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银杏酮酯分散片联合高压氧治疗急性脑梗死的临床疗效

周前鹏，龙已婷
（株洲市中心医院，湖南 株洲 ４１２０００）

　　摘要：目的 研究银杏酮酯分散片联合高压氧治疗急性脑梗死（ＡＣＩ）的临床疗效。方法 取２０１９年４月—２０２２年１０
月于医院接受治疗的３２６例ＡＣＩ患者作为研究对象，依据干预方式的不同将其分为治疗组（１６３例）与对照组（１６３例）。
两组均接受吸氧、降压调脂、抗血小板聚集等对症处理，在此基础上，治疗组予以银杏酮酯分散片合高压氧治疗，而对照

组仅予高压氧治疗，两组患者均连续治疗２周。分别于治疗前后进行颈动脉粥样硬化指标［颈动脉厚度（ｉｎｔｉｍａｌ－ｍｅｄｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、颈动脉斑块面积］、核因子 －κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ－Ｂ，ＮＦ－κＢ）信号通路相关因子［核因子 －κＢ（ｎｕ-
ｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ－Ｂｐ５０，ＮＦ－κＢｐ５０）、核因子－κＢｐ６５（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－ｋａｐｐａＢｐ６５，ＮＦ－κＢｐ６５）信使 ＲＮＡ（Ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ
ＲＮＡ，ｍＲＮＡ）和蛋白］及其下游炎症因子［白细胞介素 －８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、白细胞介素 －１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，
ＩＬ－１β）ＩＬ－１β、肿瘤坏死因子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）］水平检测，同期评价Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，
ＢＩ）评分、美国国立卫生院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分、中医证候评分，另外于疗程结
束后评价临床疗效，记录试验期间所出现的药物相关不良事件。结果 治疗后，治疗组的总有效率为９５.７１％，高于对照
组的８４．６６％，组间差异显著统计学意义（Ｐ＜０.０５），而两组间不良事件则差异无统计学意义（Ｐ＞０.０５）。同时，两组治
疗后的ＢＩ评分均明显升高，且治疗组较对照组更高（Ｐ＜０.０５），而两组治疗后的ＮＩＨＳＳ评分、中医证候积分、ＩＭＴ、斑块
面积、ＴＮＦ－α、ＩＬ－８、ＩＬ－１β、ＮＦ－κＢｐ５０、ｐ６５ｍＲＮＡ和蛋白均明显降低，且治疗组较对照组更低（Ｐ＜０.０５）。结论 银

杏酮酯分散片联合高压氧能够显著抑制ＡＣＩ患者ＮＦ－κＢ炎症信号通路的激活，并改善其炎症损伤状态，进一步稳定动
脉粥样硬化斑块，明显提升临床疗效，不良反应少，同时利于神经功能及预后质量的优化。
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　　随着人口老龄化问题的加剧，急性脑梗死（ＡＣＩ）发病率逐
年升高，已然成为神经内科中最为常见的疾病类型之一，其主

要是由于供应脑部血液的动脉堵塞造成局部脑供血、供氧不

足，进一步促使患者出现偏瘫、失语等症状，同时由于 ＡＣＩ发
病隐匿及进展迅速，常于安静状态下发生，具极高的致残、致死

率，甚至危及生命［１］。高压氧作为一种物理疗法现已广泛应

用于神经内科治疗，其在以往的研究中表现出较佳的治疗效

果，具体表现为能够显著调节脑部氧分压，促进脑内血流平衡，

利于受损脑细胞修复［２］。近年来，随着中医技术的不断发展

和完善，中西医结合模式在缺血性脑血管病治疗中的优势得到

广泛认可，尤其是对于 ＡＣＩ，此治疗模式对疾病归转具有一定
正面价值［３］。银杏酮酯分散片是由黄酮、黄酮苷、萜类内酯

（银杏内酯）组成的一种复合型药物，现代药理学［４］证实，其拮

抗血小板过度聚集、促进血液循环、增强头部血供等诸多作用。

基于此，本试验拟通过采用银杏酮酯分散片联合高压氧这一组

合治疗方案对ＡＣＩ进行治疗，以期探究其治疗效果以及可能
作用机制，为临床实践提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　取２０１９年４月—２０２２年１０月于我院接受治
疗的３２６例ＡＣＩ患者作为研究对象，纳入标准：①年龄 ＞６０
岁，且所有患者初次发病时间均在１２ｈ内；②西医诊断符合
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（２０１８版）》［５］中的 ＡＣＩ诊
断标准，中医诊断符合《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》

