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银杏叶制剂对心绞痛患者的抗氧化和抗脂质过氧化作用
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摘要  目的 }探讨银杏叶制剂对心绞痛患者的抗氧化和抗脂质过氧化作用 ∀方法 }检测了 z{例心绞痛患者经银杏

叶制剂/天宝宁0治疗前后的血浆维生素 ≤k° p ∂ ≤l !维生素 ∞k° p ∂ ∞l !Β p胡萝卜素k° p Β p ≤�� l !过氧化脂质k°

p �°�l以及红细胞超氧化物歧化酶k∞ p ≥�⁄l !过氧化氢酶k∞ p ≤�×l !谷胱甘肽过氧化物酶k∞ p �≥� p °÷l !过氧

化脂质k∞ p �°�l值 ∀结果 }与治疗前比较 o治疗后的 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Β p ≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p °÷

平均值均显著升高k Π� s qsstl o° p �°� !∞ p �°� 平均值均显著降低k Π � s .sst) ,与对照组比较无显著差异( Π �

s qsxl ∀结论 }心绞痛患者体内的病理性氧化反应和脂质过氧化反应在治疗后明显减缓 o银杏叶制剂具有较强的抗

氧化损伤和抗脂质过氧化损伤作用 ∀
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¦¤·¤̄¤¶̈ k∞ p ≤�×l öµ¼·«µ²¦¼·̈ ª̄∏·¤·«¬²±̈ ³̈ µ²¬¬§¤¶̈ k∞ p �≥� p °÷l ¤±§ µ̈¼·«µ²¦¼·̈ ¬̄³²³̈µ²¬¬§̈¶k∞ p �°�l ¯̈ √¨̄¶²©z{

¤±ª¬±¤³̈ ¦·²µ¬¶³¤·¬̈±·¶ ¥̈©²µ̈ ¤±§ ¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²© ª¬±®ª² ¤ª̈ ±·k×�°����l qΡ ΕΣΥΛΤΣ : ≤²°³¤µ̈§ º¬·« ³µ̈ p

·µ̈¤·° ±̈·o·«̈ ³²¶·p·µ̈¤·° ±̈·¤√ µ̈¤ª̈ ¯̈ √¨̄¶²© ° p ∂ ≤ o° p ∂ ∞ o° p Β p ≤�� o∞ p ≥�⁄o∞ p ≤�× ¤±§ ∞ p �≥� p °÷ º µ̈̈

¬±¦µ̈¤¶̈§¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼k Π� s qsstl oº«¬̄¨·«̈ ¤√ µ̈¤ª̈ ¯̈ √¨̄¶²© ° p �°� ¤±§ ∞ p �°� º µ̈̈ §̈ ¦µ̈¤¶̈§¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼k Π � s q

sstl q×«̈ µ̈ º¤¶±²¶¬ª±¬©¬¦¤±¦̈ ¥̈·º¨̈ ± ¤¥²√¨¯̈ √¨̄¶²©·«̈ ³²¶·p·µ̈¤·° ±̈·³¤·¬̈±·ªµ²∏³¤±§·«²¶̈ ²©¦²±·µ²̄ ªµ²∏³k Π �

s qsxl qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ : ×«̈ ³¤·«²̄²ª¬¦¤̄ ²¬¬§¤·¬²± ¤±§ ¬̄³²³̈µ²¬¬§¤·¬²± µ̈¤¦·¬²± ¬± ¤±ª¬±¤ ³̈ ¦·²µ¬¶ ³¤·¬̈±·¶ ¦̄ ¤̈µ̄¼

§̈ ¦µ̈¤¶̈§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·o¤±§ª¬±®ª² ¤ª̈ ±·«¤¶¥̈··̈µ ©̈©̈ ¦·¶²©¤±·¬p ²¬¬§¤·¬²±¬±­∏µ¼ ¤±§¤±·¬p ¬̄³²³̈µ²¬¬§¤·¬²±¬±­∏µ¼ q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆Σ  ª¬±®ª²o¤±ª¬±¤ ³̈ ¦·²µ¬¶o¤±·¬p ²¬¬§¤·¬²± o¤±·¬p ¬̄³²µ²¬¬§¤·¬²±

