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银杏酮酯分散片对脑卒中患者血清炎症因子水平、神经功能的影响

袁本红
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摘= =要：目的= =分析银杏酮酯分散片对脑卒中患者血清炎症因子水平、神经功能改善情况。方法= =本研究对象选取 VO例脑

卒中患者，按照随机数字表法分成对照组和观察组各 QS例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在此基础上辅以银杏酮

酯分散片口服治疗。连续治疗 NQ=d，对比两组治疗前后血清炎症因子水平、血脂水平、神经功能缺损程度、认知功能、不良

反应的差异。结果= =治疗前两组患者血清白介素JU（fiJU）、白介素JS（fiJS）、肿瘤坏死因子Jα（qkcJα）水平无统计学差异；

治疗后两组 fiJU、fiJS、qkcJα 水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组血清 fiJU、fiJS、
qkcJα 水平低于对照组，组间有显著的统计学差异（m＜MKMR）。治疗前两组患者血脂水平无统计学差异；治疗后对照组 qC
明显降低，eaiJC明显升高，差异有统计学意义（m＜MKMR）；观察组 qd、qC、iaiJC低于对照组，eaiJC高于对照组，

组间差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗前两组患者 kfepp评分、jjpb评分无统计学差异；治疗后两组 kfepp评分均降

低，jjpb评分均升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；观察组 kfepp评分低于对照组、jjpb评分高

于对照组，组间差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗期间两组均未见不良反应报告。结论= =银杏酮酯分散片可降低脑卒中患

者血清中促炎症因子水平、调节血脂水平、减轻神经功能缺损程度、改善认知功能，且无明显不良反应，值得临床推广应用。=
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缺血性卒中是临床常见的脑血管疾病，其高发

病率、高致残率、高死亡率给患者家庭带来巨大的

痛苦，也给社会医疗资源造成沉重的负担。缺血性

卒中发生后可导致神经功能缺损、认知功能损害，

严重影响患者的生存质量，炎症反应在这一病理过

程中起到重要的作用，因此降低炎症反应程度是临

床治疗脑卒中的关键环节xNz。=
银杏酮酯分散片是第五代银杏叶中成药制剂，

由银杏叶中提取出的银杏内酯、黄酮类、萜类内酯

成分组成，具有抗氧化、改善脑血流、保护心脑血

管等药理作用，可促进卒中后的神经修复和再生，

减少梗死面积，保护神经细胞xOz。但其在抑制炎症

反应方面的相关研究报道较少。本研究分析银杏酮

酯分散片对脑卒中血清炎症因子水平、神经功能改

善情况。

N= =对象与方法=
NKN= =一般资料=

选取本院 VO 例脑卒中患者为研究对象，男性

RO 例、女性 QM 例；年龄 RN～UM 岁，平均年龄= = =
（SOKSQ±NMKRU）岁；病程 NU～TO= h，平均病程= =
（PTKNO±VKVR）h。按照随机数字表法分成 O组。对

