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【摘 要】 目的 探讨银杏二萜内酯葡胺注射液( DGMI) 辅助治疗急性脑梗死( ACI) 的临床疗效及可能作用机

制。方法 选择 2021 年 7 月—2023 年 6 月江苏省南京市江宁医院急诊科收治的 ACI 患者 103 例作为研究对象，采用

随机数字表法分为对照组( n= 51) 和观察组( n= 52) 。对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上联合应

用 DGMI 辅助治疗。治疗 2 周后，观察 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后血清炎性因子［C 反应蛋白( CＲP ) 、白介素-6
( IL-6) 、肿瘤坏死因子-α ( TNF-α) ］、凝血功能［凝血酶原时间 ( PT ) 、凝血酶时间 ( TT ) 、活化部分凝血活酶时间

( APTT) 、纤维蛋白原( Fib) ］、血液流变学( 全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率、红细胞比容) 、血清神经损伤因子［神

经胶质原纤维酸性蛋白( GFAP) 、S100B 蛋白( S100B) 、神经元特异性烯醇化酶( NSE) ］、神经功能［美国国立卫生研究

院卒中量表( NIHSS) 评分］、认知功能［简易精神状态量表( MMSE) 评分］及日常生活能力［Barthel 指数( BI) 评分］变

化，统计不良反应发生情况。结果 治疗 2 周后，观察组有效率高于对照组( 94．23% vs． 74．51%，χ2 /P= 7．632 /0．006) 。
观察组血清 CＲP、IL-6、TNF-α水平低于对照组( t /P = 8．990 /＜0．001、7．025 /＜0．001、4．546 /＜0．001) ; PT、TT、APTT 高于

对照组( t /P= 6．185 /＜0．001、8．336 /＜0．001、6．782 /＜0．001) ，Fib 低于对照组( t /P= 6．683 /＜0．001) ; 全血黏度、血浆黏度、
血小板聚集率、红细胞比容低于对照组( t /P = 3．553 /0．001、5．667 /＜0．001、11．933 /＜0．001、10．497 /＜ 0．001) ; GFAP、
S100B、NSE 水平低于对照组( t /P= 6．364 /＜0．001、5．707 /＜0．001、4．847 /＜0．001) ; NIHSS 评分低于对照组( t /P= 9．707 /＜
0．001) ，MMSE 评分和 BI 评分高于对照组( t /P= 7．847 /＜0．001、11．421 /＜0．001) ; 2 组不良反应比较差异无统计学意义

( 13．46% vs． 9．80%，χ2 /P= 0．335 /0．563) 。结论 DGMI 辅助治疗能够提高 ACI 患者临床疗效，改善患者认知功能和

日常生活能力，可能与拮抗炎性反应、改善凝血功能和血液流变学、抑制神经损伤因子表达等因素有关。
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【Abstract】 Objective To analyzed clinical efficacy and possible mechanism of DGMI)in treatment of patients with

ACI . Methods 103 patients with ACI 2021 July to 2023 June were divided into observation group (n = 52) and control
group (n =51) , The control group given routine western medicine, the observation group add DGMI therapy. 2 weeks after
treatment, the clinical efficacy, inflammatory factors, coagulation function, hemorheology, nerve injury factors and adverse re-
actions were compared between two groups. Ｒesults The observation group effective rate (94.23% ) higher than that control
group (74.51% ) (χ2/P =7.632/0.006); Serum CRP, IL-6, TNF-α lower than control group(t/P =8.990/<0.001, 7.025/<0.001, 4.
546/<0.001); PT , TT and APTT higher than control group(t/P =6.185/<0.001, 8.336/<0.001, 6.782/<0.001), FIB lower than
control group(t/P =6.683/<0.001); Whole blood viscosity, plasma viscosity, platelet aggregation rate, hematocrit lower than
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control group (t/P =3.553/0.001, 5.667/<0.001, 11.933/<0.001, 10.497/<0.001); Serum GFAP, S100B, NSE lower than control
group(t/P =6.364/<0.001, 5.707/<0.001, 4.847/<0.001); the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score was lower
than that control group (t/P =9.707/<0.001), the MMSE score and Barthel Index (BI) score were higher than that control group
(t/P =7.847/0.00, 11.421/<0.001).There was no significant difference in adverse reactions between two groups (13.46% vs. 9.
80% ,χ2/P =0.335/0.563). Conclusion DGMI can improve clinical efficacy of ACI patients, which may be related to antago-
nism of inflammatory reaction, improve coagulation function and hemorheology, inhibition of expression of nerve injury fac-
tors.
【Key words】 Acute cerebral infarction; Diterpene ginkgolides meglumine injection; Coagulation function; Hemorheol-

