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银杏叶提取物治疗肺间质纤维化的临床研究
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摘要 目的 观察银杏叶提取物治疗肺间质纤维化的疗效。方法 将9:例肺间质纤维化患者随机分

为两组，治疗组（;#例）用银杏叶提取物!<，每日;次口服；对照组（!:例）用强的松;#/<，每日!次口服；两

组疗程均为;个月。观察两组治疗后临床症状、肺功能、动脉氧分压、=’、白介素+、%（>?.+、>?.%）和肿瘤坏

死因子"（’@A."）等变化。结果 两组疗效比较差异无显著性。两组临床症状、肺功能和动脉氧分压治疗后

均改善（!!#"#:），>?.+、>?.%和’@A."治疗后比治疗前显著下降（!!#"#:），治疗组肺感染次数少于对照

组（!!#"#:）。结论 银杏叶提取物治疗肺间质纤维化有一定疗效。
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近年来肺间质纤维化发病日渐增多，由于目前该

病的病因及发病机制尚未完全明确，临床疗效又不理

想，使该病的病死率较高。为探讨更有效的治疗方法，

自&##;年%月*&##9年;月，我们用银杏叶提取物

（简称银杏叶）与强的松随机对照观察了9:例肺间质

纤维化患者，研究发现银杏叶对肺间质纤维化有一定

的疗效，现报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 观察病例为&##;年%月*&##9
年;月在北京中医药大学东方医院呼吸科和北京市中

医医院呼吸科门诊、住院患者共9:例（其中住院!&
例，门诊;;例），年龄!%#$#岁，病程#":#&年；患者

入组病情判定根据临床症状、Y()7O8N罗音体征、胸部

H线片、高分辨=’、肺功能〔包括肺总量（’?=）、肺活

量（Y=）、肺弥散功能（Z?78）〕、动脉氧分压（[0\&）积

分进行综合比较；病情程度判定（根据[0\& 积分多

少）：重度";+分，中度&:#;:分，轻度!+#&9分。

排除：不能用本方案坚持治疗;个月，中途加用免疫抑

制剂或非本方案允许用药者。

& 一般资料 用]F]软件制定随机数字表，并

且根据两院就诊先后顺序分为两组。治疗组;#例，男

!!例，女!,例；平均年龄（:;",+̂ !9"9$）岁；平均病

程（#",%̂ #":%）年；特发性肺间质纤维化（>[A）!:例，

]F_]后肺间质纤维化!:例；病情程度：轻度:例，中

度!!例，重度!9例。对照组!:例，男$例，女%例；
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平均年龄（!"#$$%&’#()）岁；平均病程（&*))%)*+$）

