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摘要　目的：观察银杏蜜环口服溶液对犬急性心肌缺血的保护作用。方法：３６只犬随机分为６组，模型组，合心爽组
（５０ｍｇ／ｋｇ）；天麻蜜环粉组（１００ｍｇ／ｋｇ）；银杏提取物组（３０ｍｇ／ｋｇ）；银杏蜜环口服溶液高剂量组（２０６ｍｇ／ｋｇ）和银杏蜜
环口服溶液低剂量组（１０３ｍｇ／ｋｇ）。通过结扎犬冠状动脉前降支的方法复制急性心肌缺血模型。观察心肌缺血后不同时
间点冠状动脉血流量、血氧含量、心肌耗氧量及心肌氧利用度，心肌梗死范围的变化。结果：与模型组比较，银杏蜜环口服

溶液大、小剂量组以及蜜环粉组和银杏提取物组心肌梗死范围明显下降（Ｐ＜００５）；同时银杏蜜环口服溶液高剂量组在
缺血后３０ｍｉｎ静脉血氧含量明显下降（Ｐ＜００５），在缺血后１５、３０、６０ｍｉｎ心肌耗氧量和心肌氧利用度明显增加（Ｐ＜
００５），在缺血后６０～１８０ｍｉｎ时冠状动脉血流量明显升高（Ｐ＜００５）。结论：银杏蜜环口服溶液可在心肌急性缺血状态
下短期内促进心肌氧供给和氧消耗；有效增加冠脉血流量，增加心肌的供血供氧，提高心肌氧利用度。药效作用优于银杏

提取物和天麻蜜环粉。
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　　心肌缺血是指由于冠状动脉病变，导致心脏血
液灌注及供氧减少，从而心肌组织能量代谢失衡，心

肌收缩和舒张功能障碍的一种病理状态，是临床冠

心病的重要病理环节。因此在临床缺血性心血管疾

病的治疗当中，改善心肌缺血，提高心肌组织对缺氧

的耐受力对于维持，抑制心力衰竭的发生发展具有

重要意义。银杏蜜环口服溶液是由银杏提取物和天

麻蜜环粉组成的中药复方制剂。临床研究显示银杏

蜜环口服溶液可有效改善冠心病心绞痛的临床症

状［１］；同时能够改善不稳定心绞痛血液流变学及血

管内皮功能［２］。但是对心肌缺血病理过程是否具有

一定的改善作用还缺乏具体的了解。本研究通过银

杏蜜环口服溶液以及银杏提取物和天麻蜜环粉对犬

冠状动脉结扎导致急性心肌缺血的影响，观察其改

善心肌缺血的作用特点，为临床治疗缺血性心脏病

奠定坚实的基础。
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１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　健康杂种犬３６只，雌雄各半，体质量
１４０～２００ｋｇ，由北京沙河通利试验动物养殖场，
许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１００００４。本实验过程均遵
守美国国立卫生院倡导的实验动物关怀和使用指导

原则，即以减少（Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ）、替代（Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ）和
优化（Ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ）为核心的动物实验“３Ｒ”原则。动
物饲养于中国中医科学院西苑医院实验动物室，温

度２２℃，相对湿度５５％～７０％，自由进食饮水。
１１２　药物　银杏蜜环口服溶液，邛崃天银制药有
限公司，批号：６０３１２；合心爽天津田边制药有限公
司，批号：１６０９０７８；天麻蜜环粉，步长制药集团提供；
银杏提取物，步长制药集团提供。

