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摘  要：目的  探讨银杏内酯注射液联合替格瑞洛治疗急性基底动脉闭塞性脑梗死的疗效。方法  纳入 2022 年 8 月—2024

年 8 月沧州市人民医院神经内科收治的 80 例急性基底动脉闭塞性脑梗死患者，均接受支架取栓治疗。根据干预方案差异将

病例分为对照组（n=40）和治疗组（n=40）。对照组口服替格瑞洛片，90 mg/次，1 日 2 次。治疗组在对照组标准化治疗基

础上联合应用银杏内酯注射液，每日 10 mL 与 250 mL 生理盐水混合后静脉滴注。两组干预周期均持续 14 d。观察两组患者

临床疗效，比较治疗前后两组患者巴塞尔指数（BI）评分、血管再通分级（MTICI）评分和美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分，血清重组人泛素羧基末端水解酶 L1（UCH-L1）、人成纤维细胞生长因子 4（FGF4）和神经元 PAS 结构域蛋

白 4（NPASDP4）水平，及并发症情况。结果  疗效分析结果显示，治疗组总有效率 85.00%，显著高于常规对照组的 65.00%

（P＜0.05）。神经功能恢复指标方面，两组 Barthel 指数与 MTICI 分级均呈现显著升高，而 NIHSS 评分均呈现显著降低，其

中治疗组各指标改善幅度相较对照组更为突出（P＜0.05）。神经损伤相关生物标志物方面，治疗后，两组血清 UCH-L1、FGF4

和 NPASDP4 水平较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组各指标水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗期间及疗程结束后

1 个月内对照组和治疗组患者并发症发生率分别为 20.00%和 5.00%，治疗组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论  

银杏内酯注射液联合替格瑞洛治疗急性基底动脉闭塞性脑梗死血管再通效果显著，不仅能大幅改善患者神经功能缺损程度和自

我护理能力，而且还能有效促进血清学相关指标恢复并降低并发症发生率。 
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Abstract: Objective  Abstract: Objective  To evaluate the therapeutic efficacy of Ginkgolide Injection combined with Ticagrelor in 

treatment of acute basilar artery occlusive cerebral infarction. Methods  A total of 80 patients with acute basilar occlusive cerebral 

infarction admitted to the Department of Neurology of Cangzhou People's Hospital from August 2022 to August 2024 were included, all 

of whom received stent thrombectomy. The patients were divided into control group (n=40) and treatment group (n=40). Patients in the 

control group were po administered with Ticagrelor Tablets, 90 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were iv administered 

with Ginkgolide Injection on the basis of the control group, 10 mL was added into 250 mL normal saline, once daily. Both groups completed 

14 d therapeutic cycles. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the scores 

of Barthel index, MTICI and NIHSS, the levels of UCH-L1, FGF4 and NPASDP4, and the incidence of complications in two groups before 

and after treatment were compared. Results  After treatment, the results of curative effect analysis showed that the total effective rate of 

the treatment group was 85.00%, which was significantly higher than that of the conventional control group (65.00%, P < 0.05). In terms 
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of neurological function recovery indexes, BI and MTICI grades were significantly increased in both groups, while NIHSS scores were 

significantly decreased, and the improvement of indexes in the treatment group was more prominent than that in the control group (P < 

0.05). In terms of biomarkers associated with nerve damage, after treatment, the serum levels of UCH-L1, FGF4 and NPASDP4 in two 

groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the levels of each indicator in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of complications in the control group and treatment group 

during the treatment period and within 1 month after the end of the treatment course were 20.00% and 5.00% respectively, and the 

difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Ginkgolide Injection combined with ticagrelor has a 

significant effect on acute basilar artery occlusive stroke demonstrates significant vascular recanalization, which can not only markedly 

improve the degree of neurological impairment and self-care ability of patients but also effectively promote the recovery of serum-related 

indicators and reduce the incidence of complications. 

