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银杏片治疗缺血性脑中风血瘀证的临床观察 
 

胡海芳 a，楼静 b
(杭师院医学院附属萧山区第一人民医院，a.神经内科，b.中医科，杭州 311200) 

 
摘要：目的  观察银杏片治疗缺血性脑中风血瘀证的临床疗效。方法  治疗组口服银杏片，一次 1 片，一日 3 次；对照

组服用脑心通胶囊，口服，一次 4 粒，一日 3 次。8 周为一个疗程。疗程结束后评价其临床疗效、中医症候疗效以及血

液流变学的变化等。结果  治疗后，治疗组临床疗效总有效率为 86.67%，中医症候疗效总有效率为 88.89%，神经功能缺

损程度评分变化及血液流变学变化治疗前后对比差异有统计学意义；对照组临床疗效总有效率为 82.61%，中医症候疗效

总有效率为 82.61%，神经功能缺损程度评分变化及血液流变学变化治疗前后对比差异有统计学意义，治疗组和对照组之

间差异无统计学意义。结论  银杏片治疗缺血性脑中风血瘀证疗效显著。 
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Observations on Clinical Efficacy of Ginkgo Leaf Tablets on Ischemic Stroke with Syndrome of Blood 
Stasis 
 
HU Haifanga, LOU Jingb(The First Hospital of Hangzhou Normal University-Medical College, a. Neurology, b. TCMD, 

Hangzhou 311200, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the clinical efficacy of ginkgo leaf tablets on ischemic stroke with syndrome of blood 
stasis. METHODS  In therapy group ginkgo leaf tablets were given orally by 1 pill three times a day. In control group 
Naoxintong capsules were given orally by 4 capsules three times a day. The course of treatment was 8 weeks. Clinical efficacy, 
traditional Chinese medicine symptom efficacy and hemorheology changes were evaluated. RESULTS  The total effective rates 
of clinical efficacy in therapy group and control group were 86.67% and 82.61%, and the traditional Chinese medicine symptom 
efficacy were 88.89% and 82.61%. In both groups, there were statistically significant differences between pre- and post- 
treatment on neurological deficit scale score and hemorheology changes. But there was no significant difference between two 
groups. CONCLUSION  The ginkgo leaf tablets show predominant efficacy on ischemic stroke with syndrome of blood stasis. 
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缺血性脑中风是颅内或颅外供血动脉一过性

或持续性闭塞导致急性脑供血不足而引起脑组织

坏死和软化的一种急性缺血性脑血管疾病。其病

因主要是由于脑的供血动脉粥样硬化性狭窄致血

栓形成，少数因各种成分的栓子引起脑供血动脉

血管栓塞。临床表现为：头晕头痛、肢体麻木和

偏瘫。笔者于 2006 年 7 月—2009 年 4 月，采用银

杏片(天保宁，浙江康恩贝制药股份有限公司)治疗

缺血性脑中风(血 证)，取得较好疗效，现将试验

报告如下。 

1  资料与方法 

1.1  病例选择 

1.1.1  诊断标准  根据《中医内科学》[1]、《中药

新药临床研究指导原则》[2]及天保宁的组成和功能

主治选择缺血性脑中风(血 证)作为观察证型。 

1.1.2  纳入病例标准  符合西医诊断标准和中医

诊断辨证标准，年龄在 50~80 岁之间，性别不限。 

1.1.3  排除病例标准  ①短暂性脑缺血发作；②

经检查证实由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、代

谢障碍、风湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合

并房颤等引起脑栓塞者；③妊娠或哺乳期妇女；

④合并有严重心、肝、肾、造血系统和内分泌系

统功能障碍者；⑤同时参加其他药物临床研究者。 

1.2  一般资料 

临床选择符合诊断标准及纳入病例标准的门诊

和住院病例共 68 例，按 2∶1 区组分层随机分成 2

组，治疗组 45 例，对照组 23 例。试验组平均年龄

(60.78±7.83)岁，对照组平均年龄(61.22±8.01)岁，两
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组患者年龄、性别、病程、中医证候积分等情况比