ogy; Inflammatory reaction;Neural function;Cognition function; Nerve injury factors

急性脑梗死( acute cerebral infarction，ACI) 是各

种原因引起脑血供突然中断所致的脑组织坏死，具有

极高的致残率与病死率［1］。西医多采用溶栓、抗血小

板聚集、降纤、营养神经等对症治疗，整体效果尚可，但

似乎达到了“瓶颈”期，联合应用活血类中药治疗能提

高整体疗效［2］。银杏二萜内酯葡胺注射液( diterpene
ginkgolides meglumine injection，DGMI) 主要成分为银

杏内酯 A、B、K，具有活血通络的功能，是恢复期痰瘀

阻络证中风病指定药物，联合西医治疗 ACI 有效性及

安全性值得肯定［3］。氧化应激、炎性反应在 ACI 发生

发展过程中发挥着重要的作用，高凝状态、血液流变学

紊乱、神经功能受损是其主要病理特征。拮抗炎性反

应、改善凝血功能与血液流变学、抑制神经损伤因子分

泌，是治疗 ACI 的关键靶点［4-5］。本研究分析 DGMI 辅

助治疗 ACI 的临床疗效及对炎性反应、凝血功能、血

液流变学及神经功能、认知功能和神经损伤因子的影

响，报道如下。
1 资料与方法

1．1 临床资料 选择 2021 年 7 月—2023 年 6 月江苏

省南京市江宁医院急诊科收治的 ACI 患者 103 例作为

研究对象，男 52 例，女 51 例; 年 龄 45 ～ 74 ( 55． 54 ±
7．13) 岁; 发病至入院时间 2 ～ 15 ( 9．39±1．05) h; 体质

量指数 18～28( 22．79±3．06) kg /m2 ; 梗死部位: 小脑 37
例，基底节 37 例，脑干 29 例。采用随机数字表法分为

观察组( n = 52) 和对照组( n = 51) ，2 组患者一般资料

比较差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性，见表
1。本研究经医院伦理委员会批准( 210520) ，患者或

家属均知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 纳入标准: ①均符合《中国急性

缺血性脑卒中中西医急诊诊治专家共识》［6］相关 ACI
诊断标准，且经颅脑 MＲ 或 CT 检查确诊;②首次发病，

发病时间＜24 h;③伴有局灶性神经功能缺损症状。排

除标准:①近 3 个月内发生颅脑外伤史或其他手术史

者;②合并严重心血管疾病、出血性卒中者; ③合并严

重肝、肾功能障碍者; ④合并严重感染性疾病、出血性

疾病者;⑤对本研究药物存在使用禁忌证者。

表 1 对照组与观察组 ACI 患者临床资料比较

Tab．1 Comparison of clinical data between control group and ob-

servation group of ACI patients

项 目
对照组

( n= 51)
观察组

( n= 52) t /χ2 值 P 值

性别［例( %) ］ 男 30( 58．82) 27( 51．92) 0．496 0．481
女 21( 41．18) 25( 48．08)

年龄( 珋x±s，岁) 54．62±7．25 56．45±7．34 1．273 0．206
发病至入院时间( 珋x±s，h) 9．23±1．08 9．54±1．21 1．371 0．174
体质量指数( 珋x±s，kg /m2) 22．45±3．23 23．12±3．14 1．068 0．288
梗死部位［例( %) ］ 小脑 18( 35．29) 19( 36．54) 0．571 0．752

