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银杏叶胶囊联合前列地尔注射液对后循环缺血性
眩晕患者脑血流和血清同型半胱氨酸!成纤维细胞
生长因子 "$的影响!
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摘!要!目的!探讨银杏叶胶囊联合前列地尔注射液治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效及对患者脑血流和血清同型半胱氨酸
%\W/&$成纤维细胞生长因子 "$%_]_"$&的影响" 方法!回顾性选取 "#$?年 $月至 "#"#年 $#月新疆维吾尔自治区人民医院收治
的后循环缺血性眩晕患者 ""E例" 对照组 $#E例患者采用前列地尔注射液治疗#观察组 $"#例患者采用银杏叶胶囊联合前列地
尔注射液治疗#疗程均为 "周" 观察两组患者的临床疗效$临床症状积分$椎基底动脉血流速度及血清 \W/$_]_"$水平" 结果!
治疗 "周后#观察组患者的总有效率为 ?"I=f%$$$J$"#&#明显高于对照组的 <AICf%<CJ$#E&#差异有统计学意义%!R#I#=&" 治
疗结束后#观察组后循环缺血性眩晕患者的眩晕程度$眩晕时间$眩晕频率和伴随症状等积分明显低于对照组#差异均有统计学意
义%!R#I#=&" 治疗结束后#观察组患者左侧椎动脉$右侧椎动脉和基底动脉血流速度明显快于对照组#血清 \W/$_]_"$水平明
显低于对照组#差异均有统计学差异%!R#I#=&" 结论!银杏叶胶囊联合前列地尔注射液在后循环缺血性眩晕中具有良好的应用
效果#能够有效改善患者的临床症状和脑血流#并且能够降低血清\W/$_]_"$水平"
关键词!银杏叶胶囊’ 前列地尔注射液’ 后循环缺血性眩晕’ 脑血流’ 同型半胱氨酸’ 成纤维细胞生长因子 "$
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!!眩晕的致病因素多样&其中小脑,脑干,大脑枕叶和内耳
等部位血液供应障碍的后循环缺血是眩晕常见的病因&即后
循环缺血性眩晕*$+ ’ 后循环缺血性眩晕患者会视物旋转,行
走容易不稳&且绝大部分患者会伴随恶心,呕吐&无法继续工
作甚至生活自理相对较难*"4A+ ’ 目前&快速控制临床症状,减
少复发是后循环缺血性眩晕的主要治疗目的&改善后循环系
统血液供应是其重要治疗手段&但仍然缺乏统一的标准治疗
方案’ 前列地尔是一种血管扩张剂&能够有效改善后循环缺
血症状*E4@+ ’ 银杏叶胶囊的主要成分为黄酮类化合物,银杏内
酯&具有活血化瘀,行气通络的功效&具有改善机体局部缺血
的作用*C+ ’ 目前关于银杏叶胶囊联合前列地尔治疗后循环缺
血性眩晕的疗效及对患者血清同型半胱氨酸#\W/$和成纤维
细胞生长因子 "$#_]_"$$影响的研究甚少&本研究以此为切
入点&探讨银杏叶胶囊联合前列地尔治疗后循环缺血性眩晕
的效果和机制&现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

收集 "#$?年 $月至 "#"#年 $#月于新疆维吾尔自治区人
民医院神经内科就诊的 ""E例后循环缺血性眩晕患者的临床
资料&进行回顾性研究’ 纳入标准"#$$符合后循环缺血性眩
晕的诊断标准*<+ %#"$经颅多普勒超声检查提示椎基底动脉供
血不足’ 排除标准"# $$既往有脑卒中,头颅外伤病史者%
#"$伴有精神性疾病或者相关症状者%#A$合并急性感染或者
严重血液系统疾病者%#E$既往患有自身免疫系统疾病,严重
心肺和肝肾功能不全者%#=$既往对银杏叶胶囊,前列地尔过
敏者%#@$治疗依从性差者’ 按照治疗方案&将患者分为对照
组#$#E例$和观察组#$"# 例$&两组患者性别,年龄和发病至
就诊时间等一般资料相近&具有可比性&见表 $’

