
瘀证，就开始使用活血化瘀药。例如：一些由糖尿病发

展而来的!"#患者，在无任何症状的早期就已存在广

泛的微血管病变，后期血液高凝状态及血管病变更为

突出。因此，这类患者尽早应用活血化瘀药尤为重要。

$ 肾衰排毒散另一组方思路是从祛邪入手，方中

大黄及大黄炭有降浊排毒作用，现代药理学研究表明

大黄蒽琨和大黄酸蒽酮葡萄糖甙，通过抑制肾小球系

膜细胞%&’和蛋白质的合成而引发系膜细胞生长抑

制，减缓残余 肾 组 织 肾 小 球 硬 化 的 进 展〔湖 南 医 学

())*；($（+）,-+)〕。此外，大黄及其提取物还可选择性

抑制肾小管细胞的高代谢状态，从而减轻高代谢对健

存肾单位的损害，有效地降低肾小管上皮细胞的增殖，

降低其细胞代谢。

以上-**例慢性肾功能衰竭临床研究分析证明，

肾衰排毒散确为治疗!"#的理想中成药，值得推广使

用。有关治疗机理尚待进一步研究探讨。

（收稿：-.../.+/-) 修回：-..(/.(/-+）

作者单位：贵州省黔南州人民医院（贵州++0...）
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银杏达莫注射液对急性脑梗死的临床疗效及

对67%、8%’、&7的影响

刘晓娟

我院于-..-年(.月—-..$年4月应用银杏达

莫注射液对$5例急性脑梗死患者进行治疗并与采用

维脑路通注射液治疗的$5例作对照，观察其临床疗效

及对超氧化物歧化酶（67%），丙二醛（8%’），一氧化

氮（&7）的影响，结果报告如下。

临 床 资 料

选择-..-年(.月—-..$年4月在我院神经内

科住院的急性脑梗死患者54例，均符合())+年全国

第四次脑血管病会议通过的急性脑梗死的诊断标准。

并经头颅!1证实，按入院先后随机分为治疗组及对

照组。治疗组$5例，男-*例，女((例，年龄40!*)
岁，平均年龄*+9+岁，病程从发病至入院$:!-周，其

中基底节区梗塞(*例，脑叶梗塞)例，丘脑梗塞+例，

脑干梗塞$例，小脑梗塞4例。神经功能缺损评分

-$9(+;09-4分。对照组$5例，男-4例，女($例，年

龄4)!5(岁，平均**岁，病程从发病后$:!-周。其

中基底节区脑梗塞-(例，脑叶梗塞5例，丘脑梗塞5
例，脑干梗塞(例，小脑梗塞(例。神经功能缺损评分

--9.0;59)+。全部病例均无严重心、肝、肾脏器损害

和严重糖尿病。两组患者治疗前年龄、性别以及神经

功能缺损评分差异无显著性（!!.9.+）。

治 疗 方 法

治疗时间从入院当天做完相关检查即开始治疗，

治疗组采用银杏达莫注射液（贵州益佰制药股份有限

公司生 产，(.<3／支，其 主 要 成 分 含 银 杏 总 黄 酮)!

((<=，双嘧达莫(90!-9-<=），-.<3加入+>葡萄糖

注射液-+.<3中静脉滴注，每天(次，$.天为(个疗

程；对照组给予维脑路通注射液（吉林威威药业股份有

限公司生产）-+<3静脉滴注，每天(次，$.天为(个疗

程。两组均分别应用脑细胞保护剂（胞二磷胆碱、脑复

康），有高血压者给予降压药物口服，伴脑水肿给予

-.>甘露醇脱水治疗。两组均在治疗前及治疗后抽取

患者血清检测67%、8%’、&7（由南京聚力生物医学

工程研究所提供试剂盒），67%采用黄嘌呤氧化酶法，

8%’采用硫代巴比妥酸法，&7采用硝酸还原酶法进

行检测。并于治疗前后常规检查血、尿常规、肝、肾

功能。

统计学方法：采用配对"检验及"-检验。

结 果

( 疗效判定标准根据 ()0*年全国第二届脑血

管病会议制定的卒中患者临床神经功能缺损评分标

准：（(）基本痊愈：病残程度为.级。（-）显著进步：功

能缺损评分减少-(分以上，病残程度(!$级。（$）进

步：功能缺损评分减少0!(-分。（4）无变化：功能缺

损评分减少不足0分。（+）恶化：功能缺损评分增加。

（*）死亡。

- 临床疗效 治疗组基本痊愈(-例（$-94>），显

著进步显著进步(*例，进步*例，无变化-例，恶化(
例，总有效率)(90>。对照组基本痊愈5例（(09)>），

显著进步(-例，进步+例，无变化)例，恶化$例，死亡

(例，总有效率*490>。两组总有效率比较，差异有显

著性（!".9.+）。两组治疗前后神经功能缺损积分比

较，见表(。两组治疗后积分均较治疗前下降（!"
.9.(）。两组治疗前后血清67%、8%’、&7比较，见表

·)++·中国中西医结合杂志-..4年*月第-4卷第*期!?@1A8，?BC2-..4，DE3F-4，&EF*
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!。对照组治疗前后各值无明显变化（!!"#"$），治疗组

