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银杏达莫注射液联合脑循环治疗仪对急性脑梗塞的临床疗

效评价 
蒋文华  周佳黎 

(嘉兴市秀洲区油车港镇卫生院  314019) 

摘要：目的：探讨病发急性脑梗塞患者，采取药物银杏达莫注射液、脑循环治疗仪治疗，观察其临床治疗效果。方法：急性脑梗塞患病对

象共取 60 例，均为本院 2021 年 3 月至 2023 年 3 月期间内收诊，按照患病对象的住院号先后顺序，于计算机内随机划分为对照组与观察组

2 组，每组均按 30 例为基准抽取，对照组所牵涉的 30 例采取脑循环治疗仪治疗，观察组所牵涉的 50 例在治疗期间基础上联合银杏达莫注

射液药物实施治疗，对 2 组治疗期间的不良反应发生率、神经功能缺损程度、实验室指标、临床疗效展开统计学计算。结果：观测患者的

不良反应发生情况，得出治疗后观察组患者的不良反应发生率更低（P<0.05）。经对患者的神经功能缺损程度、日常生活活动能力予以评测，

相较比治疗工作实施前，两组神经功能、活动能力所测得分无显著性差异（P>0.05）；应用治疗后，得出观察组的神经功能评测值更低，日

常生活活动能力评分数据更高，存在差异性（P<0.05）。治疗后，得出观察组患者的总胆固醇、甘油三酯、血小板计数、白细胞介素-6、肿

瘤坏死因子-α等实验室指标数据均更低（P<0.05）。治疗后观察组的疗效率更高（P<0.05）。结论：为急性脑梗塞患者开展银杏达莫注射液、

脑循环治疗仪治疗，能改善患者的神经功能和临床症状，减少不良反应的发生，得到较高的治疗效果。 

关键词：急性脑梗塞；银杏达莫注射液；脑循环治疗仪；治疗效果 

 

