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银杏叶提取物联合高压氧治疗动脉粥样硬化性脑梗死临床观察
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摘要：目的 探讨银杏叶提取物联合高压氧治疗动脉粥样硬化性脑梗死的临床疗效。方法 选取辽宁省辽阳市中心医院２０１９年８月至
２０２０年５月收治的动脉粥样硬化性脑梗死患者６４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 ３２例。两组患者均予常规疗法，观察
组患者加用银杏叶提取物注射液（商品名金纳多）联合高压氧治疗，两组均以１周为１个疗程，共治疗 ４个疗程。结果 观察组患者的

总有效率为９３．７５％，显著高于对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，与对照组比较，观察组患者的斑块总数、软化斑块、中间型斑块数量均显
著减少（Ｐ＜０．０５）；血脂指标总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平均显著降低（Ｐ＜０．０５）；脑动脉狭窄
率和髓过氧化物酶水平均显著降低牗Ｐ＜０．０５牘，超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物酶水平均显著升高（Ｐ＜０．０５）。结论 银杏叶提

取物联合高压氧治疗动脉粥样性硬化性脑梗死疗效较好，可促进患者的脑血流循环和毛细血管再生，修复脑组织功能，改善血脂水平。
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脑动脉粥样硬化是导致脑梗死的主要原因，故称为

动脉粥样硬化性脑梗死或脑动脉粥样硬化性脑梗死犤１犦，

其血脂水平偏离正常指标犤２犦，高血压、烟龄较长人群等

患病概率更大犤３－４犦。其发病机制为血脂代谢异常，由动

脉内膜病变开始，脂类物质与复合糖聚合，导致纤维组

织增生及含钙物质沉淀，致动脉中层钙化，导致动脉壁

硬化、厚度增加、血管腔狭窄，形成血栓，血液循环出现

障碍，局部缺血缺氧使脑组织坏死犤５－６犦。银杏叶提取物

注射液治疗脑部及周围血流循环障碍等疾病疗效较好，

可清除氧自由基，增加脑供血和改善脑血流循环，但脑

梗死患者的脑氧储备较低，消耗量较大，极易出现脑组

织的有氧代谢障碍，脑细胞会在短时间内发生病理改

变，导致脑细胞的新陈代谢障碍及功能障碍，脑组织长

时间处于缺氧状况会导致神经系统功能的不可逆损害。本
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

２０／１２
１９／１３
０．３５６
０．６８２

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６０．２４±０．６５
６０．３８±０．７２
０．４６８
０．４３７

病程（Ｘ±ｓ，年）

６．８５±０．１５
６．９４±０．２６
０．６８２
０．３５８

斑块总数 软化斑块 中间型斑块 钙化斑块

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３２犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３２犦

治愈

２（６．２５）

４（１２．５０）

显效

１２（３７．５０）

２０（６２．５０）

有效

１０（３１．２５）

６（１８．７５）

无效

８（２５．００）

２（６．２５）

总有效

２４（７５．００）

３０（９３．７５）

６．６３５
０．０１０

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７３．５±５．５１
７２．９±５．２４
０．４４６
０．６５７

治疗后

６５．７±３．５２

６２．３±４．３４

３．４４２
０．００１

治疗前

５１．９±３．８６
５１．８±３．４４
０．１０９
０．９１４

治疗后

４４．３±２．３１

４２．３±３．７４

２．５７４
０．０１２

治疗前

１４．５±２．４２
１３．５±２．４３
１．６４９
０．１０４

治疗后

１０．２±１．４３

９．３±１．５４

２．４２３
０．０１８

治疗前

８．５±２．５０
８．５±２．１４
０．０００
１．０００

治疗后

８．７±１．３６
８．８±１．２５
０．３０６
０．７６１

表３ 两组患者斑块数目比较（Ｘ±ｓ，个，ｎ＝３２）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｑｕｅｎｕｍｂｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ，ｎ＝３２）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３２）

研究中探讨了银杏叶提取物联合高压氧治疗动脉粥样硬

化性脑梗死的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：脑动脉影像显示１支或多支动脉狭窄至
少 ４０％；首次发病神智清醒；无任何精神病史；病程超
过１个月，病情稳定。本研究方案经医院医学伦理委员
会批准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：伴有恶性传染病；恶性肿瘤；肾功能异

常；精神疾病；幽闭恐惧症。

病例选择与分组：选取辽宁省辽阳市中心医院

２０１９年 ８月至 ２０２０年 ５月收治的脑梗死患者 ６４例，
按随机数字表法分为观察组和对照组，各３２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