照组、观察组患者各例。两组在年龄、性别、病程

等方面无显著的统计学差异，具有良好的可比性。

本研究方案获得本院伦理委员会批准后实施，患者

入组前签署知情同意书。

诊断标准：参考中华神经科学会中华神经外科

学会《各类脑血管疾病诊断要点》xPz中关于缺血性

脑卒中的诊断标准。

纳入标准：符合上述诊断标准，发病 TO=h内，

首次发病；经颅脑 Cq或jof等影像学检查证实；

患者其家属对治疗方案知情同意，并签署知情同意

书；患者能够配合病史数据的采集和随访过程。

排除标准：出血性脑卒中；既往有颅内出血或

蛛网膜下腔出血史；心源性脑栓塞；合并抗血小板

治疗禁忌症；严重心、肝、肾功能不全；严重感染；

颅脑肿瘤；精神疾病；认知功能障碍；凝血功能障

碍；难以控制的高血压、糖尿病；妊娠期、哺乳期

妇女；合并其他可能影响肢体活动功能的疾病者。

NKO= =治疗方法=
对照组患者给予常规治疗，包括抗凝、抗血小

板、改善循环、营养脑细胞、控制血压、血糖等。

观察组患者在此基础上辅以银杏酮酯分散片

（江苏神龙医药股份有限公司，规格 MKNR= gL片，国

药准字 wOMMRMSTM）口服治疗，剂量为 MKNR=gL次，P
次Ld，连续治疗 NQ=d。=
NKP= =检测方法=

所有患者均于入院时和治疗后NQ=d时抽取空腹

静脉血，P=MMM=rLmán低速离心 NM=mán，分离上层血

清冻存于JUM℃冰箱备用。采用日立 TMSM 型全自动

生化分析仪检测血清三酰甘油（qd）、总胆固醇

（qC）、低密度脂蛋白胆固醇（iaiJC）、高密度脂

蛋白胆固醇（eaiJC）。采用酶联免疫吸附测定法

（bifpA）检测血清白介素JU（ fiJU）、白介素JS
（fiJS）、肿瘤坏死因子Jα（qkcJα）水平，检测仪器

为美国 _áoqek酶标仪，试剂盒均购于北京四正柏科

技有限公司，严格按照试剂盒说明书操作，在 QRM=
nm读取吸光度，代入标准曲线计算各指标值。=
NKQ= =疗效标准=

采用美国国立卫生院神经功能缺损评分

（kfepp）评价神经功能缺损程度的变化，包括意识

水平、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、

共济失调、感觉、语言、构音障碍、忽视等内容。

总分为 QR 分，kfepp 评分越高，表示神经功能缺

损程度越严重。采用简易智能精神状态检查量表

（jjpb）评价患者认知功能的变化，包括定向力、

即刻记忆力、计算力、注意力、延迟记忆和语言等

内容。总分为 PM分，得分越高，表示认知功能越好，

jjpb评= = =分＜OT分者认为存在认知功能障碍。=
NKR= =统计学处理=

采用 pmppNPKM软件对数据进行统计学处理，计

量资料采用 –x s表示，采用配对 t检验。计数资料

采用百分率表示，采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =治疗前后血清炎症因子水平比较= =

治疗前两组患者血清 fiJU、fiJS、qkcJα 水平

无统计学差异；治疗后两组 fiJU、fiJS、qkcJα 水

平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（m＜MKMR）；且观察组血清 fiJU、fiJS、qkcJα
水平低于对照组，组间有显著的统计学差异（m＜
MKMR）。见表 N。=
OKO= =治疗前后血脂水平比较= =

治疗前两组患者血脂水平无统计学差异；治疗

后对照组 qC明显降低，eaiJC明显升高，差异有

统计学意义（m＜MKMR）；观察组 qd、qC、iaiJC
低于对照组，eaiJC高于对照组，组间差异有统计

学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
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表 N= =两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较=
qable=N= = Comparison=on=serum=inflammatory=factors=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别 nL例=
fiJULEég∙mi−NF= fiJSLEég∙mi−NF= qkcJαLEég∙mi−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 QS= OTKUP–UKQR= OOKPR–SKUOG= NSKVO–RKNS= NPKOR–QKQRG= PQKSP–NMKRP= ORKPR–TKVNG=
观察 QS= OTKUR–UKSM= NSKPM–RKPPG@= NSKUU–RKOP= UKRT–PKMNG@= PQKPR–NMKON= NVKOU–QKRTG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=

表 O= =两组患者治疗前后血脂水平比较=
qable=O= = Comparison=on=blood=lipid=levels=before=and=after=treatment=between=two=groups=

组别= nL例=
qdLEmmoä∙i−NF= qCLEmmoä∙i−NF= iaiJCLEmmoä∙i−NF= eaiJCLEmmoä∙i−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照= QS= RKUN–NKUP= RKTO–NKRS= OKQR–MKTR= OKOU–MKSPG= QKPM–NKRR= QKPR–NKQU= MKVR–MKPR= NKMR–MKPMG=
观察= QS= RKUR–NKUS= RKNO–NKMOG@= OKQM–MKTU= OKMN–MKROG@= QKPO–NKSM= PKTQ–NKMPG@= MKVO–MKPP= NKNU–MKPOG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=

OKP= =治疗前后神经功能和认知功能比较=
治疗前两组患者 kfepp 评分、jjpb 评分无

统计学差异；治疗后两组 kfepp 评分均降低，

jjpb评分均升高，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（m＜MKMR）；观察组 kfepp评分低于对照组、

jjpb 评分高于对照组，组间差异有统计学意义=
（m＜MKMR）。详见表 P。=

表 P= =两组患者治疗前后神经功能和认知功能比较=
qable=P= = Comparison=on=neurological=and=cognitive=

functions=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别= nL例=
kfepp评分= jjpb评分=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照= QS= ONKPO–SKUP= NRKNR–QKTSG= OQKPR–TKNN= OSKRO–TKSUG=
观察= QS= ONKQR–SKSV= NNKQT–PKVOG@= OQKRU–TKOR= OVKTT–TKTQG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué
~fter=tre~tment=

