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盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗死临床观察
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"摘要#　目的　观察盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗死的临床效果。方法　选取南阳中心医院２０１５－０２—

２０１７－０９收治的１０６例急性脑梗死患者为研究对象，按治疗方案不同分为２组各５３例，均给予常规治疗，对照组加用盐酸替罗非

班治疗，观察组在对照组基础上加用银杏叶提取物。比较２组治疗效果、治疗前后血清炎性因子［白细胞介素－６（ＩＬ－６）、超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ)+）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）］、血液流变学指标［全血黏度（低切、高切）、红细胞比积、红细胞

聚集指数、纤维蛋白原］、神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）及病情转归程度（ｍＲＳ评分）。结果　观察组总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ)+、Ｈｃｙ水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗３周后，观察组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、

ＴＮＦ)+、Ｈｃｙ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组全血黏度、红细胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原

水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗３周后，观察组全血黏度（低切、高切）、红细胞比积、红细胞聚集指数、纤维蛋白原水平低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组ＮＩＨＳＳ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗３周后、出院前观察组 ＮＩＨＳＳ评分低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前、治疗３周后２组 ｍＲＳ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），出院前观察组 ｍＲＳ评分

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗死疗效显著，可显著改善患

者血液流变学，降低炎性因子水平，促进神经功能恢复，加快病情转归。
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"中图分类号#　Ｒ７４３．３３　　"文献标识码#　Ａ　　"文章编号#　１６７３－５１１０（２０１８）１０－１０６３－０６

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｉｒｏｆｉｂａｎ　ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｅｘｔｒａｃｔ　ｏｆ　ｇｉｎｋｇｏ　ｂｉｌｏｂａ　ｌｅａｖｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ＬＩＵ　Ｙｉｆｅｎｇ，ＺＨＡＮＧ　Ｂａｏｃｈａｏ，ＷＥＮ　Ｃｈａｎｇｍｉｎｇ，ＷＥＮ　Ｇｏｎｇｌｉｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，Ｎａｎｙａｎｇ　Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ　Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｙａｎｇ４７３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｉｒｏｆｉｂａｎ　ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｅｘｔｒａｃｔ　ｏｆ　Ｇｉｎｋｇｏ　ｂｉｌｏｂａ

ｌｅａｖｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　１０６ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ａｄｍｉｔｔｅｄ

ｔｏ　ｏｕｒ　ｈｏｓｐ



ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ｍＲＳ　ｓｃｏｒｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　３ｗｅｅｋｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ａｔ　ｔｈｅ　ｔｉｍｅ

ｂｅｆｏｒｅ　ｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｔｈｅ　ｍＲＳ　ｓｃｏｒｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉ－

ｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｉｒｏｆｉｂａｎ　ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｅｘｔｒａｃｔ　ｏｆ　Ｇｉｎｋｇｏ　ｂｉｌｏｂａ　ｌｅａｖｅｓ

ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　



缺损评分（ＮＩＨＳＳ）进行评价，分值越高，神经功能缺

损越严重［９］。（５）２组治疗前、治疗３周后、出院前病

情转归情况，采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分进行

评价，分值越高，病情越严重。

１．６　统计学分析　运用ＳＰＳＳ　２１．０软件处理数据，

计数资料采用［ｎ（％）］表示，行#２检验，计量资料采

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果　观察组总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组治疗效果比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 恶化 无效 有效 显效 总有效

观察组 ５３　 ０（０．００） ３（５．６６） １２（２２．６４） ３８（７１．７０） ５０（９４．３４）

对照组 ５３　 ２（３．７７） １１（２０．７５） ２７（５０．９４） １３（２４．５３） ４０（７５．４７）

#２ 值 ７．３６１

Ｐ 值 ０．００７

２．２　血清炎性因子水平　治疗前，２组ＩＬ．W'J
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此外，本研究还显示，治疗３周后、出院前观察组

ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，出院前ｍＲＳ评分低于对照

组（Ｐ＜０．０５），主要在于盐酸替罗非班联合银杏叶提

取物具有协同作用，一方面可显著抑制血小板聚集，

减轻脑损伤，促进神经功能恢复；另一方面，可有效减

轻炎性反应，防止血栓再形成，加快病情转归［４１－４４］。

因此，盐酸替罗非班联合银杏叶提取物治疗急性脑梗

死疗效显著，可显著改善患者血液流变学，降低炎性

因子水平，促进神经功能恢复，加快病情转归。

４　参考文献
［１］　ＷＥＮ　Ｘ，ＷＡＮＧ　Ｙ，ＺＨＡＮＧ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎ　ｖｉｖｏ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｏｆ　ｎｅｕｒａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｄｕａｌ－ｍｏｄａｌ　ＭＲ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｏｐ－

ｔｉｃａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１４，３５（１６）：４　６２７－

４　６３５．

［２］　常虹，卢祖能．ｍｉＲ－１５１ａ－３ｐ在急性脑梗死患者血清中的

表达及与炎性因子的相关性研究［Ｊ］．中华危重病急救

医学，２０１６，２８（３）：２７２－２７６．

［３］　梁茜茜，张庆，李莉，等．阿司匹林联合氯吡格雷治疗急

性脑梗死的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，３２

（１６）：１　４４６－１　４４８．

［４］　周经霞，陈擘璨，黄少珠，等．阿替普酶与尿酸激酶在急

性脑梗死治疗中的疗效及安全性比较［Ｊ］．临床和实验

医学杂志，２０１７，１６（７）：６５６－６５９．

［５］　王允，代大伟，范宇威，等．急性脑梗死溶栓治疗的临床

进展［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１７，１７（２６）：５　１９４－５　１９６．

［６］　陈召东，邵宏元．高血压性脑出血（单侧基节区）银杏叶

提取物应用时机的研究［Ｊ］．中国药物与临床，２０１７，１７

（４）：５８１－５８２．

［７］　郑希杰，徐运．银杏叶提取物治疗急性脑梗死的研究进

展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，１２（５）：６１７－

６１８．　

［８］　中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑

卒中诊治指南撰写组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１０，４３（２）：１６－１９．

［９］　ＤＵＮＮＩＮＧ　Ｋ．Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｔｒｏｋｅ　Ｓｃａｌｅ

［Ｊ］．Ｅｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａ　Ｃｌｉｎ　Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ，２０１１，９（１）：１　７１４－

１　７１５．

［１０］　鲁晓．,ｂ／-ａ拮抗剂在行初始保守治疗非ＳＴ段抬高



１　６０３．

［２４］　ＢＡＩＫ　Ｓ　Ｋ，ＯＨ　Ｓ　Ｊ，Ｐａｒｋ　Ｋ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ　Ｔｉｒｏ－

ｆｉｂａｎ　Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｆｏｒ　Ｐａｒｔｉａｌ　Ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　Ｓｔａｇｎａｎｔ

Ｆｌｏｗ　ｉｎ　Ｈｙｐｅｒａｃｕｔｅ　Ｃｅｒｅｂｒａｌ　Ｉｓｃｈｅｍｉｃ　Ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｖ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１１，１７（４）：４４２－４５１．

［２５］　范顺太，杨霄鹏．替罗非班联合低分子肝素钙治疗急性

脑梗死的效果观察［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１５，

１８（６）：１１９－１２０．

［２６］　顾香，邢铁艳．银杏叶提取物注射液治疗急性脑梗死的

临床效果观察［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（２）：７０－７２．

［２７］　高琳，陈玉宝．银杏叶提取物对慢性阻塞性肺疾病患者

血栓前状态及气道重塑的作用［Ｊ］．中医学报，２０１８，３３

（１）：４２－４６．

［２８］　ＬＥＥ　Ｅ　Ｊ，ＣＨＥＮ　Ｈ　Ｙ，ＷＵ　Ｔ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ａｃｕｔｅ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｇｉｎｋｇｏ　ｂｉｌｏｂａ　ｅｘｔｒａｃｔ（ＥＧｂ　７６１）ａｆｆｏｒｄｓ　ｎｅｕｒｏ－

ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ　ａｇａｉｎｓｔ　ｐｅｒｍａｎｅｎｔ　ａｎｄ　ｔｒａｎｓｉｅｎｔ　ｆｏｃａｌ

ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｓｃｈｅｍｉａ　ｉｎ　Ｓｐｒａｇｕｅ－Ｄａｗｌｅｙ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ

Ｒｅｓ，２００２，６８（５）：６３６－６４５．

［２９］　ＭＡ　Ｓ，ＹＩＮ　Ｈ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ

ｇｉｎｋｇｏｌｉｄｅ　Ｋ　ａｇａｉｎｓｔ　ａｃｕｔｅ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｓｔｒｏｋｅ　ｏｎ　ｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｓｃｈｅｍｉａ　ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ　ｉｎ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎａｔ　Ｍｅｄ，２０１２，

６６（１）：２５－３１．

［３０］　ＨＡＮ　Ｙ，ＧＵＯ　Ｊ，ＺＨＥＮＧ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ　ｖｓ

ｈｅｐａｒｉｎ　ｗｉｔｈ　ｏｒ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｔｉｒｏｆｉｂａｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｐｅｒｃｕ－

ｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎ－

ｆａｒｃｔｉｏｎ：ｔｈｅ　ＢＲＩＧＨＴ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡ－

ＭＡ，２０１５，３１３（１３）：１　３３６－１　３４６．

［３１］　ＫＷＯＮ　Ｊ　Ｈ，ＳＨＩＮ　Ｓ　Ｈ，ＷＥＯＮ　Ｙ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｒａ－

ａｒｔｅｒｉａｌ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ｔｉｒｏｆｉｂａｎ　ａｆｔｅｒ　ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ　ｉｎｔｒａ－

ａｒｔｅｒｉａｌ　ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｓｔｒｏｋｅ：ｐｒｅｌｉｍｉ－
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