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摘要： 银杏酮酯是从银杏叶中运用 “双重吸附， 双重去除” 的提取工艺进行有效成分富集的提取物， 广泛用于心脑

血管、 神经系统疾病的预防和治疗。 临床上银杏酮酯制剂可作为冠心病、 脑血管疾病、 认知障碍、 糖尿病周围神经病

变等多种疾病的基础治疗药物， 联合西药使用可以增效减毒， 无明显不良反应。 在药理研究中， 银杏酮酯对心脑血管

疾病、 神经系统疾病及脂代谢、 氧化应激方面具有广泛的药理作用， 能抗血小板聚集， 抗氧化， 促神经损伤后再生，
减轻心肌缺血性损伤， 抗心律失常， 改善血流变异常， 延缓相关功能的退行性改变及缓解抑郁样行为， 并较其他银杏

叶提取物药效成分含量高而毒性成分含量更低。 本文综述了其药理作用及临床研究的进展， 以期为临床安全有效地用

药提供参考。
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　 　 银杏 Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ Ｌ． 为银杏科、 银杏属植物， 是我国

古老树种之一， 最早出现于 ３􀆰 ４５ 亿年前的石炭纪， 有 “活
化石” 之称。 银杏叶性平， 味甘、 苦、 涩， 归心经、 肺经，
是一味常见中药， 具有活血化瘀、 通络止痛， 敛肺平喘，
化浊降脂， 主治瘀血阻络、 胸痹心痛、 肺虚咳喘等［１］ 。

银杏叶的主要药理活性成分有黄酮类、 萜内酯类等。
银杏酮酯是我国自主开发研制并获得专利的新型银杏叶提

取物， 在提取方法上有所改进， 相比 ２０１５ 年版 《中国药

典》 中的银杏叶提取物， 银杏酮酯的标准接近于 ＧＢＥ
（ＵＳＰ ４１）， 其主要特点为 （１） 总银杏酸质量分数小于 ５
ｍｇ ／ ｋｇ； （２） 总黄酮醇苷质量分数为 ２４􀆰 ０％ ～ ３５􀆰 ０％ ； 萜类

内酯 （包括白果内酯、 银杏内酯 Ａ、 银杏内酯 Ｂ 和银杏内

酯 Ｃ） 总质量分数为 ６􀆰 ０％ ～１２􀆰 ０％ ； 采用紫外⁃可见分光光

度法测定总黄酮， 规定质量分数为 ４４􀆰 ０％ ～ ５５􀆰 ０％ ； （３）
建立了指纹图谱检测标准， 规定其相似度不得低于

０􀆰 ９０［２］ 。 相较其他银杏叶提取物， 提升了有效组分， 降低

了致敏成分。
１　 临床应用

银杏酮酯制剂有多种， 包括银杏酮酯片、 胶囊、 颗粒、
滴丸和分散片 （杏灵分散片） 等， 在临床上常用于心脑血

管疾病及其相关疾病的治疗， 均有很好的疗效。
１􀆰 １　 防治心血管疾病　 银杏酮酯用于稳定性冠心病或急性

冠状动脉综合征都有很好的作用。 对稳定性冠心病患者在

西药治疗的基础上加用银杏酮酯制剂， 在中医证候疗效评

分显著变化的同时［３］ ， 在心电图 ＳＴ 段压低， 心绞痛的发作

次数及持续时间， 以及硝酸甘油的用量方面， 都有进一步的

明显改善； 对冠心病患者血中脂质过氧化物及左室舒张功能

也有作用［４］， 血清氧化应激指标有所改善， 且加载治疗并没

有增加不良反应［５］。 西药治疗基础上加用银杏酮酯制剂治疗

急性冠状动脉综合征患者， 治疗后血清肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）、 白介素因子 （ＩＬ⁃６）、 超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ）
水平降低， 左室收缩功能改善， 有效率高于对照组［６］。

银杏酮酯滴丸与用于心脑血管疾病治疗的其他中成药

如麝香保心丸、 灯盏生脉胶囊等相比， 在治疗稳定型心绞

痛方面的临床疗效更好［７］ 。 银杏酮酯分散片对冠心病心绞

痛治疗的效果与其他同类中成药比较， 在降低发作频率，
缩短发作持续时间和减少硝酸甘油用量方面作用更优［８］ 。

银杏酮酯制剂常与其他药物联合应用治疗冠心病， 在

分别与丹香冠心注射液［９］ 、 单硝酸异山梨酯［１０］ 等药物合并

治疗中， 均发现可明显改善血脂和血液流变学指标， 明显

降低心绞痛发作次数和持续时间， 改善心肌酶谱指标和降

低血清炎症因子水平及氧化应激水平， 且未见明显不良反

应， 疗效优于单药治疗。
１􀆰 ２　 防治神经系统疾病　 神经系统疾病包括脑血管疾病、
神经系统变性疾病、 痴呆、 周围神经疾病等， 西医治疗往

往只能做到近期对症状的控制， 而难以做到长期对患者生

活质量的改善和日常生活能力的提高， 银杏酮酯能够加强

大脑代谢， 有抗凝及抗血小板聚集的作用， 在改善神经系
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统疾病症状方面有一定的优势。
１􀆰 ２􀆰 １　 对脑血管疾病的治疗作用　 脑血管疾病包括脑血管

