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［摘　要］　目的　比较银杏磷脂胶囊与银杏叶胶囊的主要药效学。方法　取豚鼠６０只，随机分为６组，银杏叶胶
囊组，银杏磷脂胶囊低、高剂量组，大豆卵磷脂组，混合物组，淀粉组，每组１０只。每天灌胃给药１次，连续７ｄ。以 ＭＳ
３０２生理药理多用仪监测心功能指标；测定冠脉流出液中肌酸磷酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）的含量以及心肌组织
中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性、丙二醛（ＭＤＡ）含量。结果　银杏磷脂胶囊两个剂量组ＣＫ、ＬＤＨ含量较淀粉模型组明显
降低；银杏磷脂剂量依赖性地降低缺血心肌组织中 ＭＤＡ含量，升高 ＳＯＤ活性。且银杏磷脂高剂量组明显优于等剂量
（总黄酮醇苷）银杏叶胶囊组和混合物组。结论　银杏叶提取物（ＥＧｂ）和银杏磷脂复合物可通过抑制脂质过氧化反应而
保护酶的活性，且银杏磷脂复合物该作用明显强于等剂量（总黄酮醇苷）的ＥＧｂ与混合物。
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　　天然活性成分与磷脂在一定条件下进行复合得到的天然
活性成分磷脂复合物（ｐｈｙｔｏｓｏｍｅｓ），能有效地提高天然活性成
分在体内的吸收，显著改善其生物有效性，使其药理作用更

强［１］。因此，笔者在银杏叶提取物（ＥＧｂ）中加入大豆卵磷脂，
研制成银杏磷脂复合物胶囊（为武汉市卫生局立项，文武卫

［２００３］２１５号），意在为临床寻求安全、高效的银杏叶制剂，促进
我国银杏资源的研究、开发和利用，以及推动银杏产业的发展

提供依据。该实验将银杏磷脂胶囊与银杏叶胶囊的主要药效

学进行比较，现报道如下。

１　材料　
１．１　药物　银杏磷脂胶囊（自制，批号：０４１１２２）；混合物（自
制，ＥＧｂ与大豆卵磷脂按质量比１

!

２简单混合而成，批号：
０４１１２４）；大豆卵磷脂（购自武汉诚成医药有限责任公司，批号：
２００４０８）。银杏叶胶囊（湖南汉森制药有限公司生产，每粒含总
黄酮醇苷４０ｍｇ，批号：０４０５０２）。
１．２　试剂　肌酸磷酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）试剂盒购
自北京化工二厂，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）购于北京正旦国际科
技有限责任公司，丙二醛（ＭＤＡ）试剂盒购于北京天来生物医学
科技有限公司。

１．３　实验动物　豚鼠，购自武汉生物制品研究所 ［许可证号：
ＳＣＸＫ（鄂）２００４０００６］，体质量２５０～３５０ｇ，雌雄兼用。
１．４　实验仪器　ＭＳ３０２生理药理多用仪（广东药学院研制），
ＵＶ２１０１ＰＣ分光光度计（日本岛津公司）。
２　实验方法　
２．１　分组与给药　取上述豚鼠６０只，随机分为６组。银杏叶
胶囊组：ＥＧｂ１５０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１；银杏磷脂胶囊低、高剂量组：分
别为银杏磷脂复合物２２５，４５０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１；大豆卵磷脂组：大
豆卵 磷 脂 ３００ ｍｇ· ｋｇ１ · ｄ１；混 合 物 组：混 合 物

４５０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１；淀粉模型组：３００ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１。每天灌胃
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给药１次，连续７ｄ。
２．２　实验动物手术　体外豚鼠工作心脏缺血再灌注损伤模型
末次给药后２ｈ处死动物，取出心脏，剪开心包膜，将心脏游离
移入（３７．０±０．５）℃恒温水浴中。左心房负荷为１．０ｋＰａ，主动
脉静水压为５．９ｋＰａ，灌流液通以９５％氧气（Ｏ２）＋５％二氧化碳

