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摘　 要　 目的:探讨银杏叶提取物片对短暂性脑缺血发作(TIA)患者的治疗作用与机制。 方法:选取 2020 年 11 月至 2022 年 10 月

该院收治的 TIA 患者 80 例,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组 40 例。 两组患者均给予拜阿司匹林 100
 

mg、氯吡格雷

75
 

mg 和阿托伐他汀 20
 

mg 联合治疗,1 日 1 次;观察组患者在此基础上联合银杏叶提取物片治疗,两组患者的疗程均为 8 周。 比

较两组患者治疗前后年龄、血压、临床表现、症状持续时间、糖尿病(ABCD2)评分,脑氧代谢指标和血管内皮功能指标变化,比较

两组患者的临床疗效,通过 Logistic 回归分析探讨治疗无效的影响因素;观察两组患者不良反应及急性脑梗死(ACI)发生率。 结

果:治疗后,观察组患者脑静脉血氧含量、颈内静脉血氧饱和度高于对照组,ABCD2 评分、血浆炎症因子脂蛋白相关磷脂酶 A2、可
溶性血管细胞黏附分子-1 和基质金属蛋白酶 9 水平低于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 观察组患者的总有效率为

92. 50%(37 / 40),高于对照组的 72. 50%(29 / 40),差异有统计学意义(P< 0. 05)。 年龄、合并高脂血症是治疗无效的危险因素

(OR 分别为 1. 428、1. 618,P<0. 05),联合银杏叶提取物是治疗无效的保护因素(OR= 0. 822,P<0. 05)。 观察组与对照组患者不良

反应发生率比较[10. 00%(4 / 40)
 

vs.
 

5. 00%(2 / 40)],差异无统计学意义(P>0. 05);随访 6 个月,观察组患者的 ACI 发生率为

2. 50%(1 / 40),低于对照组的 15. 00%(6 / 40),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:银杏叶提取物片可改善 TIA 患者脑氧代谢和

血管内皮功能,提高临床疗效,安全性好,并可降低 ACI 发生率。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

mechanism
 

of
 

Ginkgo
 

biloba
 

extract
 

tablets
 

for
 

patients
 

with
 

transient
 

ischemic
 

attack
 

(TIA).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

80
 

TIA
 

patients
 

admitted
 

into
 

this
 

hospital
 

from
 

Nov.
 

2020
 

to
 

Oct.
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

100
 

mg
 

Bayaspirin,
 

75
 

mg
 

clopidogrel
 

and
 

20
 

mg
 

atorvastatin
 

for
 

once
 

a
 

day;
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

Ginkgo
 

biloba
 

extract
 

tablets,
 

the
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

8
 

weeks
 

for
 

both
 

groups.
 

The
 

age,
 

blood
 

pressure,
 

clinical
 

features,
 

duration
 

of
 

clinical
 

symptoms,
 

diabetes
 

( ABCD2 )
 

scores,
 

changes
 

of
 

cerebral
 

oxygen
 

metabolism
 

indicators
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

compared
 

between
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

ineffective
 

treatment
 

were
 

discussed
 

by
 

Logistic
 

regression
 

analysis.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

were
 

observed.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

cerebral
 

venous
 

blood
 

oxygen
 

content
 

and
 

jugular
 

venous
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

ABCD2
 

score,
 

plasma
 

inflammatory
 

factor
 

lipoprotein-associated
 

phospholipase
 

A2,
 

soluble
 

vascular
 

cell
 

adhesion
 

molecule-1
 

and
 

matrix
 

metalloproteinase
 

9
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92. 50%
 

( 37 / 40),
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( 72. 50%,
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29 / 40),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

Age
 

and
 

concomitant
 

hyperlipidemia
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

ineffective
 

treatment
 

(OR
 

was
 

1. 428,
 

1. 618,
 

respectively,
 

P<0. 05),
 

while
 

the
 

combination
 

of
 

Gginkgo
 

biloba
 

extract
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

ineffective
 

treatment
 

(OR = 0. 822,
 

P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[10. 00%
 

(4 / 40)
  

vs.
 

