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银杏叶胶囊辅助治疗脑小血管病合并认知功能
障碍的临床效果观察

王贵山
（河南省商丘市第五人民医院 商丘 476000）

摘要：目的 探讨银杏叶胶囊对脑小血管病合并认知功能障碍（CSVCI）患者的治疗效果。方法 按照随机数字

表法将 2021 年 3 月至 2023 年 3 月接受治疗的 74 例 CSVCI 患者分为对照组和观察组，各 37 例。对照组采用常规西

药治疗，观察组采用银杏叶胶囊治疗，两组均连续治疗 3 个月。 比较两组临床疗效、血液流变学指标、认知功能、血清

标志物水平以及不良反应发生率。 结果 观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05）；观察组治疗后全血高切黏度、

全血低切黏度、血浆黏度均较对照组低（P＜0.05）；观察组治疗后中枢神经特异蛋白（S100β）、神经元特异性烯醇化

酶（NSE）、同型半胱氨酸（Hcy）水平均较对照组低，脑源性神经生长因子（BDNF）水平较对照组高（P＜0.05）；两组不

良反应总发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论 银杏叶胶囊可有效改善 CSVCI患者血液流变学指标与血流供应，

并修复受损神经元，恢复患者认知功能，治疗效果显著，且治疗过程中未见明显不良反应发生，临床应用安全性较高。
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脑小血管病（CSVD）是中枢神经系统多发病，
其主要发病机制为脑部小血管遭到损伤后伤及脑实
质而引发的微血管病变， 可导致宿主痴呆与认知功
能障碍[1]。而脑小血管病合并认知功能障碍（CSVCI）
患者大多无特异性体征，故临床极易漏诊、误诊，若
任由疾病发展，可继发血管性痴呆，造成多种不可逆
性损伤[2]。 因此，尽早予以 CSVCI患者积极治疗具有
重要作用。 目前，临床对于 CSVD的治疗主要以常规
西药为主，常见药如甲钴胺片能够修复受损神经元或
神经组织，在保护缺血性脑损伤、营养神经等方面发
挥积极作用，但单纯使用西药治疗无法改善患者脑部
血流状态，且促进血流再灌注的作用尚不足[3~4]。 近年
来， 中医药在 CSVD治疗中取得了突破性进展，中
医认为该病发病与脑络虚滞、浊气上扬有关，脉络空
虚、肝肾阳虚为其病因之所在，而血脉瘀阻、脑窍不
通为该病病机，故治疗需以通络止血、活血止痛为首
要准则[5]。 银杏叶胶囊具有活血化瘀、通络止痛之
效，现已被临床广泛应用于痴呆病治疗之中。本研究
旨在探究银杏叶胶囊在 CSVCI患者中应用效果。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按照随机数字表法将 2021年 3月
至 2023年 3月在河南省商丘市第五人民医院接受

治疗的 74例 CSVCI患者分为对照组和观察组，每
组 37例。 对照组男 20例，女 17例；年龄 54~70岁，
平均（62.15±3.42）岁；小学学历 12例，中学学历 17例，
大专及以上学历 8例；病程 4~7个月，平均（5.56±
0.62）个月。观察组男 22例，女 15例；年龄 52~72岁，平
均（62.27±3.36）岁；小学学历 14例，中学学历 16例，
大专及以上学历 7例；病程 3~8个月，平均（5.53±
0.71）个月。 两组一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 患者及家属均签署知情同意书。 本研究
经河南省商丘市第五人民医院医学伦理委员会批准
（伦理审批号：SY-3D-016号）。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《中国脑小血管病诊治共
识》[6]相关诊断标准。经脑磁共振成像（MRI）检测，患
者腔隙性脑梗死病灶为 1个及以上， 且梗死部位直
径为 2~15%mm；蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评
分＜26分，简易精神状态检查表（MMSE）评分＜25分。
中医符合《血管性痴呆的诊断、 辨证及疗效判定标
准》[7]中瘀血阻络证，可见记忆减退、神情烦躁、面部
潮红（主症），头晕目眩、口苦口干、筋惕肉跳、耳鸣音
（次症），舌红苔黄、脉细数（舌脉象）。
1.3%%%%入组标准 纳入标准： 符合上述诊断标准；患
者年龄＞50岁；伴有轻度认知障碍；为首次发病，既
往未服用过改善认知功能类药物； 经进一步血管超
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表 2%%%%两组血清标志物水平比较（x%±s）