OKQ= =治疗期间不良反应比较=
治疗期间两组均未见不良反应。

P= =讨论=
脑血管疾病与心脏病、恶性肿瘤是目前的三大

致死性疾病，对人类健康产生严重的威胁。缺血性

脑卒中是临床常见的脑血管疾病，虽然随着医疗技

术的不断发展，脑卒中引起的死亡率已大大降低，

但由于溶栓时间窗狭窄，多数存活患者遗留不同程

度的神经功能缺损和认知功能障碍。减轻神经功能

缺损和认知功能障碍是当前脑卒中治疗的重中

之重xQz。=
银杏树是地球上古老的树种，其果、叶均可入

药，具有较高的医药价值。近年来，随着国家对中

医药事业的大力扶持，银杏叶的药用价值得到深入

的开发xRz。银杏酮酯分散片是采用现代提取工艺精

制而成的中成药制剂，其有效成分包括银杏内酯 _、
游离黄酮、萜类内酯等。国内外药理研究证实，银

杏叶的黄酮类和萜类内酯类等活性成分对心脑血

管、神经系统疾病具有显著的治疗效果xSJTz。银杏酮

酯具有扩张脑血管、增加脑血流量、清除氧自由基

的作用，并改善由此引起的脑缺血、水肿、电解质

紊乱，对抗兴奋性神经毒性引起的神经元形态改变，

降低其对谷氨酸引起的神经毒性敏感性xUz。=
大量研究已经证实，脑缺血引起的炎症反应在

脑缺血性损伤的病理过程中发挥着重要的作用xVz。

目前公认的参与脑缺血后炎症反应的炎症因子包括

qkcJα、白介素家族等，在促炎症因子的作用下，

血小板发生异常活化、聚集、黏附，进而诱导血栓

形成，并参与血脑屏障的破坏、基底膜降解。因此

抗炎治疗是脑卒中治疗过程的关键环节xNMz。本研究

创新性的探讨了银杏酮酯在抗炎方面的效应，发现

治疗后采用银杏酮酯分散片辅助治疗者血清 fiJU、
fiJS、qkcJα 水平低于常规治疗者，这一结果提示，

银杏酮酯分散片通过降低促炎症因子水平减轻机体

炎症反应程度，保护神经元免受炎性损伤。
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血脂异常是引起心脑血管疾病的独立危险因

素，缺血性脑卒中的发病机制之一是脑动脉粥样硬

化，引起管腔狭窄、血流不畅。因此调节血脂对改

善脑组织供血有益xNNz。本研究中治疗后采用银杏酮

酯分散片辅助治疗者 qd、qC、iaiJC低于常规治

疗者，eaiJC高于常规治疗者，这一结果提示，银

杏酮酯分散片通过调节血脂水平控制动脉粥样硬化

斑块形成，改善脑组织局部血供。同时脑动脉粥样

硬化斑块稳定后还可降低血栓形成风险，改善患者

预后。

由于脑卒中引起的供血、供氧不足使脑组织局

部缺血、坏死，神经细胞凋亡，影响该区域所支配

的相关智能活动和肢体活动，出现记忆障碍、注意

力、执行功能受损等认知功能障碍以及偏瘫、吞咽

功能障碍、语言功能障碍。而减轻脑卒中后神经功

能缺损、认知功能障碍是临床治疗工作的主要目

标xNOJNPz。本研究中采用银杏酮酯分散片辅助治疗者

治疗后神经功能缺损程度和认知功能障碍更加轻

微，这与银杏酮酯降低炎症反应对神经细胞的损伤、

调节血脂水平、降低血栓形成风险有关。治疗期间

两组均未见不良反应报告，这一结果提示，加用银

杏酮酯分散片并未增加脑卒中患者的不良反应风

险，该治疗方案的安全性良好。

综上所述，银杏酮酯分散片可降低脑卒中患者

血清中促炎症因子水平、调节血脂水平、减轻神经

功能缺损程度、改善认知功能，且无明显不良反应，

值得临床推广应用。
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