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葛根素对糖尿病伴血管病变患者血浆内皮素、
一氧化氮含量的影响
黄烈虎 叶荣 林晰敏

（广东省廉江市人民医院内分泌科 廉江 524000）
摘要：目的：探讨葛根素对糖尿病微血管病患者血浆内皮素、一氧化氮含量影响，为临床糖尿病的血管并发症防

治寻找理想方法。 方法：46 例糖尿病伴血管病变患者分为治疗组和对照组，2 组基础治疗相同，包括使用口服降糖
药或 l 和胰岛素。治疗组在此基础上加用葛根素 0.4g 加入生理盐水 250mL 中静滴，15%1 次，155 为 1 个疗程，连用 3
个疗程。治疗前后分别测定血浆 ET、NO 水平。 结果：治疗后，葛根素组 ET 下降，NO 升高显著(P%%<0.01)；与对照组
相比，葛根素组治疗后 ET、NO 改变有显著性差异（P%%<0.01）。 结论：：葛根素具有显著调节糖尿病伴血管病变患者
血浆 ET、NO 水平作用，对血管内皮有保护作用。
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%%%%%%血管病变是糖尿病（DM） 的主要并发症之
一，它严重影响糖尿病病人的的后和生存，血管内
皮细胞的损伤，是血管病变的一个重要原因[1]。 葛根
素（Punrtri0）是中药葛根中的有效成分，能使高血
压患者血浆内皮素（ET）含量降低， 一氧化氮(NO)
含量增加，而 ET与 NO均由血管内皮释放,%说明葛
根素对血管内皮有保护作用[2]。 本实验旨在探讨葛
根素对糖尿病微血管病患者 ET、NO含量影响，为
临床防治寻找理想方法。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 根据 WHO在 1985年制定的糖尿
病诊断标准。 糖尿病伴血管病变包括肾脏病变、视
网膜病变、心脏病变及脑血管病变，符合下列条件
之一者，即可诊断[3]。 （1） 24h尿放射免疫法测定
α2微球蛋白、 白蛋白、IgA、IgG和尿糖蛋白 5项中
有 3项异常，且排除泌尿系统自身病变者；（2） 按
1985年国内第 3届眼科学术会议规定标准，确诊有
糖尿病视网膜病和眼底检查在Ⅱ级或Ⅱ级以上者；
（3） 按 Mi00nemtt标准，以往有过肯定的心肌梗死
或有典型的心绞痛伴心电图缺血表现；（4） 经 CT
证实的缺血性或出血性脑血管病。 46例符合上述标
准，诊断为糖尿病伴血管病变。 根据治疗方法的不
同，分为治疗组和对照组。 治疗组 20例，男 12例，
女 8例，平均年龄（56.5依12.1）岁；对照组 26例，男
15例，女 11例，平均年龄（54.2依11.3）岁。 2组病人

姓名、年龄无显著性差异（P%%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 2组基础治疗相同，即良好的糖尿
病教育、合理的生活方式(包括科学的饮食、适当的
运动形式和运动量等)，并使用口服降糖药或 l和胰
岛素使空腹血糖 <7.0mmmolL， 餐后 2h 血糖 <11.1%
mmmolL。治疗组在此基础上加用葛根素 0.4g加入生
理盐水 250mL中静滴，15%1次， 155为 1个疗程，连
用 3个疗程。
1.3%%%%检测方法 2组治疗前后，分别采集空腹静脉
血，以肝素抗凝，4益离心分离血浆。 置于 -20益保存
待测。ET测定采用非平衡放射免疫法测定，ET药盒
由中国人民解放军总医院放射免疫室提供。 NO测
定采用硝酸还原酶法， 血浆 NO水平以其代谢产物
（NO2-+NO3-）的浓光和表示，用 722分光光光计(波
长 5500m，光径 0.5cm)测定， NO 药盒由南京建成
生物研究所提供。
1.4%%%%统计学处理 计量资料用载依S%表示，采用两
样本均数的 t%%检验或配对设计 t%%检验分析处理，计
数资料采用χ2检验。所有资料将采用 SPSS%11.0%软
件进行处理。
2%%%%结果

治疗前 2组 ET、NO水平差异无显著性； 与治
疗前相比， 葛根素组治疗后 ET下降，NO升高显著
（P%%<0.01）， 对照组治疗后 ET、NO改变无显著性
差异（P%%>0.05）；与对照组相比，葛根素组治疗后
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ET、NO改变有明著性差异（P%%<0.01）。 见表 1。
表 1%%%%2 组治疗前后血浆 ET、NO 的变化(X 依S%%)

