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银杏叶提取物对窒息新生儿红细胞免疫功能与

血清脂质过氧化物的影响

王 玲! 吴晓宇’

内容提要 目的：观察新生儿窒息时红细胞免疫功能和血清脂质过氧化物的变化及银杏叶提取物

（()*）对其的影响及意义。方法：窒息新生儿%$例随机分为()*治疗组（简称治疗组）和非()*治疗组

（简称对照组）各!+例，并设正常对照组（简称正常组）!$名。均于生后’,-内抽血检测红细胞.%/受体花

环率（*0.%/11）、红细胞免疫复合物花环率（*02.1）和全血超氧化物歧化酶（345）活性及血清脂质过氧化物

（674）水平，随后所有患儿均给予常规治疗，如吸氧、纠正酸中毒及维持水、电解质平衡，有惊厥者给予止惊、

脱水等治疗；治疗组加达纳康（银杏叶制剂）!+89／（:9·;），分’次口服，共服#!&天。然后各组再次抽血进

行上述指标检测及进行新生儿行为神经测定（<=<>）。结果：治疗前两组患儿*0.%/11和全血345活性显

著低于正常组（!!$"$+），*02.1和血浆674水平显著高于正常组（!!$"$+）；治疗后治疗组*0.%/11和

345活性显著高于对照组（!!$"$+），*02.1和血浆674水平显著低于对照组（!!$"$+）；治疗组<=<>
评分明显高于对照组。结论：新生儿窒息时红细胞免疫功能下降与其体内抗氧化能力下降、脂质过氧化损伤

有关；银杏叶提取物可抑制自由基的产生和清除自由基，对抗细胞膜的脂质过氧化损伤并使红细胞免疫功能

上调，具有保护神经组织，减轻缺氧缺血性脑损伤的作用。
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>?@#$%)A#：HEE/IJKLJM-JN-DA9JIEOJKFM-KENFMJ@88GA@MFDA;IJKG8P@Q@;QJKER@;J@ADIQ-FR@DAJEADMJ，

DA;MEIMG;FM-JJOOJNMEO(EP@G8)@A:9EJRMKDNM（()*）EAM-J8SB#%3&6<：H-@KMFDIQ-FR@DAJEADMJITJKJKDA0
;E8PF;@L@;J;@AME’9KEGQI，M-JMKJDMJ;9KEGQDA;M-JNEAMKEP9KEGQ，!+@AJDN-9KEGQS*KFM-KENFMJ.%/KJNJQ0
MEKKEIJMMJKDMJ（*0.%/11），JKFM-KENFMJ@88GAJNE8QPJRKEIJMMJKDMJ（*02.1），/PEE;IGQJKER@;J;@I8GMDIJ
（345）DNM@L@MFDA;IJKG8P@Q@;QJKER@;J（674）PJLJPTJKJ;JMJK8@AJ;DM’,-KIDOMJK/@KM-S.EALJAM@EADPMKJDM0
8JAMTDI9@LJAME/EM-9KEGQIDA;()*（!+89／:9·;）TDI9@LJAMEM-JMKJDMJ;9KEGQD;;@M@EADPPFOEK#!&
;DFI，M-JAM-JD/ELJ08JAM@EAJ;QDKD8JMJKITJKJKJ0JRD8@AJ;DA;AJEADMDP/J-DL@EKDPAJGKEPE9@NDPDIIJII8JAM

