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葛根素注射液对急性冠脉综合症非再灌注治疗患者血液流变学的影响 

王超权 
绍兴县中心医院 心内科，浙江 绍兴  312030 

摘  要：目的  观察葛根素注射液对急性冠脉综合症（ACS）非再灌注治疗患者血液流变学的影响。方法  选择心内科住院

的 ACS 非再灌注治疗患者 47 例。葛根素治疗组 23 例，对照组 24 例，正常组 20 例。葛根素治疗组在常规治疗基础上给予

葛根素注射液 250 mL 每天静脉滴注 1 次，10 d 为 1 个疗程。测定各组治疗前后全血低切黏度（ηbl，10 s−1）、全血高切黏度

（ηbh，150 s−1）、血浆黏度（ηp，120 s−1）、红细胞压积（HCT）、血沉（ESR）、纤维蛋白原（Fbg）、血沉方程 K 值和全血高、

低切还原黏度（ηrh、ηrl）。结果  与正常组相比，ACS 患者 ηbh、ηbl、ηp、Fbg、ESR、K 值、ηrh、ηrl 显著升高，具有统

计学差异（P＜0.05）；与治疗前比较，葛根素组治疗后 ηbh、ηbl、ηp、Fbg、ESR、K 值、ηrh 和 ηrl 均降低，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。结论  葛根素注射液可降低 ACS 非再灌注治疗患者全血黏度、全血还原黏度、血浆黏度和纤维蛋白原

等血液流变学参数，改善 ACS 患者高凝状态。 
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急性冠脉综合症（ACS）是冠状动脉不稳定斑

块破裂，继发性血栓形成、血管痉挛，心肌急剧缺

血缺氧引起的临床综合症，是威胁人类生命的主要

疾病之一，其发病凶险，病死率和致残率高。葛根

素注射液是临床上常用的中药注射剂[1]，具有扩血

管、抗血小板聚集、降血压、抗氧自由基、改善微

循环等多种药理作用，广泛用于冠心病、心绞痛、

心肌梗死、脑动脉硬化等心脑血管疾病的防治[2]。

本研究通过观察葛根素注射液对 ACS 非再灌注治

疗患者血液流变学的影响，进一步探讨其对冠状动

脉缺血损伤的保护作用机制。 
1  资料与方法 
1.1  病例选择 

选择 2007年 10 月至 2009年 3 月在本院心内科

住院的 ACS 非再灌注治疗患者 47 例，至少存活 10 
d以上。入选必须至少具备下列3条标准中的2条[3]：

缺血性胸痛的临床病史；心电图的动态改变；心肌

坏死的血清标记物浓度的动态改变。排除标准：经

再灌注治疗包括溶栓和支架治疗者；严重肝、肾损

害、心衰及其他严重器质性疾病患者；贫血、严重

低血压或血容量不足和对硝酸盐类药物过敏者。其

中葛根素治疗组 23 例，男性 13 例，女性 10 例，年

龄 37～70 岁（平均 63 岁）；对照组 24 例，其中男

性 13 例，女性 11 例，年龄 35～71 岁（平均 62 岁）。

两组患者随机分组，在年龄、性别、高血压史、糖

尿病史、冠心病史等方面差异无统计学意义。正常

组为同期在本院做健康体检检查结论正常者，共 20
例，其中男性 11 例，女性 9 例，年龄 40～68 岁（平

均 61 岁）。3 组在年龄及性别构成上均无显著性差

异，具有可比性。 
1.2  研究方法 

对照组患者住院后予以硝酸酯类药物、阿司匹

林、β 受体阻滞剂、转换酶抑制剂、低分子肝素等

常规治疗。葛根素治疗组在常规治疗基础上给予葛 
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根素氯化钠注射液 250 mL（天保康，浙江康恩贝制

药股份有限公司生产），每天静脉滴注 1 次，10 d
为 1 个疗程。 

正常组和 ACS 患者治疗前后当日清晨空腹采

静脉血5 mL，加入125 U烘干肝素抗凝试管内摇匀，

充分抗凝，样品室温保存不超过 4 h，应用北京普利

生公司的 LBY—N6 型锥板式黏度仪在（37±0.1）
℃条件下测定全血低切黏度（ηbl，10 s−1）、全血高

切黏度（ηbh，150 s−1）和血浆黏度（ηp，120 s−1）；

红细胞压积（HCT）用温氏法；血沉（ESR）用魏

氏法；纤维蛋白原（Fbg）在法国 STAGO 血凝仪上

用凝血酶法检测；血沉方程 K 值，全血高、低切还

原黏度（ηrh、ηrl）根据通用公式计算而得。以上检

测项目由实验室专人负责质量控制及仪器维护。 
1.3  统计分析 

采用 SPSS11.5 统计软件进行数据分析。结果采

用  sx ± 表示。多组比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 q 检验。 
2  结果 
2.1  ACS 患者和正常患者血液流变学指标比较 

与正常组相比，ACS 患者 ηbh、ηbl、ηp、Fbg、
ESR、K 值、ηrh、ηrl 显著升高，差异显著（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  葛根素治疗组和对照组治疗前后 ACS 患者血

