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%&上海市卫生局中医药科研基金课题项目$

413 !"#"'""#;

%

作者单位#

#3

复旦大学附属华东医院中医科$上海
!"""$"

%&

!3

同济大学附属东方医院中医科$上海
!""#!"

%&

%3

上海市枫林街道社区卫生

服务中心中医科$上海
!"""%!

%

通讯作者# 李亚明!

)<2

#

#%:$#5:#5=5

!

>

"
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#"

!

9::#C&'(+

!

!"#$

!

"%

!

"!59

银杏叶片改善轻度认知障碍患者

记忆商的临床观察

余忠海#

#张春燕!

#蒲斌红%

#肖世源#

#董振华#

#李亚明#

摘要#目的#观察银杏叶片对轻度认知障碍!

?@2D .1EF@G@H< @?I,@-?<FG

"

+&(

#患者记忆商的影响$

方法#将符合纳入标准的
##%

例患者随机分为对照组!

==

例#和治疗组!

=5

例#$ 对照组给予健康宣教%运

动锻炼%饮食调摄等干预措施& 治疗组在对照组治疗措施的基础上给予口服银杏叶片"每次
#8

!

! ?E

"每天

%

次$ 两组均治疗
#

年"于治疗前%治疗
:

个月%治疗
#

年时采用修订韦氏记忆量表中文版!

*+J

"

K&

# 进行

记忆商!

?<?1-L MN1G@<FG

"

+O

# 的评估$ 结果#治疗组治疗
"

!

=

%

#

年后"

+O

分值升高"与治疗前及对照

组同期比较"差异均有统计学意义!

P Q"

!

"=

#&

+O

有效率!分别为
$5

!

!5R

%

="

!

""R

#明显升高"与对照组

!分别为
%"

!

8#R

%

!9

!

!9R

#比较"差异亦有统计学意义!

P Q"

!

"=

"

P Q"

!

"#

#$ 在治疗
"

!

=

%

#

年后"与对

照组同期比较"治疗组再认%再生%理解%背数分值差异均有统计学意义!

P Q"

!

"=

"

P Q"

!

"#

#$ 结论#银杏

叶片具有较好的提高
+&(

患者
+O

的功效"尤其是在提高再认%再生%理解%背数方面表现更加显著$

关键词#轻度认知障碍&中医药疗法&银杏叶片&记忆商
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#

,

&2@F@.,2 BWV<-H,G@1F

#

Z[ 7/1FE

"

/,@

#

!

7\;4S &/NF

"

L,F

!

!

P[ ]@F

"

/1FE

%

!

^(;B J/@

"

LN,F

#

!

6B4S

7/<F

"

/N,

#

!

,FD U( Z,

"

?@FE

#

#

# 6<I,-G?<FG 1X )&+

!

\N,D1FE \1VI@G,2 ;XX@2@,G<D G1 _ND,F [F@H<-V@GL

!

J/,FE/,@

$

!"""$"

%!

&/@F,

&

! 6<I,-G?<FG 1X )&+

!

>,VG \1VI@G,2 ;XX@2@,G<D G1 )1FE`@ [F@H<-V@GL

!

J/,FE/,@

$

!""#!"

%!

&/@F,

&

% 6<I,-G?<FG 1X )&+

!

_<FE2@F JG-<<G &1??NF@GL \<,2G/ J<-H@.< &<FG<-

!

J/,FE/,@

$

!"""%!

%!

&/@F,

;]J)K;&)

$

BW`<.G@H<

$

)1 1WV<-H< G/< <XX<.G 1X S@FTE1 U<,H<V ),W2<G

$

SU)

%

1F ?<?1-L MN1G@<FG

$

+O

%

1X ?@2D .1EF@G@H< @?I,@-?<FG

$

+&(

%

I,G@<FGV 3 +<G/1DV

$

BF< /NFD-<D ,FD G/@-G<<F I,G@<FGV Y<-<

-,FD1?2L ,VV@EF<D G1 G/< .1FG-12 E-1NI

$

== .,V<V

%

,FD G/< G-<,G?<FG E-1NI

$

=5 .,V<V

%

3 P,G@<FGV @F G/<

.1FG-12 E-1NI -<.<@H<D D@<G<G@. G/<-,IL ,FD I/LV@.,2 <a<-.@V<V

!

