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第一章     生物学研究

1　灯盏花的形态学特征
灯盏花为多年生草本植物, 株高20～ 40 cm , 根粗壮发达, 茎纤细, 叶基生, 形成莲座状。基生叶椭圆形, 长3～ 5cm , 宽1. 2～ 1. 5 cm , 有毛。茎生叶长椭圆形, 长2 cm , 宽0. 6cm。头状花序, 顶生, 直径1～ 1. 5 cm , 边缘为紫色舌状花冠,中央为黄色管状花冠。每个果序有果280～ 400 枚, 其中60%～ 65% 为成熟度较好的种子。瘦果, 长2 mm , 具有白色冠毛, 风力传播, 千粒重0. 15～ 0. 17 g。笔者对灯盏花进行研究发现, 灯盏花大多为二年生草本, 少有三年生。其边缘花冠除紫色外, 还有黄色、蓝色、粉白色。

2　灯盏花的生理生态特性

2．1　光合速率
野生灯盏花生长在海拔1 200～ 3 500 m 的中山、亚高山开阔山坡草地和林缘。其光合作用在晴天为“双峰”曲线, 具明显的“午睡”现象, 9: 00 时达第1 高峰, 光合速率为19. 3 [image: image1.png]


 (幼苗期)、19. 8[image: image2.png]


 (开花期)。13: 00 时光合作用降到“午睡”低谷, 光合速率为11. 8[image: image3.png]


 (幼苗期)、7. 0[image: image4.png]


 (开花期) ,“午睡”严重抑制了灯盏花的光合作用。17: 00 时出现第2 个高峰, 光合速率为16. 4 [image: image5.png]


 (幼苗期)、14. 4 [image: image6.png]


 (开花期)。对光合速率的变化与光合有效辐射、气温、空气、湿度、空气中CO2 的日变化进行相关性分析, 发现灯盏花在强光下的光抑制现象与空气湿度低、气温高、植物失水有密切关系。因此, 灯盏花的最适环境是光照充足、气温不高、空气湿度大的环境, 其自然生境是空气湿度高的山坡草地。这与灯盏花野生状态下在海拔3 000～ 3 300m 比在低海拔1 800 m 的种群大、群落中的多度、优势度高相吻合。
2．2　光补偿点与光饱和点
灯盏花上午的光补偿点为6[image: image7.png]


 , 光饱和点为1 000 [image: image8.png]


, 中午光补偿点为30[image: image9.png]


 , 光饱和点为2 000 [image: image10.png]


。因此, 灯盏花光补偿点与光饱和点较高, 为阳生植物,野生状态下在阳坡或开阔地有成片分布, 阴坡及林下零星分布。
2.3　光周期
对灯盏花进行研究发现, 灯盏花一年四季均能开花, 对日照没有严格要求, 为日中性植物。

2.4　春化作用
灯盏花生长的温度范围为6～ 30 ℃, 最适温度25 ℃, 为了减少呼吸消耗, 在生产中常低于该温度, 一般20～ 24 ℃较适宜。对灯盏花进行研究发现, 灯盏花对春化作用不敏感。
水分代谢
灯盏花为草本植物, 整个生长期需求大量的水分, 缺水将严重降低灯盏花的光合能力, 严重影响灯盏花的生物产量和抗性。但灯盏花不耐涝。
2.6　矿质代谢
野生灯盏花生长在疏松、富含腐殖质的肥沃土壤中。在人工栽培条件下, 需深耕, 多施有机肥。另外灯盏花要求良好的通风透气条件, 充足的氧气及CO 2 有利于光合作用的进行和抗性的提高。
3　灯盏花的遗传学特征
3.1　染色体
灯盏花的核型公式为: 2 n = 2x= 18= 6m +10sm (2SA T ) + 2st。灯盏花为二倍体植物, 有染色体18 条,染色体长度范围为0. 51～ 0. 92 μm, 染色体组实际长度约为6. 98 μm, 染色体长度比为1. 79, 为极小的染色体。种群基因分化系数为Gst= 0. 279 8[4 ] , 即灯盏花遗传变异中27. 98%存在于种群间, 72. 02%存在于种群内, 因此灯盏花以异花授粉为主。
3.2　有性繁殖
灯盏花以种子、分株及组培苗进行繁殖。其种子萌发率较低, 仅为30%～ 40% , 且种子贮藏1 年后发芽率明显降低。种子发芽温度15～ 30 ℃, 最适温度25 ℃。一般3～ 10 月播种, 出苗后靠腋芽萌发增殖, 冬季不倒苗。灯盏花在云南一年四季均能开花, 一般盛花期4～ 6 月, 7～ 10 月果熟。由于灯盏花种子较小, 具冠毛, 容易飞散, 采收困难,加之种子萌发率较低, 给大规模种植带来困难。
3.3　无性繁殖
目前灯盏花通过组培苗进行人工繁殖。采用M S+ BA 7. 0 mg/L + IAA 10. 0 mg/L 培养愈伤组织; 采用M S+ KT 5. 0 mg/L + IAA 0. 5 mg/L 进行增殖培养; 采用1/2M S+ NAA 0. 5 mg/L + IAA 0. 1 mg/L 进行生根培养。以上培养基均加蔗糖3% , 琼脂9. 0 g/L 。pH 值5. 8, 培养温度20～ 24 ℃, 光照强度1 000～ 1 500 lx, 光照时间10～ 14h/d。另外灯盏花以腋芽萌发的方式增殖植株, 可通过分株进行繁殖, 但分株繁殖植株易感病, 可操作性差。

4　灯盏花的分子生物学特征
物种是影响中药材质量的主要因素, 对核糖体内转录间隔区( rDNA 2ITS) 序列进行分析对近缘种的系统发育及准确鉴定有着重要意义。高等植物的核糖体是由重复单位串联组成, 每个单位包括编码区和内转录间隔区, 编码区包括18S,5. 8S 和26S 基因, 序列高度保守; 编码区之间为内转录间隔区( internal t ranscribed space, ITS) , 依顺序分为第1 转录间隔区( ITS1) 和第2 转录间隔区( ITS2) , ITS 序列的进化速度较快, 并与近缘种进化速度相一致。云南因茂生物技术实验室对云南灯盏花的14 个居群进行了rDNA 2ITS 测序, 结果14 个居群无显著差异。
第二章     栽培管理研究
1　栽培技术
1.1育苗技术
普云飞利用烤烟中小棚进行漂浮育苗比露地育苗具有省时、省工、出苗率高、根系发达、分蘖多、易栽成活等多种优点。
1.2组织培养
谢庆华等采用MS培养愈伤组织；采用MS+6-BA 1 mg·L-1(单位下同) 进行增殖培养; 采用2/3MS+NAA 0.3进行生根培养；上述培养基均添加3% 蔗糖、0.5% 琼脂，pH 5.8。培养温度为23~25℃，光照度为2 000 lx，光照时间为12~14 h·d-1。

