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后循环缺血是指后循环的颈动脉系统短暂性缺血
发作和脑梗死，病因主要为动脉粥样硬化，为神经科常
见的缺血性脑血管病犤 １ 犦。后循环缺血性眩晕（ＰＣＩＶ）为其
主要临床症状，多伴有恶心、呕吐、耳鸣及睡眠障碍等，
若不及时治疗易引发严重的脑缺血性疾病犤 ２ 犦。目前，临
床治疗ＰＣＩＶ主要从其发病机制出发，目标为改善血液
循环、降低血液高凝状态、预防血管痉挛等犤 ３ 犦。小牛血清
去蛋白提取物是从出生６个月的小牛血清中提取并经

现代生物技术去蛋白的制剂，用于脑血管病、周围神
经及周围血管病等的疗效已得到证实犤 ４ 犦。既往研究指
出犤 ５ 犦，ＰＣＩＶ患者单用小牛血清去蛋白提取物治疗难以
彻底改善病情，需联合其他药物辅助治疗。银杏达莫为
中药复方制剂，有缓解脑缺血症状、扩张血管等作用 犤 ６ 犦，
临床治疗眩晕疗效确切。本研究中对银杏达莫联合小
牛血清去蛋白提取物治疗ＰＣＩＶ进行了临床评价。现报
道如下。

银杏达莫联合小牛血清去蛋白提取物治疗
后循环缺血性眩晕临床评价

黄鹤鸣，高 霞，张 睿，陈 实
（广东省深圳市人民医院·南方科技大学医学院第一附属医院·暨南大学第二临床医学院，广东深圳５１８０２０）
摘要：目的探讨银杏达莫联合小牛血清去蛋白提取物治疗后循环缺血性眩晕（ＰＣＩＶ）的疗效及对内皮功能和血流动力学的影响。
方法选择医院２０１４年４月至２０１８年４月收治的ＰＣＩＶ患者８１例，随机分为对照组牗 ４０例牘和研究组牗 ４１例牘。两组患者均行常规治
疗，并给予小牛血清去蛋白提取物，研究组患者加用银杏达莫，均治疗１０ ｄ。结果研究组总有效率为９５． １２％，显著高于对照组的
７７． ５０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者内皮素－ １（ＥＴ － １）、血管性血友病因子（ｖＷＦ）及血栓调节蛋白（ＴＭ）均明显降低，且研究
组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平及两侧椎动脉和椎－基底动脉血流速度均升高，且研究组明显高于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（４． ８８％比２． ５０％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论银杏达莫联合小牛血清去蛋白提取物治疗ＰＣＩＶ，疗效
确切，对患者的内皮功能、血流动力学均有明显改善作用，且不增加不良反应，具有一定的临床应用价值。
关键词：银杏达莫；小牛血清去蛋白提取物；后循环缺血性眩晕；疗效；内皮功能；血流动力学
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右侧椎动脉血流速度 椎－基底动脉血流速度 左侧椎动脉血流速度

对照组（ｎ ＝ ４０）
研究组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２５． ８６ ± ３． １１
２６． １４ ± ３． ３７
０． ３８８
０． ６９９

治疗后
３２． ３７ ± ３． ２５

３８． ４２ ± ４． １４

７． ３０４
０． ０００

治疗前
２８． ７２ ± ３． ２１
２９． １５ ± ３． １６
０． ６０８
０． ５４５

治疗后
３３． ５３ ± ３． ３０

３８． ４７ ± ３． ６７

６． ３６５
０． ０００

治疗前
２７． １４ ± ３． ９７
２６． ６３ ± ３． ２７
０． ６３２
０． ５２９

治疗后
３２． ５３ ± ４． ２３

３９． １３ ± ３． ２２

７． ９１４
０． ０００

ＥＴ － １（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＧＲＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ｖＷＦ（Ｕ ／ ｍＬ） ＴＭ（μｇ ／ Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
研究组（ｎ ＝ ４１）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２２ ／ １８
２４ ／ １７
０． １０３
０． ７４８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
７２． ９６ ± ３． ５４
７３． １２ ± ３． ６２
０． ２０１
０． ８４１

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２１． ８３ ± ０． ８３
２１． ７１ ± ０． ７５
０． ６８３
０． ４９７