Key words: Ginkgolide Injection; Ticagrelor Tablets; acute basilar artery occlusive cerebral infarction; stent retrieval; Barthel index; 

MTICI; UCH-L1; FGF4 

 

急性基底动脉闭塞性脑梗死作为一种极具威胁

的神经系统疾病，属于缺血性脑卒中的一种。基底

动脉负责为脑干、丘脑和小脑等关键脑区输送血液，

一旦发生闭塞，这些区域的血液供应将被中断，从

而引发一系列严重的神经功能障碍[1]。患者可能会

出现意识模糊、肢体无力甚至瘫痪、吞咽困难以及

言语不清等症状，这些症状不仅极大地影响了患者

的生活质量，还对患者的生命安全造成了严重的威

胁。替格瑞洛是一种在临床治疗中广泛应用且至关

重要的抗血小板药物，具有多种显著的药理作用，

能抑制血小板聚集、减轻缺血症状、发挥抗凝血效

果、预防心血管事件的发生以及改善患者的预后[2]。

替格瑞洛常被用于治疗急性冠脉综合征、缺血性脑

卒中、心肌梗死康复期患者，以及用于预防血栓形

成等重要医疗场景。银杏内酯注射液作为一种源自

中药的制剂，具备多种显著的药理功效，能够抑制

血小板活化因子、改善血液循环、保护神经细胞、

抗氧化以及抗炎[3]。在临床实践中，银杏内酯注射

液主要用于治疗因瘀血阻络引起的缺血性中风，适

用于疾病的急性期和恢复期，在心脑血管疾病的治

疗和预防中扮演着不可或缺的角色[4]。本研究聚焦

于银杏内酯注射液与替格瑞洛联合应用在治疗急性

基底动脉闭塞性脑梗死方面的效果，旨在探究此疗

法在临床上的安全性与有效性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料   

本研究纳入 2022 年 8 月—2024 年 8 月沧州市

人民医院神经内科收治的 80 例急性基底动脉闭塞

性脑梗死患者，均接受支架取栓治疗。80 例患者中

男性 57 例，女性 23 例；年龄 35～78 岁，平均年龄

（63.06±7.11）岁；发病至入院时间 1～6 h，平均时

间（3.59±1.13）h；合并高血脂 16 例、糖尿病 12

例、高血压 11 例、既往脑梗死 7 例。本研究经过沧

州市人民医院医学伦理委员会审批（AF/SC-08/ 

01.0）。 

纳入标准：（1）纳入患者均符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》确诊标准[5]；（2）年龄

30～80 岁；（3）神经功能损伤程度标准：美国国立

卫生院卒中量表（NIHSS）评分≥6 分且 Alberta 卒

中项目早期 CT 评分（ASPECTS）≥6 分；（4）经

影像学证实为基底动脉闭塞导致的急性脑梗死；（5）

完成伦理委员会审核的知情同意流程并签订知情同

意书。  

排除标准：（1）关键临床数据缺失影响疗效评估

者；（2）颅内出血性病变（包括但不限于脑实质出血、

蛛网膜下腔出血）；（3）已知对银杏内酯类成分或替

格瑞洛存在过敏史。 

1.2  药物 

银杏内酯注射液由成都百裕制药股份有限公司

生产，规格 2mL/支（含萜类内酯 10 mg），产品批

号 091210、091609、092211；替格瑞洛片由北京四

环制药有限公司生产，规格 90 mg/片，产品批号

220316、230115、240312。 

1.3  分组及治疗方法 

根据干预方案差异将病例分为对照组（n=40）

和治疗组（n=40）。对照组患者中男性 28 例，女性

12 例；年龄 35～76 岁，平均年龄（62.67±6.98）

岁；发病至入院治疗 1～6 h，平均发病至入院治疗

时间（3.48±1.09）h；合并高血脂 8 例、糖尿病 7

例、高血压 5 例、既往脑梗死 3 例；治疗组患者男

性 29 例，女性 11 例；年龄 36～78 岁，平均年龄

（63.18±7.17）岁；发病至入院治疗 1～6 h，平均发
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病至入院治疗时间（3.67±1.16）h；合并高血脂 8

