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银杏叶人参荷叶合剂辅助降血脂临床试食研究 
黄文秀  张子健  程顺阁 

（广东药科大学 广东广州 510006） 

［摘要］目的：考察人体服用银杏叶人参荷叶合剂的安全性以及辅助降血脂的功效。方法：选择 110 例符合本试验标准的高血脂受试者进

行试食试验。试食组连续服用银杏叶人参荷叶合剂 90ｄ后，采用自身对照及组间对照进行评价。结果：试食前两组间 TC、TG 和 HDL-C 无

显著性差异，试食组连续服用银杏叶人参荷叶合剂 90d 后，血清 TC、TG 分别平均下降 13.31％和 19.50％，显著大于对照组，差异均具有显

著性（Ｐ＜0.0１）。试食后，试食组和对照组比较 TC、TG 均显著下降（Ｐ＜0.0１），血清低密度脂蛋白胆固醇显著低于对照组（Ｐ＜0.0

１），高密度脂蛋白胆固醇与对照组组比较无显著性（Ｐ＞0.0５）。试食者各项指标包括血常规、血液生化指标、肝肾功能及其他临床检查

均未显示异常。结论：受试样品具有辅助降血脂功能，并对受试人群健康无损害作用。  

［关键词］银杏提取物；人参；荷叶；人体试食试验；辅助降血脂 

 