吴毅歆等采用 (MS+6-BA) 0.5 mg.L-1+NAA0.1 mg.L-1培养愈伤组织；采用(MS+6-BA) 2 mg.L-1+NAA0.7 mg.L-1进行增殖培养； (采用2/3MS+NAA) 0.5 mg.L-1+IBA0.8 mg.L-1进行生根培养。上述培养基均添加3% 蔗糖、0.5% 琼脂，pH 5.8。培养温度为23~25℃，光照度为2 000 lx，光照时间为12~14 h·d-1。
采用M S+ BA 7. 0 mg/L + IAA 10. 0 mg/L 培养愈伤组织; 采用M S+ KT 5. 0 mg/L + IAA 0. 5 mg/L 进行增殖培养; 采用1/2M S+ NAA 0. 5 mg/L + IAA 0. 1 mg/L 进行生根培养。以上培养基均加蔗糖3% , 琼脂9. 0 g/L 。pH 值5. 8, 培养温度20～ 24 ℃, 光照强度1 000～ 1 500 lx, 光照时间10～ 14h/d。

2　病虫害防治研究
2.1　灯盏花锈病
林丽飞等发现灯盏花锈病，该锈病主要危害植株叶片,有时在茎上也有孢子堆。发病初期,仅在叶片背面出现失绿,然后产生少量的黑褐色的粉状物,同时在叶片背面对应的正面出现孢子堆的痕迹。随着病情的加重,叶片背面的粉状物成堆,在叶片正面也同样出现了黑褐色的粉状物, 严重时叶脉及茎上都会出现, 有的叶片50 %以上的叶面都布满这些黑褐色的粉状物,而且受害植株的叶片变窄、植株矮小,老叶新叶都会受到侵染。
通过不同地点、不同时间的调查结果发现,田间发病率为38. 95 % ,病情指数为0. 22 。其病原菌为多夫勒柄锈菌Pucciniadov rensis Blytt) ,属于锈菌目，柄锈菌科，目前尚无发病规律和防治的报道。
2.2线虫病
目前已发现云南灯盏花具线虫病。
2.3　灯盏花炭疽病, 
可采取药剂浸种, 发病初期用甲基托布津、多菌灵、百菌清等500～800 倍液叶面喷施; 虫害主要有蛞蝓, 可用石灰于发生期撒施, 也可用3 %蜗克灵或6 %密达于发生初期进行防治。在生产中主要应抓好选用抗性品种、合理轮作、清除田间杂草、合理施肥、调节田间湿度等措施, 以达到提高植株抗病虫的能力。
第三章     化学成分研究
现已从灯盏花中分离鉴定出黄酮、吡喃酮、倍半萜、咖啡酸酯、酚酸类化合物50 多种, 目前仍不断有新的成分被分离出来。已分离鉴定的成分如下: 灯盏乙素( scutellarin)、灯盏甲素、5, 6, 4′－三羟基黄酮-7-O –β-D -半乳糖醛酸苷、黄芩素-7-O -β-D -吡喃葡萄糖苷、黄芩素、3-羟基-7-甲氧基黄芩素、芹菜素、3, 5, 6, 7, 4′-五羟基黄酮、5, 7, 4′-三羟基双氢黄酮、焦袂康酸、莨菪亭、异莨菪亭、咖啡酸乙酯、咖啡酰氧基环已甲酸甲酯、3, 4′-二羟基苯甲酸、对羟基苯甲酸、肉桂酸、对甲氧基肉桂酸、咖啡酸甲酯、5, 4′-二羟基黄酮-7-O -β-D -吡喃葡萄糖醛酸丁酯、3, 5-二甲氧基苯甲酸-4-O -β-D -吡喃葡萄糖苷、1-O -甲基-3, 5-O -双咖啡酰基奎宁酸甲酯、5-O -咖啡酰基奎宁酸丁酯、1-羟基-2, 3, 5-三甲氧基[image: image11.bmp]酮、1-(2′-γ-吡喃酮) -6-咖啡酰基-α-D -吡喃葡萄糖苷、3, 4-二羟基肉桂酸、α-甲氧基-γ-吡喃酮、豆甾醇、豆甾醇-3-O -β-D -吡喃葡萄糖苷、β-豆甾醇、胡萝卜苷等。

1.1　黄酮类化合物
灯盏花的活性成分主要为灯盏乙素, 在干药材中约为5. 7mg/g。灯盏甲素、1-O -甲基-3, 5-O -双咖啡酰奎宁酸甲酯、1-(2′-γ-吡喃酮) -6-咖啡酰基-α-D -吡喃葡萄糖苷也有一定的活性作用。

目前灯盏乙素的生物合成机制还未研究清楚, 但已能人工合成。灯盏乙素的人工合成分为2 个步骤: 第1 步合成5,6, 7, 4′-四乙酰氧基黄芩素; 第2 步合成灯盏乙素。Zemp l 等用2, 5-二羟基-4, 6-二甲氧基苯乙酮和对羟基苯羟基醛进行羟醛缩合反应成环, 并在光照条件下溴化, 碱性条件脱溴化氢成黄芩素。但反应复杂、成本高, 反应总回收率仅4%。Yasuok 等用3, 4, 5-三甲氧基苯酚和对甲氧基苯炔乙酸为原料进行不饱和环合成, 再乙酰化得到5, 6, 7, 4′-四乙酰氧基黄芩素, 但回收率仅3%。崔建梅等用2-二羟基-4, 5, 6-甲氧基苯乙酮和对甲氧基苯甲酰氯为原料合成5, 6, 7, 4′-四乙酰氧基黄芩素, 回收率为60%。由于人工合成灯盏乙素成本高、效率低, 尚未应用于生产。

