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川芎嗪治疗对心血管疾病患者心血管功能及血流动力学

指标的影响

于仲举１，王洪斌２（１．河北省青县清州镇卫生院　０６２６５０；２．河北省青县中医医院　０６２６５０）

　　【摘要】　目的　探讨川芎嗪治疗对心血管疾病患者心血管功能及血流动力学指标的影响。方法　选取２０１０

年６月至２０１２年５月河北省青县清州镇卫生院收治的心血管病患者６０例进行分析，采用川芎嗪治疗，观察治疗前

后心率、血压、心功能指标和血流动力学指标变化。结果　治疗后患者的心率和血压明显下降（犘＜０．０５）；治疗后

左室舒张末径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）明显增大（犘＜０．０５），左心室射血分数（ＬＶＥＦ）明显增加

（犘＜０．０５）；治疗后血流速度明显增加（犘＜０．０５），全血黏度和血浆黏度明显降低（犘＜０．０５）。结论　川芎嗪能够有

效保护心血管功能，降低血液黏稠度，抗心肌纤维化，效果显著。
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　　川芎嗪是从中药川芎中提取出来的一种活性生物碱单体，

其化学结构为四甲基吡嗪［１］。随着对川芎嗪的不断研究，川芎

嗪对心血管疾病的疗效越来越显著，而且表现为不同的作用机

制和途径，能够起到抗心肌缺血再灌注、抗血小板凝聚、抗心肌

纤维化、改善心功能等作用［２］。为了探讨川芎嗪治疗对心血管

疾病患者心血管功能及血流动力学指标的影响，本文选取

２０１０年６月至２０１２年５月河北省青县清州镇卫生院收治的

心血管病患者６０例作为研究对象进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年５月河北省青县

清州镇卫生院收治的心血管病患者６０例，主要症状为心悸、呼

吸困难、发绀、眩晕等。６０例患者中男４２例，女１８例，年龄

４６～８２岁，平均（６２．８１±５．７２）岁。其中冠心病２１例，心绞痛

１２例，心肌梗死１５例，高脂血症１２例，病程１～２０年，平均

（７．６３±１．２０）年。

１．２　治疗方法　采用川芎嗪治疗，静脉滴注盐酸川芎嗪注射

液１０ｍＬ＋生理盐水２５０ｍＬ，盐酸川芎嗪注射液为郑州卓峰

制药有限公司生产，国药准字：Ｈ２００５５４７９。每天１次，疗程为

４～８周。

１．３　观察指标　（１）心率和血压：包括心率（ＨＲ）、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ），其中 ＭＡＰ＝

（ＳＢＰ＋２×ＤＢＰ）／３，血压每两天测量１次，共测量５次取平均

值。（２）心功能指标：采用彩色多普勒超声心动图检测左室舒

张末径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室射血

分数（ＬＶＥＦ）。（３）血流动力学指标：血流速度、全血黏度和血

浆黏度，抽取清晨空腹静脉血３ｍＬ，通过ＺＳ９２００血液流变仪

进行分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，比

较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后患者心率和血压的比较　治疗后患者的心率和

血压明显下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　治疗前后患者心功能指标的比较　治疗后患者的

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ明显增大（犘＜０．０５），ＬＶＥＦ明显增加（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　治疗前后患者在心率和血压的比较（狓±狊）

治疗时间 狀
ＨＲ

（次／分）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

治疗前 ６０ １０５．０±１２．０ １４６．０±２１．０ ９６．０±１８．０ ８７．０±１３．０

治疗后 ６０ ８２．０±１０．０ １２５．０±２０．０ ８２．０±１４．０ ７５．０±１１．０

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５。

表２　治疗前后患者心功能指标的比较 （狓±狊）

治疗时间 狀 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

治疗前 ６０ ３９．８６±５．６２ ２９．２７±５．６３ ５９．６７±４．８６

治疗后 ６０ ４３．５１±６．５７ ３１．３０±５．４６ ６４．２７±６．２８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５。

２．３　治疗前后患者血流动力学指标的比较　治疗后患者血流

速度明显增加（犘＜０．０５），全血黏度和血浆黏度明显降低（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　治疗前后患者血流动力学指标的比较（狓±狊）