中的气虚血瘀型辨证标准［６］；③合并严重免疫系统疾病或恶
性肿瘤者；④未对本研究所用药物过敏；⑤家属知情同意，且签
署知情同意书。排除标准：①合并免疫系统疾病或血液系统疾
病；②心肝肾功能不全的患者；③近３个月内曾接受大手术或
发生脑血管意外者；④患有颅内出血、短暂性脑缺血及脑部占
位性病变等；⑤存在高压氧治疗史者。依据干预方式的不同将
其分为治疗组（１６３例）与对照组（１６３例）。两组基线资料差
异无统计学意义（Ｐ＞０.０５），具有可比性，见表１。本研究已通
过本医院医学伦理委员会批准。

表１　两组急性脑梗死患者一般资料比较

组别 例数
男性／
［例（％）］

年龄／
（岁，�ｘ±ｓ）

病程／
（ｄ，�ｘ±ｓ）

并发症／［例（％）］

高血压病 糖尿病

治疗组 １６３ ９９（６０．７４） ５４．７８±５．７９ ３．４９±０．６５ １０５（６４．４２） ５８（３５．５８）
对照组 １６３ １００（６１．３５） ５３．６０±５．６８ ３．５６±０．６８ １０３（６３．１９） ６０（３６．８１）
ｔ／χ２ ２．０１３ １．８５７ ０．９５０ ０．０５３
Ｐ值 ０．９１０ ０．０６４ ０．３４３ ０．８１８

１．２　方法　本试验所纳入的３２６例ＡＣＩ患者入组后全部予以
常规综合治疗，包括低分子肝素钙注射液（规格：０．２ｍＬ：
２０５０ＡｘａＩＵｘ１支／盒，批准文号：Ｈ２０１３０４６６，由 ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅ
Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ公司生产）皮下注射（５０００ＩＵ／次，２次／ｄ）、阿司匹
林肠溶胶囊（规格：０．１５ｇ／粒，批准文号：Ｈ１０９７０３４４，由天津力
生制药股份有限公司生产）口服（１次／１粒，１次／ｄ）、注射用尿
激酶（规格：１０万ＩＵ×５支，批准文号：Ｈ２３０２０９９３，由黑龙江哈
尔滨医大药业有限公司生产）静滴溶栓（２．５×１０６Ｕ加入２００

ｍＬ生理盐水，１次／ｄ）。对照组：在常规综合治疗基础上，予高
压氧治疗，即采用青岛泽友容器氧舱设备有限公司生产的多人

空气加压舱，给予患者面罩吸氧，压力设为０．２ｍＰａ，升压时间
定为４０ｍｉｎ、降压时间定为 ３０ｍｉｎ，吸氧半小时后，暂歇 １０
ｍｉｎ，再继续吸氧半小时，治疗频率为１次／ｄ。研究组：在对照
组基础上，加用银杏酮酯分散片（规格：０．１５ｇ×１２片，批准文
号：Ｚ２００５０６７０，由江苏神龙药业有限公司生产），１次／ｄ。两组
治疗时间均为２周。
１．３　观察指标　①两组治疗前、治疗后 ＮＦ－κＢ信号通路相
关因子及其下游炎症因子，包括核因子－κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐ-
ｐａ－Ｂｐ５０，ＮＦ－κＢｐ５０）、核因子 －κＢｐ６５（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－
ｋａｐｐａＢｐ６５）ｍＲＮＡ和蛋白以及白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，
ＩＬ－１β）、白细胞介素－８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、肿瘤坏死因
子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α），采集各时间段患者
空腹静脉血９ｍＬ，分为３份，其中１份标本离心处理（半径８
ｃｍ，转速３０００ｒ／ｍｉｎ，时间５ｍｉｎ）后取血清，采用酶标仪测定血
清ＩＬ－１β、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α水平，检测方法为酶联免疫吸附法；
另一管血液标本采用荧光定量ＰＣＲ法检测ＮＦ－κＢｐ５０、ＮＦ－
κＢｐ６５，信使ＲＮＡ（ＭｅｓｓｅｎｇｅｒＲＮＡ，ｍＲＮＡ）而最后一份标本则
采用ＢＣＡ法进行ＮＦ－κＢｐ５０、ｐ６５蛋白定量。