表1　灯盏细辛中黄酮类化合物的名称和物理常数
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1.2　咖啡酰类化合物　
咖啡酰类化合物为灯盏细辛中另一大类化合物。灯盏细辛全草以85% 乙醇提取, 减压浓缩后, 加入一定量水, 依次用石油醚, 氯仿, 乙酸乙酯, 正丁醇萃取, 乙酸乙酯萃取物采用各种色谱分离技术进行分离、纯化, 得到咖啡酰类化合物。红外光谱3 100-1～ 3 500-1 (羟基) , 1 700-1附近(羰基) ; 紫外光谱λmax= 328 nm、306 nm ( sh) ; λmin= 267 nm , 显示咖啡酰共轭系统吸收带。近年从灯盏细辛中分离得到的咖啡酰类化合物, 见表2。
表2　灯盏细辛中咖啡酰类化合物的名称和物理常数
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1.3　芳香酸及其它类化合物　
从灯盏细辛中还分离得到芳香酸类、香豆素类及木栓烷类化合物, 已分离得到的化合物分别为: 3, 5-二甲氧基-4-羟基苯甲酸, 3, 5-二甲氧基-4-羟基苯甲酸7-β-D-葡萄糖酸酯, 3, 4-二羟基肉桂酸, 6-甲氧基7-O-β-D-香豆素吡喃葡萄糖苷, 七叶树苷, 木栓醇, 木栓烷, 表木栓烷, 豆甾醇, 豆甾醇3-O-β-D-吡喃葡萄糖苷, β-谷甾醇, 正四十五酸, 麦角甾-7, 22-二烯-3-酮[ 17 ]等。

1.4　灯盏细辛化学成分的结构特点及化学　
黄酮类化学成分是灯盏细辛中主要及有效成分之一, 从已分离得到的黄酮类成分看, 各种类型都有分布, 包括黄酮类、黄酮醇类、二氢黄酮类等。其中又以黄酮类成分为主, 存在形式为黄芩素及其衍生物类, 多在4’位上取代一羟基, 但只在7位羟基处发生甲基化与苷化, 这可能与7位羟基活性有关。从生源上看, 咖啡酸类化合物与黄酮类化合物有密切的关系, 在灯盏细辛中以多种形式存在, 主要和奎宁酸形成咖啡酰类化合物, 而又以双咖啡酰类形式为主, 酰化位置并无一定的规律性。近几年来从灯盏细辛中不断发现新的咖啡酸类化合物,并经药理学初步证明具有一定的生理活性, 表明该类化学成分具有一定的代表性。进一步研究与开发该类化学成分, 对于进一步开发灯盏细辛这一中药资源具有重要的意义。目前灯盏细辛中发现的苷类化合物只有单糖苷类, 但苷元类型多样, 包括黄酮、香豆素、酚酸、甾醇等, 糖的类型则比较单一, 只有葡萄糖与半乳糖两种。
第四章   提取技术研究进展

武正才等采用超临界CO2 萃取总黄酮，其最佳工艺为: 压力为25MPa , 夹带剂为85 %乙醇, 萃取温度为40 ℃, 萃取时间3h , 夹带剂加入量800mL , CO2 流量为15L/ h。萃取液经水沉法纯化后总黄酮平均提取率为3.603 % , RSD = 4.153 %; 浸膏总黄酮平均含量为25.61 % , RSD = 2.660 %。结果表明用超临界CO2 法提取灯盏花总黄酮, 与传统水提醇沉法比较, 能提高提取率和浸膏纯度, 缩短提取时间, 且浸膏总黄酮含量已超过25 %可以制成灯盏花胶囊。

武正才等采用超声波从灯盏花中提取总黄酮优选出的条件是： 提取时间40min，提取溶剂80%乙醇，溶剂加入量1500mL，平均提取率达4.82%，优于水提醇沉法。超声波提取法较回流提取法节省了7.5倍时间，较水提醇沉节省了6倍时间,提高了提取率。
李勇军等通过试验确定了野黄芩苷的提取工艺为加10 倍水,煎煮3 次,每次0. 5h ,煎煮液浓缩至相对密度为1. 10(50 ℃) 、加乙醇使含醇量为55 % ,搅拌,放置,滤过,滤液减压回收乙醇至相对密度1. 11 (50 ℃) ,用盐酸调pH 值至2 ,于55 ℃保温6h ,滤过,重结晶,真空干燥, 野黄芩苷收率仅55 %  ,含量达90 %。
李廷钊等采用正交试验以HPLC 测得的灯盏花乙素含量为考察指标,对灯盏细辛的提取条件进行优选。结果显示用15倍于药材重量的60%乙醇回流提取2次，每次40min的工艺条件为佳。得率平均仅为5.77mg/g生药。
第五章   质量控制研究进展

对灯盏花素进行分析检测的文章很少。现把其检测方法总结如下。
1 　分光光度法
灯盏花一般以其中含量最高的灯盏乙素作为定量的标准。灯盏乙素在280nm 和335nm 处有最大吸收,可以用紫外方法对其进行含量测定。在国家药品标准中,灯盏花素片和灯盏花注射液的含量测定均采用紫外分光光度法。

杨晖以芦丁为对照品,用分光光度法测定灯盏细辛胶囊中总黄酮含量。该法具有简便准确、稳定、线性关系良好等优点。
2 　高效液相色谱法
由于灯盏花素为一混合物,分光光度法的选择性较差,尤其对于含量较低的样品,HPLC 法具有明显的优势。

李守拙等建立了HPLC 测定灯盏乙素的方法,以甲醇-水-乙酸(43∶55∶2) 为流动相,检测波长335nm ,采用外标峰面积法定量。结果表明,灯盏乙素进样量在0. 788～3. 940μg 范围内,峰面积与其浓度有良好的线性关系。

华捷等采用HPLC法测定灯盏花素片中灯盏乙素的含量,流动相为甲醇-水(80∶20) ,检测波长335nm。灯盏花乙素在20～80μg 范围内线性关系良好,平均回收率为100. 2 % ,RSD 为1. 53 %。

何永志用HPLC 法测定灯盏花滴丸中灯盏乙素的含量,流动相为甲醇- 1 %磷酸-异丙醇(44∶56∶2) ,检测波长335nm ,平均回收率为99. 4 % ,RSD 为1. 11 %。

杨文宇等用HPLC方法测定灯盏细辛全草、根、茎、叶和花中灯盏乙素的含量。流动相为乙腈-水-磷酸(8∶82∶0. 2) ,检测波长286nm。结果表明,进样量在0. 264～0. 792μg 范围内呈良好线性关系,回收率为99. 35 % ,RSD 为1. 15 %。灯盏细辛各部位中灯盏乙素含量高低顺序为:叶> 花> 茎> 根,提示灯盏细辛药材质量应以含叶多者为佳;其根中灯盏乙素的含量极低,建议药用部位应改为地上部分,在采收中注意保留地下根部分,以利于资源的可持续性保护。

张世轩等用HPLC 法以黄芩苷为内标加校正因子法测定灯盏花素注射液的主成分野黄芩苷的含量。甲醇-水-冰醋酸(40∶60∶1) 为流动相,335nm波长处检测野黄芩苷,280nm 波长处检测黄芩苷。结果添加回收率为99. 7 % ,RSD 小于2. 0 % ,与外标法基本一致。采用切换波长法检测可适宜地反映出灯盏花素注射液的品质,该条件下所测定的图谱可作为灯盏花素注射液的标准HPLC 指纹图谱。
3 　其他检测方法
随着现代分析技术的发展,一些新的检测技术也开始用于灯盏花的含量测定。

