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【摘要】 目的 探讨吡拉西坦联合银杏叶片治疗缺血性脑卒中认知功能障碍的效果及对患者血清炎性因子、

脂蛋白相关磷脂酶( Lp-PLA2) 水平的影响。方法 选取 2020 年 6 月至 2023 年 2 月在安阳市第三人民医院神经内
科就诊的缺血性脑卒中合并认知功能障碍 80 例患者，按照随机数字表法分为两组，每组 40 例。对照组采用吡拉
西坦治疗，研究组采取吡拉西坦 +银杏叶片治疗。比较两组治疗前后认知功能障碍相关量表［蒙特利尔认知评估
量表( MoCA) 、神经缺损程度量表( NIHSS) ］评分变化情况、血清炎性因子［C 反应蛋白( CＲP) 、降钙素原( PCT) 、白
细胞介素-6( IL-6 ) 、肿瘤坏死因子-α ( TNF-α) ］变化情况及 Lp-PLA2 水平变化。结果 治疗前，两组间 MoCA、
NIHSS评分比较，差异未见统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后研究组 MoCA 评分高于对照组，NIHSS 评分低于对照组
( P ＜ 0. 05) 。治疗前，两组间各炎症因子水平比较，差异未见统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗后研究组 CＲP、PCT、
TNF-α、IL-6 水平低于对照组( P ＜ 0. 05) 。治疗前，两组 Lp-PLA2 水平比较，差异未见统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗
后研究组 Lp-PLA2 水平低于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 吡拉西坦联合银杏叶片治疗缺血性脑卒中认知功能障碍的
疗效理想，且能明显降低患者血清炎性因子、Lp-PLA2 水平。
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脑卒中是一种急性脑血管疾病，是由于脑部血管

突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起

脑组织损伤的一组疾病，分为出血性脑卒中及缺血性

脑卒中［1］。流行病学显示脑卒中是我国成年人最重
要的致残性疾病，其发病率正以每年 8. 7%的速度快
速增长，其中缺血性脑卒中在临床所有脑卒中病例中

占比约为 80%［2］。认知障碍是脑卒中最常见的一种
病理性表现，约 30%患者在脑卒中后均会出现认知障
碍，患者的主要症状为反应迟钝、短期记忆力退化、说
话重复、理解及表达能力下降，其发生的主要原因为脑
部缺血、缺氧状态导致脑细胞功能减退，认知障碍会严
重影响患者预后及日常生活能力，因此针对脑卒中后

认知障碍的相关治疗是该疾病的治疗的重点［3］。吡
拉西坦对缺血性脑卒中患者脑细胞具有修复、保护、激
活等作用，是缺血性脑卒中认知功能障碍患者西医常

规用药，但单一应用疗效并不理想，可能与单一用药治

疗靶点局限相关［4 － 5］。随着近年来中医诊疗技术的进
步，银杏叶片等中成药被广泛应用于缺血性脑卒中患

者认知功能障碍的治疗中，银杏叶片具有抗氧化、促进
局部脑供血恢复的治疗作用。本研究探讨吡拉西坦联
合银杏叶片治疗缺血性脑卒中认知功能障碍的效果及

对患者血清炎性因子、脂蛋白相关磷脂酶 ( Lp-PLA2 )

水平的影响。
1 资料与方法
1． 1 一般资料:选取2020年6月至2023年2月在安阳
市第三人民医院神经内科就诊的缺血性脑卒中合并认

知功能障碍 80例患者，按照随机数字表法分为两组，每
组 40 例。两组基础资料比较，差异未见统计学意义
( P ＞0. 05) 。见表 1。纳入标准:①可完整提供本研究
所需相关数据资料者;②80 例患者均符合《中国各类主
要脑血管病诊断要点 2019》［6］中提及的缺血性脑卒中
诊断标准;③均出现明显的认知障碍症状。排除标准:
①精神异常者;②高危再出血者;③仍处于昏迷状态者;
④过敏体质者;⑤缺血性脑卒中发病前已存在明确的认
知功能障碍。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

表 1 对照组与研究组缺血性脑卒中合并
认知功能障碍患者一般资料

组别 例数
性别( 例)

男 女

年龄

( 岁，�x ± s)

病程

( 月，�x ± s)

