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高血压脑病是高血压危象的主要表现形式，发病

急，进展快，治疗不当可造成不可逆的神经损伤，甚

至诱发脑疝危害患者生命。硝酸甘油可迅速降低血
压，缓解症状，为高血压脑病常用的治疗药物，但其

机制单一，且有升高颅内压，加重头痛的风险[1]。本
研究旨在观察银杏达莫注射液联合硝酸甘油治疗高血

压脑病的临床疗效，现总结报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将本科 2010 年 12 月～2013 年 12
月收治的 98 例高血压脑病患者，按随机数字表法分
为对照组和观察组各 49 例，对照组男 26 例，女 23
例；年龄 44～87 岁，平均(63.9±7.2)岁。观察组男
29 例，女 20 例；年龄 46～86 岁，平均(63.2±7.4)
岁。2 组一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①参考第 4版《神经病学》 [2]确诊为

高血压脑病；②无本研究药物禁忌症；③签署知情同
意书。
1.3 排除标准 ①患有急性心肌梗死、脑卒中、肾
衰竭等其他急性疾病；②颅内肿瘤；③凝血机制障碍
或有出血倾向者；④糖尿病患者；⑤伴有其他可致意

识障碍的疾病。
2 治疗方法

2 组患者确诊后立即给予吸氧、卧床休息、心电
监护，并根据病情给予甘露醇、速尿、纳洛酮、安定
等药物。
2.1 对照组 给予注射用硝普钠(湖南中南科伦药业
有限公司，国药准字 H20033674)，以 5～10 μg/min
速率缓慢静脉泵入，根据血压调整速率，使血压在 1 h
内缓慢降低 25%以内，血压降至 160/100 mmHg 后
停用，给予口服降压药物缬沙坦胶囊(湖南千金湘江
药业股份有限公司，国药准字 H20103521)80 mg，
每天 1次，口服。
2.2 观察组 给予：①硝酸甘油注射液(北京益民药
业有限公司，国药准字 H11020289)缓慢静脉滴注，
用法同对照组的注射用硝普钠；②银杏达莫注射液
(贵州益伯制药有限公司，国药准字 H52020032)，
20 mL加入 250 mL 5%葡萄糖注射液中，硝酸甘油
停用时开始静脉滴注。其他治疗方案均同对照组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗 1 h、24 h 后观察 2 组患者的
血压变化及临床症状改善情况。
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3.2 统计学方法 对所得数据应用 SPSS14.0 软件
进行统计学分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检
验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治疗 24 h 后根据血压及临床症状改
善情况制定疗效标准 [3]。治愈：血压降至正常 (90
mmHg≤收缩压 <140 mmHg、60 mmHg≤舒张压<
90 mmHg)，临床症状、体征完全消失；有效：血压
降至正常，临床症状、体征明显改善；无效：不符合
上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率观察组
85.71%，对照组 57.14%，2组比较，差异有显著性
意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血压情况比较 见表 2。治疗 1 h
后，2 组血压均较治疗前降低，差异均有显著性意义
(P＜0.05)，2 组治疗 1 h 后血压控制效果相近，差异
无显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血压情况比较(x±s) mmHg

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应情况比较 对照组出现眩晕、恶
心共 2 例(4.08% )，1 例停药后症状方消失；观察组
出现头痛、头晕、面红 6 例(12.24% )，降低滴注速
率后症状减轻或消失。2 组不良反应发生率比较，差
异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论
高血压脑病是指脑血流血压自动调节阈值被急剧

升高的血压突破后，出现高灌注而导致高颅压、脑水
肿诱发的暂时性急性中枢神经系统综合征[4]，此时虽

然病情凶险，但如及时治疗，患者的临床症状可完全

消失，对其抢救的关键是静脉滴注降压药物以适度控

制血压，抑制病情进展，为防治并发症及病因治疗争

取时间。硝普钠、硝酸甘油均为常用的降压药物，二
者作用机制相似，相比较而言，硝普钠可同时作用于

小动脉及小静脉，降压速率较主要作用于大动脉的硝

酸甘油更为迅速，但硝普钠具有一定的心脏毒性，大

剂量应用时有硫氰酸中毒的风险，且骤然停药有反跳

现象，而硝酸甘油对冠状动脉有明显的扩展作用，可

减轻心脏负担，利于维持血液灌注[5]，但其扩张血管

伴随的头痛、面红等不良反应，导致部分患者不能耐
受。银杏达莫注射液为传统活血化瘀中药银杏叶有效
成分提取物银杏总黄酮与抗栓药物双嘧达莫组成的复

方制剂，具有扩张血管、抗血栓、清除氧自由基等多
重机制，可稳定血压，改善血液流变性，减轻神经元

损伤，促进神经功能恢复[6～7]。
本研究数据显示，治疗 1 h 后 2 组血压控制效果
相近，但 24 h 后观察组治愈率明显高于对照组；安
全性的数据显示，治疗期间观察组不良反应发生率虽

然略高于对照组，但不良反应均轻微，降低药物滴注

速率即可减轻，提示银杏达莫注射液联合硝酸甘油治

疗高血压脑病可有效控制患者血压，促进症状缓解，

改善患者预后，且无严重不良反应发生风险。
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