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银杏叶提取物保护中枢神经系统
作用机制及临床应用研究进展
朱韵韵，郭原，周亚杰，冯鹏，冯敏
（南京中科药业有限公司，江苏  南京  210008）

0　引言

银杏叶提取物为银杏科植物银杏的干燥叶经加工制成

的提取物，主要活性物质为总黄酮醇苷和萜类内酯。中国

药典 2015 年版规定，以干燥品计，银杏叶提取物中总黄

酮醇苷的含量不得少于 24.0%，萜类内酯的含量以白果内

酯、银杏内酯 A、银杏内酯 B、银杏内酯 C 的总量计不得

少于 6.0%[1]。国际上，银杏叶提取物以德国 Schwabe 药

厂专利工艺生产的 EGB761 为标准 [2]，质量控制指标与中

国药典 2015 年版相同。银杏叶提取物的主要药理活性包

括抗氧化、清除自由基、拮抗血小板活化因子、改善血液

流变性、保护心脑血管、保护中枢神经系统、降血脂、预

防动脉粥样硬化、减轻炎症反应、改善气道重塑、抗肿瘤、

免疫调节等 [3-4]。

近年来，随着我国人口老龄化进程加快，帕金森病、

轻度认知功能障碍、老年痴呆等退行性中枢神经系统疾病

的发病率逐年升高。研究发现，20%-57% 的帕金森病患

者在确诊后 3-5 年内发生轻度认知功能障碍 [5]，每年约有

10% 的帕金森病患者发展成老年痴呆，是正常老年人的 6
倍。最终，80% 以上的帕金森病患者会发展为老年痴呆 [6]。

因此，对帕金森病患者进行早期干预，预防或延缓其轻度

认知功能障碍的发生，及其进一步向老年痴呆发展具有重

要的临床意义。

银杏叶提取物是临床上使用最为广泛的中药提取物之

一，在 130 多个国家作为药物或食品添加剂被广泛应用 [7]。

近年来，国内外的大量研究表明，银杏叶提取物在保护中

枢神经系统中有多环节、多靶点共同作用，并且不良反应

小、安全性好的优势，应用前景良好。本文对近年来研究

报道的银杏叶提取物保护中枢神经系统的作用机制以及临

床应用综述如下。

1　作用机制研究

1.1　帕金森病。帕金森病又名震颤麻痹，是最常见的神

经退行性疾病之一，老年人高发。临床症状可分为运动症

状和非运动症状。运动症状主要表现为静止性震颤、运动

迟缓、姿势步态异常等，非运动症状主要表现为认知异常、

睡眠障碍、自主神经功能障碍、感觉障碍等。已有研究表

明 [8]，帕金森病的发生与氧自由基水平的升高关系密切。

氧化应激产生的大量氧自由基可造成脑组织内神经元细胞

的死亡。随着氧化应激程度的加剧，超氧化物歧化酶及谷

胱甘肽过氧化物酶清除自由基的能力逐渐减弱，脑组织中

多巴胺神经元不断受到自由基的攻击，最终导致神经细胞

出现损伤或者死亡。

黄荣 [9] 利用 1- 甲基 -4- 苯基 -1,2,3,6- 四氢吡啶（MPTP）

腹腔注射制备帕金森小鼠模型，滚筒试验评估小鼠肢体运

动功能，色谱法测定纹状体内多巴胺含量，分光光度法测

定脑组织中谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧化酶及丙二

醛含量，并对脑组织切片进行酪氨酸羟化酶免疫组化染色，

观察黑质多巴胺能神经损伤情况。结果显示，银杏叶提取

物可以显著提高帕金森病小鼠脑组织中超氧化物歧化酶和

谷胱甘肽过氧化物酶的活性，加快清除自由基，降低丙二

醛含量，保护帕金森病小鼠神经免受损伤。

1.2　轻度认知功能障碍和老年痴呆。轻度认知功能障碍

是介于正常衰老与痴呆之间的一种过渡状态。与正常老人

相比，患者的神经影像及神经病理存在异常，并存在记忆

或其他认知领域的轻微损害，但是日常生活能力没有受到
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明显影响。老年痴呆又称阿尔茨海默病，是一种起病隐匿