5. 00%
 

(2 / 40),
 

P>0. 05].
 

After
 

6-month
 

follow-up,
 

the
 

incidence
 

of
 

ACI
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

2. 50%
 

(1 / 40),
 

lower
 

than
 

15. 00%
 

(6 / 40)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Ginkgo
 

biloba
 

extract
 

tablets
 

can
 

improve
 

the
 

cerebral
 

oxygen
 

metabolism
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

in
 

TIA
 

patients,
 

promote
 

clinical
 

efficacy
 

with
 

higher
 

safety,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

ACI.
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　 　 短暂性脑缺血发作( transient
 

ischemic
 

attack,TIA)是短暂

性可逆性的神经功能障碍,以肢体麻木、乏力以及言语障碍等

为临床表现,若未得到及时治疗,可进展为缺血性脑卒中[1] 。
研究证实,TIA 患者发病后 7

 

d 内进展为缺血性脑卒中的发生

率高达 10%,严重威胁患者生命安全[2] 。 有研究结果表明,血
清中炎症因子脂蛋白相关磷脂酶 A2( Lp-PLA2)、可溶性血管

细胞 黏 附 分 子-1 ( sVCAM-1) 可 促 进 基 质 金 属 蛋 白 酶 9
(MMP-9)的合成,促进动脉粥样硬化斑块形成和心脑血管疾

病的发生[3] 。 银杏叶提取物片是从银杏叶中提取的黄酮内脂

类物质,具有扩张血管、改善脑微循环等作用,常被用于神经

功能障碍及心脑血管疾病的治疗[4] 。 研究结果表明,银杏叶

提取物可促进急性脑梗死( ACI)患者血管再生和侧支循环建

立,改善患者认知功能及预后[5] 。 然而,有关银杏叶提取物片

对 TIA 患者的治疗作用与机制尚不清楚。 基于此,本研究对

该问题进行了探讨,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 11 月至 2022 年 10 月我院收治的 TIA 患者 80
例。 本研究已经获得我院医学伦理委员会批准(伦理批号:院
准字 2020 年第 020 号)。 纳入标准:符合《中国缺血性脑卒中和

短暂性脑缺血发作二级预防指南 2014》 [6] 中 TIA 诊断标准,均
为初诊;签署本研究知情同意书。 排除标准:有 TIA、脑卒中病史

者;存在其他结构性颅脑病变者;有急性心肌梗死、脑出血及其他

系统出血或缺血性疾病者;有恶性肿瘤或严重肝肾功能疾病

者。 采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组 40 例。 两

组患者性别、年龄和 TIA 类型等一般资料具有可比性,见表 1。
1. 2　 方法

两组患者均接受血糖血压控制、抗感染和脑循环改善等常

规治疗。 (1)对照组患者给予阿司匹林肠溶片(规格:100
 

mg)
100

 

mg、硫酸氢氯吡格雷片(规格:25
 

mg)75
 

mg 和阿托伐他汀

钙片(规格:20
 

mg)20
 

mg 联合治疗,1 日 1 次。 (2)观察组患者

在对照组的基础上给予银杏叶提取物片[规格:40
 

mg / 片(其中

每片含有总黄酮醇苷 9. 6
 

mg,萜类内酯 2. 4
 

mg)]联合治疗,口
服,1 次 2 片,1 日 3 次。 两组患者均治疗 8 周。
1. 3　 观察指标

(1)于患者入组时及治疗完成后分别评估年龄、血压、临床

表现、症状持续时间、糖尿病(ABCD2)评分,并检测患者血浆

Lp-PLA2、sVCAM-1 和 MMP-9 水平,脑静脉血氧含量( CjvO2 )、

　 　 　 　 表 1　 两组患者一般资料比较
项目 特征 对照组(n= 40) 观察组(n= 40) χ2 / t P
性别 / 例 男性 26 (65. 00) 29 (72. 50) 0. 524 0. 469