闭塞、 血管破裂、 血管壁损伤或通透性改变， 由凝血机制

异常、 血液黏度异常或血液成分异常引起的脑功能障碍等。
针对不同的脑血管疾患， 西医常用的治疗有溶栓 （尿激

酶、 阿替普酶）、 抗血小板聚集 （阿司匹林、 氯吡格雷）、
抗凝 （肝素、 华法林）、 降纤 （巴曲酶、 降纤酶、 安可洛

酶） 等方法， 而银杏酮酯在抑制血小板聚集， 抗炎和抗氧

化应激等环节， 不论是单用还是联合西药治疗， 在脑血管

疾病治疗中都有很好的效果。
研究发现， 在西药治疗基础上加载银杏酮酯制剂可显

著降低脑梗患者的血清炎症因子水平， 改善血液流变学性

能， 减轻神经功能损伤［１１］ ， 能有效改善日常生活能力。 与

加载丹参治疗相比更有优势， 且无明显不良反应［１２］ 。 银杏

酮酯制剂对脑梗患者颈动脉粥样硬化斑块也有一定疗效，
能降低血清炎症因子和白细胞介素 １β （ ＩＬ⁃１β） 水平， 缩

小斑块面积， 改善卒中量表 （ＮＩＨＳＳ） 和 ＢＩ 评分； 研究发

现， 其减轻神经功能损伤与降低炎症因子水平， 延缓颈动

脉粥样硬化的进展有关［１３］ 。
银杏酮酯制剂联合西药治疗脑梗死的研究发现， 联合

阿加曲班注射液、 阿托伐他汀、 阿司匹林、 依达拉奉等治

疗， 能改善神经功能缺损症状， 提高认知功能和日常生活

活动能力， 调节血清因子水平， 降低 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃
１β、 ＴＮＦ⁃α、 血栓素 Ａ２、 内皮素⁃１、 Ｓ⁃１００β、 基质金属蛋

白酶 ９ 水平， 升高 ＮＯ 水平； 降低黏附分子的表达， 加载

银杏酮酯制剂的疗效优于单用西药， 且对肝肾功能无影响，
无明显不良反应， 具有较高的安全性［１４⁃１７］ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 对血管性认知障碍的治疗作用　 血管性认知障碍是

