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摘 要:目的 探讨银杏达莫联合辛伐他汀对急性脑梗死的疗效及血液指标的影响。方法 随机选择2012年6月~
2014年6月本院诊治的112例急性脑梗死患者,随机分为两组,对照组56例患者给予常规治疗,研究组56例患者给予

常规治疗基础上再予以银杏达莫联合辛伐他汀治疗,采用美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)评分判定神经功能缺损情

况,比较两组NIHSS得分、血液指标改善情况以及用药不良反应。结果 两组患者经治疗后 NIHSS评分及血液指标

(TC、TG、Hct等)与治疗前比较差异均具有统计学意义(P<0.05或P<0.01),而研究组上述各项指标改善情况更为

显著,且优于对照组治疗后,组间比较差异均具有统计学意义(P<0.05或P<0.01);两组用药后均未见严重不良反

应。结论 银杏达莫联合辛伐他汀对急性脑梗死疗效及血液指标均具有积极影响,且安全性较高,具有临床实际应用价

值。
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  Abstract: Objective ToexplorethecurativeeffectofYinxingDamo(aninjectioncontainingGinkoleaf
extractanddipyridamole)combinedwithSimvastatinforthetreatmentofacutecerebralinfarctionandthe
effectsonbloodindex. Methods Thedataof112patientswithacutecerebralinfarctionwererandomlyse-
lectedfromthosewhohadreceivedtreatmentinourhospitalfromJune2013toJune2014,andthepatients
wererandomlydividedintotwogroups.Whilethe56casesinthecontrolgroupweregivenconventionaltreat-
ment,the56casesinthestudygroupweregivenconventionaltreatmentplusYinxingDamocombinedwith
Simvastatin.ThenervefunctiondefectswereevaluatedbyusingNationalInstituteofHealthStrokeScale
(NIHSS);andthegroup-comparisonofNIHSSscores,changesofthebloodindexanddrugadversereactions
inbothgroupswasdone. Results Post-treatmentNIHSSscoreandbloodindexes(suchasTC,TGand
Hct)forbothgroupsweresignificantlyimprovedthanpre-treatment,andtheintra-groupcomparisonyiel-
dedstatisticallydifferences(P<0.05orP<0.01).Moreover,theimprovementontheaboveindexesinthe
studygroupwasmoreobvious,andwerebetterthanthoseofthecontrolgroupaftertreatment,thegroup-
pairedcomparisonshowedstatisticallydifferences(P<0.05orP<0.01).Besides,afterthetreatment,no
seriousadversereactionsoccurredinbothgroups. Conclusion YinxingDamocombinedwithSimvastatinisof
effectiveforthetreatmentofacutecerebralinfarctionandfortheimprovementofbloodindex,anditismore
safe,thus,worthwhiletobeclinicaluse.
  Keywords: YingxingDamo;Simvastatin;cerebralinfarction;bloodindex

  急性脑血管疾病现已成为导致人类死亡的三大原
因之一,急性脑梗死占其中80%,其好发于中老年群
体,具有较高致残率及死亡率[1]。因此临床选择科学
有效的治疗方案尤为重要,银杏达莫是银杏叶提取物
为基础的复合制剂,可用于治疗脑血管、外周循环障碍
疾病;辛伐他汀是一种降脂药,在脑血管病症防治过程
起到重要作用[2]。本研究通过应用银杏达莫联合辛伐
他汀治疗急性脑梗死患者取得良好疗效,现将结果报
告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选择2012年6月~2014年6

