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金纳多对脑梗死患者血液流变学及血管活性物质水平的影响

李兆月

(鄂尔多斯市中心医院保健二科，鄂尔多斯 017000)

[摘　要]	 目的：探讨金纳多对脑梗死患者血液流变学及血管活性物质水平的影响。方法：选取2012年2月到

2013年2月我院收治的脑梗死患者74例。根据随机数表法分为实验组和对照组，分别采用金纳多治

疗和常规治疗。比较两组患者的临床疗效、血浆粘度、纤维蛋白原、血浆比粘度、全血还原比粘

度、血细胞比容及ET、TXB2、PGF1α、CGRP水平。结果：实验组总有效率(89.2%)与对照组(67.6%)

之间有明显差异，具有统计学意义(P<0.05)。疗程结束后，实验组血浆粘度为(1.82±0.21)mpa•s，

纤维蛋白原为(2.98±0.59)g/L，血浆比粘度为(1.49±0.15)，全血还原比粘度(7.38±1.79)，血细胞

比容为(0.40±0.07)；对照组血浆粘度为(2.13±0.24)mpa•s，纤维蛋白原为(4.02±0.70)g/L，血浆

比粘度为(1.63±0.19)，全血还原比粘度(7.12±1.63)，血细胞比容为(0.45±0.06)。两组患者的血液

流变学指标与同组治疗前相比均有明显改善，且实验组改善情况更佳。以上差异均具有统计学

意义(P<0.05)。治疗后，实验组的ET为(55.61±18.32)ng/L，TXB2为(65.21±22.03)ng/L，PGF1α

为(74.81±20.93)ng/L，CGRP为(50.09±14.27)ng/L；对照组的ET为(60.01±20.33)ng/L，TXB2为

(72.19±23.67)ng/L，PGF1α为(56.76±19.21)ng/L，CGRP为(23.08±13.76)ng/L。实验组的ET、

TXB2、PGF1α、CGRP，对照组的ET、TXB2与同组治疗前比较均有明显改善，且实验组改善情况

更佳，以上差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论： 金纳多能够有效治疗脑梗死，改善患者血液

流变学指标及血管活性物质水平，具有重要的临床价值。
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Abstract Objective: To discuss the influence of Ginaton on blood rheology and the level of vascular active substances in 

patients with cerebral infarction. Methods: A total of 74 cases of cerebral infarction patients were chosen from 

February 2012 to February 2013 in our hospital, and divided into the experimental group and the control group 

according to the stochastic indicator method, the experimental group was given Ginaton therapy and the control 
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脑 梗 死 指 脑 组 织 缺 血 、 缺 氧 引 起 的 脑 部 病

变，这种由脑血液供应障碍造成的组织坏死常伴

有偏瘫、吞咽困难等神经功能缺失的症状。在我

国，脑梗死的发病率和致死率居高不下，严重影

响了患者的身体健康和生活质量。如何有效提高

脑梗死的治疗效果成为当前医学界的重要课题。

金纳多是一种银杏叶提取物，目前已被广泛用于

脑梗死的临床治疗中 [1-2]。本研究旨在通过比较两

组患者的疗效、血液流变学指标及血管活性物质

水平，探讨金纳多对脑梗死患者血液流变学及血

管活性物质水平的影响。

1  资料和方法

1.1  一般资料

选取2012年2月到2013年2月我院收治的脑梗

死患者7 4例。随机分为实验组和对照组。实验组

3 7 例，男性患者 3 0 例，女性患者 7 例，平均年龄

(67.4±10.8)岁，合并高血压的17例，合并高脂血

症11例，合并冠心病9例，合并糖尿病20例。对照

组 3 7 例，男性患者 3 1 例，女性患者 6 例，平均年

龄(68.1±9.2)岁，合并高血压14例，合并高脂血症 
17例，合并冠心病7例，合并糖尿病12例。两组患

者的性别、年龄、合并症等一般资料无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。

入选标准：1 )依据全国第四届脑血管病学术

会议修订的各类脑血管诊断标准，经影像学CT和

M R I确诊为脑梗死；2 )发病后7 2  h内入院治疗； 
3 )入院治疗前未使用溶栓药、抗凝剂等药物，未

进行血液稀释。

病例排除：1)入院时已昏迷，肾脏功能严重紊

乱者；2)脑出血、急性心肌梗死患者，近期患有失

血性疾病者；3)心、肾、肺、肝功能不全者。

1.2  治疗方法

患者入院后，依据病情给予常规基础治疗，

包 括 脱 水 、 降 压 、 降 糖 、 抗 感 染 、 抗 血 小 板 凝

聚。实验组静脉滴注35 mg金纳多，加入0.02%盐酸

培他啶500 mL；对照组静脉滴注0.02%盐酸培他啶

500 mL。两组用药均1次/d，7 d/疗程，持续4个疗

程。治疗过程中禁止使用血管扩张药物。用药期

间持续监测患者肝肾功能、尿常规、凝血指标、

心电图及CT。

1.3  疗效评定及指标检测

疗效评定参照国家中医药管理局制定的中风

病疗效判定标准 [ 3 ]：痊愈——患者生活能够自理

如穿衣、吃饭，自己行走等，话语清楚，肌力达

group given conventional therapy. The blood plasma viscosity, fibrinogen, plasma specific viscosity, whole blood 

reduction than viscosity, hematocrit and ET, TXB2, PGF1 alpha, CGRP levels of two groups were compared. 

