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银杏叶片治疗轻度认知障碍的临床疗效观察

韩自力

　　作者单位：０７５４００河北省张家口市怀来县中医医院

　　 【摘要】　目的　 观察银杏叶片治疗轻度认知障碍 （ＭＣＩ）患者的临床疗效。方法　选取２０１４年１—６月在怀来
县中医医院门诊就诊的ＭＣＩ患者１２０例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组６０例。两组患者均给予基础治
疗，治疗组患者在基础治疗基础上加用银杏叶片治疗，连续服用１２个月。比较两组患者临床疗效、痴呆发生率，治疗
前及治疗６个月、治疗１２个月记忆商 （ＭＱ）得分、简易智力状况检查表 （ＭＭＳＥ）评分，治疗前及治疗１２个月血清
丙二醛 （ＭＤＡ）、乙酰胆碱酯酶 （ＡｃｈＥ）水平，并观察不良反应发生情况。结果　治疗组患者临床疗效优于对照组
（ｕ＝３５９７，Ｐ＜００５）。治疗组患者痴呆发生率为５０％，低于对照组的１６７％ （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前 ＭＱ得
分及ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗组患者治疗６个月、治疗１２个月ＭＱ得分、ＭＭＳＥ评分均
高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前血清ＭＤＡ及 ＡｃｈＥ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗组患者
治疗１２个月血清ＭＤＡ及ＡｃｈＥ水平均低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者均未见明显肝肾功能损伤。结论　银杏叶片
治疗ＭＣＩ的临床疗效确切，能有效改善患者认知功能，降低痴呆发生率，且安全性较高。
　　 【关键词】　轻度认知障碍；银杏叶片；记忆商；治疗结果
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　　轻度认知障碍 （ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）是一种
认知障碍症候群，一般被认为是正常衰老和痴呆之间的一种中

介状态。该类患者的核心症状是认知功能减退，而日常生活能

力一般无明显变化［１－２］。认知功能下降和日常生活能力正常构

成了ＭＣＩ患者的两大基本特点。ＭＣＩ患者若不能得到及时有
效的治疗，其发展为阿尔茨海默病 （Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）
的概率远高于正常人。近年来随着我国人口老龄化进程的进一

步加剧，ＭＣＩ患病率逐渐升高［３］。因此，积极寻求 ＭＣＩ的最
佳治疗方案对预防／推迟 ＡＤ的发生意义重大。银杏叶片主要
作用为活血化瘀通络，适用于瘀血阻络引起的胸痹心痛、中

风、半身不遂、舌强语蹇等［４］。本研究旨在观察银杏叶片治

疗ＭＣＩ的临床疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１—６月在怀来县中医医院门诊
就诊的ＭＣＩ患者１２０例，年龄６０～８０岁，按照随机数字表法
分为治疗组和对照组，每组６０例。排除标准：由脑创伤、抑
郁、药物、甲状腺疾病、酗酒等引起的认知功能减退；合并脑

血管病及心、肝、肺、肾功能损伤；近３个月内服用过影响神
经、脑功能的药物。两组患者性别、年龄、病程、文化程度比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。患
者及其家属均对本研究知情同意，并签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

文化程度（高
中及以上／初中
／小学及以下）

对照组 ６０ ２２／３８ ７１７±４９ １５０±４８ １４／２２／２４

治疗组 ６０ １９／４１ ７２３±５３ １４５±５２ １５／１９／２６

ｔ（χ２）值 ０３３３ａ ０６８７ ０５６９ ０３３４ａ

Ｐ值 ０５６４ ０４９３ ０５７０ ０８４６

　　注：ａ为χ２值

１２　ＭＣＩ诊断标准　参照 ２００４年 ＭＣＩ国际工作组制定的
“轻度认知障碍诊断标准”：（１）主诉为记忆障碍；（２）有记
忆减退的客观检查证据 （记忆测验得分低于年龄和文化匹配

对照的 １５个标准差以上）； （３）总体衰退量表 （Ｇｌｏｂａｌ

ＤｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＧＤＳ）分级为２～３级，即总体认知功能轻
度异常；（４）一般认知功能及日常生活能力正常；（５）排除
其他可引起脑功能和神经功能减退的疾病。同时满足上述条件

则诊断为ＭＣＩ［５－６］。
１３　治疗方法　两组患者均给予以下基础治疗，包括： （１）
健康宣传教育，引导患者保持舒畅的心情，积极治疗基础疾

病，如高血压、糖尿病等； （２）进行适量的散步、手球、广
场舞等运动 （散步：早、晚各２０～３０ｍｉｎ，约１０００ｍ；手球：
３０ｍｉｎ／ｄ，早、晚各１次；广场舞：晚上进行，３０ｍｉｎ／次）；
（３）营养支持：根据患者的基本情况补充蛋白质、维生素等，
以增强机体免疫力。治疗组患者在基础治疗基础上加用银杏叶

