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银杏叶胶囊联合甲钴胺治疗脑小血管病性认知障碍的临床研究 

屈  军 

南宁市第九人民医院，广西 南宁  530409 

摘  要：目的  考察银杏叶胶囊联合甲钴胺治疗脑小血管病性认知障碍的临床疗效和安全性。方法  随机选取南宁市第九人

民医院 2017 年 9 月—2018 年 10 月脑小血管病性认知功能障碍患者 100 例，随机分为对照组（50 例）和治疗组（50 例）。

对照组口服甲钴胺片，0.5 mg/次，3 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服银杏叶胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 4

个月。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者蒙特利尔认知评估量表（MOCA）评分、简易智力状态检查量表

（MMSE）评分、阿尔茨海默病评价量表（ADAS-cog）评分、血清同型半胱氨酸（Hcy）和超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）水平

及全血高切黏度、全血低切黏度和血浆黏度。结果  治疗后，对照组临床有效率为 76.0%，显著低于治疗组的 90.0%，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 MOCA、MMSE 评分显著升高（P＜0.05），ADAS-cog 评分显著降低（P＜

0.05），且治疗组患者认知功能明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 Hcy 和 hs-CRP 水平均显著降低（P＜0.05），

且治疗组患者血清 Hcy 和 hsCRP 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者全血高切黏度、全血低切黏度和血浆

黏度均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者全血高切黏度、全血低切黏度和血浆黏度明显低于对照组（P＜0.05）。结论  银

杏叶胶囊联合甲钴胺可显著改善脑小血管病患者认知功能和血液流变学，降低血清 Hcy 和 hs-CRP 水平。 
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Clinical study on Yinxingye Capsules combined with mecobalamin in treatment 

of cerebrovascular cognitive impairment 

QU Jun 

Ninth People's Hospital of Nanning, Nanning 530409, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of Yinxingye Capsules combined with mecobalamin in treatment 

of cerebrovascular cognitive impairment. Methods  Patients (100 cases) with cerebrovascular cognitive impairment in Ninth People's 

Hospital of Nanning from September 2017 to October 2018 were randomly divided into control (50 cases) and treatment (50 cases) 

groups. Patients in the control group were po administered with Mecobalamin Tablets, 0.5 mg/time, three times daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Yinxingye Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 4 months. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the MOCA scores, MMSE 

scores, ADAS-cog scores, serum levels of Hcy and hs-CRP, and whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, and 

plasma viscosity in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control 

group was 76.0%, which was significantly lower than 90.0% in the treatment group, and there were differences between two groups 

(P < 0.05). After treatment, the MOCA and MMSE scores in two groups were significantly increased (P < 0.05), but ADAS-cog scores 

were significantly decreased (P < 0.05), and the cognitive function in the treatment group was significantly better than that in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of Hcy and hs-CRP in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 

and the Hcy and hs-CRP levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, and plasma viscosity in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and these indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group 

(P < 0.05). Conclusion  Yinxingye Capsules combined with mecobalamin can significantly improve the cognitive function and  
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hemorheology of patients with cerebrovascular cognitive impairment, and reduce serum Hcy and hs-CRP levels. 
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脑小血管病是脑的微血管发生病变所致的一类