１１３　试剂与仪器　２，３，５氯化三苯基四氮唑
（ＴＣＣ），美国 Ａｍｒｅｓｃｏ公司提供，批号：４３１９Ｂ３２０；
９％生理盐水注射液，北京双鹤药业股份有限公司，
批号：Ｄ２０１２０４１８１，规格 ５００ｍＬ／袋。肝素钠注射
液，常州千红生化制药股份有限公司，批号：１２０１２０，
规格２ｍＬ／１２５００单位。ＳＣ３型电动人工呼吸机，
中国上海；ＳＡＧＥ３００型超声多普勒血流计，美国
ＴＲＩＴＯＮ公司；ＯＭＮＩＳ２血氧分析仪，德国 Ｒｏｃｈｅ；
ＭＦ１１００型电磁流量计，日本光电；ＭＰ１５０型多导
生理记录仪，美国ＢＩＯＰＡＣ公司。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　将３６只杂种犬按照体质
量随机分为６组，每组６只，分别为：模型组（生理盐
水，１０ｍＬ／ｋｇ）；西药阳性合心爽组（５０ｍｇ／ｋｇ）；天
麻蜜环粉组（蜜环粉，１００ｍｇ／ｋｇ）；银杏提取物组
（银杏提取物，３０ｍｇ／ｋｇ）；银杏蜜环口服溶液高剂
量组（银杏蜜环口服溶液，２０６ｍｇ／ｋｇ），银杏蜜环口
服溶液低剂量组（银杏蜜环口服溶液，１０３ｍｇ／ｋｇ）。
各给药组按所述剂量以１０ｍＬ／ｋｇ的体积十二指肠
给药。参考文献方法［３］，动物经戊巴比妥钠（３０ｍｇ／
ｋｇ）静脉麻醉，分离右侧股静脉，建立静脉通路。随
后采用颈正中切口，分离气管，进行气管插管，连接

ＳＣ３型电动呼吸机。同时分离颈外静脉，插管至冠
状静脉窦；并行颈总动脉插管。在犬左侧第四肋间

开胸，暴露心脏，剪开心包，做心包摇床；首先分离冠

状动脉左旋支，用于进行心肌血流量的测定。随后

分离冠状动脉前降支中段，穿线以备结扎，造成急性

实验性心肌缺血模型。同时分离腹部十二指肠，作

为给予实验药物或生理盐水的途径。

１２２　检测指标与方法

１２２１　冠状动脉血流量　分离冠状动脉左旋支
后，放置ＳＡＧＥ３００型超声多普勒血流计探头（Ｃｕｆｆ
Ｅ，Φ＝２４ｍｍ，２０ＭＨｚ），分别于缺血前、冠状动脉
结扎１５ｍｉｎ（给药前），以及给药后１５、３０、６０、１２０、
１８０ｍｉｎ不同时间点测定冠脉血流量（ＣＢＦ），利用公
式计算每１００ｇ心肌血流量（ＭＢＦ）：ＭＢＦ＝（ＣＢＦ／心
脏重量）×１００×３。
１２２２　血氧含量、心肌耗氧量及心肌氧利用度　
分别于缺血前、冠状动脉结扎１５ｍｉｎ（给药前），以及
给药后１５、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ不同时间点经冠状静
脉窦和颈总动脉取动、静脉血，应用ＯＭＮＩＳ２型血氧
分析仪分别测定冠状静脉窦血氧含量（ＶＯ２）及动脉
血氧含量（ＡＯ２），并通过冠脉血流量（ＣＡＢＦ）计算心
肌耗氧量（ＭＯＣ）：ＭＯＣ＝（ＡＯ２－ＶＯ２）×ＣＡＢＦ／
１００。计算心肌氧利用度（ＭＯＣＲ）：ＭＯＣＲ＝（ＡＯ２－
ＶＯ２）×１００／ＡＯ２。
１２２３　心肌梗死范围　给药后１８０ｍｉｎ后，立即
取下心脏，生理盐水冲洗，称重，心脏结扎线下，平