对照组 40 28 12 58． 19 ± 6． 41 4． 12 ± 0． 52

研究组 40 30 10 58． 28 ± 6． 35 4． 18 ± 0． 54

χ2 / t值 0． 251 0． 063 0． 506

P值 0． 617 0． 950 0． 614

·321·临床医学 2024 年 5 月第 44 卷第 5 期 Clinical Medicine，May 2024，Vol． 44，No． 5



1． 2 治疗方法:对照组针对认知障碍仅采用吡拉西坦
( 湖南迪诺制药，国药准字 H43020666，规格: 0. 4 g) 治
疗，口服每次 0. 8 ～ 1. 6 g( 2 ～ 4 片) ，每日 3 次。研究
组则采取吡拉西坦( 与对照组相同) +银杏叶片( 江苏
飞马药业，国药准字 Z20064036，规格: 每片 0. 185 g)
治疗，口服，每次 1 片，每天 3 次。两组用药治疗周期
均为 3 个月，期间保持用药连续性，中途未中断用药。
1． 3 观察指标及评价工具: ①比较两组治疗前、治疗
3 个月后认知功能障碍相关量表评分，评估量表包括
蒙特利尔认知评估量表 ( MoCA) 、神经缺损程度量表
( NIHSS) ，其中 MoCA总分 30 分，≥26 分为认知功能
良好，11 ～ 25 分为认知功能一般，0 ～ 10 分为认知功能
差［7］。NIHSS总分 0 ～ 42 分，＜ 4 分为轻度，5 ～ 15 分
为中度，16 ～ 20 分中重度，＞ 20 分为重度，分数越高则
提示神经功能越差［8］。②比较两组治疗前、治疗 3 个
月后炎性因子指标波动情况包括血清中 C 反应蛋白
( CＲP) 、降钙素原 ( PCT) 、白细胞介素-6 ( IL-6 ) 、肿瘤
坏死因子-α( TNF-α) ，均于清晨空腹抽取肘静脉血液
( 5 ml) ，对所采集的血液样本进行离心处理，IL-6 检测
方法为酶联免疫吸附法，试剂由武汉赛培生物科技有

限公司提供，仪器为酶联免疫检测仪德朗 DＲ-200B;
hs-CＲP检测仪器为全血 CＲP 检测仪 ( 深圳迈瑞
BC5390CＲP，免疫比浊法，实时动态血细胞压积算法校
正 CＲP结果) ; PCT采用荧光定量法进行检测，检测仪
器为德国 LIAISON全自动荧光免疫分析仪，试剂采购
自意大利 Diasorin 公司。③比较两组治疗前、治疗 3
个月后 Lp-PLA2 水平变化情况，检测方法为酶联免疫
吸附法，检测仪器为酶联免疫检测仪德朗 DＲ-200B，按

说明书标准执行。
1． 4 统计学方法:选择 SPSS 22. 0 软件对数据进行处
理，符合正态分布的定量资料( �x ± s) 组间比较采用 t
检验;定性资料( % ) 组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组治疗前后 MoCA、NIHSS 评分比较: 治疗前，
两组间 MoCA、NIHSS评分比较，差异未见统计学意义
( P ＞ 0. 05) ; 治疗后研究组 MoCA 评分高于对照组，
NIHSS评分低于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2． 2 两组治疗前后炎性因子指标比较: 治疗前，两组
间各炎症因子水平比较，差异未见统计学意义 ( P ＞
0. 05) ;治疗后研究组 CＲP、PCT、TNF-α、IL-6 水平低于
对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2． 3 两组治疗前后 Lp-PLA2 水平比较: 治疗前，两组
Lp-PLA2 水平比较，差异未见统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ;
治疗后研究组 Lp-PLA2 水平低于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 4。

表 2 对照组与研究组缺血性脑卒中合并认知功能
障碍患者治疗前后 MoCA、NIHSS评分( 分，�x ± s)

组别 例数
MoCA

治疗前 治疗后

NIHSS

治疗前 治疗后

对照组 40 9． 87 ± 1． 89 25． 14 ± 3． 67 15． 98 ± 1． 69 9． 16 ± 1． 08

研究组 40 9． 82 ± 1． 92 27． 03 ± 3． 88 15． 87 ± 1． 76 6． 35 ± 0． 87

t值 0． 117 2． 238 0． 285 12． 815

P值 0． 907 0． 028 0． 776 ＜ 0． 001

注: MoCA为蒙特利尔认知评估量表，NIHSS为神经缺损程度量表

表 3 对照组与研究组缺血性脑卒中合并认知功能障碍患者治疗前后炎性因子水平( �x ± s)

组别 例数
CＲP( mg /ml)

治疗前 治疗后

PCT( ng /ml)

治疗前 治疗后

TNF-α( pg /ml)

治疗前 治疗后

IL-6( μg /L)