较，均无统计学差异(P>0.05)。 

1.3  治疗方法 

治疗组给予银杏片(天保宁，浙江康恩贝制药

股份有限公司)，口服，一次 1 片，一日 3 次；对

照组给予脑心通胶囊(咸阳步长制药有限公司)，口

服，一次 4 粒，一日 3 次。8 周为一个疗程。 

1.4  观察指标 

1.4.1  安全性评价指标  包括一般体检项目，血、

尿、便常规检验，肝、肾功能，心电图检查，以

及治疗期间发生的不良反应。 

1.4.2  疗效观察  ①临床疗效；②中医症候观察；

③神经功能缺损积分的前后变化；④血液流变学

观察。 

1.5  疗效判定标准 

患者神经功能缺损积分值(略)的减少(功能改

善)。患者总的生活能力状态(评定时的病残程度)，

分 0~7 共 8 个等级：0 级：能恢复工作或操持家务；

1 级：生活自理，独立生活，部分工作；2 级：基

本独立生活，小部分需人帮助；3 级：部分生活活

动可自理，大部分需人帮助；4 级：可独立走步，

但需人随时照料；5 级：卧床、能坐，各项生活需

人照料；6 级：卧床、有部分意识活动，可喂食；

7 级：植物状态。临床疗效评定分级标准：①基本

痊愈：功能缺损评分减少 90%~100%，病残程度为

0 级；显著进步：功能缺损评分减少，功能缺损评

分减少 46%~89%，病残程度为 1~3 级；进步：功

能缺损评分减少 18%~45%；无变化：功能缺损评

分减少或增加在 18%以内；恶化：功能缺损评分

增多 18%以上。中医症候疗效判定：①临床痊愈：

中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分

减少≥95%；②显效：中医临床症状、体征明显改

善，证候积分减少≥70%；③有效：中医临床症状、

体征均有好转，证候积分较少≥30%；④无效：中

医临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证

候积分较少不足 30%。 

1.6  统计分析方法 

计量资料采用 f 检验，计数资料采用确切概率

计算，等级资料采用 WILCOXON 秩和检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。使用 SPSS 12.0 统计

学软件包。 

2  结果 

2.1  两组疗效比较 

经过 8 周治疗后，治疗组和对照组之间的临

床疗效差异无统计学意义，见表 1。 

2.2  中医症候疗效比较 

经过 8 周治疗后，治疗组和对照组之间的中

医症候疗效差异无统计学意义，见表 2。

表 1  治疗组与对照组临床疗效比较 

Tab 1  Comparison of clinical efficacy in treatment group and control group 

组 别 例数 基本痊愈 n(%) 显著进步 n(%) 进步 n(%) 无变化 n(%) 恶化 n(%) 总有效率 n(%) 

治疗组 45 2(4.44) 16(35.55) 21(46.66) 6(13.33) 0(0) 39(86.67) 

对照组 23 1(4.34)  7(30.43) 11(47.83) 4(17.39) 0(0) 19(82.61) 

表 2  治疗组与对照组中医症候疗效比较 

Tab 2  Comparison of traditional Chinese medicine symptom efficacy in treatment and control group  

组 别 例数 痊愈 n(%) 显效 n(%) 有效 n(%) 无效 n(%) 总有效 n(%) 

治疗组 45 11(24.44) 16(35.56) 13(28.89) 5(11.11) 40(88.89) 

对照组 23  4(17.39)  7(30.43)  8(34.78) 4(17.39) 19(82.61) 

 

2.3  两组治疗前后神经功能缺损程度 

两组评分变化情况见表 3。 

表 3  两组治疗前后神经功能缺损程度评分变化( sx  ) 

Tab 3  The changes of neurological deficit scale score pre- 
and post- treatment in two groups( sx  ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 45 20.01±4.21 9.28±2.071) 

对照组 23 19.24±3.87 9.01±1.981) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05 