女性 14 (35. 00) 11 (27. 50)
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 56. 49±10. 27 54. 10±9. 66 1. 072 0. 287
TIA 类型 / 例 颈内动脉型 27 (67. 50) 25 (62. 50) 0. 220 0. 639

椎-基底动脉型 13 (32. 50) 15 (37. 50)
合并高血压 / 例 是 16 (40. 00) 13 (32. 50) 0. 487 0. 485

否 24 (60. 00) 27 (67. 50)
合并高脂血症 / 例 是 14 (35. 00) 12 (30. 00) 0. 228 0. 633

否 26 (65. 00) 28 (70. 00)
合并糖尿病 / 例 是 17 (42. 50) 15 (37. 50) 0. 208 0. 648

否 23 (57. 50) 25 (62. 50)

颈内静脉血氧饱和度( SjvO2 )水平。 (2)随访 6 个月,比较两

组患者的 ACI 发生率。 ACI 诊断标准:急性起病;局灶神经功

能缺损或全面神经功能缺损;排除非血管性病因,并经脑 CT
或磁共振成像检查确诊为 ACI[7] 。
1. 4　 疗效评定标准

显效:开始治疗后 3
 

d 内,失语、运动障碍等症状得到控

制,且治疗 8 周结束后的 15
 

d 内未复发;有效:开始治疗后 3 ~
14

 

d 内,失语、运动障碍等症状明显改善,且发作时间、频率较

治疗前减少>50%;无效:开始治疗 14
 

d 后,失语、运动障碍等

症状无改善,甚至恶化至脑梗死[6] 。 总有效率 = (显效病例

数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 软件进行统计学分析, 计量资料经

Shapiro-Wilk 检验均符合正态分布,采用 􀭰x±s 描述,进行独立样

本 t 检验;计数资料采用率 (%) 描述,进行 χ2 检验;采用

Logistic 回归分析探讨治疗无效的影响因素。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 ABCD2 评分比较

治疗前, 观察组、 对照组患者的 ABCD2 评分分别为

(4. 14±0. 91)、(4. 08±0. 87)分,差异无统计学意义( t = 0. 301,
P= 0. 764);治疗后,观察组、对照组患者的 ABCD2 评分分别

为(2. 26±0. 34)、(3. 35±0. 56)分,较治疗前明显降低( t 分别

为 12. 240、 4. 462, P < 0. 001), 且观察组患者低于对照组

( t= 10. 532,P<0. 001),差异均有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2　 脑氧代谢指标水平比较

治疗后,两组患者的 CjvO2 、SjvO2 水平高于治疗前,且观

察组患者较对照组更高,差异均有统计学意义(P< 0. 05),见
表 2。
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表 2　 两组患者治疗前后脑氧代谢指标水平比较(􀭵x±s)

组别
CjvO2 / (mL / L) SjvO2 / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 40) 95. 06±17. 79 126. 69±21. 17∗ 55. 17±10. 06 73. 82±13. 35∗

对照组(n= 40) 94. 55±18. 34 107. 18±20. 62∗ 52. 56±9. 88 61. 67±11. 04∗

t 0. 126 4. 175 1. 171 4. 436
P 0. 900 <0. 001 0. 245 <0. 001

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

2. 3　 血管内皮功能指标水平变化

治疗后,两组患者血浆 Lp-PLA2、sVCAM-1 和 MMP-9 水平

低于治疗前,且观察组患者较对照组更低,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 临床疗效比较

观察组患者的总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 4。

表 3　 两组患者治疗前后血管内皮功能指标水平比较(􀭵x±s)

组别
Lp-PLA2 / (μg / L) sVCAM-1 / (ng / L) MMP-9 / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 40) 220. 17±41. 39 153. 44±28. 96∗ 102. 19±19. 24 64. 05±11. 93∗ 215. 60±39. 49 88. 45±15. 08∗

对照组(n= 40) 232. 42±43. 55 195. 08±34. 73∗ 103. 66±18. 71 86. 19±15. 54∗ 211. 89±36. 52 114. 76±20. 26∗

t 1. 290 5. 824 0. 346 7. 147 0. 436 6. 588
P 0. 201 <0. 001 0. 730 <0. 001 0. 664 <0. 001

