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葛根素（puerarin）是豆科植物野葛根干燥的总黄酮中
提取成分，现临床制成注射剂、滴眼剂等剂型，它能改善高粘
血症和高凝血症，改善微循环，并有广泛的 β －受体阻滞作用
和改善脑外周循环作用。 近年来临床应用不断拓展，现简述
如下：
1 脑梗塞

据报道[1]152例病人均接受葛根素注射液 400～500mg加
入 10%葡萄糖液或生理盐水中静滴， 每日 1次，20d为 1个
疗程，并给予对症和支持疗法，但不用其它抗凝和扩血管药
物。恢复期、后遗症期及超重者或年龄 <65岁各期病人，葛根
素用量为 400mg，每日 1次。 结果：急性期 70例、恢复期 48
例、 后遗症期 34例的有效率分别为 97%、83%、59%，152例
的总有效率为 84%。 治疗时间越早越好，治疗后血液流变学
指标明显改善，脑组织血循环明显改善，适用于脑梗塞各期
治疗。
2 心绞痛

有人[2]对 66例冠心病心绞痛病人，分为治疗组 36例，用
葛根素 500mg加入 10%葡萄糖液中静滴， 每日 1次， 连用
10d；对照组 30例，用氯化钾能量合剂静滴，用法同上。 结果：
治疗组临床总有效率 92%，心电图有效率为 69%；对照组为
70%和 43%（P%%<0.05）。 治疗后心电图、心率、平均动脉压均
改善（均 P%%<0.01）。 另据报道[3]39例心绞痛患者分葛根素组
21例，对照组 18例，治疗组加用葛根素注射液； 结果葛根素
组在减少心绞痛发作、降低硝酸甘油用量、改善异常心电图
方面优于对照组（P%%<%0.05）， 心肌耗氧量明显减少（P%%<%
0.05）。
3 肾脏损伤

对大鼠的观察表明[4]肾缺血 30min再灌流 48h后应用葛
根素治疗， 血肌酐、 肾组织丙二醛含量显著下降，Na+-K+-%%%
ATPase活性显著升高，线粒体大部分恢复正常，细胞肿胀明
显好转，改善了肾脏形态结构和功能。 表明葛根素具有保护
急性缺血再灌流肾脏损伤作用，这种作用通过清除自由基的
抗脂质过氧化损伤，改善肾细胞 Na+-K+-ATPase活性，以及拮
抗肾素、血管紧张素、儿茶酚胺所致收缩微血管作用，改善肾
缺血、缺氧。
4 椎 - 基底动脉供血不足

40例患者[5]给予葛根素 500mg，每日 1次，10d为 1个疗
程。结果治愈率加显效率为 85%，TCD复查，椎 -基底动脉痉
挛缓解 8例，占阳性者的 86.3%，证实葛根素有扩张脑血管，
改善脑血流循环的作用。

5 降眼压

根据道[6]通过动物试验筛选出 1%葛根素为最佳滴眼浓
度，局部与全身无任何副作用，对 80例 143只青光眼进行临
床试用，发现该药对未手术的原发性开角型青光眼、原发性
闭角型青光眼、继发性青光眼均有降低眼内压作用。 对残余
性青光眼及各型用其他降压药物效果不满意者， 加用 1%葛
根素滴眼亦有一定降压效果，总有效率 70.6%。 降压机理：具
有 β －受体阻滞作用。
6 突发性耳聋

设对照组 50名[7]均无耳与心血管病的健康人；葛根素组
30例，符合突聋标准。在治疗组和对照组的初次观察后，分别
给患者静脉注射葛根素注射液 100mg加生理盐水 10mL、对
照溶剂 20%丙二醇 4mL 加生理盐水 10mL。 于用药后
15min、24h及 1周进行甲皱微循环观察， 一般连续用药观察
1~2周。 结果：30例痊愈 6例，显效 11例，进步 4例，无效 9
例，总有效率 70%，对照组与治疗组用药前血管形态及血流
速度比较均有显著差异（P%%<0.01）。 改善微循环是其治疗突
发性耳聋的原因之一。
7 眩晕

据报道[8]70例眩晕患者，随机分葛根素组 38例，用葛根
素注射液 500mg加入 5%葡萄糖液 250mL中静滴， 每日 1
次，7%d为 1个疗程。 结果：葛根素组显效 30例（79%），有效
6例（16%），无效 2例（5%），临床总有效率 95%；纳络酮组
显效 24例（75%），有效 6例（19%），无效 2例（6%），临床
总有效率 94%。 2组经 Ridit分析 R 葛 =0.5，R 纳 =%0.519，差异
无显著意义（P%%>0.05）。 机理为扩张脑血管，改善微循环清
除自由基，具有轻度降压作用，适于伴高血压、冠心病等眩晕
病人，较纳络酮为优。
8 糖尿病