Y/@2< G/1V< @F G/< G-<,G?<FG E-1NI ,DD@

"

G@1F,22L G11T SU)

!

#8

%

! ?E <,./ G@?<

!

G/-<< G@?<V D,@2L 3 )/< G-<,G?<FG .1N-V< Y,V #! ?1FG/V X1- ,223 )/<

+O 1X ,22 G/< I,G@<FGV Y,V ,VV<VV<D WL *+J

"

K& W<X1-< G-<,G?<FG

!

,G :

"

?1FG/ 1X G-<,G?<FG

!

,FD #!

"

?1FG/

1X G-<,G?<FG3 K<VN2GV

$

&1?I,-<D Y@G/ G/< .1FG-12 E-1NI

!

G/< @?I-1H<?<FG 1X +O @F.-<,V<D @F G/< G-<,G

"

?<FG E-1NI "

%

= ,FD # L<,- ,XG<- G-<,G?<FG

$

P Q"

%

"=

%

3 )/< .2@F@.,2 <XX@.@<F.L 1X +O 1WH@1NV2L @F.-<,V<D @F

G/< G-<,G?<FG E-1NI

$

$5

%

!5R ,FD ="

%

""R

%!

V/1Y@FE VG,G@VG@.,2 D@XX<-<F.< Y/<F .1?I,-<D Y@G/ G/< .1F

"

G-12 E-1NI

$

%"

%

8#R ,FD !9

%

!9R

!

P Q"

%

"=

!

P Q"

%

"#

%

3 )/<-< Y,V VG,G@VG@.,2 D@XX<-<F.< @F ,DD<D V.1-<V 1X

-<.1EF@G@1F

!

-<E<F<-,G@1F

!

NFD<-VG,FD@FE

!
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"
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"

?1FG/ 1X

G-<,G?<FG W<GY<<F G/< G-<,G?<FG E-1NI ,FD G/< .1FG-12 E-1NI

$

P Q"

%

"=

!

P Q"

%

"#

%

3 &1F.2NV@1F

$

SU) Y,V

<XX<.G@H< @F @?I-1H@FE +O 1X +&( I,G@<FGV

!

<VI<.@,22L @F @?I-1H@FE -<.1EF@G@1F

!

-<E<F<-,G@1F

!

NFD<-VG,FD

"

@FE

!

,FD -<.@G,G@1F G<VG3
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$
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##轻度认知障碍 $

?@2D .1EF@G@H< @?I,@-?<FG

!

+&(

%是介于正常老化记忆减退与痴呆之间的一种具

有可逆性的中间状态'

+&(

在老年人中的发病率为

=

!

%R

!

%

$

$

年若未给予任何干预!大约有
="R

的

+&(

个体转化为痴呆!其转化为痴呆的比率随年龄与

病程而增加(

#

)

'

+&(

是预防
+&(

向痴呆发展的最佳

干预阶段 (

!

%

=

)

!随着我国人口年龄结构老龄化的进一

步加剧!痴呆将给家庭和社会带来沉重的负担!因此积

极深入研究
+&(

!对于有效延缓和预防痴呆的发生具

有重大的临床意义和社会意义' 近年来!课题组运用

银杏叶片治疗
+&(

患者取得较好的临床疗效' 本研究

在以往的研究基础上!进一步观察银杏叶片对
+&(

患

者记忆商$

?<?1-L MN1G@<FG

!

+O

%的影响'

资料与方法

#

#诊断标准#依据
!""$

年
+&(

国际工作组

+&(

"

K

诊断标准(

:

)制定#$

#

%存在由患者自己*家属或

知情人提供的记忆损害主诉&$

!

%记忆测验成绩低于年

龄和文化程度匹配的正常对照
#

!

=

个标准差&$

%

%总体

认知分级量表轻度异常!即总体衰退量表$

E21W,2 D<G<

"

-@1-,G@1F V.,2<

!

