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葛根素联合血塞通注射液治疗冠心病心绞痛的疗效评价
张秀玲

（广东省湛江市霞山妇幼保健院内科 湛江 524013）

摘要：目的：评价葛根素联合血塞通注射液治疗冠心病心绞痛的疗效。 方法：60 例心绞痛患者随机分成 2 组，均为 30 例。 对
照组常规采用阿司匹林、静滴含镁极化液、吸氧等治疗；治疗组在上述处理基础上用葛根素(300mg+5%葡萄糖注射液 250mL)联合
血塞通注射液(50mg+5%葡萄糖注射液 250mL%)静滴治疗。观察临床疗效（用药前后心绞痛症状、硝酸甘油用量）和心电图改善情况
。 结果：治疗组临床疗效总有效率和显效率（96.7%和 63.4%）比对照组（73.3%和 33.3%）有明显提高，差异有显著性意义（χ２＝６．４０，Ｐ
＜０．０５ 和 χ２＝５．４１，Ｐ ＜０．０５）；治疗组心电图改善总有效率和显效率（６３．４％和 ４３．４％）比对照组（３６．６％和 １６．６％）有明显提高，差异

有显著性意义（χ2=4.27，P%%<0.05 和 χ2=5.07，P%%<0.05）。结论：葛根素注射液和血塞通注射液均为临床治疗冠心病较好的中药制剂熏
特别适用于有阿司匹林禁忌证的心绞痛患者。
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% % % %冠心病心绞痛是在冠状动脉粥样硬化的基础上导致血
管腔狭窄，冠状动脉供血不足，心肌急剧的、短暂的缺血缺氧
所引起的临床综合症，属于中医的“ 胸痹心痛”范畴[1]。 2003
年 10月 ~2004年 10月,%在常规治疗的基础上，作者采用葛
根素联合血塞通注射液辅助治疗冠心病心绞痛，取得较好效
果。 报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 病例选择 按照国际心脏病学会及世界卫生组织临床
命名标准化联合专题报告《缺血性心脏病的命名及诊断标
准》诊断为冠心病心绞痛患者 60例，均符合以下 2条：（1）
心绞痛病程 1个月以上，每周发作 2次以上；（2） 心电图出
现 ST段水平或下垂型下移≥0.05mV。 病例排除标准：（1）
急性心肌梗死发病后 6个月以内；（ ２） 肥厚梗阻型心肌病；
（ 3） 风湿性心脏病；（4） 其他心脏疾病、神经官能症、颈椎
病等所致胸痛；（5）Ⅲ级以上高血压；（6） 严重心肺肝肾功
能不全；（7）可能的妊娠或哺乳期妇女。 所有患者按入院先
后顺序随机分为治疗组和对照组，治疗组 30例，男 18例，女
12例；年龄 34~93岁，平均（66.5±12.3）岁；包括稳定型心绞
痛 25例，不稳定型心绞痛 5例，合并原发性高血压 20例，2
型糖尿病 5例。 对照组 30例，男 19例，女 11例；年龄 46-89
岁，平均（68.7±11.3）岁；包括稳定型心绞痛 26例，不稳定型
心绞痛 4例；合并原发性高血压者 18例，2型糖尿病 3例。 2
组病人性别、年龄、疾病分类和病程均无差异，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组常规采用口服阿司匹林、静滴含镁极
化液、吸氧等治疗。 其中口服肠溶阿司匹林(上海黄河制药厂
生产)100mg，1次 /d。 极化液由 10%葡萄糖注射液 500mL+
胰岛素 12u+25%硫酸镁注射液 10mL+10%氯化钾注射液
10mL组成，1次 /d。 治疗组在上述处理基础上用血塞通注射
液(昆明制药药品销售有限公司生产)50mg+5%葡萄糖注射液
250mL，葛根素(陕西安康地区制药厂)300mg+5%葡萄糖注射
液 250mL，静滴， 1次 /1d。 2组均 14d为 1个疗程。心绞痛发
作时，予舌下含服硝酸甘油，不限制其使用和剂量。
1.3%%%%观察指标 （1） 心绞痛发作次数、程度及持续时间；
（2）硝酸甘油日耗量；（3） 心电图变化：治疗前、药物治疗 1
周和结束治疗后，各描记 12导心电图 1次；（4） 治疗前后进

