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%%%%%%%%●临床研究●

银杏达莫注射液联合尼莫地平治疗脑小血管病性认知功能
障碍临床疗效观察

姚依钵
（河南省郑州市人民医院南区神经内科二病区 郑州 474150）

摘要：目的：观察银杏达莫注射液联合尼莫地平治疗脑小血管病性认知功能障碍的临床疗效。 方法：选取我院近两年收治的

120 例脑小血管性认知功能损害患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 60 例。在给予两组常规治疗外，对照组给予尼莫

地平片治疗，观察组在对照组基础上联合银杏达莫注射液治疗。观察两组 MOCA 评分和 MMSE 评分，并统计临床总有效情况。结

果：治疗后两组 MOCA 评分和 MMSE 评分均有明显好转（P＜0.05），但观察组改善情况均优于对照组（P＜0.05）。MOCA 疗效观察
组总有效 43 例（71.67%），MMSE 疗效观察组总有效 36 例（60.00%），与对照组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：银杏达

莫注射液联合尼莫地平治疗脑小血管病性认知功能障碍疗效显著，优于单独应用尼莫地平，值得进一步研究。
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血管性认知功能障碍（VCI）是指因血管因素导
致的认知损害程度未达到痴呆标准的认知障碍。 以
往临床多关注大血管缺血性病变所引起的认知功能
障碍，但随着 CT与 MRI 诊断技术的发展，对认知
功能障碍的认识不断加深， 发现脑小血管病
（CSVD）在老年人中出现率极高。 研究显示，CSVD
是 VCI的重要亚型，其引起的痴呆占 36%~67%[1~2]。
CSVD是指因脑小动脉、微动脉、毛细血管及小静脉
病变引起的疾病，其发病隐匿、前期无明显症状，通
常需借助 MRI检查才能被发现。 有研究指出轻度
CSVD认知功能障碍具有相对可治疗性， 及早治疗
对患者认知障碍的发展甚至逆转痴呆的发生具有重
要作用[2]。 我院近两年应用银杏达莫注射液与尼莫
地平联合治疗脑小血管病性认知功能障碍患者，取
得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 3 月 ~2016 年
10月收治的 120例脑小血管性认知功能损害患者
为研究对象，所选患者均符合《中国血管性认知障碍
诊疗指导规范（2016年）》[3]要求。将 120例患者随机
分为观察组和对照组，每组 60例。其中观察组男 42
例，女 18例；最大年龄 86岁，最小年龄 57岁，平均
年龄（66.5±10.8）岁；文盲 11例，小学文化（或等同）
29例，中学（或等同）及以上 20例，平均受教育年限
（8.7±1.5）年。 对照组男 40例，女 20例；最大年龄
84岁，最小年龄 58岁，平均年龄（67.1±11.9）岁；文
盲 12例，小学文化（或等同）26例，中学（或等同）及
以上 22例，平均受教育年限（9.1±1.7）年。 两组一
般资料比较，差异不显著（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 给予两组患者常规血压、血糖及血

脂等控制治疗。 对照组在上述基础上给予尼莫地平
片（国药准字 H14022821）治疗，口服，30%mg/ 次，3
次 /d；观察组在对照组基础上联合银杏达莫注射液
（国药准字 H52020031）治疗：将银杏达莫注射液 20%
ml加入 250%ml生理盐水，静脉滴注，1次 /d。15%d为
1个疗程，两组患者分别治疗 2个疗程。
1.3%%%%观察指标[4]%%%%两组患者分别于治疗前及治疗 2
个疗程后采用蒙特利尔认知评估量表（MOCA）及简
易智力状况检查量表（MMSE）评价认知功能。 两种
评价体系均为分数越高， 认知情况越好。 疗效判定
均以增分率判断，计数公式为：增分率 =（治疗后积
分－治疗前积分）/（100－治疗前积分）×100%。 增
分率≥86%为基本痊愈；增分率 46%~85%为显著进
步；增分率 16%~45%为进步；增分率≤16%为无效。
总有效率 =（基本痊愈＋显著进步＋进步）/ 总例
数×100%。同时观察两组治疗过程不良反应发生情
况。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t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评分和 MMSE评分比较
2个疗程后两组患者 MOCA评分和 MMSE评分均
有明显好转（P＜0.05），但观察组改善情况均优于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 MOCA 评分和 MMSE 评分比较（分， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n MOCA评分
治疗前 治疗后

