
均一的群体，不可一概而论。事实上，存在 200 多
种 β-珠蛋白基因变异可引发 β 地贫。一些变异
体导致 β珠蛋白生成完全丧失，被称为 β 0 地贫，
而另一些变异体导致 β 珠蛋白生成率降低，称为
β +地贫。不同基因型携带者的血红蛋白合成水
平和功能特征存在差异。按 Weatherall［9］的基因
型分类方法，IVS-Ⅱ-654 型为 β +地贫，CD-41 /42 型
为 β 0 地贫。不过，在本研究中，并没有观察到这
两种基因型的患儿在红细胞参数与血清铁蛋白值

方面有显著性差异。以往各篇报道也有不一致
处，原因可能是观察样本数不足，也可能是此种表

型差异需在成年后逐渐凸显［10-11］。
比较不同基因型地贫基因携带者的红细胞参

数与血清铁蛋白值的差异，有助于我们深入理解

地贫儿童的遗传异质性，实施动态化个体化管理，

针对性地采取各种临床预防与治疗措施，包括定

期开展血常规筛查，及时补充叶酸防治贫血。针
对 β地贫基因携带者，更加密切关注铁负荷状态，
防止铁超载，促进健康成长。
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银杏叶提取物注射液联合 rt-PA静脉溶栓对急性
脑梗死患者疗效的影响

李超群

(西华县人民医院，河南 西华 466600)

摘要:目的 探讨急性脑梗死( ACI)患者采用银杏叶提取物注射液联合阿替普酶( rt-PA) 静脉溶栓治疗的临

床效果。方法 选取 2018年 1月至 2019年 3月我院 ACI患者 122例，按治疗方案不同分联合组( n = 61)、rt-PA组
( n = 61)。rt-PA组采用 rt-PA静脉溶栓治疗，联合组采用银杏叶提取物注射液联合 rt-PA静脉溶栓治疗。比较
两组治疗前后神经功能( NIHSS评分)、生活质量( SS-QOL 评分)、血液流变学指标［全血黏度( WBV)、红细胞
压积( HCT)、纤维蛋白原( FIB) ］。结果 治疗 1 周、2 周后联合组 NIHSS评分均低于 rt-PA组(



急性脑梗死( acute cerebral infarct，ACI) 属临
床常见脑血管疾病，临床主要表现为眩晕、头晕、
耳鸣、半身不遂、吞咽困难等症状，严重者威胁患
者生命安全［1］。目前，对符合溶栓指征的患者临
床主要采用阿替普酶( rt-PA) 静脉溶栓治疗，能有
效活化纤溶酶原，促使纤维蛋白降解，效果确切，

但部分患者溶栓后神经功能恢复不理想，因此，应

联合其他药物治疗，以提高治疗效果［2］。银杏叶
提取物注射液为临床治疗 ACI的重要药物，不仅具
有较强的脑保护作用，还有利于降低患者血液黏滞

度，抑制血小板聚集［3］。本研究选取我院 ACI患者
为研究对象，旨在从神经功能、血液流变学变化等
方面分组研究银杏叶提取物注射液、rt-PA 静脉溶
栓联合治疗的效果。现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 入选标准
1． 1． 1 纳入标准

①患者家属知情本研究并签署同意书; ②均
经头颅 CT检查确诊，且首次发病。
1． 1． 2 排除标准

①存在严重精神系统疾病或传染性疾病者;
②近期服用过其他药物或进行溶栓治疗者; ③短
暂性脑缺血发作者;④颅内出血者;⑤对研究药物
具有过敏史或过敏体质者; ⑥纳入研究前采取抗
凝、抗血小板聚集等治疗者。

1． 2 一般资料
本研究经医学伦理委员会审批通过。选取

2018 年 1 月至 2019 年 3 月我院 ACI患者 122 例，
按治疗方案不同分联合组( n = 61 ) 、rt-PA 组( n =
61) 。联合组:男 35 例，女 26 例;年龄 51 ～ 73 岁，
平均( 62． 45 ± 5． 01 ) 岁; 病程 1． 1 ～ 6． 0h，平均
( 3. 41 ± 0． 76 ) h。rt-PA 组: 男 36 例，女 25 例; 年
龄 50 ～ 74 岁，平均( 61． 51 ± 4． 83)
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2． 3 SS-QOL评分
两组治疗前 SS-QOL 评分比较无明显差异

( P ＞ 0． 05) ，治疗 2 周后联合组 SS-QOL 评分高于
rt-PA组( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

表 3 两组 SS-QOL评分比较( 珋x ± s，分)

组别 例数 治疗前 治疗 2周后

联合组 61 115． 68 ± 12． 04 207． 64 ± 13． 16* #

rt-PA组 61 118． 15 ± 10． 82 173． 09 ± 11． 70*

与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05;与 rt-PA组比较，#P ＜ 0． 05

3 讨 论

ACI是临床常见脑血管疾病，患病率约占全
部脑血管疾病 75%，其发病突然、进展快，对患者
身心健康造成巨大威胁［4］。有研究表明，ACI 患
者缺血半暗带仍有侧支循环及存活神经元，因此，

积极挽救半暗带可逆性损伤对改善脑梗死患者预

后至为重要［5］。ACI 常规治疗手段有静脉溶栓、
抗凝、抗血小板等，其中静脉溶栓创伤小、成本低，
易被患者接受。rt-PA是新型溶栓药物，属机体存
在天然纤溶酶原激活剂，给药后溶解血块、血栓迅
速，且不会引起系统性纤溶状态，出血风险小［6］。
银杏叶提取物注射液是中成药银杏叶制剂，

而银杏叶能敛肺平喘、活血化瘀。顾香等［7］研究
指出，银杏叶提取物注射液辅助治疗 ACI 能降低
血栓再发风险，提升脑组织保护效果。本研究将
银杏叶提取物注射液联合 rt-PA 静脉溶栓应于
ACI 治疗，结果发现，治疗 1 周、2 周后联合组
NIHSS评分低于 rt-PA 组，治疗 2 周后联合组 SS-
QOL评分高于 rt-PA 组 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ，提示该治
疗方案能显著改善神经功能及生活质量。现代药
理研究表明，银杏叶提取物注射液有效成分为银

杏黄酮、萜烯内脂，其中萜烯内脂含有银杏内酯、
白果内酯成分，银杏内酯能拮抗血小板活化，且能

特异性抑制血小板活化因子、受体结合，抗血栓形
成;银杏黄酮为黄酮类化合物，有广谱自由基清除

作用，可保护脑、神经组织自由基氧化损伤［8］。此
外，还有研究表明，银杏钠酮、黄酮甙类物质能舒
张脑血管，通过刺激儿茶酚胺生成，加快内皮因子

及前列腺素生成，继而降低血黏度，提高血流供

给，改善脑血液循环［9］。本研究结果还显示，治疗
2 周后联合组 WBV、HCT、FIB 均低于 OOLlPIaO -oPa N -iPNIOLlOPiNvOvOIa N -iPNIOLaOi N NI
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