S6J

%

! c %

级或临床痴呆评定量表

$

.2@F@.,2 D<?<FG@, -,G@FE

!

&6K

%

"

!

=

分&$

$

%一般认

知功能正常&$

=

%日常生活能力 $

;6U

%保持正常&$

:

%

除外痴呆或任何可以导致脑功能紊乱的躯体和精神疾

患' 同时满足上述几条才能诊断为
+&(

' 在此基础上!

本研究以
+O

(采用修订韦氏记忆量表中文版$

*+J

"

K&

%)

!#""

分!简易智能精神状态检查量表$

?@F@

"

?<FG,2 VG,G< <a,?@F,G@1F

!

++J>

%评分
!5

$

%"

分为

认知正常&

+O Q#""

分!

++J>

为
!$

$

!9

分为
+&(

'

!

#纳入标准#$

#

%符合本研究所采用的
+&(

诊

断标准&$

!

%年龄
:"

$

5=

岁&$

%

%患者知情同意'

%

#排除标准#$

#

%文化程度为文盲&$

!

%汉密尔

顿抑郁量表%

#9

项$

\;+6

%分值
!#9

分&$

%

%痴呆*

精神病及其他可引起脑功能障碍的医学或神经心理状

态&$

$

%合并有心脑血管*肝*肾和造血系统等严重原

发性疾病'

$

#脱落标准#$

#

%在观察过程中出现严重不良

反应&$

!

%发生严重躯体疾患及严重影响受试对象的

心理和精神活动&$

%

%改变用药方案等'

=

#一般资料#

##%

例均为
!""8

年
8

月+

!"##

年
!

月就诊于复旦大学附属华东医院中医认知障碍专

科门诊$

=5

例%*同济大学附属东方医院中医门诊$

%$

例%及上海市枫林街道社区卫生服务中心 $

!#

例%

+&(

患者!采用随机数字表法分为治疗组和对照组'

治疗组
=5

例!男
#9

例!女
$#

例&年龄
:!

$

5%

岁!平

均$

9!

!

95

&

=

!

"%

%岁&病程
=

!

= c !$

!

=

个月!平均

$

#=

!

%

&

:

!

$

%个月&高中及以上学历
!#

例!初中
#!

例!小学
#8

例!扫盲班
:

例&对照组
==

例!男
!%

例!

女
%!

例!年龄
:#

$

5$

岁!平均$

9%3 =%

&

=

!

89

%岁&病

程
:

!

" c!%

!

"

个月!平均$

#=

!

:

&

:

!

5

%个月&高中及

以上学历
#%

例!初
#"

例!小学
!%

例!扫盲班
8

例'

两组一般资料比较!差异无统计学意义$

P d"

!

"=

%'

:

#治疗方法#两组在给予同一基础保健支持

(一般健康宣教$积极调治旧疾*保持心情舒畅%*适度

运动$散步#

# """ ?

!早*晚各
#

次%*肢体运动$手

球#

%" ?@F CD

!

!

次
CD

%*一般合理的营养支持等)基础

上!治疗组给予口服银杏叶片$斯泰隆!

5" ?E C

片!含

银杏黄酮醇甙
#83 ! ?E

!萜类内酯
$

!

5 ?E

!上海杏灵

科技药业股份有限公司生产!批号#

#""="8

%!每次
#

片!每日
%

次!连服
#

年&对照组除给予一般健康宣教

和对症治疗外不给予任何治疗' 治疗期间两组均不使

用其他具有扩血管*增智能作用的中西药物'

9

#观察项目及评定方法#治疗前后采用
*+J

"

K&

(

9

)测试受试者的
+O

的改变'

*+J

"

K&

分为长

时记忆测验*短时记忆测验和瞬时记忆测验三大测验!

