤标志物的水平均下降，且

研究组各个指标水平下降更为显著，说明银杏达莫注射液加入

整体治疗后可有效减少神经元损伤导致的 NSE、S100B分泌，

间接提示该药物在减轻神经损伤、优化神经功能方面的作用。

银杏达莫注射液实现以上作用的直接机制不明，推测与其增加

脑组织血供、减少神经元损伤的作用相关，有待后续基础研究

进一步明确[30]。文中两组患者治疗期间均未出现明显药物相关

不良反应，说明银杏达莫注射液的加入在近期不会增加患者的

用药风险。

综上所述，银杏达莫注射液联合 rt-PA静脉溶栓治疗急性

脑梗死可改善神经功能，优化血流变指标，降低血清 NSE、

S100B水平，临床疗效较好，优于单独静脉溶栓治疗，且近期用

药安全性良好。但本研究也存在以下问题：纳入病例数有限、数

据可能存在一定偏倚；对疗效的研究时间有限，未对远期疗效

进行分析，故有待后续大样本、长程随访研究的开展并进一步

明确银杏达莫注射液联合 rt-PA静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗

效。
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