例、糖尿病 5 例、高血压 6 例、既往脑梗死 4 例。

两组间基线资料均衡可比。 

所有患者入院后均接受了一系列常规治疗措

施，包括改善脑血循环、确保呼吸通畅及严格监控

血糖和血压水平，随后均行支架取栓治疗。支架取

栓结束后 24 h，对照组口服替格瑞洛片，90 mg/次，

1 日 2 次；治疗组患者在对照组基础上给予银杏内

酯注射液，10 mL 加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL

稀释后静脉滴注，1 日 1 次。两组患者均接受为期

14 d 的连续治疗。 

1.4  疗效评价标准[6] 

基本痊愈：NIHSS 相对基线降幅≥90%，且残

疾等级为 0 级；显著进步：45%≤NIHSS 减分率＜

90%，残疾等级为 1～3 级；进步：18%≤NIHSS 减

分率＜45%；无变化：NIHSS 波动幅度＜18%；恶

化：NIHSS 升幅超过 18%。 

总有效率＝（基本痊愈例数＋显著进步例数＋进步例

数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  BI 评分：该标准化工具用于量化

评估患者日常生活活动功能水平，评分系统覆盖 10

项关键生活技能，包括营养摄入管理、个人卫生维

护、着装能力、排泄控制等，总分区间 0～100 分，

评分越高反映患者自我管理能力越佳[7]。NIHSS 评

分：作为卒中特异性评估工具，通过 11 个维度（包

括运动功能、面部对称性、听觉反应等）系统评估

神经功能损伤程度，评分体系采用 0～42 分制，其

总分值反映患者神经缺损严重度，数值越高提示预

后不良风险增加[8]。MTICI 评分：专用于量化评估

血管内介入治疗后靶血管再通效果的分级标准，总

分从 0～4 分，总分越高表明患者血管再通效果越

好[9]。 

1.5.2  血清 UCH-L1、FGF4 和 NPASDP4 水平  所

有急性基底动脉闭塞性脑梗死患者治疗前后分别采

集晨起静脉血 3 mL，样本经 3 000 r/min（离心半径

10 cm）离心 10 min，取上层清液作为测试样本，采

用重组人泛素羧基末端水解酶 L1 检测试剂盒、人

成纤维细胞生长因子 4 检测试剂盒、神经元 PAS 结

构域蛋白 4 检测试剂盒（购自南京赛泓瑞生物科技

有限公司）测定患者血清 UCH-L1、FGF4 和

NPASDP4 水平，所有样本均采用酶联免疫吸附法进

行测定。 

1.6  并发症发生情况 

在整个疗程期间以及疗程结束后 1 个月内观察

并统计患者并发症发生情况，包括肺部感染、心肌

梗死、消化道出血、肺栓塞等并发症，同时统计并

并发症发生率。 

1.7  不良反应观察 

观察并统计两组急性基底动脉闭塞性脑梗死患

者治疗期间出现的与药物相关的不良反应。 

1.8  统计学处理 

研究数据均采用 SPSS 20.0 分析处理，包括 BI

评分、NIHSS 评分和 MTICI 评分，血清 UCH-L1、

FGF4 和 NPASDP4 水平等连续变量使用 t 检验进行

比较；运用 2 检验评估包括总有效率和并发症发生

率等计数资料。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

疗效分析结果显示，治疗组总有效率 85.00%，

显著高于对照组的 65.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者相关评分比较 

神经功能恢复指标方面，两组 BI 指数与 MTICI

分级均呈现显著升高，而 NIHSS 评分均呈现显著降

低（P＜0.05），其中治疗组各指标改善幅度相较对

照组更突出（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者血清 UCH-L1、FGF4 和 NPASDP4