②两组治疗前、治疗后的神经功能和生活质量，其中前者
应用ＮＩＨＳＳ评分进行评价，其分值范围在０～４２分，分值与神
经受损呈负相关关系；后者应用ＢＩ评分进行评价，主要包括进
食、洗澡、修饰、穿衣等方面进行观察，其分值范围在 ０～１００
分，分值与良好生活质量呈正相关关系。

③两组治疗前、治疗后的颈动脉粥样硬化指标，即行颈动
脉彩超检查，检测ＩＭＴ及颈动脉斑块面积。

④两组治疗前、治疗后的中医证候评分，即采用《中风病
诊断与疗效评定标准（试行）》［６］进行评定。

⑤两组治疗后的临床疗效，统计治愈、显效、有效三者合计
为有效，据此计算有效率［７］，其中以ＮＩＨＳＳ评分减少９０％以上
者为治愈；以评分减少 ４５％ ～８９％者为显效；以评分减少
１９％～４４％者为有效；以未达到有效标准者为无效。

⑥两组治疗后的不良反应发生率。
１．４　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ２０．０软件分析，年龄、病程、
ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分、ＩＭＴ、颈动脉斑块面积、ＮＦ－κＢ信号通路
相关因子及其下游炎症因子等计量资料经正态性检验符合正

态性分布，以 �ｘ±ｓ表示，进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验。
性别、并发症、临床疗效、不良反应发生率等计数资料采用率

（％）表示，应用 χ２检验分析。Ｐ＜０.０５时差异具有统计学
意义。

２　结果
２．１　ＮＦ－κＢｐ５０、ｐ６５ｍＲＮＡ和蛋白　两组治疗后的ＮＦ－κＢ
ｐ５０、ｐ６５ｍＲＮＡ和蛋白均明显降低，且治疗组较对照组更低，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表２。
２．２　炎症反应指标　两组治疗后的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－８、ＩＬ－１β
均明显降低，且研究组较对照组更低，差异均有统计学意义

７２１



第４３卷　第６期
２０２５年 ６月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０２５

表２　两组急性脑梗死患者ＮＦ－κＢｐ５０、ｐ６５ｍＲＮＡ和蛋白表达比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数

ＮＦ－κＢｐ５０

ｍＲＮＡ

治疗前 治疗后

蛋白

治疗前 治疗后

ＮＦ－κＢｐ６５

ｍＲＮＡ

治疗前 治疗后

蛋白

治疗前 治疗后

研究组 １６３ ２．０５±０．３９ １．１２±０．２０ ２．１３±０．４２ １．０５±０．１９ ４．１８±０．８５ ２．６９±０．５９ ３．５９±０．７７ １．６４±０．３２
对照组 １６３ ２．０３±０．３８ １．６８±０．２７ ２．１０±０．４１ １．５２±０．２６ ４．２３±０．８７ ３．１７±０．６８ ３．４８±０．７４ ２．５１±０．４７
ｔ值 ０．４６９ ２１．２７８ ０．６５３ １８．６３４ ０．５２５ ６．８０７ １．３１５ １９．５３５
Ｐ值 ０．６３９ ０．０００ ０．５１５ ０．０００ ０．６００ ０．０００ ０．１８９ ０．０００

表３　两组急性脑梗死患者炎症反应指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－８／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－１β／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 １６３ ３５．８８±６．３４ １３．４０±２．３７ ３７６．９５±５１．９５ ２０８．６２±２２．４７ ２０．０３±４．５５ ８．０４±２．２１
对照组 １６３ ３６．０６±６．４１ ２０．１７±３．３９ ３７４．２８±４９．８７ ２４１．２２±３０．７１ ２０．２４±４．６１ １２．２７±２．４８
ｔ值 ０．２５５ ２０．８９６ ０．４７３ １０．９３８ ０．４１４ １６．２５８
Ｐ值 ０．７９９ ０．０００ ０．６３６ ０．０００ ０．６７９ ０．０００

（Ｐ＜０.０５）。见表３。
２．３　ＮＨＩＳＳ、ＢＩ评分　两组治疗后的ＮＨＩＳＳ评分均明显降低，
而ＢＩ评分均明显升高，同时研究组较对照组更优，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表４。

