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·临床研究·

0   引言
椎基底动脉供血不足是临床上常见的脑血管病，目前一般

用药是改善血流速度和认知，缓解症状，本研究分析了脑供血
不足应用银杏达莫治疗对认知功能、脑血流的影响，报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

抽取 2017 年 4 月至 2018 年 2 月 90 例脑供血不足患者随
机分组。观察组年龄 42 岁 -71 岁，平均 65.56±2.10 岁。男女
比例 =16 比 29。病程 1 年 -25 年，平均（14.21±0.12）年。既往史：
高血压病 15 例，糖尿病 8 例，颈椎病 12 例，心血管疾病 5 例，
高脂血症 7 例。对照组年龄 41 岁 -71 岁，平均 65.24±2.14 岁。
男女比例 =16 比 29。病程 1 年 -25 年，平均（14.15±0.19）年。
既往史：高血压病 15 例，糖尿病 8 例，颈椎病 11 例，心血管疾
病 6 例，高脂血症 7 例。两组一般资料无明显差异。
1.2   方法

对照组给予常规方案治疗，常规给予维生素 B，神经营养
药物，对症降压、降糖和控制血脂等 [1]。

观察组则给予常规方案联合银杏达莫治疗。在对照组基
础上，给予 20mL 银杏达莫联合 250mL 生理盐水静滴，每天 1
次，静滴 2 周。
1.3   观察指标

比较两组好转率；眩晕症状消失时间、血流速度检查正
常时间、血液流变正常时间；治疗前后患者认知功能（0-30
分，分值越高则认知功能越高）、脑血流速度；治疗不良反应。

显著好转：认知功能、脑血流速度处于正常范围，症状消
失；好转：认知功能、脑血流速度改善程度达到 50%，症状好
转；无效：症状、认知功能、脑血流速度等情况均无改善。好
转率 = 显著好转、好转百分率之和 [2]。
1.4   统计学方法

SPSS 22.0 软件分析数据，并分别用 t 检验和卡方检验分
别进行计量、计数资料检验， P<0.05 显示差异显著。

2   结果
2.1   两组好转率相比较

观察组好转率高于对照组，P<0.05。如表 1。

表 1  两组好转率相比较 [ 例数（%）]

组别 例数 显著好转 好转 无效 好转率

对照组 45 17 15 13 32（71.11）

观察组 45 37 7 1 44（97.78）

c2 12.181

P 0.000

2.2   治疗前后认知功能、脑血流速度相比较
治 疗 前 两 组 认 知 功 能、脑 血 流 速 度 并 无 明 显 差 异，

P>0.05；治疗后观察组认知功能、脑血流速度优于对照组，
P<0.05。如表 2。

表 2  治疗前后认知功能、脑血流速度相比较（ ±s）

组别 例数 时期 认知功能
大脑前动脉速度

（m/s）

大脑后动脉速度

（m/s）

观察组
45 治疗前 21.13±1.96 70.25±3.28 30.25±3.28

治疗后 28.56±1.21 78.19±4.35 36.19±2.35

对照组 45 治疗前 21.11±1.92 70.22±3.18 30.22±3.18

治疗后 24.52±1.55 73.14±2.12 32.14±2.12

2.3   两组眩晕症状消失时间、血流速度检查正常时间、血
液流变正常时间相比较

观察组眩晕症状消失时间、血流速度检查正常时间、血
液流变正常时间优于对照组，P<0.05，见表 3。

表 3  两组眩晕症状消失时间、血流速度检查正常时间、血液流变

正常时间相比较 ( ±s，d)

组别 例数
眩晕症状

消失时间

血流速度检查

正常时间

血液流变

正常时间

对照组 45 8.42±2.25 11.42±2.25 12.23±1.51

观察组 45 5.11±1.41 6.11±1.41 8.13±0.24

t 8.244 8.201 9.123

P 0.000 0.000 0.000

2.4   两组治疗不良反应相比较
观察组治疗不良反应和对照组无明显差异，P>0.05，如

表 4。

表 4  两组治疗不良反应相比较 [ 例数（%）]

组别 例数 恶心 头晕 口干 发生率

对照组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67）

观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67）

c2 0.000

P 1.000

3   讨论
脑供血不足发病人群大多是老年人，目前其发病率升

高，可产生运动障碍、神经功能异常，说话困难等，而脑动脉
硬化是导致患者出现脑供血不足眩晕的病机所在，脑供血不
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足会导致神经元缺失、改变神经递质和损害脑功能，需要及
时治疗 [3-4]。

银杏达莫注射液主要活性成分有双嘧达莫、银杏黄酮，
白果内酯、银杏苦内酯等，可改善细胞代谢，对末梢血液循环
进行调节，对血栓素进行抑制，发挥良好的抗血小板聚集作
用，对血管张力进行调节，促使血液黏稠度和红细胞聚集度，
有保护大脑，缓解缺血和水肿，改善红细胞携氧能力和变形
能力，促使脑血液循环得到改善 [5-6]。

本研究中，对照组给予常规方案治疗，观察组则给予常
规方案联合银杏达莫治疗。结果显示，观察组好转率、眩晕
症状消失时间、血流速度检查正常时间、血液流变正常时间、
认知功能、脑血流速度优于对照组，P<0.05。观察组治疗不
良反应和对照组无明显差异，P>0.05。

综上所述，常规方案联合银杏达莫治疗脑供血不足的疗
效确切，可有效改善认知功能、脑血流速度，促使各项指标恢

复正常，无严重副作用，值得推广应用。
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结果显示术前 KPS ≥ 70 分者中位 PFS 明显长于 <70 分者
（51.8vs43.6 个月，P=0.019）.

到目前为止已有许多的研究可证明替莫唑胺治疗低级别
胶质瘤可以改善患者生存状态，且未出现明显的不良反应。
低级别胶质瘤患者如果身体状态合适，应当建议患者采纳化
疗措施，以达到延长 PFS 的目的。对于替莫唑胺能否提高患
者 OS，由于低级别胶质瘤的病人的生存时间相对来说比较
长，约 5-10 年，因此化疗对低级别胶质瘤治疗效果的评价也
需较长的时间。
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脑水肿的始动环节，减轻凝血酶的瀑布样反应和血红蛋白分
解产物的延迟作用，从而缓解出血后颅内压升高。常规开颅
术可以通过颞极部分切除、去骨瓣减压以达到缓解颅内高压
的目的，但其对脑组织的再损伤亦可加重脑水肿。笔者的经
验是适时抽吸血肿，动态调整引流，配合高渗、镇静镇痛药物
控制颅内高压，必要时行侧脑室穿刺引流。（2）微创与再出血：
高血压所致脑出血，无论开颅、微创或是保守，都有再出血的
可能，而防止再出血的关键是控制血压。研究发现：微创术
中、术后颅内再出血的发生率是 4%-16%[5]，术后血压的波动
超过 20% 以及发病致手术时间 6h 以内是术后再出血的独立
危险因素 [6]，而微创在病后 6-24h 内进行，控制血压在稍高
于基础血压水平，可以减少再出血风险，同时尽可能减少神
经功能损伤 [7]。笔者的经验是：全程平稳控制血压，及时导尿
通便，保持呼吸道通常，必要时镇静镇痛。手术在出血 6h 以
后进行，术前根据颅脑 CT 确定穿刺点、穿刺方向及深度，带
芯软管穿刺过程中速度均匀、不可横向切割，首次抽吸近半
血肿后持续外引流，规范尿激酶应用，CT 监测，指征具备，尽

早拔管。
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