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
８． ２４ ± １． ４３
７． ９６ ± １． ０８
０． ９９６
０． ３２２

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ７ 犦：均符合ＰＣＩＶ相关诊断标准，并经颅多
普勒超声检查确定为后循环缺血；临床表现为恶心、呕
吐、眩晕、眼震等；患者年龄不小于６０岁。本研究经医院医
学伦理委员会批准，患者对研究知情并签署知情同意。

排除标准：脑梗死、脑出血等脑部病变；心、肝、肾等
脏器功能障碍；凝血功能异常；精神疾病不能配合本研
究；对本研究拟用药物有禁忌证；因颈椎不稳等其他原
因导致眩晕。

病例选择与分组：选取深圳市人民医院２０１４年４月
至２０１８年４月收治的ＰＣＩＶ患者 ８１例，按随机数字表
法分为对照组牗 ４０例牘和研究组牗 ４１例牘。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。
详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均给予降压、营养神经、降血糖等

基础治疗，并将小牛血清去蛋白注射液（锦州奥鸿药业
有限责任公司，国药准字Ｈ２００００２０２，批号为
２０１３０７１０，规格为每支 ５ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ）１ ０００ ｍｇ，溶于
０． ９％氯化钠注射液２５０ ｍＬ静脉滴注，１次／日。研究组
患者在此基础上加用银杏达莫注射液（山西普德药业有
限公司，国药准字Ｈ１４０２３５１５，批号为２０１３０８３１，规格

为每支 ５ ｍＬ ∶ ２０ ｍＬ，溶于０． ９％氯化钠注射液２５０ ｍＬ
静脉滴注，１次／日。两组患者均治疗１０ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：内皮功能指标，治疗前后采集患者清晨
空腹静脉血４ ｍＬ，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心８ ｍｉｎ牗半
径１３ ｃｍ牘，取上清液，置－ ７０ ℃冰箱中保存待测；采用
酶联免疫吸附法检测患者内皮素－ １（ＥＴ － １）、降钙素
基因相关肽（ＣＧＲＰ）、血管性血友病因子（ｖＷＦ）及血栓
调节蛋白（ＴＭ）水平，试剂盒购自上海酶联生物工程有
限公司，严格遵守试剂盒说明进行操作。血流动力学
指标，治疗前后采用 Ａｌｏｋａ ＳＳＤ １７００型多普勒超声检
测两组患者右侧椎动脉、椎－基底动脉及左侧椎动脉
血流速度。

疗效判定标准犤 ８ 犦：实验室检查正常，临床症状消失，
为显效；实验室检查基本正常，临床症状稍缓解，为有
效；实验室检查病情未缓解，临床症状无变化或有加重，
为无效。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间的不良反应，如发热、皮疹、
恶心、呕吐等。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４． ０统计学软件分析。计数资料以率表
示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。检验
水准α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间，研究组出现偶有发
表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ３５７， Ｐ ＝ ０． ０２１ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
研究组（ｎ ＝ ４１）

显效
１１（２７． ５０）
２９（７０． ７３）

有效
２０（５０． ００）
１０（２４． ３９）

无效
９（２２． ５０）
２（４． ８８）

总有效
３１（７７． ５０）
３９（９５． １２）

表４ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ ± ｓ，ｍ ／ ｓ）

组别

表３ 两组患者内皮功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
研究组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１０９． ６２ ± １３． ０２
１１０． ５２ ± １２． ２４

０． ３２１
０． ７４９

治疗后
９１． ７３ ± ８． ８３

８０． ８６ ± １０． ９４

４． ９１４
０． ０００

治疗前
３０． ９４ ± ３． １５
２９． ８２ ± ４． ２４
１． ３４７
０． １８２

治疗后
３４． ２２ ± ３． ９３

３８． １６ ± ３． ５８

４． ７１９
０． ０００

治疗前
１． ５３ ± ０． ２５
１． ５８ ± ０． ２１
０． ９７６
０． ３３２

治疗后
１． ２２ ± ０． ３２

０． ９１ ± ０． １３

５． ７３７
０． ０００

治疗前
１． ８４ ± ０． ２５
１． ８６ ± ０． ２３
０． ３７５
０． ７０９

治疗后
１． ３９ ± ０． ２４

１． １８ ± ０． １７

４． ５５３
０． ０００
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热、皮疹各１例，对照组出现皮疹１例，两组不良反应发
生率相当（４． ８８％比２． ５０％，χ２ ＝ ０． ３２１，Ｐ ＝ ０． ５７１）。
３ 讨论