行于冠状沟均匀地将心室部分切成５片，置于２，
３，５氯化三苯基四氮唑 （ＴＣＣ）染液中，常温染
色１５ｍｉｎ。ＨＰＩＡＳ１０００型医学图像分析系统 （北

京）测量每片心肌双侧的梗死区 （ＴＴＣ非染色区）
与非梗死区 （ＴＴＣ染色区），分别计算每片心肌的
面积和梗死区总面积。并计算梗死区占全心脏的百

分比。

１３　统计学方法　试验结果以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ（单因素方差分析）方
法，方差齐性应用 ＬＳＤ检验，方差不齐采用 Ｔａｍ
ｈａｎｅ′ｓＴ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　犬心肌缺血后动、静脉血氧含量的变化　模型
组动物在结扎冠状动脉后，随着时间的推移，在不同

时间点动脉血氧含量出现一定升高的趋势，但是差

异无统计学意义。各给药组进行药物干预后，与不

同时间点模型组比较，动脉血氧含量均未表现出明

显差异。与模型组比较，银杏蜜环口服溶液高剂量

组在缺血后３０ｍｉｎ静脉血氧含量明显下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１～２。
２２　犬心肌缺血后心肌耗氧量的变化　与模型组
比较，１５ｍｉｎ时，银杏蜜环口服溶液大、低剂量组心
肌耗氧量明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
同时３０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ时，与模型组比较，银杏蜜环
口服溶液高剂量组心肌耗氧量明显增加，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

·２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



表１　对急性心肌缺血犬动脉血氧含量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６，ｍｍｏｌ／Ｌ）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 缺血后
药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ

模型组 — ６６２±１３８ ６６３±１７７ ６８０±１７５ ７０８±１４１ ７３５±１６３ ７４０±１５９
合心爽组 ５０ ５６７±０６２ ５６７±０４８ ５４３±０８２ ５９０±０８２ ５７５±０６１ ５８２±０７５
蜜环粉组 １００ ６２３±０６９ ６０５±０９４ ６３５±０８９ ６４０±１１０ ６５８±０８３ ６７０±０７２

银杏提取物组 ３０ ７２８±１３３ ７２２±１３７ ６９７±１５２ ６８８±１３２ ７００±１１３ ７２８±１０１
银蜜蜜环高剂量组 ２０６ ６２±１５５ ５９２±１８９ ５８８±１８１ ６２７±１９４ ６７５±２２６ ６６２±２３３
银蜜蜜环低剂量组 １０３ ６６３±１００ ６６５±１５４ ６３７±１０８ ６７０±１０４ ７２８±１３６ ７６０±１４３

　　注：与模型组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表２　对急性心肌缺血犬静脉血氧含量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６，ｍｍｏｌ／Ｌ）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 缺血后
药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ

模型组 — ５１５±１３１ ５３２±１５８ ５５２±１６２ ５７７±１１４ ５６８±１４６ ５６０±１４７
合心爽组 ５０ ３７３±０３９ ４２０±０４５ ３８５±１０２ ４３３±０７６ ４３３±０５５ ４０２±０８０
蜜环粉组 １００ ４３５±０８０ ４１７±１００ ４２５±１４７ ４４３±１４０ ４５７±０８１ ４４０±０８６

银杏提取物组 ３０ ５５２±１４９ ５５０±１５８ ５２７±１７１ ５０８±１７３ ５３５±１２６ ５３２±１３６
银蜜蜜环高剂量组 ２０６ ４３０±１８１ ４１５±１７７ ３９５±１８５ ４６２±１７５ ４９７±１９９ ４７２±２１８
银蜜蜜环低剂量组 １０３ ４８３±１１２ ４８０±１０３ ４６５±１０２ ４９８±１１４ ５６０±１４５ ５７５±１６２

　　注：与模型组比较，Ｐ＜００５

表３　对急性心肌缺血犬心肌耗氧量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６，ｍｍｏｌ／Ｌ）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 缺血后
药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ

模型组 — ０６６±０３５ ０６２±０３７ ０６１±０３０ ０５３±０２２ ０６３±０２３ ０６６±０２０
合心爽组 ５０ ０７８±０２６ ０８８±０２６ ０９８±０３４ ０９５±０３２ ０６２±０１４ ０７７±０３７
蜜环粉组 １００ ０９９±０３１ ０９４±０２６ １０８±０６１ １０４±０６４ １１６±０８２ １４６±０８７