表 BC两组患者一般资料比较
!%OBC=.I&%$)-.0.,1#0#$%J*J)0)*%J8%(% O#(9##0(9. 1$.’&-

组别
性别J例#f$ 年龄J岁 发病至就诊时间J6

男性 女性 范围
平均年龄
#"0i%$

范围
平均时间
#"0i%$

观察组#2s$"#$ =$ #E"I=#$ @? #=CI=#$ A@ g@? ==IA i$#I@ C gE< "CIA i<I<
对照组#2s$#E$ E" #E#IA<$ @" #=?I@"$ A< gC# ==I< i$$IE @ gE< "CI? i<I"
""J& #I$#A #IAE# #I="=
! #ICE? #ICAE #I@##

BDEC方法
所有患者均给予一般治疗&包括监测生命体征&维持水,

电解质和酸碱平衡&以及营养支持等措施’ 在此基础上&对照
组患者给予前列地尔注射液#规格为 " N(n$# "3$ $# "3P
#I?f氯化钠注射液 $## N(&静脉滴注&$日 $次’ 观察组患者
在对照组治疗基础上加用银杏叶胶囊*规格为 #I"= 3#含总黄
酮醇苷 E# N3,萜类内酯 $# N3$+&$次 #I"= 3&口服&$日 A次’

两组患者均连续治疗 "周’
BDFC观察指标

分别于治疗前后记录并比较两组患者的临床症状积分&
包括眩晕程度,眩晕时间,眩晕频率和伴随症状 E 个项目&每
个项目的积分从无,轻度,中度和重度依次计为 #,$,"和 A分&
积分越高&临床症状越严重’ 所有患者于治疗前后进行经颅
多普勒超声检查&检查并比较椎基底动脉血流速度’ 治疗前
后&抽取患者静脉血&分离血清&检测血清 \W/,_]_"$ 水平’
\W/水平采用荧光免疫分析法检测&_]_"$水平采用酶联免疫
吸附法检测’
BDGC疗效评定标准

治疗 " 周后&根据患者临床症状改善情况评价临床疗
效*?+ ’ 眩晕完全消失&评价为治愈%眩晕症状明显缓解&不存
在自身和视物旋转感症状&评价为显效%眩晕症状有所减轻&
但依旧存在轻微的旋转感&能够坚持工作&但生活和工作受到
一定影响&评价为有效%临床症状无缓解甚至加重&评价为无
效’ 总有效率s#治愈病例数P显效病例数P有效病例数$J总
病例数w$##f’
BDKC统计学方法

本研究中所有数据均采用 c ĉc $?I#软件分析&临床症状
积分等计量资料以均数i标准差#"0i%$表示&采用 &检验进行
比较分析%总有效率等计数资料采用"" 检验进行比较分析%当
!R#I#=时为差异有统计学意义’

EC结果
EDBC两组患者临床疗效比较

治疗 " 周 后& 观 察 组 患 者 的 总 有 效 率 为 ?"I=f
#$$$J$"#$&明显高于对照组的 <AICf#<CJ$#E$&差异有统计
学意义#!R#I#=$&见表 "’

表 EC两组患者临床疗效比较)例#a$*
!%OEC=.I&%$)-.0.,*J)0)*%J#,,)*%*M O#(9##0

(9. 1$.’&-)*%-#-#a$*
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效
观察组#2s$"#$ E= #ACI=$ EE #A@IC$ "" #$<IA$ ? #CI=$ $$$ #?"I=$
对照组#2s$#E$ "@ #"=I#$ A@ #AEI@$ "= #"EI#$ $C #$@IA$ <C #<AIC$
"" EI#"$ #I$#" $I#?E EI"=# EI"=#
! #I#E= #ICE? #I"?@ #I#A? #I#A?