MMSE评分
治疗前 治疗后

对照组
观察组

60
60

22.05±2.91
21.48±2.85

24.06±3.22*
25.48±3.18*#

24.18±3.23
23.45±3.52

26.12±3.59*
27.91±3.62*#
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2.2%%%%两组 MOCA 疗效比较 观察组总有效 43 例
（71.67%），对照组总有效 33例（55.00%），两组差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 MOCA 疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组 MMSE 疗效比较 观察组总有效 36 例
（60.00%），对照组总有效 29例（48.33%），两组差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 MMSE疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗后不良反应发生情况 治疗期间，两
组患者均未出现严重肝肾功能不全等副作用。 两组
患者在治疗前期各有 5例出现轻度头胀痛、面部潮
红等不良反应，但治疗后期自行缓解或消失，考虑与
尼膜同扩张脑血管有关。
3%%%%讨论

CSVD是指病理改变累及颅内小血管的一组疾
病，发病机制尚未完全阐明，多数认为与低灌注或缺
血性损害、小血管结构改变（脂质透明样变、纤维素
样变性和淀粉样血管病等）、血管周围改变、代谢性
脑病及微栓子栓塞有关。CSVD起病隐匿，无明显症
状且发病率高。 目前认为 CSVD主要是通过单一小
动脉阻塞导致散在的腔隙性梗死，皮下白质受损而
引发认知功能障碍，或是小动脉狭窄和低灌注影响
多支血管，导致两个或多个动脉边缘缺血，使侧脑室
旁和深部白质受损而引发认知功能障碍。 沈轲等[5]

研究认为， 血浆 Hcy和 UA以及 hs-CRP与 CSVD
患者认知功能损害相关，并建议在控制血糖、血压的
基础上通过饮食控制血尿水平，补充叶酸、B族维生
素或他汀类药物对认知功能障碍进行干预。 叶红等
[6]研究认为，脑小血管性认知功能损害（CSVCI）与高
胆固醇血症有密切关系，认为其病理生理学机制是：
脑血管性缺血引起脑组织损伤、脂质过氧化加剧脑
损伤、胆固醇导致 茁-淀粉样物质过量沉积于大脑组
织等因素最终导致认知功能障碍。 目前对脑小血管
病性认知功能障碍尚无确切有效的治疗方案，但可
通过药物作用等进行临床干预，起到延缓认知功能
下降的作用。

尼莫地平是一种钙离子通道阻滞剂，具有脂溶

性特点，能有效改善脑血管痉挛、缺血等症状，同时
该药易通过血 -脑脊液屏障， 多用于血管性认知功
能障碍的治疗，已被国内外指南、专家共识和循证医
学证据所推荐。 尼莫地平对认知功能障碍的治疗作
用一是阻断 L2型钙离子通道， 抑制血管平滑肌细
胞的钙内流，从而起到舒张血管、改善脑灌注和局部
脑血流量的作用。另外，尼莫地平可抑制神经元钙超
载，阻断神经元死亡的“共同通道”，起到保护神经作
用[7]。 银杏达莫注射液是银杏叶提取物的复合制剂，
含 24%银杏黄酮苷、3.1%银杏内脂、2.9%白果内脂
及双嘧达莫， 临床多用于预防和治疗冠心病和血栓
栓塞性疾病。 现代药理学证实银杏达莫液中的银杏
黄酮苷具有强抗氧化、抗自由基的作用，能有效扩张
血管、提高脑部灌注，改善脑部缺血和缺氧而导致的
临床症状和记忆功能障碍。 银杏内酯具有提高红细
胞变形能力，降低血液黏滞度的功能，能有效改善小
血管内血液瘀滞， 有利于脑部小血管微循环功能改
善。同时，研究认为银杏苦内酯还具有血小板活化因
子受体拮抗剂，具有高效的抗血小板活化因子作用，
能起到抑制血小板聚集，防止血栓形成的作用。双嘧
达莫通过抑制血小板磷酸二酯酶活性， 增强内源性
前列环素活性，高浓度时抑制血小板的释放反应，与
银杏内酯协同不仅可以起到血液流变学改善作用，
还可促进神经功能恢复[8]。

