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见，真菌 2 例，但需注意肺部真菌感染常常不易诊

断。从体外药敏实验结果来看，绝大多数革兰氏阴

性、阳性菌对亚胺培南和氨基糖甙类抗生素敏感，

青霉素类、第一、二代头孢菌素类大多耐药，部分

呈多重耐药性，金黄色葡萄球菌仅对万古霉素

100%敏感，而对其他抗生素部分敏感，提示耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)存在。对 2 例真菌

未做药敏实验，临床选用氟康唑。 

根据上述病原菌分布和药敏实验结果，提示对

于肺癌化疗患者在合并医院获得性肺炎时，可以经

验性选择碳青霉烯类、氨基糖甙类或对假单胞菌属

敏感的三代头孢菌素类抗生素，单药或联合用药，

及早控制肺部感染，待细菌学检测报告后再重新根

据药敏实验结果调整抗生素。同时，若患者骨髓抑

制明显，白细胞计数低下，可应用粒细胞集落刺激

因子(G-CSF)等升白细胞药物，提高机体免疫力。

另外，由于肺部真菌感染隐匿，死亡率高，诊断较

困难，因此对于强有力抗生素不能控制肺部感染

时，需考虑到真菌感染的可能[8]，及时应用广谱抗

真菌药，是减少死亡率的主要措施之一。 
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摘要：目的  观察银杏叶制剂对冠心病患者血糖、胰岛素及血脂的影响。方法  将 78 例冠心病患者随机分成治疗组和对照组，

治疗组在常规治疗基础上加服银杏叶片，治疗 4 个月，治疗前后分别测量血糖、胰岛素及血脂。结果  治疗组治疗前后血糖、

胰岛素及血脂有显著性差异(P<0.05)。结论  银杏叶制剂可改善血糖、血脂，改善胰岛素抵抗，适合冠心病患者长期服用。 
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Effects of Preparation of Ginkgo-biloba Leaves on the Coronary Heart Disease Patients with Blood 
Glucose, Serum Insulin and Lipids 
 
PAN Gengfu, HU Dongda (Luqiao Hospital of Traditional Chinese Medicine, Taizhou 318050, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observation the effect of the preparation of Ginkgo-biloba leaves in the coronary heart disease 
patients with blood glucose, serum insulin and lipids. METHODS  The prospective, randomized controlled study was conducted in 
78 selected patients with the coronary heart disease. They were randomly assigned to the treated group and control group. The course 
of treatment was 4 month. The blood glucose, serum insulin and lipids were observed. RESULTS  After treatment, there was 
significant difference in the coronary heart disease patients with blood glucose, serum insulin and lipids (P<0.05). CONCLUSION  
The preparation of Ginkgo-biloba can significantly improve blood glucose, lipids and insulin resistance, the coronary heart disease 
patients can long-term use it. 
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银杏叶提取物是从天然植物药材银杏叶中提取

的天然活性物质，主要药效成分为总黄酮醇苷和银

杏内酯。临床上应用的剂型有口服固体制剂，如胶

囊剂、片剂、颗粒剂等，注射剂有注射液和注射用

粉针剂等。目前广泛应用于心脑血管疾病的治疗和

预防。笔者通过对冠心病患者应用银杏叶制剂，并

与对照组比较，测定血糖、胰岛素及血脂的变化，

以探讨银杏叶制剂对胰岛素抵抗的影响。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选择本院 2005 年 5 月至 2008 年 5 月门诊及住