2.4  血液流变学变化 

治疗前两组大多数患者的血液流变学有不同

程度异常，提示中风患者的血液黏稠度偏高。两

组患者血液流变学的各项指标治疗后较治疗前都

有明显改善(P<0.05)，治疗后两组之间差异无统计

学意义(P>0.05)，见表 4。 

3  讨论 

银杏叶制剂，其有效成份为银杏黄酮醇苷和

银杏萜类内酯，具有活血化 通络的功效。研究 
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表 4  两组治疗前后血液流变学结果比较 

Tab 4  Results of hemorheology for pre- and post- treatment in two groups 

治疗组(n=45) 对照组(n=23) 
血液流变学指标 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

红细胞压积 0.483±0.061 0.423±0.1041) 0.492±0.047 0.433±0.0931) 

纤维蛋白原 4.213±0.170 3.637±0.4371) 4.171±0.214 3.730±0.3771) 

血浆粘度 2.675±0.310 2.431±0.4301) 2.613±0.226 2.411±0.4071) 

全血粘度 15.228±4.237 11.437±2.5811) 14.739±3.781 11.139±2.2711) 

注：与治疗前比较，1)P＜0.05 

Note: Compared with before treatment，1)P＜0.05 

表明[3]，银杏片可以清除自由基的生成，抑制细胞

膜脂质过氧化；防止血栓形成和抗血小板聚集；

对离体及在体局部心肌缺血以及肥大心脏局部心

肌缺血引起的心功能紊乱，均有保护作用；增强

红细胞的变形能力，降低血液黏度；降低过氧化

脂质的产生；提高红细胞 SOD 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，适

用于缺血性中风病的治疗。 

现代医学认为缺血性脑中风是大多有高血脂

及血液黏滞度增高，血液循环减慢，脑动脉血流

量减少，血液凝固性增高导致血栓形成[4]。缺血性

中风是临床常见病及多发病，约占脑中风的七成，

其主要病因是脑血管壁病变，造成管腔狭窄、闭

塞或血栓形成，致使局部脑组织发生缺血、缺氧

性坏死，从而引起相应的神经系统症状和体征。

中风病的发生与血 有密切关系，因此活血化

法是临床治疗中风病血 证的有效方法：中风急

性期能明显改善患者的血流变指标的异常，改善

微循环，有利于病情缓解；在恢复期和后遗症期

能加速神经功能恢复，有利于患者生活质量的提

高[5]。同时国外临床上大量使用银杏叶制剂改善脑

循环及周围血管循环障碍，在治疗脑动脉硬化症、

高血压脑循环不良症等方面均有显著疗效[6]。 

本研究发现银杏片能够改善血 型缺血性脑

中风患者的血流变学情况，这可能与银杏片可以

抗血小板聚集，抑制细胞膜脂质的过氧化有关，

建议临床上可以对其抗血小板聚集作用进行观

察。本研究表明，银杏片能够有效改善缺血性脑

中风患者的症状及生活质量。 
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药物化学家嵇汝运院士逝世 
 

中国科学院院士、我国著名药物化学家嵇汝运因病医治无效，于二○一○年五月十五日九时二十分在上海华东医院

逝世，享年九十二岁。 

嵇汝运先生是中国科学院上海药物研究所研究员、中国民主同盟会盟员，曾任中国民主同盟会中央委员、中央参议

委员，原上海市政协委员、常委，卫生部药典委员会委员，中国药学会副理事长、上海分会理事长，亚洲药物化学联合

会执行委员，《中国现代应用药学》名誉顾问。 

嵇汝运先生主要致力于新药的创制和研究，研制成抗吸血虫病、抗疟疾及治疗心血管系统疾病的多种临床药物。在

神经系统药物的研究中造诣深厚。他一生倡导药物化学与药理学相结合，为我国“化学药理学”的创立做出了开拓的贡

献。他注重药物的构效关系研究，把传统的、经验的寻找新药的方法转变为药物构效理论指导下的药物设计新方法，是

我国在这一领域中公认的学术带头人之一。 




