
前列地尔治疗椎基底动脉

供血不足临床疗效及脑血流动力学变化分析
沈 阳

【摘 要】 目的 对前列地尔注射液治疗椎基底动脉供血不足(VBI)的临床疗效及脑血流动力学变化进行分析。方法 将椎基

底动脉供血不足患者 64例随机分为前列地尔注射液治疗组和西比灵对照组,两组综合治疗方法相同:阿司匹林 100mgqd、维生

素 E100mgtid口服,丹参注射液 20ml+5% GS250ml静脉滴注,每日 1次。治疗组加前列地尔注射液 200µg于 5%GS500ml
或 0.9%生理盐水 500ml静脉滴注 2～3h,每日 1次;对照组加西比灵 5mg口服 qd。两组进行药物起效时间、疗效判定和 TCD
检测。结果 两组治疗后药物起效时间、临床疗效、TCD测定均较治疗前差异有显著性,且治疗组优于对照组(P<0.05)。结论

前列地尔注射液能改善 VBI患者脑血流动力学变化及临床症状,提高 VBI的临床疗效。
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前列地尔(PGE1)为花生四烯酸的衍生物,是一类具有广

泛 生理活性的物质,临床应用广泛。2004年 5月～2005年 4
月以来,我科运用前列地尔注射液 治 疗 椎 基 底 动 脉 供 血 不 足

(VBI),并用经颅 多 谱 勒(TCD)检 测 观 察 其 对 VBI患 者 治 疗

前后临床疗效变化,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组病例 64例均为我科临床拟诊为椎基底

动 脉 供 血 不 足 的 住 院 患 者,男 38例,女 26例,年 龄 45～80
岁,平均 56.8岁。病程 30min～6年,平均 3.6个月。其中患

有高血压 35例,冠心病 26例,糖尿病 12例,颈椎病 40例,血

脂异常 36例,心电图异常改变 44例。临床表现主要为发作性

眩晕,包括沉浮感、晃动感或旋转感,有时伴恶心呕吐、走路不

稳、头痛和/或眼球震颤,改变体位及睁目时可诱发或加重,符

合 1996年全国脑血管病会议分类及诊断标准[1],并经耳鼻咽

喉科 检 查 排 除 耳 源 性 眩 晕 以 及 头 颅CT检 查 除 外 脑 梗 塞、出
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血及肿瘤所致的眩晕。所有病例均经颅多普勒(TCD)检查提

示存在椎基底动脉系统的血流动力学异常。将病例随机对等

地分成两组,两组患者性 别、年 龄、病 程 及 合 并 症 等 一 般 资 料

差异均无显著性。

1.2 治疗方法 两组基础治疗相同:阿司匹林 100mgqd、维

生 素 E100mgtid口 服,丹 参 注 射 液 20ml+5% GS250ml
静脉滴注,每日 1次。治疗组除上述治疗外,加前列地尔注射

液(南 阳 普 康 集 团 化 学 制 药 厂 生 产,商 品 名 为 普 康 喜)200µg
溶于 5% GS500ml或 0.9%生理盐水 500ml静脉滴注 2～3

h,每日 1次;对照组加西比灵 5mg口服,qd。两组均以 15d
为 1疗程。原有疾病者继续服用原治疗药物,但停服其他影响

血管舒缩的药物。

1.3 疗效标准 临床痊愈:眩晕及其它伴随症状消失。显效:
眩晕等症状明显减轻,头 微 有 昏 沉,或 头 晕 目 眩 轻 微,但 不 伴

有自身及景物的旋转感,可 以 正 常 生 活 和 工 作;好 转:眩 晕 或

头晕减轻,仅伴有轻微自 身 及 景 物 的 旋 转 感,虽 能 坚 持 工 作,
但生活和工作受影响。无效:眩晕等症状无改善或加重。起效

标准与好转标准相同。

也显示氟伐他汀降脂尤其降胆固 醇 作 用 显 著,是 治 疗 高 胆 固

醇和混合型高脂血症的首选药物之一。
虽然 NCEP-ATPⅢ根据多项临床试验将高危患者(包括

糖尿病)的降脂目标定为 LDL-C<100mg/dl(2.6mmol/L),
但对于高危患者降脂的阈值人们还在探索之中。NECP-ATP
Ⅲ指 出,在 高 危 人 群 中 LDL-C<70mg/dl是 可 选 择 的 目 标。
新近发表的欧洲高血压防治建议中将 2型糖尿病并高血压患

者的降脂目标定为 TC<4.0mmol/L或 LDL-C<2.0mmol/

L。REVERSAL试验及 2005年 3月 8日刚公布的 TNT试验

均表明,进一步降脂后,随 着 胆 固 醇 的 进 一 步 降 低,心 血 管 事

件仍能进一步下降;而当 LDL-C低于 67mg/dl时,动脉粥样

硬化不再进展。美国医师协会临床疗效评估委员会发布的 2
型糖尿病并血脂异常的处理指南 指 出,降 脂 治 疗 应 将 他 汀 类

药物维持在至少中等水平。我国的鄢琳等对临床常用的 9种

降脂药物进行评价,表明 氟 伐 他 汀 安 全 性、耐 受 性 好,不 良 反

应少,80mg/晚为各项研究的常用剂量。本研究表明较大剂量

氟伐他汀降脂达标快,患者顺应性好,可用于糖尿病并高脂血

症的长期治疗,并能通过调脂延缓 或 停 止 动 脉 粥 样 硬 化 的 进

展,减少血管事件,提高患者的生活质量,延长生命。
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1.4 检测方法 监测并记录药物起效时间,治疗前后观察并

