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葛根素治疗慢性肺心病急性加重期的临床观察

Clinical observation of puerarin on chronic pulmonary heart disease patients during

acute exacerbation
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　　慢性肺心病是以慢性肺心功能衰竭为主的全身性疾病 , 急
性加重期病死率较高 ,是我国老年人群致死重要原因之一。 近

年 ,我科在常规治疗基础上 , 加用葛根素治疗急性加重期病人 ,
取得较好的疗效。

1　资料与方法

　　病例:47例慢性肺心病急性加重期患者 , 符合 1997 年全国

肺心病第 2 次专业会议修订的诊断标准。凡入院时合并休克
或血压低于 12 8 kPa者均未作为观察对象。按入院顺序 ,随机

分为治疗组和对照组。治疗组:男性 17例 , 女性7 例 , 平均年龄
68 岁 ,病程 21～ 42年 , 其中肺性脑病 12 例 ,心功能 4 级 6例 , 心

功能 3级 3 例。对照组:男性 18 例 ,女性 5 例 ,平均 65 岁 ,病程

22 ～ 40年 , 其中肺性脑病 10例 , 心功能 4 级 3 例 , 心功能 3 级 6

例。

　　方法:治疗组及对照组均常规给予吸氧 、抗感染 、去痰 、支
气管扩张剂 、利尿及对症等治疗。治疗组则加用葛根素 400 mg

加入5%葡萄糖500 ml中静滴 , 每日1 次 ,连续应用 10 d 为一疗

程。用药期间禁用任何抗凝剂。测定各组治疗前后血液流变

学指标。
　　疗效判断:参照 1977 年全国肺心病专业会议修订的综合

疗效判断标准 ,显效:心肺功能改善 2级 , 好转:心肺功能改善 1

级 ,无效:心肺功能无改善或有恶化者。

　　统计学分析:数据以 x±s表示 ,应用 t 检验 ,χ2 检验。

2　结果

　　临床疗效:治疗组疗效明显高于对照组(P<0.05),治疗组
的心肌耗氧指数明显降低(P<0.05),见表 1。

　　血液流变学指标:治疗组治疗后全血高切粘度 , 血浆粘度
明显下降(P<0.05),全血低切粘度有显著下降(P<0.05)。 对

照组治疗前后血流变学有关指标无明显改变(P >0.05), 见表

2。治疗组在用葛根素治疗过程未发现不良反应。

表 1　葛根素治疗慢性肺心病急性加重期的疗效观察( x±s)

心　　率 心肌耗氧指数
分组

显

效

好

转

无

效 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组(n=24) 9 12 3 107.11±17.80 76.17±9.19＊ 11.83±1.72 8.07±1.53＊

对照组(n=23) 3 14 7 104.16±14.17 94.20±11.53■ 11.24±1.37 9.93±1.30■

＊:P<0.05 ,治疗组组内比较;■:P<0.05 , 对照组比较;心肌耗

氧指数=心率×平均动脉压×10-2
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表 2　慢性肺心病急性加重期葛根素治疗前后的血液流变学变化( x±s)

治疗组(n=24) 对照组(n=23)
项　目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

高切全血比粘度 4.82±0.52 4.23±0.27＊ 4.87±0.33 4.68±0.31■

低切全血比粘度 18.31±2.90 13.89±2.51＊ 18.37±1.94 16.17±1.19■

血浆粘度 2.49±0.67 1.93±0.32＊ 2.50±0.17 2.43±0.14■

红细胞刚性指数 1.21±0.21 0.93±0.07＊ 1.25±0.14 1.18±0.83■

红细胞聚集指数 10.27±1.74 7.13±1.22＊ 10.24±1.52 9.94±1.33■

＊:P<0.05治疗组组内比较;■:P<0.05治疗组与对照组治疗后

组间比较;心肌耗氧指数=心率×平均动脉压×10-2

3　讨论

　　肺心病的病理生理基础在于肺动脉高压 、右心室增大及
功能不全 , 肺心病急性加重几乎均与感染有关 , 因此治疗的关
键在于抗感染。慢性肺心病由于长期缺氧 , 刺激肾脏产生促
红细胞生成素 , 促进骨髓红细胞生成增多 , 红细胞压积增加;
反复感染 , 促使血浆免疫球蛋白增多 ,导致分子间相互牵引作
用增强 , 红细胞之间聚集性增强 ,使血液粘度和血浆比粘度增
高。另外由于缺氧 , 酸中毒抑制红细胞三磷酸腺苷生成 , 红细
胞内粘度升高 , 致红细胞变形性降低 , 加重血液高粘状态 , 易
造成微血栓形成。近年研究发现 , 慢性缺氧时肾素血管紧张
素系统在肺动脉高压的发生发展中起主要的作用。 并且
TXA2释放 , PGL2 下降。因此治疗上有效降低血液粘度 ,增加
血液流动性 , 降低肺动脉高压 , 是有效的辅助治疗措施。
　　葛根素是从豆科植物“野葛”干燥根的黄酮提取物经分
离 、纯化得到的单一成份注射剂 , 具有扩张血管 , 抗凝血与抗
红细胞聚集作用 , 显著改善缺血组织的血供 , 降低心肌耗氧
量 , 减慢心率 ,降低肺动脉高压 。近年发现葛根素具有减少或
阻滞细胞膜钙慢通道的开放 , 并且具有拮抗血栓素 TXA2 及提

高 PGL2 水平 ,由此对抗血管痉挛。并有选择性的 B1 受体阻

滞的作用[ 1] 。临床观察显示 , 在常规综合治疗基础上 ,应用葛
根素治疗慢性肺心病急性加重期患者可明显改善血液高粘滞

状态 , 降低心肌耗氧指数 ,临床疗效显著。葛根素临床应用过
程中未发现不良反应。应用过程中应连续滴注以维持其必要
的血药浓度[ 2] 。血流动力学指标显示血容量不足者 , 应补足
血容量再应用 , 以免用药后引起有效循环血量明显下降。
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