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［摘要］目的：观察银杏叶提取物联合阿司匹林治疗急性脑梗死（ACI）的临床疗效。方法：选取2021年3月—

2024年 3月浙江省荣军医院收治的 96例 ACI患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 48例。2组均予以常

规对症治疗，对照组在常规对症治疗基础上予阿司匹林肠溶片治疗，观察组在对照组基础上予银杏叶提取物注

射液静脉滴注。2 组均治疗 14 d。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）、改良 Rankin评分量表（mRS）评分及血清乳酸脱氢酶（LDH）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、淀

粉样蛋白 A （SAA）、D-二聚体（D-D）水平，观察不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为 91.67% （44/
48），高于对照组 75.00% （36/48）（P＜0.05）。治疗后，2 组 NIHSS 评分、mRS 评分较治疗前降低 （P＜0.05），

且观察组 NIHSS 评分、mRS 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 LDH、hs-CRP、D-D、SAA 水平较

治疗前降低（P＜0.05），且观察组血清 LDH、hs-CRP、D-D、SAA 水平低于对照组（P＜0.05）。2 组均未出现

明显不良反应。结论：银杏叶提取物联合阿司匹林可有效提高对 ACI 患者脑保护作用，降低 hs-CRP、D-D 水

平，促进神经功能恢复，且安全性良好。
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Clinical Study on Treatment of Acute Cerebral Infarction with Ginkgo Biloba Extract 
Combined with Aspirin
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Ginkgo Biloba Extract combined with Aspirin in the 
treatment of acute cerebral infarction （ACI）. Methods：A total of 96 patients with ACI admitted to Zhejiang Veteran 
Hospital from March 2021 to March 2024 were selected and randomly divided into a control group and an observation 
group by random number table method，each with 48 cases. Both groups received routine symptomatic treatment. The 
control group was treated with Aspirin Enteric-Coated Tablets on the basis of routine symptomatic treatment，while the 
observation group was additionally treated with intravenous infusion of Ginkgo Biloba Extract Injection on the basis of the 
control group. The treatment duration for both groups was 14 days. The clinical efficacy of the two groups was evaluated，
and the scores of the National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） and the modified Rankin Scale （mRS） before 
and after treatment were compared. Levels of serum lactate dehydrogenase （LDH）， high-sensitivity C-reactive 
protein （hs-CRP）， serum amyloid A （SAA）， and D-dimer （D-D） were also compared. The occurrence of adverse 
reactions was observed. Results：The total effective rate in the observation group was 91.67% （44/48），which was 
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急性脑梗死（ACI）可导致患者意识障碍、行为失

常、昏迷，发病多以中老年人群常见，及时恢复局

部脑组织的血液灌注是挽救患者生命、改善预后的

有效手段[1-2]。静脉溶栓是治疗 ACI的主要治疗手段，

但受时间窗的限制[3]。对于错过静脉溶栓时间窗的患

者，在急性期进行积极救治，也可最大程度保护脑

组织，改善患者预后[4]。机械取栓、抗血栓治疗、脑

神经保护是错过静脉溶栓时间窗ACI患者在急性期的

主要治疗方案，但机械取栓术中和术后并发症风险

较大，故临床常采用抗血栓联合脑神经保护治疗。

阿司匹林是 ACI临床常用的抗血小板聚集药物[5]；银

杏叶提取物注射液属于中医注射剂，具有改善血液

循环、抗炎、保护脑神经的作用，对于心脑血管疾

病患者疗效显著[6]。本研究观察银杏叶提取物注射液

联合阿司匹林治疗ACI患者的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 所有患者均于入院时接受急诊头颅

影像检查及心电图检查，符合 ACI诊断标准[7]；首次

发病；发病至入院时间＜72 h但不符合静脉溶栓时间

窗患者；处于急性期；美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分[8]4～14分；临床资料完善；患者及其