银杏叶为银杏科银杏属植物 (Ginkgobiloba)银杏树的叶,根据现

有科学报道, 银杏叶中含有药用有效成分达 170 多种,其中黄酮类约

有 40 余种,按化学结构可分为 3 类,即单黄酮类 32 种,双黄酮类 6 种,

儿茶素类 4 种。国内外对银杏叶的化学成分、药理作用已进行了广泛

的研究,现已报道银杏叶有抗氧化作用、促智功能、调节血脂功能、

抑制血小板的功能、扩张脑血管防止血拴形成、参与肾上腺皮质类固

醇的调节,对脑缺血再灌注损伤保护作用等[1-2]。张宇思等认为银杏叶

是纯天然制剂, 它不仅可以降低血清总胆固醇 、甘油三酯, 升高高密

度脂蛋白含量,而且安全可靠 ,无毒副作用[3]。 

人参 Panax ginseng C.A.Mey.为五加科植物人参的干燥根，在《神

农本草经》中被列为上品，具有“多服久服不伤身，轻身益气不老延

年”的功效。中医临床认为人参具有补脾益肺、大补元气、生津安神

益智的功效。现代药理研究表明,人参对人体的多个器官、系统以及

物质代谢等均有作用。刘蕊［4］等的进一步研究表明: 人参能够抑制胰

脂肪酶活性，降低高脂饮食小鼠体重、脂肪组织的重量、血脂和肝脂

水平。魏云等［5］对人参多糖的作用进行研究发现其可降低高脂血症

大鼠的胆固醇、甘油三酯水平，升高 HDL/LDL 和降低血液粘度，红

细胞电泳时间等作用。 

荷叶为睡莲科莲属植物莲的干燥叶，性辛凉，味略带苦涩、微咸。

荷叶含有莲碱、原荷叶碱和荷叶碱等多种生物碱及黄酮类物质、维生

素、多糖等成分。有清暑利湿、升发清阳、清心去热、凉血止血利水

等功效。现代研究表明，荷叶中的活性成分生物碱也有降血脂、减肥

作用，所以很多减肥、降脂、祛痘产品中都含有荷叶。关章顺等[6]用

荷叶水提取物制作的胶囊，进行了对人体高脂血症的降脂效果观察。

研究结果显示，荷叶水提物对人体高脂血症有显著的降脂作用，治疗

后血清 TC、TG、LDL-C 的平均水平明显低于治疗前，而 HDL-C 明

显升高。结果还显示，用荷叶水提物治疗后的 TC、TG 比值明显上

升，LDL-C、HDL-C 比值明显降低。同时治疗后血脂各项指标均降

至合格范围的达 58.07%。 

本实验观察人体服用银杏叶人参荷叶合剂的安全性以及辅助降

血脂的功效。银杏叶人参荷叶合剂是人参、荷叶经 65%乙醇提取获

得干膏粉后，与银杏叶提取物、淀粉制成的颗粒剂。 

1 材料与方法  

1.1 样品及安慰剂 银杏叶人参荷叶合剂，实验室研发（以人参、

荷叶经 65%乙醇提取获得干膏粉后，与银杏叶提取物、淀粉制成颗

粒剂）。规格为 1.0g/袋，每袋含银杏叶提取物 0.1g、人参 1g、荷叶

2g。室温保存。安慰剂的规格及外观与功能样品相同。 

1.2 受试对象 为单纯血脂异常的人群，正常饮食，在半年内进行

２次采血，２次血清总胆固醇（TC）含量均 5.2～6.2mmol/L，且血清

甘油三酯（TG)1.7～2.2mmol/L。 

受试者排除标准：1.年龄小于 18 岁或超过 65 岁的；2.哺乳期或

是妊娠期的妇女，以及对保健食品过敏的人群;3.患有严重疾病者，如

患有精神病以及心、肝、肾和造血系统等疾病的;4.在近期内服用过可

能会对结果判断产生影响的与受试功能有关的物品的;5.不符合纳入

标准，没有按时按量服用受试样品,不能判定受试样品的功效或资料

不全，影响到受试样品的功效或安全性判断者。 

1.3 主要仪器 全自动生化分析仪、尿分析仪、三分类血液分析仪

等。 

1.4 实验方法与分组 参照《保健食品功能学评价程序和检验方法

(2003）》之“辅助降血脂功能检查方法”进行实验。试验采用组间

和自身两种对照设计。受试者根据血脂水平被随机地分为对照组和试

食组，尽量减少性别、年龄、饮食等因素的差距，缩小对试验结果的

影响。试食组和对照组均为 53 人。 

试食组每人每日服食 1 次，每次 1 袋；对照组采用安慰剂，服用

方法与样品试食组的相同。均为 90ｄ连续服食。 

1.5 观察指标  

1.5.1 安全性指标 观察一般情况，包括受试者的睡眠、饮食、精

神状况、大小便血压等；血、尿、便常规检查；肝、肾功能检查； 胸

透、心电图、腹部Ｂ超检查（仅在实验开始前进行）。  

1.5.2 功效性指标 血清甘油三酯（TG)及下降百分率、血清总胆

固醇（TG）及下降百分率、高密度脂蛋白胆固醇水平及上升幅度、

低密度脂蛋白胆固醇水平。 

1.6 数据处理 采用采用配对ｔ检验进行自身对照资料比较，并采

用成组ｔ检验进行两组均数比较，两组均数比较需采用方差齐性检

验，对于非正态分布或方差不齐的数据，需采用适当的变量转换，使

其满足正态方差齐以后，用转换的数据来进行 t 检验；如果转换的数

据依然无法满足正态方差齐的要求，则改用 t’检 验或秩和检验；

如果方差齐，但是变异系数太大（例如 CV＞50%）的应采用秩和检

验。采用Ｘ２检验对有效率及总有效率进行检验。四格表总例数如果

小于 40，或总例数等于或大于 40，但出现理论数等于或小于１时，

即应改用确切概率法。 

2 结果与分析 

2.1 试食前试食组对照组均衡性比较 试食试验开始时，将符合受

试标准的志愿者分为两组，每组各 53 人。由表 1 可见，试食前试食

组血脂水平、年龄、性别与对照组比较，差异无显著性（P＞0.05）。 

 



 

preventive medicine research 预防医学研究,2019 第 1 卷第 4 期                                   ISSN：2705-0459 

 30

表 1 试食前两组均衡性比较 
 试食组（53） 对照组（53） 

年龄（岁） 54.06±10.50 55.12±7.78 

性别（男/女） 37/16 36/17 

病程（年） 4.06±2.20 4.42±2.23 

总胆固醇 5.41±0.18  5.36±0.15  

甘油三酯 1.95±0.15  1.97±0.18  

高密度脂蛋白 1.49±0.32  1.51±0.32 

2.2 试食组与对照组安全性指标比较 试食前试食组与对照组人
群的一般情况（如年龄大小、精神状态、睡眠状况和饮食情况等）大
体一致，两组试食志愿者的检查结果显示，包括腹部Ｂ超、心电图及
胸部透视、血常规、尿常规、便常规及生化指标等均无明显异常。两
组试食前后自身比较，所有指标差异均无显著性（P＞0.05）。 

2.3 对高血脂人群血脂的影响  
2.3.1 受试物对血清总胆固醇的影响 试食组自身试食前后对比，

血清总胆固醇含量有显著性差异（P＜0.01）；试食后，试食组血清
总胆固醇含量显著低于对照组（P＜0.01）；试食前试食组血清总胆
固醇含量和对照组比较、对照组试食前和试食后比较均无显著性差异
（P＞0.05）。 

表 2 受试物对血清总胆固醇的影响（`x±S） 
分组 例数 试食前，mmol/L 试食后，mmol/L 下降率，% 

试食组 53 5.41±0.18 4.69±0.43**## 13.31±7.18## 
对照组 53 5.36±0.15 5.28±0.27 1.24±4.85 

注：**自身比较 P＜0.01，##组间比较 P＜0.01 
2.3.2 受试物对甘油三酯的影响 试食组自身试食前后对比，甘油

三酯含量有显著性差异（P＜0.01）；试食后，试食组甘油三酯含量
显著低于对照组（P＜0.01）；试食前试食组甘油三酯含量和对照组
比较、对照组试食前和试食后自身比较均无显著性差异（P＞0.05）。 