基底节 20( 39．22) 17( 32．69)

脑干 13( 25．49) 16( 30．77)

合并慢性疾病［例( %) ］

原发性高血压 25( 49．02) 30( 57．69) 0．778 0．378
糖尿病 18( 35．29) 23( 44．23) 0．858 0．354
高脂血症 14( 27．45) 17( 32．69) 0．336 0．562
冠心病 16( 31．37) 18( 34．62) 0．122 0．726

1．3 治疗方法 所有患者均给予吸氧，符合溶栓治疗

适应证者进行溶栓治疗［7］，合并基础疾病对症治疗

( 如降压、控糖、调脂) 。对照组同时给予西医常规治

疗: 阿司匹林肠溶片( 石药集团欧意药业有限公司，规

格 100 mg /片) ，每次 1 片，每日 1 次。阿托伐他汀钙

片( 辉瑞制药有限公司，规格 10 mg /片) ，每次 2 片，每

日 1 次。依达拉奉注射液( 国药集团国瑞药业有限公

司，规格 30 mg: 20 ml) 30 mg 加入 0．9%氯化钠注射液

100 ml 中静脉滴注，每日 2 次。连续治疗 2 周。观察

组在对照组基础上联合应用 DGMI ( 江苏康缘药业股

份有限公司，规格 25mg: 5 ml /支) 25 mg 加入 0．9%氯

化钠注射液 250 ml 中静脉滴注，每日 1 次。连续治疗

2 周。
1．4 观察指标与方法

1．4．1 血清炎性因子检测: 治疗前后，采集患者空腹

肘静脉血 4 ml，3 000 r /min 离心 10 min 取血清，采用

全自动生化分析仪检测血清 C 反应蛋白( C-reactive
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protein，CＲP) 、白介素-6( interleukin 6，IL-6) 、肿瘤坏

死因子-α( tumor necrosis factor-α，TNF-α) 含量。
1．4．2 凝血功能检测: 治疗前后，采集患者静脉血，采

用全自动凝血分析仪检测凝血酶原时间( prothrombin
time，PT) 、凝血酶时间( thrombin time，TT) 、活化部分

凝血 活 酶 时 间 ( activated partial thromboplastin time，

APTT) 、纤维蛋白原( fibrinogen，Fib) 。
1．4．3 血液流变学检测: 治疗前后，采集患者空腹肘

静脉血，采用血流变分析仪检测全血黏度、血浆黏度、
血小板聚集率、红细胞比容等。
1．4．4 血清神经损伤因子检测: 治疗前后，采集患者

空腹肘静脉血，离心取血清，采用全自动生化分析仪检

测血清神经损伤相关因子: 神经胶质原纤维酸性蛋白

( glial fibrillary acidic protein，GFAP ) 、S100B 蛋 白

( S100B) 、神经元特异性烯醇化酶( neuron-specific eno-
lase，NSE) 水平。
1．4．5 神经功能、认知功能和日常生活能力评估: 采

用美国国立卫生研究院卒中量表( NIHSS) 评价患者神

经功能，最高评分为 42 分，分值越高说明神经功能缺

损越重［8］。采用简易精神状态量表( MMSE) 评估患者

认知功能，最高评分为 30 分，分值越高表明患者认知

功能越好［9］。采用 Barthel 指数( BI) 评估患者日常生

活自 理 能 力，总 分 100 分，分 值 越 高 表 明 自 理 能 力

越强［10］。
1．4．6 记录不良反应: 统计治疗期间口干、恶心呕吐、
头晕、皮疹等发生率。
1．5 临床疗效判定标准 治疗前后采用 NIHSS 进行

评估，以 NIHSS 评分减分率( 或增加率) 作为疗效判断

标准，即基本痊愈( 减分率≥90%) 、显著进步( 减分率

46%～＜90%) 、进步( 减分率 18%～46%) 、无效( 减分率＜
18%或增加≤18%) 、恶化( 增加率＞18%) 。总有效率=
( 基本痊愈+显著进步+进步) /总例数×100%。
1．6 统计学方法 使用 SPSS 20．0 软件进行数据分

