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•临床研究 •

氯吡格雷联合银杏叶提取物注射液对急性脑梗死患者的影响

安升，王翠玉

【摘要】　目的　探讨氯吡格雷联合银杏叶提取物注射液对急性脑梗死患者的影响。方法　选取 2015 年 6 月—

2017 年 10 月长安医院神经内科收治的急性脑梗死患者 137 例，采用随机数字表法分为对照组 68 例和研究组 69 例。

对照组患者予以氯吡格雷治疗，研究组患者在对照组基础上给予银杏叶提取物注射液治疗；两组患者均连续治疗 2
周。比较两组患者临床疗效，治疗前后血清氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL）、同型半胱氨酸（Hcy）、超敏 C 反应

蛋白（hs-CRP）水平及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Fugl-Meyer 肢体运动功能评定表（FMA）、世

界卫生组织生存质量评定量表 (WHOQOL-100) 评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　研究组

患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后研究组患者血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者 NIHSS、
FMA、WHOQOL-100 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后研究组患者 NIHSS 评分低于对照组，FMA、

WHOQOL-100 评分高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　氯吡格雷联合银杏叶提取物注射液可有效提高急性脑梗死患者临床疗效，改善患者神经功能、肢体运动功能及

生存质量，降低血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平，且安全性较高。
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710016 陕西省西安市，长安医院神经内科

化等［7］；P 选择素为血小板分泌的一种细胞黏附分子，可增

强细胞与间质、细胞间黏附作用，动脉粥样硬化、血栓形成

或出现炎性反应时异常升高［8］。本研究结果显示，治疗后研

究组患者血清 ox-LDL、M-CSF、P 选择素水平低于对照组，

表明鼠神经生长因子联合丹参川芎嗪注射液可有效降低急性

脑梗死患者血清 ox-LDL、M-CSF、P 选择素水平，有利于延

缓动脉粥样硬化进程。

综上所述，鼠神经生长因子联合丹参川芎嗪注射液可有效

改善急性脑梗死患者神经功能，降低血清 ox-LDL、M-CSF、P
选择素水平，临床疗效确切且安全性较高，值得临床推广应用。
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Impact of Clopidogrel Combined with Ginkgo Biloba Extract Injection on Patients with Acute Cerebral Infarction　AN 
Sheng, WANG Cui-yu
Department of Neurology, Changan Hospital, Xi'an 710016, China

【Abstract】　Objective　To investigate the impact of clopidogrel combined with ginkgo biloba extract injection  on 
patients with acute cerebral infarction. Methods　From June 2015 to October 2017, a total of 137 patients with acute cerebral 
infarction were selected in the Department of Neurology, Chang'an Hospital, and they were divided into control group (n=68) 
and study group (n=69) according to random number table. Patients in control group received clopidogrel, while patients in study 
group received ginkgo biloba extract injection based on that of control group. Clinical effect, serum levels of ox-LDL, Hcy and 
hs-CRP,  NIHSS score, FMA score and WHOQOL-100 score before and after treatment were compared between the two groups, 
and incidence of adverse reactions was observed during treatment. Results　Clinical effect in study group was statistically 
significantly better than that in control group (P<0.05). No statistically significant differences of serum level of ox-LDL, Hcy 
or hs-CRP was found between the two groups before treatment (P>0.05); while serum levels of ox-LDL, Hcy and hs-CRP in 
study group were statistically significantly lower than those in control group after treatment (P<0.05). No statistically significant 
differences of NIHSS score, FMA score or WHOQOL-100 score was found between the the two groups before treatment (P>0.05); 
after treatment, NIHSS score in study group was statistically significantly lower than that in control group, while FMA score 
and WHOQOL-100 score in observation group were statistically significantly higher than those in control group (P<0.05). No 
statistically significant differences of incidence of adverse reactions was found between the two groups (P>0.05).Conclusion　
Clopidogrel combined with ginkgo biloba extract injection can effectively improve the clinical effect, neurological function limb 
motor function and quality of life in patients with acute cerebral infarction, reduce the serum levels of ox-LDL, Hcy and hs-CRP, 
with relatively high safety. 

