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摘  要：目的  探讨灯银脑通胶囊联合银杏达莫注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2019 年 12

月平煤神马医疗集团总医院收治的 180 例急性脑梗死患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 90 例。对照组静脉滴注银杏

达莫注射液，25 mL 加至 500 mL 生理盐水中，2 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服灯银脑通胶囊，2 粒/次，3 次/d。

两组均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组中医证候积分、神经功能缺损程度评分（NDS）、血清学指标的变化

情况。结果  治疗后，治疗组总有效率为 97.78%，显著高于对照组的 74.44%（P＜0.05＝。治疗后，两组中医证候积分、

NDS 评分均明显比治疗前低（P＜0.05＝；同时治疗组治疗后中医证候积分、NDS 评分均明显比对照组低（P＜0.05＝。两

组治疗后血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平均明显比治疗前低（P＜0.05＝，同时治疗组治疗后这些指标水平均

明显比对照组低（P＜0.05＝。结论  灯银脑通胶囊联合银杏达莫注射液治疗急性脑梗死的临床疗效显著，能够明显减轻临

床症状，改善神经功能缺损，调节血脂水平，抑制炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Dengyin Naotong Capsules combined with Ginkgo Leaf Extract and 

Dipyridamole Injection in treatment of acute cerebral infarction. Methods  A total of 180 patients with acute cerebral infarction 

admitted to General Hospital of Pingmei Shenma Medical Group from January 2016 to December 2019 were selected and randomly 

divided into control group and treatment group, with 90 patients in each group. Patients in the control group were iv administered with 

Ginkgo Leaf Extract and Dipyridamole Injection, 25 mL added to 500 mL normal saline, twice daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Dengyin Naotong Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in two 

groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of TCM syndrome score, 

neurological deficit score (NDS) and serological indexes were compared between the two groups. Results  After treatment, the total 

effective rate of the treatment group was 97.78%, which was significantly higher than that of the control group (74.44%, P < 0.05).  
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After treatment, TCM syndrome score and NDS score in both groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). 

After treatment, the TCM syndrome score and NDS score in the treatment group were significantly lower than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, serum levels of TC, LDL-C, Lp-PLA2, hs-CRP, TNF-α, and IL-6 in two groups were significantly 

lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of these indexes in the treatment group were significantly lower than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Dengyin Naotong Capsules combined with Ginkgo Leaf Extract and Dipyridamole 

Injection has significant clinical efficacy in treatment of acute cerebral infarction, and can significantly reduce clinical symptoms, also 

can improve neurological function defects, regulate blood lipid levels and inhibit inflammatory response, which has certain clinical 

application value.  

Key words: Dengyin Naotong Capsules; Ginkgo Leaf Extract and Dipyridamole Injection; acute cerebral infarction; TCM syndrome 

score; neurological deficit score (NDS); Lp-PLA2; hs-CRP 

 

急性脑梗死是一种临床常见的心脑血管疾病，

是由于脑部动脉粥样硬化影响血液供应，导致脑局

部组织缺血、缺氧，引发神经元变性或坏死，表现

出一系列的神经功能障碍疾病[1]。急性脑梗死好发

于中老年人群，在脑卒中患者中占 85%以上，具有

较高的复发率、致残率和病死率[2]。西医治疗急性

脑梗死主要应用抗血栓、抗血小板聚集、改善血液

黏稠度等药物，但疗效均不甚理想[3]。银杏达莫注

射液中含有双嘧达莫、银杏总黄酮、银杏苦内酯等

成分，多种成分相互作用，有降低血液黏稠度、调

节组织微循环的作用，但其单独应用治疗急性脑梗

死的疗效还有待提高[4]。随着中医药的发展，中药

在治疗急性脑梗死方面的应用受到人们的广泛关

注。中医认为，急性脑梗死的病机为气虚血瘀、脉

络瘀阻、筋脉失养，故治疗应以通络散瘀、行气活

血、降脂化浊为宜[5]。灯银脑通胶囊是一种由灯盏

细辛、银杏叶、满山香、三七多种中药制备而成的

中药制剂，具有活血化瘀、行气止痛、化浊降脂的

功效[6]。本研究探讨灯银脑通胶囊联合银杏达莫注

射液治疗急性脑梗死的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

本研究所纳入的病例为平煤神马医疗集团总

医院自 2016 年 1 月—2019 年 12 月收治的 180 例

急性脑梗死患者，其中男 87 例、女 93 例，年龄

（52.66±4.05）岁，病程（6.91±2.20）h，并发疾

病：高血压 23 例、高血脂 79 例、糖尿病 78 例。 

纳入标准：西医诊断标准符合《中国脑血管病

防治指南：试行版》中相关规定[7]；中医诊断标准

参考《中药新药临床研究指导原则》[8]和《中风病

诊断与疗效评定标准（试行）》[9]中相关规定，辨证

分型为瘀血阻络型。病程＜2 d；首次发病患者；年

龄＞18 岁；所有患者均知情且签订同意书。 

排除标准：伴有脑肿瘤、脑外伤、代谢障碍、

血液系统等疾病患者；有出血倾向的患者；心、肝、

肾等重要脏器功能障碍患者；既往脑部手术的患者；

妊娠或哺乳期妇女；对研究药物过敏的患者；临床

资料不全者。 

1.2  药物 

灯银脑通胶囊由昆药集团股份有限公司生产，

规格 0.26 g/粒，生产批号 20151205、20160824、

20170316、20180722；银杏达莫注射液由山西普德

药业股份有限公司生产，规格 10 mL/支，生产批号

20150612、20161107、20170925、20181019。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患者随机分为对照组和

