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银杏达膜对急性脑梗死患者神经功能恢复及脑可塑性的作用

杨　柳
１，张　敏

１△，曾　平
２，余　宏

１，黄艳玲１，王　兴
１

（重庆市急救医疗中心：１．神经内科；２．核磁共振室４０００１４）

　　摘　要：目的　评价银杏达膜（杏丁注射液）治疗急性脑梗死患者的临床疗效。方法　将５０例急性脑梗死患者随机分为观察

组和对照组各２５例。对照组采用常规疗法。观察组在接受与对照组相同治疗的基础上，加用杏丁注射液静脉滴注，每天２次，连

续２周。治疗前、后分别做神经功能缺损程度评分并观察患者的在功能性磁共振成像（ｆＭＲＩ）上病灶的影像学的变化。结果　观

察组治疗２周后的疗效较对照组好（犘＜０．０５）；两组患者治疗前、后神经功能评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　银

杏达膜是一种治疗脑梗死的安全有效的药物。
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　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是临床常见

病，其发病率和致残率相当高。治疗脑梗死的药物较多，但很

多缺乏肯定疗效。银杏达膜注射液（杏丁注射液）是由贵州益

佰制药股份有限公司生产的治疗缺血性脑卒中的新药，现将本

院采用杏达丁注射液治疗急性脑梗死患者２５例的临床效果，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１２年１２月本院收治

的住院确诊为急性脑梗死患者５０例，运用随机数字表法将其

分两组。观察组２５例，采用杏丁注射液治疗，其中，男１４例，

女１１例；发病年龄４７～６４岁，平均年龄５９．３６岁。对照组２５

例，给予常规治疗，采用阿司匹林１００ｍｇ早晨口服，其中，男

１９例，女６例；发病年龄４５～６２岁，平均年龄６０．２４岁。急性

缺血性脑卒中患者５０例均参照中华神经科学会《各类脑血管

疾病诊断要点》［１］，纳入标准：首次发病，发病时间为３ｄ以内，

发病部位为颈内动脉系统，均为皮质下梗死（包括半卵圆中心、

内囊、辐射冠），且经头部功能性磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｉｎｃｅｉｎａｇｎｉｎｇ，ｆＭＲＩ）确诊；Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷量表评分

大于８分；非手术治疗；无感觉性失语；无认知障碍；上肢和手

的Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级均在Ⅲ级或Ⅲ级以上。排除标准：ＣＴ检

查为出血性脑梗死患者；出现感染及发热等严重并发症者；伴

有频发室早或房颤者；有心房纤颤，临床考虑为心源性脑栓塞

者。患者或家属均对本研究知情并签署知情同意书。两组患

者年龄、性别及发病年龄等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者均采用常规治疗，伴有高血压患者

给予调控血压治疗；高血糖者降糖治疗；高血脂者降脂治疗；高

颅压者给予降低颅内压处理；均予以拜阿司匹林１００ｍｇ口服

抗血小板聚集等，因条件不合适均未予以溶栓治疗。均进行相

同康复治疗（于发病后７ｄ内进行）；观察组加用杏丁注射液３０

ｍＬ，稀释到０．９％的氯化钠注射液中静脉滴注，每天２次，连续

２周。行ｆＭＲＩ检查，对比病灶影像。

１．３　疗效评定　按照１９９５年第４届脑血管病学术会议通过

的临床疗效评定标准评定［１］。基本治愈：患者功能缺损评分减

少９０％～１００％；显著进步：患者功能缺损评分减少４６％～

８９％；进步：患者功能缺损评分减少１８％～４５％；无变化：患者

功能缺损评分减少或增加１８％以内。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学数据处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验及χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组治疗２周后的疗效较对照组好（犘＜０．０５）。见表

１，观察组治疗前、后均完善心电图、肝肾功能、血常规等检查，

治疗前、后比较均无明显异常，用药过程中患者偶有头晕、恶
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表１　　两组患者治疗２周后的疗效比较［狀（％）］

组别 狀 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效 χ
２ 犘

观察组

对照组

２５

２５

１１（４４．００）

９（３６．００）

９（３６．００）

８（３２．００）

４（１６．００）

５（２０．００）

１（４．００）

３（１２．００）

２０（９６．００）

１７（８８．００）
５．３５７１ ＜０．０５

表２　　两组患者治疗前、后神经功能缺损评分、ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值比较（狓±狊）

组别 狀

神经功能缺损评分

治疗前 治疗后
ＡＤＣ值（×１０－５ｍｍ／ｓ） ｒＡＤＣ值（％）

观察组 ２５ １３．５８±３．３０ ８．５６±２．２６ ９４．４６±８．９０ ９２．９０±８．７２

对照组 ２５ １２．６０±３．２６ １０．１０±２．４０ ７６．７９±７．８６ ８２．４０±９．２４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

