
·论　著·

银杏达莫联合吡拉西坦治疗血管性痴呆的效果探讨

王若丹（第三军医大学附属第二医院／新桥医院神经内科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨分析银杏达莫联合吡拉西坦治疗血管性痴呆的效果。方法　选取新桥医院２０１１年６～

１２月收治的血管性痴呆患者９０例，随机分为治疗组和对照组，每组各４５例。治疗组给予银杏达莫联合吡拉西坦

治疗，对照组给予银杏达莫。结果　对照组治疗后的 ＭＭＳＥ与ＡＤＬ评分分别为２２．６２±５．３６、５１．８６±５．１７，治疗

组分别为２４．８７±５．５８、６３．８８±５．９４，均较治疗前显著提高，且治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　银杏达莫联合吡拉西坦治疗血管性痴呆的效果显著，能够改善患者的认知状态，值得临床推广使用。

【关键词】　银杏达莫；　吡拉西坦；　血管性痴呆

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０１７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２５３４０１

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犢犻狀狓犻狀犵犱犪犿狅犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狆犻狉犪犮犲狋犪犿犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狏犪狊犮狌犾犪狉犱犲犿犲狀狋犻犪　犠犃犖犌犚狌狅犱犪狀（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋

狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳狋犺犲犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００３７，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＹｉｎｘｉｎｇｄａｍｏｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｉｒａｃｅｔａｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ９０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎａｎｄ

Ｄｅｃ．２０１１，ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ｒｅｃｅｉｖｉｎｇＹｉｎｘｉｎｇ

ｄａｍｏｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｉｒａｃｅｔａｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＹｉｎｘｉｎｇｄａｍｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊　ＭＭＳＥａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｓ

ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｙｉｎｘｉｎｇｄａｍｏｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｉｒａｃｅｔａｍｍｉｇｈｔｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｃｏｕｌｄｉｍ

ｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｓｔａｔｕｓ，ｗｏｒｔｈｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｙｉｎｘｉｎｇｄａｍｏ；　ｐｉｒａｃｅｔａｍ；　ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ

　　血管性痴呆是指因出血性、缺血性、缺氧性脑血管疾病，引

起认知功能出现障碍［１２］。患者多表现为在认知和记忆及情感

上出现障碍，血管性痴呆属于进行性疾病，患者预后较差，临床

上尚无理想的特效治疗药物和特效的治疗方法［３４］。本文旨在

探讨分析银杏达莫联合吡拉西坦治疗血管性痴呆的效果，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年６～１２月收治的血管性痴

呆患者９０例，随机分为治疗组和对照组，每组各４５例。治疗

组中男２３例，女２２例，年龄５９～７７岁，平均（６５．０±８．５）岁，

病程４～２０个月，平均（９．５±１．５）个月。其中轻度２８例，中度

１５例，重度２例。对照组中男２４例，女２１例，年龄５８～７８岁，

平均（６６．０±９．５）岁，病程５～２２个月，平均（１０．５±３．４）个月。

其中轻度３０例，中度１４例，重度１例。两组患者均符合诊断

标准，均排除意识障碍，及其他的致病可能，无心脏、肝肾、肿瘤

等严重疾病［５６］。两组患者在数量、性别、年龄、病程、病情等一

般资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者在常规治疗的基础上，治疗组：银杏达莫

注射液（３０ｍＬ）放入生理盐水中，静脉点滴，１次／天，连用４５

ｄ；吡拉西坦（０．２ｇ），口服，３次／天，连用６０ｄ
［７８］。对照组：银

杏达莫注射液（３０ｍＬ）进入生理盐水中，静脉点滴，１次／天，连

用４５ｄ。采 用 ＭＭＳＥ 与 ＡＤＬ 对 两 组 的 治 疗 效 果 进 行

判断［９１０］。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，计数资

料用百分率表示，计量资料用狓±狊表示，采用χ
２ 和狋检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗组和对照组治疗前后 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分　治疗组与