治疗组，每组各 90 例，其中对照组男 43 例，女 47

例；年龄（52.29±5.20）岁；病程（6.88±2.04）h；

并发疾病：高血压 10 例、高血脂 39 例、糖尿病 41

例；治疗组男 44 例，女 46 例；年龄（53.04±5.63）

岁；病程（6.95±2.15）h；并发疾病：高血压 13

例、高血脂 40 例、糖尿病 37 例。两组一般资料比

较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组入组后均给予常规治疗，包括吸氧、脱水、

调节脑供血、稳定血压、改善机体内环境平衡等。

在此基础上，对照组患者静脉滴注银杏达莫注射液，

25 mL 加至 500 mL 生理盐水中，2 次/d。治疗组患

者在对照组治疗的基础上口服灯银脑通胶囊，2 粒/

次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。 

1.4  临床评价标准[8]
 

临床痊愈：中医症状、体征消失或基本消失，

症状积分减少≥95%；显效：中医症状、体征明显

改善，症状积分减少≥70%；有效：中医症状、体

征有所好转，症状积分减少≥30%；无效：中医症

状、体征无改善，症状积分减少低于 30%。 

疗效指数=（治疗前症状积分－治疗后症状积分）/治疗
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前症状积分 

总有效率=（临床痊愈+显效+有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  中医证候积分、神经功能缺损程度评分

（NDS）  中医证候主症包括偏身麻木、半身不遂、

言语謇涩、口舌歪斜；次症包括头痛、眩晕、口唇

紫暗、肢体疼痛，主症由无、轻、中、重，评分为

0、2、4、6 分，次症评分 0、1、2、3 分，评分越

高表示症状越严重[8]。NDS 包括一般行为缺陷、脑

干功能、运动评估、感觉评估、自主行为、反射、

癫痫发作，共 7 项，总分为 45 分，评分为 0～15

分提示轻度神经功能缺损，评分为 16～30 分提示中

度神经功能缺损，评分为 31～45 分提示重度神经功

能缺损，评分越高表示神经功能缺损越严重[10]。 

1.5.2  血清学指标  于治疗前后抽取两组患者空腹

肘静脉血 4 mL，以 3 500 r/min 的速度离心 10 min，

离心半径为 3 cm，分离获得血清，置于−20 ℃冰箱

中备用待测。应用酶联免疫吸附法检测血清总胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、脂蛋白相关磷

脂酶 A2（Lp-PLA2）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及白细胞介素-6（IL-6）

水平。 

1.6  不良反应观察 

治疗期间，比较两组的不良反应发生情况，如

呕吐、头痛、腹痛等。 

1.7  统计学方法 

本研究所用的数据处理软件为 SPSS 23.0，计量

数据用x±s 描述，采用 t 检验；计数数据用百分数

表示，组间比较采用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 97.78%，显著高于

对照组的 74.44%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组中医证侯积分、NDS 评分比较 

治疗后，两组中医证候积分、NDS 评分均明显

比治疗前低（P＜0.05）；同时治疗组治疗后中医证

候积分、NDS 评分均明显比对照组低（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血清 TC、LDL-C 及 Lp-PLA2 水平比较 

两组治疗后血清 TC、LDL-C 及 Lp-PLA2 水平

均明显比治疗前低（P＜0.05），同时治疗组治疗后

血清 TC、LDL-C 及 Lp-PLA2 水平均明显比对照组

低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎性因子水平比较 

两组治疗后血清 hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平

均明显比治疗前低（P＜0.05），同时治疗组治疗后

血清 hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平均明显比对照组

低（P＜0.05）见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组患者发生 1 例呕吐、3 例头

痛、1 例腹痛，不良反应发生率为 5.56%；治疗组

发生 1 例呕吐、3 例头痛、2 例腹痛，不良反应发生

率为 6.67%；两组不良反应发生率比较差异无统计

学意义。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 90 30 21 16 23 74.44 

治疗 90 42 31 15 2 97.78* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组中医证候积分、NDS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on TCM syndrome score and NDS score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
中医证候积分 NDS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90 21.11±2.40 15.39±2.13* 23.95±2.33 13.18±2.07* 