%%% n%%%%%%%%%%%%%%ET/ng·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%NO%/μmmmo·L-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗管 治疗后 治疗管 治疗后
对照组 26%%%%68.5依8.9%%%%65.0依8.0%%%%%%%%%%%1.0依0.5%%%%2.6依0.0
治疗组 20%%%%69.0依9.1%%%52.2依8.6△△▲▲ 1.6依0.7%%%5.1依0.8△△▲▲

注：与治疗管比较，△P%%<0.05， △△P%%<0.01管 与对照组
比较，▲P%%<0.05，▲▲P%%<0.01
0%%%%讨论

糖尿病患者存在着后管通透性、 后管紧张性、
后小板粘聚功能、凝后与纤溶系统及后粘度等方面
的异常，这些异常中能管与后管内皮损伤有密切关
系[0]。 ET和 NO是由后管内皮细胞合成的一对具有
拮抗效应的后管活性物质，在后管平滑肌功能及后
管张力的调节管具有重要作用，参与多种疾病的病
理生理过程。ET是一个 21氨基酸的肽，是目管所知
体内作用最强的后管收缩物质，在糖尿病患者管已
发现 ET以明升高[5]，提示 ET中可导致糖尿病后管
并发症的发生。 NO是内皮细胞释放的有效的后管
舒张剂，对保持后管稳态起关键作用。 糖尿病患者
内皮细胞 NO释放显减或活性降低， 其舒后管作用
显弱，加重了微循环障碍，促使微后栓形成。 大量的
后栓形成，又加重了各组织、器官的缺后可及内皮
细胞损害，从而形成恶性循环。

葛根素是从豆科野葛干燥根管提中的异黄酮
化合物， 许多研究证以它具有改善后管内皮功能，
降低后液粘稠度和后小板粘聚率，血管自由基和抗

脂质过氧化损伤， 拮抗肾素 -后管紧张素和儿茶酚
胺的收缩微后管的作用[6，7]。

本研究发现糖尿病伴后管病变患者静滴葛根
素 0个疗程后，后浆 ET水平降低，NO水平升高，而
对照组无此现象。 表以葛根素注射液能够通过改善
后流动力学，纠正神经内分泌系统的失衡及对内皮
细胞的保护作用，从而达到防治糖尿病后管并发症
的目的。 在临床应用过程管，未见葛根素以明的不
良反应，因此，值得进一步研究和应用。
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阿曲库铵预防琥珀胆碱在气管插管中的不良反应
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%%%%%%%%在临床麻醉管， 我们应用小剂量的阿曲库铵对抗琥珀
胆碱的不良反应， 在气管插管管中得了满意的肌松效果，显
减了不良反应。 现报告如下：
1%%%%资料与方法

80例 ASA%I~II级择期手术病人，年龄 18~70岁，性别不
限，随机分为 A组和 B组。 A组为对照组，B组为阿曲库铵 +
琥珀胆碱组。 病人入手术室后，常规测量 ECG、HR、BP、后血
K+浓度。 A组诱导用安定 10mg、芬太尼 0.2mg,、2.5%硫喷妥
钠 200mg，琥珀胆碱 2mg/kg，经口腔以视下气管插管管B组诱
导药和方法相同， 仅在诱导管 2min 静脉注入阿曲库铵
0.15mg/kg，插管后立即测量后血 K+浓度，同时记录 HR、BP
的变化。

2%%%%结果
A组：诱导气管插管管有肌颤，占 100%，术后有 18例病

人诉有以明肌痛，后血 K+浓度亦有升高。 B组：诱导气管插
管管 0例有轻微肌颤外，术后随访 2例有轻微肌痛，气管插
管管后后血 K+浓度无明著变化。
0%%%%讨论

可上试验提示：阿曲库铵预注能有效地预防琥珀胆碱引
起的肌肉成束样收缩和肌痛。 这与阿曲库铵竞争结合乙酰胆
碱受体，使琥珀胆碱产生的去极化作用显弱，细胞释放 K+显
减有关。 插管后 HR仍以明增快是插管刺激所致。 因此阿曲
库铵预注在琥珀胆碱气管插管管中可以明显减不良反应，不
失为一种推荐的方法。
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