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  [摘要] 目的 验证金纳多治疗急性期缺血性脑卒中的疗效及安全性 方法 对 50 例 男 37 例 女 13
例 急性脑梗死患者在常规治疗基础上加用为期 45 d的金纳多序贯疗法 进行自身对照观察 结果 金纳多
治疗急性缺血性脑卒中在治疗第 14 天 第 45 天后神经功能缺损程度评分 NFDS 较治疗前明显降低 P<
0.05  且治疗第 45 天的NFDS较治疗第 14 天明显降低 P<0.05  金纳多治疗急性缺血性脑卒中第 14 天
时有效率为 82% 治疗第 45 天时有效率为 96% 结论 金纳多治疗急性缺血性脑卒中疗效显著 安全性好 
已广泛用于急性期缺血性脑卒中的防治 
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   Abstract  Objective Tovaiidatetheefficacyand safetyofGinaton in thetreatmentofacuteischemic
stroke.Methods Fiftypatients 37 maieand 13 femaie with acutecerebraiinfarction weretreated with routine
therapypiusGinaton seguentiaitherapyfor45 days in an open seif-controistudy.Results Theneuroiogicaideficit
scores neuroiogicaifunctionaideficitscaie NFDS on the14 daysand 45 daysoftreatmentweresignificantiyiower
than thatbeforetreatment P<0.05  and thescoreson the45 daysoftreatmentwassignificantiyiowerthan the14
daysoftreatment P<0.05 .Theefficiencyoftreatmenton the14 daysoftreatmentwas82% thaton the45 daysof
treatmentwas96%.Conclusion Ginaton issignificantiyeffectiveand highiysafein thetreatmentofacuteischemic
stroke which hasbeen wideiyused fortheprevention and treatmentofacuteischemicstroke.
   Key words  Ginaton  Acuteischemicstroke

  急性缺血性脑卒中是危害人类健康最严重的疾
病之一 是中老年人常见病 多发病 致残率极高 约
有 1/3 脑卒中幸存者残留不同程度的神经功能障
碍 再次卒中发生率高 其治疗方法虽多 但疗效并
不令人满意 1  近年来中药被广泛应用于急性期
缺血性脑卒中的治疗 2  其中 由德国威玛舒培博
士药厂生产的金纳多已广泛用于脑血管病的防治 
本研究旨在进一步验证金纳多治疗急性期缺血性脑

卒中的疗效及安全性 
1 对象与方法
1.1 对象  1 入选标准 T所有入选患者均符合
全国脑血管病会议制定的诊断标准 且经头颅 CT
或MRI证实的缺血性脑卒中患者 ＠患者均无肝 
肾 心 肺严重并发症 无昏迷 ＠病情稳定 男女均
可 能配合随访  2 排除标准 已是昏迷状态 生
命体征不稳定 严重内脏功能紊乱和脑出血患者 
本组治疗前共入选患者 50 例 男 37 例 女 13 例  
年龄 26 ~82 63.3 113.5 岁 治疗后无脱落病例 
1.2 方法 采用德国威玛舒培博士药厂 Wiiimar
Schwabe 生产 符合国际标准 的第四代银杏叶制
剂金纳多 GINATON＠ 针剂 105 mg 1 次/d 共使
用 14 d 之后使用金纳多片剂 80 mg 3 次/d 共使用
30 d 治疗期间根据病情需要应用抗血小板凝聚 
降血压 降血糖 脱水等药物 但不得应用其他银杏
叶制剂 
1.3 疗效判定标准 依据 1995 年全国第四次脑血
管病会议制定的 脑卒中患者临床神经功能缺损程
度评分标准  3 进行临床评分 根据治疗前后的神
经功能缺损程度评分 neuroiogicaifunctionaideficit
scaie NFDS  计算功能缺损评分减分率来评定药物
的疗效 即神经功能缺损评分减少率 = 治疗前评
分-治疗后评分 /治疗前评分 >100% NFDS 分
值轻中重判定 轻型 0 ~15 分 中型 16 ~30 分 重型
31 ~45 分 神经功能缺损评分减少率判定 分为基
本痊愈 减少 91% ~100% 病残程度为 0 级  显著