治疗 90 21.05±2.51 12.08±1.38*▲ 24.02±2.51 5.76±1.45*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组血清 TC、LDL-C 及 Lp-PLA2 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum TC, LDL-C and Lp-PLA2 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TC/(mmol∙L−1) LDL-C/(mmol∙L−1) Lp-PLA2/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90 6.92±1.41 5.45±0.88* 4.82±1.10 3.24±0.76* 42.89±5.11 35.34±4.08* 

治疗 90 7.03±1.59 4.01±0.54*▲ 4.79±1.13 2.29±0.48*▲ 42.70±5.75 30.29±3.14*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
hs-CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90 11.42±2.55 9.44±1.89* 40.34±6.84 30.02±4.18* 15.56±4.12 11.42±3.80* 

治疗 90 11.39±2.71 6.23±1.03*▲ 39.78±5.92 18.12±3.77*▲ 15.50±4.31 8.76±2.25*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

目前，急性脑梗死的发病机制尚不明确，研究

认为与吸烟、饮酒、肥胖、高血压、高血脂、糖尿

病、血液动力学异常、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

血管异常导致大脑动脉狭窄或堵塞等因素有关[11]。

如治疗不及时或治疗不当，会严重损伤患者的神经

功能，甚至威胁患者生命。临床治疗急性脑梗死的

主要目的为改善病灶部位血流量、提高局部血液循

环、减轻神经元损伤，改善临床症状[12]。银杏达莫

注射液的主要成分为双嘧达莫和银杏总黄酮，双嘧

达莫有助于抑制血小板聚集，改善血液流变学；银

杏总黄酮有扩张心脑血管，改善脑部缺血缺氧状态

的作用[13]。另外，银杏达莫注射液还能够改善脑部

血管的顺应性，提高脑血管的张力，加速氧自由基

的清除，减轻氧化反应对脑细胞的损伤[14]。中医认

为，脑梗死属“中风”“卒中”“偏枯”等范畴，是

由于机体禀赋不足，肝肾不足，阳亢化风，或气血

内虚，血脉不畅，或过食肥甘，嗜饮酒浆，内生湿

浊，进而化热，经脉阻滞，致使气血逆乱，风夹痰

瘀，扰于脑窍，窜犯经络而发病，故治疗应以活血

化瘀、行气通络、祛风除湿为宜[15]。灯银脑通胶囊

是一种彝族药，其中灯盏细辛有通络活血、祛风除

湿的功效，银杏叶有活血化瘀、行气止痛的功效，

三七有通脉行瘀、活血止血的功效，满山香有祛风

止痛、行气活血的功效，诸药合用，共同发挥行气

活血、散瘀通络的功效[16]。本研究结果显示，治疗

组的总有效率明显比对照组高（P＜0.05）。治疗组

治疗后中医证候积分、NDS 评分均明显比对照组低

（P＜0.05），提示灯银脑通胶囊联合银杏达莫注射液

治疗急性脑梗死的临床疗效显著，能够明显减轻临

床症状，改善神经功能缺损。现代药理学研究表明，

灯银脑通胶囊能降低血液的黏稠度，溶解血栓，还

有抗氧化应激的作用[17]。灯银脑通胶囊联合银杏达

莫注射液治疗急性脑梗死，从不同的角度来发挥作

用，协同增效，疗效优于单纯应用银杏达莫注射液。 

本研究结果显示，治疗组治疗后血清 TC、

LDL-C、Lp-PLA2 水平均明显比对照组低（P＜

0.05），提示灯银脑通胶囊联合银杏达莫注射液治疗

急性脑梗死，能够调节机体血脂水平。研究表明，

脑梗死的发生发展与动脉粥样硬化有紧密联系，而

血脂水平异常是动脉粥样硬化发生的重要因素，同

时也是缺血性脑血管疾病的危险因素[18]。灯银脑通

胶囊能够促进机体的血液循环，改善机体内环境，

从而有助于血脂水平的改善[19]。本研究结果显示，

治疗组治疗后血清 Hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平均

明显比对照组低（P＜0.05），提示灯银脑通胶囊联

合银杏达莫注射液治疗急性脑梗死，能够抑制炎症

反应。研究表明，急性脑梗死发生时，脑组织中的

小胶质细胞和巨噬细胞被激活，生成并分泌 hs- 

CRP、TNF-α、IL-6 等细胞炎性因子，引起中枢的

炎症反应，损伤脑组织[20]。由本项结果推测，灯银

脑通胶囊联合银杏达莫注射液治疗急性脑梗死的作
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用机制可能与其抑制炎症反应有关，但机制尚不清

楚。另外本研究结果显示，两组治疗期间的不良反

应发生率比较差异无统计学意义，提示灯银脑通胶

囊联合银杏达莫注射液治疗急性脑梗死的不良反应

少，安全性较好。 

综上所述，灯银脑通胶囊联合银杏达莫注射液

治疗急性脑梗死的临床疗效显著，能够明显减轻临

床症状，改善神经功能缺损，调节血脂水平，抑制

炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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