  国内外的一些研究表明 o银杏叶中所含的黄酮化

合物具有明显的抗氧化活性和抗自由基活性≈t ∗ w  ∀为

探讨银杏叶制剂在治疗心绞痛患者中的抗氧化损伤和

抗脂质过氧化损伤作用 o本文检测了 z{例心绞痛患者

用/天宝宁0治疗前后的血浆维生素 ≤ k°̄ ¤¶°¤ ∂¬·¤°¬±

≤ o° p ∂ ≤l !血浆维生素 ∞k°̄ ¤¶°¤ ∂¬·¤°¬± ∞ o° p ∂ ∞l !

血浆 Β p 胡萝卜素k°̄ ¤¶°¤ Β p ≤¤µ²·̈±̈ o° p Β p ≤�� l !

血浆过氧化脂质k°̄ ¤¶°¤�¬³²³̈µ²¬¬§̈¶o° p �°�l含量及

红细 胞 超 氧 化 物 歧 化 酶 k ∞µ¼·«µ²¦¼·̈ ≥∏³̈µ²¬¬§̈

§¬¶°∏·¤¶̈ o∞ p ≥�⁄l !红细胞过氧化氢酶 k∞µ¼·«µ²¦¼·̈

≤¤·¤̄¤¶̈ ) ≤�× l !红 细 胞 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶

k∞µ¼·«µ²¦¼·̈ �̄ ∏·¤·«¬²±̈ ° µ̈²¬¬§¤¶̈ o∞ p �≥� p °÷l活性

和红细胞过氧化脂质 k∞µ¼·«µ²¦¼·̈ �¬³²³̈µ²¬¬§̈¶o∞ p

�°�l含量 o并与 ys例年龄相匹配的健康成人的上述检

测值作对照 o作一初步探讨和临床分析 o现报道如下 ∀

1  资料与方法

1 q1  受检对象

1 q1 q1  患者组 }参照 t|z| 年 • �� 发表的5冠心病命
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名和诊断标准6 !t|{s年全国内科学术会议关于5冠心

病命名及诊断标准的建议6和 t|{z年卫生部关于5中药

治疗胸痹的临床研究指导原则6 o随机抽检典型的心绞

痛患者共 z{例 o男 wx例 o女 vv例 o年龄 xu ∗ zxkyt qz ?

