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[摘　 要] 　 目的　 观察杏灵分散片对脑梗死患者颈动脉粥样硬化程度和血清炎症因子水平的影响ꎬ及美国国立卫生

研究院卒中量表评分(ＮＩＨＳＳ)改善情况ꎬ以探讨杏灵分散片治疗价值ꎮ 方法　 选择 ９８ 例伴有颈动脉粥样硬化斑块的

脑梗死患者ꎬ随机分为常规治疗组和杏灵分散片组ꎬ杏灵分散片组在常规治疗的基础上加服杏灵分散片ꎬ疗程 ３ 个

月ꎬ观察两组治疗前后 ＮＩＨＳＳ 评分、颈总动脉粥样硬化斑块面积和颈动脉内膜中膜厚度( ＩＭＴ)的变化ꎬ同时观察血清

Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)和白细胞介素 １β( ＩＬ￣１β)的变化ꎮ 结果　 治疗前杏灵分散片组及常规治疗

组 ＮＩＨＳＳ 评分、斑块面积和 ＩＭＴ 比较无明显差异(Ｐ>０. ０５)ꎬ治疗后均明显降低(Ｐ<０.００１)ꎻ杏灵分散片组治疗后

ＮＩＨＳＳ 评分、斑块面积和 ＩＭＴ 小于常规治疗组治疗后(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组 ＣＲＰ、 Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 治疗前无明显差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后均较治疗前下降(Ｐ<０.００１)ꎻ杏灵分散片组治疗后 ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 均低于常规治疗组治疗后(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 结论　 杏灵分散片可能通过抑制炎症作用ꎬ延缓颈动脉粥样硬化的进展ꎬ达到改善神经功能缺损的作用ꎮ
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　 　 脑梗死是最常见的脑血管疾病ꎬ颈动脉粥样硬化

(Ａｓ)是脑梗死发病的重要危险因素之一[１]ꎮ 慢性炎

症在动脉粥样硬化的形成和发展过程中起着关键性

的作用[２]ꎬ颈动脉内膜中膜厚度(ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋ￣
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ｎｅｓｓꎬＩＭＴ)是评价颈动脉粥样硬化程度的重要指

标[３]ꎮ 血浆 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、同
型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)及白细胞介素 １β
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１βꎬＩＬ￣１β)是反映机体炎症反应的敏感

指标ꎬ与血管病变的发生密切相关[４￣６]ꎮ 脑梗死发病

率高、致残率高ꎬ至今还缺乏特效的单一治疗药物ꎬ临
床采取多种药物综合治疗ꎮ 杏灵分散片作为一种银

杏提取物在临床使用的时间还不长ꎬ本研究拟观察杏

灵分散片对脑梗死患者颈动脉粥样硬化程度的影响ꎬ
检测 ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 等常见炎症因子的变化ꎬ观
察神经功能缺损改善情况ꎬ以进一步探讨该药治疗脑

梗死的作用机制ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

选择 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２ 月本院住院诊断

为脑梗死且伴有颈动脉粥样硬化斑块的 ９８ 例患者ꎬ
根据随机数字表法将符合纳入标准的连续入选病例

随机分为常规治疗组 ４９ 例和杏灵分散片组 ４９ 例ꎮ
所有入选患者均未服用叶酸和 Ｂ 族维生素类药物ꎮ
治疗前两组患者年龄、性别比、入院血糖、血脂、血压、
吸烟情况等均无统计学差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １) ꎮ

表 １. 两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
杏灵分散片组

(ｎ＝ ４９)
常规治疗组
(ｎ＝ ４９)

