
代谢,防止动脉硬化和动脉狭窄进一步加重。 近来也

有实验研究表明[8],前列腺素 E1能促进心肌 PKC 和热

休克蛋白 70 的表达,提高细胞的应激能力,保护缺血

细胞的结构和功能,有效减轻缺血鄄再灌注损伤。 但其

对中枢神经细胞是否有同等作用还有待进一步研究。
前列腺素 E1与银杏达莫联合使用加强了抗血小板聚

集能力,使保护血管内皮和防止脂质过氧化功能更强

大,从而能更有效地改善后循环缺血。 前列地尔辅助

治疗后循环缺血疗效明显优于丁咯地尔,且无明显不

良反应,值得临床进一步应用。
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银杏达莫注射液治疗老年慢性脑供血不足 48 例
夏冠群,张新华

(武汉市中心医院干部三科,430014)

摘摇 要摇 目的摇 观察银杏达莫注射液治疗老年慢性脑供血不足(CCCI)的疗效。 方法摇 将 96 例老年 CCCI 患者随

机分为两组各 48 例,均针对基础疾病行常规治疗,包括控制血压、血糖、血脂及凝血指标等。 治疗组给予银杏达莫注射

液 20 mL 加 0. 9%氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注,qd;对照组给予复方丹参注射液 20 mL 加 0. 9%氯化钠注射液 250 mL
静脉滴注,qd。 疗程均为 15 d。 观察两组患者治疗前后症状,检查血液流变学指标,并行经颅多普勒检测。 结果摇 治疗

组症状改善好于对照组,治疗组症状有效率(头晕 95. 5% ,头重 95. 2% ,头痛92. 9% )均高于对照组(90. 7% ,92. 9% ,
90. 0% ),但差异无统计学意义;除纤维蛋白原外,治疗组血液流变学指标改善值均较对照组明显 (P<0. 05);经颅多普

勒检测显示,两组患者治疗前后血液流变学指标均明显改善(P<0. 05),除右大脑前动脉、左大脑后动脉外,治疗组均明

显优于对照组(P<0. 05)。 结论摇 银杏达莫注射液治疗老年 CCCI 在改善症状、促进血液流变学指标恢复,以及提高脑供

血流量方面疗效确切,是治疗 CCCI 的有效药物。
关键词摇 银杏达莫注射液;供血不足,脑,慢性,老年
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摇 摇 慢性脑供血不足,又称慢性脑循环不足( chronic
cerebral circulation insufficiency,CCCI),主要表现为由

于脑动脉循环障碍引起的头晕、头重等,患者自觉症状

波动较大,临床表现和 CT 等影像学检查均不提示有
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脑血管性或其他脑器质性病变[1]。 此病是独立于短

暂性脑缺血发作范畴外的一种疾病,发病年龄一般>
60 岁。 2008 年 3 月 ~ 2011 年 3 月,笔者应用银杏达

莫注射液治疗老年慢性脑供血不足患者,临床效果良

好,现报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 纳入标准:淤年龄 75 ~ 89 岁;于临床

表现符合日本厚生省拟定的 CCCI 诊断标准[2]。 主要

症状包括:淤慢性脑功能障碍症状,如头晕、头昏、头胀

痛、记忆力减退(以近记忆力明显)、反应迟钝、注意力
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不集中、情绪不稳定、工作能力减退、睡眠障碍等自觉

症状,且波动较大;于不出现脑局灶体征;盂头颅 CT
或磁共振检查无血管性器质性脑病变;榆伴有引起脑

血管病危险因素和引起脑动脉硬化等结构性血管病变

及慢性血流动力学障碍的旁证,如高血压、糖尿病、血
脂异常史(危险因素);有慢性心力衰竭或长期低血压

等病史(脑灌注不足);或冠心病、周围动脉(眼动脉、
颞动脉、桡动脉等) 硬化表现;或可闻及脑灌注动脉的

血管杂音(动脉硬化或血管狭窄旁征);虞经颅多普勒

超声检测显示脑灌注动脉有闭塞或狭窄改变[3];愚排

除可引起上述自觉症状的其他疾病。 本研究共纳入

CCCI 患者 96 例,平均(81. 4依4. 1)岁,其中男 54 例,
女 42 例。 将入选患者随机分为两组各 48 例。 两组年

龄、性别比较差异无统计学意义,具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 对纳入研究的所有患者的基础疾病