的进行性发展的神经系统退行性疾病。临床上以记忆障碍、

失语、失用、失认、视空间技能损害、执行功能障碍以及

人格和行为改变等全面性痴呆表现为特征。

由于轻度认知功能障碍可以认为是老年痴呆的先导症

状，所以它们的发病机制非常相似，目前存在多种假说。

例如，β 淀粉样蛋白的神经毒性机制、Tau 蛋白的过度磷

酸化机制、中枢胆碱能机制、氧化应激损伤机制、细胞因

子的炎性机制等等 [10-11]。由于银杏叶提取物中的主要活性

物质为黄酮类化合物与萜内酯，抗氧化应激和抗炎作用明

显，对上述作用机制均有一定调节作用。因此，银杏叶提

取物在改善、治疗轻度认知功能障碍和老年痴呆中的作用

被广泛研究。

傅亚等 [12] 综述，银杏叶提取物可增强脑组织超氧化

物歧化酶、谷胱苷肽过氧化物酶活力，降低乙酰胆碱酯酶

活力和丙二醛含量，清除氧自由基，抑制神经细胞凋亡，

改善痴呆大鼠学习记忆能力。银杏叶提取物也可抵消 β

淀粉样蛋白 1-40 对高电压激活钙通道电流的增强作用，

抑制钙离子内流，提高 Aβ 损伤海马神经元活力、提高

NeuN+ 细胞数，降低神经元凋亡率。银杏叶提取物可显

著降低人淀粉样蛋白前体水平，有效抑制 β 淀粉样蛋白

形成。银杏内酯 B 可通过减少一氧化氮的生成，降低星形

胶质细胞炎症因子白细胞介素 6 mRNA 和细胞趋化因子

mRNA 的表达，从而减少白细胞介素 6 及细胞趋化因子

的产生，减轻炎症反应的程度，缓解老年痴呆症状。

2　临床应用研究

张超等 [13] 报道了银杏叶提取物对帕金森病合并轻度

认知功能障碍患者认知功能的影响。实验设计为：将筛选

出的 83 例患者，随机分为治疗组（43 例）及对照组（40
例），两组均给予基础治疗，治疗组另外给予银杏叶提

取物进行治疗，疗程共 6 个月，治疗前、治疗后 3 个月

及 6 个月分别进行简易精神状态量表（MMSE）及蒙特利

尔认知评估（MoCA）积分测量，分析比较两组治疗 3 个

月、6 个月后的 MMSE 及 MoCA 积分变化、治疗有效率

及痴呆转化情况。结果显示，治疗组 3 个月及 6 个月后

MMSE 及 MoCA 量表评分较治疗前均增高（P < 0.05），

治 疗 组 3 个 月 及 6 个 月 后 MMSE 及 MoCA 量 表 评 分 均

高于对照组同期（P < 0.05），治疗组 3 个月及 6 个月后

MMSE 及 MoCA 有 效 率 均 高 于 对 照 组 同 期（P < 0.05，

P < 0.01）， 治 疗 组 6 个 月 MMSE 及 MoCA 有 效 率 比 3
个月增高（P < 0.05），两组 3 个月及 6 个月痴呆转化率

比较无明显差异（P > 0.05）。数据表明，银杏叶提取物

可以在 6 个月内持续改善帕金森病合并轻度认知功能障碍

患者认知功能，疗效随着时间的延长而增加。

夏迅 [14] 报道了银杏叶提取物对轻度认知功能障碍的

影响。实验设计为：将轻度认知功能障碍患者 245 例，随

机分为治疗组（n =123）与对照组（n =122），两组均予

基础治疗，治疗组加用银杏叶提取物 40 mg，1 天 3 次，

口服。两组治疗前、治疗 6 个月及 1 年后进行简易精神状

态检查（MMSE）与画钟试验（CDT）并检测治疗前后两

组患者体内红细胞乙酰胆碱（RBC-Ach）及红细胞乙酰胆

碱酯酶（RBC-AchE）活性。结果显示，治疗 6 个月及 1
年后，治疗组 MMSE、CDT 积分均显著提高，且均高于

同期对照组（P < 0.01）；与治疗前比较，治疗 1 年后，

治 疗 组 RBC-Ach 含 量 显 著 升 高（P < 0.01）， 且 高 于 对

照组（P < 0.01）；治疗组 RBC-AchE 活性水平显著下降

（P < 0.01），且低于对照组（P < 0.01）。数据表明，银

杏叶提取物能显著改善轻度认知功能障碍患者认知功能，