年龄(岁) ５７.６±３.４ ５８.５±３.７

男 /女(例) ３２ / １７ ３０ / １９

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.２１±１.１３ ６.１６±１.１２

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６３±０.５２ ４.５９±０.５６

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６３±０.３２ １.６４±０.３１

收缩压(ｍｍＨｇ) １６７.６±６.２ １６４.８±７.１

舒张压(ｍｍＨｇ) ９２.６±４.９ ９２.７±５.１

吸烟率(％) ２４.５ ２６.５

１.２　 纳入与排除标准

入组患者符合中华医学会第四届全国脑血管

病会议修订的诊断标准[７]ꎬ均经头颅 ＣＴ 和 / 或 ＭＲＩ
证实ꎬ并排除急慢性炎症、肿瘤、免疫性疾病、严重

心肺肝肾等重要脏器病变ꎬ近期均无手术或创伤

情况ꎮ
１.３　 治疗方法

两组患者均常规进行对症支持治疗(如控制血

糖、血压ꎬ常规服用拜阿司匹林肠溶片 １００ ｍｇ、阿托

伐他汀钙片 ２０ ｍｇ)ꎬ常规治疗组为上述常规基础治

疗ꎬ杏灵分散片组在常规治疗组上加服杏灵分散片

(０.３ ｇ / 片ꎬ北京四环科宝制药有限公司生产)ꎬ每天

１ 片× ３ 次ꎬ观察周期为 ３ 个月ꎮ
１.４　 观察指标

①采用美国国立卫生研究院卒中量表评分(ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ)评价治

疗前后神经功能缺损变化ꎮ ②采用颈动脉血管超

声观察颈总动脉最大斑块面积和测量颈总动脉距

分叉 ２ ｃｍ 处 ＩＭＴ 的变化ꎬ为便于比较ꎬ同一患者选

择同一侧最大斑块进行治疗前后比较ꎮ ③留取两

组患者治疗前和治疗后空腹静脉血ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法

测定 ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 含量ꎮ
１.５　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行数据分析ꎬ计量

资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ 评分及颈动脉彩超

变化

两组患者治疗前 ＮＩＨＳＳ 评分、颈动脉斑块面积

和 ＩＭＴ 比较无明显统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３
个月后ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ、斑块面积和 ＩＭＴ 均较治疗

前显著减小(Ｐ<０.００１ꎻ表 ２)ꎮ 杏灵分散片组治疗后

ＮＩＨＳＳ、颈动脉斑块面积和 ＩＭＴ 显著小于常规治疗

组治疗后(Ｐ<０.００１)ꎮ 彩超显示两组脑梗死患者的

颈动脉粥样硬化斑块面积在药物治疗后缩小(图
１)ꎮ １ 例左侧肢体乏力患者彩超提示右颈总动脉窦

部后壁斑块并血流充盈缺损ꎬＭＲＩ 提示右侧脑梗死

和右侧大脑中动脉闭塞(图 ２)ꎮ

表 ２. 两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ 评分及颈动脉彩超变化(ｎ＝
４９ꎬｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＮＩＨＳＳ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ(ｎ＝４９ꎬｘ±ｓ)

分　 组 ＮＩＨＳＳ ＩＭＴ(ｍｍ) 斑块面积(ｍｍ２)

杏灵分散片组　 治疗前 １２.２０±１.３２ａ ２.３２±０.３１ａ １６.３５±２.３１ａ

　 　 　 　 　 　 　 治疗后 ７.０２±１.０３ｂ １.４２±０.２１ｂ １０.２３±２.１０ｂ

常规治疗组　 　 治疗前 １１.９８±１.３４ａ ２.３４±０.３０ａ １５.９８±２.２９ａ

　 　 　 　 　 　 　 治疗后 ７.９０±１.１１ １.６３±０.２８ １２.３５±２.３１

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与同组治疗后比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与常规治疗组治疗

后比较ꎮ

０２７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ７ꎬ２０１７



图 １. 典型病例颈动脉超声图　 　 Ａ 为左颈总(ＬＣＣＡ)、颈外(ＬＥＣＡ)及颈内动脉(ＬＩＣＡ)超声分布ꎬａ 为颈总动脉窦部横断面显示 ＩＭＴ １.８
ｍｍꎮ Ｂ 和 ｂ 为杏灵分散片组同一患者颈总动脉窦部斑块变化ꎮ Ｃ 和 ｃ 为常规治疗组同一患者颈总动脉窦部斑块变化ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

图 ２. 典型病例脑梗死磁共振成像图　 　 Ａ 为右侧颈总动脉窦部后壁斑块伴局部血流充盈缺损ꎻＢ 为 ＤＷＩ 提示右侧颞叶脑梗死ꎻＣ 为

ＭＲＡ 示右侧大脑中动脉闭塞ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅｓ

２.２　 两组治疗前后 ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 变化

两组患者治疗前 ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 比较无明

显统计学差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗 ３ 个月后ꎬ两组

ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 皆较治疗前有明显下降 ( Ｐ <
０􀆰 ００１ꎻ表 ３)ꎬ杏灵分散片组 ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 与常

规治疗组治疗后比较下降更显著(Ｐ<０.００１)ꎮ

３　 讨　 论

颈动脉粥样硬化(Ａｓ)是引起脑梗死的重要原

因ꎬ而动脉粥样硬化斑块的形成是一个慢性炎性过

表 ３. 两组患者治疗前后 ＣＲＰ 、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β变化(ｎ＝４９ꎬｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ＣＲＰꎬ Ｈｃｙ
ａｎｄ ＩＬ￣１β ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ(ｎ＝