其中长时记忆测验包括个人经历$简称经历%*时间和

空间的记忆$简称定向%*数字顺序关系$

#

%

#""

顺

背*

#""

%

#

倒背*累积%&短时记忆测验包括图片回忆

$简称记图%*视觉再认$简称再认%*视觉再生$简称再

生%*联想学习$简称联想%*触摸测验$简称触觉%*理解

记忆$简称理解%&瞬时记忆测验包括顺背和倒背数目

$简称背数%' 本研究中主要观察项目为#

*+J

"

K&

中

顺背*倒背*累积*记图*再认*再生*联想*理解*背数等

分测验项目及
+O

#

+O

表示受试者记忆的总水平!是

基于
*+J

"

K&

的测量而所得到的分值'

+O

的计算及

评估参照龚耀先修订的,修订韦氏记忆量表手册-

(

5

)

'

*+J

"

K&

的每一分测验的初分$即原始分%相加得出总

分!然后根据受试者的年龄!从小到大逐一加以.加权

分/!最后根据加权后的总分计算并查表得到
+O

' 有

关测试人员均接受临床前技术和神经心理学评价一致

性检验培训' 参照 ,中药新药临床研究指导原则-

(

8

)

!

以尼莫地平法计算' 指数$

F

%

e

$治疗后积分%治疗前

积分%

C

治疗前积分'

#""R

!评定标准#显效#

F d!"R

&

有效#

F

为
#"R

$

!"R

&无效#

F Q#"R

'

5

#不良反应#治疗前后检查血*尿*便常规!肝*

肾功能!心电图及血压! 并观察记录不良事件'

8

#统计学方法#采用
JPJJ #:

!

"

统计分析软

件' 所有数据用
a

&

V

表示!符合正态分布的数据采
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"!"&$$"

用
G

检验进行分析!不符合正态分布的数据采用
*@2.

"

1a1F

秩和检验!

P Q"

!

"=

为差异有统计学意义'

结##果

#

#两组治疗前及治疗
"

!

=

*

#

年后
+O

分值变化

比较$表
#

%#与对照组比较!治疗组治疗
"

!

=

*

#

年后

+O

分值差异有统计学意义$

P Q"

!

"=

%&且治疗组治

疗
"

!

=

*

#

年后和对照组同期
+O

分值比较!差异亦有

统计学意义$

P Q"

!

"=

%'

表
#

$两组治疗前及治疗
"

!

=

*

#

年后
+O

分值

变化比较#$分!

a

&

V

%

组别 例数 时间
+O

治疗
=5

治疗前
95

(

%:

&

#$

(

=9

治疗
"

(

=

年
59

(

9:

&

#:

(

#%

"#

治疗
#

年
5:

(

8#

&

#=

(

!8

"#

对照
==

治疗前
9:

(

%%

&

#$

(

=5

治疗
"

(

=

年
98

(

:9

&

#=

(

:8

治疗
#

年
99

(

=!

&

#=

(

8#

##注#与本组治疗前比较!

"

P Q"

!

"=

&与对照组同期比较!

#

P Q"

!

"=

!

#两组治疗
"

!

=

*

#

年后
+O

有效率比较$表
!

%

治疗组治疗
"

!

=

*

#

年
+O

总有效率均高于同期对照

组!差异有统计学意义$

P Q"3 "=

!

P Q"3 "#

%'

表
!

$两组治疗
"

!

=

*

#

年
+O

有效率比较

组别 例数 时间 显效$例% 有效$例% 无效$例% 有效率$

R

%

治疗
=5

治疗
"

(

=

年
#% #= %"

$5

(

!5

"

治疗
#

年
#! #9 !8

="

(

""

""

对照
==

治疗
"

(

=

年
: ## %5 %"

(

8#

治疗
#

年
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#两组
*+J

"

K&

各测验指标分值变化及差值

比较$表
%

*

$

%#与对照组同期比较!治疗组再认*再

生*理解和背数测验指标分值差异有统计学意义$

P Q

"3 "=

%' 治疗
"

!

=

*

#

年后!