水平比较 

神经损伤相关血清生物标志物方面，治疗后，

两组血清 UCH-L1、FGF4 和 NPASDP4 水平较治疗

前显著降低（P＜0.05），且治疗组各指标水平明显

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 恶化/例 总有效率/% 

对照 40 9 12 5 9 5 65.00 

治疗 40 12 14 8 4 2 85.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 BI 评分 NIHSS 评分 MTICI 评分 

对照 40 治疗前 58.63±5.67 10.16±1.62 1.52±0.37 

  治疗后 74.98±6.76* 5.67±0.88* 2.17±0.44* 

治疗 40 治疗前 59.07±5.62 10.25±1.66 1.55±0.39 

  治疗后 85.83±7.69*▲ 3.11±0.67*▲ 2.69±0.48*▲ 

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 3  两组血清 UCH-L1、FGF4 和 NPASDP4 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of serum UCH-L1, FGF4 and NPASDP4 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 UCH-L1/(μg∙L−1) FGF4/(pg∙mL−1) NPASDP4/(μg∙L−1) 

对照 40 治疗前 0.54±0.11 248.63±24.51 5.53±0.82 

  治疗后 0.36±0.08* 211.37±20.43* 5.02±0.73* 

治疗 40 治疗前 0.57±0.12 251.43±24.38 5.48±0.80 

  治疗后 0.25±0.04*▲ 181.25±17.62*▲ 4.47±0.63*▲ 

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. 

2.4  两组患者并发症比较 

治疗期间及疗程结束后 1 个月内对照组和治疗

组患者并发症发生率分别为 20.00%和 5.00%，治疗

组明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组并发症发生率比较 

Table 4  Comparison on incidence of complications between two groups 

组别 n/例 肺部感染/例 心肌梗死/例 消化道出血/例 并发症发生率/% 

对照 40 4 2 2 20.00 

治疗 40 1 1 0 5.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.5  两组患者不良反应发生比较 

治疗期间治疗组出现 1 例流鼻血、1 例呼吸困

难，不良反应发生率为 5.00%；对照组出现 2 例流

鼻血、2 例呼吸困难、1 例心率减缓，不良反应发生

率为 12.50%，两组之间相比差异无统计学意义。 

3  讨论 

急性基底动脉闭塞性脑梗死，作为缺血性脑卒

中的一种特殊且严重的类型，在所有缺血性卒中病

例中占 1%～4%[10]。尽管其发病率相对较低，但病

情发展迅猛，死亡率和致残率极高，对患者的生命

安全构成严重威胁。急性基底动脉闭塞性脑梗死通

常由多种因素引起，常见的包括动脉粥样硬化、血

栓的脱落、椎动脉或者基底动脉的夹层、穿支动脉

的病变等。此外，高龄、高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟和饮酒等均为该病的高危因素[11]。在急性

基底动脉闭塞性脑梗死的治疗中，传统治疗方法曾

扮演着至关重要的角色，这些方法涵盖了抗血小板

和抗凝药物的应用。然而，血管内介入治疗的出现

标志着该领域的重大突破[12]。借助特制的导管和精

密器械，医生能够直接对闭塞的基底动脉实施操作，

以恢复关键的血流，这对于确保血管的长期通畅性

至关重要，从而为患者带来了新的治疗希望。近年

来，血管内介入治疗与抗血小板和抗凝药物的联合

应用在急性脑梗死的治疗中显示出显著的疗效和安

全性，这一治疗策略有望为更多患者带来更好的预

后，为患者的康复之路带来新的曙光[13]。 

在传统中医理论中，急性基底动脉闭塞性脑梗

死被归类于“中风”范畴，中医认为该病的发生源
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于气血运行紊乱、痰湿与瘀血阻塞经络、以及肝阳