析。符合正态分布计量资料( 不符合正态分布通过对

数转换为正态分布) 用 珋x±s 表示，分别采用配对 t 检验

( 组内) 、独立样本 t 检验( 组间) ; 计数资料用频数或

率( %) 表示，采用 χ2 检验或 U 检验。P＜0．05 为差异

有统计学意义。
2 结 果

2．1 2 组临床疗效比较 治疗 2 周后，观察组总有效

率为 94．23%，对照组为 74．51%，观察组总有效率高于

对照组( P＜0．01) ，见表 2。
2．2 2 组治疗前后血清炎性因子水平比较 治疗 2 周

后，2 组血清 CＲP、IL-6、TNF-α 均低于治疗前( P＜ 0．
01) ，且观察组治疗后 CＲP、IL-6、TNF-α 低于对照组

( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 对照组与观察组 ACI 患者治疗前后血清炎性因子水平比

较 ( 珋x±s)

Tab．3 Comparison of serum inflammatory factor levels between
the control group and the observation group of ACI
patients before and after treatment

组 别 时间 CＲP( mg /L) IL-6( ng /L) TNF-α( μg /L)

对照组 治疗前 19．34±4．25 14．75±2．52 52．56±7．42
( n= 51) 治疗后 8．72±1．35 9．42±1．34 26．35±4．56
观察组 治疗前 19．72±4．34 15．24±2．45 54．12±7．56

( n= 52) 治疗后 6．45±1．21 7．64±1．23 22．45±4．14
t /P 对照组内值 17．005 /＜0．001 13．356 /＜0．001 21．490 /＜0．001
t /P 观察组内值 21．218 /＜0．001 20．002 /＜0．001 26．494 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 8．990 /＜0．001 7．025 /＜0．001 4．546 /＜0．001

2．3 2 组治疗前后凝血功能比较 治疗 2 周后，2 组

PT、TT、APTT 均 高 于 治 疗 前，Fib 低 于 治 疗 前 ( P ＜
0．01) ; 观察组治疗后血清 PT、TT、APTT 高于对照组，

Fib 低于对照组( P＜0．01) ，见表 4。
2．4 2 组治疗前后血液流变学比较 治疗 2 周后 2 组

全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率、红细胞比容均低

于治疗前( P＜0．01) ，且观察组治疗后全血黏度、血浆

黏度、血小板聚集率、红细胞比容均低于对照组( P＜0．
01) ，见表 5。
2．5 2 组治疗前后神经损伤因子水平比较 治疗 2 周

后 2 组血清 GFAP、S100B、NSE 均低于治疗前( P＜0．
01) ，且观察组治疗后血清 GFAP、S100B、NSE 均低于

对照组( P＜0．01) ，见表 6。

表 2 对照组与观察组 ACI 患者临床疗效比较 ［例( %) ］

Tab．2 Comparison of clinical efficacy between control group and observation group in ACI patients

组 别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率( %)

对照组 51 8( 15．69) 16( 31．37) 14( 27．45) 12( 23．53) 1( 1．96) 74．51
观察组 52 14( 26．92) 24( 46．15) 11( 21．15) 3( 5．77) 0 94．23
U /χ2 值 U= 9．988 χ2 = 7．632
P 值 0．012 0．006
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表 4 对照组与观察组 ACI 患者治疗前后凝血功能比较 ( 珋x±s)

Tab．4 Comparison of coagulation function between control group and observation group of ACI patients before and after treatment

组 别 时间 PT( s) TT( s) APTT( s) Fib( g /L)

对照组 治疗前 9．45±0．71 13．72±1．35 20．42±4．25 5．42±0．60
( n= 51) 治疗后 11．54±0．64 15．36±2．23 25．12±4．16 3．76±0．52
观察组 治疗前 9．24±0．65 13．15±1．42 19．24±4．12 5．65±0．52

