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　　中风属脑血管病范畴 ,中风以其高发病率、高死

亡率、高残废率而严重危害人类健康 ,已成为 20世

纪人类三大死亡原因之一 ,在我国亦成为主要死亡

原因之一。若治疗不及时 ,多留有后遗症 ,且易复发。

本文采用络欣通对 60例中风患者进行治疗 ,取得

了较好的疗效 ,现报道如下。

1　材料与方法

1. 1　一般资料: 90例中风患者为门诊病人 ,随机分

为治疗组 60例 ,对照组 30例。全部患者的诊断都

符合 1986年中华医学会全国第二次脑血管学术会

议修订的脑血管疾病诊断指标。治疗组 60例患者

中 ,男性 38例 ,女性 22例 ,年龄 37～ 84岁 ,平均年

龄 59. 5岁 ,其中脑梗死 54例 ,脑出血后遗症 6例 ,

临床表现为混合性失语 18例 ,偏瘫 42例 ,肢体肌

力 0～ 1级 5例 , 2～ 3级 37例 , 4级 18例。对照组

30例中男性 20例、女性 10例 ,年龄 35～ 80岁 ,平

均年龄 57. 5岁 ,其中脑梗死 28例 ,脑出血后遗症 2

例 ,临床表现为混合性失语 9例 ,偏瘫 21例 ,肢体

肌力 0～ 1级 2例 , 2～ 3例 18例 , 4级 10例。

1. 2　临床检查: 90例患者均做头颅 CT或核磁共

振确诊为脑梗死及脑出血吸收期 ,服药前及服药 2

个疗程后均做血脂、血流变、微循环检查。

1. 3　治疗方法: 脑梗死急性期稳定后、脑出血吸收

后 3个月方可用药。治疗组服用络欣通 (山西瑞福

莱药业有限公司生产 ) , 3次 /日 , 1. 0 g /次 ( 2片 ) ,

连服 40 d为 1疗程 ,第 2个疗程根据患者病情及体

重变化最多可增加到每日 3. 5～ 4. 0 g。对照组服用

复方丹参片 , 3次 /日 , 0. 81 g /次 ( 3片 ) ,尼莫地平 ,

3次 /日 , 20 mg /次 ,每个疗程 40 d,共 2个疗程。服

药期间原发病 (糖尿病、高血压等 )药均可继续服用。

2　结果

2. 1　疗效评定:参照 1995年全国第四次脑血管会

议制定的神经缺损程度及总的生活能力状况评分标

准进行评定。 基本痊愈: 功能缺损评分减少 91% ～

100% ,病残程度 0级 ;显著进步:功能缺损评分减

少 46% ～ 90% ,病残程度 1～ 3级 ;进步: 功能缺损

评分减少 18% ～ 45% ;无变化: 功能缺损评分减少

17% 以下或增多不足 18% ;恶化:功能缺损评分增

加 18% 以上。

2. 2　临床疗效:见表 1。
表 1　临床疗效比较 ( n /% )

组别 例数 基本治愈 显著进步 进　步 无变化 恶　化 总有效

对照 30 10 /33. 33 1 / 3. 33 7 /23. 34 10 /33. 33 2 /6. 67 18 /60. 00

治疗 60 12 /20. 00 19 /31. 67 18 /30. 00 10 /16. 67 1 /1. 67 49 /81. 67*

　　与对照组比: * P < 0. 05

2. 3　实验室指标:见表 2～ 5。
表 2　治疗前后血脂变化 ( mmol /L; x± s)

组　别 胆固醇 甘油三酯 高密度脂蛋白

对照 治疗前 6. 74± 1. 03 2. 80± 1. 19 1. 28± 0. 84

治疗后 6. 25± 1. 08 2. 45± 1. 03 1. 32± 0. 71

治疗 治疗前 6. 96± 0. 20 2. 88± 0. 33 1. 24± 0. 27

治疗后 5. 15± 0. 28△△* * 1. 79± 0. 28△* * 1. 46± 0. 18△△

　　与自身治疗前比: △ P < 0. 05　△△ P < 0. 01

　　与对照组治疗后比: * * P < 0. 01

表 3　治疗前后血液流变学指标变化 (x± s)

组　别
高切粘度

( m Pa· s)

低切粘度

( mPa· s )

血浆比粘度

( m Pa· s )

RBC压积

(% )

RBC电泳

( s )

纤维蛋白元

( g /L)

血小板聚集率

(% )

对照　治疗前 6. 80± 1. 09 14. 96± 4. 38 1. 94± 0. 90 52. 85± 8. 17 18. 56± 2. 38 4. 00± 1. 98 76. 90± 28. 33

　　　治疗后 6. 48± 1. 12 14. 01± 3. 09 1. 83± 0. 76 49. 87± 7. 38 17. 47± 1. 98 3. 80± 1. 87 73. 48± 20. 49

治疗　治疗前 6. 83± 0. 59 15. 38± 3. 21 1. 97± 0. 16 54. 04± 6. 28 18. 78± 1. 91 4. 01± 1. 28 78. 20± 14. 34