饶毅等用高效毛细管电泳法测定灯盏花素注射液和灯盏花素片中灯盏乙素的含量。采用57cm ×μm(i. d. ) 未涂层石英毛细管,分离电压20kv ,运行缓冲液为40m mol·L - 1 硼砂(pH 8. 50 ,磷酸调节) ,检测波长280nm。结果表明,灯盏花乙素的线性范围为0. 1～4. 0mg·mL - 1 ,回收率为大于98. 0 % ,RSD 小于2. 5 %。该法简便、快速、准确,可用于灯盏花素注射液和灯盏花素片的质量控制。

曲峻等将HPLC 与三级四级串联质谱(MS/ MS) 联机,将MS/ MS 作为检测灯盏乙素的高选择性检测器,通过多反应监测(MRM) 的扫描方式监测灯盏乙素的信号,实现了对灯盏乙素的精确定量,检测限可达1ng ,分析一个样品仅需4min ,适合低浓度样品的快速测定。
第六章   药理及临床应用研研究进展

1、治疗脑血栓、脑梗塞、脑溢血、偏头痛及相关病症和后遗症

对脑血管的作用
灯盏花素对缺血性脑病有明确的疗效,它对脑组织的改善作用是通过多种途径实现的。帅杰等[ 23 ]证明,灯盏花素能有效改善大脑中动脉梗死大鼠缺血再灌流脑组织的局部脑血流量, 特别以缺血和再灌流的早期更为明显( P <0. 05) ,对于缺血再灌流3～12h 期间脑组织内中性粒细胞髓过氧化酶(MPO) 活性即中性粒细胞的浸润有明显抑制作用,并能明显减轻脑组织的缺血损伤程度。

对增强超氧化物歧化酶活性作用　

研究表明脑梗死病人早期超氧化物歧化酶(SOD) 明显降低,致使缺血区脑细胞发生氧化而释放大量自由基,体内存在氧化与抗氧化功能失衡现象。
灯盏花能使脑梗死病人血浆中SOD 活性加快,提高机体抗氧化能力及对NO 的降解,明显扩张微细血管,降低血管阻力,增加脑血流量,改善微循环,清除自由基,对减轻和防止继发性脑损伤、促进脑神经细胞功能的恢复具有显著作用[ 9 ,10 ] 。

对脑缺血的保护作用

实验研究表明,灯盏花小剂量(100 mg/ kg) 和大剂量(200 mg/ kg) 均可明显延长结扎两侧颈总动脉造成急性脑缺血小鼠的存活时间,与生理盐水组比较有统计学意义( P < 0. 01) 。提示灯盏花对小鼠急性脑缺血具有保护作用。
刘红采用结扎小鼠带迷走神经的两侧颈总动脉造成急性脑缺血,结扎大鼠双侧颈总动脉造成急性不完全性脑缺血,实验性造成大鼠体内血栓形成,观察灯盏花注射液对其影响。结果显示:灯盏花注射液能明显延长小鼠缺氧生存时间,明显延长小鼠因结扎迷走神经的两侧颈总动脉造成急性脑缺血的生存时间,能减轻大鼠实验性血栓的湿重和干重,显著降低大鼠急性不完全性脑缺血脑组织含水量。

PKC 激活参与了神经元的缺血损伤及神经元的细胞凋亡。研究发现灯盏花可以阻止脑缺血/ 再灌流导致PKC 移位激活和抗神经元细胞凋亡等,对脑缺血/ 再灌流导致神经元凋亡具有保护和防治作用。

治疗脑出血和急性脑出血　

杜宝新等将72 例高血压脑出血急性期患者随机分为治疗组41 例和对照组31 例,治疗组采用灯盏花素注射液和常规西药治疗,总有效率为90.24 % ,愈显率(痊愈+ 显效) 为56.1 %;对照组采用常规西药治疗, 总有效率和愈显率分别为67.74 %和29 %( P < 0.05) ;在血肿吸收及神经功能缺损程度恢复方面治疗组优于对照组( P < 0.05) 。
凌方明等将75 例急性脑出血病人分为对照组30 例,给予对症和支持疗法施治。治疗组35 例在上述治疗基础上,再加用灯盏细辛注射液30 ml 静脉输注,每日1 次。均以14 d 为一疗程,1 个疗程后进行疗效评定,结果两组的愈显率和总有效率分别为43. 3 %、65. 7 %和80. 0 %、91. 4 %。头颅CT观察发现治疗组血肿吸收率明显优于对照组( P <0. 01) 。提示灯盏细辛注射液能明显促进血肿吸收,减轻脑水肿,改善微循环,促进神经功能恢复,从而有效地防治急性脑出血。
治疗缺血性脑病恢复期后遗症

林向等将166 例病人随机分为两组,两组病人均在综合或支持疗法基础上,治疗组83 例加用灯盏细辛135 mg 静脉输注;对照组83 例给予复方丹参液20 ml 静脉输注,两组均每日1 次,14 d 为一疗程。经2 个疗程治疗后,治疗组基本治愈22 例,显著好转10 例,好转35例,总有效率为80. 72 %。对照组基本治愈4 例,显著好转7例,好转34 例, 总有效率为54. 22 %。两组在肌力、血液流变学、甲襞微循环等指标改善方面有统计学意义( P <0. 05～0. 01) ,临床观察表明该药不仅对缺血性脑病急性期作用显著,而且对恢复期和后遗症也有良好的临床疗效。

治疗缺血性脑卒中　

灯盏细辛对缺血性脑病具有明确的疗效。宋云娟等在常规药物治疗下,加用灯盏细辛注射液每次30 ml 静脉输注,每日1 次,14 d 为一疗程,治疗缺血性脑卒中42 例,基本治愈14 例,显著进步17 例,进步9 例,与常规药加丹参组疗效比较有统计学意义( P < 0. 05) 。

潘彬政等将缺血性脑卒中患者随机分为2 组,观察组56 例给予灯盏细辛注射液30 mL (每支10 mL ,含总黄酮45mg) 加入5 %葡萄糖液或生理盐水中静滴,1 次/ d ,14 d 为1 个疗程,停药4～7 d 后继续第2 个疗程。对照组48 例给予维脑路通静滴。结果观察组总有效率为91 % ,对照组为71 % ,两组比较有显著性差异( P < 0. 05) 。部分患者头颅CT 复查见脑梗死灶有不同程度吸收,血液流变学及血脂指标都有明显改善,说明灯盏细辛注射液治疗缺血性脑卒中疗效明显。