EDEC两组患者治疗前后临床症状积分比较
治疗结束后&观察组和对照组患者眩晕程度,眩晕时间,

眩晕频率及伴随症状等积分均较治疗前明显降低&且观察组
患者眩晕程度,眩晕时间,眩晕频率及伴随症状等积分明显低
于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 A’
EDFC两组患者治疗前后椎基底动脉血流速度比较

治疗结束后&观察组和对照组患者左侧椎动脉,右侧椎动
脉及基底动脉血流速度均较治疗前明显加快&且观察组患者



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $$期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$$ !$A$?! !

!!!!表 FC两组患者治疗前后临床症状积分比较##0Z$%分$
!%OFC=.I&%$)-.0.,*J)0)*%J-MI&(.I-*.$#O#(9##0
(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$% -*.$#-$

组别 时间 眩晕程度 眩晕时间 眩晕频率 伴随症状
观察组#2s$"#$ 治疗前 "I"Ei#I@@ $IC<i#IA? $I@#i#IAA $I@?i#IAE

治疗后 #I<Ei#I$=!j #I@<i#I$$!j #I==i#I$"!j #I@#i#I$E!j
对照组#2s$#E$ 治疗前 "I"$i#I=< $I<Ci#IE" $I=Ai#IA< $IC?i#IA@

治疗后 $I"@i#I"E! $I#"i#I"E! #I?=i#I""! $I#"i#I"=!

!!注"与本组治疗前相比&!!R#I#=%与对照组治疗后相比&j!R#I#=
;,*5" &0:*650’N532,)7 ‘51,25*25’*N5-*& !!R#I#=% &0*65W,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*N5-*&

j!R#I#=

左侧椎动脉,右侧椎动脉及基底动脉血流速度均明显快于对
照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 E’
表 GC两组患者治疗前后椎基底动脉血流速度比较##0Z$%*Ie-$
!%OGC=.I&%$)-.0.,OJ..8,J.9N#J.*)(M .,N#$(#O$.O%-)J%$
%$(#$M O#(9##0(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(

##0Z$% *Ie-$
组别 时间 左侧椎动脉 右侧椎动脉 基底动脉
观察组#2s$"#$ 治疗前 "CI="iEI"A "=IC"iEI=$ "<IACiEIC=

治疗后 A@IE<i=IC@!j A=I<Ai=I<E!j A@I=?i=I"=!j
对照组#2s$#E$ 治疗前 "CI"@iEI$C "=IA?iEIE" "<I$$iEI@<

治疗后 A"I=Ei=I"#! A$IA@i=I=#! A"I@Ei=IAC!

!!注"与本组治疗前相比&!!R#I#=%与对照组治疗后相比&j!R#I#=
;,*5" &0:*650’N532,)7 ‘51,25*25’*N5-*& !!R#I#=% &0*65W,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*N5-*&

j!R#I#=

EDGC两组患者治疗前后血清V*M&HYHEB水平比较
治疗结束后&观察组和对照组患者血清 \W/,_]_"$ 水平

均较治疗前明显降低&且观察组患者血清 \W/,_]_"$ 水平明
显低于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 =’
表 KC两组患者治疗前后血清V*M&HYHEB水平比较##0Z$$
!%OKC=.I&%$)-.0.,J#N#J-.,-#$’IV*M% HYHEB O#(9##0

(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$$
组别 时间 \W/J#"N,(JM$ _]_"$J#-3JM$
观察组#2s$"#$ 治疗前 "?IA=iEI@? "I<=i#ICA

治疗后 $<IE<iAI"@!j $IC=i#IE$!j
对照组#2s$#E$ 治疗前 "?I$"iEIEC "ICCi#ICE

治疗后 ""I?=iAI@A! "I$<i#I=$!