家属同意治疗方案并签署书面同意书。

1.2 排除标准 合并其他脑血管疾病者或伴有脑血

管畸形者；肝肾功能严重障碍者；对研究药物禁忌

者；近期（3个月）有消化道大出血史或存在血液系统

疾病者；入院前有使用抗凝、溶栓药物者；合并恶

性肿瘤者；试验期间服用非研究要求的其他药物，

可能影响试验结果者；治疗期间无法配合治疗者。

1.3 一般资料 选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月于浙

江省荣军医院治疗的 ACI 患者 96 例，按随机数字表

法分为对照组和观察组各 48例。对照组男 28例，女

20例；平均年龄（55.42±3.41）岁；平均发作至入院时

间（21.14±4.15）h；脑梗部位：额叶 10 例，丘脑

14 例，基底节区 24例；合并症：高血压 19例，糖尿

病 20 例，冠心病 29 例。观察组男 30 例，女 18 例；

平 均 年 龄（56.93±6.31）岁 ； 平 均 发 作 至 入 院 时

间（21.68±3.27）h；脑梗部位：额叶12例，丘脑13例，

基底节区23例；合并症：高血压21例，糖尿病20例，

冠心病 28 例。2 组一般治疗比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过浙江省荣军

医院伦理委员会审批（2021-HY0241）。

2 治疗方法

2组均予以吸氧、生命体征检测、血压血脂血糖

调节、营养支持、补能输液、预防感染、降低颅内

压、控制脑水肿等常规对症治疗。

2.1 对照组 在常规对症治疗基础上予阿司匹林肠

溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字HJ20160685）
治疗，首次服用300 mg，之后每天1次，每次100 mg。
2.2 观察组 在对照组基础上予银杏叶提取物注射

液（悦 康 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20070226）静脉滴注。银杏叶提取物 20 mL+0.9%氯

化钠溶液 250 mL，静脉滴注（15～30 滴/min），每

天1次。

2组均治疗14 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②神经功能。于治疗

higher than that in the control group 75.00% （36/48） （P＜0.05）. After treatment， the NIHSS and mRS scores in both 
groups were decreased compared with those before treatment （P＜0.05），and the scores in the observation group were 
lower than those in the control group （P＜0.05）. After treatment，the levels of serum LDH，hs-CRP，D-D，and SAA 
in both groups were decreased compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels in the observation group 
were lower than those in the control group （P＜0.05）. No significant adverse reactions were observed in either group. 
Conclusion： The combination of Ginkgo Biloba Extract and Aspirin can effectively enhance cerebral protection in 
patients with ACI， reduce the levels of hs-CRP and D-D，promote the recovery of neurological function，with good 
safety.

Keywords：Acute cerebral infarction；Ginkgo Biloba Extract；Neurological function；Lactate dehydrogenase；
High-sensitivity C-reactive protein；D-dimer；Serum amyloid A
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前后评估患者NIHSS评分[8]，NIHSS包含意识、凝视、

视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢体共济运动、

感觉、语言、构音障碍、忽视 11项，总分 42分，分

数越低，则神经功能恢复越好。于治疗前后分别抽

取 2 组患者外周血，离心取血清（3 500 r/min，离心

10 min，离心半径 8 cm），酶联吸附法检测血清乳酸

脱氢酶（LDH）水平。③炎性因子。于治疗前后分别抽

取 2 组患者外周血，离心取血清（3 500 r/min，离心

10 min，离心半径 8 cm），采用酶联吸附法检测血清

超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、淀粉样蛋白 A（SAA）水

平，免疫比浊法检测 D-二聚体（D-D）水平。④预后

情 况 。 治 疗 前 后 分 别 采 用 改 良 Rankin 评 分 量

表（mRS）[9]评估2组患者预后情况。mRS总分0～5分，

mRS 越低则提示患者预后越好。⑤不良反应。记录

2 组患者在治疗期间发生的不良反应情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗后，NIHSS 评分下降≥
80%；有效： 30%≤NIHSS 评分下降＜80%；无效：

NIHSS 评分无变化或下降低于 30%。总有效率=（显

效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

91.67%（44/48），高于对照组75.00%（36/48）（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较        例

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

48
48

显效

18
28

有效

18
16

无效

12
4

总有效率（%）

75.00
91.67

4.800
0.028

4.3 2 组治疗前后 NIHSS 评分及血清 LDH 水平比

较 见表 2。治疗前，2组 NIHSS评分、血清 LDH 水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组 NIHSS 评分、血清 LDH 水平较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组 NIHSS评分、血清 LDH 水平低于对

照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后NIHSS评分及血清LDH水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

NIHSS（分）

治疗前

9.19 ± 1.84
9.21 ± 1.93

0.052
0.959

治疗后

6.73 ± 1.35①

5.29 ± 1.08①

5.771      
＜0.001

LDH（U/L）
治疗前

15.68 ± 4.17
15.72 ± 4.65

0.078
0.938

治疗后

10.24 ± 3.26①

8.15 ± 1.37①

4.095      
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后炎性因子水平比较 见表 3。治疗

前，2组血清 hs-CRP、D-D、SAA水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 hs-CRP、
D-D、SAA 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组

hs-CRP、D-D、SAA水平低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后炎性因子水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

hs-CRP（mg/L）
治疗前

12.94 ± 2.65
12.73 ± 2.11

0.430
0.669

治疗后

9.36 ± 1.54①

8.41 ± 1.63①

2.935
0.004

D-D（μg/L）
治疗前

387.13 ± 19.79
386.34 ± 24.83

0.172
0.864

治疗后

245.31 ± 20.67①

231.24 ± 17.83①

3.571
0.001

SAA（mg/L）
治疗前

63.57 ± 11.24
62.68 ± 12.53

0.366
0.715

治疗后

32.96 ± 10.06①

23.53 ± 9.84①

4.643   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后mRS评分比较 见表 4。治疗前，

2 组 mRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 mRS 评分较治疗前降低（P＜0.05），且