行血尿常规、肝肾功能检查，同时观察其他不良反应发生情
况。
1.4%%%%疗效评定标准
1.4.1%%%%2 组临床疗效评定标准 参照中华人民共和国卫生部
颁布的《中药新药临床研究指导原则》(1993年)评定疗效。
（1）显效：同等劳动强度不引起心绞痛或心绞痛发作次数减
少 80%以上，硝酸甘油消耗量减少 80%以上；（2） 有效：心
绞痛发作次数及硝酸甘油消耗量减少 50%~80%；（3）无效：
心绞痛发作次数及硝酸甘油消耗量减少均不到 50%。
1.4.2%%%%心电图改善评定标准 参照 1979年中西医结合治疗
冠心病心绞痛及心律失常座谈会制定的《冠心病心绞痛及心
电图疗效评定标准》评定疗效。（1）显效：静息心电图恢复
至“大致正常”或达到“正常心电图”；（2）有效：静息心电
图缺血性 ST段的下降治疗后回升 0.05mV以上， 但未达到
正常，或主要导联倒置的 T波变浅达 25%以上，或 T波由平
坦转为直立；（3）无效：静息心电图基本与治疗前相同；（4）
加重：静息心电图 ST段较治疗前降低 0.05mV以上，或主要
导联倒置的 T波加深达 25%以上，或直立 T波变平坦，平坦
T波变倒置。
1.5%%%%统计学方法 计数资料用 χ 2检验， 计量资料用 t%%检
验。 所有数据用 SPSS11.5软件统计分析。
2%%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组临床疗效总有效率和显效率
（96.7%和 63.4%）比对照组（73.3%和 33.3%）有明显提高，
差异有显著性意义 （χ 2=6.40，P%% <0.05 和 χ 2=5.41，P%% <%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%2 组临床疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 显效 有效 无效 总有效率
对照组(n=30)%%%%10(33.3)%%%%%%%12(40.0)%%%%%%%%8(26.7)%%%%%%%%%22(73.3)

%%%治疗组(n=30)%%%%19(63.4)%▲ 10(33.3)%%%%%%%%1(3.3)%%%%%%%%%%%29(96.7)%▲

注：与对照组比较，▲P%%<0.05。
2.2%%%%心电图改善情况 治疗组心电图改善总有效率和显效
率（63.4%和 43.4%）比对照组（36.6%和 16.6%）有明显提
高， 差异有显著性意义（χ 2=4.27，P%%<0.05和 χ 2=5.07，P%%<%
0.05）。 见表 2。
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%%%%%%%%冠心病是人类排列前位的主要致死原因， 它是由动脉
粥样硬化（AS）引起的，被认为是不可逆转疾病。通过多年来
各种大规模前瞻性、随机、双盲临床试验（RCT）证实他汀类
药物可显著降低冠心病临床事件，成为冠心病不可缺少的主
要治疗手段。
1%%%%AS 形成机理

AS的形成过程是个慢性良性过程， 此过程可概括为血
管内膜损伤、脂质浸润沉积、启动血液中的单核细胞和中膜
平滑肌细胞。 单核细胞入内皮下演变为巨噬细胞，巨噬细胞
大量吞噬脂质后形成泡沫细胞， 泡沫细胞堆积形成脂质条
纹。 泡沫细胞坏死后，释放溶酶体酶，更进一步导致内膜的损
伤和坏死。 中膜平滑肌细胞由收缩表型演变为合成表型，迁
移入内膜增殖使内膜出现灶性增厚、增殖的平滑肌细胞穿插

