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急性脑梗死（ＡＣＩ）是神经内科常见多发疾病，具有
起病急，发病率、致残率和致死率高，预后差等特点犤１犦。

ＡＣＩ好发于中老年人群，多因粥样硬化和血栓等致脑动
脉管腔狭小或闭塞，导致局部脑组织供血不足，从而诱

发脑组织缺血性坏死、脑软化犤２犦，临床表现主要为神经

功能缺损。ＡＣＩ发病后应及时采取措施恢复脑病变区域
的血液供应，减轻缺血组织的氧化应激损伤，改善神经

功能和预后。溶栓治疗是常见治疗手段，但溶栓治疗的

时间窗较窄，部分患者难及时得到治疗。丁苯酞氯化钠

注射液可保护神经细胞线粒体，可有效减轻缺血缺氧对

神经细胞的损伤，是治疗急性缺血性卒中的常用药犤３犦，

《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南２０１４》推荐其用于脑
卒中后神经功能的保护性治疗。银杏内酯注射液属中药

制剂，能减轻和抑制血栓形成，改善脑部血液循环犤４犦。

本研究中探讨了丁苯酞联合银杏内酯治疗老年ＡＣＩ的
临床疗效，以及对患者血清同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、血管内
皮生长因子（ＶＥＧＦ）、氧化应激因子水平的影响。现报道
如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会急性脑卒中诊断标准；

首次发病，发病至入院时间短于 ４８ｈ。本研究经医院医

丁苯酞联合银杏内酯治疗老年急性脑梗死临床观察

宁世郁，马榕榕，王 静，黄雪芳，梁 庆

（广西壮族自治区灵山县人民医院神经内科，广西 钦州 ５３５４００）
摘要：目的 探讨丁苯酞联合银杏内酯治疗老年急性脑梗死（ＡＣＩ）的临床疗效，以及对患者血清同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、血管内皮生长因
子（ＶＥＧＦ）和氧化应激指标的影响。方法 选取医院 ２０１８年至 ２０１９年收治的老年 ＡＣＩ患者 ７８例，采用随机数字表法分为对照组和
观察组，各３９例。两组患者均予常规治疗，并以丁苯酞氯化钠注射液静脉滴注，观察组患者加用银杏内酯注射液静脉滴注。两组均连续
治疗２周。结果 观察组总有效率为９４．８７％，显著高于对照组的 ７９．４９％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后的美国国立卫生研究院卒中
量表（ＮＩＨＳＳ）、血清 ＨＣＹ、丙二醛（ＭＤＡ）水平均显著低于对照组，ＶＥＧＦ、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）和血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）

水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 丁苯酞联合银杏内酯治疗老年 ＡＣＩ有一定疗效，能调节患者血清 ＨＣＹ和 ＶＥＧＦ的表达水
平，改善氧化应激损伤，提高生命质量。
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对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９３．２５±１８．４４
９５．７９±１８．６２

０．７７８
０．４３９

治疗后

１１４．７８±２１．０２

１３５．４４±２２．９３

１２．２３２
０．０００

治疗前

７６．３４±１２．１３
７５．２８±１３．７１

０．９８７
０．２３９

治疗后

１０２．５６±１９．８６

１２３．２４±２０．１５

９．１３６
０．０００

治疗前

９．３８±１．０４
９．４７±１．２５
０．８９５
０．２９２

治疗后

７．６２±１．０８

６．９７±１．１６

１１．５０８
０．０００

合并症牗例）
组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／１６
２５／１４
０．２２
０．６４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７５．１５±８．０６
７６．３１±５．６５
０．２３
０．６３

糖尿病

１１
１０
０．０７
０．８０

高血压

１３
１４
０．０６
０．８１

高脂血症

１０
１２
０．２５
０．６２

无

９
７
０．３２
０．５８

ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２３．１８±５．３３
２４．２１±４．９８
０．９３８
０．７１３

治疗后

１７．０４±３．７６

１２．８０±４．０２

１０．５６１
０．０００

治疗前

１９８．６５±５５．４７
１９７．８７±５６．１９

０．１７８
０．５３６

治疗后

２５４．７８±４８．７５

３０７．２４±５１．２８

７．４５３
０．０００

ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ／ｍＬ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３９犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３９犦

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

表３ 两组患者ＮＩＨＳＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３９）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３９）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２．４６±１．３２
１２．９２±１．４４
－１．４７６
０．１４４

治疗后

６．６４±１．１６
４．５１±１．０７
８．４１８
０．０００

ｔ值

２６．５４１
１７．４３４

Ｐ值

０．０００
０．０００

表４ 两组患者血清 ＨＣＹ和ＶＥＧＦ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＨＣＹ ａｎｄＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 Ｐ＜０．０５．ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．５．

组别

基本痊愈

１１（２８．２１）

１４（３５．９０）

显效

１１（２８．２１）

１３（３３．３３）

有效

９（２３．０８）

１０（２５．６４）

无效

８（２０．５１）

２（５．１３）

总有效

３１（７９．４９）

３７（９４．８７）

４．１２９
０．０４２
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组别

表５ 两组患者氧化应激指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）

学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：既往有脑出血或蛛网膜下腔出血史；合

并心、肺、肝、肾等重要脏器功能严重异常；恶性肿瘤；对

相关治疗药物过敏；存在出血倾向。

病例选择与分组：选取医院２０１８年至２０１９年收治
的老年 ＡＣＩ患者７８例，按随机数字表法分为观察组和
对照组，各 ３９例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予调控血压、血脂及血糖，抗凝和抑制