（<=<>）TDI8JDIGKJ;DITJPPSC#<*(%<：*0.%/11DA;345PETJKJ;，*02.1DA;IJKG8674@ANKJDIJ;@AM-J
DIQ-FR@DAJEADMJI@9A@O@NDAMPF（!!$"$+）S>OMJKMKJDM8JAM，NE8QDK@IEA/JMTJJAM-JMTE9KEGQII-ETJ;M-DM
*0.%/11DA;345TJKJ-@9-JK，*02.1DA;IJKG8674TJKJPETJK@AM-JMKJDMJ;9KEGQM-DAM-EIJ@AM-JNEA0
MKEP9KEGQ，DA;<=<>INEK@A9TDIE/L@EGIPF-@9-JK@AM-JOEK8JKM-DAM-DM@AM-JPDMMJK（DPP!!$"$+）SD&-E
$(*<)&-：5JNKJDIJEOJKFM-KENFMJ@88GA@MF@ADIQ-FR@DAJEADMJ@IKJPDMJ;MEM-J;JNP@AJ;DAM@0ER@;DM@EAD/@P@MF
DA;P@Q@;QJKER@;DIJ@AUGKFS()*NEGP;IGQQKJIIM-JOKJJKD;@NDPQKE;GNM@EA，INDLJA9JOKJJKD;@NDPI，DAMD9EA@VJ
M-JP@Q@;QJKER@;DM@EA@AUGKFEONJPP8J8/KDAJDA;GQ0KJ9GPDMJJKFM-KENFMJ@88GA@MFS2M;@IQPDFIM-JJOOJNMIEO
AJKLJM@IIGJQKEMJNM@EADA;-FQER@D0@IN-J8@N/KD@A@AUGKFDPPJL@DM@EAS

F#4G&16< DIQ-FR@DAJEADMJ，JKFM-KENFMJ@88GA@MF，P@Q@;QJKER@;J，(EP@G8)@A:9EJRMKDNM

新生儿窒息时红细胞免疫功能的变化已引起注 意。有研究认为红细胞免疫功能下降与其体内抗氧化

能力下降、脂质过氧化损伤有关（!，’）。已知银杏叶提取

物（()*）可抑制缺氧缺血时自由基的产生，并可清除

自由基，对抗细胞膜的脂质过氧化。因此，为了探讨
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!"#对新生儿窒息时红细胞免疫功能的影响及对脂

质过氧化损伤的作用，我们观察了窒息新生儿应用达

纳康（银杏叶制剂）后红细胞免疫功能和血清过氧化脂

质的变化。

资料与方法

$ 临床资料 选择%&&&年$月!%&&$年’月

住院的窒息新生儿(&例，出生时$分钟)*+,-评分均

!.分（(），平均胎龄(/0.周，平均出生时体重(&$%+，

入院时年龄中位数为10//2。随机分为!"#治疗组

（简称治疗组）和非!"#治疗组（简称对照组）各$3
例，治疗组平均胎龄（(/01%4$011）周，平均出生体重

（%5//4’.1）+，)*+,-评分（(05(4%0’&）分，入院时平

均日龄（10.14’0/.）2；对 照 组 平 均 胎 龄（(/0/&4
$03/）周，平均出生体重（(&%&43&/）+，)*+,-评 分

（’0&&4%03%）分，入院时平均日龄（105%430%(）2。同

时选产科同期出生的正常新生儿$&名为正常对照组

（简称正常组），平均胎龄（(50%4$0%/）周，平均出生时

体重（(&1&4’11）+。

% 治疗方法 所有患儿均给予常规治疗：吸氧，

纠正酸中毒，维持水、电解质平衡及维持血糖和血压在

正常 范 围，有 惊 厥 及（或）脑 水 肿 者 给 予 苯 巴 比 妥

（%&6+／7+）负荷量治疗，以后每天36+／7+，维持(!3
天，%&8甘露醇%03+／7+静脉注射，1!/2$次，连用%
!(天；治疗组加达纳康片（银杏叶制剂，博福9益普生