治疗时间 狀
血流速度

（ｃｍ／ｓ）

全血黏度

（ｍＰａ·ｓ）

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）

治疗前 ６０ ６３．２７±１０．２５ ５．３５±０．３１ ２．８７±０．３５

治疗后 ６０ ７１．２８±１２．３４ ４．２０±０．４１ １．６２±０．３０

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

大量研究证实，川芎嗪能够促进细胞内环磷酸腺苷水平的

增加，通过环磷酸腺苷系统的介导有效清除血管平滑肌细胞内

的钙离子，降低钙离子浓度，从而起到舒张血管平滑肌的作用；

川芎嗪还能够提高心肌线粒体活力，并调控Ｂ淋巴细胞瘤２

基因的表达，从而改善缺血低氧［３］。此外，川芎嗪对低氧性肺

动脉高压有着显著的治疗作用，这与川芎嗪能够促进血栓素β
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 基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目（２０１３１４０）。



（ＴＸＢ２）降低有关。川芎嗪具有保护心脏、扩张血管和活血化

瘀、抗血小板凝聚等作用，可广泛运用于心血管疾病的治疗，其

作用主要表现在以下方面。

３．１　川芎嗪对心血管的作用

３．１．１　钙的拮抗作用　田春娟等
［４］的研究发现，川芎嗪能够

有效阻止细胞外的钙离子经过钙离子通道进入细胞内，阻碍血

管平滑肌细胞内钙离子的释放，减少缺血心肌钙的超载损害；

而且川芎嗪能够增加细胞内环磷酸腺苷的水平，加快血管平滑

肌质钙离子的清除，降低钙离子的浓度，起到舒张血管平滑肌

的作用；此外，它还能够阻断钙离子对血小板激活的代谢。

３．１．２　改善心功能　（１）川芎嗪能够抗心肌缺血再灌注损伤，

减少缺血心肌凋亡细胞，减轻组织病理学改变，抑制心肌细胞

的凋亡；能够有效调节缺血再灌注心肌组织一氧化氮合酶

（ＮＯＳ）的活性，减少血清肌酸激酶（ＣＫ）的含量，改善心肌缺血

再灌注，并改善微循环，增加血流量，从而有效保护缺血组织。

（２）川芎嗪能够抑制乳酸过氧化物酶（ＬＰＯ）的生成，增加谷胱

甘肽过氧化物酶的活力，从而促进纤维蛋白的溶解，并抑制

ＤＮＡ的合成，从而减少纤维细胞的增殖；此外，川芎嗪能够减

少胶质细胞的活化，减少白细胞介素的合成，抑制血管紧张素

对心肌细胞的促肥大作用，从而起到抗心肌纤维化的作用。

（３）川芎嗪能够有效保护内皮细胞，由于内皮细胞损伤是造成

动脉粥样硬化的主要原因，对冠心病的发生和发展起着重要作

用；而川芎嗪能够降低机体内内皮素水平，减轻缺血，拮抗内皮

素所致的冠状动脉内皮损伤，从而有效防止冠状动脉缺血性损

伤，其对内皮细胞的保护作用机制主要为抑制内皮细胞产生的

内皮素，抑制自由基的产生，降低氧化低密度脂蛋白激活钾激

活钙通道的作用。（４）川芎嗪能够降低肺动脉压和肺血管阻

力，减轻肺血管重构，从而降低心脏的代谢，减轻心脏的负荷，

改善心脏病变，从而改变心肌细胞缺氧的状况。本研究中经川

芎嗪治疗后，患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ明显增大（犘＜０．０５），

ＬＶＥＦ明显增加（犘＜０．０５），说明川芎嗪治疗能够改善患者的

心功能。

３．１．３　降低血液黏稠度　陈阵等
［５］的研究发现，川芎嗪能够

有效降低脂肪和胆固醇的含量，通过增强 ＮＯＳ的活性和血小

板中ＮＯ的生成，来增强红细胞的变形能力，缓解血液的高凝

