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摘 要 目的：观察银杏达莫注射液对高血压脑出血（HICH）微创术后神经功能恢复的疗效及安全性。方法：选取HICH患者84

例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各42例。两组患者均CT引导下行微创碎吸术，对照组患者术后给予脱水降颅压、控制

血压、防治感染、营养神经等西医基础治疗；观察组患者在西医治疗基础上加用银杏达莫注射液20 ml，ivgtt，bid。两组患者疗程均

为14 d。两组患者治疗前后进行美国国立卫生院神经功能缺损（NIHSS）评分、格拉斯哥昏迷（GCS）评分和Fugl-Meyer运动功能

评价量表评分；检测两组患者治疗前后血浆神经元特异性烯醇化酶（NSE）和血清补体C3、C4及超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平。

结果：治疗后，观察组的有效率（85.71％）优于对照组（66.67％），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者NIHSS、Fugl-Meyer、GCS

评分均优于治疗前，且观察组优于对照组，观察组患者血清补体C3、C4水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。仅观察组

患者出现1例过敏反应，给予硫酸镁外敷缓解，未影响治疗。结论：银杏达莫注射液能改善神经缺损功能，促进患者神经功能的恢

复，安全性较好。
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Clinical Observation of the Effects of Yinxing Damo Injection on Recovery of Neural Function after Hyper-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Yinxing damo injection for neural function recovery af-

ter hypertensive intracerebral hemorrhage（HICH）minimally invasive surgery. METHODS：84 HICH patients were randomly di-

vided into control group and observation group with 42 patients in each group. Both groups received CT guiding minimally inva-

sive aspiration. Control group was given western medicine baseline therapy，such as dehydration and intracranial decompression，

controlling blood pressure，preventing infection，alimenting never，symptomatic treatment. Observation group was additionally giv-

en Yinxing damo injection 20 ml，ivgtt，bid. Treatment course lasted for 14 d. NIHSS score，GCS score and Fugl-Meyer motor

function assessment scale score were comducted before and after treatment. The serum levels of NSE，serum C3，C4 and hs-CRP

were determined in 2 groups before and after treatment. RESULTS：After treatment，the effective rate of observation group

（85.71％）was better than that of control group（66.67％），with statistical significance（P＜0.05）；after treatment，NIHSS score，

Fugl-Meyer score and GCS score of 2 groups were all better than before，the observation group was better than the control group，

the levels of C3 and C4 in observation group were lower than in control group，with statistical significance（P＜0.01）. There was

one case of allergic reaction that the patient can tolerate. Magnesium sulfate for external use was given，which did not affect the

treatment. CONCLUSIONS：Yinxing damo injection could improve neurologic impairment，promote the recovery of patients and

have good safety.

KEYWORDS Hypertensive cerebral hemorrhage；Yinxing damo injection；Neuron specific enolization enzyme；Sevum C3 and

C4；Hypersensitive c-reactive protein
高血压脑出血（HICH）是自发性脑出血的最主要原因，约
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占 70％～80％。HICH具有发病急、致残率和病死率高、恢复

慢等特点。其死亡率和致残率与脑出血的部位及出血量相

关。HICH早期救治目的是尽快清除血肿，降低颅内压，以挽救

性命，且尽可能减少血肿对周围脑组织压迫，降低致残率 [1]。

Meta 分析结果显示，采用微创颅内血肿清除术治疗HICH，具

有操作简便、创伤小、安全性高等优点，在清除血肿及降低颅

内压方面起到了积极的作用，疗效明显优于内科保守治疗及

外科开颅手术[2]。银杏达莫注射液具有改善血液流变状态、抑

制血小板聚集、抗氧化、清除自由基、缓解缺血缺氧和舒张血

管平滑肌等药理作用[3]。因此，笔者观察了银杏达莫注射液用

于HICH微创术后对患者神经功能恢复的影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取2012年6月－2014年4月我院神经外科收治的HICH