前言 

急性脑梗塞，是一种常见的神经血管疾病，发生时

会导致大脑某区域的血液供应受阻，进而影响神经细胞

受损甚至死亡[1-2]。该疾病的发生是由于脑动脉或颈动脉

血管阻塞引起的，临床可表现为突然出现的面部、手臂

或腿部无力或麻木、突发性言语困难、突然出现的丧失

视力或模糊视觉、突然出现的严重头痛等症状，需要对

患者采取积极有效的治疗[3]。银杏达莫注射液，是治疗该

疾病的药物之一，主要用于治疗脑血管疾病引起的认知

功能障碍和痴呆症状[4]。据研究表明，将该药物运用治疗

急性脑梗塞患者，效果显著[5-6]。对此，本研究将探讨针

对急性脑梗塞患者开展银杏达莫注射液的基础之上联合

脑循环治疗仪治疗的效果，现将方法与结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

急性脑梗塞患病对象共取 60 例，均为本院 2021 年 3

月至 2023 年 3 月期间内收诊，按照患病对象的住院号先

后顺序，于计算机内随机划分为对照组与观察组 2 组，

每组均按 30 例为基准抽取。对照组的一般资料：该组研

究对象男女性别例数依次为：17 例、13 例，年龄经过汇

总得出年龄以 54-81 岁区间分布，其平均年龄测值为

（63.03±5.78）岁。观察组的一般资料：该组研究对象

男女性别例数依次为：19 例、11 例，年龄经过汇总得出

年龄以 55-78 岁区间分布，其平均年龄测值为（63.46±

5.81）岁。组别患者的基线信息比较，得出数据相差较小

（P>0.05）。纳入标准：均为急性脑梗死患者；患者自愿

参与本次研究，并签署知情同意书；对银杏达莫注射液

药物无过敏反应；患者资料均完整；患者的神智、意识

均清醒。排除标准：患者拒绝参与或者中途退出；对药

物银杏达莫注射液出现过敏反应；对脑循环治疗仪不耐

受；未在研究时间段内的患者；合并有恶性肿瘤的患者。 

1.2 方法 

对照组开展脑循环治疗仪治疗：（1）评估病情：首

先需要评估患者的症状、心理状态，发病部位等相关因

素。（2）治疗前准备：用物准备包含生理盐水棉球脑循

环治疗仪；患者准备：核对患者的姓名部位诊断依据方

法以及为其采取合适的体位，让患者暴露出头部，并给

予保暖措施；仪器准备：需要确定脑循环治疗仪器的正

常运转，放置电极，正确选择处方，设置治疗时间 20 分

钟，告知患者可能会出现像蚂蚁咬的感觉调节输出强度。

（3）开展治疗：相关准备工作完毕后，开启脑循环治疗

仪，根据患者的病情状况调节合适的强度，并在治疗期

间，观察患者的皮肤及病情变化，询问患者有无出现不

适感。该治疗一周 2-3 次。 

观察组加用银杏达莫注射液药物治疗：所有涉及患

者均在脑循环治疗仪之上采取银杏达莫注射液 20 毫升，

与 0.9%的氯化钠溶液 250 毫升，配比稀释后进行静脉滴

注，每天一次。 
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1.3 观察指标 

（1）患病对象不良反应发生率观测结果：治疗后，

出现的 4 种并发症类型予以比较，即恶心呕吐、腹泻、

眩晕、发热，将上述并发症发生例数总和后与总例数之

比×100%，得出总发生率。（2）患病对象神经功能水平、

日常生活活动能力评测值：在治疗前后，对患者的神经

功能水平、日常生活活动能力实施评测，其中神经功能

水平以美国国立卫生院神经功能缺损评分量表（NIHSS）

作为测评标准，该量表包含 11 个条目，计分标准为 0-42

分，正常计分在 0-1 分，所得的分值越高表示缺损严重

程度越大；日常生活活动能力则聘用日常生活活动能力

量表（Barthel 指数）实施评估，该量表计分 0-100 分，

得分越高代表患者的活动能力越强。（3）患者的实验室

指标数据：其中包含总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、

血小板计数、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-6），治疗后实施统计比较结果。（4）患者的临床

治疗效果：均在治疗后评估其治疗效果，其中划分为 3

个阶段，即显效阶段（治疗后患者影像学等各检查均正

常、症状体征均消失，未出现并发症）、有效阶段（治疗

后，患者影像学等各检查均正常、症状体征基本改善，

出现了轻微的并发症）、无效阶段（治疗后，患者影像学

等各检查异常、症状体征均未缓解，出现较严重的并发

症）。 

1.4 统计方式 

数据依托 SPSS22.0 完成分析，其中计量以（ sx ± ）

完成结果的呈现，计数表述为[n(%)]，前者接受 t 检验，

后者接受 X2 检验。设定 0.05 为检验水准，P<0.05 即表明

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 不良反应发生率观测结果 

观测患者的不良反应发生情况，得出治疗后观察组

患者的不良反应发生率更低（P<0.05）。由表 1 所示。 

表 1 不良反应发生率观测结果[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 眩晕 发热 
总发生

率 

观察组 30 0（0.00） 0（0.00）0（0.00）1（2.00）1（3.33） 

对照组 30 2（6.67） 1（3.33）1（3.33）2（6.67）6(20.00) 

X2 - - - - - 4.043 

P - - - - - 0.044 

2.2 神经功能水平、日常生活活动能力评测值 

治疗工作实施前，两组神经功能、活动能力所测得

分无显著性差异（P>0.05）；应用治疗后，得出观察组的

神经功能评测值更低，日常生活活动能力评分数据更高，

存在差异性（P<0.05）。由表 2 所示。 

表 2 神经功能水平、日常生活活动能力评测值 （ sx ± ，分） 

NIHSS Barthel 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 15.29±2.45 6.54±1.36 53.36±4.24 78.89±4.67 

对照组 30 15.09±2.63 9.03±1.22 53.54±4.18 72.05±4.89 

t - 0.305 7.465 0.166 5.541 

P - 0.762 0.000 0.869 0.000 

2.3 实验室指标数据 

治疗后，得出观察组患者的总胆固醇、甘油三酯、

血小板计数、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等实验室

指标数据均更低（P<0.05）。由表 3 所示。 

表 3 实验室指标数据（ sx ± ） 

组别 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） 血小板计数（×10^9/L） IL-6（pg/L） TNF-α（pg/mL） 