制药有限公司生产）$36+／（7+·:），分%次口服，共服.
!/天。并分别于治疗前（出生后第$天）及疗程结束

时（出生后第/天）采股静脉血置于抗凝管及干燥管待

检。

( 观察项目和检测方法

(0$ 红细胞免疫功能检测 以红细胞;(<受体

花环率（#9;(<==）、红细胞免疫复合物花环率（#9>;=）

作为评价红细胞免疫功能的指标。参照郭峰方法（’）进

行检测，试剂由陕西省人民医院免疫室提供。

(0% 红细胞?@A活性和血清BC@含量检测

?@A活性测定采用亚硝酸盐法，BC@测定采用DE)
荧光比色法，?@A试剂盒由北方生物免疫研究所提

供。

(0( 新生儿行为神经测定（FEF)） 各组均于

出生后第$&天进行新生儿行为神经评分，参考文献（(）

方法，分为3个部分：行为能力（1项）、被动肌张力（’
项）、主动肌张力（’项）、原始反射（(项）、一般反应（(
项）。满分为’&分，!(3分为异常。

’ 统计学处理 采用!检验。

结 果

$ 各组红细胞免疫功能变化比较 见表$。出

生后第$天，两组患儿#9;(<==显著低于正常组（"
!&0&3），而#9>;=显著高于正常组（"!&0&3）；出生

后第/天，治 疗 组#9;(<==显 著 高 于 对 照 组（"!
&0&3），而#9>;=显著低于对照组（"!&0&3）。

表! 各组红细胞免疫功能变化比较 （8，"#4$）

组别 %
#9;(<==

$: /:
#9>;=

$: /:
对照 $3$10%.4(05(# $’0/.4’055# $10/&4’0’5# $30’&4(0&%#
治疗 $3$30$(4%0%.# $50%&4’0%$$ $30%&4(0’3# $$03(4’0$/$
正常 $&$/0.%4’0$1 $50(%4’0/’ $$0.&4(0%1 $&0/(4(0%$

注：与正常组比较，#"!&0&3；与对照组同期比较，$"!&0&3

% 各组红细胞?@A活性、血清BC@含量的变化

比较 见表%。出生后第$天，两组患儿红细胞?@A
活性明显低于正常组（"!&0&3），血浆BC@水平明显

高于正常组（"!&0&3）；出生后第/天，治疗组?@A
活性显著高于对照组（"!&0&3），而BC@显著低于对

照组（"!&0&3）。

表" 各组红细胞?@A活性、血清BC@含量的

变化比较 （"#4$）

组别 %
?@A（G／+）

$: /:
BC@（"6HI／B）

$: /:
对照 $3 $(3/4(/.# $’%$4(%$# %0’14&03/# $0.14&0(1#
治疗 $3 $(%’4’%5# $.’14%1%$ %0(’4&03%# $0(’4&0(%$
正常 $& $.(&4’13 $/1’4%.’ $0&54&0’3 $0%54&0(3

注：与正常组比较，#"!&0&3；与对照组同期比较，$"!&0&3

( 各组新生儿行为神经测定结果比较 出生后

$&天时治疗组和对照组FEF)!(3分者分别为$例

（10.8）和’例（%10.8），两组比较差异有显著性（"
!&0&3）。正常组FEF)评分均%(3分。

讨 论

!"#是从天然植物银杏叶中提取的，其主要成分

为黄酮甙，具有保护细胞膜的结构和功能的完整性，抑

制缺血时自由基的产生，对抗细胞膜脂质过氧化的作

用，并可防止血小板及白细胞聚集粘附及改善微循环、

提高脑血流量和增加能量代谢（3，1），因此，!"#对中枢

神经系统有良好的保护作用。因为新生儿窒息时红细

胞?@A活性降低，使机体氧自由基的清除机制失衡，

脂质过氧化物堆积，脂质过氧化反应破坏体内蛋白质、

酶、细胞器及生物膜类（.），可直接导致细胞膜的液体

性、流动性和通透性的改变，从而影响红细胞膜的功

能，使;(<受体的活性下降，导致其免疫粘附功能降

低；BC@的异常增多可降低=E;9;=$活性，使清除循

环免疫复合物（;>;）功能障碍，更加重;>;在组织中
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的沉积，激活补体，从而血管壁受损加重，脑缺血更明

显（!）。因此提出在新生儿窒息时应用自由基清除剂可

减轻脂质过氧化损伤并增强红细胞免疫功能，从而保

护神经元。

本临床研究显示，新生儿窒息时应用银杏叶制剂

可使"#$活性增高，%&#水平下降，红细胞免疫功能

上调，’(’)评分亦明显增高，表明银杏叶提取物可

清除自由基，并增强红细胞免疫功能，具有保护神经

元、减轻脑缺氧缺血性损害的作用。
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黄连素降脂作用的临床观察