虞炳庆等应用灯盏细辛每日135 mg 静脉输注治疗128 例脑梗死病人,并与应用丹参注射液136 例作对照,在治疗后的15 d、30 d、60 d 进行神经功能缺损评分及日常生活活动(Barthel) 指数评分判断疗效。结果治疗组在治疗后15 d、30 d 神经功能缺损评分及Barthel指数记分与对照组比较有统计学意义( P < 0 . 0 5～0. 01) ;治疗后60 d 的神经功能缺损评分、Barthel 指数记分总有效率两组之间无统计学意义( P > 0. 05) ,认为灯盏细辛注射液可促进脑梗死病人早期和恢复期的神经缺损功能恢复,缩短病程,显著提高病人生活质量。

脑卒中后偏瘫　

赵桂荣等将142 例脑卒中后偏瘫患者分成2 组,治疗组84 例以灯盏花素注射液治疗, 对照组58 例, 结果治疗组总有效率(89.3 %) 明显高于对照组(51.7 %) , P < 0.01 。
对脑缺血再灌注损伤的保护作用　

抗缺血再灌注损伤及其机理　

王雪松研究表明灯盏花素明显减少大鼠脑缺血后脑梗塞面积,减轻脑缺血后神经功能缺损,显著减少缺血边缘区神经细胞凋亡数量,减轻缺血边缘区神经元损害,具有显著的脑保护作用。而这可能与其重建缺血脑组织的血液循环、改善神经元的代谢有关。

帅杰等研究表明,灯盏花素能有效改善大脑中动脉梗死大鼠缺血/ 再灌流的脑组织的局部脑血流量,特别以缺血和再灌流的早期更为明显( P < 0.05) ,对于缺血/ 再灌流3 至12h 期间脑组织内中性粒细胞髓过氧化酶(MPO) 活性即中性粒细胞的浸润有明显抑制作用,并能明显减轻脑组织的缺血损伤程度。认为其机制可能与一氧化氮(NO) 无关,而是通过抑制蛋白激酶C 激活所致的脑血管痉挛收缩→增加局部脑血流量→改善脑微循环→减少炎性细胞粘附浸润→使脑损伤减轻。

陈小夏等研究发现灯盏花素对缺血再灌注大鼠脑组织具有降低脑组织含水量、升高脑组织Na + 、K + - ATPase 和Ca2 + - ATPase 及SOD、过氧化氢酶(CAT) 、谷胱甘肽过氧化物酶( GSH- Px) 的活性,提示该药可通过保护脑组织AT - Pase活性改善离子转运,防治脑组织缺血再灌注损伤。

李玲等研究则显示灯盏花总黄酮灌胃能明显降低短暂性脑缺血再灌注损伤沙土鼠的卒中指数,减轻脑缺血再灌注损伤引起的脑水肿和脑缺血所致脑电图(EEG) 改变,促进再灌注后EEG 电位幅度的恢复,减轻大脑皮层组织钙钠累积及降低脑组织脂质过氧化物(LPO) 含量。

曲友直研究表明灯盏花注射液可明显降低脑缺血再灌注后血清胞浆酶含量,下调fos 蛋白的高表达( P < 0.01) 。认为其对脑缺血再灌注损伤的保护作用可能与其降低血清胞浆酶及下调fos 蛋白高表达有关。彭海东等[7 ]的研究结果则提示灯盏花素对大鼠急性脑缺血再灌注损伤的保护作用主要是通过抑制钙内流实现的。

炎性细胞因子( IL - 1 、TNF) 、神经毒素(NO) 以及蛋白激酶C( PKC) 在脑缺血再灌注损伤中起重要作用。灯盏花可以防止再灌流期间局部脑血流量的降低,抑制再灌注PKC 的激活及钙超载,减少自由基和兴奋性氨基酸的释放,并可通过以上机制间接或直接降低NO 、IL - 1、TNF 而达到脑保护作用。灯盏花注射液还可减少脑缺血再灌注后血清胞浆酶含量,减轻局灶性脑缺血再灌注后神经功能损害,减少梗死面积,进一步证实该药对脑缺血性再灌注损伤具有保护和防治作用。
治疗脑血栓形成、脑梗塞及缺血性脑血管疾病
灯盏花素对脑血栓的形成起抑制作用, 减少血小板计数及抑制血小板聚集功能, 抑制体内血凝功能, 促进纤溶活性, 改善血流速度, 增加血流量, 改善微循环。

陈一岳等研究了灯盏花素对不同血管收缩物质的对抗作用, 发现灯盏花素抑制苯肾上腺素与氯化钙引起收缩作用的比率明显升高, 说明灯盏花素抑制血管收缩的作用部位在细胞内, 且不依赖于血管内壁。灯盏花素具有显著增加脑血流量, 降低脑血管阻力, 提高血脑屏障的通透性, 提高机体巨噬细胞免疫功能及对抗脑垂体后叶素所致缺血缺氧和对抗由二磷酸腺苷(ADP) 引起的血小板凝集功能,在缺血性脑血管疾病如脑梗塞的近期治疗中, 疗效显著, 是一种较有前途的药物。

翁雪莉等选择急性脑血栓患者83例,分为治疗组50 例及对照组33 例,治疗组用灯盏细辛注射液静滴治疗,对照组用曲克芦丁注射液治疗,疗程均为40 d。结果治疗组总有效率96 % ,对照组总有效率81.9 % , P < 0.01 。

急性脑血栓50 例用灯盏花注射液静脉滴注治疗,对照组33例用维脑路通注射液治疗,疗程40 d ,治疗组总有效率为96 %,对照组总有效率为81. 9 %,治疗组明显高于对照组( P < 0. 01) 。结论:灯盏花注射液对脑血栓疗效显著,能降低致残率、病死率。

刘红研究表明灯盏花注射液明显延长小鼠缺氧存活时间,同时还能明显延长小鼠因结扎迷走神经的两侧颈总动脉造成急性脑缺血的存活时间,能减轻大鼠实验性血栓的湿重和干重,显著降低大鼠急性不完全性脑缺血脑组织含水量。
治疗脑梗死
现代药理研究表明,灯盏花具有疏张血管、改善微循环的作用,并可以调节血脂,抑制血小板及红细胞聚集,降低血液黏度,促进纤溶活性,改变血液流变性,还可清除自由基,抑制细胞递质的形成,降低血管阻力,扩张微血管。因此,灯盏花注射液治疗脑梗死有显著效果 。