状态，从而增加血液流量和血流速度，有效改善微循环，降低血

小板的凝聚，最终降低血液黏稠度。本研究中经川芎嗪治疗后

患者的血流速度明显增加（犘＜０．０５），全血黏度和血浆黏度明

显降低（犘＜０．０５），也说明了这一点。

３．２　川芎嗪对心脏的作用

３．２．１　减轻充血性心力衰竭时的心室重构　川芎嗪能够促进

ＬＶＥＦ升高，使ＬＶＥＤＤ下降和左心室横径减小，减轻左右心室

的纤维化。这说明川芎嗪能够减轻充血性心力衰竭时心室扩大

和纤维化，促进心脏功能的改变，这主要是因为川芎嗪能够抑制

血管紧张素Ⅱ，阻断血管紧张素Ⅱ在转录水平上诱导的启动子活

性的增加，抑制Ⅰ型胶原的合成，从而延缓心肌纤维化。

３．２．２　对充血性心力衰竭的心房重构和心房颤动的发生和维

持　通过川芎嗪的治疗会使心房颤动的发生率明显下降，持续

时间明显降低，并且能够改善左右心房的面积容积，改善其纤

维化程度，能够减少持续性心房颤动的发生和心房颤动的持

续，这主要是因为川芎嗪会减少胶原在心房中的沉积与合成，

从而起到明显的效果。

３．２．３　减少心肌缺血再灌注的损伤　心肌梗死会导致心肌缺

血，需要尽快疏通血管，否则会严重损坏心肌功能。刘丽娟

等［６］的研究证实，川芎嗪能够从多个方面减少心肌缺血再灌注

损伤造成的心肌损坏，其作用机制主要为（１）川芎嗪能够清除

自由基，起到抗脂质过氧化的作用，使细胞膜的基本特征发生

改变，使酶活性丧失。此外，它能够抑制丙二醛的生成，提高患

者的心肌缺血灌注时的谷胱甘肽过氧化酶和心肌超氧化物歧

化酶的活力，从而使心肌提高对氧自由基的清除能力，有效保

护心肌；（２）增强心肌细胞的能量代谢，减少心肌腺苷三磷酸的

分解，延缓其衰竭，从而有效地在心肌细胞中储备能量，保护心

肌细胞高磷酸化合物；（３）川芎嗪还能够影响内皮素和 ＮＯ的

含量，增强血流动力学的稳定，有效保护内皮细胞，促进其紊乱

功能的逆转，有效保护血管组织。

３．３　川芎嗪对血管的作用

３．３．１　扩张血管和抑制血管生成　川芎嗪能够通过拮抗内皮

素、阻断钙离子通道、调节血栓素Ａ２和前列腺素Ｉ２的平衡、阻

断α２受体、激活钙钾通道等，从而起到扩张血管的作用。此

外，川芎嗪能够有效抑制血管内皮生长因子受体配体结合，抑

制特性受体蛋白的表达，影响其生物学效应的发挥，从而抑制

血管生成，减少类风湿性关节炎、高血压、糖尿病等疾病的发

生。通过大量动物实验研究表明，川芎嗪能够有效扩张血管，

这主要是通过其钙离子通道阻滞剂实现的。

３．３．２　抑制血管平滑肌细胞的增殖　血管平滑肌细胞的增殖

会导致高血压、动脉粥样硬化、冠心病等心血管疾病的发生，而

川芎嗪会降低钙调蛋白和钙调神经磷酸酶的合成，下调增殖细

胞抗原的表达，从而显著抑制血管紧张素Ⅱ诱导的细胞增殖，

起到抑制血管平滑肌细胞增殖的作用。

３．３．３　抗血小板集聚和血栓形成，改善微循环　川芎嗪能够

抑制血小板合成血栓素 Ａ２，增强内皮细胞的释放及合成前列

腺素Ｉ２，有效阻止血栓；还能够增加血小板环磷酸腺苷在血管

中的含量，抑制血小板的释放反应和集聚，使血小板内的钙离

子降低，阻断钙离子对前列腺素的代谢和血小板的激活，促进

ＮＯ在血小板中的生成；此外，徐红
［７］的研究发现，川芎嗪能够

增强血液中红细胞的变形能力，降低血液黏稠度，改善血液始

终处于高凝状态的情况。

邹洪等［８］的研究表明，川芎嗪能够有效保护心肌细胞、平

滑肌细胞和血管内皮细胞，能够有效改善心肌微循环、扩张冠

状动脉，减少心肌水肿，促进缺血心肌再灌注，有效保护心功

能。通过本研究发现，川芎嗪治疗后患者的心率和血压明显下

降（犘＜０．０５），这与刘会芳等
