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葛根素配合高氧液治疗冠心病心绞痛的临床观察 
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我院 2004年 l1月一2OO6年 12月 

采用葛根素注射液配合高氧液治疗冠心 

病心绞痛 12O例效果良好，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例选择 12O例冠心病心绞痛患 

者均符合文献[1]诊断标准，按随机原则 

分为两组。治疗组 6O例中男 32例，女 

28例；平均年龄(60．45_--+-7．24)岁；平均 

病程(8．36士4．32)年。对照组 6O例中 

男 34例，女 26例；平均年龄 (60．32-+- 

7．53)岁；平均病 程(8．41士5．15)年 。两 

组一般资料经统计学处理差异无显著性 

(P均>0．05)，具有 可比性 。 

1．2 治疗方法：两组均静脉滴注硝酸甘 

油，口服阿司匹林、倍他乐克等。治疗组 

在此基础上予葛根素注射液 0．3 g加入 

质量分数为 5 的葡萄糖注射液 250 ml 

中，经GY一1(A)型高氧医用液体治疗 

仪(西安高氧医疗设备有限公司生产)注 

氧成为高氧液后静脉滴注，每 日 1次， 

15 d为 1个疗程 。 

1．3 疗效标准：参照拟订《冠心病心绞 

痛及心电图疗效评定标准》 判定疗效。 

显效：心绞痛发作次数减少 8O 以上， 

心绞痛程度改善 2级或心 电图恢复正 

常；有效：心绞痛发作次数减少 5O ～ 

8O ，心绞痛程度改善 1级，或心电图 

ST段 回升≥0．05 mV，T波平坦变为直 
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表 1 两组心绞痛和心电图疗效比较 例( ) 

注 ：与对 照组 比较 ： P<o．05，一 尸<o．Ol 

立；无效：心绞痛发作次数减少<5O ， 

心绞痛程度不变，心电图与治疗前相同。 

1．4 统计学处理：疗效以率表示 ，采用 

x。检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示：治疗组心绞痛、心电 

图显效率和总有效率均明显高于对照 

组，尤以心绞痛的显效率和总有效率的 

差异更 为明显 (P<O．Ol和 P<O．05)。 

3 讨 论 

冠 心病心绞痛属于 中医学“厥心 

病”、“真心痛”、“胸痹心痛”的范畴，其病 

机特点为本虚标实 ，以气虚为本 、血瘀 为 

标，临床常见胸闷、胸痛，大部分有动则 

心悸、气短、舌紫暗或瘀斑、脉弦等表现， 

中医辨证属于心血瘀阻。现代医学认为， 

本病是 由于粥样硬化斑块使冠状动脉 

(冠脉)狭窄，冠脉血液量减少而引起心 

肌缺血、缺氧。 

葛根素注射液主要为异黄酮化合物 

单体，它可使正常或痉挛的冠脉扩张，降 

低血液黏度，改善循环障碍，提高心肌氧 

摄取能力，改善正常及缺血心肌的代谢， 

保护内皮细胞 ，减慢心律，增加心肌收缩 

力。 。经高氧处理过的液体含高浓度的 

溶解氧 ，氧分 压达 到 8O～ 100 kPa，经静 

脉输入后，血中溶解氧增加 1O倍，能够 

改善红细胞变形能力，降低血小板聚集 

力，增加纤维蛋白溶解度，有利于改善血 

液流变学指标，改善心肌缺血、缺氧。因 

此葛根素注射液配合高氧液治疗冠心病 

心绞痛疗效显著。 
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