Results: The total effective rate of the experimental group was 89.2% and the control group 67.6%, the difference 

had statistical significance (P<0.05). After the treatment, the plasma viscosity of the experimental group was 

(1.82±0.21) mpa•s, fibrin (2.98±0.59) g/L, plasma specific viscosity (1.49±0.15), whole blood reductive viscosity 

(7.38±1.79), hematocrit (0.40±0.07); the plasma viscosity of the control group was (2.13±0.24) mpa•s, fibrin 

(4.02±0.70) g/L, plasma specific viscosity (1.63±0.19), whole blood reductive viscosity (7.12±1.63), hematocrit 

(0.45±0.06). The blood rheology indexes of two groups were improved significantly compared with before 

treatment, and the improvement of the experimental group was bigger. The improvement differences of two 

groups were statistically significant (P<0.05). After treatment, the experimental group ET for (55.61±18.32) ng/L,  

TXB2 for (65.21±22.03) ng/L, PGF1 alpha for (74.81±20.93) ng/L, CGRP (50.09±14.27) ng/L; the control 

group ET for (60.01±20.33) ng/L, TXB2 for (72.19±23.67) ng/L, PGF1 alpha for (56.76±19.21) ng/L,  

CGRP (23.08±13.76) ng/L. The ET, TXB2, PGF1 alpha, CGRP of the experimental group and the ET and TXB2 

of the control group were improved significantly compared with before treatment, and the improvement of the 

experimental group was bigger, the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Ginaton is 

effective on treatment of cerebral infarction, and can improve the patient's blood rheological index and vascular 

active substance level, with important clinical value.

Key words Ginaton; infarction; curative effect; hemorheology; vasoactive substances
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Ⅳ ~ Ⅴ 级 ； 显 效 —— 患 者 肌 力 恢 复 Ⅲ 级 以 上 ， 失

语等症状明显好转，能部分自理生活；有效——

病情有显著改善，肌力提高I级以上；无效——病

情加重或改善不明显，生活不能自理。总有效率

=(痊愈+显效+有效)/总例数。

指标检测：同一空腹静脉血标本送检血液流

变学指标及内皮素(ET)、血浆血栓素(TXB 2)、前

列环素(PGF 1α)、降钙素基因相关肽(CGR P)。采

用LBY-N6A型旋转式粘度计测定血液流变学指标，

放免法测定ET、TXB2、CGRP水平。

1.4  统计学处理

采用SPSS17.0软件对数据进行统计学分析，

计数结果用χ2检验，计量结果用t检验，以P<0.05差

异具有统计学意义。

2  结  果

2.1  两组患者疗效比较

实验组总有效率(89.2%)与对照组(67.6%)之间

有明显差异，具有统计学意义(P<0.05)(表1)。

2.2  两组患者血液流变学指标变化比较

疗程结束后，两组患者的血液流变学指标与

同组治疗前相比均有明显改善，且实验组改善情况

更佳。以上差异均具有统计学意义(P<0.05)(表2)。

2.3  两组患者血管活性物质变化比较

疗程结束后，实验组的ET、TXB 2、PGF 1α、

CGR P，对照组的ET、TX B 2与同组治疗前比较均

有明显改善，且实验组改善情况更佳，以上差异

均具有统计学意义(P<0.05)(表3)。

表1   两组患者疗效比较

Table 1   The comparison of effect between two groups 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 37 10 (27.0%) 12 (32.4%) 11 (29.8%) 4 (10.8%) 89.2%*

对照组 37 3 (8.1%) 8 (21.6%) 14 (37.9%) 12 (32.4%) 67.6%

*两组比较P<0.05。

表 2   两组患者血液流变学指标变化比较 (x±s)

Table 2   The comparison of blood rheology index changes between two groups (x±s)