中枢神经系统常见疾病[1]。脑小血管病是导致认知

障碍和痴呆的最常见原因，脑小血管病在认知功能

损害发生、发展过程中起重要的作用[2]。约 60%血

管性认知功能障碍患者合并有脑小血管病，约 33%

的阿尔茨海默患者合并有脑小血管病[3]。早期对脑

小血管病干预和治疗可显著阻止认知损害的进展。

改善脑部血流灌注、修复受损神经元是治疗脑小血

管病认知功能障碍（CSVCI）的关键原则[4]。传统

单纯采用甲钴胺治疗CSVCI仅可修复神经元/组织，

却无法改善脑部血流灌注，导致治疗效果有限[5]。

银杏叶提取物可改善老年患者认知功能障碍，减少

痴呆发生率，安全性高[6]。本研究采用银杏叶胶囊

联合甲钴胺治疗脑小血管病，效果显著。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料 

选取南宁市第九人民医院 2017 年 9 月—2018

年 3 月诊治的脑小血管病性认知功能障碍患者 100

例，均符合脑小血管病诊断标准[7-8]，其中男 55 例，

女 45 例，年龄 40～75 岁，平均年龄（66.13±4.52）

岁，病程 1.0～5.2 年，平均病程（3.3±1.1）年。所

有患者均签订了知情同意书，对实验内容了解，且

本研究得到医院伦理委员会批准开展。 

纳入标准：年龄＞40 岁；轻度认知障碍；未使

用相关改善认知功能药物。 

排除标准：各种原因导致的脑栓塞；患者患有

其他脑器质性病变；患者合并其他器官器质性病变；

急慢性肾炎患者；非缺血性原因造成的腔隙性脑梗

死、脑白质病变。 

1.2  药物 

甲钴胺片由卫材（中国）药业有限公司生产，

规格 0.5 mg/片，产品批号 1702086；银杏叶胶囊由

芜湖绿叶制药有限公司生产，规格 0.12 g/粒，产品

批号 170618。 

1.3  分组及治疗方法 

将 100 例患者随机分为对照组和治疗组，每组

各 50 例。其中对照组患者男 28 例，女 22 例，平均

年龄（65.37±4.49）岁，平均病程（3.4±1.4）年，

吸烟 9 例，饮酒 11 例，合并高血压 13 例，合并血

脂异常 7 例。治疗组患者男 27 例，女 23 例，平均

年龄（66.13±4.63）岁，平均病程（3.2±1.0）年，

吸烟 10 例，饮酒 11 例，合并高血压 15 例，合并血

脂异常 8 例。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义，具有可比性。 

两组患者依据情况接受血压控制治疗、抗血小

板聚集治疗和降血糖治疗，对患者进行不同的认知

功能训练和运动功能康复训练。对照组口服甲钴胺

片，0.5 mg/次，3 次/d。治疗组患者在对照组基础

上口服银杏叶胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均

维持治疗 4 个月。 

1.4  疗效判断标准[9]
 

显效：疗效指数≥20%；有效：12%≤疗效指

数＜20%；无效：疗效指数＜12%。 

疗效指数＝（治疗后 MoCA 评分－治疗前MoCA 评分）/ 

治疗前 MoCA 评分 

有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  认知功能评分  记录患者蒙特利尔认知评估

量表（MOCA）、阿尔茨海默病评价量表（ADAS-cog）

和简易智力状态检查量表（MMSE）评分。MOCA

总分 30 分，分值越大越好[10]。ADAS-cog 总分 70

分，分值越低越好[11]。MMSE 评分范围为 0～30 分，

分值越大越好[12]。 

1.5.2  血清超敏 C-反应蛋白（hsCRP）和同型半胱

氨酸（Hcy）  抽取患者治疗前后外周血，分离血

清，免疫比浊法测定 hs-CRP 和 Hcy。 

1.5.3  血液流变学  使用可调恒压毛细血管黏度计

测定血液流变学指标全血高切黏度、全血低切黏度

和血浆黏度。 

1.6  不良反应 

记录药物使用期间的不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 13.0 统计软件。计量资料采用x±s

表示，比较采用 t 检验。计数资料采用 χ
2检验比较

两组间数据。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗后，对照组显效 14 例，有效 23 例，无效

13 例，临床有效率为 76.0%；治疗组显效 19 例，

有效 26 例，无效 5 例，临床有效率为 90.0%，两组
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比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者认知功能评分比较 

治疗后，两组 MOCA、MMSE 评分显著升高，

ADAS-cog 评分显著降低，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）；且治疗后治

疗组患者认知功能明显好于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.01），见表 2。 

2.3  两组患者血清 Hcy 和 hs-CRP 比较 

治疗后，两组患者血清 Hcy 和 hs-CRP 水平均

显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05，P＜0.01）；且治疗后治疗组患者血清 Hcy

和 hs-CRP 水平明显低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.01），见表 3。 

2.4  两组患者血液流变学比较 

治疗后，两组患者全血高切黏度、全血低切黏

度和血浆黏度均显著降低，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.01）；且治疗后治疗组患者

全血高切黏度、全血低切黏度和血浆黏度明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.01），

见表 4。 

2.5  两组患者不良反应比较 

对照组患者出现面部潮红 1 例，血压下降 1 例； 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 14 23 13 76.0 

治疗 50 19 26 5 90.0* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组认知功能比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on cognitive function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MOCA 评分 ADAS-cog 评分 MMSE 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 20.99±2.90 22.13±3.66* 15.06±3.15 13.29±2.63** 19.29±2.54 24.70±3.32** 

治疗 50 21.16±2.93 25.47±2.42**▲▲
 14.89±2.81 10.84±3.18**▲▲

 19.16±2.44 27.81±3.50**▲▲
 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05  

**
P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲▲

P＜0.01 
*
P < 0.05  

**
P < 0.01 vs same group before treatment;

 ▲▲
P < 0.01 vs control group after treatment 

表 3  两组 Hcy 和 hsCRP 比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on Hcy and hsCRP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Hcy/(μg·mL−1) Hs-CRP/(μg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 26.09±2.16 18.16±5.69** 3.87±1.13 3.29±1.08* 

治疗 50 26.16±2.37 13.22±2.85**▲▲
 3.74±1.05 2.63±0.81**▲▲

 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05，**

P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲▲
P＜0.01 

*
P < 0.05and 

**
P < 0.01 vs same group before treatment;

 ▲▲
P < 0.01 vs control group after treatment 

表 4  两组血液流变学比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on hemorheology between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
全血高切黏度/(mPa·s) 全血低切黏度/(mPa·s) 血浆黏度/(mPa·s) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 5.75±1.37 4.39±1.56** 10.81±2.27 9.72±2.22** 1.83±0.27 1.59±0.33** 