银杏提取物组 ３０ １００±０２７ ０９９±０４０ １０３±０６２ １０３±０６３ ０９１±０５８ １１６±０９１
银蜜蜜环高剂量组 ２０６ １０７±０８４ １０８±０６２ １３０±０９６ １０４±０４５ １１６±０６９ １２４±０６４
银蜜蜜环低剂量组 １０３ ０９７±０２９ １１４±０５６ ０９９±０３６ ０９６±０３２ ０９５±０３１ １０７±０４７

　　注：与模型组比较，Ｐ＜００５

表４　对急性心肌缺血后犬心肌氧利用度的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６，ｍｍｏｌ／Ｌ）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 缺血后
药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ

模型组 — ２２６±５１８ ２０３３±７６８ １９６０±４８５ １８５４±３５５ ２３２１±５２３ ２４７６±６３６
合心爽组 ５０ ３４０２±２８６ ２５９５±３４６ ３０１０±１０１４ ２６８２±３７６ ２４６８±４４５ ３１２０±９２４
蜜环粉组 １００ ３０６５±６１５ ３１７５±７０８ ３４３２±１５６０ ３１８６±１２６３ ３０８０±６３６ ３４７６±６９１

银杏提取物组 ３０ ２５０７±７５１ ２４６５±７５９ ２５３６±８９２ ２７２８±１０４６ ２３９５±７６１ ２７４７±１１１４
银蜜蜜环高剂量组 ２０６ ３３２±１８１３ ３３３７±１５４２ ３６２７±１９１７ ２８８６±１０９８ ２８１０±１０４０ ３２９１±１６６４
银蜜蜜环低剂量组 １０３ ２７９６±７７３ ２７５５±５３８ ２７３４±８０３ ２６４５±８１７ ２４３４±８５４ ２５８４±１１８５

　　注：与模型组比较，Ｐ＜００５

表５　对犬冠脉流量的影响（珋ｘ±ｓ，ｍＬ／１００ｇ·ｍｉｎ，ｎ＝６）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 缺血后
药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ
模型组 — ４３９３±１７８５４５４９±１８９８ ４７４６±１９６２ ４４６９±１７４８ ４１７５±１８２６ ４００５±１８８５ ３８６５±１４１６ ３８１５±１４６２
合心爽组 １０ ４０５１±１１８ ６２０１±２１７１ ６４２０±２３３６ ６３２１±２０７８ ６０７９±１９７８ ５１１４±１３２７ ４４８３±１２７ ４３３２±１６１
蜜环粉组 １００ ５１５３±１０１１５０１６±１１３０ ５０２１±１５２６ ４９０５±１８２９ ５０８２±１８３７ ５４３７±２４２２ ５４４４±２４９ ６０５５±２８１１

银杏提取物组 ３０ ５６２１±５３６ ５６７５±８０１ ５７６５±１２４８ ５６６３±１５５８ ５６１５±１８５３ ５５７７±２１４３ ５１９±１５９９ ５２３９±２１３
银蜜高剂量组 ２０６ ５１９４±１５９４６０３２±２３４２ ６４６１±２４２６ ６２２９±１９４４ ６２８９±２０９１ ６１４９±１８６７ ６４２７±１９９５ ６３０４±１９９７

银蜜低剂量组 １０３ ５３０６±１０３２５９９２±１３８１ ５７４８±１２７９ ５３２９±７５９ ５４７８±１１２８ ５４０５±１１１４ ５５２±１３０３ ５５７３±１２６９

　　注：与模型组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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２３　犬心肌缺血后心肌氧利用度的变化　与模型
组比较，银杏蜜环口服溶液高剂量组和蜜环粉组分