指脑血管病引起的从轻度认知损害到痴呆的一类综合征，
包括非痴呆性血管性认知障碍、 血管性痴呆和混合型痴呆

等多种类型程度不同的认知功能障碍， 患者日常生活、 社

会交往和工作能力明显减退。
其中非痴呆性血管性认知障碍是血管性认知障碍的早

期阶段， 也是最常见的类型， 主要临床表现为大脑功能轻

度损害， 理解力、 执行力、 记忆力等各方面功能出现一定

程度的下降。 临床研究显示， 银杏酮酯制剂对非痴呆性血

管性认知障碍的治疗有很好疗效。 在西药治疗用药的基础

上联合用银杏酮酯制剂可改善量表评分， 降低血清白介素

和肿瘤坏死因子［１８］ ， 延缓病人认知障碍的发展， 改善日常

生活能力， 较阳性对照药比较有显著差异［１９］ 。 联合用药组

的简易智力状态检查量表 （ＭＭＳＥ）、 日常生活活动能力评

定 （ＡＤＬ） 及临床痴呆评定量表 （ＣＤＲ） 评分有所改善，
同时观察到用药后能降低颈动脉内膜厚度［２０］ ， 减轻炎症反

应， 降低神经功能损伤； 降低脑髓鞘碱性蛋白、 中枢神经

特异蛋白和神经元特异性烯醇化酶， 改善患者认知功能和

生活质量［２１］ 。
血管性痴呆指脑血管病变引起的脑损害所致的痴呆，

临床表现为认知功能障碍及相关脑血管病的神经功能障碍。

银杏酮酯制剂在治疗脑小血管病所致的轻度认知障碍方面

有很好疗效， 能改善脑小血管病所致轻度认知障碍患者的

量表评分， 提高患者日常生活活动能力［２２］ 。
１􀆰 ２􀆰 ３　 对神经系统变性疾病的治疗作用　 阿尔茨海默病是

一种与年龄相关的慢性进行性中枢神经系统变性疾病， 以

渐进性认知功能障碍和人格精神异常为主要临床表现。 银

杏酮酯制剂可以提升ＭＭＳＥ 量表评分， 降低血清因子水平，
提升患者认知功能， 改善患者中枢神经系统的炎性反应和

氧化应激状态［２３］ 。 联合用药也可改善患者认知及行为能

力， 效果优于单一药物［２４］ 。
１􀆰 ２􀆰 ４　 对周围神经病变的治疗作用　 糖尿病周围神经病变

是一组以感觉及自主神经症状为主要表现的周围神经病变，
是糖尿病代谢障碍最常见的慢性并发症之一。 银杏酮酯制

剂能很好地改善周围神经病变症状， 改善神经传导速度，
且无不良反应［２５］ 。 对本病还可联合甲钴胺治疗， 其疗效明

显优于单一用药［２６］ 。
１􀆰 ２􀆰 ５　 对眩晕的治疗作用　 眩晕常分为系统性眩晕与非系

统性眩晕， 系统性眩晕是前庭系统疾病所致， 非系统性眩

晕是由前庭系统以外的疾病引起。 银杏酮酯在治疗系统性

眩晕， 包括前庭周围性眩晕如前庭与耳蜗功能障碍， 前庭

中枢性眩晕如血管性眩晕、 颈性眩晕等都有显著的疗效。
在治疗血管性眩晕如脑动脉硬化眩晕时， 可明显改善患者

血液流变学指标， 提升中医证候评分和有效率［２７］ ； 在改善

颈性眩晕方面也显示有很好的疗效［２８］ 。 银杏酮酯制剂联合

甲磺酸倍他司汀［２９］等对改善患者眩晕症状效果显著优于单

一用药， 且无不良反应。
１􀆰 ３　 防治高血压、 血脂异常

１􀆰 ３􀆰 １　 对高血压的作用　 银杏酮酯制剂联合降压药物用于

高血压患者， 具有良好的协同降压效果。 如联合厄贝沙坦、
苯磺酸左旋氨氯地平等， 能使降压效果更平稳， 且不良反

应少， 安全性更好［３０］ 。 对高血压伴有颈动脉硬化及不稳定

斑块的患者， 降压药物基础上加载银杏酮酯制剂能更好地

调节血管内皮功能、 血清 ｍｉＲ⁃２１ 及基质金属蛋白酶⁃９
（ＭＭＰ⁃９）、 血清网膜素⁃１ 和同型半胱氨酸等因子， 起到稳

定斑块的作用［３１］ 。
１􀆰 ３􀆰 ２　 对血脂异常症的作用　 银杏酮酯制剂也可用于血脂

异常患者的治疗， 可降低患者血清总胆固醇 （ＴＣ）、 甘油

三酯 （ＴＧ） 水平， 升高高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ⁃Ｃ），
且不良反应少［３２］ 。
２　 药理作用

２􀆰 １　 在心血管方面的药理作用　 心血管疾病的药理作用包

括药物对动脉粥样硬化的影响、 对血管腔的狭窄或阻塞的

作用、 拮抗心肌缺血缺氧和坏死作用， 以及改善心脏结构

和心肌收缩功能、 调节心率和拮抗节律异常的作用等。
２􀆰 １􀆰 １　 调控动脉粥样硬化　 动脉粥样硬化是导致冠心病的

主要病理因素， 抗血小板聚集和降低血液黏度都是减少动

脉粥样硬化发生的重要措施。 抗血小板药物常见的有抑制

花生四烯酸代谢的阿司匹林、 血小板膜受体拮抗剂氯吡格
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雷、 增加血小板中环磷酸腺苷的西洛他唑等， 而银杏酮酯

作为血小板激活因子及其受体的拮抗剂， 即 ＰＡＦＲ 拮抗剂，
单独应用即可有效抑制血小板聚集［３３］ ， 若联合用药则疗效

更优于西药单一用药。 血液黏度是反映血液流变性的重要

物理指标， 受多种因素影响， 例如血浆黏度、 红细胞压积、
血小板聚集等， ＴＮＦ⁃α 也在一定程度上会影响血液流变性。
银杏酮酯除能预防血栓形成和促进血栓溶解外［３４］ ， 还能提

高红细胞压积， 降低血清 ＴＮＦ⁃α 水平， 增加 ＩＦＮ⁃γ 和 ＩＬ⁃４
的表达， 纠正细胞因子表达的失衡， 改善血流变指标［３５］ 。
无论是抗血小板聚集还是改善血液黏度， 都可改善动脉粥