葛根素组[9]38例，常规组 32例，均接受糖尿病常规治疗。
在完成基础血压、糖基化血红蛋白（GHb）、丙二醛（MDA）
及超氧化物歧化酶（SOD）等指标基础值检测后，葛根素组
用葛根素注射液 300mg加入生理盐水 100mL中静滴， 每日
1次，2周为 1个疗程，均在 4周后复查上述指标。 结果：葛根
素组血压明显降低（P%%<0.01），常规组无明显改善；治疗后 2
组 GHb均有显著下降，但葛根素组下降更显著（P%%<%0.01）；
葛根素组 MDA显著下降（P%%<0.045），常规组下降不显著；
葛根素组 SOD显著上升（P%%<0.05）。另据报道[10]葛根素能改
善糖尿病人的血小板功能， 减少糖尿病人微量清蛋白的作
用。
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%%%%%%%%覆盆子为蔷薇科植物华东覆盆子 Rubus%Chingii%Hu的
干燥果实，具有益肾、固精、缩尿作用，用于肾虚遗尿、小便频
数、阳痿早泄、遗精滑精等症的治疗。 随着近年来对覆盆子研
究的深入，覆盆子的应用也越来越受到人们的重视，现就近
年来覆盆子的药理及临床研究综述如下：
1%%%%%药理作用
1.1%%%%%温肾助阳作用 分别采用切除成年大鼠双侧睾丸造成
肾虚证动物模型，观察覆盆子提取物对模型动物阴茎勃起潜
伏期的影响， 采用大剂量氢化可的松造成小鼠肾阳虚模型，
观察覆盆子提取物对模型动物的作用，结果显示：覆盆子提
取物能够提高去势大鼠阴茎对外部刺激的兴奋性，增强模型
动物的耐寒、耐疲劳能力，自主活动次数增加，证明覆盆子提
取物具有一定的温肾助阳作用，与传统的中医功效吻合[1]。
1.2%%%%%对下丘脑 - 垂体 - 性腺功能的作用 覆盆子水提取液
可降低实验大鼠下丘脑 LHRH、 垂体 LH、FSH及性腺 E2含
量，而提高胸腺 LHRH和血液 T水平。 提示覆盆子水提液对
性腺轴的调控作用可能是其“补肾涩精”的药理基础[2]。
1.3%%%%抗衰老作用 采用小鼠 D-半乳糖衰老模型观察了覆盆
子对学习记忆能力和脑单胺氧化酶 B（MAO-B）的影响，结
果表明覆盆子可明显缩短衰老型小鼠的游泳潜伏期，降低脑
MAO-B活性，提示具有改善学习能力，延缓衰老作用[3]。
1.4%%%%抗诱变作用 采用 Ames试验， 小鼠骨髓核试验，SOS
显色反应，覆盆子水溶性提取物在上述 3项试验中均无诱变
性。 在抗诱变试验中发现，Ames试验与 SOS反应中，覆盆子
对阳性诱变物具有很强的诱导抑制作用， 但对 CP诱导小鼠
MNR的抑制作用不明显。 试验结果揭示覆盆子水溶性提取
物具有一定抗诱变作用，为覆盆子开发成保健食品提供了一
定科学依据[4]。钟氏等研究新疆 22种食用野生植物诱变与抗
诱变作用，结果表明覆盆子等野生植物抗诱变作用最强[5]。
1.5%%%%促进淋巴细胞增殖作用 覆盆子的水提取液、 醇提取
液， 粗多糖和正丁醇组分均有明显的促进淋巴细胞增殖作

用，在有或无丝裂原 ConA辅助的作用下，覆盆子均具有明
显激活淋巴细胞的作用。 从覆盆子中提取的粗多糖和正丁醇
组分对体外培养的淋巴细胞在激活早期有升高细胞内
cAMP作用，而不影响 cGMP水平[6]。
1.6%%%%对睾丸素的分泌与血液中胆固醇的影响 王氏研究中
药作为补阳药剂的药物是否是男性荷尔蒙的原料，并且是否
能减少动脉硬化症的诱发因子———胆固醇， 通过实验观察，
在覆盆子男性荷尔蒙的增加在投药后立即显示出增加， 第 2
小时增加至 195%。 4h后减少到 135%，血清胆固醇也随时间
减少，第 3小时减至 84.31%，4h后增至 94.2%。 显示男性荷
尔蒙的增加与血清胆固醇减少相互关联性[7]。
1.7%%%%%其它作用 赵氏等研究固真方（含覆盆子）可能通过
抑制大鼠胸腺细胞 GCR由胞浆到核的转位活化能力， 从而
减弱糖皮质激素对胸腺的抑制作用，提高机体胸腺依赖性免
疫能力[8]。梁氏等研究中药复方（含覆盆子）水提液可不同程
度纠正雷公藤多甙所致的大鼠动情异常， 子宫重量减轻，子
宫肌层变薄；光镜下各试验组卵巢均无明显改变[9]；小剂量中
药复方水提液 +雷公藤多甙对小鼠急性、慢性炎症及大鼠急
性和免疫炎症均有明显的抑制作用，且该作用优于等剂量的
雷公藤多甙[10]。
2%%%%%临床应用
2.1%%%%%男性不育症 王氏采用八仙种玉汤， 由枸杞子、 菟丝
子、女贞子、覆盆子、五味子、车前子、熟地黄、黄精 8味组成，
随症加减治疗。 120例患者随机分成 2组，治疗组用本方，对
照组应用三鞭振雄丹， 有效率分别为 93.33%、78.33%，P%%<%
0.05，提示治疗组效果较好[11]。 吕氏[12]采用补肾益精汤加减治
疗 68例，基本方为熟地黄、黄芪、仙灵脾、菟丝子各 15g，枸杞
子 12g，山茱萸、巴戟天、云茯苓、覆盆子、当归各 10g，五味
子、车前子各 6g。痊愈 42例，好转 22例，无效 4例，总有效率
94.1%。 李氏[13]采用中西医结合治疗 400例，基本方：菟丝子、
枸杞子各 18g，杜仲、淫羊藿、覆盆子、车前子各 12g，党参
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