组别 n
S100β（μg/L）

治疗前 治疗后
BDNF（μg/L）

治疗前 治疗后
NSE（μg/L）

治疗前 治疗后
Hcy（μmol/L）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

37
37

0.74±0.06
0.72±0.05
1.558
0.124%

0.59±0.05
0.48±0.04
10.450
0.000

2.42±0.31
%%%2.43±0.37
%%%0.126
%%%0.900%%%

3.55±1.04
%%%%4.93±1.36
%%%%4.903
%%%%0.000

18.34±3.34
18.33±3.27
0.013
0.990

13.54±3.42
9.31±2.78
5.838
0.000

17.34±3.52
17.33±3.56
0.012
0.990

15.75±2.17
12.75±2.05
6.113
0.000

2.3%%%%两组血液流变学指标比较 观察组治疗后血 液流变学指标较对照组低（P＜0.05）。 见表 3。

声检查，未见显著颈动脉狭窄迹象；研究资料齐全，
治疗依从性较好。 排除标准： 非缺血性腔隙性脑梗
死、脑白质病变、脑栓塞者；伴其他器官器质性病变
者；合并颅脑肿瘤、颅内大动脉闭塞等中枢神经系统
疾病者； 经脑部MRI检测显示颅脑大面积梗死者；
患心脑血管疾病者；患有急 /慢性肾炎者。
1.4%%%%治疗方法 对照组入院后行常规对症治疗，包
括抗血小板聚集、控压、降血糖血脂等，同时给予口
服甲钴胺片（国药准字 H20052207）治疗，0.5%mg/次，
3次 /d。 基于上述治疗方案，观察组加用银杏叶胶囊
（国药准字 Z20040102）进行治疗，1粒 /次，口服用
药，3次 /d。 两组均持续治疗 3个月。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。 根据MMSE评分改
善情况评定疗效， 治疗后 MMSE评分改善程度≥
85%， 且患者认知功能基本恢复正常判定为基本控
制；治疗后患者 MMSE评分改善程度为 50%~85%，
且患者认知功能有大幅度改善判定为显效； 治疗后
患者 MMSE评分改善程度为＜50%但≥20%，患者
认知功能有一定程度恢复判定为好转； 治疗后
MMSE评分改善＜20%或无变化， 认知功能无改善
或情况愈发严重判定为无效。 总有效率 =基本控制
率 +显效率 +好转率。（2）血液流变学指标。抽取治
疗前与治疗 3个月后两组空腹静脉血 5%mL， 采用
CT-3180 型全自动血液分析仪 （粤械 注 准
20182220528）检测其全血高切黏度、全血低切黏度、
血浆黏度。（3）血清标志物水平。 抽取治疗前与治疗
3个月后两组静脉血 5%mL，抽取时患者应保持空腹
状态，以 3%000%r/min速度，离心处理 5%min后，分离
获取上层血清， 使用酶联免疫吸附法对其中枢神经
特异蛋白（S100β）、脑源性神经生长因子（BDNF）、
神经元特异性烯醇化酶（NSE）进行检测；采用 V8
型全自动高压毛细管电泳仪（国械注准 20160005）