孙 杰

广州军区广州总医院（广州.*00*0）

黄连素，又名小檗碱，是从毛莨科植物黄连素中提取的一

种有效成分，临床多用于治疗胃肠炎、菌痢、伤寒等感染性疾

病，同时，又可以作为一种安全、经济、有效的降脂药物。近两

年，笔者选择了一组老年高脂血症患者进行临床疗效观察，现

将结果报告如下。

临床资料 住院及门诊患者，符合以下条件：（*）原发性高

脂血症；（1）低 脂 饮 食*个 月 以 上，血 清 总 胆 固 醇（?9）!
.W477@<／%，血清甘油三酯（?D）!*W/.77@<／%。共计34例，

其中单纯高胆固醇血症,例，单纯高甘油三酯血症*1例，两者

均高*/例，载脂蛋白)*（)L@I)*）"*W10F／%者1/例，载脂蛋

白(（)L@I(）!*W*2F／%者14例。男性3.例，女性1例；年龄

/.!4/岁，平均/,W1岁。合并冠心病30例，高血压病11例，

糖尿病*,例。

治疗方法 予黄连素片（每片0W*F，含盐酸小檗碱0W*F，

云南白药集团文山七花有限责任公司生产，批号,,021!及

,,0.11）0W3!0W2F，口服，每日3次，治疗期间保持治疗前的低

脂饮食，不使用其他影响血脂药物。分别于服药前、服药*个

月后测定血清?9、?D、)L@I)*、)L@I(，肝、肾功能，血、尿常规

等，并记录药物不良反应。采用!检验。

结 果

* 34例患者治疗前后?9、?D、)L@I)*及)L@I(的变化

比较 见表*。)L@I)*治疗前后比较，差异无显著性，其余各

项差异均有显著性。

1 黄连素治疗高血脂的效果分析 根据《心血管药物临

床研究指导原则》，将高胆固醇血症分为显效（下降#10X）、有

表! 34例患者治疗前后?9、?D、)L@I)*及

)L@I(的变化比较 （$"Y#）

?9 ?D
（77@<／%）

)L@I)* )L@I(
（F／%）

治疗前 /W1!Y0W.! 2W.!Y3W!1 *W0.Y0W0, *W.3Y0W.2
治疗后 2W34Y0W.!% 1W02Y*W24% *W04Y0W0, 0W!,Y0W*4%

注：与治疗前比较，%$"0W0*
效（*0X!10X）、无效（"*0X）及恶化（上升#*0X）；高甘油

三酯血症分为显效（下降#20X）、有效（10X!20X）、无效（"
10X）及恶化（上升#*0X）。1.例高胆固醇血症患者，显效10
例（!0X），有效.例（10X），总有效率*00X；1!例高甘油三酯

血症 患 者，显 效1*例（4.X），有 效4例（1.X），总 有 效 率

*00X。

3 不良反应 用药过程中，出现便秘者*3例，占3.W*X，

对症处理后均不影响治疗，未发现其他不良反应。血、尿常规，

肝、肾功能均未见异常。

讨 论 随着人们生活水平的不断提高，老年人中高脂血

症越来越常见，是老年人缺血性心脏病的主要危险因素之一，

黄连素以往主要用于菌痢、肠炎等细菌感染性疾病的抗感染治

疗，近十年发现其对高脂血症、高血压病、糖尿病、心律失常等

亦有一定的疗效。根据观察结果发现，黄连素能显著降低血

?9、?D及)L@I(水平，疗效确切，不良反应少（主要为便秘），

耐受性好，药源广泛，价格低廉，是一种安全有效的降脂药物，

便于推广使用，给临床医生的降脂治疗增加了一种选择，尤其

适用于老年人合并有高血压病、糖尿病、心律失常等患者。

（收稿：100*V*0V*. 修回：100*V*1V1*）

·,/1·中国中西医结合杂志1001年2月第11卷第2期

万方数据