患者 84例，按随机数字法分为对照组和观察组，各 42例。其

中，对照组患者男性 26例，女性 16例；年龄 53～72岁，平均

（63.7±8.5）岁；病程 4.5～45 h，平均（15.5±12.3）h；出血量

15～75 ml，平均（35.7±10.5）ml；脑出血部位：壳核21例，丘脑

5例，脑室6例，脑叶10例；美国国立卫生院神经功能缺损（NI-

HSS）评分平均（17.8±3.9）分。观察组患者男性24例，女性18

例；年龄 55～74岁，平均（64.5±9.3）岁；病程 6～48 h，平均

（16.4±11.6）h；出血量 15～80 ml，平均（37.5±11.9）ml；脑出

血部位：壳核 20例，丘脑 4例，脑室 7例，脑叶 11例；NIHSS评

分平均（17.6±3.5）分。两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。本研究方案经医院医学伦理

委员会审核通过，患者或其家属知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）参照中华医学会全国第四次脑血管病学术

会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》[4]，所有患者均经CT

或磁共振成像（MRI）证实出血部位及出血量；（2）有明确的高

血压病史，并符合HICH的诊断标准者；（3）病程在 48 h之内，

出血量≤80 ml者；（3）年龄≤75岁者。排除标准：（1）脑干、小

脑、原发性脑室及内网膜下腔出血者；（2）各种外伤、颅内血管

瘤、动静脉畸形、脑瘤卒中和血液病等其他原因引起的出血

者；（3）混合型卒中，手术禁忌证者；（4）重度认知障碍，并发肿

瘤和精神病患者；（5）心、肺、肝、肾等重要脏器功能减退或衰

竭者。

1.3 治疗方法

两组患者术后给予脱水降颅压、控制血压、防治感染、营

养神经等西医基础治疗，神经营养采用依达拉奉（南京先声东

元制药有限公司，批准文号：国药准字 H20031342，规格：10

mg/支）30 mg，bid，加入适量生理盐水稀释，ivgtt，30 min内完

毕。观察组患者在西医基础治疗上加用银杏达莫注射液（贵

州益佰制药股份有限公司，批准文号：国药准字H52020032，规

格：5 ml/支）20 ml，加入 0.9％氯化钠注射液或 5％～10％葡萄

糖注射液500 ml，ivgtt，bid。两组疗程均为14 d。

1.4 观察指标及疗效评价

治疗前后采用 NIHSS 评分对两组患者神经功能缺损评

分，包括意识水平、凝视、面瘫、上肢肌力、下肢肌力、共济失

调、失语、构音障碍、感觉、视野、忽视症、远端肢体功能 12 条

目，分值越高，神经功能缺损越严重；治疗前后对两组患者进

行格拉斯哥昏迷（GCS）评分及采用Fugl-Meyer运动功能评价

量表评价两组患者肢体综合运动功能[4]；检测两组患者治疗前

后血浆神经元特异性烯醇化酶（NSE）和血清补体C3、C4及超

敏C反应蛋白（hs-CRP）水平；记录两组患者治疗期间的不良

反应。疗效评价标准，显效：治疗后NIHSS评分改善≥75％；

好转：治疗后NIHSS评分改善≥25％且＜75％；无效：治疗后

NIHSS 评分改善＜25％，或症状无改善，甚至加重或死亡[4-6]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

采用 t检验，以x±s以表示；计数资料采用χ2检验，以％表示；等

级资料采用Ridit分析。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

治疗后，观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者的临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

42

42

显效
18

9

好转
18

19

无效
6

14

总有效（％）

36（85.71）

28（66.67）

2.2 两组患者治疗前后NIHSS、GCS和 Fugl-Meyer评分比

较

治疗前，两组患者的 NIHSS、GCS 和 Fugl-Meyer 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者NIHSS评

分较治疗前下降，且观察组低于对照组（P＜0.01）；治疗后，两

组患者Fugl-Meyer和GCS评分较治疗前上升，且观察组高于

对照组（P＜0.01）。两组患者治疗前后 NIHSS、GCS 和 Fugl-

Meyer评分比较见表2。

表 2 两组患者治疗前后NIHSS、GCS和Fugl-Meyer评分比

较（分，x±±s）

Tab 2 Comparison of NIHSS，GCS and Fugl-Meyer scores

between 2 groups before and after treatment（scores，

x±±s）

组别
对照组

观察组

n

42

42

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

NIHSS

17.8±3.9

15.2±3.1＊

17.6±3.5

12.7±2.9＊#

GCS

6.7±3.1

11.6±3.3＊

6.5±2.4

14.7±1.9＊#

Fugl-Meyer

42.6±17.3

61.9±15.9＊

40.8±18.5

74.8±16.4＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.01。

Note：vs. before treatment，＊P＜0.01；vs. control group，#P＜0.01

2.3 两组患者治疗前后NSE和血清补体C3、C4及hs-CRP水

平比较

治疗前，两组患者NSE和血清补体C3 、C4及hs-CRP水平
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比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者NSE和

hs-CRP水平较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.01）；治疗后，观察组患者 C3、C4水平低于对照