样硬化， 有利于冠心病的治疗。
２􀆰 １􀆰 ２　 改善血管腔狭窄　 血管腔狭窄或阻塞会引起血液运

行不畅， 导致心肌缺血引发冠心病。 血管内皮细胞的病变

在管腔狭窄或阻塞中具有关键作用， 是药物治疗的主要靶

点。 银杏酮酯能抑制内皮细胞氧化低密度脂蛋白受体的表

达［３６］ ， 降低活性氧 （ＲＯＳ） 的生成， 降低缺氧导致的 ＥＴ⁃
１、 内皮型一氧化氮合酶 （ｅＮＯＳ） 的表达增加， 对内皮功

能有一定的保护作用［３７］ ； 此外， 银杏酮酯还可提高细胞活

性， 降低自噬水平， 提高谷胱甘肽 （ＧＳＨ） 含量， 从而降

低高糖环境对内皮细胞活性的影响［３８］ ， 最终通过对血管内

皮细胞的修复来改善血管腔狭窄或阻塞， 起到治疗冠心病

的作用。
２􀆰 １􀆰 ３　 抗心肌缺血 　 心肌缺血是导致心肌损伤的重要因

素， 缺血再灌注会加重缺血所导致的功能和代谢障碍及组

织结构的破坏。 目前认为缺血再灌注损伤的发病环节与自

由基损伤、 细胞内钙超载、 白细胞与微血管功能障碍等有

关。 其机制涉及核因子 κＢ 蛋白 （ＮＦ⁃κＢ）、 磷脂酰肌醇三

激酶 ／蛋白激酶 Ｂ （ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ） 通路、 腺苷酸活化蛋白激

酶 （ＡＭＰＫ） 通路、 自噬信号通路等。
银杏酮酯可通过调节 ＮＦ⁃κＢ 以及 ＡＭＰＫ 通路来调控炎

症反应， 减轻自由基对心肌的损伤。 银杏酮酯可调控该通

路下游各阶段的细胞因子， 如抑制环氧化酶⁃２ （ＣＯＸ⁃２）
的生成［３９］ ， 降低 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 的水平［４０］ ， 升高心肌

细胞 Ｃｘ４３ 蛋白的表达， 显著提高谷草转氨酶 （ＡＳＴ）、 乳

酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、 肌酸激酶 （ＣＫ） 的活性［４１］ ， 从而减少

组织损伤， 保护心肌。 银杏酮酯还可通过自噬及 ＰＩ３Ｋ ／
ＡＫＴ 通路抑制 Ｂａｘ 和半胱氨酸蛋白酶⁃３ （ ｃａｓｐａｓｅ⁃３） 的表

达， 减轻心肌炎症反应［４２］ 。
银杏酮酯还可调控细胞内钙超载， 改善缺血再灌注损

伤。 缺血再灌注损伤时膜蛋白的功能受到抑制， 膜蛋白

（受体酶、 离子通道等） 活性受到抑制， 钠离子 ／钙离子

（Ｎａ＋ ／ Ｃａ２＋） 交换蛋白功能下降。 银杏酮酯可通过减轻钠钙

离子交换器的异常表达， 维持缺血期间膜电位的稳定

性［４３］ ， 减少缺血后心室肌细胞内游离钙浓度的增加， 促进

心肌收缩功能的恢复［４４］ 。
此外， 银杏酮酯也可改善微血管功能障碍， 减轻缺血

再灌注损伤。 缺血再灌注可引起微循环障碍， 生成大量炎

症介质、 趋化因子， 激活白细胞、 血管内皮细胞表达黏附

分子， 造成血管结构损伤。 银杏酮酯可减轻心肌超微结构

损伤， 降低心肌血管紧张素Ⅱ （ＡｎｇⅡ）、 心房利钠肽

（ＡＮＰ） 的水平［４５］ ， 升高冠脉流出液中超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ） 的活性， 减少 ＬＤＨ 含量， 对心肌缺血再灌注损伤

后心功能的下降具有预防和保护作用［４６］ 。
２􀆰 １􀆰 ４　 抗心室重构　 心室重构是由于心肌细胞的凋亡、 心

肌细胞外基质改变而引起心肌重量容量增加及心室形状发

生改变， 是导致心力衰竭的重要因素。 心室重构的主要病

理变化表现为心肌细胞肥大凋亡、 心室肥厚和心肌间质纤

维化。 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ （ＴＬＲ４）、 ＮＦ⁃κＢ 等参与了受损心肌的

炎症反应及心肌肥大的病理过程； Ｂ 淋巴细胞瘤⁃２ （Ｂｃｌ⁃
２）、 Ｂｃｌ⁃ｘｌ、 Ｂａｘ 是细胞凋亡的主要调控基因。

银杏酮酯可减轻心肌病理损害， 改善压力超负荷大鼠

的血流动力学指标和减轻其心室重构［４７］ 。 银杏酮酯还能明

显抑制 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 核易位， 减弱 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号传导从