（ＣＯ２），灌流速度为 ６８ｍＬ·ｍｉｎ
１。工作心脏稳定后，停氧

５ｍｉｎ，同时将灌流液速度降至原来的１０％，再灌注１５ｍｉｎ。实
验另设正常对照组（整个灌流期间均进行正常灌注），动物数１０
只。

２．３　检测指标　ＭＳ３０２生理药理多用仪监测心功能指标；按
试剂盒说明书测定冠脉流出液中 ＣＫ、ＬＤＨ的含量以及心肌组
织中ＳＯＤ活性、ＭＤＡ含量。
２．４　统计学方法　实验数据均以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
采用组间ｔ检验进行统计学分析。
３　实验结果　
３．１　对缺血再灌注损伤心肌功能的影响　淀粉模型组左室收
缩压（ＬＶＳＰ），左室内压最大上升、下降变化速率（±ｄｐ／ｄｔｍａｘ）较
正常对照组明显降低（Ｐ＜０．０１），左室舒张末期压（ＬＶＥＤＰ）较
正常组对照明显升高（Ｐ＜０．０１），表明缺血再灌注使心肌舒缩
性能严重受损。银杏磷脂胶囊２个剂量组心功能各项指标与
淀粉模型组比较均有明显改善（Ｐ＜０．０１或＜０．０５）。见表１。
３．２　对冠脉流出液中ＣＫ、ＬＤＨ活性的影响　 淀粉模型组比较
正常对照组冠脉流出液中 ＣＫ、ＬＤＨ含量均有明显升高（Ｐ＜
０．０１），而银杏磷脂胶囊２个剂量组 ＣＫ、ＬＤＨ含量较淀粉模型
组明显降低（Ｐ＜０．０１或＜０．０５），并且银杏磷脂胶囊高剂量组
ＣＫ、ＬＤＨ含量与等剂量（总黄酮醇苷）ＥＧｂ和混合物比较，差异
也有显著性或极显著性。见表２。
３．３　对心肌组织中 ＳＯＤ、ＭＤＡ含量的影响　淀粉模型组心肌
组织中ＭＤＡ含量较正常对照组明显升高（Ｐ＜０．０１），ＳＯＤ活性
较正常对照组明显降低（Ｐ＜０．０１）。银杏磷脂胶囊剂量依赖性
地降低缺血心肌组织中 ＭＤＡ含量，升高 ＳＯＤ活性。并且银杏
磷脂胶囊高剂量组 ＭＤＡ含量、ＳＯＤ活性与等剂量（总黄酮醇
苷）ＥＧｂ比较，差异有显著性。见表３。
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　　　　　　　　　　　　　　　表１　银杏磷脂胶囊对缺血再灌注损伤心肌功能的影响　 ｘ±ｓ

组别
剂量／

（ｍｇ·ｋｇ１）

豚鼠／

只

ＬＶＳＰ／

ｋＰａ

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／

（ｋＰａ·ｓ１）

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／

（ｋＰａ·ｓ１）

ＬＶＥＤＰ／

ｋＰａ
银杏磷脂胶囊

　低剂量组 ２２５ １０ ５．８±１．２１ １５５．７±２８．９２ ９５．８±２１．３２ ０．５８±０．１９１

　高剂量组 ４５０ １０ ７．８±１．４２ ２０７．９±２３．２２ １２６．４±２５．８２ ０．４１±０．１９２

大豆卵磷脂组 ３００ １０ ４．３±１．５ １１４．２±９．２ ６５．１±１５．９ ０．８２±０．１３
银杏叶胶囊组 １５０ １０ ５．８±１．４２ １８８．９±３４．２２ ９９．１±１８．７２ ０．５５±０．２５２

