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葛根素治疗老年冠心病不稳定性心绞痛疗效分析

张亚西１，李俊峰１，郑爱华２（１．四川省崇州市人民医院　６１１２３０；２．重庆医科大学附属第一医院　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨葛根素对老年冠心病心绞痛患者疗效及其对血管内皮的保护作用。方法　以崇州市人民

医院２０１１年７月至２０１２年７月收治的９８例老年冠心病不稳定性心绞痛患者为研究对象，所有患者均行基础治

疗，观察组增加葛根素治疗。比较两组患者临床疗效、血管内皮功能相关因子及血管内皮细胞标志物ＣＤ１０５之间

的差异。结果　观察组患者临床疗效高于对照组，血管紧张素Ⅱ、内皮素和血管内皮生长因子低于对照组，一氧化

氮高于对照组，所有患者经过治疗ＣＤ１０５均有下降，但治疗后，观察组患者ＣＤ１０５水平低于对照组。结论　葛根素

可以提高冠心病不稳定性心绞痛患者的临床疗效，有保护血管内皮的作用，能降低患者发生心血管事件的危险性，

对冠心病不稳定性心绞痛的治疗有积极作用。
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　　葛根素（ｐｕｅｒａｒｉｎ，化学式：Ｃ２１Ｈ２０Ｏ９）是豆科葛属植物野

葛干燥根中提取的异黄酮类的主要有效成分之一，现已被证明

有抗心律失常、扩张冠状动脉、抗心肌缺血及降血压的作用［１］。

近年来，对于葛根素保护血管内皮细胞及抗动脉粥样硬化的基

础和病理研究较多，提示葛根素可能通过促进内皮细胞增殖的

方式来保护冠状动脉血管内皮［２］。本文以本院２０１１年７月至

２０１２年７月收治的老年冠心病不稳定性心绞痛患者９８例为

研究对象，就葛根素对老年冠心病不稳定性心绞痛患者的疗

效，尤其是对患者血管内皮的保护作用进行探讨，并试图就其

作用机制进行说明，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文研究对象为崇州市人民医院２０１１年７

月至２０１２年７月收治的９８例老年冠心病不稳定性心绞痛患

者，其中男５９例，女３９例，年龄６０～７５岁，平均（６８．３４±

４．３９）岁，心绞痛病程（２．２８±１．１３）年，所有患者均符合不稳定

性心绞痛的诊断标准。排除合并有严重糖尿病、高血压及心功

能不全者，将所有患者随机分为对照组和观察组，两组患者在

性别、年龄及病程方面差异无统计学意义，具有可比性。本研

究方案经医院伦理委员会批准，所有患者已签署知情同意书。

１．２　研究方法　所有患者均行基础治疗，包括小剂量使用阿

司匹林、硝酸酯类药物及血管紧张素转换酶抑制剂类药物；观

察组患者在此基础上每日给予葛根素５００ｍｇ加入生理盐水

２５０ｍＬ中静脉滴注，同时对照组患者每日静脉滴注生理盐水

２５０ｍＬ。所有患者治疗疗程均为２周，２周后比较两组患者研

究指标间的差异。

１．３　评价指标及方法　本文所涉及研究指标主要包括３个方

面，首先是临床疗效比较，根据《缺血性心脏病的命名及诊断标

准》将患者临床疗效分为显效、有效和无效３个等级，每个等级

有心绞痛缓解情况和心电图改变情况２个部分的评价指标构

成。显效为心绞痛症状消失或基本消失，心电图缺血性ＳＴＴ

恢复８０％及以上；有效为心绞痛症状偶有发作，但较之前已大

为减少，心电图缺血性ＳＴＴ恢复５０％及以上；无效为心绞痛

症状改善不明显甚至加重，心电图改善不明显甚至加重。总有

效例数为显效例数加有效例数，总有效率为显效率加有效率。

其次本文对两组患者血清中与缺血性心脏病患者血管内皮功

能有密切关系的血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、内皮素（ＥＴ）、血管内

皮生长因子 Ａ（ＶＥＧＦＡ）和一氧化氮（ＮＯ）含量进行了比较。

所用材料为患者在治疗结束后抽取的静脉血。同时对新型新

生血管内皮细胞标志物可溶性ＣＤ１０５进行了测量，测量方法

为酶联免疫吸附试验，使用美国ＵＣＬ公司出品的试剂盒，严格

按照说明进行操作。比较治疗前后两组患者ＣＤ１０５含量。

１．４　统计学方法　所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算

机，使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量资料采用狓±狊表

示，单因素分析采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　见表１。研究结果显示，在心

绞痛缓解情况的比较中，观察组患者总有效率为９３．８８％，对

照组患者总有效率７７．５５％，观察组患者总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝５．３３）。在心电图情况