表４　两组急性脑梗死患者ＮＨＩＳＳ、ＢＩ评分比较（�ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＮＨＩＳＳ评分

治疗前 治疗后

ＢＩ评分

治疗前 治疗后

研究组 １６３ １７．０７±０．７１ ９．０１±０．２６ ２６．９２±３．２８ ５９．６６±６．０８
对照组 １６３ １６．９６±０．６８ １２．３０±０．４９ ２７．１８±３．４０ ４５．０９±４．８３
ｔ值 １．４２９ ７５．７２３ ０．７０３ ２３．９５６
Ｐ值 ０．１５４ ０．００ ０．４８３ ０．００

２．４　颈动脉粥样硬化指标　两组治疗后的 ＩＭＴ、斑块面积均
明显降低，且研究组较对照组更低，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０.０５）。见表５。

表５　两组急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＭＴ／（ｍｍ）

治疗前 治疗后

斑块面积／（ｍｍ２）

治疗前 治疗后

研究组 １６３ １．１４±０．２４ ０．５８±０．０７ １．０１±０．２７ ０．３２±０．１０
对照组 １６３ １．１０±０．２２ ０．８３±０．１２ １．０４±０．２８ ０．６７±０．１７
ｔ值 １．５６９ ２２．９７５ ０．９８５ ２２．６５６
Ｐ值 ０．１１８ ０．０００ ０．３２６ ０．０００

２．５　中医证候积分　两组治疗后的中医证候积分均明显降
低，且研究组较对照组更低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。
见表６。

表６　两组急性脑梗死患者中医证候积分比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＭＴ／（ｍｍ）

治疗前 治疗后

研究组 １６３ ２０．２３±４．０８ １０．４１±２．６７
对照组 １６３ ２０．７５±３．９７ １４．５５±３．０８
ｔ值 １．５６９ ２２．９７５
Ｐ值 ０．１１８ ０．０００

２．６　临床疗效　研究组总有效率明显高于对照组，差异均有
统计学意义（χ２＝１１．２２７，Ｐ＝０．００１）。见表７。
２．７　不良反应　两组均未出现肝肾功能损害等严重不良反
应，同时两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０.０５）。见表８。
表７　两组急性脑梗死患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 １６３ ４３（２６．３８）６９（４２．３３）４４（２６．９９） ７（４．２９） １５６（９５．７１）
对照组 １６３ ２８（１７．１８）５７（３４．９７）５３（３２．５１）２５（１５．３４）１３８（８４．６６）
χ２值 １１．２２７
Ｐ值 ０．００１

　　　　表８　两组急性脑梗死患者不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 腹胀 恶心呕吐 口干 烦躁
肝肾功能

损害
不良反应

治疗组 １６３ ４（２．４５） ２（１．２３） ７（４．２９） ４（２．４５） ０（０．００） １７（１０．４２）
对照组 １６３ ３（１．８４） ３（１．８４） ３（１．８４） １（０．６１） ０（０．００） １０（６．１３）
χ２值 １．９７９
Ｐ值 ０．１６０

３　讨论
中医学认为ＡＣＩ归属于“脑卒中”范畴，而关于中风病因

病机，《素问·生气通天论篇》明确提出：“阳气者，大怒则形气

绝，而血菀于上，使人薄厥。”由此可知，元气虚是中风病发病

根本原因，元气虚弱无力推动血液运行，故见痰浊瘀血，闭阻脑

络，日久则成脑卒中［８－９］。因此，治疗本病应以活血化瘀为主

要原则［１０－１１］。本试验采用银杏酮酯分散片联合高压氧治疗

ＡＣＩ患者，其结果显示，相较于对照组，治疗组整体治疗有效率
及ＢＩ评分较明显更高，而ＮＨＩＳＳ评分、中医证候积分则较明显
偏低，这一结果提示在常规对症处理基础上，加用银杏酮酯分