对照组治疗后的 ＭＭＳＥ与ＡＤＬ较治疗前显著提高，且治疗组

明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分（狓±狊，分）

组别 狀 治疗时间 ＭＭＳＥ评分 ＡＤＬ评分

治疗组 ４５ 治疗前 １６．６８±４．４６ ４３．３６±４．１６

治疗后 ２４．８７±５．５８ ６３．８８±５．９４

对照组 ４５ 治疗前 １６．５６±３．８５ ４３．２１±５．０１

治疗后 ２２．６２±５．３６ ５１．８６±５．１７

２．２　不良反应　治疗组和对照组患者在治疗期间，均未出现

严重不良反应。

３　讨　　论

有研究认为，脑组织内血液供应发生障碍而引起脑机能发

生衰退是血管性痴呆发生的主要原因。而中医则认为，患者年

高体虚和脏腑的功能失调及自身的气血亏损以及痰阻血瘀是

血管性痴呆发生的主要原因，归属于痴呆和郁证的范畴。目前

临床上对于血管性痴呆患者尚无治疗的特效药物，因此，更多

的目光投向了如何对原发性的脑血管疾病进行治疗及如何对

脑功能进行改善，这也成为对血管性痴呆患者进行治疗的关键

所在。

银杏达莫注射液是由银杏叶制剂的提取物与双嘧达莫联

合制成的一种复方制剂，对冠状动脉血管和脑血管有控制作

用，同时具有改善记忆能力和促进血液循环及改善脑部缺血症

状的作用［１１１３］。吡拉西坦具有促进脑细胞代谢的作用，可使

脑细胞能量代谢得到改善，具有保护、激活、修复脑细胞的作

用，使患者学习能力和记忆能力得到改善。而银杏达莫与吡拉

西坦联合使用，既能够提高患者的记忆能力，又能改善患者的

血液循环，能够对血管性痴呆患者进行有效的治疗。本研究结

果显示，治疗组与对照组治疗后的 ＭＭＳＥ与ＡＤＬ较治疗前显

著提高，且治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，银杏达莫联合吡拉西坦治疗（下转第２５３６页）
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（８％）不变。西维尔治疗组抗体下降组血清ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ水

平明显高于非下降组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　硒治疗组ＴＰＯＡｂ及ＴＧＡｂ不同水平比较

组别
ＴＧＡｂ

狀 （狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

ＴＰＯＡｂ

狀 （狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

下降组 ３２ １５６．４±８２．８ ３６ １７２．５±６６．２

非下降组 ２２ １２５．６±７８．８ １８ １３５．４±４５．８

　　注：与抗体下降组相比，犘值＜０．０１。

３　讨　　论

硒参与甲状腺激素的合成、活化及代谢过程，在甲状腺抗

氧化系统和免疫系统中发挥重要怍用［１２］。硒对免疫细胞的功

能有着重要的作用。硒有明显的免疫激发效应，如Ｔｃ细胞杀

伤活性增强、ＮＫ细胞杀伤力提高、Ｔ细胞增生、对抗原刺激的

反应性增强、增强机体的非特异性免疫、调节细胞因子分泌等，

这些效应在肿瘤患者的治疗性研究中已被证实［３］。硒缺乏可

引起ＣＤ８Ｔ细胞比例下降，辅助性Ｔ细胞作用增强，使Ｂ淋巴

细胞分化产生抗甲状腺抗体破坏甲状腺组织［４］；还可引起谷胱

甘肽过氧化物酶、硫氧还原蛋白还原酶系统的抗氧化作用减

弱，氧自由基增多，损伤甲状腺细胞，从而诱发和延续甲状腺的

自身免疫反应［５］。硒缺乏与甲状腺肿、自身免疫性甲状腺疾

病、低Ｔ３综合征、甲状腺癌等疾病密切相关
［６７］。

本研究旨在探讨通过补充硒制剂来降低甲状腺自身抗体，

从而治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎。结果显示在甲状腺功能

维持正常范围情况下，在６个月后，西维尔治疗组血清 ＴＰＯ

Ａｂ、ＴＧＡｂ水平下降明显，治疗前后变化差值与对照组有统计

学意义（犘＜０．０１）。而对照组甲状腺抗体较治疗前升高，提示

西维尔治疗能阻止甲状腺抗体进一步增高，延缓对甲状腺细胞

的破坏，保护甲状腺组织，从而达到治疗慢性淋巴细胞性甲状

腺炎的目的。与Ｄｕｎｔａｓ等
［８］及Ｇｒｔｎｅｒ等

［９］的研究结果类似。

本研究应用西维尔治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎病例数

目较少，疗程较短，将继续观察临床治疗效果。
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血管性痴呆的效果显著，能够改善患者的认知状态，值得临床

推广使用。
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