别在１５、３０、６０ｍｉｎ心肌氧利用度明显增加，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　犬心肌缺血后冠脉流量的变化　与模型组比
较，银杏蜜环口服溶液高剂量组冠脉流量在缺血后

６０～１８０ｍｉｎ明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
２５　犬心肌缺血后心肌梗死面积的变化　以定量
组织学ＴＣＣ染色法显示心肌梗死范围。与模型组
比较，合心爽组心肌梗死区面积显著缩小，心肌梗死

区与心脏面积的比值显著降低（Ｐ＜００５）。同时与
模型组比较，银杏蜜环口服溶液大、低剂量组以及蜜

环粉组和银杏提取物组心肌梗死范围明显下降，各

组心肌梗死区与心脏面积的比值显著降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。各给药组之间心肌梗死范
围比较，差异无统计学意义。见表６、图１。

表６　各给药组对犬急性心肌梗死范围的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

组别
剂量

（ｍｇ／ｋｇ）
心室面积

（ｍｍ２）
梗死区面积

（ｍｍ２）
梗死区／心脏
（％）

模型组 ——— １３１１±１２９２８５±９０ ２５２４±９０８
合心爽 ５０ １４９７±１７７１９７±７６ １５９３±６７３

蜜环粉组 １００ １５１１±３２７１９１±１３６ １４８８±９１１

银杏提取物组 ３０ １４９５±２６９１９０±１３７ １５０７±７７９

银蜜蜜环高剂量组 ２０６ １６８７±３１７１７１±９２ １３３９±６７５

银蜜蜜环低剂量组 １０３ １５８５±１９０２００±１５１ １５０２±１０６８

　　注：与模型组比较，Ｐ＜００５

图１　各组犬心肌梗死区域的变化

３　讨论
缺血性心脏病是由于冠状动脉循环障碍引起冠

状动脉血流和心肌需求之间不平衡导致的心肌损害。

采用麻醉犬冠状动脉前降支结扎的方法可以较好的

复制心肌缺血疾病模型。心肌缺血、缺氧引起心脏功

能下降是心肌梗死导致心功能衰竭致死的根本。心

肌梗死面积的大小则是影响心功能的关键，同时心肌

耗氧量和心肌氧利用度也是反映心脏氧供需平衡的

一个重要指标［４］。本实验重点在于采用定量组织学

（ＮＢＴ染色法）测定心肌梗死范围，同时测定冠脉血
流量、心肌耗氧量，研究了银杏蜜环口服溶液十二指

肠给药对实验犬急性心肌缺血所涉及的氧供需相关

指标的影响。心脏是机体内除脑以外的耗氧量最高

的器官，大约是全身其他组织平均需氧量的１０倍［５］，

并且对动脉血氧的利用高度敏感［６］。在缺血性心脏

病的病理过程中，由于冠状动脉痉挛或梗死引起心肌

供血相对或绝对不足以及心肌对氧需求量的增加，引

起心肌组织氧的供需失衡，供氧主要取决于冠脉流

量、冠脉灌注压和舒张时间，因此在心肌缺血状态下，

改善冠状动脉血流，提高心肌组织对氧的利用程度是

减少心肌缺血缺氧损害的重要措施。银杏蜜环口服

溶液由银杏叶提取物和天麻蜜环粉组成，主要用于冠

心病、心绞痛、缺血性脑血疾病的治疗。目前研究认

为，银杏叶提取物对大鼠心肌缺血再灌注损伤具有明

显的保护作用［７］，对大鼠离体心脏显著增加冠脉流

量，其机制可能是通过扩张冠脉和抑制心肌收缩力、

减少心肌收缩对冠脉的挤压而增加冠脉流量，此作用

超过其抑制心肌收缩力、降低外周阻力、减轻射血阻

抗所致的心肌耗氧量降低而引起的冠脉流量减少作

用［８］。天麻蜜环菌具抗氧化、抗衰老作用，具有极佳