月本院诊治的112例急性脑梗死患者,患者病情均符
合全国第四届脑血管病学术会议制定诊断标准[3]。按
照完全双盲法随机分为对照组和研究组,每组各56
例。对照组男女比例为30∶26,年龄55~75岁,平均
(62.23±2.12)岁,发病至救治时间1~56h,平均
(32.26±2.04)h;研究组男女比例为32∶24,年龄55
~78岁,平均(64.23±2.74)岁,发病至救治时间1~
48h,平均(28.12±2.14)h。受教育程度:高中及以
下37例,大专至本科42例,本科以上33例。两组上
述各项基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
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1.2 方法 对照组给予常规治疗,主要包括吸氧、脱
水、改善脑供血、维持机体内环境稳定等。研究组在常
规治疗基础上,再给予20ml银杏达莫(山西普德药业
股份有限公司生产,国药准字:H14023515,规格5ml)
置入0.9%氯化钠(广西裕源药业有限公司生产,国药
准字:H45020975)250ml溶液中静脉滴注。1次/日,
持续治疗2周;40mg辛伐他汀(安徽永生堂药业有限
责任公司生产,国药准字:H20083382,规格10mg)口
服治疗,1次/日,持续服用28d。
1.3 观察指标及判定标准 依据美国国立卫生院卒
中量表(NIHSS)判定患者神经功能缺损情况,共15
个项目,以20分为临界值,其中≤20分为较正常者,
20~29分为神经功能轻度缺损,30~49分为中度缺
损,≥50分为重度缺损[4]。血液指标:血清总胆固醇
(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血浆黏度(plas-
mavisosity,PV)、血细胞比容(Hct);用药不良反应。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件进行数
据分析处理,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用独
立样本t检验,同一组治疗前后比较采用配对t检验,
计数资料用百分比(%)表示,以P<0.05为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 NIHSS评分改善情况 两组治
疗后NIHSS评分均低于治疗前,组内比较差异均具
有统计学意义(P <0.01);治疗后组间比较,研究组

NIHSS评分降低幅度更显著,且优于对照组治疗后,
差异具有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 两组治疗前后NIHSS评分改善情况 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 56 36.28±4.23 26.23±5.46 17.780 <0.01
研究组 56 37.39±4.74 16.23±3.25 43.383 <0.01
t 1.307 11.777
P >0.05 <0.01

2.2 两组治疗前后血液指标改善情况 两组治疗后
血液指标均较治疗前发生显著改善,组内比较差异均
具统计学意义(P <0.05或P <0.01);治疗后组间
比较,研究组改善更为显著,且优于对照组治疗后,差
异均具有统计学意义(P <0.05或P <0.01),见表

2。

表2 两组治疗前后血液指标检测情况 (췍x±s)

指标
对照组(n=56)

治疗前 治疗后

研究组(n=56)

治疗前 治疗后
t P

TC(mmol/L) 7.85±0.70 6.80±0.65a 7.93±0.75 5.56±0.50b 9.198 <0.01
TG(mmol/L) 2.69±0.61 2.24±0.55a 2.71±0.63 1.72±0.30b 5.049 <0.01
HDL-C(mmol/L) 4.85±0.59 4.02±0.45a 4.77±0.60 3.35±0.42b 6.621 <0.01
LDL-C(mmol/L) 1.18±0.35 1.25±0.45a 1.14±0.33 1.50±0.48b 2.311 <0.05
PV(mPa/s) 50.22±0.48 46.52±5.50a 50.52±0.49 41.20±5.23b 4.264 <0.01
Hct(%) 59.36±16.70 50.23±15.23a 59.96±14.74 42.36±13.25b 7.921 <0.01

   注:表中t、P 值为两组治疗后比较;与治疗前比较,a:P<0.05,b:P<0.01

2.3 两组用药不良反应情况 两组患者在用药期间
均未发生明显不良反应,且治疗前后患者血、尿、肝肾
等常规检查均未见显著变化。
3 讨论

脑梗死主要是脑部局部血液供应障碍,缺血缺氧
引发局限性脑组织缺血性坏死或脑软化;急性脑梗死
常见原因有:动脉粥样硬化、血浆黏度高、高血压等,其
发生与血小板聚集和结构变化相关[5-6]。脑梗死是指
椎—基底动脉系统因动脉管壁病变或高血压导致管腔
狭窄或闭塞,进而形成血栓疾病,相当于中医学中的
“中风”的“中经络”范畴;中医认为,血瘀是脑梗死的基
本病机,故活血化瘀是治疗急性脑梗死的基本原则[7]。
银杏达莫是中药复合制剂,其中主要成分为:银杏苦内
酯、双嘧达莫、白果内酯及银杏黄铜苷,通过清除氧自
由基、抑制血小板聚集、减少毛细血管通透性,减轻炎
症、过敏反应,从而达到保护脑组织,改善脑组织缺血
缺氧的治疗目的[8]。辛伐他汀是新型他汀类降血脂药
物,自身本无活性,经口服用药后水解产物在患者体内