*+J

"

K&

再认*再生*理

解*背数测验指标分值的差值与对照组同期比较!亦有

统计学意义$

P Q"

!
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!
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讨##论

+&(

是指介于正常老化的记忆力减退和痴呆之间

的认知障碍状态' 这种认知障碍状态内涵广泛*程度

各异!但并不是全面性的!而是具有一定的选择性!其

中记忆功能损害$不同的记忆损害类型和损害程度%

是
+&(

最主要或最突出的临床表现!其余受损的认知

领域还包括语言功能*注意力*执行功能*视空间功能

等方面(

#"

)

'

+&(

患者存在超出其年龄和文化程度允

许范围的记忆障碍!但其他功能基本完好!并未达到痴

呆的诊断标准' 进行记忆功能评定可反映
+&(

记忆

障碍特点!并有助于早期诊断
+&(

' 目前
+&(

诊断尚

缺乏特异的生物学标志!临床诊断除病史*影像学检查

外!神经心理学评定是重要的诊断依据(

##

)

'

韦氏记忆量表 $

*<./V2<- ?<?1-L V.,2<

!

*+J

%是目前常用的一种成套记忆测验神经心理学量

表!被认为是对阿尔茨海默病和
+&(

的早期诊断和鉴

别诊断最敏感的工具之一'

*+J

具有既能反映记忆

功能的总体概况!又能从各个侧面$瞬时*短时*长时

记忆等多方面%反映记忆功能的特点!而且
*+J

兼顾

到年龄*文化程度*地域等多种因素对记忆商的影响!

能够较全面系统地反映记忆水平!是现代神经心理学

表
%

$两组
*+J

"

K&

各测验指标分值变化比较#$分!

a

&

V

%

组别 例数 时间
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$两组治疗
"

!
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*

#

年与治疗前视觉再认*再生*理解*背数测验指标分值的差值比较#$分!
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卷第
%

期
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!
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!

%

测验中重要的记忆测验评定方法(

#!

!

#%

)

' 本研究采用

的是龚耀先在
*+J

基础上!结合中国国情修订的适

合于中国人群的
*+J

"

K&

! 除了测验长时记忆*短时

记忆和瞬时记忆外!还分别测验听觉*视觉和触觉记

忆!以及机械记忆和理解记忆' 修订量表与原量表相

比!所测验的记忆在范围上有所扩大!其次在计算方法

上有改进' 由于各分测验所占权重不同!修订后的量

表将粗分统一换算成标准分后按年龄计算
+O

!避免

了原量表的将标准不同的分数直接相加的缺陷' 修订

后的
*+J

具有良好的信度和效度!

*+J

"

K&

量表对

记忆损害具有较高的敏感性(

#%

)

'

现代药理学研究表明(

#$

)

!银杏叶片能选择性地拮

抗血小板凝聚和血栓形成&有扩张动脉血管!清除自由

基!抑制细胞膜脂质过氧化作用&对心脏局部心肌缺血

引起的心功能紊乱等均有改善作用&能降低血液黏度!

提高红细胞超氧化物歧化酶$

JB6

%活性!对脑部血液

循环及脑细胞代谢有较好的改善及促进作用' 且有相

关研究表明(

#=

%

#9

)

!银杏叶制剂具有提高记忆功能的

作用!其主要是通过促进大脑海马胆碱的再摄取!减少

+

型胆碱受体和
!

!

肾上腺素受体及递质的丢失!从

而发挥改善学习和记忆能力的功能'

本研究中课题组运用银杏叶片对入选
+&(

患者

随机分组进行为期
#

年的治疗!以观察银杏叶片对

+&(

患者记忆商的改变情况' 研究结果表明#银杏叶

片可提高
+&(

患者记忆商分值!并对反映记忆功能的

再认*再生*理解*背数等
$

项均有明显提高作用' 再

结合
*+J

"

K&

的组成(

9

)可知!

+&(

患者视觉再认*视

觉再生和理解记忆测验分值的提高!表明银杏叶具有

提高
+&(

患者短时记忆的功效&

+&(

患者背数测验分

值的提高!表明银杏叶具有提高
+&(

患者瞬时记忆的

功效' 同时!在为期
#

年的银杏叶治疗
+&(

观察研究

中!银杏叶用药安全未见毒副反应! 患者服药依从性

良好'

综合上述!本研究发现银杏叶片具有提高
+&(

患

者记忆商!改善
+&(

患者总体记忆功能的作用!尤其

是在提高短时记忆和瞬时记忆方面表现更加显著' 现

代医学研究表明(

#5

!

