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银杏达莫注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血眩晕对
患者血液黏度的影响

温泽云 １，何祥英 ２，王吾勇 １，吴 微 １

（１．海南省屯昌县人民医院，海南 屯昌 ５７１６００； ２．海南省人民医院·海南医学院附属海南医院，海南 海口 ５７０１００）
摘要：目的 探讨银杏达莫注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血眩晕的疗效，以及对患者血液黏度的影响。方法 选取海南省屯昌县人

民医院神经内科２０１７年６月至２０２０年６月收治的后循环缺血眩晕患者１００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５０例。两组
患者均予倍他司汀治疗，观察组患者联用银杏达莫注射液治疗，均治疗６周。结果 观察组自愿退出、失访、与治疗方案不符各１例，对
照组失访、中途退出各１例，均予以剔除。观察组患者的总有效率为８９．３６％，显著高于对照组的７２．９２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者
的眩晕症状评分简化量表（ＶＳＳ－ＳＦ）、眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分均显著低于对照组，Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观
察组患者的高切全血黏度（ＨＢＶ）、中切全血黏度（ＭＢＶ）、低切全血黏度（ＬＢＶ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的髓过氧化物
酶（ＭＰＯ）、心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ－ＦＡＢＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗期间，观察组和对
照组不良反应发生率相当牗１４．８９％比 １０．４２％，Ｐ＞０．０５牘。结论 银杏达莫注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血眩晕的疗效良好，能

降低患者的眩晕症状评分、血液黏度和脑损伤标志物水平，且安全性较好。

关键词：后循环缺血眩晕；银杏达莫；倍他司汀；临床疗效；血液黏度；眩晕症状评分
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后循环缺血眩晕是患者大脑后循环部位椎－基底
动脉系统出现的短暂性脑缺血发作，是脑梗死的常见类

型犤１－２犦。由于后循环缺血患者血管硬化、血液黏稠度增

加等导致颅内多个部位供血不足，最终影响前庭功能，

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２３
２４／２６
０．３６０
０．５４８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５２．１１±９．８９
５１．０２±９．９７
０．５４９
０．５８４

病程

（Ｘ±ｓ，月）

６．９８±２．０１
７．１９±２．１１
０．５１０
０．６１１

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．５３±２．８９
２２．９１±２．９２
０．６５４
０．５１５

高血压

６
８

糖尿病

９
６

１．００５
０．６０５

高脂血症

７
５

组别

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

显效

２４（５１．０６）

２０（４１．６７）

有效

１８（３８．３０）

１５（３１．２５）

无效

５（１０．６４）

１３（２７．０８）

总有效

４２（８９．３６）

３５（７２．９２）

４．１８２
０．０４１

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

甚至产生运动错觉，产生强烈的眩晕感犤３－４犦，严重影响

患者的生命健康和生活质量，且不利于预后。倍他司汀

是既往临床常用于改善脑梗死与脑出血后遗症的药物，

治疗后循环缺血眩晕有一定疗效，可改善脑部血流供

应，减轻颅脑神经损伤犤５犦。单用倍他司汀疗效欠佳，多为

短期内缓解，难以达到根治目的；银杏达莫注射液是银

杏总黄酮和双嘧达莫的复方制剂，具有抗血栓、扩张脑

血管、改善脑缺血症状作用，常用于治疗冠状动脉粥样硬

化性心脏病、脑血栓等，疗效较好犤６－７犦。本研究中观察并

评估银杏达莫联合倍他司汀治疗后循环缺血眩晕的疗

效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为后循环缺血眩晕，符合《中国后循环

缺血的专家共识》中相关诊断标准犤８犦；年龄３０～７０岁；伴
有头晕、肢体麻木、恶心、平衡感减退等典型症状；对倍

他司汀、银杏达莫等无禁忌证。患者自愿参与本研究，并

签署知情同意书。

排除标准：伴有其他心脑血管疾病；入组前已接受

类似治疗药物干预；原发性脑血管畸形；一般资料、临床

检测数据不完整。

脱落 ／剔除标准：自愿退出本研究；治疗期间漏服
药物；病情发生变化需调整治疗方案；失访。

病例选择与分组：选取海南省屯昌县人民医院神经

内科 ２０１７年 ６月至 ２０２０年 ６月收治的后循环缺血眩
晕患者１００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，
各 ５０例。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