对照组患者予调血脂、降血压、控制血糖等常规疗

法，并根据医嘱使用神经细胞保护剂。观察组患者在常

规疗法基础上予银杏叶提取物注射液（商品名金钠多，

台 湾 济 生 医 药 科 技 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

ＨＣ２０１８１０２２，规格为每支５ｍＬ∶１７．５ｍｇ），每天早晚各
注射１次，每次５ｍＬ，每３ｄ做１次高压氧理疗，根据患
者自身情况每次 ３０～６０ｍｉｎ。两组均以 １周为 １个疗
程，共治疗４个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）采集患者晨起空腹静脉血，离心，分离
得血清，采用 ＣＯＢＡＳ７０２型全自动生化分析仪（罗氏集

团）检测血脂指标犤总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）犦的水平。２）采用酶联免疫吸附法检测氧化应
激指标犤超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶
（ＧＳＨ－Ｐｘ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）犦的水平。试剂盒购自
武汉伊莱瑞特生物科技有限公司，严格按试剂盒说明书

要求操作。３）分别于治疗前后对两组患者行计算机体层
摄影血管造影（ＣＴＡ），采用 ６４层螺旋 ＣＴ扫描装置，设
置常规扫描条件：对比剂为碘海醇，总量为５０～９０ｍＬ，
流率为５ｍＬ／ｓ。对比软化斑块、中间型斑块、钙化斑块的数
目、大小及位置。软化斑块，可见明显脂质核心，且 ＣＴ
值为４０～４９ＨＵ；钙化斑块，斑块全部或大部分钙化，且
ＣＴ值≥１２０ＨＵ；中间型斑块，ＣＴ值为５０～１１９ＨＵ。

疗效判定：采用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）
评估疗效。临床症状完全消失，ＮＩＨＳＳ评分降低超过
８５％，为治愈；临床症状显著改善，ＮＩＨＳＳ评分降低
５０％～８４％，为显效；临床症状一定程度改善，ＮＩＨＳＳ评
分降低３０％～４９％，为有效；临床症状改善不明显或加
重，为无效。总有效＝治愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０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

银杏叶提取物中含有的主要酮类化合物银杏黄酮
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ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

脑动脉狭窄率（％） ＭＰＯ（ｍｇ／Ｌ） ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ／ｍＬ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．１８±０．５９
５．２１±０．６７
０．１９０
０．８５０

治疗后

４．３２±０．８６

３．１７±０．３２

７．０８９
０．０００

治疗前

１．５３±０．４６
１．４５±０．３５
０．７８３
０．４３７

治疗后

１．４５±０．３９
１．２１±０．３６

２．５５６
０．０１２

治疗前

１．３４±０．３７
１．３３±０．３３
１．０２７
０．３０８

治疗后

１．２８±０．７０
１．０６±０．２７

２．４１３
０．０１９

治疗前

１．８８±０．５５
１．８３±０．３２
０．４４５
０．６７８

治疗后

１．９２±０．４０
１．７２±０．３６

２．１０２
０．０４３

表４ 两组患者血脂水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝３２）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝３２）

表５ 两组患者脑动脉狭窄率、氧化应激指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３２）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｒａｔｅａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２９．７２±４．２３
２９．７５±３．８５
０．０３０
０．９７６