【Key words】　Brain infarction; Ginkgo biloba extract injection; Clopidogre; Treatment outcome;  Neurological function

急性脑梗死是指急性脑循环障碍造成脑组织缺血缺氧性

坏死而引起的神经功能缺损综合征，临床多采用降纤、抗凝、

溶栓等进行治疗，但整体治疗效果并不十分理想［1］。氯吡格

雷可有效抑制血小板聚集，延缓颈动脉粥样硬化进展，常用

于治疗急性脑梗死。银杏叶提取物注射液可有效清除氧自由

基，抑制血栓素 A2、二磷酸腺苷活性，降低血液黏稠度，改

善组织缺血，舒张动脉，增强红细胞变形能力，改善局部微

循环等，近年来已广泛用于急性脑梗死的治疗［2］。近年研究

表明，氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL）与急性脑梗死的发生、

进展密切相关，血清 ox-LDL 水平可在一定程度上反映急性脑

梗死患者神经功能缺损程度，常作为评价急性脑梗死病情严

重程度及临床疗效的重要参考指标。本研究旨在探讨氯吡格

雷联合银杏叶提取物注射液对急性脑梗死患者的影响，现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 6 月—2017 年 10 月长安医院神

经内科收治的急性脑梗死患者 137 例，排除标准：（1）脑出

血患者；（2）伴有免疫缺陷性疾病者；（3）存在严重肝、

肾功能不全者；（4）肿瘤患者；（5）依从性差或其他原因

而无法配合完成相关治疗者。采用随机数字表法将所有患者

分为对照组 68 例和研究组 69 例。对照组中男 39 例，女 29 例；

年龄 43 ～ 76 岁，平均年龄（62.9±5.0）岁。研究组中男 42 例，

女 27 例；年龄 42 ～ 74 岁，平均年龄（63.0±5.1）岁。两组

患者性别、年龄间具有均衡性。本研究经长安医院伦理委员

和批准通过，所有患者或其家属对本研究知情同意并签署知

情同意书。

1.2　治疗方法　对照组患者予以氯吡格雷（天津中瑞药业股

份有限公司生产，国药准字 H20133071）口服，75 mg/ 次， 1

次 /d；研究组患者在对照组基础上给予银杏叶提取物注射液（悦

康药业集团有限公司生产，国药准字 H20070226）20 ml+0.9%
氯化钠溶液静脉滴注，1 次 /d。两组患者均连续治疗 2 周。

1.3　观察指标　（1）临床疗效，临床疗效判定标准：以治

疗后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分降低 <30%
为无效，以治疗后 NIHSS 评分降低 30% ～ 89% 为有效，以

治疗后 NIHSS 评分降低≥ 90% 为显效。（2）分别 于治疗

前后采集两组患者清晨空腹静脉血 4 ml，2 500 r/min 离心 5 
min，取上层清液，置于 -20 ℃环境待测；采用酶联免疫吸

附试验测定血清 ox-LDL、同型半胱氨酸（Hcy）、超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP）水平，试剂盒购自上海逸峰生物科技有限

公司。（3）分别于治疗前后采用 NIHSS 评价两组患者神经

功能，采用 Fugl-Meyer 肢体运动功能评定表（FMA）评价两

组患者肢体运动功能，采用世界卫生组织生存质量评定量表

(WHOQOL-100) 评分评价两组患者生存质量。（4）观察两组

患者治疗期间不良反应发生情况，包括失眠、呕吐、发热等。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析，计量

资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料以相

对数表示，采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效比较　研究组患者临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义（u=-2.454，P=0.014，见表 1）。

2.2　两组患者治疗前后血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平比

较　治疗前两组血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后研究组患者血清 ox-LDL、

Hcy、hs-CRP 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 2）。
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表 1　两组患者临床疗效比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 无效 有效 显效

对照组 68 19（27.9） 31（45.6） 18（26.5）

研究组 69 7（10.2） 33（47.8） 29（42.0）

表 2　两组患者治疗前后血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平比较
（x±s）
Table 2　Comparison of serum levels of ox-LDL，Hcy and hs-CRP 
between the two groups before and after treatment

组别 例数
ox-LDL（μg/dl） Hcy（μmol/L） hs-CRP（mg/dl）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 68 83.02±7.17 72.46±6.24 19.09±3.73 14.59±3.72 1.59±0.68 1.04±0.38
研究组 69 82.68±6.93 66.78±5.12 18.58±4.27 11.76±2.41 1.62±0.73 0.73±0.24

t 值 0.282 5.828 0.744 5.292 0.248 5.718
P 值 0.778 <0.001 0.458 <0.001 0.803 <0.001