降低老年痴呆转化率，可能与其改善中枢胆碱能系统功能

有关。

曾佩佩等 [15] 报道了口服银杏叶提取物治疗轻度认

知 功 能 障 碍 的 疗 效 及 安 全 性。 实 验 方 法 为： 计 算 机 检

索 PubMed、Embase、Cochrane Library、CNKI、

WanFang 和 VIP 等数据库，查找口服银杏叶提取物治疗

轻度认知功能障碍的随机对照试验。对纳入文献进行质量

评价，采用 RevMan5.2 版软件进行 Meta 分析。对纳入

的 7 个研究，共计 815 例患者进行 Meta 分析，结果显示：

口服银杏叶提取物制剂 3，6，12 个月在改善轻度认知功

能障碍患者简易智能量表（MMSE）评分方面优于对照组；

口服银杏叶提取物制剂 6，12 个月在改善轻度认知功能障

碍患者画钟试验（CDT）评分方面优于对照组；口服银杏

叶提取物制剂治疗 6，12 个月，其预防轻度认知功能障碍

患者转化为痴呆的疗效优于对照组。数据表明，口服银杏

叶提取物制剂治疗轻度认知功能障碍的临床有效性及预防

痴呆的发生率优于空白对照。

3　结论

综上所述，近 5 年来国内、外有关银杏叶提取物在保

护中枢神经系统方面的报道较多，其作用机制也涉及多环

节、多靶点。临床研究表明，银杏叶提取物在保护中枢神

经系统方面疗效显著、不良反应小、安全性好。随着对银

杏叶提取物的药理研究和临床应用的深入开展，银杏叶提

取物在保护中枢神经系统中的作用将会得到更加深入和全

面的评价。
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处于同等频率。国外研究学者对实施该种治疗方式的扩心

病患者进行跟踪研究，在治疗后扩心病患者的临床症状均

得到不同程度的改善，个别扩心病患者生命周期延长 11
年之久。③体骨骼肌卫星细胞移植术。该种临床治疗方式

主要是替代功能效率不高或者已无功能的心肌细胞，以多

分化能力的骨骼肌干细胞为主，通过此种方式提高患者心

肌的收缩水平，从而达到治疗扩心病患者临床病症的效果。

但是体骨骼肌卫星细胞移植术仍处于实验阶段，其近期临

床效果及远期临床效果无从确定。

4　结论

总之，有关扩心病的病因学以及治疗方法的研究正在

不断进步，国内外学者对此的关注度非常高，在扩心病的

临床治疗方面也不断有新的成果得出，扩心病的治疗方法

越来越多样。对扩心病进行病因学的分析，就是为了让扩

心病治疗更加具有针对性，而扩心病的发病与众多因素有

关，在这方面研究还是需要不断强化，这样可以促进扩心

病治疗取得新的突破。
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人员的沟通交流，医护人员要是的患者明确运动健身并不

等于药物治疗，在进行运动的同时，还需要口服降压类药

物，通过两者的相互结合来进一步强化治疗效果，提高高

血压患者的身体健康水平。⑤高血压患者在运动前要对自

身的血压指标进行常规测量。通常来说，高血压患者在进

行运动健身活动 15 分钟后，其自身的收缩压、舒张压指

标会恢复到运动前的水平，随着时间的推移逐步呈现下降

趋势，一般维持在 10-20 小时。高血压患者的此类血压反

应情况会因个体差异而呈现区别，因此，高血压患者要对

自身的血压情况进行密切观察，并且及时记录自身血压变

化指标及变动幅度。

5　结论

综上所述，运动干预是一种比较不错的治疗手段，对

于控制高血压患者病情具有显著疗效。同时，运动干预法

在应用时应注重个人的体能决定，根据患者实际情况设定

行之有效的运动干预方案。此外，在这里说明一点，运动

干预法未来在高血压病情控制领域还存在较大上升空间，

相关学者必须加强干预方案人性化制定与研究。
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