对照组患者饮后口服甲磺酸倍他司汀片（卫材＜中
国 ＞药业有限公司，国药准字 Ｈ２００４０１３０，规格为每片
６ｍｇ），每次 １片，每日 ３次。观察组患者在对照组治疗
基础上加用银杏达莫注射液（贵州益佰制药股份有限公

司，国药准字 Ｈ５２０２００３２，规格为每支 ５ｍＬ）１５ｍＬ，加
入０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，每日２次。两
组均以２周为１个疗程，连续治疗３个疗程。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用眩晕症状评分简化量表（ＶＳＳ－ＳＦ）、
眩晕障碍量表（ＤＨＩ）、Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）评估患者眩
晕症状。ＶＳＳ－ＳＦ量表共 １５个小项，每项结果为从不、
偶尔、比较频繁、相当频繁、非常频繁，采用五级评分法

分别计为０，１，２，３，４分，总分为６０分。分值越高，患者
的眩晕症状越严重。ＤＨＩ评分量表共２５个小项，每项结
果为是、有时、无，采用三级评分法分别计为４，２，０分，
总分为１００分。分值越高，患者的眩晕障碍程度越严重。
ＢＢＳ量表共 １４个项目，每项得分 ０～４分，总分 ５６分。
分值越高，患者的身体平衡功能越好。采用ＤｘＨ８００型全
自动血液流变仪（美国贝克曼公司）检测患者血液黏度，包

括高切全血黏度（ＨＢＶ）、中切全血黏度（ＭＢＶ）、低切全血
黏度（ＬＢＶ）。采集患者空腹肘静脉血各３ｍＬ，离心，分离得
血清，以放射免疫分析法检测血清学标志物髓过氧化物

酶（ＭＰＯ）、心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ－ＦＡＢＰ）、神经元特异
性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平，仪器采用ＡｘＳＹＭＰＬＵＳ放射分析
仪（美国雅培公司），试剂盒由上海阿拉丁试剂公司提

供。统计两组患者治疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定犤８犦：显效，头痛头晕、恶心呕吐等症状完全

消失，ＶＳＳ－ＳＦ评分下降≥７０％；有效，各项症状均显著
减轻，ＶＳＳ－ＳＦ评分下降３０％～７０％；无效，各项症状均
无改善，ＶＳＳ－ＳＦ评分下降≤３０％。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

观察组自愿退出、失访、与治疗方案不符各１例，对
照组失访、中途退出各１例，均予以剔除。结果见表２至
表６。
３ 讨论

后循环缺血是由于患者的脑部组织缺血缺氧、正常

血流动力学改变等导致的颅脑神经组织功能异常，损伤

脑神经和前庭功能，诱发眩晕犤９犦。倍他司汀为组胺类似

物药物，通过对组胺 １受体的激动作用，扩张毛细血管
而改善微循环，扩张脑血管、心血管，特别是对椎－基底
动脉系统有明显扩张作用，能显著增加心、脑及周围循

合并症（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５０）
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８１．２３±７．２３
８２．３１±７．８９
０．６９５
０．４８９

治疗后

３４．３４±５．１５

３９．９７±５．４２

５．１８８
０．０００

治疗前

９１．３３±９．２０
９０．５３±９．１０
０．４２６
０．６７１

治疗后

４９．３１±６．０４

５５．０２±６．４５

４．４５２
０．０００

治疗前

１０９．３１±９．９８
１１０．２９±１０．１５

０．４７４
０．６３６

治疗后

５８．９７±６．２５

６４．３３±６．４２

４．１２２
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．２３±１．０２
４．４４±１．０７
０．９７９
０．３３０

治疗后

３．０３±０．８２

３．６９±０．８６

３．８２７
０．０００

治疗前

５．４２±１．１２
５．２３±１．１６
０．８１２
０．４１９

治疗后

３．７８±０．９８

４．５３±１．０９

３．５２４
０．００１

治疗前

１１．３３±２．０４
１１．８０±２．２９
１．０５５
０．２９４

治疗后

７．８７±１．５２

８．９８±１．６７

３．３８６
０．００１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８．３７±３．９２
２９．４５±３．７６
１．３７１
０．１７４