的比 较 中，观 察 组 总 有 效 率 ９５．９２％，对 照 组 总 有 效 率

７９．５９％，观察组患者总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５，χ
２＝６．０８）。

２．２　两组患者血管内皮相关指标比较　见表２。研究结果显

示，在血管内皮状况相关的４项指标中，治疗前两组患者４项

指标差异无统计学意义（犘＞０．０５），经过治疗后两组患者各项

比较指标皆有显著变化，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治

疗后观察组患者 ＡｎｇⅡ、ＥＴ和 ＶＥＧＦＡ水平均低于对照组，

ＮＯ水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［狀（％），狀＝４９］

组别
心绞痛缓解情况

显效 有效 无效

心电图改善情况

显效 有效 无效

观察组 ２９（５９．１９） １７（３４．６９） ３（６．１２） ３１（６３．２７） １６（３２．６５） ２（４．０８）

对照组 １８（３６．７３） ２０（４０．８２） １１（２２．４５） １７（３４．６９） ２２（４４．９０） １０（２０．４１）

表２　两组患者血管内皮相关指标之间的比较（狓±狊，狀＝４９）

组别
ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＥＴ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦＡ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＮＯ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 １１２．５４±１３．３９ ６７．５５±１５．４３ ６２．２５±７．８１ ４１．２３±４．８７ １８３．２９±２６．０６ １２３．２４±２１．２３ １０．４３±３．０９ ４０．０３±５．８０

对照组 １１１．０９±１４．０９ ９２．８４±１８．６９ ６４．９８±９．００ ５４．３８±６．５９ １９４．４９±３１．０４ １５７．５４±２３．２０ １１．９８±４．０８ ２１．０１±３．９７

狋 ０．５２ ７．３０ １．６０ １１．２３ １．９３ ７．６３ ２．１２ １８．９４

２．３　两组患者治疗前后ＣＤ１０５含量比较　见表３。研究结果

显示，经过治疗，两组患者ＣＤ１０５含量均低于治疗前水平，其

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗前两组患者ＣＤ１０５水平

差异无统计学意义，但治疗后观察组患者ＣＤ１０５水平低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者治疗前后ＣＤ１０５含量比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组 １．０３±０．１２ ０．２１±０．０４

对照组 １．０４±０．１１ ０．３８±０．０７

狋 ０．４３ １４．７６

３　讨　　论

葛根素因从豆科植物野葛的干燥根中提取出来而得名，是

一种单体异黄酮化合物，葛根素有β受体阻滞作用，能够对抗

血管痉挛，扩张血管，增加局部微循环血量，改善心脏高负荷和

缺氧状态，提高心肌供血能力［３４］。另外，葛根素还可以调节凝

血酶及纤溶酶活性，降低冠状动脉血栓发生的危险［５］。研究结

果显示，无论是从心绞痛缓解情况还是从心电图改善情况来

看，观察组患者均取得了较对照组更高的治疗效果。本文认

为，一方面是葛根素扩张冠状动脉血管，改善心肌缺血缺氧情

况所致［６］；另一方面也可能是由于葛根素对于冠状动脉血管内

皮的保护作用所引起的。

在血管内皮功能相关因子的比较中，观察组患者 ＡｎｇⅡ、

ＥＴ和ＶＥＧＦＡ均低于对照组，ＮＯ高于对照组，其差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。长期以来，ＡｎｇⅡ和 ＶＥＧＦＡ是被作