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 4　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 40) 20 (50. 00) 17 (42. 50) 3 (7. 50) 37 (92. 50)
对照组(n= 40) 11 (27. 50) 18 (45. 00) 11 (27. 50) 29 (72. 50)
Z / χ2 6. 257 5. 541
P 0. 012 0. 019

2. 5　 治疗无效的影响因素探讨

治疗无效组患者年龄、合并高脂血症患者占比高于治疗有

效组,治疗方案为联合银杏叶提取物片患者占比低于治疗有效

组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。 将单因素分析结

果中 P<0. 05 的因素记为自变量并赋值,将临床疗效记为因变

量并赋值。 经多因素 Logistic 回归分析可知,年龄、合并高脂血

症是治疗无效的危险因素(OR 分别为 1. 428、1. 618,P<0. 05),
联合银杏叶提取物是治疗无效的保护因素(OR = 0. 822,P<
0. 05),见表 6。

表 5　 不同治疗效果患者一般资料比较

项目 特征
治疗有效组

(n= 66)
治疗无效组

(n= 14)
χ2 / t P

性别 / 例 男性 44 (66. 67) 11 (78. 57) 0. 762 0. 383
女性 22 (33. 33) 3 (21. 43)

年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 56. 64±10. 33 48. 95±8. 62 2. 604 0. 011
TIA 类型 / 例 颈内动脉型 45 (68. 18) 7 (50. 00) 1. 678 0. 195

椎-基底动脉型 21 (31. 82) 7 (50. 00)
合并高血压 / 例 是 26 (39. 39) 3 (21. 43) 1. 613 0. 204

否 40 (60. 61) 11 (78. 57)
合并高脂血症 / 例 是 17 (25. 76) 9 (64. 29) 7. 815 0. 005

否 49 (74. 24) 5 (35. 71)
合并糖尿病 / 例 是 25 (37. 88) 7 (50. 00) 0. 707 0. 400

否 41 (62. 12) 7 (50. 00)
治疗方案是否联合银杏叶提取物片 是 37 (56. 06) 3 (21. 43) 5. 541 0. 019

否 29 (43. 94) 11 (78. 57)

表 6　 治疗无效的影响因素分析
影响因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 0. 356 0. 126 7. 983 0. 004 1. 428 1. 115~ 1. 828
合并高脂血症 0. 481 0. 204 5. 559 0. 026 1. 618 1. 085~ 2. 413
联合银杏叶提取物 -0. 196 0. 063 9. 679 <0. 001 0. 822 0. 727~ 0. 930

2. 6　 不良反应比较

观察组与对照组患者不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),见表 7。
表 7　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 恶心呕吐 肌肉疼痛 皮肤黏膜出血 合计

观察组(n= 40) 2 (5. 00) 1 (2. 50) 1 (2. 50) 4 (10. 00)
对照组(n= 40) 1 (2. 50) 1 (2. 50) 0 (0) 2 (5. 00)
校正 χ2 0. 346 0. 007 — 0. 180
P 0. 556 0. 988 0. 251 0. 671

2. 7　 ACI 发生率比较

随访 6 个月,观察组患者的 ACI 发生率为 2. 50%(1 / 40),
低于对照组的 15. 00%(6 / 40),差异有统计学意义(校正 χ2 =
3. 914,P= 0. 048)。
3　 讨论