( n= 52) 治疗后 12．25±0．52 19．21±2．45 31．45±5．24 3．12±0．47
t /P 对照组内值 15．548 /＜0．001 4．487 /＜0．001 5．641 /＜0．001 15．006 /＜0．001
t /P 观察组内值 26．151 /＜0．001 15．441 /＜0．001 13．201 /＜0．001 26．063 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 6．185 /＜0．001 8．336 /＜0．001 6．782 /＜0．001 6．683 /＜0．001

表 5 对照组与观察组 ACI 患者治疗前后血液流变学指标比较 ( 珋x±s)

Tab．5 Comparison of hemorheological indicators between the control group and the observation group of ACI patients before and after treat-
ment

组 别 时间 全血黏度( mPa·s) 血浆黏度( mPa·s) 血小板聚集率( %) 红细胞比容( %)

对照组 治疗前 6．35±1．04 1．76±0．45 51．25±7．10 48．56±6．24
( n= 51) 治疗后 5．24±0．72 1．43±0．24 34．65±5．16 30．24±5．12
观察组 治疗前 6．43±1．02 1．92±0．43 53．12±7．24 50．34±6．75

( n= 52) 治疗后 4．76±0．65 1．12±0．31 23．36±4．42 20．43±4．34
t /P 对照组内值 6．291 /＜0．001 4．261 /＜0．001 13．502 /＜0．001 14．901 /＜0．001
t /P 观察组内值 9．953 /＜0．001 10．885 /＜0．001 25．307 /＜0．001 26．893 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 3．553 / 0．001 5．667 /＜0．001 11．933 /＜0．001 10．497 /＜0．001

表 6 对照组与观察组 ACI 患者治疗前后血清神经损伤因子水

平比较 ( 珋x±s)

Tab．6 Comparison of serum levels of nerve injury factors between
the control group and the observation group of ACI patients
before and after treatment

组 别 时间 GFAP( μg /L) S100B( ng /L) NSE( μg /L)

对照组 治疗前 10．78±1．32 38．34±5．23 35．54±5．72
( n= 51) 治疗后 6．56±1．14 25．32±4．42 18．25±3．42
观察组 治疗前 11．04±1．21 39．21±5．12 36．85±6．12

( n= 52) 治疗后 5．21±1．01 20．45±4．24 15．12±3．13
t /P 对照组内值 17．320 /＜0．001 13．574 /＜0．001 18．540 /＜0．001
t /P 观察组内值 26．608 /＜0．001 20．343 /＜0．001 22．809 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 6．364 /＜0．001 5．707 /＜0．001 4．847 /＜0．001

2．6 2 组治疗前后神经功能、认知功能和日常生活能

力比较 治疗 2 周后 2 组神经功能、认知功能和日常

生活能力均较治疗前改善，即 NIHSS 评分降低，MMSE
评分和 BI 评分升高( P＜0．01) ，且观察组治疗后NIHSS
评分低于对照组，MMSE 评分和 BI 评分高于对照组

( P＜0．01) ，见表 7。
2．7 2 组不良反应发生率比较 2 组治疗期间均有轻

度恶心呕吐、头晕等不良反应发生，2 组不良反应总发

生率比较差异无统计学意义( 9．80%vs．13．46%，χ2 = 0．
335，P= 0．563) ，见表 8。
3 讨 论

ACI 是一种突发性脑部血液供应障碍性疾病，治

疗原则在于及时疏通阻塞血管，恢复缺血区脑组织血

表 7 对照组与观察组 ACI 患者治疗前后神经功能、认知功能

和日常生活能力比较 ( 珋x±s，分)

Tab．7 Comparison of neurological function，cognitive function，

and daily living ability between the control group and the
observation group of ACI patients before and after treat-
ment

组 别 时间 NIHSS MMSE BI
对照组 治疗前 28．33±4．61 16．19±4．38 56．22±5．86

( n= 51) 治疗后 18．49±3．02 20．62±2．57 77．34±8．09
观察组 治疗前 27．91±5．05 16．84±4．92 57．68±6．47