院治疗的临床资料完整的 78 例冠心病患者，均符

合世界卫生组织(WHO)制定的缺血性心脏病的诊

断标准。随机抽取编号，单号归为治疗组，双号归

为对照组。对照组 30 例，男 22 例，女 8 例，年龄

40～75 岁，平均年龄(56.4±10.6)岁；病程 3～7 年。

治疗组 48 例，男性 36 例，女性 12 例，年龄 42～

80 岁，平均(58.8±12.6)岁；病程 4～8 年。根据《中

国糖尿病防治指南》(2003 年版)诊断标准排除糖尿

病，并同时排除急性冠脉综合征、高血压病、内分

泌病、心力衰竭、肺部感染及肝肾功能异常。两组

患者性别、年龄、病程、血脂、血糖等无显著性统

计学差异(P>0.05)，具可比性。 

1.2  治疗方法 

对照组给予常规治疗，包括肠溶阿司匹林片

100 mg，1 次·d-1；单硝酸异山梨酯缓释片 40 mg，1

次·d-1 口服药物。治疗组在上述常规治疗上加服银

杏叶制剂 (天保宁：浙江康恩贝制药股份有限公

司)，2 粒·次-1，3 次·d-1，治疗 4 个月。 

1.3  观察指标 

两组患者在治疗前后均检测空腹血糖(FBG)、空

腹胰岛素(FINS)、总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)以及肝肾功能。血脂测定采用日立 7170

全自动生化分析仪；胰岛素测定采用放射免疫法；

血糖测定采用已糖激酶法。 

1.4  统计学处理 

各项数据采用( sx  )表示，组间及治疗前后均

数的比较采用 t 检验，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义。 

2  结果 

两组治疗前比较，各项指标差异无显著性

(P>0.05)；治疗组患者治疗后 TG、LDL-C、FBG、

FINS 均有明显下降，HDL-C 升高，治疗前后比较

有显著性差异(P <0.05)，与对照组比较亦有显著性

差异(P <0.05)，而对照组治疗前后各项指标无统计

学差异(P >0.05)，结果见表 1。

表 1  两组治疗前后 FBG、FINS 及血脂变化的比较( sx  ) 

Tab 1  The compare of FBG, FINS and lipids( sx  ) 

组 别  例数 
FBG 

/mmol·L-1 
FINS 

/pmol·L-1 
TC 

/mmol·L-1 
TG 

/mmol·L-1 
LDL-C 

/mmol·L-1 
HDL-C 

/mmol·L-1 

治疗组 治疗前 48 5.70±0.40 85.6±7.90 5.28±0.31 1.67±0.30 3.14±0.18 1.37±0.32 

 治疗后 48 4.90±0.381)2) 70.2±6.201)2) 5.24±0.40 1.32±0.121)2) 2.62±0.301)2) 1.53±0.331)2)