血小板聚集，营养神经，改善脑循环等常规治疗，并给予

丁苯酞氯化钠注射液（石药集团恩必普药业有限公司，国

药准字Ｈ２０１０００４１，规格为每瓶１００ｍＬ∶丁苯酞２５ｍｇ∶
氯化钠 ０．９ｇ）静脉滴注，每次 １００ｍＬ，每日 ２次。观察
组患者加用银杏内酯注射液（成都百裕制药股份有限公

司，国药准字Ｚ２０１１００３５，规格为每支２ｍＬ，含萜类内酯
１０ｍｇ）静脉滴注，每次１０ｍＬ，每日１次。两组均连续治
疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：检测治疗前后患者的血清 ＨＣＹ和
ＶＥＧＦ及谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）、超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）和丙二醛（ＭＤＡ）水平。

疗效判定 犤５犦：美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分下降 ＞９０％，为基本痊愈；ＮＩＨＳＳ评分下
降 ４６％～９０％，为显效；ＮＩＨＳＳ评分下降 １８％～４５％，
为有效；ＮＩＨＳＳ评分下降＜１８％，为无效。总有效＝基本
痊愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

ＡＣＩ发病机制复杂，可能是由于血管、血流动力学
异常致脑部出现动脉粥样硬化和血栓形成，导致大脑动

脉出现管腔狭窄或堵塞犤６犦。目前，随着社会人口老龄化

的不断加剧，ＡＣＩ发病率逐年上升且趋于年轻化。有研
究发现，ＡＣＩ的发病与患者的血液黏度和血小板聚集功
能呈正相关，故降低血液黏度、抗凝和抗血小板聚集、改

善脑组织微循环是ＡＣＩ治疗的主要原则犤７犦。目前临床对

ＡＣＩ治疗主要包括溶栓治疗和常规治疗，溶栓治疗有非
常严格的时间窗限制和诸多禁忌证，导致临床使用受

限，常规治疗主要包括降低颅内压、抗凝、抗血小板聚

集、稳定血糖血脂和营养神经等方法。丁苯酞为人工合

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３９）
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成的消旋－３－正丁基苯酞，是临床治疗缺血性脑卒中
的常用药物，通过降低钙离子浓度和释放花生四烯酸、

谷氨酸，参与微循环重构，可抑制自由基生成和提高抗

氧化酶活性，有效阻断脑损伤等多个病理环节，起到改

善神经功能受损和恢复脑细胞功能的作用犤８－１０犦。银杏内

酯注射液主要成分为白果内酯和银杏内酯Ａ，Ｂ，Ｃ等成
分，具有抗氧化、清除自由基、抗炎、抑制血小板聚集等

功效，广泛应用于缺血性脑血管病的临床治疗犤１１－１２犦。但

有研究表明，单药治疗 ＡＣＩ疗效欠佳犤１３犦。本研究中观察

组总有效率明显高于对照组，观察组患者治疗后的

ＮＩＨＳＳ评分明显优于对照组，表明丁苯酞联合银杏内酯
治疗ＡＣＩ能有效改善患者的神经功能。

血清 ＨＣＹ和 ＶＥＧＦ水平与 ＡＣＩ患者病情的发生、
发展密切相关，ＨＣＹ水平与脑梗死发生呈正相关，被认
为是引起 ＡＣＩ的独立危险因素犤１４犦。ＨＣＹ可促使生成氧
自由基，增加血液黏度，促进血管平滑肌细胞增殖，并损

伤血管内皮细胞，参与诱发ＡＣＩ。ＶＥＧＦ能与血管内皮细
胞中的受体 ＶＥＧＦＲ２结合，改善血管内皮通透性，参与
血管内皮细胞的增殖、迁移与黏附犤１５－１６犦。本研究结果显

示，观察组患者治疗后的血清 ＨＣＹ和 ＶＥＧＦ水平均明
显优于对照组，说明联合用药可有效改善上述指标水平，

具有改善血液黏度和脑组织供血、修复受损血管内皮细

胞、改善微循环等作用，与既往研究结果基本一致犤１４，１６犦。

ＡＣＩ导致脑局部血液供应障碍，机体代谢异常，产生和
集聚大量氧自由基，促使氧化应激反应产生，过度的氧

化应激反应是导致 ＡＣＩ患者神经功能受损的一个重要
因素，其不断损伤神经元线粒体，导致脑细胞损伤和神

经功能异常犤１７犦。ＧＳＨ－Ｐｘ和ＳＯＤ是机体自由基清除剂，
具有减轻氧化应激，修复受损神经元的作用；ＭＤＡ是氧
化反应的终末产物，可诱发脂质过氧化反应，与ＡＣＩ脑组
织受损严重程度紧密相关犤１８犦。本研究中，观察组患者治

疗后的血清 ＧＳＨ－Ｐｘ和 ＳＯＤ水平均明显高于对照组，
ＭＤＡ水平明显低于对照组，表明联合用药能有效清除
体内氧自由基，抑制和减轻脑组织氧化应激带来的损害。

综上所述，丁苯酞联合银杏内酯治疗老年 ＡＣＩ有
一定疗效，能有效调节患者血清 ＨＣＹ和 ＶＥＧＦ的表达
水平，改善氧化应激损伤，提高生命质量。
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