#8

)

!记忆功能的减退是
+&(

最基

本和最主要的主诉!记忆功能的评估是预测
+&(

是否

会发展为痴呆的最好方法!而本研究中银杏叶能够较

好改善
+&(

患者总体记忆功能!显示了银杏叶片在治

疗
+&(

患者!延缓其向痴呆发展具有重要的药用价值

和广阔的应用前景'

然而本研究也存在不足之处!本课题组在研究过

程中!发现
+&(

患者运用银杏叶片治疗
#

年后!较治

疗
"

!

=

年后在视觉再生!理解记忆!背诵数字等分测验

方面平均分值增高!但是顺背*记图*累积*再认等分测

验方面平均分值及总体
+O

平均分值却降低$仍高于

治疗前%' 但差异无统计学意义$

P d"

!

"=

%' 与此同

时!对照组
+&(

患者
+O

平均分值及各分测验$除视

觉再生外%平均分值均降低!考虑可能是随着治疗时

间的延长!机体对药物的某些方面的敏感性下降!或者

是药物对于记忆力的改善速度不及
+&(

疾病发展速

度!由于试验观察年限所限!未能进一步继续深入观察

研究!以明确产生此种现象的原因'
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第七届全国中西医结合心身医学学术交流会在西安召开

!"#%

年
8

月
!9

'

!8

日"第四届中国中西医结合学会心身医学专业委员会换届大会暨第七届全

国中西医结合心身医学学术交流会在陕西西安成功举办$ 本次大会得到承办方陕西省中医医院%西

安市中医医院%名中医王静怡工作室的大力支持$ 本次大会进行了第四届心身医学专业委员会换届

工作"中国中西医结合学会秘书长穆大伟教授主持了本次换届选举"大会经过认真讨论"选举产生了

以天津中医药大学李庆和为主任委员"唐艳萍%程伟%陈红辉%张丽萍为副主任委员"以及
#:

位常委和

=8

位委员共同组成的新一届委员会"顺利实现了新老交替$ 本次大会共收到了学术论文
=%

篇"论文

涵盖中西医结合心身医学的基础理论研究%临床研究%临床报道%案例分析%中医心身医学文献研究等

科研成果$

!5

日上午"召开第七届中国中西医结合心身医学学术交流会$ 专委会常务委员王静怡教授主持

了开幕式$ 中国中西医结合学会副会长"中山大学中西医结合研究所所长吴伟康教授的报告围绕(应

激与疾病)的主题"结合现实生活中的事例"对应激发生的基本过程以及应激与高血压%肿瘤等疾病的

关系做了深入浅出的介绍"并以此引出应激的防治与养生$

首都医科大学附属北京安定医院王传跃教授的报告中以大量最新研究和翔实数据"阐述了大脑

发育与应激事件双重作用引发精神障碍的机制"以及相关中医药治疗的进展$

陕西师范大学心理学院副院长王勇慧教授重点报告了(心理学的使命和发展趋势)$ 强调心理学

研究要顶天立地"既要攀登科学高峰"又要解决实际问题$

武汉市卫生局副局长"武汉市卫生和计划生育委员会副主任陈红辉教授结合湖北具体实施经验"

从心理健康促进和精神障碍预防%精神障碍的诊断与治疗等方面"对近期精神卫生法规与政策进行了

解读$ 另外"学会常委张虹教授%史学教授等也分别报告了各自丰厚的研究成果$

本次大会时间虽短"但是各位专家的论文%讲座代表了我国中西医结合心身医学水平$ 心身医学

领域是中医现代化的一个突破口"是中西医结合的一个最佳领域$ 作为一门新兴学科"中西医结合心

身医学以其独特的理论视角及突出的临床疗效已经引起了世界医学界的广泛关注$ 相信有各位同道

齐心协力"专委会大有可为"心身医学学科大有可为*

!中国中西医结合学会心身医学专业委员会供稿%


