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荣) 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 银银银银杏杏杏杏达达达达莫莫莫莫;血管性痴呆血管性痴呆血管性痴呆血管性痴呆;简简简简易精神易精神易精神易精神状状状状态态态态;日常生活能力日常生活能力日常生活能力日常生活能力 

  随着人类生活水平的提高、寿命的延长，老龄人口所占比例越来越多，血管性痴呆(vascular demetia，VD)的患病率也逐步上

升[1]。VD患者病程长、医疗费用高，致残率高，给家庭和社会带来了巨大的心理和经济负担。我院于2004年6月至2010年12月

应用银杏达莫治疗VD患者56例。报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  选择我院2004年6月至2010年12月治疗的老年VD患者56例。(1)符合《美国精神障碍诊断与统计分类手册》第4版(DSM-1V)关

于VD患者的诊断标准;(2)Hachinski缺血量表≥7分;(3)简易智力状态量表(MMSE)[2]得分5～23分;(4)通过病史、临床表现及检查，

证实具有与VD发病相关的证据，痴呆发生于脑卒中后3个月以内，持续>6个月，或认知功能障碍突然加重、波动或呈阶梯样逐渐

进展;(5)患者年龄50～75岁。将患者随机分为2组，对照组28例，男18例，女10例;年龄50～81岁，中位年龄65岁;治疗组28例，男

17例，女11例;年龄52～82岁，中位年龄66岁。2组年龄、性别比、文化程度及病变严重程度等差异均无统计学意义(P>0.05)。 

  1.2 治疗方法 

  治疗组：给予银杏达莫注射液(贵州益佰制药股份有限公司生产)20 ml+0.9%氯化钠溶液或葡萄糖注射液500 ml，静脉滴注，

同时给予脑复康注射液0.4 g+0.9%氯化钠溶液注射液250 ml静脉滴注，1次/d;对照组：0.9%氯化钠溶液或葡萄糖注射液500 ml加入

丹参注射液(山东华信制药股份有限公司生产)20 ml，脑复康注射液0.4 g+0.9%氯化钠溶液注射液250 ml静脉滴注，1次/d，共24 

d。治疗期间详细观察病情变化及药物不良反应。 

  1.3 疗效评定方法 

  治疗前后分别采用简易智力状态量表(MMSE)和日常生活能力量表(ADL)对所有患者进行疗效评定。 

  1.4 统计学分析 

  应用SPSS 13.0统计软件，计量资料以x-±s表示，采用两独立样本进行t检验分析，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  2.1 治疗组治疗24 d后ADL评分明显低于对照组(P<0.05) 

  2组ADL评分比较 



1254635326
4006089123

545493140(重要)

400-6089-123 68590972

  2.2 2组MMSE评分比较 

  治疗前2组MMSE评分差异无统计学意义，治疗24 d后MMSE评分显著高于对照组(P<0.05)。 2组治疗前后MMSE评分比较 

  2.3 不良反应 

  2组用药期间患者生命体征平稳，血常规、尿常规及肝、肾功能检查无明显异常，未出现恶心、呕吐等消化道症状及药物过

敏现象。 

  3 讨论 

  老年VD是指各种急、慢性脑血管疾病引起的脑组织的损害，以高级功能障碍为主的临床综合症，是脑血管病后的主要并发

症之一。据痴呆流行病学统计学资料，随着人口的老龄化及饮食结构的改变，VD的发病率呈逐年增加趋势。临床以脑梗死性痴

呆(NID)较多见，其病理学基础为脑动脉粥样硬化引起脑血管的狭窄、闭塞，导致脑组织灌流量降低，脑梗死反复发作，脑组织

大量破坏，缺血、缺氧引起了乙酰胆碱能系统损害和乙酰胆碱(Ach)的生成、释放不足，这是认知功能下降的重要原因之一

[3,4]。目前痴呆治疗多以提高和稳定脑组织内的Ach系统的代谢功能为主要靶点，给予乙酰胆碱酯酶抑制剂提高Ach水平，以达

到改善记忆功能的目的[5,6]。 

  银杏达莫注射液是由银杏叶提取物与双嘧达莫的复合制剂，含有抗血小板活化因子，抑制血小板的聚集，改善血流动力学状

态，清除氧自由基等多重作用。其主要成分有：银杏提取物(EGB761)含银杏黄酮甙24%、银杏苦内酯3.1%、白果内酯2.9%、双

嘧达莫10%[7]。它可以改善红细胞变形性和脑动脉顺应性，增强大脑静脉张力，抑制毛细血管的高渗透性，特异性增加大脑缺血

区的血流灌注量;拮抗血小板活化因子(PAF)，并抑制ADP、TXA2，双重阻断血小板聚集作用，增加神经细胞对缺氧的耐受能

力，减少缺血损伤的面积。银杏内脂和白果内脂可以保护氨酸盐引起大鼠海马神经元损伤，而银杏黄酮甙可以清除氧自由基，参

与清除超氧负离子，抑制脂质过氧化反应[8]，从而起到保护脑细胞的作用。 

  总之，银杏达莫注射液可有效提高VD患者的认知功能，提高了患者的生活质量，延缓病情进展。 
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