行常规治疗,包括控制血压、血糖、血脂及凝血指标等。
治疗组给予银杏达莫注射液(商品名:杏丁注射液,贵
州益佰制药股份有限公司生产,批准文号:国药准字

H52020032)20 mL 加 0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 静

脉滴注,qd,疗程 15 d。 对照组给予复方丹参注射液

20 mL 加 0. 9%氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注,qd,疗
程 15 d。
1. 3摇 观察指标摇 观察临床症状;检测血液流变学指标,
包括全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原、血浆黏

度。 两组患者治疗前后均检测双侧大脑中动脉(middle
cerebral artery, MCA)、大脑前动脉 ( anterior cerebral
artery,ACA)、 大 脑 后 动 脉 ( posterior cerebral artery,
PCA)、椎动脉(vertebral artery,VA)及基底动脉(basal
artery,BA)的平均血流速度(Vm)。 使用仪器为德国

EME 公司 Companion 型经颅多普勒超声仪诊断系统。
1. 4摇 统计学方法 摇 计量资料数据采用均数依标准差

(x依s)表示,应用 SPSS 11. 0 软件进行统计学分析,组

间比较用配对 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意

义。
2摇 结果摇
2. 1摇 症状改善情况摇 两组治疗后头晕、头重和头痛症

状均消除或缓解,治疗组症状有效率(头晕 95. 5%,头
重 95. 2%,头痛 92. 9%)均高于对照组(头晕90. 7%,头
重 92. 9%,头痛 90. 0%),但差异无统计学意义,见表 1。
2. 2摇 血液流变学指标变化摇 两组患者治疗后检测指

标较治疗前改善,且均差异有统计学意义(P<0. 05),
说明两种方法均有疗效。 除纤维蛋白原浓度外,治疗

组治疗后血液流变学指标改善值均较对照组改善明显

(P<0. 05),治疗组治疗方案降低血液流变学指标作用

更明显,见表 2。
2. 3摇 经颅多普勒检测摇 两组治疗后血流速度均比治

疗前加快,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

摇 摇 表 1摇 两组治疗前后症状改善情况摇 例

组别与时间 头晕 头重 头痛
治疗组
摇 治疗前 44 42 42
摇 治疗后 2 2 3
对照组
摇 治疗前 43 42 40
摇 治疗后 4 3 4

2. 4摇 安全性摇 两组治疗前后血、尿常规,肝、肾功能,
心电图等检查无明显异常,对照组用药过程中 3 例有

头痛、恶心、呕吐等不适,停药后次日症状消失,无其他

不良反应。
3摇 讨论摇

研究表明许多老年痴呆和脑梗死发病之前,患者

曾有过长期 CCCI 病史[4]。 按照世界卫生组织 2001
年公布的年龄标准,75 ~89 岁为真正意义上的老年人,

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组治疗前后血液流变学指标测定结果摇 x依s

组别与时间 例数
全血高切黏度 全血低切黏度 血浆黏度

(mPa·s)
纤维蛋白原 /
(g·L-1)

治疗组 48
摇 治疗前 5. 18依0. 86 6. 92依0. 45 2. 47依0. 67 4. 19依0. 38
摇 治疗后 4. 19依0. 14*1 5. 12依0. 36*1 1. 45依0. 71*1 3. 28依0. 37*1