而抑制心肌肾素⁃血管紧张素系统 （ＲＡＳ） 的激活， 防治心

肌肥大［４８］ 。 银杏酮酯还能调节心室压力， 对心肌组织

ＴＮＦ⁃α 通路有调控作用， 增加保护性受体 ＴＮＦＲ２ 的表达，
起到保护心功能的作用［４９］ 。 银杏酮酯还可促进兔心肌细胞

抗凋亡基因 Ｂｃｌ⁃２、 Ｂｃｌ⁃ｘｌ 的表达， 抑制心肌细胞凋亡［５０］ 。
２􀆰 １􀆰 ５　 抗心律失常　 心律失常是由于心脏电冲动的起源异

常和 （或） 传导异常而引起的心率和节律异常。 实验研究

中常采用乌头碱、 哇巴因等制作大鼠整体心律失常模型，
银杏酮酯能提高乌头碱和哇巴因造成心律失常的阈剂

量［５１］ ， 降低右心房自律性， 降低心房收缩力， 延长左心房

功能不应期， 降低左心房的静息后增强效应， 减少心室肌

细胞内游离钙浓度［５２］ 。
２􀆰 ２　 在神经系统方面的药理作用

２􀆰 ２􀆰 １　 改善脑血管机制　 改善脑血管功能的机制研究与对

心血管的研究相似， 主要观察对血液黏度、 血液流变学及

血小板聚集等因素的影响。 银杏酮酯在抗血小板聚集和血

液流变学上具有独到的优势。 脑缺血再灌注损伤可表现为

脑水肿和脑细胞坏死， 研究发现银杏酮酯可降低大鼠的脑

梗死体积， 改善神经行为障碍和血液流变学， 对脑缺血损

伤具有保护作用［５３］ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 改善认知障碍机制 　 认知障碍常表现为生活能力、
学习记忆力下降， 以及与增龄相关的渐进性智能减退。 主

要机制有自由基引起的 ＤＮＡ 损伤、 ｐ５３ 通路的活化、 免疫

炎症反应、 氧化应激、 毒性和神经细胞凋亡等。 神经炎性

斑块、 神经元纤维缠结、 神经突触和神经元脱失是其特征

性的神经病理改变。 银杏酮酯可改善衰老海马神经元的氧

化 ＤＮＡ 损伤， 降低氧化 ＤＮＡ 损伤的标志物 ８⁃羟基脱氧鸟

苷的表达， 延缓端粒长度的缩短， 改善脑衰老［５４］ 。 银杏酮

酯还可通过抑制 ｐ５３ 通路的活化来改善认知障碍。 ｐ５３ 是

ＳＩＲＴ１ 的生理性底物， 而 ｐ２１ 是 ｐ５３ 的下游基因， 银杏酮酯

可使 ＳＴＲＴ１ 表达增加， ｐ２１ 表达降低， 从而抑制 ｐ５３ 的活

化［５５］ 。 还对大鼠海马 ＣＡ１ 区胶质细胞超微结构的损伤有明

显恢复作用， 能抑制衰老大鼠的神经炎症反应［５６］ 。 此外还

０００１

２０２１ 年 ４ 月

第 ４３ 卷　 第 ４ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｐｒｉｌ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． ４



可改善细胞活力， 增加 Ｂｃｌ⁃２ ／ Ｂａｘ 的表 达， 降 低 活 化

ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 的表达， 减少胞内 ＲＯＳ 含量， 抑制 Ａβ 诱导的细

胞凋亡和减轻细胞内氧化应激反应， 保护神经元［５７］ 。
２􀆰 ２􀆰 ３　 对抗抑郁样行为机制　 抑郁症的发病通过慢性应激

导致前额叶与海马为主的脑区中神经元细胞损伤， ＮＯＤ 样

受体家族成员 ＮＬＲＰ３、 细胞外信号调节激酶 （ＥＲＫ１ ／ ２）、
５⁃ＨＴ１ＡＲ ／ ｃＡＭＰ ／ ＰＫＡ 等作为主要的通路靶点参与发病过

程， 此外也与免疫系统功能紊乱关系密切。 银杏酮酯可升

高前额叶与海马 ｐ⁃ＥＲＫ１ ／ ２ 的表达［５８］ ， 降低 ＮＬＲＰ３、 ＡＳＣ、
ｃａｓｐａｓｅ⁃１、 ＩＬ⁃１β 的表达， 降低血清促炎性因子 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃
６ 的分泌［５９］ ， 减少 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路相关蛋白， 逆转抑郁

大鼠血清和海马炎症细胞因子［６０］ ， 改善大鼠抑郁样行为。
２􀆰 ２􀆰 ４　 改善中枢神经系统炎症机制　 中枢神经系统炎症是

大脑或脊髓清除受损组织、 促进组织修复的免疫反应过程，
脑内小胶质细胞活化会导致脑内炎性因子水平升高， 损害

大脑结构和功能。 银杏酮酯可抑制细胞形态学改变， 抑制

炎性因子的分泌［６１］ ， 减少促炎细胞因子 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 的

表达， 抑制 ｐ３８ ＭＡＰＫ 和 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 通路的信号传导， 具