观察组mRS评分低于对照组（P＜0.05）。

4.6 不良反应 2组均未出现明显不良反应。

表4 2组治疗前后mRS评分比较（x ± s）   分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

治疗前

2.64 ± 0.93
2.61 ± 0.87

0.163
0.871

治疗后

1.47 ± 0.34①

1.30 ± 0.12①

3.267
0.002

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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ACI具有较高的致死致残率，及时清除瘀血，复

通血管，改善脑局部组织血液循环是挽救患者生命，

改善患者预后的最佳手段。阿司匹林是ACI临床常用

的抗血小板聚集药物，具有舒张血管、提高脑血管

储备等作用[10]。银杏叶提取物注射液属于中医注射

剂，具有降低血液黏稠度、抗血小板聚集和抗炎等

功效[11]。本研究将两种药物联合应用于 ACI 患者中，

观察其有效性和安全性。

NIHSS是临床评价ACI神经功能的常用评分。血

清 LDH 水平上升则提示中枢神经系统损伤[12]。本研

究显示，治疗后，2组NHISS评分下降，且血清LDH
含量也降低（P＜0.05），这一结果提示，经积极干预

后，可有效保护患者局部脑组织，促进神经功能恢

复，而观察组效果更好，提示银杏叶提取物注射液

可以提高脑组织保护能力，改善神经功能。阿司匹

林可通过抑制血小板中的环氧合酶，减少前列腺素

合成，从而抑制血小板聚集和血栓形成，改善脑组

织的微循环，有效减少氧自由基的生成，降低氧化

应激水平，有助于减轻局部脑组织的缺血/氧化损伤，

保护脑神经系统。中医认为瘀血是ACI发病的重要因

素之一，血液阻滞于脑脉，则脉络壅滞，脉络失养

而发病，故而清除瘀血、舒经养脉为ACI的主要治疗

原则[13]。银杏叶性温味苦，归心、肺经，具有活血化

瘀、通络止痛之效，可有效清除血瘀等病理产物，

从而促进恢复。银杏叶提取物注射液采用物理方法

将银杏叶中的有效物质进行提取浓缩，可有效提高

药物利用率[14]。现代药理学研究证实，银杏叶提取物

注射液中保留了大量的萜内酯和黄酮类物质，其中

萜烯内脂包含白果内酯、银杏内酯成分，银杏内酯

对血小板活化因子受体有很好的拮抗作用，同时也

有很高的选择性，能有效防止血小板活化，从而防

止血栓生成；银杏黄酮是一种具有广泛抗氧化活性

的黄酮，可有效清除ACI和缺血再灌注时产生的过量

氧自由基，并可抑制过氧化氢和络合铁的产生，保

护脑组织，促进神经功能恢复[15-16]。此外，银杏叶提

取物还可对抗因损伤造成的神经元兴奋产生的氨基

酸，降低氨基酸神经毒性，并可减轻缺氧缺血时引

起的氧化磷酸化脱耦联反应，抑制神经细胞内钙超

载，有效缓解血管紧张，舒张血管，促进脑血管血

液流通，促进神经功能恢复[17]。

hs-CRP 可反映 ACI 病情变化和神经损伤程度，

也可预测ACI患者预后[18]；D-D是纤维蛋白降解的最

终产物，可反映血栓形成情况，与ACI神经功能缺损

程度有关 [19]；SAA 参与炎症反应调节过程，与 ACI
进程有关[20]。本研究结果显示，治疗后观察组血清

hs-CRP、D-D、SAA 水平低于对照组（P＜0.05），再

次证实银杏叶提取物联合阿司匹林对ACI患者的有效

性。银杏叶提取物与阿司匹林具有协同抗血小板聚

集、抗炎、保护神经功能的作用，能促进受损神经

细胞修复和再生。mRS是评估ACI患者预后的有效工

具，本研究结果显示，观察组治疗后的 mRS 评分优

于对照组，观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），

提示银杏叶提取物注射液联合阿司匹林的应用可有

效提高临床疗效。2组患者均未发生明显药物不良反

应，提示银杏叶提取物安全性良好。

综上所述，银杏叶提取物联合阿司匹林可有效

提高对 ACI 患者脑保护作用，降低 hs-CRP、D-D 水

平，促进神经功能恢复，且安全性良好。
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