计算同型半胱氨酸（Hcy）。（4）认知功能。于治疗前、
治疗 3个月后采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）
与 MMSE 量表对两组认知功能进行评估， 其中
MoCA量表主要针对注意力、执行力、记忆力、语言
能力、视结构能力、抽象思维、计算与定力等 8个维
度，共涵盖 11个检测条目，累计总分值 0~30分。 若
总分值≥26 分表示其认知功能正常； 总分值在
18~26 分表示存在轻度认知功能障碍； 总分值在
10~17分表示中度认知功能障碍； 总分值＜10分表
示存在重度认知功能障碍。 MMES评分量表中包含
注意力、 记忆力、 定向力等 5个项目， 累计分值为
0~30分。若总分值 27~30分表示被测者认知功能正
常；若总分值为 21~26分表示其存在轻度认知障碍；
若总分值 10~20分表示其存在中度认知功能障碍；
若分值＜10分表示其重度认知功能障碍。 分值越高
认知功能越强。（5）不良反应。记录低血压、胃肠道不
适、皮肤刺痛、头痛等不良反应发生情况。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以%
表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率较
对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组血清标志物水平比较 观察组治疗后
S100β、NSE、Hcy 较对照组低，BDNF 较对照组高
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 基本控制 显效 好转 无效 总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

37
37

7（18.92）
12（32.43）

13（35.14）
15（40.54）

9（24.32）
8（21.62）

8（21.62）
2（5.41）

29（78.38）
35（94.59）
4.163
0.041
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表 3%%%%两组血液流变学指标比较（mPa·s，x%±s）

组别 n
全血高切黏度

治疗前 治疗后
全血低切黏度

治疗前 治疗后
血浆黏度

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %

37%%%%%%%%
37%%%%%%%%

5.74±1.36
5.72±1.28
0.065
0.948

4.32±1.25
3.26±0.76
4.407
0.000

10.16±2.25
%%%10.19±2.27
%%%0.057
%%%0.955

9.16±2.02
6.13±1.70
6.981
0.000

1.75±0.28
1.72±0.31
0.437
0.664

1.47±0.21
1.28±0.04
5.406
0.000

2.4%%%%两组 MoCA、MMES 评分比较 观察组治疗后
MoCA、MMES评分均较对照组高（P＜0.05）。见表 4。

表 4%%%%两组 MoCA、MMES 评分比较（分，x%±s）

2.5%%%%两组不良反应发生率比较 两组不良反应总
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑小血管病合并认知功能障碍归属中医学“痴

呆”范畴。 病症初期隐匿、多样，病程缠绵，与虚实之
证夹杂，故中医诊断需从络病学理论出发，该病由外
邪犯内、痰浊阻滞、情志失调所致，病位在脑。脑为全
身精髓汇集之所，本性纯正、净无瑕秽，是气血与神经
元养之府，但因脑血久失所养，遇瘀血停滞，致脑内经
络受阻、气运失常，瘀血阻滞而痰瘀生于脑内[8~9]。《血
证论》记载：“……凡心有瘀血，亦令健忘，……血在上
则浊蔽而不明矣。”印证血脉瘀阻、神明失养可致病者
痴呆[10]。 该病治疗关键在于化瘀通络，故需遵循“观
气血之兴废，辨经络之通滞”之原则，采取化瘀生新
之法以通络脉，以祛瘀通络为主，标本兼治。

据研究表明，CSVD的发病机制有二，其一为单
纯小动脉梗阻导致的腔隙性梗死， 可引发皮层白质
受损； 其二为小动脉低灌注导致脑局部血液循环障
碍，可牵连周围多支动脉血管缺血，造成患者神经损
伤[11]。甲钴胺属内源性维生素，对蛋白质合成有促进