年；,-."例，/01/后肺间质纤维化2例；病情程度：

轻度$例，中度(例，重度"例。两组患者资料比较差

异无显著性，具有可比性。

方 法

& 治疗方法 治疗组口服银杏叶胶囊（每粒含

生药)#(3，由上海信谊百路达药业有限公司提供）&3，

每日$次口服。对照组用强的松（每片(43，北京曙光

药业有限责任公司提供）$)43，每日&次口服；两组均

治疗$个月，治疗期间每’周复诊&次，其间不用免疫

抑制剂、干扰素等免疫调节药物。两组必要时可使用

抗生素和液体支持疗法。

’ 观察指标与检测方法 血常规、胸部5线片、

高分辨67、肺功能、血气分析及血白细胞介素+、2
（,89+、,892）、肿瘤坏死因子（7:.9!）检查。肺功能检

测仪采用德国;0<=<19-<7检测；血气分析仪用丹麦

0>8(1?@AB4CDCE测 定；,89+、,892 和 7:.9!采 用

<8,/0法检测，<8,/0试剂盒由北京环亚泰克生物技

术有限公司提供，批号)!)$&"2。

$ 统计学方法 采用/-//软件包（&)#)版）进

行统计处理，其中计数资料用"’检验，计量资料用!
检验，等级资料用"#$#!分析。

结 果

& 疗效判定标准 参照有关文献标准〔&，’〕。症状

体征积分、影像、肺弥散功能、血氧为疗效判定的!个

条件，满足其中$个条件可进行判定。痊愈：症状、体

征积 分 减 轻!F(G，肺 间 质 纤 维 化 影 像 基 本 消 失，

H8IB和-?J’ 基本正常。显效：症状、体征积分减轻

")G#F(G，肺间质纤维化影像大部分消失，H8IB和

-?J’增加!&(G。有效：症状、体征积分减轻$)G#
+FG，肺 间 质 纤 维 化 影 像 减 轻，H8IB和-?J’ 增 加

+G#&(G。无效：未达到有效标准。

’ 两组患者疗效比较 治疗组$)例，显效(
（&+*"G），有效&F（+$*$G），无效+（’)*)G），总有效

率为2)*)G；对照组&(例，显效’（&$*$G），有效2
（($*$G），无效(（$$*$G），总有效率为++*"G，两组

疗效比较差异无显著性。

$ 两组患者治疗前后各症状、体征积分结果 见

表&。两组喘息、憋气、咳嗽、肺部KCLIEBM罗音积分治

疗后比治疗前均显著下降（%")#)(）。治疗后两组比

较差异无显著性。

! 两组患者治疗前后肺功能（786、K6、H8IB$

表! 两组患者治疗前后症状、体征积分值比较 （分，#&%’）

组别 时间 喘息 憋气 咳嗽 KCLIEBM罗音

治疗 治疗前$#))%’#+" !#))%&#F( &#’"%&#"2 &#((%’#$)
（$)）治疗后&*)F%&#&F$&#(!%&#’’$)#!(%)#+"$)#"$%)#F2$
对照 治疗前’#!)%’#($ $#2"%’#)" )#2)%&#’) &#+)%’#&+

（&(）治疗后&*’"%&#"&$’#!)%&#"’$)#!)%)#"!$)#2+%)#’&$

注：与本组治疗前比较，$%")#)(；（ ）内数据为例数

项指标均采用实测值与预测值的比值来计算）和-?J’
测定结果 见表’。两组治疗后786、K6、H8IB、动脉

血-?J’与治疗前比较，差异均有显著性（%")#)(）；

两组治疗后比较差异无显著性，提示银杏叶提取物的

疗效与强的松相当。

表" 两组肺功能和动脉血-?J’测定结果比较 （#&%’）

组别 时间
786 K6 H8IB

（G）
-?J’

（44N3）

治疗 治疗前 +F#22%’)#F) "!#)+%&+#22 (&#()%&+#"’ +F#F&%&)#"&
（$)） 治疗后 2)#$F%’&#"F$2&#F2%&"#’!$+)#F"%&"#(+$2’#+!%F#$+$

对照 治疗前 2&#&&%&(#F! ""#F2%’)#"’ ($#(F%&"#’2 +!#2(%&&#!(
（&(） 治疗后 22#))%&+#$2$2(#"&%’&#’)$+F#!’%’)#&)$"+#!)%F#!2$

注：与本组治疗前比较，$%")#)(；（ ）内数据为例数

( 两组患者影像学观察结果（用高分辨67）

治疗组有(例患者肺纤维化病变明显减轻，其余患者

治疗前后比较无明显改善；对照组有’例患者肺纤维

化明显减轻，其余未见明显改变；两组治疗后比较差异

无显著性。

+ 两组患者治疗前后,89+、,892和7:.9!测定

结果 见表$。两组患者,89+、,892和7:.9!治疗后

较治疗前均有明显下降（%")#)(）；两组治疗前后差

值比较差异无显著性。

表# 两组患者治疗前后,89+、,892和7:.9!测定

结果比较 （O3／8，#&%’）

组别 例数 时间 ,89+ ,892 7:.9!
治疗 $) 治疗前$"#2"%&F#’+ &)!#2’%’2#!" (F#2)%$"#"2

治疗后&+#)F%&&#’2$ $+#)+%$"#!)$’&#!+%F+#&’$
差值 ’’#&’%&$#"+ +2#"+%2#F$ $2#$!%(2#$!