组别
实验组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

血浆粘度 /(mpa·s) 2.61±0.16 1.82±0.21**,‡ 2.60±0.20 2.13±0.24†

纤维蛋白原 /(g/L) 4.33±0.68 2.98±0.59**,‡ 4.41±0.71 4.02±0.70†

血浆比粘度 1.78±0.16 1.49±0.15**,‡ 1.74±0.21 1.63±0.19†

全血还原比粘度 10.03±2.17 7.38±1.79** 10.10±2.29 7.12±1.63**

血细胞比容 0.48±0.06 0.40±0.07**,‡ 0.49±0.05 0.45±0.06†

与同组治疗前比较 **P<0.01，†P<0.05；与对照组比较 ‡P<0.05。

表 3   两组患者血管活性物质变化比较 /(ng/L，x±s)

Table 3   The comparison of vasoactive substance changes between two groups/(ng/L，x±s)

组别
实验组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ET 68.43±20.02 55.61±18.32**,‡ 69.76±19.78 60.01±20.33†

TXB2 76.36±28.71 65.21±22.03**,‡ 76.02±30.28 72.19±23.67†

PGF1α 52.99±14.72 74.81±20.93**,‡ 53.01±15.21 56.76±19.21

CGRP 22.39±9.03 50.09±14.27**,‡ 21.98±10.32 23.08±13.76

与同组治疗前比较 **P<0.01，†P<0.05；与对照组比较 ‡P<0.05。
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3  讨   论

金纳多是一种银杏叶提取物，主要用于治疗

脑血液循环障碍，其作用机制是金纳多能够清除

自由基，抑制细胞膜上的脂质发生过氧化反应，

避免过多的自由基对机体造成伤害 [4-6]，还可通过

刺激邻苯二酚的释放以及前列环素和内皮舒张因

子的生成，保持静、动脉血管的张力[7]，具有降低

全血粘度，促进血液循环的作用。目前，金纳多

的药代动力学尚缺乏可靠实验和权威资料。本研

究旨在通过比较两组患者的疗效、血液流变学指

标及血管活性物质水平，探讨金纳多对脑梗死患

者血液流变学及血管活性物质水平的影响。统计

结果显示，实验组的总有效率(89.2%)远远高于对

照组(67.6%)，表明金纳多在脑梗死的治疗上取得

了一定的成效。为了阐释金纳多治疗脑梗死的作

用机制，我们又对两组患者的血液流变学指标进

行了测定。疗程结束后，两组患者的血液流变学

指标与同组治疗前相比均有明显改善，且实验组

效果更佳。提示金纳多在脑梗死的治疗上具有明

显优势。研究结果显示，两组患者的全血还原粘

度的组间差异并不明显，但实验组的血浆粘度较

治疗前明显降低，且其下降幅度大于对照组。血

浆粘度与全血粘度密切相关，血浆粘度增高，全

血粘度必然升高。全血粘度的升高可增大血流阻

力，血流速度减慢甚至停滞，直接影响到脑部血

液的供应。但全血粘度在很大程度上受红细胞压

积的影响[8]，不适用于不同血样的比较，在进行研

究时，应结合全血还原粘度进行综合分析。综合

以上两组数据可以得知，金纳多能够有效促进血

液循环，缓解脑部供血不足的症状。纤维蛋白原

由肝脏合成，是一种具有凝血功能的蛋白质。有

研究证明，纤维蛋白原是影响心脑血管疾病的独

立危险因素[9]，其增加程度直接影响冠状动脉阻塞

病、心肌梗死等心脑血管疾病的发生 [10]。本组病

例显示，实验组的纤维蛋白数量明显下降，提示金

纳多能够有效避免凝血因子过多引起的血液凝固。

为了了解患者的血液流通状况，正确评价脑梗死的

治疗效果，我们对两组患者的ET、TXB2、PGF1α及

CGRP四种血管活性物质进行了测定。ET是一种缩

血管物质，主要作用于维持血管张力、稳定心血

管系统[11]。PGF1α是TXB2的对抗剂，能够抑制血栓

形成[12]。CGRP是一种强效扩血管物质，具有降血

压、舒张肾动脉、降低外周阻力的作用 [13]。实验

组患者接受金纳多治疗后，ET、TXB2水平显著降

低，PGF 1α及CGRP明显升高，均由治疗前的异常

状态转变为正常水平，表明金纳多能够通过刺激

相关因子的生成和释放直接或间接地影响血液循

环，有效治疗脑梗死。本研究通过对多项血液流

变学指标及血管活性物质进行检测，尽可能地降

低其他因素对结果造成的不必要影响。但由于样

本容量较小，实验数据难免出现误差，我们期待

更严谨的对比实验，为使用金纳多治疗脑梗死提

供更权威的参考依据。

脑梗死表现为缺血、缺氧，其治疗关键在于

降低凝血因子水平，避免血小板聚集过高造成血

流阻塞。本研究证实，金纳多能够调节血管活性

因子的水平，维持血液浓度平衡，在脑梗死的治

疗上具有重要的应用价值，值得临床推广。
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