的药品及保健品开发价值［９］。本实验结果表明，银杏

蜜环口服溶液能明显减少缺血后心肌梗死区域面积，

表现在心肌梗死区占心脏面积比值的降低；同时银杏

蜜环口服溶液药后可以增加急性心肌缺血犬的冠脉

血流量，并在短期内促进心肌氧供给，增加心肌氧利

用度，保证缺血状态的氧供需平衡。而银杏叶提取物

和天麻蜜环粉在犬心肌缺血口服给药后，可以降低心

肌梗死区占心脏面积比值，同时天麻蜜环粉可增加缺

血后心肌氧利用度，但是未见对心肌缺血后冠脉血流

量有明显的作用。因此银杏蜜环口服溶液可在心肌

急性缺血状态下短期内促进心肌氧供给和氧消耗，表

现为心肌耗氧量增加；同时有效增加冠脉血流量，增

加心肌的供血供氧，提高心肌氧利用度。药效作用优

于银杏提取物和天麻蜜环粉，从而达到改善缺血减少

心肌细胞损伤的作用，为临床治疗缺血性心脏病提供

了实验依据。
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著升高，银杏蜜环口服溶液经口给药２８ｄ，脑内 Ｇｌｕ
和ＧＡＢＡ水平显著降低。

脑缺血发生后，会有一列的细胞因子介导炎性

反应，肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）就是其中之一。ＴＮＦ
α是一种多肽类细胞因子，主要是由激活的单核巨
噬细胞分泌产生的细胞因子，Ｔ细胞、Ｂ细胞、血管
内皮细胞、星形胶质细胞、小胶质细胞和神经元都是

其分泌细胞［６］。脑缺血发生时，ＴＮＦα能介导白介
素１（ＩＬ１）、白介素６（ＩＬ６）和前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）
等多种炎性递质的产生。ＴＮＦα还可以通过上调血
管内皮细胞和白细胞上的黏附因子（ＩＣＡＭ１）的表
达加剧脑内炎性反应，增加血管通透性［７］；ＴＮＦα还
可刺激前列环素（ＰＧＩ２）和血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）的释
放，引起血管收缩和血小板聚集。ＴＮＦα的水平与
脑梗死以及行为障碍程度呈正相关［８］。本研究观

察到模型组大鼠血清ＴＮＦα水平升高，银杏蜜环口
服溶液组血清ＴＮＦα水平显著下降。

ＣＤ３４、ＧＦＡＰ、ＮｅｕＮ这 ３种抗体均可用来评价
脑组织坏死后血管内皮、胶质细胞及神经元的修复

反应［９１１］，ＣＤ３４和 ＧＦＡＰ染色越强，说明组织修复
越明显，在组织坏死及修复早期，这２种抗体染色较
强，在组织修复后期会逐渐减弱。本研究观察到模

型组大鼠 ＣＤ３４、ＧＦＡＰ染色强于假手术组，表明脑
损伤后脑组织有自修复的作用，灌胃给药后，银杏蜜

环口服溶液组大鼠脑组织中 ＣＤ３４、ＧＦＡＰ染色强于
模型组，表明血管内皮、胶质细胞的修复作用进一步

增强。ＮｅｕＮ正常着色减少越明显，说明脑组织坏死
越严重，坏死周围组织ＮｅｕＮ加深，可能提示坏死组
织有修复趋势。本研究观察到模型组 ＮｅｕＮ着色减
轻，银杏蜜环口服溶液组着色加深，表明有明显的组

织修复作用。

此外，银杏蜜环口服溶液对神经功能的改善和

抑制脑内Ｇｌｕ、ＧＡＢＡ过度释放作用显著优于银杏叶
提取物；增加抓力作用显著优于天麻蜜环菌；降低血

清ＴＮＦα水平程度则同时优于两者。结论：银杏蜜
环口服溶液有保护脑缺血，改善神经功能的作用，复

方优于单一组份，且有一定的协同增效的作用。
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