治疗后与治疗前比较，差异均有显著性（!""#"%），各值

均改善。

表! 两组治疗前后神经功能缺损积分比较 （#"&#）

组别 例数
神经功能缺损积分

治疗前 治疗后

治疗 ’( !’#%$&)#!* +#!’&(#,!$
对照 ’( !!#")&(#+$ %*#"$&,#"!$

注：与本组治疗前比较，$!""#"%
表" 两组治疗前后血清-./、0/1、2.比较 （#"&#）

组别 例数 -./
（3／45）

0/1
（!465／7）

2.
（!465／7）

治疗 ’( 治前 $+#$&%"#% $#!%&%#’’ $,#(&%%#)
治后 (!#)&%!#%$ ’#",&"#(*$ (,#’&+#!%$

对照 ’( 治前 $)#’&+#!) $#’,&%#"! $*#,&%"#*
治后 ,!#$&+#!! *#$,&%#!$ $(#,&%!#)

注：与本组治疗前比较，$!""#"%

’ 不良反应 银杏达莫治疗组患者在治疗期间

无特殊不适症状。治疗结束后复查血、尿常规、肝、肾

功能未发现异常变化。

讨 论

银杏叶又名白果树叶，为银杏科（$%&’()*%+)*,，

7），具有益心敛肺、化痰止咳之功能。我国早在五千

年前已将其作为药用。近代研究发现银杏叶含!"多

种已明确结构的黄酮类物质以及萜类、酚类、氨基酸等

多种有效成分。现代药学研究证明，银杏叶提取物的

主要成分黄酮甙及银杏内酯具有：（%）改善心脑血管系

统及周围血管的循环功能，并可使红细胞聚集作用降

低，血流速度加快。（!）清除自由基作用，银杏叶中有

效成分黄酮类化合物是一种很强的抗氧化剂。银杏达

莫注射液通过清除自由基保护血管内皮细胞从而改善

患者血液的高凝状态，阻止血栓扩大和血管阻塞的进

一步恶化，同时还能预防新的血栓形成，改善梗塞区域

的侧枝循环，从而挽救半暗区濒死脑细胞，改善神经功

能缺损。我们用银杏叶提取物银杏达莫对’(例急性

脑梗塞进行了临床疗效的观察，并与’(例维脑路通治

疗的对照组比较，通过临床疗效测评，获得治疗组总有

效率+%#)8，对照组总有效率,*#)8，两组比较差异

有显著性（!""#"$），证明银杏达莫注射液治疗效果

确实。本观察银杏达莫治疗组-./、2.治疗后明显

升高，0/1明显降低，说明银杏达莫有较强的抗自由

基和抗脂质过氧化作用，从而可提高患者的临床疗效，

加快神经功能缺损的恢复。

（收稿：!""’9")9", 修回：!""’9%%9!$）

益气活血通络中药对不稳定型心绞痛患者

循环内皮细胞的影响

马丽红 阮英茆 焦增绵 李晓惠

作者单位：中国医学科学院阜外心血管病医院（北京%"""’(）

通讯作者：马丽红，:;5："%"9,)’%**,,转)%,)；<=4>?5：45@**,’"

A?B>CD64

有研究发现，血管内皮细胞（E>AD35>F;BG6H@;5?>5
D;55A，I<J）功能障碍在动脉粥样硬化和冠心病的发

生、发展中起重要作用，众多的冠心病危险因素往往是

以损伤内皮细胞而起致病作用的。循环内皮细胞（D?F=
D35>H?BK;BG6H@;5?>5D;55A，J<J）则是反映I<J损伤的

特异和直接的指示物。本研究观察,"例冠心病不稳

定型心绞痛（L1M）患者J<J的变化和单味活血通络

中药、益气活血中药复方对其影响，并与’"名健康对

照者进行比较，进一步探讨J<J在L1M发病中的作

用和临床意义，以及益气活血通络中药对L1M患者

内皮细胞的保护作用。
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冠心病、心绞痛诊断标准参照国际心脏病学会及

%+(+年NO.临床命名标准联合专题组报告《缺血性

心脏病的命名及诊断标准》。中医辨证标准：参照《中

药新药治疗胸痹（冠心病、心绞痛）的临床研究指导原

则》（中华人民共和国卫生部颁布C%++’P*%）。符合以

上诊断标准的,"例 L1M患者均为!"""年+月—

!""!年(月在我院住院患者，经冠状动脉及左室造影

诊断为冠心病心绞痛，中医辨证分型为气虚血瘀型。

按随机数字表法将患者分为两组。通心络胶囊治

疗组（通心络组）’"例，男%)例，女%!例，年龄*)#("
岁，平均（$+#%&)#+）岁；病程$个月#%"年，平均

（,#!&!#(）年；其中初发劳力型心绞痛$例，恶化劳力

型心绞痛!"例，恶化劳力加自发型心绞痛$例；合并

高血压病者%!例，高脂血症%"例；陈旧性心肌梗死,
例。活血通脉胶囊治疗组（活血通脉组）’"例，男%,
例，女%*例，年龄$"#(%岁，平均（$*#)&(#(）岁；病

程’个月#+年，平均（$#+&’#*）年；初发劳力型心绞

痛(例，恶化劳力型心绞痛%+例，恶化劳力加自发型
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