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摘要 � 目的:阐述葛根在眼科疾病治疗中的应用。方法:以葛根为关键词, 检索中国生物医学文摘数据库,并

以检索到的文献为线索, 扩大检索范围,检索有关文献,选取其中有关葛根在眼科疾病中应用的文章,对其进

行综述。结果: 葛根在视网膜动静脉阻塞、青光眼和视神经病变的治疗方面均有较好的疗效, 另外,在治疗动

眼神经麻痹方面也有较好的疗效。主要不良反应为发热、药物性皮炎、过敏性休克、溶血、转氨酶升高等。结

论:葛根在眼科疾患应用中取得了良好的效果。
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� � 葛根[ puer ar ia lobota ( w illd) ohw i]为豆科葛属

植物,葛根的主要有效成分为以下几类: �异黄酮类
主要包括大豆苷元 (大豆素、大豆黄素、黄豆工苷

元)、大豆苷、葛根素等; � 葛根苷类主要包括葛根苷

A、B、C( 3 种二氢查尔酮的衍生物) ; � 三萜皂苷类
主要包括以葛根皂醇 A、B、C命名的 7种新型齐墩

果烷型皂角精醇、槐二醇、大豆皂醇 B、大豆苷醇 A

等; �生物碱及其他化合物。葛根的有效成分中的

葛根素、大豆苷元等异黄酮类成分。已广泛地应用

于冠心病、心绞痛、急性心肌梗死、早搏、颈椎病、腔

隙性脑梗死。近年来,应用于眼科疾病的治疗,也取

得了良好的效果。综述如下:

1 � 治疗视网膜动脉阻塞
谷万章[ 1]对大多数为陈旧病例的 48 例( 50眼)