过亢等病理变化，这些因素共同作用导致脑部血管

受损，气血流通受阻，脑髓失去滋养[14]。在急性期，

治疗的核心策略侧重于清热解毒与活血化瘀，旨在

通过祛除病邪来恢复脑部血液循环。银杏内酯注射

液具有活血化瘀、通经活络的功效，药理学研究揭

示，其主要成分银杏内酯不仅能有效抑制血小板聚

集，还具有抗凝血作用，能够阻止血栓的进一步形

成与扩展，为受损脑组织恢复血液供应创造有利条

件[15]。此外，银杏内酯注射液还能够扩张血管，增

加脑部血流量，促进脑组织的修复，从而有效改善

脑组织的缺血、缺氧状态，助力受损神经功能的恢

复[16]。替格瑞洛的主要作用机制在于通过抑制血小

板的聚集以及减轻炎症反应来发挥效用，从而优化

微循环并降低微血栓的生成风险，这一过程对于急

性基底动脉闭塞性脑梗死患者至关重要，因为改善

微循环能显著减少脑组织的缺血性损伤，进而促进

神经功能的恢复[17-18]。本研究融合了 2 种药物的独

特药理特性，深入探究了它们联合应用对急性基底

动脉闭塞性脑梗死的治疗效果，并收获了显著成果。

研究数据揭示，接受银杏内酯注射液与替格瑞洛联

合治疗的患者，其总有效率高达 85.00%，远超仅使

用替格瑞洛治疗的对照组（65.00%）。此外，联合治

疗组在血管再通效果、神经功能缺损程度改善、自

我护理能力提升以及并发症发生率降低等多个关键

指标上均显著优于对照组，这表明银杏内酯注射液

与替格瑞洛的联合使用能够产生超出单一药物疗效

的协同增效作用，不仅提升了治疗效果，还减少了

并发症的发生，为患者提供了一种既安全又高效的

治疗新途径。 

UCH-L1 是泛素-蛋白酶体系统里的一个关键

组成部分，主要表达在大脑的神经元之中，具备去

泛素化功能，能够调节蛋白质的代谢与功能[18]。当

脑部受损时，UCH-L1 会释放到血液中，其水平的变

化能够反映脑组织损伤的程度。研究指出，UCH-L1

水平的升高与急性脑梗死的严重程度及不良预后密

切相关，可作为评估脑梗死患者病情和预后的有效

指标[19]。作为成纤维细胞生长因子家族的一员，

FGF4 在促进细胞增殖、迁移、分化及存活等关键生

物学功能中发挥着重要作用。临床研究揭示，血清

中 FGF4 水平的上升与急性基底动脉闭塞性脑梗死

的严重性及不良预后紧密相连，其监测可为临床医

生提供关键的预后信息[20]。NPAS4 是碱性螺旋-环-

螺旋转录因子家族的关键成员，主要在大脑中表达，

调控与认知和记忆相关的下游基因表达。NPASDP4

是一种高度保守的转录因子，主要在神经元中表达，

参与调控突触可塑性、神经保护及应激反应等过程。

神经损伤应激状态下，NPASDP4 呈现异常升高表达

模式，通过多靶点调控机制发挥神经保护效应，既

往研究证实，其可介导关键基因网络修复脑实质损

伤[21]。基于此病理特征，动态监测 NPASDP4 血清

浓度变化可作为评估基底动脉闭塞性脑梗死进展及

预后的新型生物标志物。本研究发现，接受联合干预

的治疗组在治疗周期结束后呈现血清 UCH-L1、FGF4

及 NPASDP4 浓度的显著改善，此结果提示银杏内酯、

替格瑞洛联合方案可通过分子水平调节优化神经修

复进程，从分子病理层面改善缺血性脑损伤转归，为

疾病的恢复奠定基础。 

综上所述，银杏内酯注射液与替格瑞洛联合治

疗急性基底动脉闭塞性脑梗死血管再通效果显著，

不仅能大幅改善患者神经功能缺损程度和自我护理

能力，而且还能有效促进血清学相关指标恢复并降

低并发症发生率。 
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