混合物组 ４５０ １０ ６．２±１．２２ １８４．１±１８．９２ １０４．８±１９．１２ ０．５７±０．２８２

淀粉模型组 － １０ ３．６±１．１３ １１５．３±１３．８３ ６６．９±１４．１３ ０．８５±０．１９３

正常对照组 － １０ ８．１±１．３ ２３９．３±１７．１ １５３．４±２８．７ ０．４１±０．１５

　　与淀粉模型组比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１；与正常对照组比较，３Ｐ＜０．０１

　　表２　银杏磷脂胶囊对冠脉流出液中ＬＤＨ及ＣＫ活性的影响　

Ｕ·ｍｉｎ１，ｘ±ｓ

组别
剂量／

（ｍｇ·ｋｇ１）

豚鼠／

只
ＬＤＨ ＣＫ

银杏磷脂胶囊

　低剂量组 ２２５ １０ ４４．３±９．１１ ２２．５±７．９２

　高剂量组 ４５０ １０ ２４．３±６．２１ １４．１±３．９１

大豆卵磷脂组 ３００ １０ ５５．６±１３．２ ３１．２±６．０
银杏叶胶囊组 １５０ １０ ４２．１±６．２１ ２１．１±６．５１

混合物组 ４５０ １０ ４１．１±８．６１ １７．５±３．２１

淀粉模型组 － １０ ５５．２±１３．４３ ２６．９±４．２３

正常对照组 － １０ １４．２±２．５ ８．１±２．９

　　与淀粉模型组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５；与正常对照组比较，
３Ｐ＜０．０１

　　表３　银杏磷脂胶囊对冠脉流出液中ＬＤＨ及ＣＫ活性的影响　
ｘ±ｓ

组别
剂量／

（ｍｇ·ｋｇ１）

豚鼠／

只

ＭＤＡ含量／

（ｍｍｏｌ·ｇ１）

ＳＯＤ活性／

（Ｕ·ｇ１）
银杏磷脂胶囊

　低剂量组 ２２５ １０ ６．７±０．５１ １５．９±２．９１

　高剂量组 ４５０ １０ ４．７±０．２１ １８．２±４．１１

大豆卵磷脂组 ３００ １０ ８．９±１．４２ １３．２±３．１
银杏叶胶囊组 １５０ １０ ６．５±１．３１ １５．８±２．１１

混合物组 ４５０ １０ ５．５±０．４１ １６．５±３．８１

淀粉模型组 － １０ ７．２±１．２２ １２．３±２．９２

正常对照组 － １０ ３．１±０．７ ２２．１±２．９

　　与淀粉模型组比较，１Ｐ＜０．０１；与正常对照组比较，２Ｐ＜０．０１

４　讨论　
心肌缺血再灌注损伤是指心肌因缺血发生可逆性、可存活

的损伤，在缺血纠正（再度恢复供血供氧）时这种损伤反而加

重，导致细胞死亡或进一步的功能障碍。引发心肌缺血再灌注
损伤与细胞内钙离子（Ｃａ２＋）超载、氧自由基的异常产生有关。
ＭＤＡ是氧自由基作用于不饱和脂肪酸所产生的脂质过氧化产
物，ＭＤＡ的升高间接反应组织中氧自由基变化的趋势。现代医
学发现，ＥＧｂ中的酮酯类化合物是超氧阴离子捕捉剂和超氧阴
离子淬灭剂，参与清除超氧阴离子，抑制脂质过氧化反应，从而

保护膜的正常结构。本实验结果表明，ＥＧｂ和银杏磷脂复合物
可通过抑制脂质过氧化反应而保护酶的活性，且银杏磷脂复合

物的该作用明显强于等剂量（总黄酮醇苷）的 ＥＧｂ与混合物。
大豆卵磷脂的这种增效作用机制可能是：卵磷脂为体内细胞膜

的基本组成物质，与细胞膜的亲和力强，以其作载体可以使银杏

酮酯很容易透过细胞的脂质膜，并与大豆磷脂酰胆碱结合，增大

其脂水分配系数，从而改善吸收。同时银杏酮酯的酚羟基与大

豆卵磷脂的胆碱基团结合后，卵磷脂的分子包围在银杏酮酯周

围，使易被氧化分解的酚羟基潜伏化，增加了银杏酮酯的稳定

性［２］。
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