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观察葛根素注射液对不稳定型心绞 

痛(uA)患者的临床疗效及安全性评价， 

报告如下 。 

1 临床瓷料 

1．1 病例：2004年 4月一2oo5年 4月 

本院住 院患者 6O例，诊 断均符合文献 

[1]标准。将患者按随机数字表法分为治 

疗组和对照组。治疗组 3O例 ，男 16例， 

女 14例 ；年龄 49～72岁 ，平均 58．46岁； 

病程 0．2～10．0年，平均 4．36年；伴有 

高血压 12例，糖尿病 3例，高血脂 10例， 

吸烟史 9例，心律失常(心电图 ST—T 

改变除外)8例。对照组 3O例，男 1 5例， 

女 15例 ；年龄 47～71岁 ，平均 58．2O岁； 

病程 0．3～11．0年，平均 4．52年；伴有 

高血压 14例，糖尿病 2例 ，高血脂 9例， 

吸烟史 10例，心律失常(心电图ST—T 

改变除外)7例。两组患者在年龄、性别、 

病史及合并症等方面差异均无显著性 

(尸均> 0．05)，具有可 比性 。 

1．2 治疗方法：两组均予硝酸酯和阿司 

匹林及低分子肝素常规治疗，心绞痛发 

作患者舌下含化硝酸甘油。治疗组同时 

给葛根素 0．4 g加葡萄糖或生理盐水 

250 ml静脉滴注，每 日1次，共 14 d。 

1．3 观察指标：用药期间心绞痛发作情 

况及药物不良反应；治疗前后常规检查 

12导联静息心电图并对比心电图变化， 

心绞痛发作时记录心电图，观察 ST—T 

改变；治疗前后进行血、尿、粪常规及肝、 

肾功能等检查 

1．4 疗效判定标准：根据文献 t23方法 

判断，定为显效、有效、无效。 

1．5 硝酸甘油停减率标准：①停药：治 

疗后完全停服硝酸甘油。②减量：治疗后 

用量较前减少 5O 以上。③不变：治疗 

后较前用量减少不足 5O 

1．6 统计学处理 ：等级资料用 Ridit检 
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验 ；计量资料用 ￡检验，尸<O．05为差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者心绞痛疗效比较(表 1)： 

经 Ridit分析，治疗组心绞痛疗效优于对 

照组 ，差异有显著性(尸<O．05) 

表 1 两组心绞痛疗效比较 例( ) 

注：与对照组比较： P<O．05(“一2．03) 

2．2 两组患者心电图疗效比较(表 2)： 

治疗组心电图疗效优于对照组，差异有 

显著性(尸<O．05)。 

表 2 两组心电图疗效比较 例(％) 

注：与对照组比较： P<0．05(“一0．95) 

2．3 两组患者速效扩冠药物停减情况 

比较(表 3)；治疗组速效扩冠药物停减 

率为 9O ，对照组为 63 ，差异有显著 

性 (尸<O．05)。 

表 3 两组药物停减率比较 例( ) 

注；与对 照组 比较 ； P<o．05(“=1．98) 

2．4 两组患 者心绞痛发作 次数 比较 

(表 4)：治疗组心绞痛发作次数明显好 

于对照组，差异有显著性(P<0．05) 

表 4 两组患者治疗前后心绞痛发作 

次数 比较 ( 士 ) 次／周 

组别 倒数(倒) 治疗前 治疗后 差值 

治疗组 

对照组 

13．09+3．61 2．47土1．57 △10．61~7．63zx 

1 2．87~3．59 5．21士2．05 7．58~6．19 

注：与本组治疗前比较： P<0．01f与对 

照组比较{z~p<0．05 

2．5 安全性检测和不 良反应：治疗前后 

患者的血、尿、粪常规及肝、肾功能均无 
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异常变化，未发现明显的不良反应。 