观察组 30 4.19±0.56 1.01±0.28 85.19±4.39 5.29±0.86 6.35±0.58 

对照组 30 5.05±0.62 1.58±0.35 93.49±4.52 6.65±0.92 7.48±0.75 

t - 5.638 6.965 7.215 5.915 6.528 

P - 0.000 0.00 0.000 0.000 0.000 

2.4 治疗效果 

治疗后观察组的疗效率更高（P<0.05）。由表 4 所示。 

 

表 4 治疗效果结果[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总疗效率 

观察组 30 15（50.00）13（43.33）2（6.67）28（93.33）
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对照组 30 10（33.33）12（40.00）8（26.67）22（73.33）

X2 - - - - 4.320 

P - - - - 0.038 

3 讨论 

急性脑梗塞，属于一种心脑血管疾病，该疾病的发

生病情较重且比较突然，其中最常见原因是血栓形成，

通常是因为动脉粥样硬化所导致的血管壁损伤，使得血

小板聚集和血栓形成[7]。临床针对该疾病采取溶栓治疗、

物理治疗等方法。其中，针对脑部治疗的仪器使用较多

的则是脑循环治疗仪。脑部循环仪，属于相对安全的治

疗方法，旨在改善和促进脑部血液循环，可应用于脑梗

死（脑梗塞）、脑缺血、脑供血不足等疾病[8-9]。而药物治

疗，较为常见的则是银杏达莫注射液。 

银杏达莫注射液，主要成分为银杏酮提取物和达莫

西汀，是通过扩张血管、改善脑血流和抗氧化作用来促

进脑部血液循环，减少脑缺血缺氧损害，从而改善脑功

能。银杏酮提取物，是从银杏树的叶子中提取得到的药

物成分，含有多种活性成分，如银杏内酯类、黄酮类物

质等，可起到扩血管、改善微循环、增加脑血流量，促

进氧和营养物质的供应的作用。达莫西汀，是一种选择

性血小板聚集抑制剂，其作用机制主要是通过抑制血小

板激动因子的释放和血小板聚集反应，减少血栓形成，

该药物还可以抑制纤溶酶原激活物的降解，维持纤溶系

统的正常功能。当二者协同作用，可使得脑部血流得到

改善，抗血小板聚集作用可较强，从而进一步改善脑血

液循环，改善神经功能[10]。 

在本次研究中，对观察组患者开展银杏达莫注射液

的基础之上联合脑循环治疗仪治疗，可得到较低的不良

反应发生率。分析在于将二者联合治疗脑栓塞疾病后，

可有助提高对神经功能的影响，进而降低药物的不良反

应。应用治疗后，得出观察组的神经功能评测值更低，

日常生活活动能力评分数据更高。通过对患者使用药物

和仪器联合治疗，可促进脑部血液循环，血栓的形成降

低，病情状况好转，其活动能力和神经功能增强。治疗

后，得出观察组患者的总胆固醇、甘油三酯、血小板计

数、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等实验室指标数据

均更低。联合治疗脑梗塞患者，是由于银杏、达莫西汀

药物可以扩血管、改善微循环、增加脑血流量，抑制纤

溶酶原激活物的降解，进而降低血脂、血小板等数据；

炎性反应时，局部血管可能会收缩，往往伴随着氧自由

基的产生，影响血液的流动和神经营养物质的供应，而

银杏酮提取物中的活性成分具有强烈的抗氧化作用药物

中的部分活性成分具有抗炎效果，对此，能够抑制炎症

因子的释放和炎症反应的发生。可治疗后观察组的疗效

率更高。联合治疗可改善脑部循环，增强治疗效果。 

综上所述，为急性脑梗塞患者开展银杏达莫注射液

的基础之上联合脑循环治疗仪治疗，能改善患者的神经

功能和临床症状，减少不良反应的发生，得到较高的治

疗效果。 
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