张四方等采用灯盏细辛注射液治疗急性脑梗死100 例,以复方丹参注射液治疗62 例为对照, 结果发现灯盏细辛组临床总有效率(92.0 %) 及显效率( 44.0 %) 明显高于对照组(75.8 % ,29.0 % , P < 0.01) ,灯盏细辛组72 例高黏血症和76 例高脂血症患者血流动力学指标及血脂水平有明显改善;灯盏细辛组治疗前后神经功能缺损积分差值及治疗后梗死灶吸收情况均优于对照组。

卢瑛等以曲克芦丁注射液0.6 g ,iv gtt ,qd ,15d 为对照(150 例) ,用灯盏花素注射液0.03 g ,iv gtt ,qd ,15 d 治疗脑梗死150 例,结果治疗组基本治愈20.7 % ,显著好转38.7 % ,好转38.0 % ,无效2.7 % ,对照组基本治愈8.0 % , 显著好转17.3 % , 好转70.7 % ,无效4.6 % ,有效率(基本治愈+ 显著好转)差异显著( P < 0.01) 。

将126 例脑梗死病人随机分为两组,治疗组96 例用灯盏花注射液20 ml 加入液体中静脉滴注,每天1 次;对照组30 例用复方丹参注射液16 ml 加入液体中静脉滴注,每天1 次,均15 d 1 疗程,连用2 疗程。结果治疗组有效率95. 84 %,对照组80. 0 %( P< 0. 05) ;治疗组治疗前和治疗后经血液流变学、血小板聚集功能、体外血栓形成等项目检测,结果表明灯盏花具有显著降低血液粘度和血脂水平,控制血小板凝集与血栓形成作用。

郑江华等将脑梗死患者分为2 组,治疗组45 例给予灯盏细辛注射液20 mL 加入10 %葡萄糖液500 mL 中静滴,对照组45 例给予脉络宁注射液20 mL 加入10 %葡萄糖液500mL 中静滴。两组均1 次/ d ,14 d 为1 个疗程。两组在急性进展期对合并脑水肿、高血压、冠心病、糖尿病、肺部感染者均给予脱水、降压、降糖、控制感染等对症治疗。结果治疗组基本痊愈26 例,好转14 例,无效5 例,有效率为89 %;对照组基本痊愈17 例,好转12 例,无效16 例,有效率为65 %。治疗组痊愈率及显效率均高于对照组( P 均< 0. 01) 。临床应用中未发现明显毒副作用,对肝肾功能无影响,且药价低廉。
治疗偏头痛　

董桂英等将80 例偏头痛病人随机分为两组,对照组40 例,于睡前给予口服西比灵10 mg/ d、谷维素每次40 mg ,每日3 次。治疗组40 例在对照组基础上给予灯盏细辛注射液20 ml 静脉输注,每日1 次。两组均以15 d 为一疗程,经治疗2 个疗程后,治疗组治愈10 例,显效20 例,有效8 例。对照组治愈3 例,显效9 例,有效19 例,两组疗效比较有统计学意义( P < 0. 01) ,脑血流量治疗前后比较也有统计学意义( P <0. 01) ,表明该药通过扩张脑血管,增加脑血流量,降低外周阻力,从而缓解偏头痛时的脑血管痉挛,改善脑局限性缺血缺氧而达到止痛目的。

治疗组50 例采用灯盏花注射液40 ml 加入生理盐水250 ml静脉滴注,每日1 次,14 d 为1 个疗程,共2 个疗程;对照组50例采用常规治疗1 个月。结果显示灯盏花注射液治疗偏头痛效果优良率为94 % ,复发率为8 % ,常规治疗组效果优良率为52 % ,复发率为40 % ,两种治疗方法差异非常显著。陈梅莉等以右旋糖酐40 500 mL ,iv gtt ,qd ,10～14 d 为对照(53 例) ,用灯盏花素注射液0.04 g ,iv gtt ,qd ,10～14 d 治疗偏头痛58 例,结果治疗组治愈率12.1 % , 显效率36.2 % , 有效率41.4 % ,无效率10.3 % ,总有效率89.7 %;对照组治愈率9.4 % ,显效率35.8 % ,有效率39.6 % ,无效率15.2 % ,总有效率84.8 %。治疗组治愈率及总有效率均高于对照组,经Ridit 分析,差异均具有高度统计学意义( P < 0.01) 。
治疗眩晕
对62 例特发性、中枢性及不明原因性眩晕患者采用灯盏花注射液16 ml 加入5 %葡萄糖500 ml 中静脉滴注,每日1 次,7～10 d 为1 个疗程,并设对照组56 例,用利多卡因治疗,疗程3～5d。结果治疗组与对照组的总有效率分别是96. 8 %和75 % , P< 0. 05[7 ] 。

2、治疗心肌梗塞、心绞痛及相关疾病

治疗心血管疾病
灯盏花素抑制血小板聚集活性和纤溶性方面作用均明显, 其扩张血管, 降低血管阻力, 减少心肌耗氧, 促进侧枝循环等作用确切。对冠心病、心绞痛患者的疗效确切。同时对全血粘度、血浆粘度、血小板聚集率也有一定改善作用。

灯盏花素具有扩张冠脉血管,降低血液粘度,增加冠脉血流量,改善局部供血的作用,同时它还有抗心肌再给氧性损伤作用。陈一岳等证明,灯盏花素具有松弛大鼠主动脉肌环的作用,能抑制细胞内钙的释放,对于肾上腺素引起的血管相位性收缩和张力性收缩均有明显抑制作用,抑制率分别达46. 7 %和22. 2 %。
治疗肺源性心脏病
现代医学认为,反复肺部感染、长期低氧血症、酸碱平衡失调是肺源性心脏病的主要原因。由于机体长期处于低氧状态,产生继发性红细胞增多,可使红细胞压积增高,血液黏稠度增加;反复感染使血管内皮细胞受损,激活凝血因子,使血小板聚集,全血黏度增加,使红细胞聚集率增加。在肺源性心脏病急性加重期积极控制感染,改善通气,纠正低氧血症的同时,应用灯盏花注射液辅助治疗,能有效改善血液高凝状态,从而有效防止血栓的形成 。

周慧等将肺源性心脏病(肺心病) 急性发作期患者75例随机分成2 组,对照组35 例给予常规综合治疗;治疗组40例在常规治疗基础上加用灯盏细辛注射液20 mL 于5 %葡萄糖液300 mL 中静滴,1 次/ d ,14 d 为1 个疗程,连用2～3 个疗程。结果治疗组总有效率(95 %) 、血气分析及血液流变学各项指标改善情况均显著优于对照组( P 均< 0. 05) ,说明灯盏细辛注射液治疗肺心病急性发作期安全有效。

