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葛根素对急性心肌梗死患者梗死面积的

影响及其机制探讨
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摘要 目的 探讨葛根素对急性心肌梗死患者梗死面积及脂肪酸代谢、炎症反应及斑块稳定性的影响。

方法 &!例急性心肌梗死患者随机分为对照组（-%例）和葛根素组（-!例），两组均予常规治疗，葛根素组加
用葛根素#%%09／<，疗程$周。测定治疗前后血浆游离脂肪酸、基质金属蛋白酶/=（01>?2@0(>1))5A?5>(2817(7/
=，BBC/=）、D/反应蛋白水平及用E<(F(?GHI记分法测定梗死面积。结果 治疗前血浆自由脂肪酸、BBC/
=、D/反应蛋白与梗死面积呈正相关（!J%"3-、%"3$、%"-=，"!%"%!）；与治疗前比较，葛根素组自由脂肪酸、

BBC/=及D/反应蛋白分别降低-%K、3!K、$-K，梗死面积明显缩小（"!%"%!），对照组无明显变化（""
%"%#）。结论 葛根素治疗可明显缩小急性心肌梗死面积，可能与降低血浆自由脂肪酸、抑制炎症及稳定动
脉粥样硬化斑块有关。
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28)5[(?289A)1701)(X()75Ŷ M̂，2842W2>28928Y)1001>25818<7>1W2)2P2891>4(?57;)(?5>2;A)1ZV(:

@)%6&3$0 AV(?1?28；1;V>(065;1?<21)28Y1?;>258；Y?((Y1>>61;2<7；D/?(1;>2X(A?5>(28；01>?2@0(>1))5A?5/
>(2817(7/=

D/反应蛋白及基质金属蛋白酶/=（01>?2@0(>1))5/
A?5>(2817(7/=，BBC/=）均为冠心病炎症标志

〔!，$〕，与冠

心病发生、发展及预后有关，BBC/=降解细胞外基质，
削弱纤维帽结构，促进斑块不稳定及破裂，诱发急性冠

状动脉综合征。葛根素能缩小心肌梗死面积〔-〕，是否

与影响炎症、斑块稳定性或脂肪酸代谢有关，目前尚未

见报道。本研究观察急性前壁心肌梗死患者葛根素治

疗后自由脂肪酸（Y?((Y1>>61;2<7，̂ M̂）、BBC/=、D/反
应蛋白及心肌梗死面积的变化，探讨葛根素对脂肪酸

代谢、斑块稳定和炎症反应的影响及其缩小心肌梗死

面积的可能机制。
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资料与方法

! 临床资料 选择"##!年"月—"##$年!"月
在广东省粤北医院及韶关大学医院住院的典型急性前

壁心肌梗死患者%!例，急性心肌梗死诊断根据&’(
标准：持续典型胸痛$#)*+以上；典型心电图动态变
化；心肌酶（,-／,-./0，或肌钙蛋白）动态变化，具有
以上任何两项即确诊。患者经随机抽签分为对照组及

葛根素组，对照组$#例，男"!例，女1例，年龄23!
4"岁，平均%#5"岁；葛根素组$!例，男""例，女1
例，年龄24!4$岁，平均%!5$岁。排除标准：入院前

"个月曾服用调脂药；症状超过!"6入院；合并感染性
疾病，如上呼吸道感染、肺部、肝胆道感染等；使用抗炎

药物，如非甾体类消炎镇痛药、类固醇和鸦片类等；下

壁梗死或伴有束支传导阻滞、左室肥厚等影响789记
分。两组年龄、性别、梗死面积及溶栓等比较差异均无

显著性（!!#5#3）。

" 治疗方法 两组患者均接受常规药物治疗，包
括尿激酶、卡托普利、美托洛尔及硝酸酯类等药物，葛

根素组在此基础上加用葛根素注射液（安康正大制药

有限公司生产，3#):／);）3##):加入3<葡萄糖注射
液或生理盐水"3#);中静脉滴注，每日!次，疗程"
周，研究期间均不用调脂药物。治疗前后检测梗死面

积及血浆各项观察指标。

$ 梗死面积测定 入院时及第!2天描记常规

!"导联心电图，用=>?@?A等〔2〕789记分法测每份心电
图的分值，即测量各导联（除"、BC8导联）的7波和8
波宽度，8／7及8／9波振幅比值，计算分值，将各项分
值相加即得!份心电图的分值。根据心电图分值，按
照9?*+D公式〔3〕测定梗死面积。

2 血液标本采集及检测 治疗前及治疗$天后
检测血浆EEF、//G.1、,.反应蛋白。采肘静脉血

%);，肝素抗凝，分离血浆，H4#I冻存待测。优化酶
比色法测定EEF，试剂盒由德国8DJ6?公司提供；夹
心酶联免疫吸附测定法测定 //G.1，试剂盒由美国

8KL9MNO?)公司提供；免疫比浊法测定,.反应蛋白，
试剂盒由太阳生物技术公司提供，以上指标测定重复

性好，变异系数分别为#5#2、#5#%、#5#3。

3 统计学方法 以9G99!#5#统计软件分析，数
据以均数P标准差表示，治疗前后、组间比较采用"检
验，相关分析采用直线相关分析。

结 果

! 两组治疗前后789记分及梗死面积的变化

见表!。治疗"周后葛根素组789记分明显减低，梗
死面积缩小（均!"#5#!），与对照组治疗后比较，差异
亦有显著性（!"#5#!），有"例患者死亡；对照组789
记分及梗死面积无明显改变，有2例死亡。