治疗前 治疗后

对照组 40 74． 45 ± 7． 65 36． 08 ± 5． 85 1． 92 ± 0． 34 0． 82 ± 0． 16 2． 67 ± 0． 46 1． 79 ± 0． 26 46． 71 ± 5． 25 29． 57 ± 3． 97

研究组 40 73． 68 ± 7． 52 30． 17 ± 4． 05 1． 96 ± 0． 32 0． 46 ± 0． 11 2． 73 ± 0． 44 1． 38 ± 0． 25 46． 63 ± 5． 14 22． 36 ± 3． 29

t值 0． 454 5． 253 0． 542 11． 726 0． 596 7． 189 0． 069 8． 844

P值 0． 651 ＜ 0． 001 0． 589 ＜ 0． 001 0． 553 ＜ 0． 001 0． 945 ＜ 0． 001

注: CＲP 为 C反应蛋白，PCT为降钙素原，TNF-α为肿瘤坏死因子 α，IL-6 为白细胞介素-6

表 4 对照组与研究组缺血性脑卒中合并认知功能障碍患者治疗前后 Lp-PLA2 水平( μg /L，�x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 33． 12 ± 4． 15 17． 56 ± 1． 89

研究组 40 32． 95 ± 4． 09 15． 04 ± 1． 77

t值 0． 185 6． 155

P值 0． 854 ＜ 0． 001

注: Lp-PLA2 为脂蛋白相关磷脂酶
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3 讨论
西医临床针对脑梗死后认知障碍的治疗目标是抗

血小板凝集、改善脑循环、脑保护，代表性用药包括吡
拉西坦等，该药物是一种来自神经递质 γ-氨基丁酸的
西坦药物，缺血性脑卒中合并认知障碍服用该药物后，

该药物可改变颅内葡萄糖与氧气消耗，进而发挥改善

认知的治疗作用［9］; 吡拉西坦还能促进颅内血液循

环，预防血栓，另外该药物有助于使流动性和线粒体功

能正常化，但单一应用疗效并不理想，可能与单一用药

治疗靶点局限相关［10］。近年来中成药银杏叶片被广
泛应用于缺血性脑卒中认知功能障碍中，王孝生等［11］

在其研究中明确提出吡拉西坦联合银杏叶片能有效改

善缺血性脑卒中认知功能障碍患者的认知功能、神经
功能，提高日常生活能力，其机制可能与二者调节血清

炎性因子及 Lp-PLA2 水平相关。
本研究结果显示，治疗后研究组 MoCA 评分比对

照组高，NIHSS评分低于对照组( P ＜ 0. 05) ，研究结果
与王孝生等的研究结论基本一致，相关分析如下:中医

将脑中风病归为本虚标实，在本则表示肝肾不足、在表
则表示风火相煽、气血淤阻，中医临床将该疾病分为中
经络及中脏腑两种，对于其治疗多从醒脑开窍、活血化
瘀、醒脑通络出发。银杏叶片叶味甘、苦、涩，性平，是
一种中成药制剂，其主要成分为银杏叶提取物黄酮醇

苷、萜类内酯等，现代药理研究显示，该类化学成分能
有效清除体内自由基，抑制自由基生长，同时对神经元

细胞具有一定激活作用，将其与吡拉西坦联用实现了

多靶点治疗缺血性脑卒中合并认知障碍，疗效更为理

想［12 － 13］。另外，本研究结果显示:治疗后研究组 CＲP、
PCT、TNF-α、IL-6、Lp-PLA2 水平均低于对照组 ( P ＜
0. 05) ，其中 CＲP是在机体受到感染与组织损伤时急
剧上升的一种急性蛋白; PCT 是一种血清降钙素的前
肽物质，若机体处于健康状态，该物质则直接由甲状腺

C细胞分化生成，若机体存在严重创伤或感染则该物
质可在短时间升高; TNF-α 是一种单核巨噬细胞制造
的调节因子; IL-6 属于趋化因子家族，主要作用为调节
与促进免疫反应，均属人体内较常见的急性炎性反应

因子，Lp-PLA2 是一种炎性细胞分泌的能促使氧化磷
脂水解的磷脂酶，能水解低密度脂蛋白上的氧化卵磷

脂，生成促炎物质 ( 溶血卵磷脂、氧化游离脂肪酸) 。
本研究显示，吡拉西坦 +银杏叶片能有效降低上述炎
性物质水平的表达，这种机制亦可能是上述联合用药

方案改善认知功能的主要途径［14］。
综上所述，吡拉西坦 +银杏叶片可明显改善缺血

性脑卒中患者认知功能障碍，同时能明显降低患者血

清炎性因子、Lp-PLA2 水平。
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