TIA 的发生可能与血流动力学改变、微栓塞及血液成分改

变等因素有关[8] 。 目前,临床上尚无治疗该病的特效药,且
TIA 患者预后差,严重影响患者的身心健康[9] 。 因此,探究

TIA 的发病机制并寻求新的治疗方式有重要意义。
本研 究 中, 两 组 患 者 治 疗 后 的 ABCD2 评 分, 血 浆

Lp-PLA2、sVCAM-1 和 MMP-9 水平均低于治疗前,CjvO2 、SjvO2

水平 高 于 治 疗 前; 且 观 察 组 患 者 的 ABCD2 评 分, 血 浆

Lp-PLA2、sVCAM-1 和 MMP-9 水平较对照组更低,CjvO2 、SjvO2

水平较对照组更高,提示银杏叶提取物片可降低 TIA 患者血管

内皮功能指标水平,提高脑氧代谢水平。 Lp-PLA2 能够介导炎

症反应,并促进血管内皮细胞功能障碍,诱导动脉粥样硬化形

成[10] 。 有研究发现,Lp-PLA2 可作为血管内皮炎症的新检测

指标,对心脑血管栓塞性疾病的预测、治疗和预后判断具有重

要意义[11] 。 sVCAM-1 是参与机体炎症反应的重要指标,可介

导炎症细胞与血管内皮细胞的黏附,促进 MMP-9 的合成,进而

导致动脉粥样硬化斑块破裂和血栓形成[12] 。 既往研究证实,
MMP-9 是 TIA 患者发展 为 脑 梗 死 的 独 立 危 险 因 素[13] 。
ABCD2 评分作为衡量 TIA 患者病情危险程度的指标,常被用

于评估患者病情和继发梗死的风险性。 CjvO2 、SjvO2 均为常见

的脑组织氧代谢指标,可代表脑静脉血氧含量和血氧饱和度,
反映脑组织的血流和氧代谢水平,衡量脑组织氧供、氧耗及脑

血流量之间的平衡情况[14] 。
萜类内脂和银杏黄酮苷是银杏叶提取物的主要成分,其中
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萜类内脂能够抑制血小板聚集,降低血液黏稠度,增加体循环

血流量,预防微血栓;银杏黄酮苷可清除体内氧自由基,抑制脂

质过氧化反应,保护血管内皮细胞[15] 。 Mohammed 等[16] 的研

究结果显示,银杏叶提取物可通过抑制自由基产生和增强抗氧

化酶活性减轻帕金森病大鼠的神经炎症和氧化损伤。 Du
等[17] 报告,银杏叶提取物可通过抑制氧化应激和炎症反应,减
轻蛛网膜下腔出血后的神经损伤。 本研究中,观察组患者的临

床疗效优于对照组;多因素 Logistic 回归分析结果显示,联合银

杏叶提取物是治疗无效的保护因素。 结合上述研究结果分析可

知,银杏叶提取物片可能是通过改善血管内皮功能、提高患者脑

氧代谢水平来提高临床疗效,本研究结果与既往上述报道一致。
本研究中发现,年龄、合并高脂血症是 TIA 患者治疗无效

的危险因素,与既往研究结果一致[18-19] 。 分析原因:高龄患者

机体功能逐渐减退,对药物的吸收能力变差,因此治疗效果有

限;高脂血症患者血液中胆固醇水平升高,易形成动脉粥样硬

化斑块,严重影响治疗效果。 因此,在临床治疗中应重点关注

高龄患者、合并高脂血症患者的临床疗效,根据患者情况给予

个性化治疗。
此外,本研究结果还显示,观察组与对照组患者的不良反

应发生率相近,且观察组患者的 ACI 发生率低于对照组,提示

银杏叶提取物片治疗 TIA 安全性好,未增加不良反应的发生风

险,并可降低 ACI 发生率。 Li 等[20] 研究发现,银杏叶提取物可

改善急性脑出血患者的临床疗效,且未见不良反应发生,说明

银杏叶提取物在临床治疗脑血管类疾病中不仅效果显著,且安

全、可靠。
综上所述,银杏叶提取物片可提高 TIA 患者的脑氧代谢水

平和血管内皮功能,改善临床疗效,不会增加不良反应的发生

风险,并可降低 ACI 发生率。 本研究探究了银杏叶提取物片

治疗 TIA 患者的临床疗效及其作用机制,为 TIA 患者提供了一

种安全、高效的治疗方案。 但对于银杏叶提取物片治疗 TIA 的

具体用法与用量及药物之间的相互作用,仍有待后续进一步深

入研究。
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