片 （商品名：斯泰隆，生产厂家：上海杏灵科技药业股份有

限公司，规格：８０ｍｇ／片）治疗，１片／次，３次／ｄ，连续服用
１２个月。
１４　观察指标　比较两组患者临床疗效、痴呆发生率，治疗
前及治疗 ６个月、治疗 １２个月记忆商 （ＭｅｍｏｒｙＱｕｏｔｉｅｎｔ，
ＭＱ）得分、简易智力状况检查表 （Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌＳｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分，治疗前及治疗１２个月血清丙二醛
（ＭＤＡ）、乙酰胆碱酯酶 （ＡｃｈＥ）水平，并观察不良反应发生
情况。ＭＱ得分主要依据韦氏记忆量表 （见表２）［７］，根据年
龄大小乘以不同加权系数，加权总分即为ＭＱ得分。ＭＭＳＥ包
括时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、延

迟记忆、语言、视空间等，总分为３０分。痴呆的诊断标准参
照美国精神病协会制定的 《精神障碍诊断与统计手册 （第五

版）》［８］。采集患者清晨空腹静脉血３ｍｌ，采用双抗夹心酶联
免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＭＤＡ、ＡｃｈＥ水平，试剂盒
由生工生物工程 （上海）股份有限公司提供。

表２　韦氏记忆量表维度及内容

Ｔａｂｌｅ２　ＤｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｍａｉｎｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＷＭＳ－ＲＣｓｃａｌｅ

维度 内容

长时记忆
个人经历、时间和空间记忆、数字顺序关系（１～１００顺
背及倒背、累积）

短时记忆
图片回忆、视觉再认、视觉再生、联想学习、触摸测验、理
解记忆

瞬时记忆 １～１００顺背及倒背

·２９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



１５　临床疗效判定标准　获得 ＭＱ得分后，根据 《中药新药

临床研究指导原则》采用尼莫地平法计算总体疗效指数。疗

效指数＝（治疗后 ＭＱ得分 －治疗前 ＭＱ得分）／治疗前 ＭＱ
得分×１００％；疗效指数＞２０％为显效；疗效指数１０％ ～２０％
为有效；疗效指数＜１０％为无效［９－１０］。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，
组内比较采用重复测量方差分析或配对ｔ检验；计数资料采用

χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　治疗组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （ｕ＝３５９７，Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ６０ ５（８３３） ９（１５００） ４６（７６６６）

治疗组 ６０ １２（２０００） ２２（３６６７） ２６（４３３３）

２２　两组患者痴呆发生率比较　治疗组患者痴呆发生率为
５０％，低于对照组的 １６７％，差异有统计学意义 （χ２ ＝
４２２７，Ｐ＝００４０）。
２３　两组患者治疗前后 ＭＱ得分比较　两组患者治疗前 ＭＱ
得分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗组患者治疗６
个月、治疗１２个月ＭＱ得分均高于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。治疗组患者治疗前、治疗６个月、治疗１２个
月ＭＱ得分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；对照组患
者治疗前、治疗６个月、治疗１２个月 ＭＱ得分比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后ＭＱ得分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＱｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗６个月 治疗１２个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ６０ ７８２６±１６７５ ８０２０±１１３０ ７８３３±１０３１ １００７ ０４５９

治疗组 ６０ ７７３４±１５３４ ８６３６±１５３０ ８７８０±１６４０ ９５８６ ００００

ｔ值 ０３１４ ２５０９ ３７８７

Ｐ值 ０７５４ ００１３ ００００

２４　两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ评分比较　两组患者治疗前
ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗组患
者治疗６个月、治疗１２个月 ＭＭＳＥ评分均高于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。治疗组患者治疗前、治疗６个月、
治疗 １２个月 ＭＭＳＥ评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；对照组患者治疗前、治疗６个月、治疗１２个月ＭＭＳＥ
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表５　两组患者治疗前后ＭＭＳＥ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＳＥｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗６个月 治疗１２个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ６０ ２０１４±３２０ ２２１７±２４９ ２２５５±３５４ 　 ０９８７　 ０６５４

治疗组 ６０ ２００５±３１２ ２５１１±３０８ ２６４１±３７９ １５２６０ ００００

ｔ值 ０１５６ ５７５０ ５７６５

Ｐ值 ０８７６ ００００ ００００

２５　两组患者治疗前后血清 ＭＤＡ、ＡｃｈＥ水平比较　两组患
者治疗前血清ＭＤＡ及ＡｃｈＥ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；治疗组患者治疗１２个月血清 ＭＤＡ及 ＡｃｈＥ水平均
低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表６）。