对照 &( 治疗前!+#)(%’&#") &)2#F(%$!#F+ +!#"F%$2#(F
治疗后&(#2&%2#)"$ !’#$2%’2#!($’"#(+%’(#+2$

差值 ’F#++%&(#"& ++#("%+#(& $"#’$%&’#F&

注：与本组治疗前比较，$%")#)(；$项指标正常值均为’)O3／8

" 两组患者治疗期间肺部再感染情况的比较

治疗组无感染(例，感染&次&F例，感染’次+例；对

照组感染&次’例，感染’次2例，感染$次(例；经

"($#!分析，治疗组肺部再感染次数显著少于对照组

（%")*)(）。

讨 论

现代医学认为肺间质纤维化是一种以弥漫性肺泡

炎和肺泡结构紊乱、肺间质纤维增生为特征的肺部疾
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病。虽然病因及发病机制尚未明了，但多数学者认为

与机体免疫系统有关，多种细胞免疫因子参与发病过

程。国外有学者发现!"#$%!"#$（!"#$&）免疫系统

可参与形成肺间质纤维化的各个病理阶段〔’〕。有研究

发现大鼠灌注博莱霉素后肺泡巨噬细胞（()）分泌

*&%+、*&%,、-./%!增 高，且 肺 内 胶 原 蛋 白 沉 积 增

加〔#，0〕，说明免疫细胞因子在早期的肺泡炎症及后期的

纤维化形成中起到重要的作用。

我们认为肺间质纤维化可归于中医“肺痹”范畴，

晚期可发展为“肺萎”。本病病机为瘀血痰浊痹阻肺

络。银杏叶为银杏科植物银杏（123415627568）的干燥

叶，其功效最早记载于《神农本草经》，味甘、苦、涩，性

平，具有润肺、平喘、止咳等功效。《本草便读》“上敛肺

金除咳逆，下行湿浊化痰涎。”由于银杏叶归肺经，具

有活血通络化痰浊、润肺平喘的作用，符合肺痹的治疗

原则。银杏叶提取物主要化学成分有黄酮类、萜类、酚

类、氨基酸类等多种。目前国际上标准的银杏提取物

9:;<+=主要可分为两大类：>#?黄酮类和+?萜内酯

类。现代药理学研究银杏提取物的中萜内酯类主要作

用为：改善微循环和解痉、拮抗血小板活化因子、降血

脂、抗动脉硬化。近年来有研究发现其黄酮类有调节

免疫、清除自由基、抗氧化的作用〔+，<〕。目前银杏叶提

取物临床上多用于心脑血管疾病、周围血管疾病和抗

衰老〔,〕等。近年来有学者实验研究发现银杏叶制剂使

肺间质纤维化大鼠核因子";、转化生长因子-:/%

#@A.(和胶原蛋白的表达降低〔B〕。

本临床研究显示银杏叶提取物有较好的调节患者

免疫细胞因子，治疗肺间质纤维化的作用，且不良反应

小于激素对照组，其机理可能与降低调节致肺间质纤

维化的细胞因子有关；银杏叶治疗组肺部再感染次数

明显低于对照组，说明银杏叶提取物可能通过免疫调

节机制减少了患者肺部再感染的机会。

参 考 文 献

= 中华医学会呼吸病学分会C特发性肺（间质）纤维化诊断和治

疗指南（草案）C中华结核和呼吸杂志>$$>；>0（#）D’,<—

’,BC
AEFG2H8I253J2FE8FE6H83KL5M!L23EFE@EJ2K878FF5K28I253C-LE
J28135F2F83JIHE8I@E3I1N2JE723EM5H2J25G8IL2KGN7@538HOM2%
6H5F2F（GH5I5K57）C!L23P-N6EHKAEFG2H"2F>$$>；>0（#）D’,<—