李慧等应用灯盏细辛注射液治疗肺心病呼吸衰竭75 例,结果显效39 例(52.0 %) ,有效28 例(37.3 %) ,无效8 例(10.7 %) ,总有效率89.3 %;且对慢性肺心病呼吸衰竭患者临床症状、血气分析、血流动力学改善有明显疗效( P < 0.01) 。吴于滨等用灯盏细辛注射液治疗慢性肺心病44 例,结果显效27 例,有效13 例,无效4 例,总有效率90.9 %;对照组52 例中显效24 例,有效17 例,无效11 例,总有效率78.8 %;2 组比较,差异有显著性( P < 0.01) 。对照组治疗前后血Hb、HCT、Fi 及D 二聚体各指标比较,差异无显著性( P > 0.05) ;治疗组治疗后各指标与治疗前比较,差异均有显著性( P < 0.05～0.01) 。治疗后2 组比较,各项指标差异均有显著性( P <0.05～0.01) 。

68 例患者随机分组,治疗组在常规治疗基础上加用灯盏花注射液15 d 后与对照组进行疗效比较,结果,治疗组与对照组总有效率差异显著( P < 0. 05) ,表明在常规治疗基础上加用灯盏花注射液可明显改善患者的心肺功能。

治疗冠心病心绞痛
164 例冠心病心绞痛患者随机分两组,一组用灯盏花注射液50 mg 加5 %葡萄糖250 ml 静脉滴注,每日1 次(2 h 内滴完) ,另组用复方丹参注射液16 ml 加5 %葡萄糖250 ml 静脉滴注。结果:灯盏花注射液临床总有效率为87. 2 % ,心电图改善率为65. 1 % ,均高于丹参组分别为64. 1 % ,44. 9 %( P < 0. 01) [3 ] 。30例冠心病患者LPO、TXB2 明显高于健康人,血SOD、62Keto2PGF1α明显低于健康人,应用灯盏花注射能降低LPO、TXB2 ,与治疗前相比P < 0. 01 ,而SOD、62Keto2PGF1α则明显升高, P < 0. 05。提示灯盏花注射液具有抗氧化作用、清除自由基、发挥对心肌的保护作用,有良好的抗心绞痛疗效。

张代民等报道老年性冠心病心绞痛50 例,用灯盏细辛注射液40 mL + 5 %GS250 mL ,iv gtt ×3 h ,qd ,15 d 为1 个疗程。症状不能完全缓解或ECG尚未完全改善者,继用1 个疗程,仍无改善者判定为无效。结果有10 例在ECG改善的同时,动态ECG较治疗前ST 段明显改善,总有效率为96.07 %。

卢惠生等研究发现灯盏花能降低不稳定型心绞痛(UAP) 血小板表面活性蛋白即血小板颗粒膜蛋白( CD63) 、溶酶体膜蛋白(CD62P) 及血浆C - 反应蛋白(C - RP) 的水平,治疗前后有显著性差异( P < 0.05) 。认为灯盏花抗血小板活化及减轻炎症反应的突出作用对预防急性冠状动脉综合症的发生和发展有极其重要的临床意义。

抗心肌缺血　

雷秀玲等研究发现:注射灯盏花素50 ,100mg·kg - 1 ,对异丙肾上腺素诱导沙土鼠急性心肌缺血有一定的保护作用。

治疗心肌梗死
常规溶栓治疗加用灯盏花素治疗心肌梗死患者,能提高血管再通率,降低病死率。常用尿激酶溶栓成功率只有70 %左右,再梗死原因可能是动脉损伤部位持续的血小板及凝血酶激活并相互作用、局部血流动力学异常、残存栓子的致血栓源性、纤溶性药物所致的促凝作用等,而加用灯盏花素能使急性心肌梗死患者的溶栓成功率增加,并减少再梗死的发生率。

将急性心肌梗死45 例,随机分为对照组20 例,采用常规治疗方法;治疗组25 例,在常规治疗方法的基础上,加用灯盏花注射液60 mg 加入5 %葡萄糖250 ml 静脉滴注,结果治疗10 d 后,治疗组心功能明显改善,梗死后心绞痛发生率下降( P < 0. 05) ,全血粘度、血浆粘度及纤维蛋白原等明显降低( P < 0. 05～0. 01) 。
谷体彬等用灯盏花素注射液治疗急性心肌梗死(AMI) 25 例(在常规治疗的基础上加用灯盏花素注射液,含灯盏花乙素60 mg) 为治疗组,以20 例常规治疗为对照组。结果治疗10 d 后治疗组心功能明显改善,梗死后心绞痛发生率下降,全血黏度、血浆黏度及纤维蛋白原含量等明显降低。与对照组比较或同组治疗前后比较,均有显著性差异。
心肌保护作用
周建中等[ 5 ]观察了灯盏细辛注射液对自发性高血压大鼠(SHR) 心室及血管重构的影响。发现灯盏细辛能明显改善心肌间质及血管重构,能显著降低SHR 心肌细胞膜PKC 活性,改善心肌僵硬度,具有明显的心肌保护作用。

治疗小儿急性病毒性心肌炎

在常规综合治疗的基础上, 加用灯盏花素注射液治疗小儿急性病毒性心肌炎, 能缩短病程, 促进痊愈,有较好的疗效。尤其对胸闷、气短、面色苍白等临床症状的改善均有显著疗效。其机理可能与保护缺氧心肌细胞膜、扩张脑血管、抑制血小板集聚等有关。有效地防止了缺氧灌注期冠脉流出液CPK 活性的升高, 而处在一很稀薄的水平上, 表明该药物对心肌细胞膜具有良好的保护作用, 在一定程度上保存细胞的自由基清除能力, 减轻自由基对心肌的损伤。
陆茵等在综合治疗的基础上,加用灯盏花素注射液治疗小儿急性病毒性心肌炎31 例。剂量:年龄≤3 a 者每次4mL ,3～6 者每次6 mL ,6～12 a 者每次8 mL , 加入10 %葡萄糖100～500 ml 静脉滴注,1～2 h 滴完,每日1 次,15 d 为1 个疗程;对照组31 例仅给予常规治疗。结果灯盏花素组有效率为90.3 % ,症状消失时间为(5.1 ±2.1) d ,ECG ST2T 恢复率为86.7 % ,心肌酶谱(CKMB) 恢复率为88 %;而对照组的有效率为84.6 % ,症状消失时间为(6.3 ±2.8) d ,ST2T 恢复率为63.3 % ,CKMB恢复率为75 %。经统计学处理, P < 0.05 ,2 组有明显差异。。