表! 两组治疗前后789记分及梗死
面积变化比较 （##P$）

组别 例数 789记分 梗死面积（<）
对照 治疗前 $# 35$$P#531 $%5"P"54
治疗后 "% 35#!P#524 $"54P25"

葛根素 治疗前 $! 35"3P#532 $%5#P"51
治疗后 "1 253!P#5%"$% "45QP25!$%

注：与本组治疗前比较，$!"#5#!；与对照组治疗后比较，%!"
#5#!

" 两组治疗前后EEF、//G.1及,.反应蛋白变
化 见表"。治疗$天后，对照组血浆EEF、//G.1
与治疗前比较有降低趋势，,.反应蛋白有增加趋势，但
差异无显著性（!!#5#3），有"例患者死亡；葛根素组

EEF、//G.1及,.反应蛋白明显降低，差异有显著性
（!"#5#!），有!例死亡。
表" 两组治疗前后EEF、//G.1、,.反应蛋白

水平比较 （##P$）

组别 例数 EEF
（#)D;／R）

//G.1
（#:／R）

,.反应蛋白
（#:／R）

对照 治疗前 $# 21"P%Q !"!P$3 15#P"5"
治疗后 "Q 234P3# !!#P"% 15%P"52

葛根素 治疗前 $! 241P43 !!QP$" Q51P"54
治疗后 $# $$3P%!$%% 4#P"4$%% %51P!51$%

注：与本组治疗前比较，$!"#5#!；与对照组治疗后比较，%!"

#5#!，%%!"#5##!

$ 心肌梗死面积与血浆EEF、//G.1及,.反应
蛋白水平相关分析 入院时梗死面积与血浆EEF、

//G.1及 ,.反应蛋白呈正相关（%S#52$，#52"，

#5$1，!"#5#!）。

讨 论

789记分法计算梗死面积简便且较精确，=>?@?A
等〔2〕曾尸检"!例前壁急性心肌梗死患者，证实789
记分与梗死面积相符，国内也有学者采用此方法〔$〕。

本研究发现，急性心肌梗死患者静脉滴注葛根素"周

789记分及梗死面积明显减小，表明葛根素注射液确
能防止心肌梗死患者急性期梗死灶延展，与文献报道

相符〔$〕，葛根素主要成分异黄酮能扩张冠状动脉改善

心肌缺血、抗脂质过氧化、改善血管内皮功能〔$〕，可保

护缺血再灌注心脏功能与超微结构，防止梗死灶的延

展、缩小梗死面积。

本研究结果示，心肌梗死面积与血浆EEF水平呈
正相关，提示梗死范围也与脂肪酸代谢有关。线粒体
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脂肪酸!!氧化为心肌"#$主要来源，过氧化物酶增殖
体活化受体!"（$$"%!"）调控脂肪酸!!氧化基因编码
及能量代谢，急性心肌梗死心肌$$"%!"&%’"及脂
肪酸氧化酶基因表达下调，脂肪酸氧化减少，(("增
高〔)〕，同时线粒体氧化磷酸化受抑、"#$减少，膜离子
转运障碍，细胞内钙超负荷，加剧心肌损伤，扩大缺血、

梗死范围。$$"%!"活化能逆转此过程，它上调脂肪
酸氧化酶基因表达，增加脂肪酸氧化，降低血清及心肌

(("含量，阻止其对心肌损伤，并维持充足能量，提高
抗缺血能力及心肌细胞存活率，缩小梗死面积〔)〕。本

研究葛根素明显降低血浆(("水平，这可能与异黄酮
成分有关，据文献〔*〕报道，异黄酮能显著增加$$"%!"
基因表达。

本研究相关分析表明，血浆++$!,、-!反应蛋白
水平也与梗死面积有关。对照组-!反应蛋白水平有
升高趋势，提示心肌梗死最初几天炎症仍持续，而葛根

素明显降低-!反应蛋白、++$!,水平，提示其能抑制
炎症，减少细胞外基质降解、稳定斑块，从而缩小梗死

面积。近来发现，$$"%与炎症及动脉粥样硬化进展
密切相关〔.〕，$$"%!"活化还抑制细胞核因子!#/激
活，消弱缺血、再灌注诱发的多种促炎细胞因子释放，

抑制心肌嗜中性粒细胞积聚及心肌 ++$!,表达，从
而保护心肌缺血、再灌注损伤〔)〕。总之，改善脂肪酸能

量代谢及减轻炎症、稳定斑块可能为葛根素抗心肌缺

血、缩小梗死面积的新途径。
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