( n= 52) 治疗后 13．22±3．24 25．15±3．76 88．72±5．34
t /P 对照组内值 11．522 /＜0．001 13．951 /＜0．001 20．146 /＜0．001
t /P 观察组内值 20．647 /＜0．001 18．894 /＜0．001 29．790 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 9．707 /＜0．001 7．847 /＜0．001 11．421 /＜0．001

表 8 对照组与观察组 ACI 患者不良反应比较 ［例( %) ］

Tab．8 Comparison of adverse reactions in ACI Patients between
the control Group and the observation Group

组 别 例数 恶心呕吐 口干 头晕 皮疹
总发生率

( %)

对照组 51 2( 3．92) 2( 3．92) 1( 1．96) 0 9．80
观察组 52 2( 3．85) 1( 1．92) 2( 3．85) 2( 3．85) 13．46

液供应，挽救濒临死亡脑细胞。在“时间窗”内溶栓治

疗是其关键，超过“时间窗”可行抗血小板聚集、抗凝、
降纤、抗氧化、营养神经等治疗，也能使 ACI 患者临床

获益，但仍有高致残率、高病死率的风险［11］。ACI 属

中医学“中风病”范畴，与气血及阴阳亏虚等有关，血
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瘀贯穿于其整个病程，治宜当活血散瘀，疏经通络。
DGMI 属第四代银杏制剂，所含银杏内酯 A、B、K 高达

98%，为最强效应组合，且严格控制银杏酸含量［12］。
银杏内酯 A、B、K 均有拮抗血小板活化因子( PAF) 诱

导血小板聚集的效果，因此 DGMI 也被称为强效 PAF
受体拮抗剂［13］。PAF 持续升高是 ACI 的主要病理特

征，DGMI 能够竞争性抑制 PAF 诱导的血小板聚集，改

善血液流变学，缓解脑部供应障碍所致损伤［14］。银杏

萜类化合物有抗氧化应激、抑制炎性反应、降低血—脑

屏障通透性等多种作用［15］。一项 Meta 分析( 26 篇文

献、2 332 例患者) 表明，DGMI 联合西医治疗能提高

ACI 患者临床疗效( ＲＲ = 1．22，95%CI = 1．17 ～ 1．28，P
＜ 0． 05 ) 、降 低 NIHSS 评 分 ( MD = － 3． 08， 95%
CI= －3．94～2．22，P＜0．05) ，且未增加不良反应( ＲＲ =
0．76，95%CI= 0．49～1．19，P = 0．23) ［16］。本研究通过

比较 2 组有效率、NIHSS 评分、不良反应，所得结论也

支持上述文献观点。
炎性反应既是 ACI 的诱发因素，也是 ACI 的病理

产物，与 ACI 发生发展及预后密切相关。CＲP 是由肝

脏合成的一种急性期反应蛋白，是血栓性疾病的危险

因素。IL-6 可通过增强血小板活性、诱发微循环障碍、
诱导动脉粥样硬化等途径，增加 ACI 发病风险［17］。
TNF-α 可通过诱导内皮细胞黏附分子表达、损伤血脑