’,BC
> 中药新药临床指导原则C北京：中国医药科技出版社，>$$>D
’#—#<C
:N2JE723EFM5HK7232K87HEFE8HKL5M!L23EFEIH8J2I25387@EJ2K23E
83J3EQJHN1FC;E2R231：!L238)EJ2K87%GL8H@8KENI2K87SK2E3KE
83J-EKL35751OTN672FL231U5NFE，>$$>D’#—#<C

’ (J8Q2(，VL831W，;811FA，EI87C;75K48JE5M!"#$%!"#$
72183J23IEH8KI253FGH5IEKIF81823FIH8J28I253%23JNKEJGN7@538HO
23M78@@8I25383JM26H5F2FC!723*@@N357*@@N35G8IL57=BB,
"EK；,B（’）D>>>—>’$C

# 陈佰义，姜 莉，赵洪文，等C肺纤维化大鼠肺泡巨噬细胞释

放肿瘤坏死因子%!和血小板源生长因子的研究C中华结核和

呼吸杂志=BB+；=B（#）D>$B—>==C
!LE3;W，P2831&，VL85UX，EI87C!53FEKNI2YEFINJO5387YE5%
78H@8KH5GL81EHE7E8FE5MIN@5H3EKH5F2FM8KI5H%87GL883J
G78IE7EI%JEH2YEJ1H5QILM8KI5H2367E5@OK23%23JNKEJGN7@538HO
M26H5F2F23H8IFC!L23P-N6EHKAEFG2H"2F=BB+；=B（#）D>$B—

>==C
0 袁志明，陈光瑾，杜文彬C大鼠肺纤维化过程中白细胞介素+

的观察C中华结核和呼吸杂志=BBB；>>（=$）D+’>C
WN83V)，!LE3:P，"NX;CZ6FEHY8I2535M*&%+23H8IFJNH%
231GN7@538HOM26H5F2FC!L23P-N6EHKAEFG2H"2F=BBB；>>
（=$）D+’>C

+ 潘宇政C银杏黄酮对人体免疫机能的影响C广西医科大学学

报=BB,；=0（#）D><—>,C
T83WVC9MMEKI5M123145M78Y53E53LN@832@@N357512KMN3K%
I253CP:N831[2)EJ\32Y=BB,；=0（#）D><—>,C

< 何美霞，刘方洲，赵 一，等C银杏果袋泡茶抗自由基及改善

微循环作用的实验研究C中国中医药科技=BB<D#（>）DB=—

B>C
UE)]，&2N/V，VL85W，EI87C9[GEH2@E3I87FINJO53ILE83%
I25[2J8I25383J2@GH5Y231@2KH5K2HKN78I253EMMEKIF5MW23[231
1N5IE8C!L23-H8J2I)EJSK2-EKL357=BB<；#（>）DB=—B>C

, 刘媛文C银杏药理作用的研究进展C时珍国药研究=BB<；,
（+）D0+#—0+0C
&2NWXC-LEGL8H@8K5751OHEFE8HKLGH51HEFF5M1231415C
&2FL2̂LE3P-H8J2I)EJAEF=BB<；,（+）D0+#—0+0C

B 陈 建，何 冰，刘新明，等C银杏叶制剂治疗肺间质纤维化

的试验研究C中国中西医结合杂志>$$$；>$（+）D##=—##’C
!LE31P，UE;，&2N])，EI87C9[GEH2@E3I87FINJO53EMMEKI5M
M572N@12341562756823IHE8I231GN7@538HO23IEHFI2I287M26H5F2F23
H8IFC!L23P*3IE1H-H8J2IXEFI)EJ>$$$；>$（+）D##=—##’C

（收稿：>$$#_$,_=+ 修回：>$$#_=>_>#）

·#>>· 中国中西医结合杂志>$$0年’月第>0卷第’期!P*-X)，)8HKL>$$0，‘57C>0，.5C’

万方数据


