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血管性痴呆是由脑血管疾病诱发的认知功能障碍综合征，

多发作于中老年人群，是仅次于阿尔茨海默症的第二大痴呆，严

重影响生活质量及生命安全[1]。奥拉西坦胶囊可改善认知功能，
是治疗血管性痴呆常见药物。银杏叶提取物可有效改善血液循
环，提高认知功能，对治疗血管性痴呆有良好作用。本研究选取
98例血管性痴呆患者，研究银杏叶提取物联合奥拉西坦胶囊治
疗血管性痴呆的临床效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取我院 2016年 4月～2017年 12月 98例血管
性痴呆患者，以随机数表法分为对照组（n=49）和观察组（n=
49），观察组男性 26 例，女性 23 例，年龄 60～78 岁，平均年龄
（64.25±4.65）岁，病程 2～10年，平均病程（6.49±1.59）年；对照组
男性 24例，女性 25例，年龄 58～79岁，平均年龄（63.45±4.78）
岁，病程 1～9年，平均病程（6.36±1.48）年。两组性别、年龄及病
程等一般资料均衡可比（P＞0.05）。=



北方药学 2019年第 16卷第 2期

95.92%高于对照组的 83.68%，且观察组 MMSE评分大于对照
组（P＜0.05），表明银杏叶提取物联合奥拉西坦胶囊治疗血管性
痴呆效果显著，可有效改善认知功能。本研究结果还显示，治疗
后观察组 ADL评分小于对照组（P＜0.05），两组不良反应发生率
较低（P＞0.05），表明银杏叶提取物联合奥拉西坦胶囊可提高血
管性痴呆患者的日常生活能力，具有较高安全性。
综上所述，银杏叶提取物与奥拉西坦胶囊联合对血管性痴

呆有显著治疗效果，可提高日常生活能力，改善认知功能，安全

性较高。
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染、吸氧等基础治疗。对照组予以地西泮（哈药集团三精制药有
限公司，国药准字 H23021885）+苯巴比妥（哈药集团三精制药有
限公司，国药准字 H23021166），静脉滴注 0.3mg/kg 地西泮，若
癫痫持续发作，15min后再次同等剂量给药，重复 2～3次，用药
30min 后，若惊厥未有效控制，静脉注射 20mg/kg 苯巴比妥，
4次/d；实验组予以咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，国药
准字 H20031071），静脉滴注 0.1～0.4mg/kg咪达唑仑+10mL葡萄
糖溶液（浓度为 5%），随后以 1μg/（kg·min）剂量微量泵注，若抽
搐未得到控制，隔 15min增加 1μg/（kg·min），最大用量至 15μg/
（kg·min），抽搐消失 24h后，每小时剂量递减 1μg/（kg·min），直
至停药。
1.3 疗效评价：治疗 10h后惊厥消失，且未反复发作为显效；治
疗 24h后惊厥停止，且未反复发作为有效；治疗 24h后惊厥仍未
得到控制为无效。将有效率与显效率计入总有效率。
1.4 观察指标：①临床疗效。②惊厥控制时间、药物起效时间。③
不良反应。
1.5 统计学方法：通过 SPSS20.0处理，计量资料以（x±s）表示，行
t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 χ2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2 结 果
2.1临床疗效：与对照组比较，实验组治疗总有效率较高（P＜0.05），
见表 1。

表 1 两组临床疗效对比[n（%）]

2.2 惊厥控制时间、药物起效时间：实验组惊厥控制时间、药物
起效时间较对照组短（P＜0.05），见表 2。
表 2 两组惊厥控制时间、药物起效时间对比（x±s，min）

2.3 不良反应：实验组不良反应发生率为 6.45%（2/31），包含 1
例心率波动，1例一过性低血压；对照组为 32.25%（10/31），包含
4例心率波动，3例一过性低血压，3例肌张力降低。实验组不良

反应发生率低于对照组（χ2=6.613，P=0.010）。
3 讨 论
难治性 CSE主要病理机制为惊厥发作反复，致使不可逆脑

或其他系统损伤，进而增加脑组织耗氧量，造成脑血流自动调节

功能障碍，加剧脑损伤。加以脑血流灌注不足，导致脑水肿及颅
内压升高，可进一步加重惊厥性脑损伤。由此可见，短时间内控
制惊厥发作尤为重要。
地西泮、苯巴比妥均为临床抗惊厥一线药物，均具有良好抗
惊厥效果。值得注意的是，苯巴比妥对心血管影响大，易诱发低
血压，地西泮半衰期长，持续静脉滴注易在体内蓄积，产生呼吸

抑制作用，既往文献报道，采用地西泮治疗，12%左右患者惊厥
症状未能得到有效控制[2]。随着临床对难治性 CSE治疗方法研
究不断深入，邹国涛等[3]学者指出，咪达唑仑存在明显抗惊厥作

用，在难治性 CSE治疗中具有一定优势。咪达唑仑属于苯二氮
卓类药物，可通过结合氯离子通道、与 GABAA受体上苯二氮卓
类结合位点作用等途径发挥抗惊厥效果[4]。同时咪达唑仑具有
较强水溶性，能直接穿透血脑脊液屏障进至脑组织，结合惊厥终

止有关受体，且可阻碍胶质细胞谷氨酸载体反向转运，抑制谷氨

酸分泌，从而控制惊厥发作[5]。本研究显示，实验组惊厥控制时
间、药物起效时间短于对照组（P＜0.05），说明咪达唑仑持续静脉
滴注能有效控制惊厥，缩短惊厥控制时间及药物起效时间。此
外，咪达唑仑半衰期较短，体内不易出现药物蓄积，呼吸抑制、
低血压等不良反应发生率低，具有较高安全性。本研究发现，
实验组治疗总有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照

组（P＜0.05），可见咪达唑仑持续静脉滴注能提高难治性 CSE治
疗效果，降低不良反应发生率。
综上所述，难治性 CSE采用咪达唑仑持续静脉滴注，有利
于控制惊厥，提高治疗效果，减少不良反应。
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组别 n 无效 有效 显效 总有效率

实验组

对照组

χ2

P

31
31

3（9.68）
11（35.48）

15（48.38）
12（38.71）

13（41.94）
8（25.81）

28（90.32）
20（64.52）

5.904
0.015

组别 n 惊厥控制时间 药物起效时间

实验组

对照组

t
P

31
31

112.12±24.73
157.14±38.21

5.507
0.000

19.33±10.36
73.81±15.42

16.328
0.000

（上接 132 页）

131