作用，进入机体后可经血液流动抵达脑组织病灶，促
进该部位细胞分裂，加速髓鞘磷脂合成，推动受损神
经元生长，但该药对血流再灌注的影响欠佳，故整体
疗效有限。 本研究结果显示， 观察组治疗总有效率
高， 血液流变学各项指标均较对照组低，S100β、
NSE、Hcy均较低，BDNF评分、MoCA 评分、MMES
评分均较高（P＜0.05）。提示银杏叶胶囊可有效改善
CSVCI患者血液流变学指标，促进血流灌注，修复
患者认知功能。究其原因，银杏叶胶囊为中医理血剂，
主要成分为银杏叶，银杏叶味甘、苦，性平凉，有活血
化瘀、通脉化浊之效[12]。 现代药理学研究表明，银杏叶
中活性物质有黄酮醇苷、萜类内酯等，具有较强的抗
氧化、降低自由基活性作用，可通过调节血管紧张素
表达、拮抗血小板活化因子、降低血浆黏度进而有效促
进血液流通，改善脑内血流量，促进血液微循环[13~15]。银
杏叶胶囊还能够保护人脑小血管平滑肌细胞， 通过
舒张血管，提升神经细胞 S100β、NSE等水平，加速
脑组织 BDNF恢复，有助于修复受损神经元，减少
病灶部位受损，进而改善患者神经功能，发挥修复认
知障碍的作用[16]。此外，治疗后两组不良反应总发生
率比较，差异无统计学意义，说明药物安全性较高。
综上所述，银杏叶胶囊在 CSVCI患者的治疗中能够
获得较好效果， 可有效促进患者血液流变学各项指
标改善，加大血流供应，修复受损神经元，恢复患者
认知功能，且无明显不良反应发生，临床应用安全性
较高，值得推广应用。
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提示产后逐瘀胶囊联合益母草注射液能够恢复产妇
产后宫底高度，减少产后出血量，改善止血效果，促
进产后子宫收缩以及月经复潮， 并有效缓解产后疼
痛，利于促进产妇产后恢复，提升预后生活质量。 益
母草属于唇形科植物，味苦、性微凉，入心、肝经，《本
草纲目》记载：“益母草，行血而不伤新血、养血而不
滞瘀血，诚为血家之圣药也。”具有缩宫止血、活血化
瘀、祛瘀生新之效[13]。 现代药理研究表明[14]，益母草
注射液药用成分中含有大量生物碱类、黄酮类物质，
可刺激子宫平滑肌组织，促进子宫内膜紧张性收缩，
继而增强产妇宫缩，改善宫体形状、大小，提高子宫
复旧效果。 同时，益母草具有双向调节性，一方面通
过降低子宫壁血管流速，阻止红细胞集聚，以提升子
宫内膜表层血管活性，帮助子宫螺旋血管有效闭合，
利于提升子宫收缩能力，进而达到压迫止血的目的；
另一方面对减少产妇产后出血量及提高止血效果显
著，利于加速新血生成，进一步促进子宫复旧[15]。 此
外，益母草提取物可提升产妇产后子宫活力，因其药
效较长，能够有效延长平滑肌兴奋持续时间，将产后
子宫不规律强制性收缩转变为规律性、节律性收缩，
以促进产后宫腔内胎盘、胎膜、蜕膜等残留物排出，
并修复子宫内膜， 恢复产后月经规律， 促进月经复
潮，可避免子宫痉挛，进而发挥活血化瘀的作用，对
缓解产妇产后疼痛具有积极作用[16~17]。 观察组不良
反应总发生率无明显增加， 其原因为益母草与产后
逐瘀胶囊联合用药后，药物半衰期明显较长，利于长
效刺激子宫平滑肌收缩， 使产后出血发生率大幅降
低， 且药物不会增加心肌负荷， 故整体不良反应较
少，用药安全性较高。 综上所述，产后逐瘀胶囊联合

益母草注射液能恢复产妇产后宫底高度， 减少产后
出血量，改善止血效果，促进产后子宫收缩及月经复
潮，有效缓解疼痛，利于促进产妇产后恢复，提升预
后生活质量，临床用药安全性较高，值得推广应用。
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