表 3 受试物对甘油三酯的影响（`x±S） 
分组 例数 试食前，mmol/L 试食后，mmol/L 下降率，% 

试食组 53 1.95±0.16 1.57±0.36**## 19.50±18.37## 
对照组 53 1.97±0.18 1.96±0.19 0.62±5.38 

注：**自身比较 P＜0.01，##组间比较 P＜0.01 
2.3.3 受试物对低密度脂蛋白胆固醇的影响 试食组自身试食前

后对比，低密度脂蛋白胆固醇水平有显著性差异（P＜0.01）；试食
后，试食组低密度脂蛋白胆固醇水平显著低于对照组（P＜0.01）；
试食前试食组低密度脂蛋白胆固醇水平和对照组比较、对照组试食前
和试食后自身比较均无显著性差异（P＞0.05）。 

表 4 受试物对低密度脂蛋白胆固醇的影响（`x±S） 
分组 例数 试食前，mmol/L 试食后，mmol/L 差值 

试食组 53 3.14±0.62 2.92±0.65**## 0.22±0.21## 
对照组 53 3.30±0.70 3.33±0.69 -0.03±0.44 

注：**自身比较 P＜0.01，##组间比较 P＜0.01 

2.3.4 受试物对高密度脂蛋白胆固醇的影响 试食组自身试食前
后对比，高密度脂蛋白胆固醇水平无显著性差异（P＞0.05）；试食
后，试食组高密度脂蛋白胆固醇水平不显著高于对照组（P＞0.05）；
试食前试食组高密度脂蛋白胆固醇水平和对照组比较、对照组试食前
和试食后自身比较均无显著性差异（P＞0.05）。 

表 5 受试物对高密度脂蛋白胆固醇的影响（`x±S） 
分组 例数 试食前，mmol/L 试食后，mmol/L 差值 

试食组 53 1.49±0.32 1.57±0.32 -0.08±0.29# 
对照组 53 1.51±0.32 1.50±0.32 0.01±0.04 

注：#组间比较 P＜0.05 
2.3.5 有效率比较 由表 6 可见，试食组有效率为 30.2%，对照组

总有效率为 0%，两组总有效率比较有显著性（P＜0.01）。 
表 6 有效率情况比较（`x±S） 

试食组（53） 对照组（53） 
分组 

有效 有效率，% 有效 有效率，% 
P 

总胆固醇 34 64.2 0 0 ＜0.001 
甘油三酯 29 54.7 0 0 ＜0.001 

高密度脂蛋白 35 66.0 1 1.9 ＜0.001 
总有效率 16 30.2 0 0 ＜0.001 

3 讨论 
对符合本试食试验受试标准的高血脂志愿者共进行了 106 例，试

食试验（对照组和试食组各 53 例）。试食前两组间 TC、TG 和 HDL-C
无显著性差异，试食组连续服用银杏叶人参荷叶合剂 90d 后，血清
TC、TG 分别平均下降 13.31％和 19.50％，显著大于对照组，差异均
具有显著性（Ｐ＜0.0１）。试食后，试食组和对照组比较 TC、TG
均显著下降（Ｐ＜0.01），血清低密度脂蛋白胆固醇显著低于对照组
（Ｐ＜0.01），高密度脂蛋白胆固醇与对照组组比较无显著性（Ｐ＞
0.05）。 试食试验前后，试食受试者的尿便常规、血常规和血液生
化指标等得到的检查结果都属于正常值范围内，此结果表明该样品对
受试者身体健康无不良影响。试验中试食受试者人群均未出现如恶
心、胀气、腹泻及过敏反应等不良反应。表明银杏叶人参荷叶合剂具
有辅助降血脂的作用，且样品的安全性符合要求。 
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采用常规的药物对病患的病情进行控制，还需要对病患的各项生命指
标进行密切的关注，帮助病患提高生活的质量。老年综合评估主要是
将观察的重点放在病患其他生命活动方面，包括病患的心理情况、营
养情况、肢体的功能协调情况、排泄状况以及心功能的状态变化等，
从一个全局的角度对病患的病情进行整体的观察，一旦发现病患身体
出现不协调的方向则能够及时采取措施对病患进行针对性的有效处
理，帮助病患尽快调整好身体的状态，同时配合药物达到加倍有效的
治疗效果[3]。 

在本文的研究中发现，采用老年综合评估进行治疗护理之后，观
察组病患心功能的评分数值要优于对照组；在生活质量的评分数值对
比上，观察组的数值较高（P＜0.05）。 

由此可见，在对老年慢性心力衰竭病患进行治疗护理的过程中，
老年综合评估的应用能够有效提高病患的心功能以及生活质量。 
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