对照组 治疗前 30 5.68±0.31 80.3±8.10 5.33±0.42 1.68±0.08 3.15±0.27 1.37±0.34 

 治疗后 30 5.70±0.40 78.6±7.64 5.28±0.48 1.63±1.0 3.14±0.32 1.36±0.32 

注：同组间比较，1)P<0.05；两组间比较，2)P<0.05 

Note: Compare in a group, 1)P<0.05; Compare in two group, 2)P<0.05 

3  讨论 

胰岛素抵抗(IR)是指胰岛素作用的靶器官对外源

性或内源性胰岛素作用的敏感性降低，继而引起高胰

岛素血症(HIS)。胰岛素抵抗可以各种机制引起糖尿

病、高血压、高脂血症、血液高凝状态，血管内皮损

伤等[1]。研究资料表明，胰岛素抵抗是一种独立的心

血管疾病危险因素，在冠心病的发生发展中具有重

要作用[2]。因此改善胰岛素抵抗可能是防治冠心病，

减慢冠心病病程进展的有效途径之一，且胰岛素抵

抗与冠心病的密切关系还被大多数学者所认同[3]。 

本组资料中，笔者观察银杏叶制剂对冠心病患

者血糖、胰岛素及血脂的影响，结果显示 FINS 明

显降低，FBG、TG、LDL-C 降低，HDL-C 升高，

表明银杏叶片可改善冠心病患者的胰岛素抵抗，且

对同存的代谢异常也有影响。 

本组试验结果表明银杏叶制剂通过降低血脂水

平，可改善冠心病患者的高胰岛素血症及血糖代

谢，从而改善胰岛素抵抗。有效防止胰岛素抵抗在

内疾病(特别是冠心病)的发生与发展，适合冠心病

患者长期服用。 
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1  病例 

患者，男，31 岁，因咳嗽、咳痰伴流涕 3 d

于 2008 年 8 月 31 日 19 时来我院急诊。既往有肺

结核病史，无贫血及黄疸病史。体查：体温 36 ℃，

无贫血貌，浅表淋巴结不肿大，巩膜无黄染，咽后

壁充血，心肺未见异常，肝脾肋下未扪及。血常规：

Hb155 g·L-1，WBC5.53×109·L-1，N 0.56，L 0.35，

Pt 110×109·L-1。胸片正常，诊断为急性上呼吸道

感染。予 5%葡萄糖氯化钠注射液 250 mL+克林霉

素 1.8 g(重庆莱美药业股份公司生产,批号：080407)

静滴。用药后 3 h 出现全程肉眼血尿，并感上腹剧

痛，BP130/80 mHg，剑下压痛，尔后转为酱油样

尿。尿常规：黑褐色，蛋白+++,隐血+++，尿胆原

+++，尿胆红素+。复查血常规 Hb138 g·L-1，WBC 

15.75×109·L-1 ，N 0.81，L 0.11，Pt 156×109·L-1。

网织红细胞计数 0.03(正常 0.008-0.02)。肝功能：

总蛋白 81.1 g·L-1，白蛋白 42.5 g·L-1，球蛋白 38.6 

g·L-1，总胆红素 153.2 μmol·L-1，直接胆红素 40.5 

μmol·L-1，间接胆红素 112.7 μmol·L-1，谷丙转氨酶

82 U·L-1，谷草转氨酶 124 U·L-1，谷氨酰转肽酶 66 

U·L-1，碱性磷酸酶 55 U·L-1。血淀粉酶 88.7 U·L-1，

乳酸脱氢酶 199 U·L-1，肌酸激酶 110 U·L-1，肌酸

激酶同工酶 17 U·L-1。电解质肾功能正常。心电图、

肝胆脾胰、双肾输尿管膀胱 B 超、腹部立位片均

正常。考虑为急性溶血，立即予吸氧，地塞米松

10 mg 静注，5%苏打 125 mL 静滴，西米替丁 0.6 g

静滴后腹痛减轻，尿呈浓茶样，巩膜中度黄染。9

月 1 日 9 时追加地塞米松 20 mg 静注，加用维生素

C 4 g、还原型谷胱甘肽 1.2 g 静滴，维生素 E 口服，

于 9 月 1 日 15：00 尿转为淡黄色，腹痛消失。复

查尿常规正常，尿含铁血黄素定性试验阳性，抗人

球蛋白试验(Coomb’s)，酸溶血试验(Ham’s)、自身

红细胞溶血试验、冷热溶血试验、变性珠蛋白小体

试验、庶糖溶血试验均阴性。后经护肝治疗 3 d 肝

功能恢复正常。 

2  讨论 

盐酸克林霉素注射液为林可霉素 7 位去羟基

并为氯取代的化合物。其特点是对各类厌氧菌具有

良好的抗菌作用,对革兰阳性和阴性厌氧菌具有较

强的杀菌作用。不良反应常见有恶心、呕吐、腹痛

腹泻等消化道反应及注射局部刺激;少数患者用药

后可出现肝肾功能异常、血小板减少、白细胞增高

或减少、再生障碍性贫血等,此外还有精神神经系

统损害、血尿及过敏反应等。而引起急性溶血少见

报道。本例患者既往无溶血性贫血、血红蛋白尿及

黄疸病史，此次静滴克林霉素后出现血尿，腹痛，

后转为酱油样尿，检验结果证实为急性溶血。经停

用克林霉素，及时使用大剂量激素，碱化尿液，维

生素 E、还原型谷胱甘肽，保肾保肝对症治疗后症

状迅速缓解，未出现肾功能衰竭等严重并发症，可

以确定克林霉素导致了急性溶血。提示临床医生在

使用克林霉素时应提高警惕，一旦发生急性溶血应

立即停用克林霉素，并使用激素，碱化尿液，预防

肾功能衰竭。 
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