后循环即椎－基底动脉系统，主要由大脑后动脉、
基底动脉及椎动脉构成，主要负责丘脑、海马、小脑、脑
干及部分脊髓等部位的供血。既往研究报道，脑内内啡
肽水平上升会引发迷路动脉痉挛，植物神经功能紊乱，
局部供血供氧不足，最终导致眩晕犤９ 犦。ＰＣＩＶ属中医“眩晕”
范畴，主要由瘀血及痰湿两大病理产物阻滞脑窍，导致脑
窍失养，元神受损，出现眩晕症状，故中医治疗应以祛痰
开窍、活血化瘀为主要治疗原则犤１０ 犦。ＰＣＩＶ的病变基础是
动脉粥样硬化，但发病机制尚不明确，可能由多个因素导
致，其中内皮功能受损是其发生、发展的重要诱因犤１１ 犦。动
脉粥样硬化可导致动脉堵塞，继而使血液流速降低犤３ 犦。

本研究结果显示，研究组总有效率显著高于对照
组，提示联合治疗可进一步提高临床疗效。这是因为小
牛血清去蛋白提取物主要成分为肌醇磷酸寡糖及小分
子激活肽，这两种成分可促进线粒体对氧和葡萄糖的摄取
及利用，改善细胞血氧供给状况，进而促进组织恢复犤 １２ 犦。而
银杏达莫注射液的主要成分为银杏黄酮苷、银杏苦内
酯、白果内酯及双嘧达莫等，其中银杏苦内酯、白果内酯
成分中含有高度专属性的抗血小板活化因子（ＰＡＦ）受
体阻断剂，可抑制ＰＡＦ活性，降低其在机体内部的不良
作用，从而降低血黏度，使血小板活化聚集作用减弱犤１３ 犦。
银杏黄酮苷为高效自由基清除剂，具有抑制自由基诱导
神经细胞凋亡等作用 犤 １４ 犦。双嘧达莫可通过抑制磷酸二
酯酶活性，加强腺苷酸环化酶活性，发挥抗血栓形成作
用 犤 １５ 犦。上述各成分合用，发挥协同作用，提高微循环灌
注，改善脑组织供血，有效缓解了临床症状。两组患者治
疗后内皮功能指标（ＥＴ － １，ｖＷＦ，ＣＧＲＰ及ＴＭ），血流动
力学指标（右侧椎动脉、椎－基底动脉及左侧椎动脉血
流速度）均显著改善，且研究组改善更明显。ＥＴ － １来源
于内皮细胞，在血管中有重要收缩作用，同时可促进神
经细胞凋亡。ｖＷＦ为促凝蛋白，在血管壁与血小板的结
合中发挥关键作用。ＴＭ为跨膜蛋白，当内皮功能受损时
被释放入血，致使血栓形成。ＣＧＲＰ则为舒血管物质，可
抑制ＥＴ － １活性，正常情况下，ＣＧＲＰ和ＥＴ － １处于平
衡动态，一旦机体内皮功能受损，会导致ＣＧＲＰ分泌减
少，ＥＴ － １分泌增加。研究组改善效果更佳，主要是由于
银杏达莫注射液中的银杏苦内酯、银杏黄酮苷具有抗脂
质过氧化、清除氧自由基等作用，从而达到保护血管内
皮细胞的目的。同时，双嘧达莫还可抑制机体组织中的
磷酸二酯酶活性，促进内源性前列环素增多，从而发挥
抗血小板聚集作用。两组患者不良反应发生率均较低且
相当，提示联合治疗安全性较高，但也可能与本研究样

本量过少有关，结果可能存在一定偏倚，后续报道将扩
大样本量以获取更准确的数据。

综上所述，银杏达莫联合小牛血清去蛋白提取物治
疗ＰＣＩＶ，疗效较佳，可纠正内皮功能及血流动力学，且
不增加不良反应，具有一定的临床应用价值。
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