


treatment，the observation group were given extract of ginkgo biloba leaves injection based on routine treatment for 30d

all． Inflammatory factors and adverse drug reactions，incidence of cerebral infarction to type 2 diabetes in elderly were

compared． Ｒesults In observation group IL-6［(25． 01 ± 7． 99) ng /L］，TNF-α［(39． 22 ± 9． 69) ng /L］，were signifi-

cantly lower than control group． Serum APN［(12． 06 ± 2． 92)mg /L］was significantly higher than that of control group．

In observation group incidence of diabetes mellitus complicated with cerebral infarction (2． 5% ) was significantly lower

than that of control group(20% ) ． There was no significant difference in adverse drug reactions between two groups．

Conclusion The extract of ginkgo biloba leaves can inhibit inflammatory reaction，and reduce incidence of cerebral in-

farctionin in elderly type 2 diabetes．
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心、脑血管并发症是老年糖尿病患者死亡的主
要原因，约 80%的老年糖尿病患者死于大血管并发
症，如脑卒中、心肌梗死等［1］。同非糖尿病人群相
比，糖尿病人群患心脑血管疾病增加 2 ～ 4 倍［2］，且
糖尿病患者合并脑梗死具有高致死率和高致残率的

特点
［3］



统计学意义。
2 结果
2． 1 治疗前后炎性因子变化 各组组内比较:治疗
后观察组炎性因子水平较治疗前明显改善(P ＜
0. 05)，对照组治疗前后差异均无统计学意义。两
组对应比较:治疗前两组炎症相关因子 APN、
TNF-α、IL-6 水平比较，差异无统计学意义;治疗后
观察组 TNF-α、IL-6 明显低于对照组(P ＜ 0． 05)，
APN明显高于对照组(P ＜ 0． 05)。见表 1。
2． 2 两组患者继发脑梗死比较



病有一定作用。李秀强［14］
对老年 2 型糖尿病患者

随访 1 年后，发现老年糖尿病患者脑卒中患病率
18． 5%，本研究对照组与其结果一致。国外一个多
中心研究指出，年龄是糖尿病及并发症的独立危险

因素
［15］，且脑血管并发症发生率与糖尿病病程相

关。有研究证实，对糖尿病患者进行血脂、血压、血
糖等多种危险因素联合药物进行综合干预，脑卒中

发生率较单一常规治疗方法下降 68． 71%，本研究
中对老龄糖尿病患者多种危险因素进行控制，同时

应用银杏叶提取物注射液治疗，使得脑梗死新发病

例较对照组常规治疗明显减少 87． 5%，达到干预的
效果
［16］。
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