视网膜动脉阻塞采用葛根素( puerarin)治疗,取得了

肯定的疗效。除 3例( 3眼)无效外, 其余 47眼视功

能均有提高,有效率为 94%。用葛根素治疗后视网

膜为动脉阻塞病人的初动 � � � 初静时间较治疗前缩

短,治疗前后比较有极显著差异,视功能的提高是伴

随着视网膜微循环的改善而出现的。葛根素治疗后

视网膜微循环的改善与血液流变学的好转相关, 即

血液流变学的好转促进了视网膜微循环的改善。当

视网膜微循环改善恢复足够的供血供氧时, 使处于

抑制状态的神经元重新兴奋起来。从而提高或恢复

了视功能。总黄酮股动脉注射也引起血流量增加,

血管阻力降低, 可见它对脑血管和外周血管均有扩

张作用
[ 2]
。

雷嘉启等[ 3]对 144例( 150只眼)视网膜中央动

脉阻塞患者进行观察,用葛根素注射液治疗 127 例

( 133只眼) , 对照组以血管扩张剂、维生素类、口服

中药等药物常规治疗 17例( 17只眼)。另有双盲空

白对照组 13例( 13 只眼) , 应用常规药物治疗和葛

根素溶液的对照组进行对照研究。结果发现葛根素

组 133 只眼中达到显效 38只眼, 达到有效者 68只

眼,无效者 27 只眼, 有效率 79%。常规药物组 17

只眼中达到 显效者 1 只眼, 有效者 8只眼, 有效率

为 52�9%。葛根素组治疗前视力在 0�1或 0�1以
上者为 32 只眼 ( 24�1% ) , 治疗后为 72 只眼

( 54�1% ) ;常规药物组治疗前视力在 0�1 或 0�1以
上者为 5只眼( 29�4% ) ,治疗后为 6只眼( 35�3%)。

两组相比较 P< 0�05。治疗后视网膜循环时间比治
疗前明显缩短。血液的细胞比容、全血粘度、红细胞

电泳时间、纤维蛋白原等指标以及暗适应白光与红

光视网膜电图、振荡电位、红光视网膜电图 �波谷数

等与治疗前比较有明显改善。临床研究证明葛根素

能明显改善视网膜中央动脉阻塞患者的视力。

2 � 治疗视网膜静脉阻塞

刘孝书等[ 4]对葛根素治疗组, 采用葛根素注射

液 200- 400mg, 10d为一疗程。治疗视网膜静脉阻

塞 30例( 30只眼)。其中分支阻塞 14例, 结果葛根

素治疗组临床痊愈 1例,显效 6例(视力提高 4行以

上,眼底出血吸收约 1/ 3者) ,无效 7例(视力无变化

或下降,眼出血吸收约 1/ 2~ 2/ 3者) ,有效 16例(视

力提 2- 3行,眼底出血无变化或增多者) ,平均视力

提高为 0�39 � 0�38,总有效率为 76. 7%。在疗程长

短、视力提高、收效时间上均明显优于对照组(服桃

红四物汤, 配合使用 VitC、地巴唑、芦丁等常规药

物)。

谷万章等[ 5]采用口服葛芪口服液治疗视网膜

静脉阻塞 30 例( 30 只眼) , 用葛根素治疗的 41 例

261药学实践杂志 2002年第 20 卷第 5 期



( 41只眼)作对照。比较治疗前后视力和视野变化

评价疗效,结果两组疗效基本相同,治疗后视网膜循

环时间较治疗前缩短, 视网膜循环阻滞状态均有改

善。结论:葛芪口服液可提高视网膜阻塞患者功能。

3 � 治疗青光眼
动物实验证明[ 6] , 0�5%和 1�0%葛根滴眼液对

家兔眼高压模型有降低眼内压作用,作用强度和药

物的浓度之间有相关性。对快速注射葡萄糖而引起

的眼压升高有抑制作用。葛根素具有�受体阻滞作

用[ 7~ 9] ,葛根素滴眼液可能是通过扩张巩膜静脉窦

周围的小血管以及收缩睫状肌使滤帘结构发生改变

增加房水的排出,从而使眼内压降低;或直接阻滞儿

茶酚胺对分泌细胞的刺激作用, 减少房水分泌而降

低眼压。葛根素能改善眼底微循环增加血液营养供

应,从而可减少因青光眼导致的视神经传导丧失所

致的失明。葛根素能改善慢性高眼压兔眼视神经轴

浆流和视盘微循环。这都表明葛根素滴眼液有可能

成为一种比较理想的抗青光眼的药物
[ 6, 10]

。药效

的产生对房水药物浓度有滞后现象,且药效维持时

间较长,这对治疗是有利[ 11]的。

康汝秀等
[ 12, 13]

分别对于 33 例 ( 64眼)慢性单

纯性青光眼及 80例 143眼青光眼进行临床试用, 发

现葛根素对未手术的原发性开角型青光眼、原发性

闭角青光眼、继发性青光眼均有降低眼压作用,对残

余性青光眼及各型用其他降眼压药物治疗效果不满

意者加 1%葛根素滴眼亦有一定降眼压效果。降压

维持时间较长。总有效率为 70�67%。认为是一种
较理想的降低眼内压的药物。他们通过动物试验筛

选出 1%葛根素溶液为最佳滴眼浓度。

4 � 治疗视神经病变

谷万章等
[ 14]
治疗前部缺血性视神经病变 33例

43只眼。分观察组 16例 21眼口服葛芪口服液(葛

根 150g ,黄芪 150g 等)分早晚煎服;对照组 17例 22

眼用葛根素 400mg 加入 5%的葡萄糖或生理盐水

250mg 静滴,每日一次。两组均治疗 1mo,治疗后血

管造影,视乳头充盈迟缓时间缩短,结果两组疗效有

显著性差异。结论用葛芪口服液治疗前部缺血性视

神经病变有效。武萍等[ 15]用葛根素注射液 200~

400mg ,静滴,加以行气活血化瘀为主的中药汤剂治

疗外伤性视神经萎缩 2 例, 改善了视神经损伤处的

血循环,收到提高视力的效果。

谷万章等[ 16]用葛根素注射液与胎盘组织液,

V itB12混合, im , qd, 30d 为一疗程, 治疗外伤性三角

综合症 1 例。治疗后视力由治疗前 0�1矫正 0�3,

提高至 0�5矫正 1�0, 视野缺损由治疗的象限性缺
损到治疗后的岛状缺损。荧光眼底造影显示, 臂-

视网膜循环时间、视网膜内循环时间均恢复正常。

付建中[ 17]用葛根素注射液治疗外伤性三角综合 2

例,经治疗前后视力、视野及眼底荧光血管造影证

实,疗效肯定。并强调葛根素在治疗本病变早期使

用效果更佳。

5 � 其他

庞寿增[ 18]用葛芪汤治疗动眼神经麻痹 6 例 6

眼均获痊愈。

不良反应
[ 19]

: 葛根素注射液在临床上应用中发

生过不良反应,主要有:发热、药物性皮炎、过敏性休

克、溶血、转氨酶升高等。应用葛根素注射液时间以

不超过 7d( 1疗程)为宜。
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血管紧张素�受体拮抗剂及其临床应用

