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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

湖北省秭归县人民医院，湖北 秭归  443600 

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 92例脑

卒中患者，按照随机数字表法分成对照组和观察组各 46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 14 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-8（IL-8）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平无统计学差异；

治疗后两组 IL-8、IL-6、TNF-α 水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组血清 IL-8、IL-6、
TNF-α 水平低于对照组，组间有显著的统计学差异（P＜0.05）。治疗前两组患者血脂水平无统计学差异；治疗后对照组 TC
明显降低，HDL-C明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组 TG、TC、LDL-C低于对照组，HDL-C高于对照组，

组间差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者 NIHSS评分、MMSE评分无统计学差异；治疗后两组 NIHSS评分均降

低，MMSE评分均升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组 NIHSS评分低于对照组、MMSE评分高

于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。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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Analysis of serum levels of inflammatory factors and neurological function in 
patients with stroke treated with Ginkgo biloba extract dispersible tablets 

YUAN Benhong 
People's Hospital of Zigui County, Zigui 443600, China 

Abstract: Objective  To analyze the serum levels of inflammatory factors and neurological function in patients with stroke treated 
with Ginkgo biloba extract dispersible tablets. Methods  92 stroke patients were randomly divided into the control group and the 
observation group, with 46 cases in each group. Patients in the control group were given conventional treatment, and the observation 
group was treated with Ginkgo acetate dispersible tablets on the basis of oral treatment. The serum levels of inflammatory factors, 
blood lipid levels, neurological impairment, cognitive function and adverse reactions were compared between the two groups before 
and after treatment with 14 d. Results  Before treatment, two groups of patients with serum IL-8, IL-6 and TNF- levels had no 
significant difference; after treatment, serum IL-8, IL-6, TNF- levels lower than the control group, there was a significant difference 
between the groups (P < 0.05). There was no significant difference in serum lipid level between the two groups before treatment. 
After treatment, the TG, TC and LDL-C in the observation group were lower than that in the control group, and HDL-C was higher 
than that in the control group, and there was a statistically significant difference between the two groups (P < 0.05). Two groups of 
patients with NIHSS score and MMSE score had no significant difference before treatment; after treatment, NIHSS score of 
observation group was lower than that of the control group, MMSE score higher than the control group, there was a significant 
difference between the groups (P < 0.05). There were no adverse reactions in the two groups during the treatment. Conclusion 
Ginkgo biloba dispersible tablets can reduce the level of inflammatory factors, regulating blood lipid level, reduce the degree of 
neurological deficit, improve cognitive function of patients with stroke in serum, and no obvious adverse reactions, it is worthy of 
clinical application. 
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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[1]。 
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[2]。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。

1  对象与方法 
1.1  一般资料 

选取本院 92 例脑卒中患者为研究对象，男性

52 例、女性 40 例；年龄 51～80 岁，平均年龄   
（62.64±10.58）岁；病程 18～72 h，平均病程  
（37.12±9.95）h。按照随机数字表法分成 2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》[3]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 72 h内，

首次发病；经颅脑 CT或MRI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。

1.2  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 0.15 g/片，国

药准字 Z20050670）口服治疗，剂量为 0.15 g/次，3
次/d，连续治疗 14 d。 
1.3  检测方法 

所有患者均于入院时和治疗后14 d时抽取空腹

静脉血，3 000 r/min低速离心 10 min，分离上层血

清冻存于-80℃冰箱备用。采用日立 7060 型全自动

生化分析仪检测血清三酰甘油（TG）、总胆固醇

（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）。采用酶联免疫吸附测定法

（ELISA）检测血清白介素-8（ IL-8）、白介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，检测仪器

为美国 BioTek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 450 
nm读取吸光度，代入标准曲线计算各指标值。 
1.4  疗效标准 

采用美国国立卫生院神经功能缺损评分

（NIHSS）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 45 分，NIHSS 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

（MMSE）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 30分，得分越高，表示认知功能越好，

MMSE评   分＜27分者认为存在认知功能障碍。 
1.5  统计学处理 

采用 SPSS13.0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 χ2检验。 
2  结果 
2.1  治疗前后血清炎症因子水平比较  

治疗前两组患者血清 IL-8、IL-6、TNF-α 水平

无统计学差异；治疗后两组 IL-8、IL-6、TNF-α 水

平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组血清 IL-8、IL-6、TNF-α
水平低于对照组，组间有显著的统计学差异（P＜
0.05）。见表 1。 
2.2  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 TC明显降低，HDL-C明显升高，差异有

统计学意义（P＜0.05）；观察组 TG、TC、LDL-C
低于对照组，HDL-C高于对照组，组间差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 
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表 1  两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较 
Table 1  Comparison on serum inflammatory factors between two groups before and after treatment 

组别 n/例 
IL-8/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 46 27.83±8.45 22.35±6.82* 16.92±5.16 13.25±4.45* 34.63±10.53 25.35±7.91* 
观察 46 27.85±8.60 16.30±5.33*# 16.88±5.23 8.57±3.01*# 34.35±10.21 19.28±4.57*# 
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 2  两组患者治疗前后血脂水平比较 
Table 2  Comparison on blood lipid levels before and after treatment between two groups 

组别 n/例 
TG/(mmol∙L−1) TC/(mmol∙L−1) LDL-C/(mmol∙L−1) HDL-C/(mmol∙L−1) 

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 46 5.81±1.83 5.72±1.56 2.45±0.75 2.28±0.63* 4.30±1.55 4.35±1.48 0.95±0.35 1.05±0.30* 
观察 46 5.85±1.86 5.12±1.02*# 2.40±0.78 2.01±0.52*# 4.32±1.60 3.74±1.03*# 0.92±0.33 1.18±0.32*# 
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 

2.3  治疗前后神经功能和认知功能比较 
治疗前两组患者 NIHSS 评分、MMSE 评分无

统计学差异；治疗后两组 NIHSS 评分均降低，

MMSE评分均升高，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；观察组 NIHSS评分低于对照组、

MMSE 评分高于对照组，组间差异有统计学意义 
（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3  两组患者治疗前后神经功能和认知功能比较 
Table 3  Comparison on neurological and cognitive 

functions between two groups before and after treatment 

组别 n/例 
NIHSS评分 MMSE评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 46 21.32±6.83 15.15±4.76* 24.35±7.11 26.52±7.68* 
观察 46 21.45±6.69 11.47±3.92*# 24.58±7.25 29.77±7.74*# 

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  治疗期间不良反应比较 
治疗期间两组均未见不良反应。

3  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[4]。 
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[5]。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 B、
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[6-7]。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[8]。 
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[9]。

目前公认的参与脑缺血后炎症反应的炎症因子包括

TNF-α、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[10]。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 IL-8、
IL-6、TNF-α 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[11]。本研究中治疗后采用银杏酮

酯分散片辅助治疗者 TG、TC、LDL-C低于常规治

疗者，HDL-C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[12-13]。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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