有抗炎作用［６２］ 。
２􀆰 ２􀆰 ５　 促进神经再生机制　 周围神经损伤后， 促进神经再

生的机理之一是神经营养因子的促进作用， 对其可通过检

测功能恢复率等指标来评价。 银杏酮酯可改善术后坐骨神

经功能指数、 运动神经传导速度， 神经及相应组织中的

ＮＧＦ 表达也有增加［６３］ ； 还能抑制神经纤维中诱导型一氧化

氮合成酶 （ｉＮＯＳ） 的表达［６４］ ， 促进损伤神经细胞的再生。
２􀆰 ３　 调节脂代谢　 体内脂肪酸代谢及胆固醇水平的稳定受

多个环节影响， 参与脂肪和胆固醇代谢的调控基因常为相

同转录因子所调节。 银杏酮酯可通过改变肉毒碱棕榈酰基

转移酶 （ＣＰＴＩＡ） 的表达量而降低甘油三酯水平［６５］ ， 抑制

血清胆固醇和乳酸脱氢酶的升高， 并且能在肝脏中调控涉

及脂质、 碳水化合物代谢， 和血管收缩、 离子转运等有关

基因［６６］ 。
２􀆰 ４　 改善应激反应　 应激是机体受到外环境刺激所出现的

包括精神、 内分泌、 免疫等方面的综合反应， 与下丘脑⁃垂
体⁃肾上腺 （ＨＰＡ） 轴兴奋性相关， 过度应激会对免疫、 神

经及血液系统产生损害。 银杏酮酯可恢复生理应激大鼠的

活动性， 提高肝脏、 心脏和脑组织中 ＳＯＤ 活性， 提升 ＧＳＨ
还原酶活性， 降低丙二醛水平， 对氧化应激有一定的保护

作用［６７］ 。
３　 小结

银杏酮酯采用来自规范化种植基地的银杏叶原药材，
运用 “双重吸附， 双重去除” 的提取工艺生产， 提升了银

杏酮酯中总黄酮的含量， 降低了致敏成分， 品质更优。 以

指纹图谱检测技术保证产品质量的稳定均一［６８］ 。 银杏酮酯

能保护心肌缺血再灌注损伤、 抗心律失常、 能拮抗血小板

聚集、 降低血黏度、 改善氧化应激反应和脂代谢异常、 延

缓相关功能的退行性改变及缓解抑郁样行为， 对心脑血管

疾病、 神经系统疾病有较好的治疗作用， 在西药治疗的基

础上加载银杏酮酯能使疗效得到进一步的提高， 且未见明

显不良反应， 无论是单独用药， 还是作为基础药物与其他

药物联合用药， 都具有广阔的应用前景。
目前对银杏酮酯的药理研究还比较局限， 今后应扩大

到在其他模式生物学的实验动物进行研究， 以获取更多的

科学资料。 由于银杏叶制剂是为数不多的得到中西方都认

可的植物药之一， 因此要进一步提升其现代化、 科学化和

标准化的水平， 提高生产工艺标准， 深入探究临床疗效和

作用机理， 以期促进其临床的科学用药和合理用药。
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床比较［Ｊ］ ． 中外医疗， ２０１９， ３８（３２）： １００⁃１０２．
［ ９ ］ 　 李志强， 常红娟． 丹香冠心注射液联合杏灵分散片治疗心

脉瘀阻型冠心病心绞痛［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０１３，
１９（１２）： ２８１⁃２８４．

［１０］ 　 赵　 杰． 单硝酸异山梨酯联合银杏酮酯滴丸治疗冠心病心

绞痛疗效观察［Ｊ］ ． 辽宁中医药大学学报， ２０１３， １５（８）：
２３２⁃２３３．

［１１］ 　 程弘禹． 银杏酮酯分散片降低急性缺血性脑卒中后炎症反

应的研究［Ｄ］． 南京： 南京医科大学， ２０１６．
［１２］ 　 赵高年， 刘　 颖， 王荣富． 银杏酮酯分散片治疗急性脑梗

死的临床疗效［Ｊ］ ． 江苏医药， ２０１２， ３８（１９）： ２３３４⁃２３３５．
［１３］ 　 陈勇军， 张　 平， 曹　 琳， 等． 杏灵分散片对脑梗死患者

颈动脉粥样硬化程度和血清炎症因子的影响［ Ｊ］ ． 中国动

脉硬化杂志， ２０１７， ２５（７）： ７１９⁃７２２．
［１４］ 　 任会菊， 郑东焕， 高园园， 等． 银杏酮酯滴丸联合阿加曲

班注射液治疗急性脑梗死的临床研究［ Ｊ］ ． 现代药物与临

床， ２０２０， ３５（４）： ７０１⁃７０５．
［１５］ 　 周兴盛． 银杏酮酯滴丸联合阿托伐他汀钙治疗缺血性脑梗

死的临床研究 ［ Ｊ］ ． 现代药物与临床， ２０１５， ３０ （ １１）：
１３３７⁃１３４０．
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［１６］ 　 陈　 静． 阿司匹林联合银杏酮酯分散片治疗缺血性脑卒中

疗效及安全性分析 ［ Ｊ］ ． 实用医院临床杂志， ２０１６， １３
（６）： １４４⁃１４６．

［１７］ 　 欧阳　 葵， 张　 勇， 陈尼卡， 等． 银杏酮酯片联合依达拉

奉治疗出血性脑梗死患者疗效及对神经功能的影响［ Ｊ］ ．
中华中医药学刊 ［ ２０２０⁃０８⁃１７］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／
ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ２１􀆰 １５４６． Ｒ． ２０２００８１７􀆰 １０２０􀆰 ０６４． ｈｔｍｌ．