４９ꎬｘ±ｓ)

分　 组
ＣＲＰ

(ｍｇ / Ｌ)
Ｈｃｙ

(μｍｏｌ / Ｌ)
ＩＬ￣１β

(ｎｇ / Ｌ)
杏灵分散片组 治疗前 ９.８２±１.３２ａ １５.６５±３.４５ａ １１. ８９±３.１５ａ

治疗后 ３.８５±１.１６ｂ ６.２２±２.１４ｂ ６.０５±２.２ｂ

常规治疗组 治疗前 ９.６３±１.２９ａ １５.３２±３.３２ａ １２.２５±３.１８ａ

治疗后 ５.６８±１.２５ ８.１７±２.２１ ８.１６±２.６３

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与同组治疗后比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与常规治疗组治疗

后比较ꎮ

１２７ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 ７ 期



程ꎬ许多炎症因子参与了该炎症过程ꎮ 已经知道

ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 都是机体炎症反应常见的敏感

指标ꎬ也是 Ａｓ 和血栓性疾病的独立危险因素[４￣６]ꎮ
杏灵分散片作为一种银杏叶提取物制剂ꎬ主要成

分是银杏酮酯ꎬ具有抑制血小板活化因子、舒张血管内

皮因子ꎬ从而达到减轻血小板聚集和拮抗微血栓形成、
疏通血管改善血液循环的药理作用ꎮ 国内有研究指出

杏灵分散片能抑制急性冠状动脉综合征患者 ＴＮＦ￣α、
Ｌ￣６及 ＣＲＰ 等炎症因子的表达[８]ꎮ 本研究发现在伴有

颈 Ａｓ 斑块的患者中服用该药治疗 ３ 月后ꎬ 同样能使

ＣＲＰ、Ｈｃｙ 和 ＩＬ￣１β 等炎症因子表达水平下降ꎮ 阿司匹

林和他汀类药物是治疗脑梗死的基石[９]ꎬ在此常规治

疗的基础上加服杏灵分散片ꎬ发现上述炎症指标比常

规杏灵分散片组下降的幅度更加明显ꎬ而且 ＮＩＨＳＳ 评

分下降ꎬ说明杏灵分散片具有协同拮抗炎症作用ꎬ增强

了治疗效果ꎮ
颈 Ａｓ 与脑梗死密切相关ꎬ颈动脉血栓或斑块脱

落可造成颅内血管的狭窄或堵塞ꎬ斑块不稳定可以

加大这种风险[１０]ꎮ 颈动脉斑块面积反映斑块的形

态和大小ꎬ面积越大ꎬ提示动脉硬化程度越严重ꎮ
ＩＭＴ 是评价颈 Ａｓ 程度的早期形态学指标ꎬ有助于预

测脑梗死的发生[１１￣１２]ꎮ 本研究结果显示杏灵分散

片组治疗 ３ 个月后ꎬＮＩＨＳＳ、颈动脉斑块面积和 ＩＭＴ
较治疗前明显减小ꎮ 治疗后杏灵分散片组颈动脉

斑块面积和 ＩＭＴ 明显小于常规治疗组ꎬ且 ＮＩＨＳＳ 评

分改善更为明显ꎮ 可见杏灵分散片协同降低了

ＩＭＴꎬ并减少了颈动脉斑块面积ꎬ在一定程度上阻断

和逆转了颈动脉粥样斑块形成ꎬ降低了神经功能缺

损评分ꎮ 因此ꎬ稳定、缩小甚至消除 Ａｓ 斑块ꎬ对预防

脑梗死具有相当重要的意义ꎮ 颈动脉超声检查可

早期发现并观察粥样硬化斑块的形态、大小及性

质ꎬ对于预测脑梗死的发生意义重大ꎮ
针对炎症因子为靶点治疗 Ａｓ 是预防和治疗脑梗

死的重要手段[１３￣１５]ꎬ但是多数炎症因子仍然缺乏有效

的拮抗剂ꎬ或者已有拮抗剂但应用于临床还有一段距

离ꎮ 杏灵分散片降低了脑梗死患者多种炎症因子的水

平ꎬ抑制了炎症反应的发生ꎬ从而改善血管内皮功能ꎬ
减少颈动脉斑块面积和颈动脉内膜中膜厚度ꎬ达到了

延缓斑块进展、预防血栓形成的作用ꎬ在脑梗死预防和

治疗中发挥了非常积极的作用ꎮ
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