治疗 50 5.88±1.24 3.23±0.94**▲▲
 10.29±2.46 6.93±1.57**▲▲

 1.80±0.30 1.22±0.19** 

与同组治疗前比较： **
P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲▲

P＜0.01 

**
P < 0.01 vs same group before treatment;

  ▲▲
P < 0.01 vs control group after treatment 
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治疗组发生轻度头痛 1 例，血压下降 1 例，两组患

者在不良事件反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

随着老龄化社会发展，脑小血管病受到越来越

高的重视。脑小血管病是指血管内径在 100～400 μm

具有内弹力板和 3～4 层平滑肌细胞构成中层的终末

小动脉，以及内径＞100 μm具有连续的弹力板和 1～

2 层平滑肌细胞构成的中层微小动脉的病变[13]。脑小

血管病临床表现为卒中、认知功能障碍、总体功能

下降。脑小血管病的主要特征是脑白质损害，脑白

质一旦病变受到波及，便破坏白质神经纤维的完整

性，影响到正常的认知功能，从而诱发脑小血管病

认知功能障碍[14]。 

脑小血管病的治疗不同于大血管疾病，目前脑

小血管病没有明确的药物治疗方法。脑小血管病主

要由两种机制导致脑白质损害，进而诱发脑小血管

病认知功能障碍。一种机制是单一小动脉阻塞导致

在的腔隙性梗死，皮层下白质受损；另一种机制是

由于小动脉狭窄和低灌注同时影响多支血管，导致

两个或多个动脉的边缘带缺血，使侧脑室旁和深部

白质受损[15]。因此，改善脑部血流灌注、修复受损

神经元是治疗的关键原则，针对脑小血管病的发病

机制采取联合给药或可取得更佳的治疗效果。 

本研究中采用了甲钴胺联合银杏叶胶囊治疗脑

小血管病，结果显示联用组整体治疗效果优于对照

组，甲钴胺联合银杏叶胶囊在脑小血管病的治疗中

发挥了协同作用。甲钴胺是一种内源性的辅酶 B12，

可加速核酸和蛋白质的合成，进入受损的神经组织，

通过在神经损害区加速雪旺细胞的细胞分裂及促进

髓鞘的主要成分磷脂的合成而促进神经生长、刺激

轴突再生[16]。甲钴胺可通过修复受损神经元、神经

组织，参与乙酰胆碱的生物合成，改善患者的认知

功能[17]。银杏叶胶囊是一种以银杏叶提取物为主要

原料的中成药。银杏叶胶囊富含银杏黄酮和银杏内

酯，两者分别具有清除氧自由基和改善脑缺血区的

血流灌注的作用。银杏叶提取物联合多哌奈齐可改

善痴呆患者的认知能力，促进脑血流动力学[18]。银

杏叶胶囊对多种疾病导致的认知功能障碍均有改善

作用，如银杏叶胶囊联合认知训练可改善慢性阻塞

性肺病患者认知功能障碍，降低血清 S100β 水平[19]，

银杏叶胶囊联合阿立哌唑后，可改善精神分裂患者

威斯康星卡片分类测验和听觉注意测验评分[20]，银

杏叶胶囊联合西洛他唑可提高非痴呆性血管性认知

障碍患者的 MoCA 和 MMSE 评分[21]。本研究结果

显示，甲钴胺联合银杏叶胶囊治疗后，患者认知功

能指标 MOCA、ADAS-cog 和 MMSE 和全血高切黏

度、全血低切黏度、血浆黏度均显著优于甲钴胺，

甲钴胺联合银杏叶胶囊治疗从改善脑部血流灌注、

修复受损神经元方面发挥了协同治疗作用。 

Hs-CRP是脑小血管病的发病的重要危险因素，

hs-CRP 的升高能够对脑小血管病的发生发展产生

影响 [22]。认知功能下降的患者其血液循环中的

hsCRP 水平升高，hs-CRP 可用于预测脑卒中患者发

展为血管性痴呆的可能性[23]。Hcy 是脑小血管病认

知功能障碍的独立危险因素[24]，Hcy 和认知功能具

有显著的负相关性，Hcy 可通过氧化应激、细胞毒

作用损伤微血管，促进血栓形成[25]。本研究中治疗

组 Hcy 和 hs-CRP 均显著低于对照组，说明甲钴胺

联合银杏叶胶囊可通过降低 hs-CRP 和 Hcy，改善

认知功能、改善脑部血流灌注、修复受损神经元。 

综上所述，银杏叶胶囊联合甲钴胺可显著改善

脑小血管病患者认知功能和血液流变学，降低血清

Hcy 和 hs-CRP 水平。 
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