［１８］ 　 Ｐａｎ Ｗ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｇａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｙｉｎ⁃Ｘｉｎｇ⁃Ｔｏｎｇ⁃Ｚｈｉ
Ｔａｂｌｅｔｓ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ
［ Ｊ ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１８，
２０１８： ６１８４２６０．

［１９］ 　 顾　 超， 沈　 婷， 袁灿兴． 银杏酮酯片治疗非痴呆型血管

性认知功能损害的临床观察［ Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病

杂志， ２０１６， １４（２２）： ２６９９⁃２７０１．
［２０］ 　 郑裕彬． 银杏酮酯滴丸联合多奈哌齐治疗轻中度血管性痴

呆的 疗 效 观 察 ［ Ｊ ］ ． 临 床 医 学 工 程， ２０２０， ２７ （ ２ ）：
１５５⁃１５６．

［２１］ 　 杨　 旭， 范　 欣， 杨　 希． 银杏酮酯片联合丁苯酞软胶囊

治疗血管性轻度认知功能障碍的临床研究［ Ｊ］ ． 现代药物

与临床， ２０２０， ３５（６）： １０８９⁃１０９２．
［２２］ 　 张　 骐， 陈爱霞， 陈　 燕， 等． 银杏酮酯分散片治疗脑小

血管病所致轻度认知障碍的疗效观察［ Ｊ］ ． 中西医结合心

脑血管病杂志， ２０１４， １２（１０）： １２３１⁃１２３２．
［２３］ 　 吴定国， 李伟华， 周志鸿， 等． 银杏酮酯滴丸在阿尔茨海

默病治疗中的应用 ［ Ｊ］ ． 中国医院药学杂志， ２０１３， ３３
（９）： ７１２⁃７１４．

［２４］ 　 张　 峰， 袁　 菁， 顾曙光． 银杏酮酯分散片联合多奈哌齐

对阿尔茨海默病患者认知及行为能力的影响［ Ｊ］ ． 中医药

导报， ２０１５， ２１（２）： ６２⁃６４．
［２５］ 　 王　 宪， 高效斗， 丁建萍， 等． 杏灵颗粒治疗糖尿病周围

神经病变 ３０ 例观察 ［ Ｊ］ ． 实用中医药杂志， ２００２， １８
（５）： ３４．

［２６］ 　 高　 洁， 杜　 燕， 杨晓平． 杏灵分散片联合甲钴胺与单用

甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的对照研究［ Ｊ］ ． 临床合

理用药杂志， ２０１１， ４（３４）： ５⁃６．
［２７］ 　 张　 芹， 杨科朋， 魏新侠， 等． 银杏酮酯滴丸治疗脑动脉

硬化眩晕的疗效观察［ Ｊ］ ． 中国实用医药， ２０１４， ９（２２）：
１４３⁃１４４．

［２８］ 　 陈永源， 廖明淑， 卢雪清． 中西医结合治疗颈性眩晕 ５６ 例

临床观察［Ｊ］ ． 医学信息， ２００９， ２２（３）： ３７２⁃３７３．
［２９］ 　 贾应勃， 史丙利， 刘　 健， 等． 甲磺酸倍他司汀片联用银

杏酮酯滴丸治疗颈性眩晕的临床观察［ Ｊ］ ． 中医药导报，
２０１４， ２０（５）： ６４⁃６６．

［３０］ 　 任黔玲， 周　 溯， 马良金， 等． 银杏酮酯滴丸与苯磺酸左

旋氨氯地平和厄贝沙坦用于治疗老年高血压的疗效和安全

性［Ｊ］ ． 西部医学， ２０１８， ３０（５）： ７４８⁃７５１．
［３１］ 　 廖清池， 柳书可， 胡艳丽， 等． 银杏酮酯分散片联合常规

治疗 对 合 并 颈 动 脉 不 稳 定 斑 块 高 血 压 病 患 者 血 清

ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃２１ 及 ＭＭＰ⁃９ 的影响［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，
２０２０， ４０（７）： ７９１⁃７９５．

［３２］ 　 叶旭玲． 杏灵颗粒治疗高脂血症 ４０ 例［ Ｊ］ ． 浙江中医学院

学报， ２００２， ２６（４）： ４７．

［３３］ 　 钟晓南． 血小板活化因子受体拮抗剂治疗缺血性卒中的中

国专家共识［Ｊ］ ． 中国神经免疫学和神经病学杂志， ２０２０，
２７（１）： １⁃５．

［３４］ 　 王淑仙， 崔艳英， 沈连忠． 银杏酮酯对动物急性脑缺血保

护作用［Ｊ］ ． 中成药， １９９８， ２０（１０）： ３⁃５．
［３５］ 　 包怡敏， 赵　 妍， 李　 梅， 等． 银杏酮酯对急性血瘀证大

鼠血液流变学和免疫功能调控［ Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂

志， ２０１３， １９（８）： ９０４⁃９０６．
［３６］ 　 富　 晶， 王虹艳， 曲　 鹏． 银杏叶提取物对脂多糖介导的

血管内皮细胞低密度脂蛋白受体 ＬＯＸ⁃１ 表达的影响［ Ｊ］ ．
大连医科大学学报， ２００６， ２８（５）： ３７８⁃３８０．

［３７］ 　 沈建颖， 孙爱军， 顾笑梅， 等． 银杏叶提取物 ＧＢＥ５０ 对缺

氧致内皮细胞功能的影响 ［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，
２００７， ２７（２）： １５１⁃１５４．