竞争性抑制胆固醇合成过程可抑制 HMG辅酶 A还
原酶,从而发挥改善患者因脑组织缺血导致的能量代
谢紊乱现象,减轻脑组织损伤程度,改善血管内皮功
能,进而达到保护脑神经细胞,促进患者神经功能恢
复,缩小脑组织梗死体积的目的[9]。经临床相关实验
证明:银杏达莫与辛伐他汀联合用药可有效治疗急性
脑梗死,达到理想治疗目标[10]。

为进一步验证银杏达莫与辛伐他汀联合用药治疗
急性脑梗死患者的临床积极性,本研究针对本院确诊
的112例急性脑梗死患者分别给予不同治疗方案,根
据其临床疗效、血液指标及用药安全性进行综合分析,
结果得出:两组患者经相应治疗后NIHSS评分均得到
不同程度改善,其中应用银杏达莫与辛伐他汀联合治
疗的研究组上述指标改善情况甚佳,且显著优于常规
治疗的对照组,有效验证上述联合用药方案对急性脑
梗死的积极治疗理论。由于形成脑梗死的主要因素是
脑组织局部缺血缺氧持续时间与严重程度,有75%脑

(下转第199页)
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旁腺激素可使心肌和血管钙化、动脉硬化等,会对冠状
动脉造成不同程度的损伤,该损伤会加重心肌功能损
伤。目前,新开发的高通量血液透析器具有常规血液
透析器不具备的优点。增加了透析膜孔径,使其孔径
大,通透性高,通透系数高。同时由高分子聚合材料制
成,使其生物相容性好。高通量血液透析器具有很好
的弥散性和通透性,不仅能够高效清除小分子毒素,还
能有效地清除大分子毒素[6]。材料性质决定它具有一
定的吸附功能。清除大分子溶质的特性是高通量透析
器所特有的功能,具有巨大的临床应用价值[7]。

本研究显示高通量血液透析器不仅能够高效地清
除尿素氮和肌酐等小分子毒素,同时它在清除甲状旁
腺激素等大分子毒素方面也比常规血液透析器效果
好。高通量血液透析器的优点很好地解决了透析不彻
底的问题,弥补了常规血液透析器的不足,与张江淮
等[2]的研究结果一致。有研究表明在透析前左心室的
扩大、左心室重量的增加、左室舒张末期直径增大是慢
性肾功能衰竭患者的一种临床表现,这些现象提示患
者的左心室心肌收缩功能及舒张功能有明显异常。经
过血液透析后,左心室腔径明显缩小,并且左心室重量
减轻,射血分数增加,EPSS下降,且 A/E斜率>1,说
明血液透析能够有效改善心肌收缩功能和舒张功能
[8]。本研究显示高通量血液透析比常规血液透析能更
高效改善左心室功能。

综上所述,高通量透析能更好地清除甲状旁腺激

素,高效地改善心脏功能,具有临床应用价值。
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梗死患者是急性血栓形成或其他位置血栓转移,导致
局部脑血管闭塞[11]。因此血液指标改善情况是反映
该项治疗方案是否有效的重要指标,而在本研究结果
表2中可以看出:联合方案治疗血液指标改善情况更
优于对照组治疗后,再次验证联合用药的有效性。

用药安全性高低是反映该治疗方案可行性的重要
指标,本研究针对该问题给予认真研究分析,结果显
示:两组治疗期间均未见明显用药不良反应发生,且治
疗前后对患者血、尿、肝等机体内环境指标行常规检
查,结果均未见高度差别,与任爱琨[12]临床相关实验
结果类似,由此可见联合用药并不会增加急性脑梗死
患者机体痛苦,进而验证联合用药的安全性、可行性。
本研究因时间、环境、准备不足等因素限制,关于联合
治疗后对患者生活质量改善情况,还有待进一步临床
试验探索给予验证。

综上所述,银杏达莫联合辛伐他汀治疗急性脑梗
死不仅临床疗效良好,而且可积极改善患者血液指标,
安全性较佳,值得临床推广及应用。
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