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磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊治疗慢性脑供血不足临床分析

郭　科，李　琳，资晓宏　　（４１００１３长沙，中南大学湘雅三医院神经内科）

　　［关键词］　 磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊；慢性脑供血不足；
疗效观察
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［通信作者］　资晓宏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａｏｚ２００２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　为观察磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊治疗慢性脑供血不足
（ｃｈｒｏｎｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＣＣＩ）的疗效，我院神
经内科在２００９年６月至２０１０年６月使用磷酸吡哆醛丁咯地尔
胶囊治疗ＣＣＣＩ５０例，并设丁咯地尔片对照组比较，证明其疗
效确切、显著，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
　　选择２００９年６月至２０１０年６月在我科门诊和住院 ＣＣＣＩ
患者。磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊治疗组，５０例，男２２例，女２８
例，年龄６１～８６岁，平均７２．５岁；合并２级高血压１１例，１级
高血压２３例，心肌缺血４例，糖尿病３例，血脂异常１１例。随
机选择同期患者作为对照组５０例，男性２４例，女性２６例，年龄
６０～８７岁，平均７４．３岁；合并２级高血压１０例，１级高血压２５
例，心肌缺血３例，糖尿病３例，血脂异常１２例。两组间年龄、
性别、合并症均无明显差异。所有患者发病时间＞３个月，且符
合ＣＣＣＩ诊断标准［１］。

１．２　治疗方法
　　治疗组：磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊胶囊１粒，２次／ｄ，口服，

对照组：丁咯地尔片１粒，２次／ｄ，口服＋维生素Ｂ６２粒，３次／ｄ，
口服，疗程均为１４ｄ；对高血压病者给予适当降压，使血压稳定
在１４０／９０ｍｍＨｇ左右。冠心病患者无心绞痛或心律失常者无需
特殊处理，糖尿病者应用降糖药物，使空腹血糖降至８．０ｍｍｏｌ／Ｌ
以下。在治疗后观察症状、体征变化情况，复查ＴＣＤ。
１．３　疗效观察指标及统计学方法
　　在治疗后观察症状、体征变化情况，复查ＴＣＤ，观察椎动脉
系统血流速度，评定疗效，并进行统计学处理。两组疗效比较

采用χ２检验，治疗前、后两样本椎动脉系统血流速度、血液流变
学特点的比较采用两组独立样本的 ｔ检验；同一组样本治疗前
后椎动脉系统血流速度、血液流变学特点的比较采用前后比较

的ｔ检验。均采用 ＳＰＳＳ１６．０软件完成。按文献［２］报道的标
准判断疗效。

２　结果

２．１　１４ｄ后两组疗效比较
　　治疗组显效率为６８％（３４例），对照组为３８％（１９例），两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组组总有效率（痊愈＋
有效＋一般）为９６％（４８例），对照组为７８％（３９例）（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组治疗前后血液流变学变化
　　治疗组及对照组全血黏度（ｍＰａ／ｓ）高切治疗前分别为
（５３０±０．７１）、（５．５１±０．３９），治疗后分别为（４．３１±０．８５）、

（５５０±０．３９）；治疗组及对照组全血粘度（ｍＰａ／ｓ）低切治疗前
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　　（上接２４３页）
分别为（２２．１３±０．９８）、（２２．４６±２．４３），治疗后分别为（２０３４±
２０３）、（１９．９８±１．６３）；治疗组及对照组血浆粘度（ｍＰａ／ｓ）治
疗前分别为（２．１５±０．５９）、（２．１１±０．４９），治疗后分别为（１．５１±
０．１５）（１．６０±０．３４）；治疗组及对照组红细胞聚集指数治疗前
分别为（６．２５±０．９８）、（６．２２±１．０７），治疗后分别为（５．０４±
０５９）、（５．１２±０．６９）；治疗组及对照组纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）治疗
前分别为（４．２４±０．２９）、（４．１６±０．２５），治疗后分别为（３．２６±
０．３６）、（３．５６±０．３６）。两组患者治疗前血流变学各指标之间
差异均没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但治疗后治疗组患者血流
变学各指标下降值较对照组有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可见治
疗前与治疗后相比，均有明显的疗效。

２．３　治疗后ＴＣＤ变化
　　Ｖｍ（平均流速）（ｃｍ／ｓ）情况：治疗组及对照组治疗前
ＡＣＡ分别为（４２．５７±３．９４）、（４１．７６±３．６５），治疗后分别为
（４８．９３±４．３２）、（４６．０２±３．１７）；治疗组及对照组治疗前 ＭＣＡ
分别为（７３．２１±６．１３）、（７４．１１±６．０７），治疗后分别为
（７９．０１±６．８９）、（７８．９３±６．６７）；治疗组及对照组治疗前 ＢＡ
分别为（２５．２１±２．４３）、（２６．３７±５．２３），治疗后分别为（２７９０±
２５２）、（２８．４５±５．１９）；治疗组及对照组治疗前 ＬＶＡ分别为
（２３．０７±２．４１）、（２３．８５±３．９４），治疗后分别为（２８．３４±
２１３）、（２６．７６±３．８７）；治疗组及对照组治疗前 ＲＶＡ分别为
（２２．２１±１．８０）、（２２．０４±３．７４），治疗后分别为（２５．０３±
１５６）、（２４．７３±３．５４）。两组患者治疗前血液流速间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；但治疗后治疗组所测颅内动脉血流速度
增快值较对照组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组血流速
度增快明显。

２．４　不良反应
　　治疗组有１例出现上腹不适，１例出现失眠，对照组有１例

出现上腹部不适，１例出现一过性低血压，对症处理均恢复正常。

３　讨论

　　ＣＣＣＩ使脑组织慢性缺血缺氧而出现头痛、头晕、失眠、认
知功能损害等脑功能障碍［３］。磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊是由

由５磷酸吡哆醛阴离子和丁咯地尔阳离子化合而成，在体内分
解成两个有效组分，协同起效。其中丁咯地尔为α肾上腺素受
体抑制剂［４］。磷酸吡哆醛具有抗血小板聚集，降低同型半胱氨

酸，保护血管内皮等功能［５］。磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊酸性部

分磷酸吡哆醛的引入提高了丁咯地尔的生物利用度：较丁咯地

尔增加了近２０％。本研究显示治疗组较对照组更能明显降低
各血流变学指标，提高脑供血血管的血流速度，增加脑血管血

流量，明显改善患者症状，故磷酸吡哆醛丁咯地尔胶囊更优于

丁咯地尔和ＶｉｔＢ６组，能有效治疗ＣＣＣＩ，无明显不良反应，值得
临床推广使用。
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