［９］的研究结果一致，说明川芎嗪

能够有效降低患者的血压和心率。

从目前来看，川芎嗪对心血管疾病的作用非常明显，但是

其作用机制尚不明确，川芎嗪会具体作用于哪些环节还有待进

一步研究。而且川芎性温，能够活血祛淤，但是是否会造成不

良反应，本研究并未作出详细研究。鉴于目前国内外对川芎嗪

不良反应研究也较少，因而需要加大对川芎嗪不良反应的研

究；还要注意川芎嗪半衰期较短，不能够采用频繁给药的方式

保持药物治疗的浓度，防止造成集聚中毒；目前的药物配伍方

法也需要进一步改善，以减少其不良反应，使其药效能够得到

更有效的发挥。

综上所述，川芎嗪能够有效保护心血管功能，降低血液黏

稠度，抗心肌纤维化，效果显著。川芎嗪在心（下转第１３７６页）
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２．２　不良反应　治疗组出现胃肠道不良反应３例。对照组出

现胃肠道不良反应１０例，腹部出现不同程度的疼痛９例，实验

室检查发现转氨酶水平升高３例。两组无１例因不良反应严

重退出研究。

３　讨　　论

肺结核是由结核杆菌侵袭肺部引起的一种慢性肺部传染

性疾病［７］。咯血是肺结核患者常见临床表现之一，多由肺部病

灶及其周围毛细血管壁的通透性逐渐升高、病灶扩张侵袭周遭

血管、肺部空洞内的动脉瘤出现破裂或血管发生断裂造成

的［８］。根据咯血量不同，患者的临床表现也不同，从轻到重，分

别可表现为痰中带血、整口咯血甚至大咯血。传统西药治疗方

法用于止血的药物有以下几种［９］：（１）垂体后叶素，可通过直接

提高平滑肌兴奋性，促进肺部小动脉收缩，降低肺循环血量，促

使肺循环的血压降低，提升体循环血压，进而加快血小板凝集

为血栓以达到止血目的；（２）安络血，对毛细血管通透性具有改

善作用；（３）６氨基己酸、止血环酸，通过加快血液凝固速度，以

达到止血目的。其中，垂体后叶素为临床上止血的首选药物，

但由于其可引发血压暂时提升，因此可导致出现呕吐、腹痛、便

意感、头痛等［１０］。因此，临床上医生建议患有冠心病、心力衰

竭、肺心病、高血压及氮质血症的肺结核患者及孕妇禁止应用

垂体后叶素。此外，６氨基己酸也有较强的不良反应，如头晕

和恶心、呕吐等，部分患者在应用６氨基己酸后出现血压不稳

症状，很容易引发心肝肾脏器出现功能性损害，甚至血栓。因

此，在临床上医生建议，有血栓形成倾向或已经患有栓塞性阻

塞疾病，或既往有脑血管病史患者禁止使用或谨慎使用６氨

基己酸。

中医认为，肺结核归属于肺痨范畴，其中咯血是肺痨最主

要症状之一，病变机制在于肺肾不足，阴虚火旺，肺络受灼，血

不循经，蓄结成淤，治疗原则为滋阴降火，凝血化淤为主［１１１２］。

本次研究所用益肺止血汤，方中配伍和传统中医理论中治血四

法要旨相合，方中诸药合用，根据患者临床表现对处方进行相

应加减，灵活应用，对症治疗，可滋阴清热，安络止血，患者气充

血脉通顺，血液循于脉中，则出血自行停止。

综上所述，在常规西药治疗的基础上加入中药对肺结核咯

血进行中西医结合治疗，可取得较好疗效，值得进一步研究及

在临床上进行广泛推广应用。
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血管疾病方面的药理作用和临床应用非常广泛，随着对川芎嗪

的深入研究，其临床应用范围会越来越广，在临床上可用于治

疗心肌梗死、心绞痛、心肌纤维化等，而且还能够预防肺动脉高

压，疗效显著。
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