在泡沫细胞之间，它和细胞外基质（包括弹力纤维、胶原）覆
盖脂核表面形成斑块纤维帽。 AS的基本结构为脂质核心和
纤维帽。
2%%%%他汀类调脂与冠心病的一二级预防
2.1%%%%一级预防
2.1.1%%%%德州空军冠心病预防研究（AFCAPS/Tex%CAPS） 美
国德克萨斯州当地人和空军 6605例， 其中男性 5%608例，女
性 997 例； 血 TC%l80~264%mg/%dL（38mg/%mmol），LD%L-%C%
130~190mg/dL，HDL-C 男 <45mg/dL，女 <47mg/dL，TG%<400%
mg/dL。除外有冠心病史、I型或未控制糖尿病和高血压。随机
双盲给洛伐他汀 20~40mg/d或安慰剂， 随访 5.2年。 治疗组
LDL-C下降 25%，TG下降 18%，HDL-C上升 6%； 对照组无
变化。 治疗组冠心综合事件、心梗、不稳定心绞病、血管重建

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%表 2%%%%2 组心电图改善情况 例(%)
%%%%%%%%%%%%%组别 显效 有效 无效 加重 总有效率
对照组(n=30)%%%%5(16.6)%%%%%%%6(20.0)%%%%17(56.7)%%%%2(6.7)%%%%%11(36.6)

%%%%治疗组(n=30)%%%%13(43.4)%▲ 6(20.0)%%%%%11(36.6)%%%%%%0(0)%%%%%19(63.4)%▲

注：与对照组比较，▲P%%<0.05。
2.3%%%%不良反应 治疗组和对照组分别有 3例和 2例出现轻
微头痛，2~3d后自行缓解，未影响治疗。治疗前后 2组血尿常
规、肝肾功能检查未发现明显异常。
3%%%%讨论

心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、暂时的缺血、
缺氧所引起的临床症候。 其病理基础是冠状动脉粥样硬化致
管腔狭窄或部分分支闭塞，也可合并某些其他因素，如冠脉
痉挛、血小板聚集血栓形成、斑块内出血等使原有的冠脉狭
窄加剧，导致了心肌的缺血状态[2]。 药物治疗主要目的在于降
低心肌耗氧量，增加心肌氧供，恢复心肌氧的供需平衡。 葛根
素注射液是一种新型的纯中药制剂，系豆科植物野葛干燥根
中的提取物， 其主要成份为 8-D-吡喃葡萄糖 -4,7-二羟基异
黄酮甙[3]。 葛根素具有硝酸酯类和选择性心肌 β -受体阻滞
剂的优点[4]，它可使高血压病患者的血浆肾素活性显著降低
[5]。另外葛根素还可通过抑制肾素血管紧张素系统(RAS)而产
生降压作用[6]。

血塞通注射液是从五加科人参属植物三七有效部位提
取的三七总皂苷制成的灭菌水溶液。 三七具有化瘀止血、活
血定痛之功，临床常因其“化瘀而又能止血，化瘀而又不伤新
血”而广泛应用[7]。 经现代药理研究[8]证明，提取的主要成分
人参皂苷 Rb1、人参皂苷 Rg1、三七皂苷 R1，具有扩张冠脉、增
加冠脉血流量、明显降低心肌耗氧量和提高心肌氧利用率等
作用。

本文观察结果，在临床疗效及心电图改善方面总有效率

及显效率与对照组比较，均有显著性差异(P%%<0.05)，提示在
冠心病心绞痛患者常规治疗的基础上加用葛根素注射液和
血塞通注射液，能够使心率减慢，血压降低，循环疏通，进而
减少心肌氧耗，改善心肌供血，从而进一步缓解疼痛，提高临
床疗效。

本疗法在治疗过程中副作用轻，对血小板、肝肾等无明
显不良反应，过敏反应极少发生。 本研究表明，葛根素注射液
和血塞通注射液均为临床治疗冠心病较好的中药制剂,%特别

适用于有阿司匹林禁忌证的心绞痛患者。
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