注：ox-LDL= 氧化型低密度脂蛋白，Hcy= 同型半胱氨酸，hs-
CRP= 超敏 C 反应蛋白

2.3　两组患者治疗前后 NIHSS、FMA、WHOQOL-100 评分比

较　治疗前两组患者 NIHSS、FMA、WHOQOL-100 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后研究组患者 NIHSS 评

分低于对照组，FMA、WHOQOL-100 评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 3　两组患者治疗前后 NIHSS、FMA、WHOQOL-100 评分比较
（x±s，分）
Table 3　Comparison of NIHSS score，FMA score and WHOQOL-100 
score between the two groups before and after treatment

组别 例数
NIHSS FMA WHOQOL-100

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 68 17.98±3.16 14.83±4.48 32.04±4.09 55.91±7.26 44.92±7.76 71.62±6.73
研究组 69 18.47±3.24 10.62±4.03 31.67±3.48 63.58±8.23 45.87±8.63 79.91±8.16

t 值 0.896 5.784 0.571 5.781 0.677 6.482
P 值 0.371 <0.001 0.569 <0.001 0.499 <0.001

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，FMA= Fugl-Meyer 肢

体运动功能评定表，WHOQOL-100= 世界卫生组织生存质量评定量表

2.4　两组治疗期间不良反应发生率比较　治疗期间对照组患

者不良反应发生率为 4.5%，与研究组的 7.4% 比较，差异无

统计学意义（χ2=0.118，P>0.05，见表 4）。

表 4　两组患者治疗期间不良反应发生率比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of incidence of adverse reactions between the two 
groups during treatment

组别 例数 失眠 呕吐 发热

对照组 68 1（1.5） 1（1.5） 1（1.5）

研究组 69 2（2.9） 2（2.9） 1（1.5）

3　讨论

急性脑梗死的发生与血小板聚集密切相关，氯吡格雷属

二磷酸腺苷受体拮抗剂，可选择性结合血小板表面二磷酸腺

苷受体并阻止其与血小板结合，进而抑制血小板聚集，延缓

颈动脉粥样硬化进程，在急性脑梗死的治疗中具有重要作用。

银杏叶提取物注射液的主要有效成分为银杏苦内酯、银杏黄

酮甙、双嘧达莫及白果内酯等，其中白果内酯、银杏苦内酯

均具有抑制血小板活化因子作用［3］，可有效改善急性脑梗死

患者血液流变学，其作用主要包括以下几个方面：（1）有效

清除氧自由基，具有一定脑细胞保护作用；（2）通过抑制血

栓素 A2、二磷酸腺苷活性而阻止血小板聚集，并通过抑制中

性粒细胞凝聚而降低血液黏稠度，有利于增加病灶组织血流

量，改善脑缺血；（3）舒张动脉，增强红细胞变形能力，改

善局部微循环；（4）抑制血小板活化因子［4］。本研究结果显示，

研究组患者临床疗效优于对照组，治疗后研究组患者 NIHSS
评分低于对照组，FMA、WHOQOL-100 评分高于对照组，表

明氯吡格雷联合银杏叶提取物注射液可有效提高急性脑梗死

患者临床疗效，改善患者神经功能、肢体运动功能及生存质量。

有研究表明，随着急性脑梗死患者 NIHSS 评分升高，血

清 ox-LDL 水平随之升高，血清 ox-LDL 水平可在一定程度上

反映急性脑梗死患者神经功能缺损程度［5］，常作为临床评价

急性脑梗死病情程度及疗效的重要参考指标。hs-CRP 为炎性

标志物，可加剧炎性反应、加重血管内皮功能损伤、增加心

脑血管病发生风险。Hcy 是外周血管疾病、脑血管病及冠状

动脉病的独立危险因素之一，可加快动脉粥样硬化进程、诱

导血栓形成。本研究结果显示，研究组患者治疗后血清 ox-
LDL、Hcy、hs-CRP 水平低于对照组，且两组患者治疗期间

不良反应间无差异，表明氯吡格雷联合银杏叶提取物注射液

可有效降低急性脑梗死患者血清 ox-LDL、Hcy、hs-CRP 水平，

且安全性较高，值得临床推广应用。
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