组，差异无统计学意义（P＜0.01），两组患者治疗前后NSE和

C3、C4及hs-CRP水平比较见表3。

表3 两组患者治疗前后NSE和血清补体C3、C4及hs-CRP水平

比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of NSE，C3，C4 and hs-CRP levels be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

42

42

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

NSE，μg/ml

24.9±4.15

15.8±3.90

25.6±4.48

11.4±2.79＊#

C3，g/L

1.23±0.27

1.58±0.35＊

1.26±0.34

1.35±0.32#

C4，g/L

0.33±0.09

0.51±0.14＊

0.35±0.11

0.37±0.12#

hs-CRP，mg/L

47.4±10.3

28.6±7.5＊

46.5±11.5

15.5±7.4＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.01；vs. control group，#P＜0.01

2.4 不良反应

仅观察组患者出现 1例不良反应，主要表现为过敏反应，

在静脉滴注部位出现红肿，伴有轻度瘙痒，患者能忍受，给予

硫酸镁外敷，未影响治疗。

3 讨论
HICH 最重要的病理改变是血肿，压迫周围组织引起水

肿、缺血、周围组织血液循环障碍及代谢紊乱导致血管痉挛、

血管通透性增加、血脑屏障的破坏，引发继发性周围脑组织缺

血、水肿及细胞毒性损伤。早期微创血肿清除术治疗，尽快尽

早清除血肿，减轻了血肿占位效应，还能抑制继发性脑水肿的

始动环节，减轻凝血酶的瀑布样反应和血红蛋白分解产物的

延迟作用，从而缓解出血后颅内压升高，且充分引流血肿周围

组织液，减少凝血酶、血红蛋白等有害物质，也有利于脑水肿，

从而保护脑组织[7]。

银杏达莫注射液是由银杏黄酮苷、萜类内酯及双嘧达莫

组成的复方制剂。现代药理显示，本品对缺血再灌注损伤的

保护作用，能改善全血黏度、血细胞比容、红细胞聚集指数和

血小板聚集率等血液流变学指标，抑制血小板聚集，抑制血栓

形成。能够有效清除氧自由基，抗脂质过氧化，保护血管内皮

细胞，临床广泛用于心脑血管疾病的防治[8-10]。本试验显示，治

疗后观察组患者 NIHSS 评分低于对照组，观察组患者

Fugl-Meyer和GCS评分高于对照组，提示银杏达莫注射液的

使用改善了HICH微创术后神经功能，减轻患者昏迷程度，提

高了运动能力，对患者的康复具有较好的促进作用。

正常情况下血中几乎检测不到NES，当脑损伤时，神经细

胞和神经内分泌细胞膜的完整性被破坏，NES不与细胞内肌动

蛋白结合，易从细胞内释放出来，通过脑脊液或血脑屏障进入

外周血，因此血浆中NES的变化可反映脑组织损伤情况[11]。本

试验显示，治疗后观察组患者NES水平下降，且低于对照组，

提示了银杏达莫注射液对损伤的脑组织可能具有一定的修复

作用。

炎症反应可以通过释放多种酶及炎症介质，加重局部组

织的水肿和神经元的破坏，微创手术也可加重炎症反应对组

织细胞的损害，同时补体系统激活可对神经元起到细胞毒性

作用，加重脑组织的损伤[12-14]。治疗后，观察组患者hs-CRP水

平低于对照组，对照组患者C3、C4水平较治疗前升高，观察组

患者C3、C4水平低于对照组，提示了银杏达莫注射液能降低

血清hs-CRP和C3、C4水平，从而有利于减轻炎症介质及补体

系统对神经细胞的继发性损伤，改善了HICH术后患者神经功

能。治疗期间，两组患者均未见明显不良反应。

综上所述，银杏达莫注射液能改善神经缺损功能，促进患

者神经功能的恢复，且安全性较好。但本试验还没有完全揭示

银杏达莫注射液中有效成分，接下来将从动物模型水平进一步

研究对高血压脑出血微创术后神经功能恢复的有效成分。
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