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银杏内酯注射液联合巴曲酶治疗急性脑梗死的临床研究 
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摘  要：目的  探讨银杏内酯注射液联合巴曲酶治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2015 年 2 月—2019 年 2 月在河南

医学高等专科学校附属医院治疗的急性脑梗死患者 78 例，根据用药的不同分为对照组（39 例）和治疗组（39 例）。对照组

静脉滴注巴曲酶注射液，首次 10 BU 加入生理盐水 100 mL，隔日 5 BU 加入生理盐水 100 mL，1 次/2 d；治疗组在对照组基

础上静脉滴注银杏内酯注射液，10 mL 加入生理盐水 250 mL，1 次/d。两组患者均治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，同时

比较治疗前后两组患者 NIHSS 评分、mRS 评分、MoCA 评分、SF-36 评分、ADL 评分、BI 指数，血清血红素氧合酶 1（HO1）、

单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、亲环素 A（CyPA）、和肽素（CPP）、神经胶质纤维酸性蛋白（GFAP）和基质金属蛋白酶-9

（MMP-9）水平，双侧大脑中动脉动脉峰流速（Vp）、平均流速（Vm）、流速差值（DVp、DVm），及血液红细胞压积（HCT）、

全血黏度（WBV）、纤维蛋白原（FIB）和血浆黏度（PV）水平。结果  治疗后，对照组临床有效率为 82.05%，显著低于治

疗组的 97.44%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 NIHSS 和 mRS 评分显著降低（P＜0.05），MoCA

评分、SF-36 评分、ADL 评分和 BI 指数评分显著升高（P＜0.05），且治疗组 NIHSS、mRS、MoCA、SF-36、ADL 和 BI 指

数评分明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 HO1、MCP-1、CyPA、CPP、GFAP、MMP-9 水平均明显下降（P＜

0.05），且治疗组 HO1、MCP-1、CyPA、CPP、GFAP、MMP-9 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者双侧大

脑中动脉 Vp、Vm 均增高（P＜0.05），DVp、DVm 明显降低（P＜0.05），且治疗组脑血流动力学水平明显好于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组患者 HCT、WBV、FIB 及 PV 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组这些血液流变学指标明显低于对照

组（P＜0.05）。结论  银杏内酯注射液联合巴曲酶注射液治疗急性脑梗死有利于促进患者脑神经功能恢复，改善机体细胞因

子水平，促进机体血液流变学及脑血流动力学指标的改善。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Ginkgolide Injection combined with batroxobin in treatment of acute 

cerebral infarction. Methods  Patients (78 cases) with acute cerebral infarction in Henan Medical College Hospital Workers from 

February 2015 to February 2019 were divided into control (39 cases) and treatment (39 cases) groups based on different treatments. 

Patients in the control group were iv administered with Batroxobin Injection, 10 BU added into normal saline 100 mL for the first time, 

then 5 BU added into normal saline 100 mL on the alternate day, once every two days. Patients in the treatment group were iv 

administered with Ginkgolide Injection on the basis of the control group, 10 mL added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in 

two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the scores of NIHSS , mRS, MoCA, SF-36, 

ADL and BI, serum levels of HO1, MCP-1, CyPA, CPP, GFAP and MMP-9, Vp, Vm, DVp and DVm of bilateral brain, and HCT, WBV, 

FIB, PV levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control 

group was 82.05%, which was significantly lower than 97.44% in the treatment group, and there were differences between two groups  
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(P < 0.05). After treatment, the NIHSS and mRS scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), but MoCA, SF-36, ADL 

and BI scores were significantly increased (P < 0.05), and these scores in the treatment group were significantly better than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of HO1, MCP-1, CyPA, CPP, GFAP and MMP-9 in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and these serum indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the Vp and Vm of bilateral brain in two groups were significantly increased (P < 0.05), but DVp and DVm of 

bilateral brain were significantly decreased (P < 0.05), and the cerebral hemodynamic parameters in the treatment group were significantly 

better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the HCT, WBV, FIB, and PV levels in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and these hemorheological indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group 

(P < 0.05). Conclusion  Ginkgolide Injection combined with batroxobin in treatment of acute cerebral infarction can promote the 

recovery of nerve function, improve the level of cytokines, promote the improvement of hemorheology and cerebral hemodynamics. 