x q{l岁 o心电图均示有心肌缺血性改变 ∀全部患者均

被排除有脑 !肺 !肝 !肾等主要脏器疾病 o也无自身免疫

性疾病 !周围血管病 !糖尿病 !老年性白内障和肿瘤等 o

近期均无明显的炎症感染 ∀

1 q1 q2  对照组 }健康成年人共 ys例 o男女各 vs例 o年

龄 xt ∗ zxkyu qt ? y qzl岁 o均系浙江省望江山疗养院的

健康疗养员和浙江省老年大学的健康学员 o经详细体

检均无冠心病 !心绞痛史和上述疾病 o近期均无明显的

炎症感染 o在受检前 t个月内均未服用过 ∂ ≤ !∂ ∞等抗

氧化药物 ∀

两组受检对象平均年龄间经 τ检验 !男女比例间

经 Ξu检验 ,均无显著差异( Π� s qsxl ∀

1 q2  所用药物和剂量

本实验所用药物/天宝宁0k×�°����l系浙江康恩

贝制药公司生产 o每片含银杏叶总黄酮 | qy°ª∀口服每

人每天 v次 o每次 u片 o连续服用 t个月 ∀全部心绞痛

患者在服用/天宝宁0前均停服有关治疗心血管疾病的

药物 x个半衰期 o同时停服 ∂ ≤ !∂ ∞等抗氧化药物 t个

月 ∀

1 q3  检测方法

1 q3 q1  血样采集 }全部受检对象均在早晨空腹时静脉

取血 o肝素钠抗凝 o严防溶血和凝固 o及时分离血浆和

处理红细胞 o置 w ε 待检 ∀

1 q3 q2  ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞测定 }均采用亚铁嗪显色比色分

析法 o结果均以 Λ°²̄ r�表示 ∀

1 q3 q3  ° p Βp ≤�� 测定 }采用无水乙醇 p石油醚混合

抽提比色分析法 o结果以 Λ°²̄ r�表示 ∀

1 q3 q4  ∞ p ≥�⁄测定 }采用邻苯三酚自氧化抑制法 o结

果以 �rª#�¥表示 ∀

1 q3 q5  ∞ p ≤�× 测定 }采用过氧化氢与乙酸重铬酸钾

显色比色分析法 o结果以 �rª#�¥表示 ∀

1 q3 q6  ∞ p �≥� p °÷ 测定 }采用改良 �¤©̈ °¤±氏法 o结

果以 �rª#�¥表示 ∀

1 q3 q7  ° p �°� !∞ p �°� 测定 }均采用硫代巴妥酸反应

产物比色法 o结果各以 Λ°²̄ r�和 ±°²̄ rª#�¥表示 ∀

上述检测中使用的主要试剂 o如 ∂ ≤ !∂ ∞ !Β p ≤�� !

邻苯三酚 !超氧化物歧化酶 !过氧化氢酶 !谷胱甘肽过

氧化物酶 !四乙氧基丙烷 !硫代巴比妥酸等均为美国

≥¬ª°¤公司产品 o其他试剂均系国产分析纯级试剂 ~蒸

馏水系用石英玻璃蒸馏器制取的新鲜四重蒸馏水 ∀检

测时所用的主要仪器为 �∂ p zxw分光光度计等 ∀

1 q4  医学统计学处理

实验参数均在 ≤²°³¤́ x{yrtyy微机上用≥°≥≥rz qs

统计软件包分析处理 o假设检验方法采用 τ检验 !配对

τ检验 !Ξu检验等 ∀

2  结  果

2 .1  患者组治疗前与对照组的各检测值(cξ ? σ)及其

比较见表 t ∀

表 1  患者组治疗前与对照组 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Βp ≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p °÷ !° p �°� !∞ p �°� 值(cξ

? σ)及其比较

组  别 例  数 ° p ∂ ≤ ° p ∂ ∞ ° p Βp ≤�� ∞ p ≥�⁄ ∞ p ≤�× ∞ p �≥� p °÷ ° p �°� ∞ p �°�

患者组 z{ wv ? tz us ? { t qv ? s qx t{wu ? usz uxx ? {s uv ? x tv qu ? u qt vy ? w

对照组 ys xw ? ty ux ? | t qz ? s qy ustu ? t{y vsx ? zv uz ? x tt qx ? t q{ vv ? v

Π3   � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst

注 }3 τ检验

  表 t所示 o与对照组比较 o患者组治疗前 ° p ∂ ≤ !°

p ∂ ∞ !° p Βp ≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p °÷ 平

均值均显著降低k Π� s qsstl o° p �°� !∞ p �°� 平均值

均显著升高k Π� s qsstl ∀

2 q2  患者组治疗前后的各检测值k
c
¬ ? ¶l及其比较见表

u ∀

表 2  患者组治疗前与治疗后 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Βp ≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p °÷ !° p �°� !∞ p �°� 值(cξ

? σ)及其比较

组  别 例  数 ° p ∂ ≤ ° p ∂ ∞ ° p Βp ≤�� ∞ p ≥�⁄ ∞ p ≤�× ∞ p �≥� p °÷ ° p �°� ∞ p �°�

患者组 z{ wv ? tz us ? { t qv ? s qx t{wu ? usz uxx ? {s uv ? x tv qu ? u qt vy ? w

对照组 z{ xv ? ty uw ? { t qy ? s qy t|{x ? utt u|z ? zx uy ? x tt q| ? t q| vv ? w

Π3 � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst � s qsst

注 }3配对 τ检验
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  表 u提示 o经/天宝宁0治疗 t个月后 o与治疗前比

较 o治疗后的 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Βp ≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p

≤�× !∞ p �≥� p °÷ 平均值均显著升高k Π � s qsstl o°

p �°� !∞ p �°� 平均值均显著降低k Π� s qsstl ∀

2 q3  患者组治疗后与对照组的各检测值k
c
¬ ? ¶l及其比

较见表 v ∀

表 3  患者组治疗后与对照组 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Βp ≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p °÷ !° p �°� !∞ p �°� 值及

其比较k
c
¬ ? ¶l

组  别 例  数 ° p ∂ ≤ ° p ∂ ∞ ° p Βp ≤�� ∞ p ≥�⁄ ∞ p ≤�× ∞ p �≥� p °÷ ° p �°� ∞ p �°�

患者组 z{ xv ? ty uw ? { t qy ? s qy t|{x ? utt u|z ? zx uy ? x tt q| ? t q| vv ? w

对照组 ys xw ? ty ux ? | t qz ? s qy ustu ? t{y vsx ? zv uz ? x tt qx ? t q{ vv ? v

Π3 � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx

注 }3 τ检验

  表 v提示 o患者组治疗后的 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Β p

≤�� !∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p °÷ !° p �°� !∞ p

�°� 平均值与对照组比较均无显著差异k Π� s qsxl ∀

3  讨  论

∂ ≤ !∂ ∞ !Βp ≤�� !≥�⁄ !≤�× !�≥� p °÷ 是人体内最

重要的抗氧化剂和抗氧化酶 o它们能有效地捕捉和清

除机体内过量的超氧阴离子自由基等自由基和过氧化

氢等 o阻断和防止由超氧阴离子自由基所引发的一系

列自由基反应的病理性加剧 o维持体内氧化和抗氧化

动态平衡 o保护细胞膜免受氧化和脂质过氧化损伤 o若

人体内上述抗氧化剂含量和抗氧化酶活性显著降低 o

就会诱发疾病≈x ∗ z  ~�°� 是氧与多不饱和脂肪酸

k°�ƒ�¶l作用所形成的一类活性物质 o广泛参与体内的

脂类代谢与免疫活化反应 o若体内 �°� 含量过多 o其代

谢产物丙二醛k� ⁄�l和共轭二烯等活性毒副物质就会

产生过多 o造成对细胞膜的脂质过氧化损伤≈x ∗ z  ∀

本文患者组治疗前抗氧化剂和抗氧化酶平均值显

著低于对照组 o° p �°� !∞ p �°� 平均含量显著高于对

照组的结果说明 o心绞痛患者体内产生和清除超氧阴

离子自由基等自由基和 �°� 等活性毒副物质的动态平

衡以及氧化和抗氧化的动态平衡严重失调 o从而引起

了心肌组织的氧化 !过氧化和脂质过氧化损伤≈{ o|  ∀心