液流变学指标比较 
葛根素治疗组和对照组治疗前 ACS 患者 ηbh、

ηbl、ηp、Fbg、K 值、ηrh、ηrl 等检测结果差异不

显著（P＞0.05）；与治疗前比较，葛根素治疗后 ηbh、
ηbl、ηp、Fbg、ESR、K 值、ηrh、ηrl 较治疗前降低，

具有统计学意义（P＜0.05）。而对照组治疗后 ηbh、
ηbl、ηp、Fbg、K 值、ηrh、ηrl 等检测指标较治疗

前虽有降低，但差异不显著（P＞0.05）。与对照组

治疗后比较，葛根素治疗后 ηbh、ηbl、ηp、Fbg、ηrh、
ηrl 进一步降低，差异显著（P＜0.05）。见表 2。

表 1  ACS 组和正常组血液流变学指标 (  sx ± ) 
Table 1  Hemorheological index of ACS and control groups (  sx ± ) 

组别 例数 ηbh/(mPa·s) ηbl/(mPa·s) ηp/(mPa·s) ηrh/(mPa·s) ηrl/(mPa·s) 

ACS 47 5.01±0.42* 9.85±0.69* 3.12±0.41* 8.99±1.55* 29.46±7.15*

正常 20 4.30±0.62 8.24±0.72 1.52±0.64 7.09±1.15 19.87±7.69 

组别 例数 Fbg/(g·L−1) HCT/% ESR/(mm·h−1) K 值 

ACS 47 3.98±0.77* 47.65±9.71 29.14±9.49* 78.11±12.60* 

正常 20 1.43±0.71 43.21±7.15 13.99±7.34 53.74±20.16 

与正常组比较：*P＜0.05 
*P<0.05 vs control group 

表 2  葛根素治疗组和对照组治疗前后血液流变学指标比较 (  sx ± ) 
Table 2  Comparison of hemorheological index of puerarin and control groups before and after treatment (  sx ± ) 

组别 例数 时间 ηbh/(mPa·s) ηbl/(mPa·s) ηp/(mPa·s) ηrh/(mPa·s) ηrl/(mPa·s) 

治疗 23 治疗前 5.08±0.22 9.96±0.39 2.92±0.41 9.81±2.05 29.36±4.15 

  治疗后 4.50±0.12#△ 8.14±0.52#△ 1.93±0.74#△ 8.19±2.15#△ 19.67±4.61#△ 

对照 24 治疗前 
4.99±0.61 9.78±0.49 3.01±0.74 9.88±1.98 28.41±3.95 

  治疗后 4.70±0.73 9.09±0.99 2.85±1.01 9.20±2.22 22.37±5.01 

组别 例数 时间 Fbg/(g·L−1) HCT/% ESR/(mm·h−1) K 值  

治疗 23 治疗前 4.27±0.77 47.60±6.56 23.44±9.09 78.69±12.30  

  治疗后 3.33±0.91#△ 44.23±2.15 18.49±7.34# 63.14±20.16#  

对照 24 治疗前 4.09±0.46 46.71±7.35 24.12±9.01 76.92±17.00  

  治疗后 3.95±0.72 43.37±4.24 21.09±8.35 70.88±21.50  
与本组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组比较：

△P＜0.05 
#P<0.05 vs pre-treatment of same group; △P<0.05 vs control group 
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3  讨论 
ACS 的发病主要有 2 种机制：冠状动脉不稳定

斑块破裂继发血栓形成、冠脉痉挛因素参与，表现

为心肌供血下降、心肌耗氧量增加、心肌耐低氧缺

氧能力下降，目前最有效的治疗是再灌注治疗，但

许多患者因为经济原因和时间延误失去最佳治疗时

机，药物治疗主要目的在于改善患者临床症状，降

低心肌耗氧量，恢复心肌氧供需平衡[4]。 
血液高黏度或高凝状态可导致动脉闭塞，这对

于冠状动脉和脑动脉梗塞尤其重要。因此，血液流

变学的测定与高凝状态的测定可作为脑血管病与冠

心病的预测指标之一[5-6]。葛根总黄酮有明显的扩张

冠状动脉作用，可使正常和痉挛状态的冠状动脉扩

张，对抗冠脉痉挛，抑制血小板聚集；能显著降低

血浆脂质过氧化物及血管内皮细胞数，从而保护缺

血心肌；改善高黏血症，清除氧自由基和保护血管

内皮细胞等[7-10]。 
本研究显示 ACS 患者各项血液流变学指标均

较正常组增高，这是高凝状态的依据，与对照组比

较，葛根素注射液能明显降低 ACS 患者全血黏度、

全血还原黏度、血浆黏度和纤维蛋白原等，进一步

证实了葛根素具有提高纤溶酶活性，增加纤溶蛋白

溶解，抑制血小板聚集，降低血液黏度，改善高凝

状态，改善微循环的作用。研究表明，改善血液流

变学参数，将有助于疾病的缓和与好转[11]，而葛根

素的扩张血管，降低血液黏稠度，改善微循环的作

用，将有利于冠脉内血栓的消除[12]；同时其还具有

在体内分布广、排泄快、不易蓄积、不良反应少等

特点。但其对 ACS 患者预后的影响尚待进一步研究。 
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