Key words: Ginkgolide Injection; Batroxobin Injection; acute cerebral infarction; HO1; CyPA; HCT; FIB 

 

急性脑梗死指的是脑组织中的血管突然破裂，

或发生阻塞致使血液不能向大脑内流入所引起的脑

组织急性缺血、缺氧的一种以神经元变形、坏死而

引发神经功能受损的疾病，具有较高的致残率和病

死率，严重危害患者生命健康[1]。巴曲酶具有降解

纤维蛋白原（FIB）、降低血液黏度、降低血管阻力，

促进血流量增加等作用[2]。银杏内酯注射液具有活

血化瘀、通经活络的功效[3]。因此，本研究对急性

脑梗死采用银杏内酯注射液联合巴曲酶进行治疗，

获得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选择 2015 年 2 月—2019 年 2 月在河南医学高

等专科学校附属医院进行治疗的 78 例急性脑梗死

患者为研究对象，均符合急性脑梗死诊断标准[4]。

其中男 43 例，女 35 例；年龄 44～76 岁，平均年龄

（64.23±3.57）岁；发病至入院时间 2～15 h，平均

（7.32±1.26） h。 

排除标准：对研究药物过敏者；有出血性疾病

者；有严重肝肾功能异常者；正在接受其他药物治

疗者；对乙醇、甘油等药物成分过敏者；伴有精神

障碍者；伴有重症高血压、颅脑肿瘤、重症糖尿病、

伴有造血系统及免疫系统疾病及亚急性细菌性心内

膜炎者；正在应用抗凝、抑制血小板聚集及抗纤溶

性制剂者；FIB 低于 100 mg/dL 者；伴有多器官功

能衰竭、心室中隔穿孔及心原性休克者；治疗中病

情加重需要更改治疗方案者；未取得知情同意者。 

1.2  药物 

巴曲酶注射液由北京托毕西药业有限公司生

产，规格 0.5 mL∶5 BU，产品批号 150102、160305、

170702、180409；银杏内酯注射液由成都百裕制药

股份有限公司生产，规格 2 mL/支，产品批号

150108、160307、170506、180307。 

1.3  分组和治疗方法 

根据入院用药的不同分为对照组（39 例）和治

疗组（39 例），其中对照组男 22 例，女 17 例；年

龄 44～75 岁，平均年龄（64.16±3.65）岁；发病至

入院时间 2～15 h，平均时间（7.24±1.32）h。治疗

组中男 21 例，女 18 例；年龄 44～76 岁，平均年龄

（64.37±3.68）岁；发病至入院时间 2～15 h，平均

时间（7.45±1.32）h。两组一般资料间比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

入组者均给以将颅内压、营养脑神经、降血脂

等常规处置。对照组静脉滴注巴曲酶注射液，首次

10 BU 加入生理盐水 100 mL，隔日 5 BU 加入生理

盐水 100 mL，1 次/2 d；治疗组在对照组基础上静脉

滴注银杏内酯注射液，10 mL 加入生理盐水 250 mL，

1 次/d。两组患者均治疗 14 d。 

1.4  疗效评价标准[5] 
 

痊愈：治疗后相关症状全部消失，NIHSS 评分

较前减少 90%以上；显效：治疗后相关症状较前显

著改善，45%≤NIHSS 评分较前减少＜90%；有效：

治疗后相关症状较前有所改善，18%≤NIHSS 评分

较前减少＜45%；无效：治疗后相关症状没有改善

甚至加重，NIHSS 评分较前减少＜18%。 

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  NIHSS 评分、MoCA 评分、mRS 评分、SF-36

评分、ADL 评分、BI 指数  NIHSS 评分：总共包

括 8 个项目，总分 45 分，得分越高神经功能损伤越

重[6]。MoCA 评分：总分 30 分，＜26 分者表示认

知功能异常，评分越高者认知功能改善越好[7]。mRS

评分：0 分为完全没有症状，尽管可能会有轻微症

状，但患者自脑卒中后，没有察觉到任何新发生的
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功能受限和症状；1 分为尽管有症状，但未见明显

