
宁的镇痛作用相 当于 去痛片
。

2
.

3 小 鼠扭体法 [lj
:

取小 鼠
,

雌雄兼用
,

分 组同 2
.

2
。

分别 19 0
.

5 % CM C
一

N
a
的息痛宁 5 0

、

2 5 m g /k g 和去

痛 片 2 0 0 m g / k g
,

连续 3 d
。

末次 给药后 ip 0
.

6 % H A
e

(冰醋酸 )溶液
,

每 0
.

1 m L / 10 9 体重
,

观察记 录小 鼠

1 5 m in 的扭体次数 (见表 3 )
。

裹 2 息痛宁对小鼠的镇痛作用 (热板法
, x 士 s)

组别
剂量 动物

( m g / kg ) (只 )

给药后不同时间痛阅 ( s )

30 m i n 60 m in

对照组

息痛宁

10

l 0

10

10

给药前

痛闽(s )

17
.

9士 5
.

8

18
.

5土 5
.

9

18
.

7士 4
.

5

17
.

1士7
.

3

16
.

1士5
.

8
,

18
.

6士 5
.

9苍

28
.

0士5
.

1 任 普 苍 30
.

9士 7
.

3 . 祛 份

2
.

4士6 1
. 抢

25
.

0士 6
.

1赞 哥

26
.

0士6
.

3 苍 苍 份 25
.

2士 5
.

2
’ “

八U仁」亡Jn了̀

息痛宁对小鼠的镇痛作用 (扭体法
, x 士 : )

组别
剂量

( m g / k g )

动物数

(只 )

对 照组

息痛宁组 5 0

2 5

l 0

10

去痛片组 2 00

l 0

10

扭体数

(次 )

5 7
.

5士 1 1
.

5

2 7
.

5士 1 3
.

6
件 朴 .

3 6
.

0士 7
.

6
份 备 苍

16
.

7士 7
.

4 份 “ “

与对照组比
:

“
`
尸 < .0 01

结果 可见
,

息痛宁能 明显 减少 小 鼠扭体反 应次

数
,

与对照组 比较 差异有极显 著意义
,

说明息痛宁有

显著的镇痛作 用
。

2
.

4 吸人剂的毒性及刺激性试验

2
.

4
.

1 对豚 鼠的毒 性 和刺激试验川
:

取豚 鼠
,

经 预

试最大浓 度给药未引起死亡
,

故只设一个高剂量组
。

取豚 鼠 12 只
,

按 能溶解 的最大浓度 ( 62
.

5%食

用油溶液 )分别给每只豚 鼠滴鼻 1 25 m g / 2 5 0 9
,

观测

受试动物给药 后 24 h 全身状 况及局部 粘膜的变化
,

然 后处死 6 只动物
,

取 出呼吸道局 部粘膜组织观察
,

留存 6 只动 物观察 至第 7 天
,

再处死检查
。

结果 可

见
,

给药 后动物 活动
、

进食
、

大小便 均正 常
,

肉眼观察

呼吸道局 部粘膜与正 常豚 鼠比较
,

未见 异常
,

病理 组

织学检查亦 未见异常
。

表明本品 5 0 0 m g /k g (合生药

量 9 0 9
.

1 m g /k g )对豚 鼠鼻腔给药无毒性反 应和 刺

激性 (豚鼠用量相 当于人用剂量的 299
.

4 倍 )
。

2
.

4
.

2 对 小 鼠的 急性毒性试验
:

取小 鼠
,

经预试最

大浓度给药未引起死亡
。

取小 鼠 2 0 只
,

按 能溶解 的最 大浓度 ( 10 % )分别

给每只小 鼠 电 50 m g / 209
,

连续观察 7 d
。

药后 动物

中枢和 运动神经系 统
、

植物神 经 系统
、

呼 吸系统
、

心

血管 系统
、

胃肠 系统
、

泌尿 生殖 系统
、

皮肤 和皮 毛及

眼 未见 异 常
。

表 明本 品 2 5 0 0 m g / k g (合生 药 量 4

5 4 5
.

5 m g / k g )对小 鼠 口服给药无毒性反 应 (相 当于

人用剂量 的 1 497
.

0 倍 )
。

3 结论

药效学试验证实
,

息痛 宁有明显的镇痛作 用
;
可

显 著提高大 鼠对 辐射刺激 的痛阑和提高小鼠对热刺

激 的痛闭
,

显著 抑制 H +
致小 鼠的扭体次数

。

息痛宁鼻吸人剂采用 临床拟用给药途径和 临床

常用给药途 径
,

分别按最大浓 度 ( 62
.