!!注"与本组治疗前相比&!!R#I#=%与对照组治疗后相比&j!R#I#=
;,*5" &0:*650’N532,)7 ‘51,25*25’*N5-*& !!R#I#=% &0*65W,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*N5-*&

j!R#I#=

FC讨论
后循环缺血性眩晕是临床上常见的眩晕类型&具有较高的

发病率&严重影响患者的正常生活和工作*$#4$$+ ’ 目前&现代医
学主要采用扩张脑血管和增加脑部血流循环等措施治疗后循
环缺血性眩晕&但该病病因和病理复杂&单一药物或措施应用
效果有限&联合治疗方案已经成为共识’ 探讨切实可行的后循
环缺血性眩晕联合用药方案以改善患者临床症状和生活质量
较为迫切&尤其是中医药与西药联合治疗方案的探索和应用’

前列地尔属于扩血管药物&其主要有效成分为前列腺素%$&
该分子进入机体之后&一方面作用于局部受损伤的血管平滑
肌细胞并促进血管扩张&另一方面作用于血小板并改善血液
黏稠度和高血凝状态&从而加速局部血液循环&并缓解因循环
不畅导致的眩晕*$"4$E+ ’ 但是&多数临床证据表明&在常规治疗
基础上&单一应用前列地尔治疗后循环缺血性眩晕的疗效有
限’ 银杏叶胶囊是由具有改善脑循环,抗氧化应激和保护神
经功能的中药材组成&治疗靶点丰富&其主要药理成分黄酮类

化合物和银杏内酯具有抗氧化应激,神经保护,改善脑缺血,
降低血液黏稠度,抗血小板聚集,减少血栓形成和增加血流动
力等作用*$=4$@+ ’ 从病理机制方面而言&银杏叶胶囊在后循环缺
血性眩晕患者病症改善中具有良好的应用基础’ 本研究结果
表明&银杏叶胶囊联合前列地尔治疗较单独应用前列地尔治疗
后循环缺血性眩晕的效果更好&患者眩晕症状缓解更为明显&
椎基底动脉循环改善效果更为理想’ 提示银杏叶胶囊的联合
治疗方案可以使后循环缺血性眩晕患者得到更多临床获益’

在后循环缺血性眩晕的发生发展过程中&机体多种生化
指标会发生变化&可能与疾病的严重程度,治疗效果和预后相
关&而在药物治疗中动态监测相关生化指标变化能够反映药
物治疗效果&还可能对药物的作用机制提供一定的参考意义’
\W/是半胱氨酸和蛋氨酸代谢过程中的一种中间产物&其对动
脉粥样硬化形成具有促进作用*$C+ ’ \W/与眩晕的关系也逐渐
受到关注’ 石艳艳等*$<+的研究结果发现&眩晕患者血清 \W/
水平明显高于健康者&而且与疾病严重程度呈正相关&提示
\W/在眩晕的发生发展中发挥了一定的作用’ _]_"$ 属于成
纤维细胞生长因子家族中的成员&具有多种作用&其抗动脉粥
样硬化特性已经被研究证实&其水平会在多种疾病中代偿性
升高*$?+ ’ 李天佛等*"#+ 的研究结果显示&眩晕患者外周血
_]_"$水平升高&且治疗后_]_"$水平有所降低’ 因此&降低
\W/和_]_"$水平对眩晕的治疗具有积极意义’ 本研究中&
两组后循环缺血性眩晕患者治疗后血清\W/和_]_"$水平均
有所降低&而联合银杏叶胶囊组患者降低程度更显著&表明联
合银杏叶胶囊治疗在降低后循环缺血性眩晕患者血清 \W/和
_]_"$水平方面具有明显优势’

综上所述&银杏叶胶囊联合前列地尔在后循环缺血性眩
晕中具有良好的应用效果&能够有效改善患者临床症状和脑
血流&并且能够降低血清\W/,_]_"$水平’
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