表６　两组患者治疗前后血清ＭＤＡ、ＡｃｈＥ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＭＤＡａｎｄＡｃｈＥｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 　 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ）
治疗前　　治疗１２个月 　

ＡｃｈＥ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前　　治疗１２个月

对照组 ６０ ４９８±１５２ ４８０±０８３ ５４０９±８５６５１７８±７３０

治疗组 ６０ ４８７±１６３ ４０１±０７５ａ５７３０±８１０４２１０±６３８ａ

ｔ值 ０３８２ ５４７０ １８５５ １２９４０

Ｐ值 ０７０３ ００００ ００９８ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＭＤＡ＝丙二醛，ＡｃｈＥ＝乙酰胆碱

酯酶

２６　不良反应　两组患者均未见明显肝肾功能损伤。
３　讨论

ＭＣＩ是介于正常老化的记忆力减退和痴呆之间的认知障碍
阶段，其主要临床特征为不同程度的记忆功能减退，部分学者

认为ＭＣＩ患者脑部受损还可能累及语言、注意力、执行功能、
视空间功能等［１１－１２］。流行病学调查研究显示，ＭＣＩ患者除发
生与其年龄、文化背景不相符的记忆功能减退外，其他日常生

活能力均无明显改变，因此尚未达到老年痴呆的诊断标准，故

临床上称之为轻度认知障碍［１３－１５］。目前临床诊断 ＭＣＩ的方法
多样，如影像学检查、心理学评估、生物标志物检测等，上述

方法互为补充，均可为 ＭＣＩ的确诊提供帮助，ＭＣＩ的及早诊
断有助于降低老年痴呆的发生率［１６］。

银杏叶片为银杏叶提取物加工精致而成，银杏叶提取物具

有抗氧化、调节脂代谢、改善脑供血、保护神经系统等生物学

和药理学作用，同时安全性较高［１７－１９］。陈歆悦等［４］研究认为，

银杏叶提取物可通过改善脑部血流状况而改善痴呆患者的认知

功能。但银杏叶片用于 ＡＤ和／或血管性痴呆的临床治疗尚未
达成一致。本研究旨在观察银杏叶片治疗 ＭＣＩ的临床疗效，
以期为ＭＣＩ的临床治疗提供一定参考依据。

本研究结果显示，两组患者治疗前 ＭＱ得分、ＭＭＳＥ评分
间无差异；治疗组患者治疗 ６个月、治疗１２个月 ＭＱ得分、
ＭＭＳＥ评分均高于对照组，且治疗组患者治疗前、治疗 ６个
月、治疗１２个月 ＭＱ得分、ＭＭＳＥ评分间均有差异，而对照

·３９·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１月第２４卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



组患者治疗前、治疗６个月、治疗１２个月 ＭＱ得分、ＭＭＳＥ
评分间无差异；表明银杏叶片可改善 ＭＣＩ患者 ＭＱ得分及
ＭＭＳＥ评分，但在治疗的前６个月改善效果较明显，之后效果
不明显。治疗组患者临床疗效优于对照组，进一步证明银杏叶

片治疗ＭＣＩ患者的临床疗效确切。治疗组患者痴呆发生率为
５０％，低于对照组的１６７％，分析原因为银杏叶片可通过改
善ＭＣＩ患者的记忆功能而减少痴呆的发生。两组患者均未发
生明显肝肾功能损伤，表明银杏叶片的安全性较高。

ＭＤＡ可以间接反映膜系统受损程度以及抗逆性，可衡量
脑缺血再灌注损伤程度；ＡｃｈＥ参与细胞的发育和成熟，能促
进神经元发育和神经再生，二者均可反映患者脑部的氧化应激

状况［２０－２２］。本研究结果显示，两组患者治疗前血清 ＭＤＡ及
ＡｃｈＥ水平间无差异，治疗组患者治疗 １２个月血清 ＭＤＡ及
ＡｃｈＥ水平均低于对照组；表明银杏叶片能有效降低 ＭＣＩ患者
血清ＭＤＡ及ＡｃｈＥ水平，从而增强中枢胆碱能神经系统功能，
间接改善ＭＱ，提高临床疗效。但 ＭＣＩ的具体发生机制复杂，
因此有待更多学者对银杏叶片的作用机制进行进一步研究。

综上所述，银杏叶片治疗 ＭＣＩ患者的临床疗效确切，能
有效改善患者认知功能，降低痴呆发生率，且安全性较高，值

得临床借鉴参考。
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