记录患者临床症状体征改善情况,疗程结束时复查 TCD。采

用南京生产的 CDS-9000型 TCD检测仪,通过颞中窗、后窗,
用 2MHz探头分别探测椎动脉(VA)和基底动脉(BA)。记录

各血管收缩峰流速、舒张末期流速,以了解椎基底动脉供血改

善情况。
1.5 统计学方法 计数资料采用 x2检验,计量资料采用 t检

验。
2 结果

2.1 药物起效时间 两组治疗起效时间见表 1。两组间 72h
内与 4～10d相比较,差异有非常显著性(P<0.01)。

表 1 两组药物起效时间 (n,%)

组别 例数 <72h 4～10d >11d
治疗组 32 20(62.5)** 8(25.0)* 4(12.5)
对照组 32 6(18.8) 17(53.1) 9(28.1)

注:与 对 照 组 比 较,x2=5.32,*P<0.05;x2=12.70,**P<

0.01。

2.2 临床疗效 两组患者临床疗效比较,见表 2。
表 2 两组患者疗效比较 (n,%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 32 7(21.9) 19(59.4) 5(15.6) 1(3.1) 96.9
对照组 32 2(6.25) 11(34.4) 12(37.5) 7(21.9) 78.1

注:与对照组比较,x2=4.08,P<0.05。

2.3 脑血流动力学变化 本组资料 用 药 前 两 组 血 流 速 度 比

较 差异没有显著性(P>0.05)用药后两组血流速度都有不同

程 度 的 增 快,两 组 相 比,前 列 地 尔 治 疗 组 血 流 速 度 增 快 更 明

显,统 计 处 理,基 底 动 脉(BA)收 缩 峰 流 速(t=2.146,P<
0.05)及缩片末期流速(t=2.642,P<0.05)增加有显著意义。
脑血流动力学变化见表 3。

表 3 两组患者治疗前后脑血流动力学变化检测结果比较 (cm/s,x-±s)

组别 例数
收缩峰流速(SV)

LVA
治疗前 治疗后

RVA
治疗前 治疗后

BA
治疗前 治疗后

舒张末期流速(DV)
LVA

治疗前 治疗后
RVA

治疗前 治疗后
BA

治疗前 治疗后

治疗组 32 32.3±4.541.9±6.732.2±3.645.3±5.842.6±6.447.8±8.714.6±3.721.4±5.115.2±5.219.6±6.519.5±4.126.8±7.9
对照组 32 31.8±4.934.1±4.633.4±3.336.1±6.539.9±5.143.7±6.714.1±2.615.3±3.115.0±6.416.3±7.519.3±8.220.8±6.6

3 讨论

椎 基底动脉供血不足(VBI)发 病 率 高,是 神 经 内 科 门 诊、
急 诊 常 见 病,多 发 于 中 老 年 患 者,严 重 影 响 患 者 生 活 和 工 作。
病因主要是动脉硬化、高血压引起血管腔狭窄,颈椎病等致椎

动脉受压、交感神经受刺激引起椎基底动脉痉挛。临床表现呈

发作性脑干、小脑或枕叶梗死[3],留有神经系统功能障碍。因

此,尽快终止 VBI的发作,对于患者的预后十分重要。文献报

道由于西比灵的广泛应用,使 VBI治疗有效率显著提高[4～6]。
但疗程较长,少数病人存在一些不良反应,如体重增加、嗜睡、
疲 惫、胃 灼 热、恶 心,老 年 人 长 期 服 用 可 能 发 生 抑 郁 症 和 锥 体

外系症状,不易坚持,导致病情迁延。前列地尔(PGE1)广泛报

道应用于心、脑、肺血管、糖尿病周围神经病治疗,但治疗 VBI
报道不多。本组资料应用前列地尔注射液治疗 VBI,显示药物

起效迅速,临床症状缓解率高(96.9%)。

TCD是目前为止唯一能反映颅内动脉血流状态的无创检

测 手 段,尤 其 对 检 测 椎-基 底 动 脉 系 统 动 力 学 变 化,是 一 种 灵

敏、有效地检查方法,无论任何一种原因引起的椎基底动脉供

血不足都会有血流动力学的改变,TCD检查可以出现血流 速

度、搏劝指数、频谱形态的变化,最常见是血流速度减慢[2]。本

资料中 TCD监测显示血流速度增快,患者的血流情况有明显

好 转,表 明 该 方 法 较 以 往 的 治 疗 方 法 在 改 善 脑 血 流 方 面 有 更

好 的疗效。其机理可能与下列因素有关:(1)前列地尔直接作

用于血管平滑肌,降低血管平滑肌细胞的游离 Ca2+抑 制 血 管

交感神经末梢释放去甲肾上腺素,使血管平滑肌舒张,达到扩

张 颅 内 血 管、提 高 血 流 量 作 用[7];(2)能 够 增 加 血 小 板 内 环 磷

酸腺苷(cAMP)的浓度而抑制血小板聚集功能,同时与内源性

一氧化氮有协同作用,通过可溶性鸟核苷酸环化酶的活化,导

致 血 小 板 内 cAMP浓 度 增 加,抑 制 血 小 板 聚 集 和 血 栓 素 A2
(TXA2)生 成,防 止 血 栓 形 成[8];(3)降 低 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇,抑制动脉粥样硬化斑块形成,保护血管内皮细胞[9];(4)抗

纤溶和抗凝作用[10]。本组有部分患者(5/32)在治疗过程中,出
现 局 部 红 肿、疼 痛、灼 热 感 明 显、面 部 发 热、腹 泻 等 副 作 用,症

状轻微,减慢给药速度或停药后症状均很快好转。
前列地尔是一种治疗 VBI安全、效果显著的药物,具有临

床推广使用价值。
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