彭 � 静, 赵 � 瑛(成都军区总医院药学部, 成都 � 610083)

摘要 � 目的:介绍血管紧张素�受体拮抗剂的研究和使用现状, 为临床用药提供参考。方法:对血管紧张素

�受体拮抗剂的相关文献进行回顾比较,探讨其临床应用前景。结果与结论:血管紧张素 �受体拮抗剂具有

降压机理明确、临床耐受性好且服用方便,对心脏有保护作用,不良反应轻微,将成为治疗高血压有前途的一

类药物。
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� � 高血压是严重危害人们健康的常见病之一, 需

要长期、有效的治疗,良好的降压药物应具备以下特

点:有效降低血压,不产生耐药性; 不良反应少;不影

响病人的生活质量;不增加或甚至能改善心血管病

的危险因素;能逆转靶器官的损害; 服用方便, 最好

每日服一次,即能控制一天的血压。目前利尿剂和

�受体阻滞剂为高血压治疗的首选药物,副作用明

显限制了它的临床应用, 当出现降压无效或病人不

可耐受时, 便只能使用血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)、�受体阻滞剂、钙拮抗剂等,但这些药物同

样具有不少副作用。血管紧张素 �( AT �)受体拮

抗剂以其疗效明确且耐受性好被 WHO/ ISH 批准

为用于高血压病治疗的一线药物。其作用机制是在

受体水平通过阻滞 �型 AT �受体( AT1)而起到舒

张血管和降压作用, 而对其他的酶和受体无作用。

与ACEI 相比, 对肾素 � 血管紧张素系统 ( RAS)的

阻滞作用更完全, 更具选择性, 且不引起缓激肽堆

积
[ 1]
。

1 � AT �受体拮抗剂的降压作用

AT �受体拮抗剂的降压作用与标准剂量的 A-

CEI和钙拮抗剂相似[ 1~ 5]。在一项随机双盲研究

中,比较了坎地沙坦酯 4~ 8mg�d- 1与依那普利 10

~ 20mg�d- 1对轻中度高血压患者的疗效,前者可使

座位收缩压和舒张压分别下降 10�5和 10�1mmHg,

后者下降 15�0和12�3mmHg ,无显著性差异。另一

项研究表明,依贝沙坦和依那普利在对 182例严重

高血压患者的治疗中, 降压效果分别为 59% 和

57%。

2 � AT �受体拮抗剂的心血管保护作用

ACEI和 AT �受体拮抗剂是抑制肾素- 血管

紧张素系统( RAS)的主要药物。RAS在心衰、心肌

梗死及糖尿病肾病等发病机制中起重要作用, ACEI

和AT �受体拮抗剂通过改善心衰症状, 可使 RAS

激活减少,肾素浓度降低。有试验证明[ 6] , 将 71例

心衰病人各分为 2组, 分别服用福辛普利 10mg, qd

� 4wk 和氯沙坦 10mg qd � 4wk, 结果显示,对心衰

的临床总有效率分别为 61%和 63% ( P> 0�05) ,两
组均可降低心肌氧耗, 改善心肌缺血范围和程度,改

善左室功能。在治疗慢性心衰的临床试验中, 3152

名老年心衰患者分别用卡托普利( n= 1574)和氯沙

坦( n= 1578)治疗,结果表明两组的总死亡率和心脏

猝死无显著差异, 而氯沙坦的不良反应比卡托普利

发生率小(分别为 9�7%和 14�7%)。48wk后两组

病人左心室舒张容积指数明显减小。表明两者均能

防止左心室扩张[ 7, 8]。缬沙坦在降压的同时, 对高

血压病人的左心室肥厚亦有逆转作用[ 9]。

另外,在防止肾脏损害及蛋白尿方面,有大量的

动物实验证明, 应用 AT �受体拮抗剂可有效降低

全身及肾小球局部的血压,减少肾毛细血管对蛋白

的通透性,改善血管内皮功能, 从而减少蛋白尿[ 10]。

缬沙坦能有效降低慢性肾小球肾衰, 肾功代偿期病

人的血压,可显著减少尿蛋白排出量
[ 11]
。

3 � AT �受体拮抗剂的耐受性及副作用

AT �受体拮抗剂有良好的耐受性及轻微副作

用。研究表明,对不同的年龄组: < 65岁组、> 65岁

组及> 75岁组患者均有良好的耐受性,源于其副作
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