进步 减少 46% ~90% 病残程度 1 ~3 级  进步
 减少 18% ~45%  无变化 减少或增加 17%  恶
化 增加 18% 五级 有效=基本痊愈+显著进步+
进步 
1.4 安全性评估  1 记录不良反应的类型 发生
时间 持续时间 缓解过程 金纳多使用量与时间等 
 2 中止治疗情况 出现严重不良反应需停药或患
者自动要求停药  
1.5 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件包进行
数据分析 计量资料以均数1标准差  x1s 表示 计
数资料用相对数表示 治疗前后 NFDS 值用重复测
量数据的单因素多水平方差分析 均数间两两比较
采用LSD-t检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 急性期缺血性脑卒中患者治疗前后 NFDS 变
化比较  1 治疗前 重型 9 例 中型 13 例 轻型 28
例  2 治疗第 14 天 重型 1 例 中型 4 例 轻型 45
例  3 治疗第 45 天 重型 0 例 中型 2 例 轻型 48
例 治疗后 NFDS 逐步降低 P<0.01  治疗第 14
天 第 45 天NFDS值较治疗前明显降低 P<0.05  
且治疗 45 d的NFDS值较治疗 14 d亦明显降低 P<
0.05  见表 1 

表 1 50 例急性期缺血性脑卒中患者治疗前后

  NFDS变化比较" x1s#

 时 点 NFDS 分 

治疗前 18.90 110.22

治疗第 14 天 8.90 16.75 

治疗第 45 天  5.54 14.51  

 注 F=104.46 P=2.85 >10 -16  与治疗前比较  P<0.01 与治

疗第 14 天比较   P<0.05 

2.2 治疗效果 本组 50 例中治疗第 14 天基本痊
愈 4 例 显著进步 28 例 进步 9 例 无变化 9 例 恶
化 0 例 死亡 0 例 有效率为 82.0% 治疗第 45 天基
本痊愈 10 例 显著进步 30 例 进步 8 例 无变化 2
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例,恶化 0 例,死亡 0 例,有效率为 96.0%O
2.3 安全性评价 50 例患者均未出现不良反应O
3 讨论

急性期缺血性脑卒中所致的缺血~缺氧性脑损
伤造成患者病死率高,其幸存者常遗留肢体和语言
功能障碍甚至终身残疾O 因此急性期治疗行改善循
环障碍,控制炎症反应,控制疾病进展至关重要O 目
前,急性期缺血性脑损伤的药物治疗主要包括:发病
后 3 h内溶栓再灌注治疗,恢复血供和神经保护剂
治疗 4] O 研究表明,金纳多是传统中药银杏叶中提
取的天然活性物质,其主要有效成分含黄酮类和银
杏内酯,它具有广泛的药理作用 5] ,具有消除自由
基的生成,抑制细胞膜脂质过氧化,降低过氧化脂质
的产生,提高细胞 SOD的活性,拮抗血小板活化因
子引起的血小板聚集,防止血栓形成,改善血液的流
变性,增进红细胞的变形能力,降低血黏度,改善循
环障碍,使缺血区血流量增加和调整血管张力,抑制
血管壁的通透性,改善脑水肿,促进脑神经细胞功能
恢复等作用,还具有明显的纤白原溶解作用,使得血
液黏度下降,降低血液的高凝状态,从而促进血液流
畅,增加组织对氧的利用,以达到改善血液循环,促
进脑功能恢复的效果 6] O 本研究结果表明,50 例急
性期缺血性脑卒中患者,在应用抗血小板凝聚~降血
压~降血糖~脱水等药物基础上,加用金纳多治疗,能

显著促进神经功能恢复,提高脑梗死治疗的总显效
率O 直至实验结束 50 例中尚未出现不良反应,
Liu 7]的系统评价也表明金纳多在治疗急性缺血性
脑卒中无明显的副作用O 金纳多在治疗急性缺血性
脑卒中过程中疗效显著,安全性高,已广泛用于急性
期缺血性脑卒中的防治O 本组结果表明金纳多治疗
急性缺血性脑卒中效果好,值得临床推广应用O
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  "摘要# 目的 观察镇痛镇静对重症蛛网膜下腔出血患者脑代谢的影响O 方法 对 34 例重症蛛网膜
下腔出血患者采用自身对照研究方法,入院后进行常规止血~脱水降颅压~抗血管痉挛治疗,依据患者疼痛和
烦躁程度进行镇痛镇静治疗,选择丙泊酚~咪达唑仑和芬太尼的组合O 比较镇痛镇静前~镇静镇痛过程中~镇
静镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h颈动脉血氧饱和度~颈静脉血氧饱和度以及中心静脉血氧饱和度O 结果 患者
镇静镇痛前后颈动脉血氧饱和度无明显改变;颈静脉血氧饱和度和中心静脉血氧饱和度在镇静镇痛前偏低,
镇静镇痛后 2 h恢复正常,在镇静镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h逐渐下降,接近于镇静镇痛前水平O 结论 镇痛
镇静在降低全身代谢的同时可以降低脑氧代谢O
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