为冠心病患者的独立危险因素进行测量的，此两种物质在患者

体内的高表达，说明患者病情正处于活跃期，患者发生心血管

不良事件的危险性增大［７］。本研究中观察组患者 ＡｎｇⅡ和

ＶＥＧＦＡ低于对照组，说明患者体内纤溶系统活性增强，血管

通透性降低，这些都能有效保护患者心功能［８］。ＥＴ和 ＮＯ是

反映血管内皮功能的一对指标，ＥＴ是血管内皮细胞分析作用

强烈的缩血管因子，ＮＯ是血管内皮细胞释放的重要舒张因

子。本研究中观察组患者ＥＴ浓度比对照组低，而 ＮＯ浓度比

对照组高，其差异均有统计学意义（犘＜０．０５），由此说明葛根

素有舒张血管的作用，对于血管内皮是有保护作用的［９１０］。

ＣＤ１０５是一种最近受到关注的新生血管内皮细胞标志物，有研

究显示，ＣＤ１０５对于冠心病患者是可以作为独立的心血管事

件预测因子的［１１］。治疗前后所有患者ＣＤ１０５含量都有下降，

这肯定了传统治疗方法对冠心病不稳定性心绞痛的疗效，而观

察组在治疗后ＣＤ１０５含量较对照组更低，则说明葛根素可以

进一步降低冠心病不稳定性心绞痛患者发生心血管事件的危

险性，这对于患者治疗和康复效果提高是有积极意义的。

综上所述，葛根素可以提高冠心病不稳定性心绞痛患者的

临床疗效，有保护血管内皮作用，能降低患者发生心血管事件

的危险性，对冠心病不稳定性心绞痛的治疗有积极作用。
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表１　两组各项指标比较（狀＝７０）

组别 乳酸清除时间（狓±狊，ｓ） 凝血酶原时间（狓±狊，ｓ） 手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） 并发症发生率［狀（％）］ 病死率［狀（％）］

观察组 １２．７４±１．０２ １３．５７±２．３３ ８０．３８±１８．７６ ６（８．５７） ２（２．８６）

对照组 ３０．３４±０．９４ ２８．７１±３．０３ １４７．３５±３４．５８ １６（２２．８６） ８（１１．４３）

３　讨　　论

骨关节型严重多发伤对于患者的生命安全有极大威

胁［１０］。传统方法在治疗骨关节型严重多发伤的时候，一般都

采取先治伤的原则，这样容易忽略“低体温、凝血功能障碍、代

谢性酸中毒”对身体的危害［１１］。损害控制疗法首先保证患者

的生命，纠正低体温、凝血功能障碍、代谢性酸中毒，在此基础

上再进行伤口治疗［１２］。这样可保证治疗效果，避免伤口的缺

血再灌注损伤［１３］。

骨关节型严重多发伤早期救治的关键步骤也正是如此。

出血控制和早期临时固定是非常有必要的，因为大出血是骨关

节型严重多发伤最为常见，同时也是最为紧急和严重的并发

症，所以必须及时控制出血，才能改善组织因为缺血而缺氧的

状态，为实施下一步骨折早期固定赢得宝贵的时间。

在早期处理的时候，临床医生一般都推荐骨折外固定术。

因为骨折外固定术不仅有效果，而且实施起来比较简单，可以

有效节省时间，为下一步ＩＣＵ复苏早期创伤控制打下良好的

基础。但是需要引起注意是，对于骨盆不稳定型骨折的患者而

言，虽然进行骨折外固定术用以固定骨盆、控制出血，但是对于

骨盆内动脉损伤造成的大出血很难控制，所以对于已经积极进

行液体复苏、骨盆固定后血流动力学仍然显示不稳定的患者，

应该首先考虑是否存在胸、腹内出血。如果排除胸、腹内出血

后，应该考虑进行动脉栓塞治疗，以控制大出血的情况，稳定患

者生命体征。

综上所述，骨关节型严重多发伤病情较为凶险，应该及时

控制出血、稳定骨折，正确判断骨折点，同时也应该充分注意患

者的全身情况，不能只是单单注意伤处或者局部情况。合理应

用损害控制治疗可以有效降低病死率和致残率，降低骨关节型

严重多发伤患者的低乳酸清除时间、凝血酶原时间和手术时

间，值得临床推广应用。
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