摇 差值 0. 99依0. 13*2 1. 81依0. 23*2 1. 03依0. 37*2 0. 87依0. 26
对照组 48
摇 治疗前 5. 18依0. 86 6. 82依0. 63 2. 43依0. 52 4. 21依0. 54
摇 治疗后 4. 79依0. 21*1 5. 94依0. 72*1 1. 81依0. 41*1 3. 64依0. 63*1

摇 差值 0. 39依0. 17 1. 01依0. 59 0. 59依0. 34 0. 77依0. 19

摇 摇 与本组治疗前比较,*1P<0. 05;与对照组比较,*2P<0. 05
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗前后血流速度经颅多普勒检测结果摇 cm·s-1,x依s

组别与时间 例数
MCA

左侧 右侧

ACA
左侧 右侧

治疗组 48
摇 治疗前 46. 55依11. 64 46. 34依10. 45 32. 55依12. 06 32. 81依11. 29
摇 治疗后 56. 76依11. 79*1 57. 54依12. 53*1 35. 01依8. 76*1 36. 10依8. 38*1

摇 差值 11. 86依6. 35*2 11. 77依5. 32*2 2. 65依1. 24*2 2. 37依1. 13
对照组 48
摇 治疗前 46. 75依12. 15 46. 12依13. 45 33. 27依10. 03 33. 37依9. 95
摇 治疗后 55. 49依9. 97*1 54. 30依11. 42*1 34. 44依9. 32*1 35. 32依10. 32*1

摇 差值 9. 21依5. 34 9. 48依3. 23 1. 87依1. 71 2. 13依1. 38

组别与时间
PCA

左侧 右侧

VA
左侧 右侧

BA

治疗组
摇 治疗前 23. 98依12. 34 24. 51依8. 83 26. 87依9. 93 27. 83依10. 11 29. 31依11. 53
摇 治疗后 29. 59依12. 46*1 29. 61依7. 45*1 31. 98依9. 65*1 30. 56依10. 11*1 37. 08依7. 83*1

摇 差值 5. 09依2. 67 5. 65依2. 96*2 4. 18依2. 11*2 3. 98依1. 14*2 8. 22依2. 57*2

对照组
摇 治疗前 24. 69依8. 58 25. 32依9. 36 27. 34依11. 67 27. 59依10. 07 28. 47依13. 22
摇 治疗后 29. 73依9. 77*1 29. 11依12. 14*1 31. 25依10. 37*1 30. 77依10. 24*1 35. 68依8. 64*1

摇 差值 5. 15依2. 48 4. 77依3. 01 3. 85依2. 45 3. 23依1. 98 7. 13依3. 02

摇 摇 与本组治疗前比较,*1P<0. 05;与对照组比较,*2P<0. 05

因此这阶段老年 CCCI 患者的诊治对于老年心脑血管

性疾病有预防和治疗意义。
银杏达莫注射液是第 4 代银杏提取物与双嘧达莫

的复方制剂,其主要成分有银杏苦内酯、白果内酯、银
杏黄酮苷和双嘧达莫,具有多种生物效能。 国内对其

研究较多,该药可改善微循环,提高缺血部位和周围正

常组织血流量,增加氧代谢,减少缺血鄄再灌注损伤,维
持动静脉血管张力,保护神经细胞等,且疗效确切[5鄄8]。
也有该药物对急性脑梗死[9] 和不稳定性心绞痛[10] 的

研究,但尚缺乏针对>75 岁老年人群的对照研究。
本研究共纳入 75 ~ 89 岁老年 CCCI 患者 96 例。

结果发现,治疗组在改善头晕、头重、头痛等症状上均

优于对照组。 并且能显著改善 CCCI 患者的血液流变

学指标,提示银杏达莫注射液相比复方丹参注射液具

有更好的改善微循环、降低血黏度作用。 经颅多普勒

检测则进一步确认了该药物对治疗后的脑血流量提升

的作用,其疗效优于复方丹参注射液,对改善 CCCI 患
者症状更有益,是治疗 CCCI 的有效替代药物。
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