5%
、

10 % )给予

豚 鼠和小 鼠均未见异常
,

表明本 品的每 日最大耐受

量分别在 5 0 0 m g / k g 和 2 5 0 0 m g /k g 以 上 (相 当于

临床 用药量 的 299
.

4 倍和 1 4 97
.

0 倍 )
,

可 以认 为本

品鼻腔
、
口服给药安全无毒

。
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达纳康治疗急性脑梗死的临床观察

天津医科大学一附院神经 内科 ( 3 0 0 0 70) 杜红坚 杨露春 杨 丽 张天林

达 纳 康 ( T N K ) 是 标 准 化 的 银 杏 叶 萃取 物

( E G b 7 6 1 )
,

其主要有 效成分是黄酮 搪昔 和掂 内醋
,

它对于改善脑缺血具有多方面 的药理作用
。

我们于

1 9 9 7 年 7 月 ~ 1 9 9 8 年 7 月应 用达纳康治疗 急性脑

梗死 32 例
,

着重观察了其对临床及血液流变学方面

的影响
。

一

4 5 0
-

1 资料与方 法

1
.

1 一般资料
:

全 部 62 例病人均 经头 C T 或 M R I

证实为脑梗死的住院病人
,

随机分为两组
。

治疗组 32

例
,

男 2 0 例
,

女 12 例
,

年龄 4 0~ 7 8 岁
,

平均 6 0
.

7 岁
,

按神经功能缺损评分分为
:

重型 1 例 ( 30 % )
,

中型 17

例 ( 53写 )
,

轻型 1 4 例 ( 4 4 % )
。

对照组 3 0 例
,

轻型 1 2



例 (4 O % )
。

两组 病例在年龄
、

性别
、

病情轻 重程度 等

方面经统计学处理无 差异 ( 尸 > 0
.

05 )
,

具可 比性
。

1
.

2 方法
:

①治疗 组及对 照组病人均输 血塞 通 0
.

4

g 火 14 d
,

然后 胞二磷胆 碱加 人 250 m L 生理 盐水 中

静滴 14 d
。

此外治疗组加用 达纳康片剂 (法 国博福
-

益普生制药集 团生产 )
,

每次 40 m g
,

每 日 3 次
,
口 服

4 周
。

两组其他辅助治疗及对症治疗相 同
。

②用药前

及用药后 4 周检查 血尿 常规
,

肝 肾功 能
,

血 流 变学
,

包括全 血粘度 (普利 生 L B Y
一
N 6 血粘度 仪 )

、

红细 胞

变形 指数 (激光衍射 B L 88
一
B 红细胞变型仪 )

、

红细胞

压积及血小板聚集率 (普利生 L B Y
一
N ZJ 血小板聚 集

仪 )及临床体征
。

1
.

3 疗效评定标准
:

根据 1 9 9 5 年全国第四 届脑血管

病学术会议 通过的脑卒 中患者临床神 经功能缺损程

度评分标准 (中华神经科杂志
,
199 6

,

29
:
3 8 1) 分为

:

基

本痊愈
、

显著进步
、

进步
、

无变化及恶化 和死亡
。

结果

临床疗效
:

见表 1
。

表 1 临床疗效比较

组别 例数
基本

痊愈

显著

进步
进步

无 效或

恶化

治疗组

对照组

3 2 1 3

3 0 9

有效率

(% )

8 7
.

5 璐

6 3
.

3

与对照组 比较
: “

尸 < 0
.

05

2
.

2 对血 液流变学影 响
:

见表 2
。

治疗组 中全血 粘

度
,

红细胞 变形 指数在 不 同切变率 下均 有显 著性 改

善 (尸 < 0
.

0 5 )
,

红 细 胞 压 积 亦有 明 显 降低 (尸 <

0
.

0 5 )
,

血小板 聚集率虽经 统计学处理无 明显差 异 (尸

> 0
.

0 5 )
,

但总 的趋势是减 少的
。

而对照组全血粘度
、

红细 胞变 形指数
、

红 细胞压积用 药前 后 比较无 明显

改变 (尸> 0
.

0 5 )
,

血 小板 聚 集率亦 无减少趋 势 (尸 >

0
.