3 讨 论 

UA的发病机制和病理变化主要是 

冠状动脉(冠脉)内粥样斑块破裂 ，出血 

或内膜损伤诱发血小板聚集和激活，导 

致冠脉痉挛，血栓形成，斑块因脂质浸润 

而急剧增大使管腔进一步狭窄 ，心肌缺 

血加重 。其结果导致冠脉痉挛，血栓形 

成，管腔进一步狭窄 ，加重心肌缺血。有 

报道显示，约 1／4 UA患者可发展为急 

性心肌梗死 (AMI)，1／2以上的 AMI由 

uA发展而来。因此，对 UA患者进行有 

效的抗心绞痛治疗，对延缓冠心病进程 ， 

降低 AMI病死率 ，提高患者生活质量均 

有重要临床意义。 

葛根素是从豆科植物野葛的干燥块 

根中提取的单体异黄酮化合物 。药理研 

究表明，葛根素可使正常或痉挛的冠脉 

扩张，降低血液黏度，改善微循环 障碍， 

提高心肌氧摄取能力 ，改善正常及缺血 

心肌代谢，保护内皮细胞，降低儿茶酚胺 

含量 ，减慢心率，增加心肌收缩力，提高 

前列环素 I 及高密度脂蛋白，降低血栓 

素 A 的作用，抑制血小板聚集，提高一 

氧化氮水平，阻止 uA病情发展0 。 

本治疗组临床总有效率和心电图总 

有效率均高于对照组，说明 UA患者在 

常规治疗基础上加用葛根素注射液对缓 

解心绞痛症状及改善冠脉供血等方面优 

于常规治疗。发现葛根素注射液治疗后 

心绞痛发作频率 明显减少，发作持续时 

间也显著缩短，也证实了葛根素的口一受 

体阻滞和扩冠作用。 
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2000年 8月一2003年 8月，用参麦 

注射液治疗慢性肺源性心脏病(肺心病) 

急性发作期患者疗效满意 ，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：100例患者诊断符合文献[1] 

标准，随机分为两组 。参麦组 53例中男 

38例，女 15例；年 龄 52～82岁，平均 

(62．9士5．9)岁I轻度 1O例，中度 24例， 

重度 19例；合并肺性脑病 8例，酸碱代 

谢紊乱 36例。对照组 47例中男 36例， 

女 11例；年龄 53～77岁，平均(61．9土 

5．7)岁；轻度 8例，中度 18例，重度 21例； 

合并肺性脑病7例，酸碱代谢紊乱 34例。 

两组比较差异无显著性，具有可比性。 

1．2 治疗方法：对照组给予持续低流量 

吸氧、抗生素、支气管扩张剂、化痰剂、扩 

血管药、强心剂、利尿剂、呼吸兴奋剂并 

纠正酸碱和电解质紊乱等。参麦组在对 

照组治疗基础上，用参麦注射液 3O ml 

加质量分数为 1o 的葡萄糖 250 ml静 

脉滴注，每 日1次，连用 2周。治疗前后 

观察患者症状、体征、血气分析、血液流 

变学变化及抗生素使用时间。 

1．3 统计学方法：数据以均数土标准差 

土 )表示，采用 SPSS 9．0分析软件 ， 

先对数据进行正态性检验和方差齐性检 

验 ，用两独立样本均数 t检验 ，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 抗生索使用时间：治疗组抗生素使 

用时 间(11士2)d，较对照组 (15土3)d 

平均缩短 3～5 d。 

2．2 动脉血气 和血 液流变学 的变化 

(表 1)；参麦组治疗后动脉血气和血液 

流变学指标均较治疗前有所改善 

3 讨 论 

肺心病患者发生低氧血症和(或)高 

碳酸血症的主要原因是通气功能损害， 

通气不足，通气／血流 比例失调，弥散功 

能障碍和动一静脉分流。参麦注射液能提 

高 内皮系统功能 ，抑制 平滑肌 细胞膜 

Na 一K 一ATP酶活性，增加钙内流 ，增 

加心肌收缩力，改善微循环，提高心排血 

量，增加机体耐缺氧能力 ，具有辅助控制 

感染、改善心血管功能 。 

参麦注射液主要由人参、麦冬组成， 

具有改善微循环、降低血黏度、改善缺氧 

的作用。肺心病患者久病气虚，而肺朝百 

脉，肺气虚则血液运行不畅，气虚血瘀造 

成心血瘀阻，出现胸闷、胸痈、气促、呼吸 

困难 参麦注射液为大补元气，使气足血 

运通畅，化瘀活血而缓解症状．通过益气 

养阴功能，可提高机体免疫力，改善心肺 

功能 ，使抗生素更好地发挥作用，因此能 

缩短抗生素的使用时间，具有一定的临 

床应用价值。 
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裹 1 两组治疗前后动脉血气和血液流变学参数的比较( 土 ) 
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