心、头痛等表现，滴速减慢后次日症状消失，无其他不良反应。

两组患者治疗前、后神经功能评分比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

脑梗死，又称为缺血性脑卒中，是一种死亡率和致残率都

较高的脑血管疾病。目前，西医治疗急性脑梗死的方案比较复

杂，药物种类繁多，临床多主张联合用药，治疗方案组合的选择

性较大，也给临床医师带来不少的麻烦。发挥中药的优势，简

化临床治疗方案，提高临床治疗效果，降低患者死亡率和减轻

致残程度是目前应当关注的问题［２３］。

中枢神经系统的功能重组包括损伤区周围组织的功能重

组和损伤区对侧相应部位的功能重组［４５］是当今研究的热点。

脑卒中后神经可塑性为卒中后神经功能的恢复留有足够的空

间，既往的干预措施多采用针灸、康复等非药物手段，而药物对

卒中后神经可塑性的影响方面的研究很少。杏丁注射液是第

４代银杏叶提取物Ｅｇｂ７６１与双嘧达莫的复合制剂。其主要成

分：双嘧达莫、银杏黄酮甙、银杏萜内酯、白果内酯。有研究发

现，双嘧达莫能增加侧支循环、抗血小板聚集，黄酮有清除自由

基、增加血流量、改善脑循环的作用；Ｐｉｅｒｒｅ等
［１２］研究发现，

Ｅｇｂ可以减轻脑组织缺血后的组织水肿；白果内酯与神经细胞

的高度亲和力可增强神经细胞代谢，起保护神经细胞免受脑组

织缺血、缺氧的损害的作用。萜内酯可以特异性拮抗血小板活

化因子，抗氧化、缓解脑细胞缺血缺氧、舒张血管平滑肌等作

用，同时还有文献报道，它具有对抗兴奋性氨基酸的毒性作用。

有研究表明，急性脑梗死是一个多环节、多反应作用的结果，主

要发病机制是自由基的损伤、钙离子超载、兴奋性氨基酸的毒

性作用和炎症反应对神经元损伤［６１３］。脑梗死的形成原因是

局部脑血管供血不足致供应的脑组织出现急性缺血、缺氧坏

死，如果不能及时给予脑灌注或脑保护等积极治疗，则可使梗

死灶周围仍存活的缺血半暗带神经细胞急剧死亡，从而加重患

者的神经功能缺损。目前，临床和基础研究均提示，脑梗死后

采用多种途径、多重保护机制的综合药物治疗有益于患者的神

经功能的恢复。本研究认为，杏丁注射液则是具备这种多重作

用机制的较理想药物之一。

本研究ｆＭＲＩ显示，观察组梗死面积较对照组缩小更明

显，信号减低更明显［１４１５］。有研究结果显示，急性期脑梗死平

均ＡＤＣ值明显下降，均低于健侧相对应区，ＡＤＣ图病灶均呈

低信号，平均ｒＡＤＣ均值为６９．９７％。亚急性期病灶平均ＡＤＣ

值及平均ｒＡＤＣ值高于急性期脑梗死病灶（犘＜０．０５），平均

ｒＡＤＣ均值为９１．３４％，部分慢性期早期（２周后）病灶平均

ＡＤＣ值趋于健侧相对应区 ＡＤＣ值，接近甚至稍超过１００％，

出现假正常化现象。本研究观察组脑梗死病灶的平均 ＡＤＣ

值及平均ｒＡＤＣ值高于对照组脑梗死病灶。结果提示杏丁注

射液对脑梗死的功能恢复更为有效，与国内有关的报道

类似［１６１９］。

综上所述，本实验发现，银杏达膜（杏丁注射液）观察组其

神经功能缺损评分在治疗前、后显著降低，症状明显改善（犘＜

０．０５）；其总评分显著下降，与对照组比较显著下降。
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３　讨　　论

术后躁动的发生机制并不完全清楚。可能是全身性麻醉

药对中枢神经的抑制程度不一，恢复的时间也不同。部分麻醉

药物的残余作用致使大脑皮层与上行网状激活系统高级中枢

的功能仍未全部复原，从而影响患者对感觉的反应和处理。在

脑功能反应模糊、迟钝期间，任何不良刺激（疼痛、难受或不适

感等）均可引起躁动（反射性对抗）［９］。因此，术后躁动的处理

原则是去除病因、解除诱发因素和对症治疗，加强防护，避免发

生意外伤害或严重并发症［１０］。但阿片类药物的不良反应限制

了它在术后躁动的广泛应用，同时也影响着术后使用该类药物

缓解疼痛时患者的恢复质量［１１］。

本研究结果显示，对于行鼻窦镜手术的患者，与芬太尼比

较，给予帕瑞昔布使患者缓解疼痛、减轻躁动的效果无差异。

但预防术后恶心、呕吐的发生率大大降低，而且不会造成治疗

术后的过度镇静。从而为治疗术后躁动提供了更大的灵活性，

改善了治疗的安全性，提高了患者的术后恢复质量。由于帕瑞

昔布是ＣＯＸ２特异性的抑制剂，其对ＣＯＸ２的选择性抑制强

度比对ＣＯＸ１的选择性抑制作用强２．８万倍
［１２］，它能选择性

抑制ＣＯＸ２，抑制ＰＧｓ的合成，从而发挥镇痛和抗炎作用，同

时抑制中枢ＣＯＸ２的表达，抑制中枢前列腺素的合成从而抑

制疼痛超敏，发挥双重镇痛作用［１３］。而对ＣＯＸ１抑制作用不

明显，在发挥镇痛及抗炎作用的同时，不影响胃黏膜、血小板及

肾脏的功能。这对患者术后的恢复极为重要［１４］。因此，对于

行耳鼻喉手术后不能说话、疼痛剧烈，及咽喉部肿胀的患者，使

用帕瑞昔布是较理想的选择。

但有研究显示，如果术后连续３ｄ静脉注射帕瑞昔布后，

继续口服伐地昔布，会使心血管意外事件（包括心肌梗死、缺

血、脑血管意外、深部静脉血栓形成、肺动脉栓塞）的发生率明

显提高［１５］。因此，不应长期应用帕瑞昔布和伐地昔布，有心血

管疾病的患者不应使用帕瑞昔布和伐地昔布。此外，伐地昔布

包含一个氨苯磺胺基团，因此，有磺胺类药物过敏史的患者，给

予帕瑞昔布可能会增加过敏反应的发生率，应慎用。
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