残障，能完成所有经常从事的职责和活动；2 分为

轻度残障，不能完成所有以前能从事的活动，但能

处理个人事务而不需帮助；3 分为中度残疾，需部

分帮助，但可独立行走；4 分为中重度残疾，不能

独立行走，日常生活需要人帮助；5 分为重度残疾，

卧床，二便失禁，日常生活完全依赖他人[8]。SF-36

评分：总分为 100 分，分数越高表明生活质量越高[9]。

ADL 评分：共有 14 项，包括躯体生活自理量表、

工具性日常生活能力量表两部分，得分越高表明生

活能力越好[10]。BI 指数：内容包括如厕、进食、修

饰、大小便管理、转移、穿衣、步行、上楼梯及洗

澡等项目，满分 100 分，分数越高，表明患者日常

生活能力越好，反之越差[10]。 

1.5.2  血清学指标  于治疗前后清晨空腹抽取肘静

脉血 5 mL，采用 ELISA 法检测两组血清血红素氧合

酶 1（HO1）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1，上海

心语生物科技有限公司）、亲环素 A（CyPA，上海钰

博生物科技有限公司）、和肽素（CPP，上海双赢生

物科技有限公司）、神经胶质纤维酸性蛋白（GFAP，

上海晶抗生物工程有限公司）、基质金属蛋白酶-9

（MMP-9，上海康朗生物科技有限公司）水平。 

1.5.3  脑血流动力学指标  采用 DV-S 型黏度计检

测两组治疗前后红细胞压积（HCT）、全血黏度

（WBV）、纤维蛋白原（FIB）及血浆黏度（PV）水平。 

1.5.4  血液流变学指标   于治疗前后分别进行

TCD 检查，比较双侧大脑中动脉峰流速（Vp）、平

均流速（Vm）、双侧大脑中动脉对称性即流速差值

（DVp、DVm）等指标。 

1.6  不良反应 

对治疗过程中可能发生的出血、头晕耳鸣、皮

疹、腹部不适、发热、恶性呕吐等药物有关的不良

反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件处理数据，NIHSS 评

分、MoCA 评分、mRS 评分、SF-36 评分、ADL 评

分、BI 指数评分，血清 HO1、MCP-1、CyPA、CPP、

GFAP、MMP-9 水平，血液流变学指标和血流动力

学指标的比较采用 t检验，计量资料采用x±s表示，

有效率的比较采用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 11 例，显效 14 例，有效

7 例，无效 7 例，总有效率为 82.05%；治疗组痊愈

15 例，显效 13 例，有效 10 例，无效 1 例，总有效

率为 97.44%，两组临床有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关评分比较 

治疗后，两组患者 NIHSS 和 mRS 评分显著降

低，MoCA 评分、SF-36 评分、ADL 评分和 BI 指

数评分显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组上述评分明显

好于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

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 39 11 14 7 7 82.05 

治疗 39 15 13 10 1 97.44* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on correlation score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NIHSS 评分 MoCA 评分 mRS 评分 SF-36 评分 ADL 评分 BI 评分 

对照 39 治疗前 15.48±1.77 18.56±3.29 4.65±1.27 69.54±6.46 16.75±3.76 43.56±7.38 

  治疗后 6.85±1.12* 23.36±3.76* 2.83±0.08* 87.34±8.69* 36.72±5.14* 59.84±8.42* 

治疗 39 治疗前 15.46±1.74 18.53±3.27 4.63±1.24 69.57±6.42 16.73±3.74 43.52±7.35 

  治疗后 4.21±1.06*▲ 25.47±3.82*▲ 2.02±0.05*▲ 94.76±8.73*▲ 46.42±5.23*▲ 68.73±8.43*▲ 

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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2.3  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 HO1、MCP-1、CyPA、

CPP、GFAP、MMP-9 水平均明显下降，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

后治疗组上述血清学指标明显低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组脑血流动力学指标比较 

治疗后，两组患者双侧大脑中动脉 Vp、Vm 均

增高，DVp、DVm 明显降低，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组脑

血流动力学水平明显好于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组患者 HCT、WBV、FIB 及 PV 水

平明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些血液流变学指

标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 5。 

表 3  两组血清学指标比较（x ± s，n = 39） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s, n = 39 ) 

组别 观察时间 HO1/(μg∙L−1) MCP-1/(ng∙L−1) CyPA/(ng∙L−1) CPP/(pmol∙L−1) GFAP/(μg∙L−1) MMP-9/(ng∙mL−1) 

对照 治疗前 9.78±1.27 7.54±1.34 6.94±0.47 7.49±1.28 1.79±0.35 423.72±35.43 

 治疗后 5.82±0.36* 5.52±0.82* 4.29±0.18* 4.27±0.32* 0.98±0.14* 127.64±11.56* 

治疗 治疗前 9.76±1.25 7.52±1.31 6.92±0.45 7.47±1.25 1.75±0.38 423.67±35.38 

 治疗后 2.63±0.14*▲ 3.64±0.73*▲ 2.02±0.13*▲ 1.36±0.14*▲ 0.27±0.12*▲ 68.75±11.47*▲ 

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  两组脑血流动力学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on cerebral hemodynamic parameters between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Vp/(cm∙s−1) Vm/(cm∙s−1) DVp DVm 