治疗后

２７．９５±３．３５

２５．９０±３．７３

２．３１３
０．０２４

治疗前

３．１２±０．４３
３．１４±０．４４
０．１８４
０．８５５

治疗后

２．２６±０．３７

１．６８±０．２９

６．９７９
０．０００

治疗前

９９．３８±１８．７５
１００．７６±２０．０６

０．２８４
０．７７７

治疗后

１１８．８６±２３．８７

１３６．３９±２３．６６

２．９５１
０．００４

治疗前

７３．８２±１１．８２
７４．３３±１２．０６
０．１７１
０．８６５

治疗后

９５．３８±８．２６

１２２．３１±１４．４７

９．１４３
０．０００

组别

组别

及酯类化合物银杏内酯可改善微循环犤７－９犦，避免由缺血

缺氧导致的细胞损伤，抑制血小板再聚集，有效清除自

由基，且其活性成分不仅可抑制皮质微血管与双侧颈总

动脉闭塞，还能改善脑血流循环障碍。同时，银杏叶提取

物能调节皮质微血管内皮细胞的超微结构，加强脑血流

循环。银杏叶提取物治疗脑梗死疗效较好，且安全性高，

能改善患者的神经功能缺损状态犤１０－１１犦。本研究中，观察

组患者的治疗总有效率显著高于对照组，斑块总数、软

化斑块、中间型斑块数量均显著少于对照组，提示银杏

叶提取物治疗动脉粥样硬化性脑梗死疗效较好，能减少

脑组织斑块数量，促进脑血流循环。

高压氧治疗能改善脑部缺氧状态，当人体处于超过

一个标准大气压的环境中呼吸纯氧时，能提高血氧含

量，提高血细胞运输氧气的效率，增加血氧距离，逆转动

脉粥样硬化性脑梗死的病理过程犤１２－１３犦，且增加红细胞

变形能力，降低血细胞容积和血小板聚集程度，促进血

栓溶解，改善缺氧区的血液循环犤１４－１５犦。在０．１５～０．２０ＭＰａ
治疗压力下氧分压可达 １８６．７ｋＰａ，为常压下人吸入空
气中氧气的 １４倍，人体在高压氧环境下通过增强组织
有氧氧化过程产生大量腺嘌呤核苷三磷酸（ＡＴＰ），减轻
脑部缺血细胞膜上的Ｎａ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶损伤和脑细胞内
水肿程度，同时完善修复血脑屏障，降低脑血管通透性，

减轻血管源性脑水肿。脑组织缺血引起神经损伤的重

要继发因素为氧化应激过度激活犤１６犦，脑局部组织在脑

梗死后常出现缺血，引起代谢异常，加之大量自由基

集聚，引发氧化应激反应 犤１７犦，造成脑组织进一步损

伤，神经功能异常。本研究中，观察组患者的脑动脉狭

窄率显著降低，氧化应激指标（ＭＰＯ，ＧＳＨ－Ｐｘ，ＳＯＤ）均
显著改善，提示银杏叶提取物可清除体内氧自由基，降

低氧化应激反应。

高压氧所提供的高压纯氧环境使人体气泡外界压

力升高，其体积下降，大幅度缩小血栓的体积及范围，吞

噬细胞及其呼吸作用、分解纤维蛋白酶的活性均增强，

使血肿吸收的速率加快，减少脑组织胶质细胞形成，使

更多的胶质细胞分化，形成大量的胶质纤维，利于修补

损伤的脑组织细胞，修复脑组织功能犤１８－１９犦。本研究中，

观察组患者的血脂指标 ＴＣ，ＴＧ，ＨＤＬ－Ｃ，ＬＤＬ－Ｃ水平
均显著降低，提示银杏叶提取物可改善血脂水平。

综上所述，银杏叶提取物联合高压氧治疗动脉粥样

硬化性脑梗死的临床疗效较好，可促进患者脑血流循环

和毛细血管再生，修复脑组织功能，改善血脂水平。

参考文献

犤１犦耿利娇，陈 勇，张起顺，等 ．血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２联
合血清抵抗素对动脉粥样硬化性脑梗死患者预后转归的评

估价值犤Ｊ犦．医学研究生学报，２０１８，３１（２）：１７４－１７７．
犤２犦ＺＥＮＧＸＸ，ＨＵＪＬ，ＬＩＡＮＧＸＨ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇａＴｒｉｍｅｒｅｓｕｒｕｓｓｔｅｊｎｅｇｅｒｉｓｎａｋｅｂｉｔｅ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ犤Ｊ犦．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，９８（２３）：ｅ１５６８４．

犤３犦ＭＵＲＡＯＫＡＳ，ＡＲＡＫＩＹ，ＫＯＮＤＯＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，１１３：
ｅ１９０－ｅ１９９．

犤４犦ＷＵＱＨ，ＱＵＪＦ，ＹＩＮＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｎｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ
ｏｆｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（３４）：ｅ１２０１３．

犤５犦王启荣，何小明，卢祖能，等．Ｔｈ２细胞及其细胞因子 ＩＬ－４对
缺血性脑卒中患者病情发展及预后的影响犤Ｊ犦．广西医科大
学学报，２０１８，３５（１）：１８－２２．

犤６犦黄运强，杨桂平，杨少明，等．尤瑞克林联合丁苯酞治疗急性脑梗
死的疗效观察犤Ｊ犦．广西医科大学学报，２０１９，３６（８）：１３７０－１３７３．

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ


