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银杏叶胶囊辅助治疗对脑卒中后抑郁症患者的影响
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摘要：目的：探讨银杏叶胶囊辅助治疗脑卒中后抑郁症对患者神经功能指标和安全性的影响。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2020
年 2 月收治的 96 例脑卒中后抑郁症患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。 对照组口服帕罗西汀治疗，观察组加用

银杏叶胶囊治疗。 比较两组神经功能指标，认知功能评分，阳性与阴性症状量表评分及不良反应发生情况。 结果：观察组治疗后神

经元特异性烯醇化酶、髓鞘碱性蛋白水平低于对照组，脑源性神经生长因子水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组
治疗后完成分类数、正确数高于对照组，持续错误数、随机错误数、阳性与阴性症状量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组均无严重不良反应。 结论：银杏叶胶囊辅助治疗可提高脑卒中后抑郁症患者脑源性神经生长因子水平，促进神经元再

生，加快认知功能恢复，减轻阳性与阴性症状，安全可靠。
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脑卒中后抑郁症（PSD）患者伴随不同程度自责
自罪、兴趣减退、情绪低落等情感障碍[1]。 PSD的发
生与卒中病灶、年龄、性别、躯体疾病、既往史、5-羟
色胺递质水平以及去甲肾上腺素等因素有关 [2~4]。
PSD患者多合并不同程度的认知功能障碍，影响卒
中患者的康复及生活质量，增加了卒中的致残率和
死亡率[5]。 目前临床防治 PSD的药物主要为 5-羟色
胺再摄取抑制剂，如盐酸帕罗西汀、草酸艾司西酞普
兰片等，但单一用药疗效有限，不利于改善患者认知
功能。 银杏叶胶囊是由银杏叶提取制成的中成药，
其具有通经活络、活血化瘀之功效，可改善脑部血液
循环，增加损伤部位血液灌注，保护神经元组织，减
轻神经损伤[6]。 本研究分析银杏叶胶囊辅助治疗脑
卒中后抑郁症的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入病例来自于 2018 年 2 月
~2020年 2月于我院门诊及住院的脑卒中后抑郁症
患者 96例，按随机数字表法分为对照组和观察组，
各 48例。 对照组男 31例，女 17例；年龄 43~67岁，
平均年龄（53.26±4.18）岁；受教育年限 7~15年，平
均受教育年限（10.51±1.74）年；病程 2~7 年，平均
病程（4.28±0.69）年；体质量指数 19~27%kg/m2，平均
体质量指数（23.61±1.58） kg/m2。 观察组男 30例，
女 18 例；年龄 41~68 岁，平均年龄（53.28±4.19）
岁；受教育年限 7~14年，平均受教育年限（10.49±
1.73）年；病程 2~8年，平均病程（4.31±0.68）年；体
质量指数 19~27%kg/m2， 平均体质量指数（23.63±
1.55） kg/m2。 两组一般资料无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会
批准后实施。

1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1） 均符合全国第四届
脑血管病学术会议通过的脑血管疾病诊断标准[7]，
并经头颅 CT或 MRI确诊为脑卒中；（2）符合《诊断
与统计手册：精神障碍》-V（DSM-V）中抑郁障碍的
诊断标准[8]；（3）未出现自杀、自伤攻击等行为；（4）
躯体基本健康；（5）患者及家属知情同意。排除标准：
（1）近 3个月内有过抗精神病史；（2）对本研究用药
过敏；（3）肝肾功能障碍；（4）难以坚持用药。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予盐酸帕罗西汀片（国药
准字 H20040533）治疗，口服，20%mg/ 次，1 次 /d，按
病情调整剂量。 观察组在对照组基础上加用银杏叶
胶囊（国药准字 Z20040102）治疗，口服 2.4%mg/次，3
次 /d。 两组均治疗 3个月。
1.4%%%%观察指标 于治疗前和治疗 3个月后评价两
组神经功能指标和认知功能。（1）神经功能指标：空
腹采集两组静脉血 7%ml，离心取血清，采用酶联免
疫吸附法测定神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脑源
性神经生长因子（BDNF）、髓鞘碱性蛋白（MBP）水平。
（2） 认知功能和阳性与阴性症状量表评分（PANSS）：
以威斯康星卡片分类测试（WCST）评价两组认知功
能，指导患者计算机上完成测试，共 128张卡片，按
数量、形状和颜色依次分类，由计算机生成报告，记
录两组患者完成分类数、正确数、持续错误数和随机
错误数；PANSS评分包括阳性症状、 阴性症状和一
般精神病理症状，共 210分，得分高则病情重。（3）不
良反应：包括口干、便秘、失眠等。
1.5%%%%统计学方法 运用 SPSS24.0软件统计分析数
据，计数资料采用 字2检验，以%表示；计量资料采用
t检验，以（x%±s）表示；P＜0.05为差异有统计学意
义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组患者神经功能指标对比 观察组治疗后

NSE、MBP较对照组低，BDNF较对照组高，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组患者认知功能和 PANSS 评分对比 治疗
后观察组完成分类数、正确数较对照组高，持续错误

数、随机错误数、PANSS评分较对照组低，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%NSE
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BDNF
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MBP
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

48
48

%15.14±1.73
%15.25±1.77
%0.308
%0.759

8.03±1.15
9.36±1.32
5.263
0.000

21.47±3.62
21.58±3.71
0.147
0.883

33.62±4.83
28.54±4.65%
5.249
0.000

%2.74±0.39
%2.72±0.36
%0.261
%0.795

2.01±0.25
2.37±0.28
6.645
0.000

表 1%%%%两组患者神经功能指标对比（滋g/L，x%±s）

表 2%%%%两组患者认知功能和 PANSS评分对比（分，x%±s）

组别 n 完成分类数
治疗前 治疗后

正确数
治疗前 治疗后

持续错误数
治疗前 治疗后

随机错误数
治疗前 治疗后

PANSS评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

48
48

3.11±0.65
3.08±0.63
0.230
0.819

3.98±0.76
3.54±0.72
2.912
0.005

22.63±3.09
22.54±3.05
0.144
0.886

29.72±3.36
26.51±3.27
4.743
0.000

20.42±2.87
20.33±2.82
0.155
0.877

14.02±2.11
16.74±2.16
6.241
0.000

19.04±3.08
19.08±3.11
0.063
0.950

8.18±1.05
10.28±1.13
9.432
0.000

82.61±9.52
83.14±9.43
0.274
0.785

50.39±6.37
55.48±6.54
3.863
0.000

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 对照组出现口
干 2 例、 便秘 3 例， 不良反应发生率为 10.42%
（5/48）；观察组出现便秘 3例、失眠 1例，不良反应
发生率为 8.33%（4/48）。 两组不良反应发生率相比，
差异无统计学意义（字2%＝0.000，P＝1.000）。
3%%%%讨论

PSD多发生于脑卒中发病后 1年内， 主要临床
表现为情绪低落、失眠、抑郁、焦虑等，甚至出现不同
程度的认知功能障碍，延缓神经功能恢复[9~10]。尽早予
以治疗， 利于神经功能的恢复及临床症状的减轻[11]。
帕罗西汀属于 5-羟色胺再摄取抑制剂，可选择性抑
制 5-羟色胺转运体， 减少神经元突触前膜对 5-羟
色胺的再摄取， 增加突触间隙的 5-羟色胺浓度，从
而发挥抗抑郁作用[12]。 银杏叶胶囊提取自中药银杏
叶，性味甘、苦、涩、平，可起到通络止痛、活血化瘀、
化浊降脂之功效[13]，适用于本病治疗。 现代药理研究
显示，银杏叶胶囊内含多种银杏叶提取物，可抑制脑
部氧化应激反应，加快氧自由基清除，减轻氧化应激
损伤，并能降低缺血再灌注损害，保护脑组织。 银杏
叶胶囊还可调节脑细胞代谢， 增强神经细胞记忆功
能，加快额颞叶功能恢复，从而改善患者认知功能。

NSE、MBP、BDNF 是反映神经功能的重要指
标，其中 NSE由神经细胞分泌，当神经受损时可大
量进入血液，升高血清内 NSE水平；MBP是神经功
能损伤的标志物， 其广泛存在于髓鞘和髓核中，中
枢神经或髓鞘病变后， 可进入脑脊液或血液循环
中；BDNF属于神经营养因子， 可促进中枢神经发
育，加快神经元细胞生长分化，减轻神经元损伤，纠
正神经元病理状态[14]。本研究与对照组相比，观察组

治疗后 NSE、MBP低，BDNF高，完成分类数、正确
数高，持续错误数、随机错误数、PANSS评分低，两
组均无严重不良反应， 表明银杏叶胶囊可减轻脑卒
中后抑郁症患者临床症状， 调节脑部 NSE、MBP、
BDNF水平，促进认知功能恢复，且不良反应少。

综上所述， 银杏叶胶囊可改善脑卒中后抑郁症
患者神经功能指标，加快神经元组织修复，减轻认知
功能损害，促进阳性与阴性症状消失，且安全性高。
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意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率为 98.33%（59/60）， 高 于 对 照 组 的 81.67%
（49/60），P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比[例（%）]

2.2%%%%两组住院时间、排气时间、排便时间比较 观
察组住院时间、排气及排便时间均短于对照组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组住院时间、排气时间、排便时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
急性胰腺炎发病率高，发病机制较为复杂，加上

该病为急腹症，因此在治疗上存在一定的难度[3]。 急
性胰腺炎患者发病后还会产生很多种并发症，如果
没有得到及时的治疗，将会威胁患者生命[4]。

急性胰腺炎是由于多种因素的共同作用，患者
胰酶被异常激活，胰腺出现出血、坏死等，产生全身
性的炎症反应，严重影响着患者的身体健康和生命
安全[5]。 西医治疗主要是为缓解患者的临床症状，减
轻痛苦，但是无法根治急性胰腺炎[6~7]。 从中医学的
角度进行分析，急性胰腺炎属于“腹痛”范畴，主要为
肝郁气结、脾胃失健、气血不畅等，针对患者的病情
进行辨证治疗，在基础中药配方的基础上，根据辨证
类型，在基础方中适量的增加一些中药配方，有利于
病情的治疗[8~9]。 本方中连翘清热燥湿解毒；鸡内金
消食健胃，涩精止遗；郁金、枳实疏肝理气；丹皮清热
活血、凉血散瘀；青皮疏肝破气，消积化滞；半夏降逆
止呕；元胡活血化瘀、通畅气机；柴胡疏肝解郁，清热
泻火；生大黄止血祛瘀，清热解毒，疏肝理气；白芍、
甘草清热通滞、保肝利胆、止痛行气；黄连凉血解热、

健脾理气；金钱草、茵陈排石利胆、活血通气；木香、
延胡索理气止痛、活血化瘀，全方合用，不仅快速缓
解症状，更是从根本上治愈疾病。

本研究针对常规西药联合自拟中药方治疗急性
胰腺炎患者的疗效进行观察，结果显示，观察组患者
临床治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），且观察组
患者住院时间、 排气时间、 排便时间均短于对照组
（P＜0.05）。 中药应用在急性胰腺炎的治疗中，有助
于改善患者临床症状，稳定病情，配合西药治疗，可
以提高患者康复速度[10]，减少住院时间，还可提高患
者免疫力。

综上所述， 在急性胰腺炎的治疗中对患者实施
常规西药联合自拟中药方治疗， 可以提高临床治疗
效果，减少患者的住院时间、排气时间、排便时间，促
进患者康复，整体效果较好，值得临床推广使用。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

60
60

23（38.33）
10（16.67）

27（45.00）
23（38.33）

9（15.00）
16（26.67）

1（1.67）
11（18.33）

%%59（98.33）
49（81.67）
9.259
%%0.002

组别 n 排气时间 排便时间 住院时间

观察组
对照组
t
P

60
60

%%%%6.23±1.23
%%%%9.31±2.37
%%%%8.935
%%%%0.000%0

%%%%%9.47±3.24
%%%%%16.65±2.54
%%%%%13.509
%%%%%0.000%0

%%%%10.54±2.36
%%%%15.03±3.21
%%%%8.729
%%%%0.000%0
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