绞痛患者存在着局部心肌灌注不足和可逆性心肌缺

血 ∀因此 o在缺血和缺血再灌注过程中 o由于黄嘌呤 p

黄嘌呤氧化酶等系统的一系列生化反应产生大量的超

氧阴离子自由基等 o加之铁 !铜等金属离子及其复合物

对羟自由基生成的催化作用和对脂质过氧化反应的启

动作用 o都促使患者体内一系列氧自由基反应和脂质

过氧化反应病理性加剧 o而导致清除自由基的抗氧化

剂和抗氧化酶值显著降低和 �°� 值显著升高≈{ o|  ∀

本文患者组经/天宝宁0治疗后 t个月的抗氧化剂

和抗氧化酶平均值显著升高及 ° p �°� !∞ p �°� 平均

值显著降低并接近对照组结果提示 o银杏叶制剂具有

升高体内抗氧化剂含量和抗氧化酶活性的显著作用 ∀

银杏叶制剂主要药理成分是银杏叶黄酮k�¬±®ª² �̈¤©

ƒ̄ ¤√²±²¬§o�ƒl o其分子中含有还原性羟基k p ��l功能

基团 !可直接发挥抗氧化作用≈w  ∀黄酮类可直接捕捉

和清除超氧阴离子自由基等自由基和过氧化氢 o通过

对其起一种氢原子供体的作用而阻断和终止自由基连

锁反应链 o而阻止和抑制氧自由基反应和脂质过氧化

反应病理性加剧 o抑制 �°� 及其代谢产物 � ⁄� 和共轭

二烯等毒副物质的生成≈t ow o| ots  ∀同时 o黄酮类还参与

调节和提高体内抗氧化酶的活性≈t ow o| ots  ∀因此 o经银

杏叶制剂治疗一定时期后 o心绞痛患者体内的超氧阴

离子自由基等自由基和 �°� 等浓度都有相当程度的降

低 o从而减缓了对 ≥�⁄ !≤�× !�≥� p °÷ 分子结构中巯

基k p ≥�l和对 ⁄�� 及其它酶蛋白的氧化 !过氧化以及

脂质过氧化损伤 o而促进 ∞ p ≥�⁄ !∞ p ≤�× !∞ p �≥� p

°÷ 活性升高及 ° p �°� 和 ∞ p �°� 含量降低 ∀同时 o

由于 �ƒ 清除了大量自由基 o自然造成抗氧化剂的消耗

大为减少 o而导致了 ° p ∂ ≤ !° p ∂ ∞ !° p Β p ≤�� 平均

值显著升高 ∀本实验结果提示 o�ƒ 具有较强的抗氧化

损伤作用 o有益于心绞痛的预防和治疗 ∀
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778例呼吸系统感染住院患儿的抗生素使用情况调查

周燕文  周冠强t
k南宁 xvssuz 广西医科大学一附院 ~t进修生 o北海市中医院l

摘要  目的 }了解呼吸系统感染患儿抗生素的选用 o评价其使用的合理性 ∀方法 }回顾性调查我院呼吸系统感染住

院患儿的抗生素使用情况 ∀结果 }zz{ 例住院患儿中 o抗生素的使用率为 || qzw h ~抗生素疗程在 ts§以内的占

{v q|v h ~使用抗生素疗程最长的为 u|§o治疗中不更换抗生素的百分率为 ys qvt h ~抗菌治疗中抗生素的二联应用

的百分率为 zu q|t h o其中 oΒp内酰胺类抗生素同类二联应用率为 xz q{w h o不良反应发生率为 z qsz h ∀一次住院

期间使用 x种以上抗生素的百分率为 tz qss h ~住院期间用抗生素最多为 ts种 ~用抗生素前作药敏试验的百分率

为 vy qu| h o抗生素与激素联用的百分率为 uu q|x h o与抗病毒药联用的百分率为 tz qws h ~在应用阿米卡星的 vwu

例次中 o有 tvy次联合庆大霉素雾化吸入给药 o占 v| qzz h o其中 u岁以下者占 w| quy h ∀总治愈率为 {s qs{ h ~不良

反应的发生率为 { qts h ∀结论 }我院呼吸系统感染住院患儿的抗生素的选用基本合理 ∀应严格氨基糖苷类抗生素

在儿科的应用适应症 o特别是在尚不会说话或尚不能表达自己的感受的幼儿中应尽量避免使用 ∀本次结果显示 }Β

p内酰胺类抗生素同类二联应用不良反应发生率高于 Βp内酰胺类抗生素单用的不良反应发生率 ∀

关键词  抗生素 ~合理 ~使用 ~呼吸系统 ~儿童
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