0 5 )
。

表 2 对照组和达 纳康组血流变学治疗前后对 比` 士 s)

组别
全血粘度

高切 低切

红细胞变形指数切变率

5 0 1 00

RBC

压积

血小板聚集率

撑
组

对
照
组

治疗前 4
.

6 9士 0
.

6 4 9
.

70士 1
.

85 0
.

33士 0
.

04 0
.

39士 0
.

04 0
.

44士 0
.

0 4 44
.

69土 5
.

03

治疗后 4
.

29士 0
.

57
`

8
.

4 2士 1
.

88
’

0
.

35士 0
.

02
`

0
.

41士 0
.

02
.

0
.

4 6士 0
.

0 2
.

41
.

69士 5
.

01
.

治疗前 4
.

51士 0
.

74 8
.

8 8士 2
.

0 3 0
.

34士 0
.

03 0
.

40士 0
.

03 0
.

45士 0
.

0 3 43
.

27士 5
.

25

治疗后 4
.

36士 0
.

04 8
.

4 7士 1
.

5 8 0
.

34士 0
.

03 0
.

41士 0
.

03 0
.

45士 0
.

0 3 41
.

85士 5
.

48

l m in Z m in 最大聚集率

3 9
.

64士 10
.

95 5 2
.

15士 14
.

64 6 1
.

64士 17
.

43

3 5
.

87士 10 47 4 7
.

0 5士 13
.

32 5 6
.

1 3士 16
.

37

4 0
.

35士 18
.

57 4 6
.

6 2士 21
.

52 62
.

0 9士 23
.

12

3 7
.

60士 14
.

36 4 0
.

8 0士 22
.

13 5 8
.

5 2士 18

与 自身治疗前 比较
: “
尸 < .0 0 5

3 讨论
:

目前 国际上对达纳康这种标准化的银杏 叶萃取

物 的研究很 多
,

通过 临床及 动物实验研究发 现其有

很 广泛的药理活性
,

如在血液动力学方 面已证实
,

它

具有改善动脉顺 应性
,

改善毛细 血管渗 透性
,

增 强静

脉张力的作 用 ;在血液 流变学方 面
,

它能增加 红细胞

变形性
,

拮抗血 栓形 成
;
在组织 代谢方 面

,

它 可改善

组织细胞能 量代谢
,

增加对葡萄糖的利 用
,

增加 血流

量
,

清 除 自由基
,

从 而保 护神经 元
,

增加 其抗 缺 氧能

力
。

有人做 过这样实验
:

使动物完全 性 前脑缺血 5

m in
,

对照组 90 % 的神经元受损
,

而 达纳康组 50 环以

上神经元无损
,

从而证 明其神经保护作用
。

临床观察

还发现
,

长期服用 达纳康
,

其脑 电图可有显著改善 j

波减少
, Q
波增加

,

p波增加
,

从而提高警醒性
,

改善注

意力
,

故 对于 改善脑老 化及 老年痴呆所致认知及记

忆功能 障 碍 有 一 定 疗 效 r R
a
i G S

, e t a l
·

C
u r r e n t

M
e
d ie a l R e s e a r e h 衣 O p i n i o n ,

1 9 9 1
,
1 2 ( 6 )

:
3 5 0〕

。

鉴 于达纳康有多方 面的 药理 活性
,

我们看重 观

察 了对急 性脑梗死 的临床疗效
,

并 了解其对血流变

学 的影 响
。

结果显示在同等用药条件下服达纳康 组

其总有效率要 明显高于对照组 (尸 < 0
.

0 5 )
,

从而证 明

达纳康治疗急性脑梗死确实有效
。

而 达纳康在血 流

变学方 面的作用再次 得到证实
:

血粘度
、

细胞压 积明

显 降低 (尸 < 0
.

0 5 )
,

红 细胞变形 指数显 著增加 (尸 <

。
.

05 )
,

血小板聚集率亦有 下降趋 势
。

而 对照组 各项

指标均无 改变
,

证 明达 纳康是通过改善红 细胞变形

性
,

降低 血小 板 聚集
,

进而 降低血液粘稠 度
,

改善脑

缺 血的机制而发挥其临床疗效 的
。

在 用药 过程中未

发现不 良反应
。

提 示
:

达纳康是 一种安 全
、

有效的治

疗 急性脑梗死的 良药
。

( 1 9 9 9
一 0 1

一

2 收稿 )

\ 。
.
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