对照 39 治疗前 55.37±5.28 28.49±3.42 27.45±2.38 17.98±1.85 

  治疗后 68.24±7.38* 35.28±4.32* 21.64±2.17* 13.34±1.27* 

治疗 39 治疗前 55.34±5.26 28.46±3.38 27.42±2.36 17.94±1.82 

  治疗后 77.15±7.45*▲ 39.17±4.37*▲ 15.34±2.13*▲ 7.25±1.16*▲ 

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 5  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on hemorheological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HCT/% WBV/(mPa·s) FIB/(mPa·s) PV/(mPa·s) 

对照 39 治疗前 56.41±7.27 7.76±0.32 9.87±1.25 5.86±0.39 

  治疗后 41.37±5.34* 4.35±0.16* 5.38±0.12* 3.43±0.19* 

治疗 39 治疗前 56.38±7.24 7.79±0.34 9.83±1.23 5.83±0.37 

  治疗后 30.15±5.22*▲ 2.03±0.12*▲ 3.02±0.07*▲ 1.04±0.15*▲ 

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 

2.6  不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

随着人们生活水平的增高和我国老龄化的不断

加剧，急性脑梗死的发生率也逐年增高，其发病机

制尚未完全阐明，其发生同血栓、高血压、动脉硬

化、PLT 功能异常及血液流变学异常等有关，其致

残率及致死率高，若治疗不及时可造成永久性神经

损伤，严重危害患者生命健康[11]。 

巴曲酶有凝血酶样和类凝血酶样作用，其中的

凝血酶样能够促使血管皮损位置 PLT 聚集，进而释

放 PF3、FIB 等降解生产纤维蛋白Ⅰ单体，从而交
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联聚合成难溶性纤维蛋白，促进出血部位形成血栓

和止血。类凝血激酶样作用的发生是因释放 PF3 导

致的，激活凝血酶，加速凝血酶生产，促进凝血。

静脉给药后可降低血液黏度、降低血管阻力，促进血

流量增加[2]。银杏内酯注射液的主要组分为银杏内酯

A、B、C 等，具有活血化瘀、通经活络的功效。 

急性脑梗死的发生、发展同机体内许多细胞因

子间有着密切关系。HO1 为微粒体酶的一种，对血

红素有分解作用，当其表达过高时，具有促进胆红

素聚集，生成毒性作用，使脑水肿加重[12]。MCP-1

属于炎性因子的一种，具有促进炎症因子在脑梗死部

位聚集的作用，从而对脑组织损伤进一步加重[13]。

CyPA 对炎症细胞有着趋化、激活作用，进而促进

炎症反应[14]。CPP 属于神经肽的一种，当发生脑梗

死后，其在机体内水平可快速上升，并促进神经进

一步损害[15]。GFAP 是颅脑星形胶质细胞中间纤维

结构蛋白的一个组成成分，其水平同急性脑梗死严

重程度呈正比[16]。MMP-9 对细胞外基质有着降解

的作用，可促进炎症因子在受损血管部位释放，进

一步加重脑组织损伤[17]。本研究中，治疗后治疗组

血清 HO1、MCP-1、CyPA、CPP、GFAP、MMP-9

水平比对照组下降更显著，说明急性脑梗死采用银

杏内酯注射液联合巴曲酶治疗有效降低机体炎症反

应。此外，治疗后，对照组有效率为 82.05%，明显

低于治疗组的 97.44%。治疗后，治疗组组 NIHSS

评分、MoCA 评分、mRS 评分、SF-36 评分、ADL

评分、BI 指数评分均比对照组显著改善。治疗后，

治疗组双侧大脑中动脉 Vp、Vm、DVp 和 DVm 改

善更明显。治疗后，治疗组 HCT、WBV、FIB 及

PV 水平比对照组下降更显著。说明急性脑梗死采

用银杏内酯注射液联合巴曲酶治疗效果显著。 

综上所述，银杏内酯注射液联合巴曲酶治疗急

性脑梗死有利于促进患者脑神经功能恢复，改善机

体细胞因子水平，促进机体血液流变学及脑血流动

力学指标的改善，有利于提高患者生活质量、认识

能力和日常活动能力，有着良好的临床应用价值。 
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