屏障等途径，加剧 ACI 后神经功能受损程度［18］。ACI
患者血清 CＲP、IL-6、TNF-α 明显升高，抑制其表达水

平是 ACI 综合治疗的关键靶点［19］。银杏内酯 K 可调

节 p38 丝裂原活化蛋白激酶( p38 MAPK) 信号通路，

下调脑组织 IL-1β、TNF-α 表达，缓解缺血期脑卒中模

型小鼠脑组织炎性浸润程度［20］。临床研究也报道，

DGMI 单独或联合应用，均可下调老年卒中患者血清

hs-CＲP、IL-6、TNF-α 水平［21］。本研究中，观察组治疗

2 周后血清 CＲP、IL-6、TNF-α 低于对照组，说明 DGMI
辅助治疗能够拮抗 ACI 患者炎性反应。

脑血流供应障碍是 ACI 发生的病理基础，与动脉

粥样硬化和血栓形成有关，凝血系统与纤溶系统失衡

所致高凝状态是导致动脉粥样硬化的关键。血液流变

学紊 乱 是 急 性 脑 梗 死 主 要 发 病 原 因［22］。PT、TT、
APTT、Fib 是常用凝血功能指标，PT、TT、APTT 降低，

Fib 升高是 ACI 的主要病理特征，提升 PT、TT、APTT
水平，抑制 Fib 表达，是 ACI 综合治疗的关键［23］。银

杏二萜内酯 A、B、K 为天然血小板因子受体拮抗剂，具

有良好的抗凝血效果。可通过有丝分裂原激活蛋白激

酶( MAPK) 信号通路，干预血小板活化［24］。本研究

中，观察组血清 PT、TT、APTT 高于对照组，Fib 低于对

照组，与石雷云［25］研究结果类似。说明 DGMI 辅助治

疗能够改善 ACI 患者凝血功能。银杏二萜内酯 A、B、
K 具有活血通络、疏通血管的作用。临床研究也报道，

银杏二萜内酯葡胺辅助治疗能改善老年卒中患者血浆

黏度、纤维蛋白原、红细胞比容［26］。本研究通过比较

全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率、红细胞比容，所得

结论也支持上述文献观点。
脑血流供应障碍也是诱发炎性因子过度表达、神

经递质代谢紊乱的主要原因［27-29］。GFAP 是脑组织和

脊髓星形胶质细胞标志物，可通过参与细胞内脂肪酸

转运、分解过程，特异性高表达于 ACI 患者脑组织［30］。
S100B 被称为中枢神经特异蛋白，NSE 是神经元和神

经内分泌细胞分泌的特有酸性蛋白酶，三者均为神经

损伤敏感性标志物［31］。银杏内酯 B、K 在拮抗 PAF 的

同时，有抗神经细胞凋亡、增强神经元存活能力、保护

神经细胞活性的作用［32］。银杏内酯 A、B 可通过抑制

细胞线粒体凋亡，银杏内酯 K 可通过拮抗神经细胞氧

化应激反应，保护 ACI 患者受损神经功能［33］。现代药

理研究证实，银杏内酯 B 可通过 PIK3 /AKT 信号通路，

能剂量依赖性( 5、8、10 mg /kg) 调节脑皮质 5-溴-2-脱
氧尿嘧啶核苷( BrdU) 、GFAP、NSE 表达，促进脑梗死

模型大鼠神经干细胞增殖和分化［34］。银杏二萜内酯

葡胺能呈剂量依赖性( 1．3、2．6、5．2 mg /kg) 上调沉默信

息调节因子 2 相关酶 1 ( SIＲT1 ) 、缺氧诱导因子-1α
( HIF-1α) 、血管内皮生长因子( VEGF) 表达，改善局灶

性脑缺血模型大鼠受损神经功能［35］。本研究中，观察

组血清 GFAP、S100B、NSE 低于对照组，说明 DGMI 辅

助治疗能够降低 ACI 患者神经损伤因子水平。
ACI 引起的脑组织软化和坏死及神经元缺失使信

息传递障碍，神经递质失衡，导致患者认知功能衰退，

加之中枢系统部分调节功能失控，使正常运动的传导

功能受到影响，进而影响其日常生活能力［36］。本研究

中，观察组认知功能和日常生活能力评分改善均优于

对照组，说明 DGMI 辅助治疗能够改善 ACI 患者认知

功能和日常生活能力。多项临床报道也证实，DGMI
能改 善 急 性 脑 梗 死 或 其 他 脑 血 管 病 引 起 的 认 知

障碍［37-38］。
研究结果表明，DGMI 可能通过拮抗炎性反应、改

善凝血功能和血液流变学、抑制神经损伤因子表达等

途径，达到提高 ACI 患者治疗效果，改善神经功能和

认知功能的目的。需要指出的是，本研究尚缺乏DGMI
影响炎性因子、凝血功能、血液流变学、神经损伤因子

可能作用机制的深入分析，也缺乏临床疗效与炎性因

子、凝血功能、血液流变学、神经损伤因子的相关性分
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析。需要后续研究中扩大样本、优化指标，进一步完善

研究方案。
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