［３８］ 　 姚　 媛． 银杏提取物 ５０ 通过调节自噬降低 ＲＯＳ 水平保护

高糖对血管内皮细胞的损伤作用［Ｊ］ ． 中国比较医学杂志，
２０２０， ３０（３）： ７１⁃７６．

［３９］ 　 包怡敏， 刘爱华， 张志雄， 等． 银杏酮酯与丹参预处理对

心肌缺血再灌注中环氧化酶⁃２ 及其反向效应物的作用［ Ｊ］ ．
中国中西医结合杂志， ２０１０， ３０（１０）： １０５６⁃１０６０．

［４０］ 　 史婷婷， 庄让笑， 周红萍， 等． 银杏酮酯联合芹菜素预处

理对大鼠心肌缺血再灌注损伤的影响［ Ｊ］ ． 中药药理与临

床， ２０１４， ３０（５）： ８１⁃８４．
［４１］ 　 Ｌｕ Ｓ， Ｇｕｏ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｐ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ｅｘｔｒａｃｔ ５０ ｏｎ

ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｎｚｙｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０１１， １６（１１）： ９１９４⁃９２０６．

［４２］ 　 Ｑｉａｏ Ｚ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｊ Ｈ， Ｍａ Ｊ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ｅｘｔｒａｃｔ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｃｅｌｌｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｒｅｐ， ２０１４， ４１（１）： ３４７⁃３５３．

［４３］ 　 Ｌｉｕ Ａ Ｈ， Ｂａｏ Ｙ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏ⁃ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ
Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ｅｘｔｒａｃｔ ５０ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｎａ＋ ⁃Ｃａ２＋ ｅｘｃｈａｎｇｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０１３，
４１（４）： ７８９⁃８００．

［４４］ 　 刘爱华， 张志雄． 银杏酮酯对缺血豚鼠心室肌细胞ⅠＣａ⁃Ｌ和

游离钙的影响 ［ Ｊ］ ． 中国药理学通报， ２０１０， ２６ （ ３ ）：
３２９⁃３３３．

［４５］ 　 包怡敏， 张志雄， 李　 云， 等． 银杏酮酯对再灌注损伤心

肌内分泌因子的调节作用［ Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂

志， ２０１０， ８（７）： ８２２⁃８２４．
［４６］ 　 包怡敏， 张志雄． 从心肌力学观察银杏酮酯抗心肌缺血再

灌注损伤的作用 ［ Ｊ］ ． 北京中医药大学学报， ２０１０， ３３
（１）： ２８⁃３２．

［４７］ 　 李　 梅， 包怡敏， 刘爱华， 等． 银杏酮酯对压力超负荷大

鼠心室重构的影响［ Ｊ］ ． 中药药理与临床， ２０１３， ２９（４）：
７８⁃８２．

［４８］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｈ， Ｑｕ Ｐ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ｌｅａｆ ｅｘｔｒａｃｔ ｏｎ ｌｏｃａｌ
ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈｒｏｕｇｈ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ｍｙｏｃｙｔｅ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０１７， １４（６）： ５８５７⁃５８６２．

［４９］ 　 姜　 丽， 杨子平， 包怡敏． 银杏酮酯对急性血瘀证大鼠血

流动力学及心肌组织肿瘤坏死因子⁃α 通路的影响 ［ Ｊ］ ．
中国中医药信息杂志， ２０１７， ２４（１１）： ３４⁃３８．
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［５０］ 　 张　 锋， 陈润芬， 李惠丽， 等． 银杏叶提取物 ＧＢＥ５０ 对兔

心肌组织 ｂｃｌ⁃２、 ｂｃｌ⁃ｘＬ 基因表达的影响 ［ Ｊ］ ． 中成药，
２００５， ２７（１）： ６０⁃６２．

［５１］ 　 王星禹， 张志雄， 刘爱华． 银杏酮酯 （ＧＢＥ ５０） 抗心律失

常作用研究［Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０１０， ３５（２）： １９９⁃２０３．
［５２］ 　 王星禹， 张志雄， 刘爱华． 银杏酮酯 （ＧＢＥ ５０） 对心肌生

理特性及细胞内游离钙的影响［ Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０１０，
３５（１４）： １８６６⁃１８７０．
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