散片合高压氧治疗可显著促进缺损神经功能恢复，增强治疗效

果并改善患者生活质量。究其原因可能为：高压氧可调节血脑

脊液屏障通透性，并能够增加血氧分压和血氧含量，而银杏酮

酯分散片的功效为活血化瘀，现代药理学研究［１２－１３］证实，银杏

酮酯分散片的２种活性成分（黄酮醇甘、萜类内酯）具有拮抗
血小板过度聚集、促进血液循环、增强头部血供等效应，与高压

氧可协同维持血脑屏障的正常结构并改善脑内供血和供氧。

截至目前，国内外学者从不同角度分析了 ＡＣＩ的发病机
制，虽主要归结于血管因素、血液因素、血流动力学因素等，但

多数认为ＮＦ－κＢ信号通路的激活是ＡＣＩ发生、发展的重要病
理机制［１４－１６］。越来越多的证据［１７－１８］表明，ＮＦ－κＢ介导的信
号通路是应激和炎症反应的调节中枢，静息状态下，ＮＦ－κＢ
与ＩκＢ结合形成ｐ５０／ｐ６５二聚体，以非活性形式存在于细胞质
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中［１９］。当细胞受到细菌感染或有自身物质信号时，源于炎症

反应激活的ＮＦ－κＢ可使得炎症持续和放大，并激活ＩκＢ激酶
复合物 ＩＫＫｓ，后者可使 ＩκＢα特异位点 Ｓｅｒ３２／３６和 ＩＫＢβ
Ｓｅｒ２３发生磷酸化，解除对于ＮＦ－κＢ抑制，以致ｐ５０及 ｐ６５暴
露，激活其转录活性，进而启动淋巴细胞瘤 －２基因、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－８、ＩＬ－１β等细胞因子来介导免疫应答，以清除入侵的病
原菌［２０－２１］。田春艳等［２２］进行一项基础性实验证实，ＴＮＦ－α、
ＩＬ－８、ＩＬ－１β水平随缺血再灌注损伤病情进展不断升高。王
建平等［２３］通过建立高脂血症大鼠模型，发现 ＮＦ－κＢ通路与
脑缺血再灌注存在显著联系，且应用药物进行干预可抑制

ＮＦ－κＢ通路以及其下游炎症因子的激活，进一步起到脑保护
作用。由此可见，ＡＣＩ患者长期处于一种炎性损害循环中，而

此疾病好发于老年群体，其大多数合并诸多慢性炎性疾病，

ＮＦ－κＢ诱导的炎性反应对其影响更为严重。因此，本试验纳
入ＮＦ－κＢ通路以及其下游炎症因子作为观察指标进行研究，
其结果显示，相较于对照组，治疗组治疗后的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－８、
ＩＬ－１β以及 ＮＦ－κＢｐ５０、ｐ６５ｍＲＮＡ和蛋白水平均显著更低，
这一结果证实银杏酮酯分散片联合高压氧可抑制 ＮＦ－κＢ炎
症信号通路的激活和炎性因子的释放，进一步起到恢复脑血液

循环、缺损神经功能修复等作用，这可能也是该方案更好地促进

病人神经的恢复并提高其日常生活能力的重要因素之一。有文献
［24-26］报道，持续的腔内炎症可引起内膜结构改变
明显，加速易损斑块的形成，而粥样斑块形成是 ＡＣＩ的病理基
础，当斑块稳定性下降时，患者甚至出现脑血流灌注不足、脑血

管内狭窄等不良预后，故斑块稳定性直接决定临床结局，亦是

临床治疗的主要目标。为此，我们也对 ＡＣＩ患者颈动脉粥样
硬化指标进行研究，发现两组治疗后的 ＩＭＴ、斑块面积均明显
降低，且研究组较对照组更低，提示银杏酮酯分散片联合高压

氧可稳定患者颈动脉粥样硬化斑块，这是其阻止病情进展的一

线依据。

综上所述，银杏酮酯分散片联合高压氧能够显著抑制ＡＣＩ
患者ＮＦ－κＢ炎症信号通路的激活，并改善其炎症损伤状态，
进一步稳定动脉粥样硬化斑块，明显提升临床疗效，不良反应

少，同时利于神经功能及预后质量的优化。然而，由于许多客

观性因素，本研究存在以下缺点：①由于人力和时间限制，病例
来源单一，可能对结果可信度造成一定影响；②未能对患儿
ＮＨＩＳＳ、ＢＩ评分、颈动脉粥样硬化指标、ＮＦ－κＢ炎症信号通路
及下游炎症因子等进行动态观察，可能会影响到结论的准确

性。故而，笔者后期将行多中心病例分层分析，探索治疗方案

的最终实效性。
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