研究结果显示， 两组在治疗后 MOCA评分和
MMSE评分均出现显著提高（P＜0.05）。但观察组改
善程度要明显优于对照组（P＜0.05）。 通过 MOCA
评分观察的总有效率要略高于MMSE评分疗效。可
能与 MMSE 评估对轻度功能障碍不够敏感有关，
MOCA量表是由 Nasreddine等参考 MMSE制订的
针对轻度认知功能障碍筛查的工具，MOCA量表不
仅对认知筛查域全面，并且注重执行功能检查，在血
管性认知功能障碍方面具有独特优势[9]。 本次研究
尚有不足：首先研究样本较少，且未针对两组患者药
物治疗前后脑小血管中血液流变学的具体改善进行
观察，但多研究[8，10]利用银杏达莫注射液对急性脑梗
死患者的供血观察可以加以佐证。综上所述，银杏达
莫注射液联合尼莫地平对脑小血管病性认知功能障
碍的临床治疗效果显著， 其效果优于单独应用尼莫
地平，值得进一步研究。
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灯盏细辛注射液联合丹参粉针对不稳定型心绞痛患者血脂
及 hs-CRP水平的影响

乔永军
（河南省濮阳市人民医院药剂科 濮阳 457000）

摘要：目的：研究灯盏细辛注射液与丹参粉针联合治疗不稳定型心绞痛对患者血脂及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平的影
响。 方法：选取我院治疗不稳定型心绞痛患者 86 例，随机分为对照组和观察组各 43 例。 对照组予以丹参粉针治疗，观察组予以灯

盏细辛注射液联合丹参粉针治疗。 比较两组患者甘油三酯（TG）、胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）及
hs-CRP 水平差异。 结果：两组治疗前，TG、TC、HDL-C、LDL-C 及 hs-CRP 水平相比，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组

TG、TC、LDL-C 及 hs-CRP 水平均明显低于对照组，HDL-C 明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：采用灯盏细辛注

射液与丹参粉针联合治疗不稳定型心绞痛效果显著，可有效改善患者血脂及 hs-CRP 水平。

关键词：不稳定型心绞痛；灯盏细辛注射液；丹参粉针
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不稳定型心绞痛临床表现为胸痛、心悸、气短等
症状，是急性心血管事件[1]。 临床上常以抗血小板聚
集、改善心肌缺血治疗为主。 灯盏细辛注射液是从
灯盏细辛中黄酮类化合物提取制成，具有活血化瘀、
止痛消积之功效，丹参粉针可降低血液黏度，具有降
低血脂作用。 本研究旨在探讨灯盏细辛注射液联合
丹参粉针对不稳定型心绞痛患者血脂及 hs-CRP水
平的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 7月 ~2016年 8
月收治的不稳定型心绞痛患者 86例，随机数字表法
分为对照组和观察组各 43例。 观察组女 19例，男
24例；年龄 52~64岁，平均年龄（58.93±4.17）岁。对
照组女 18 例，男 25 例；年龄 53~65 岁，平均年龄
（59.04±4.23）岁。 两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：所有患者均
符合不稳定型心绞痛诊断标准[2]；知情并签署同意
书者。（2）排除标准：内分泌疾病者；颈椎病等致胸
痛者；肝肾等器官严重功能障碍者；对本研究所涉药
物过敏者。

1.3%%%%治疗方法 对照组采用丹参粉针（国药准字
Z10970093）治疗：丹参粉针 200%mg溶于 5%葡萄糖
注射液 250%ml静脉滴注，1次 /d，治疗 14%d。 观察组
采用丹参粉针联合灯盏细辛注射液（国药准字
Z53021569）治疗：丹参粉针用法和剂量同对照组，
灯盏细辛注射液 20%ml 溶于 5%葡萄糖注射液 250%
ml静脉滴注，1次 /d，治疗 14%d。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者甘油三酯（TG）、胆
固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白
（LDL-C）及 hs-CRP水平差异。采集患者治疗前后清
晨空腹外周静脉血 5%ml，静置后以 2%000%r/min离心
10%min，分离血清置于－20%℃保存待测。 全自动生
化分析仪测定 TG、TC、HDL-C 及 LDL-C 变化，乳
胶增强免疫透射比浊法测定 hs-CRP。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件分析数
据，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者血脂水平比较 治疗后，观察组 TG、
TC、LDL-C水平均低于对照组，HDL-C水平明显高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。
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