　　　治疗后 5. 28± 0. 43△△* * 13. 31± 2. 03△△* 1. 52± 0. 10△* 47. 35± 5. 03△△* 16. 88± 1. 76△△* 3. 51± 1. 01△ 68. 34± 12. 18△△

　　与自身治疗前比: △ P < 0. 05　△△ P < 0. 01;　与对照组治疗后比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

3　讨论

络欣通是银杏叶提取物 ( EGB) 制成的制剂 ,

含有效成分银杏黄酮、银杏内酯及有机酸类化合物。

能改善和保护脑细胞 ,提高耐缺氧能力 ,从而使受损
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表 4　治疗前后甲襞微循环形态学比较 (% )

组　别
管袢

模糊

管袢

畸形

乳头

静脉丛
汗腺

血流

异常

对照　治疗前 76. 66 80. 00 66. 67 60. 00 80. 00

　　　治疗后 63. 33 70. 00 60. 00 56. 67 63. 33

治疗　治疗前 80. 00 85. 00 66. 67 65. 00 75. 00

　　　治疗后 50. 00△△ 75. 00 50. 00△ 35. 00△△* 48. 33△△

　　与自身治疗前比: △ P < 0. 05　△△ P < 0. 01

　　与对照组治疗后比: * P < 0. 05

表 5　甲襞毛细血管袢数目比较 (x± s )

组　别 袢数目 (条 /mm)

对照　治疗前 7. 70± 2. 03

　　　治疗后 8. 00± 2. 14

治疗　治疗前 7. 69± 1. 89

　　　治疗后 9. 13± 1. 93△△* *

　　与自身治疗前比: △△ P < 0. 01

　　与对照组治疗后比: * * P < 0. 01

的脑细胞得到恢复。因此治疗组患者服用络欣通两

个疗程后 ,临床症状、体征及实验室指标明显改善。

中风造成脑细胞损害 ,引起脑功能下降是由于

中枢内兴奋性氨基酸的大量释放 ,引起毒性效应 ,以

致中枢神经元大量坏死和血管内皮细胞变性 ,而单

胺类神经递质过度释放与自由基协同作用对神经元

也有毒性作用。而 EGB中含有多种有机酸类化合

物 ,其中 6-羟基犬尿喹啉酸经色氨酸吡哆酶催化 ,

经 C2、 C3间环开裂而形成广谱的中枢神经氨基酸拮

抗剂 ,作用于 N -甲基 -D-门冬氨酸 ( N MDA) 能改

善脑缺氧 [1 ]。

本研究 60例患者服用络欣通 2个疗程后情绪

较前稳定 ,精神状态、语言能力、肢体能力明显改善。

患者血流变、血脂及微循环各项指标治疗后较治疗

前明显改善。因为银杏黄酮能清除体内自由基 ,抑制

细胞膜脂质过氧化
[2 ]
,降低血脂并可扩张血管 ,增加

心脑血流量。 银杏内酯能拮抗血小板活化因子

( PAF) ,降低血液粘度 ,抑制血小板聚集 [1, 3, 4 ]。血粘

度下降使血流速度加快 ,减少血栓形成 ;毛细血管袢

数目的增加 ,说明受损伤部位已建立了有效的侧支

循环。经上述多种因素的共同作用 ,终使受损组织血

流量增加 ,改善了微循环 ,而通过改善微循环 ,又能

阻断产生自由基的病理环节 ,改善脑组织供氧 ,保护

脑组织 ,使机体得以康复。
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络泰治疗心绞痛 100例临床观察

陈　军 ,郑仲华 ,崔 真 

(河南省郑州市中医院 ,河南 郑州　 450000)

　　心绞痛是冠心病中最常见的一种类型 ,临床上

以胸痛胸闷、心电图呈现 S T-T改变为特点。近年

来 ,我们采用络泰粉针剂治疗了 100例冠心病心绞

痛患者 ,疗效满意 ,现报道如下:

1　临床材料

根据 1993年中华人民共和国卫生部药政局制

定的《心血管系统药物临床研究指导原则》中《冠心

病心绞痛诊断标准》诊断为冠心病心绞痛住院病人

160例 ,随机分为两组: 治疗组 100例 ,男 56例 ,女

44例 ;年龄 40～ 44岁 36例 , 50～ 54岁 44例 , 60～

69岁 16例 ,大于 70岁 4例 ;病程 1年以内者 32

例 , 1～ 5年者 48例 , 5年以上者 20例 ;初发劳累性

心绞痛 12例 ,稳定型劳累性心绞痛 76例 ,恶化劳

累性心绞痛 12例。 对照组 60例 ,男 34例 ,女 26

例 ;年龄 40～ 49岁 22例 , 50～ 59岁 26例 , 60～ 69

岁 10例 ,大于 70岁 2例 ;病程 1年以内者 20例 ,

1～ 5年 28例 , 5年以上者 12例 ;初发劳累性心绞

痛 8例 ,稳定型劳累性心绞痛 46例 ,恶化劳累性心

绞痛 6例。 两组在性别、年龄、病程、分型方面经 χ
2

检验差别无统计学意义 ,具有可比性 ( P> 0. 05)。
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