治疗后

９．２３±２．２３

１２．４３±２．８７

６．０６０
０．０００

治疗前

６３．２８±６．８７
６４．１２±６．８１
０．５９８
０．５５１

治疗后

１４．３９±３．１４

１８．０２±３．２６

５．５２６
０．０００

治疗前

２０．１２±４．０９
１９．２２±４．１１
１．０７０
０．２８８

治疗后

４４．８８±４．９１

４１．０９±４．０３

４．１１６
０．０００

ＭＰＯ Ｈ－ＦＡＢＰ ＮＳＥ

ＨＢＶ ＭＢＶ ＬＢＶ

ＶＳＳ－ＳＦ评分 ＤＨＩ评分 ＢＢＳ评分

表３ 两组患者眩晕症状评分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＳＳ－ＳＦｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表５ 两组患者血清学标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．２６）

２（４．１７）

心悸

２（４．２６）

１（２．０８）

皮疹

２（４．２６）

１（２．０８）

口干

１（２．１３）

１（２．０８）

合计

７（１４．８９）

５（１０．４２）

０．４３１
０．５３１

表４ 两组患者血液黏度比较（Ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）
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组别

组别

组别

环血流量，改善后循环缺血引发的眩晕犤１０犦。还可松弛

内耳毛细血管前括约肌，增加耳蜗和前庭血流量，改

善患者的血管性眩晕症状 犤１１犦。但单用倍他司汀疗效

较差，因此有必要给予相应的辅助治疗措施，以进一

步提高疗效。

与对照组比较，观察组患者加用银杏达莫，临床疗

效显著提升，表明银杏达莫治疗后循环缺血性眩晕疗效

较好。银杏达莫注射液是由银杏叶提取物牗包括银杏总

黄酮及活性成分牘与双嘧达莫组成的复方制剂。银杏总
黄酮具有扩张冠脉血管、脑血管，改善脑缺血产生的症

状和记忆功能；双嘧达莫则能抑制血栓素释放，提高内

源性前列腺素水平，抑制血小板聚集和释放犤１２－１３犦；协同

作用，提高微循环灌注流量，改善脑组织供血与颅内缺血

状态，有效缓解临床症状。治疗后，患者的ＶＳＳ－ＳＦ，ＤＨＩ，
ＢＢＳ等眩晕症状量表评分均显著改善，表明症状明显好
转、眩晕障碍程度改善，身体平衡状态逐步恢复正常犤１３犦。

观察组患者治疗后的血液黏度指标牗ＨＢＶ，ＭＢＶ，
ＬＢＶ牘均显著低于对照组，表明银杏达莫注射液能改善
患者的血液黏度。银杏达莫注射液中银杏苦内酯、白果

内酯等活性成分富含有大量抗血小板活化因子，能阻断

机体的血小板活化作用，降低其在机体内部的不良作

用，减弱血小板活化聚集作用，有效降低机体的血液黏

度，改善颅内血管的血液流变学和血液微循环状态，缓

解颅内缺血引起的眩晕症状犤１４犦。后循环缺血眩晕的发

生和发展过程中，伴随着多种脑损伤标志物水平的改

变。ＭＰＯ为代表性血清学指标因子，单核细胞、巨噬细
胞等细胞以酶原形式分泌到细胞外，机体脑内缺血缺氧

可导致ＭＰＯ大量合成与分泌；Ｈ－ＦＡＢＰ为脂肪酸结合
蛋白，主要分布在颅内组织中，当机体脑组织受到缺血

缺氧的损伤时，会快速从损伤细胞中释放到血液循环

中，导致其水平显著升高犤１５犦；ＮＳＥ是反映患者脑部功能
的重要指标，存在于脑部神经组织中，颅脑损伤患者的

神经胶质细胞中呈高表达。因此，检测上述指标水平可

评估后循环缺血眩晕的治疗效果。治疗后，观察组患者

的 ＭＰＯ，Ｈ－ＦＡＢＰ，ＮＳＥ水平均显著低于对照组，表明
银杏达莫注射液能改善患者各项脑损伤标志物的水平。

银杏达莫中银杏总黄酮能稳定细胞膜，维持正常细胞结

构和功能，直接保护神经元，加强神经传导，加快神经递

质的更新，改善各项标志物水平犤１６犦。观察组增加银杏达

莫注射液治疗，不良反应未见明显增加，提示治疗安全

性良好。

综上所述，银杏达莫注射液联合倍他司汀治疗后循

环缺血眩晕的疗效良好，降低患者的眩晕症状评分、血

液黏度和脑损伤标志物水平，且安全性良好。
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