对急性心肌梗死再灌注损伤的防治作用
范洁等对急性心肌梗死(AMI) 再灌注治疗成功者49例随机分为治疗组和对照组,结果:治疗组用药6 h 后,总超氧化物歧化酶明显升高( P < 0. 01) ,丙二醛30 min 后开始降低( P < 0. 05) ;左室舒张末容积、左室收缩末容积2 d 开始降低( P < 0. 05) ;左室射血分数显著增加( P < 0. 01) ;心律失常发生率低( P < 0. 01) 。显示出灯盏细辛对AMI 损伤具有防治作用。

心房颤动　

韩斐报道30 例持续性房颤老年人,用灯盏花素注射液(含灯盏花乙素36 mg) 溶于5 %GS 或NS 250 mL ,40 drops·min - 1 ,iv gtt ,7 d 为1疗程,共2 个疗程。用药前后HR 由(115.4 ±8.2)beats·min - 1 下降到(83.3 ±7.6) beats·min - 1 ( P <0.05) ,BP 下降不明显。以HR 与SBP 2 项乘积来估计心肌耗氧量, 用药后心肌耗氧量由治疗前的( 17 081.8 ± 1730.5 ) mmHg ·beats ·min - 1 降至(12 492.9 ±1 817.2) mmHg·beats·min - 1 ( P < 0.05) ,说明灯盏花素注射液能减慢持续性房颤老年患者的心率。
对心室的影响
　周建中等研究发现灯盏花能使自发性高血压大鼠(SHR) 左心室肥厚不同程度消退,明显改善心肌细胞肥大、变性,胶原容积分数(CVF) 降低( P < 0.05) 。因此认为灯盏花可逆转心室重构,改善心肌僵硬度,具有心脏保护作用。王丽娟等[12 ]研究表明灯盏花素以剂量依赖的方式增加豚鼠心室肌细胞迟发性外向钾电流Ik ,0.01g·L - 1灯盏花素使Ik 增大44.6 %(0.01 < P < 0105) ,0.02g·L - 1灯盏花素使Ik 增大6.13 %( P < 0.01) ,灯盏花素此作用经冲洗可部分消退。认为灯盏花素能促进K+ 通道开放,促进K+ 外流。
抗心律失常　

王勇等发现8mg·kg 的灯盏花素能使肾上腺素诱发的大鼠心律失常发生时间延迟、严重程度减轻、死亡率降低(与生理盐水比较, P< 0.01) ,与1ng/ kg 的普萘洛尔相近,优于利多卡因。
3、治疗高粘血症及相关疾病

拮抗血栓作用

灯盏花注射液小剂量(200 mg/ kg) 和大剂量(300 mg/ kg) 均可明显抑制实验动物血栓的形成,减少血栓的湿重和干重,与空白对照组比较有统计学意义( P < 0 . 05～0. 01) ,提示灯盏花具有明显抗血栓形成作用 。
对改善血液流变性及血流动力学作用

灯盏花注射液可显著降低血液流变学指标中的全血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、纤维蛋白原、红细胞压积及血小板聚集率,扩张脑部微小血管,降低外周血管阻力,改善微循环及红细胞变形,提高红细胞的滤过率,增强血液流动性[ 1～3 ] 。
治疗高滞血症
灯盏花注射液能明改善高粘滞血症老年人的血液粘度, 同时对脑梗塞患者肌力提高及功能减退患者有疗效。其作用是患者全血比粘率、血浆比粘度、纤维蛋白原、红细胞压积、血小板聚集率均较治疗前显著降低, 红细胞滤过指数无显著降低。
任爱华等观察了灯盏细辛注射液对56 例高黏度血症患者血黏度的影响。结果患者全血比黏率、血浆比黏度、纤维蛋白原、血细胞比容(HCT) 、血小板聚集率均较治疗前显著降低( P < 0.01) , 红细胞滤过指数无明显变化( P >0.05) 。
灯盏细辛具有明显降低全血粘度、纤维蛋白、胆固醇和三酰甘油等作用。通过整体动物实验观察灯盏花注射液对正常家兔体外血栓形成,血小板功能,凝血功能及纤维蛋白原溶解活性影响。结果显示,灯盏花制剂主要通过下述三个环节对体外血栓形成起抑制作用:减少血小板计数及抑制血小板聚集功能;抑制体内凝血功能;促进纤溶活性,其中后两者作用较强。

沈志强等采用Peter 等方法评价灯盏细辛有效部位注射对电刺激大鼠颈动脉血栓形成的作用,应用E2玫瑰花结试验和Born 法观察灯盏花细辛对大鼠中性粒细胞与血小板之间粘附和聚集的影响,探讨其抗血栓的作用机制。结果表明:灯盏细辛50 mg·g-1使血栓形成时间从对照组的(17. 7 ±0. 8)min 延长到(35. 7 ±2. 6) min( P < 0. 05) ,显著降低凝血酶激活的中性粒细胞与血小板间的粘附率,其IC50 为61. 5 mg·L-1 ,且明显抑制激活的中性粒细胞或上清液引起的血小板聚集,其IC50分别为0. 97 和2. 1 g·L-1 。提示灯盏细辛有效部位具有较强抗血栓作用。

沈伟忠等将高黏滞血症患者随机分为2 组,对照组给予丹参注射液20 mL 加入生理盐水中静点,治疗组给予灯盏细辛注射液30 mL 加入生理盐水中静滴,两组均1 次/ d ,连用14 d ,其他治疗两组基本相同。结果两组全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数、FIB 均明显下降,APTT 延长,但对照组全血黏度下降程度优于治疗组( P < 0. 05) ,而FIB 及APTT 改善情况治疗组明显优于对照组( P < 0. 01) 。提示灯盏细辛注射液有较好的降低血液黏滞度作用,还能显著改善体内凝血功能,降低FIB、延长APTT ,且副作用少,可用于缺血性疾病的防治。

对凝血系统的作用
灯盏花能明显改善尿激溶栓后血小板聚集的TXB2 的变化,并升高血中组织型纤溶酶原激活物、抗凝血因子的浓度,降低纤溶酶原激活物的抑制物(PAI) 浓度,提高急性冠状动脉血栓形成时应用尿激素酶栓治疗的再通率。沈志强等研究表明,灯盏花总黄酮在体外和体内对ADP、花生四烯酸(AA)或血小板活化因子( PAF) 引起的血小板聚集均有明显抑制作用,体外实验,其效应呈浓度依赖关系,体内试验,于给药后180min 达最大抑制效应,药效持续240min 以上;灯盏花总黄酮显著对抗AA 引起的体内血栓形成作用,呈剂量———效应相关性。结果揭示灯盏花总黄酮有利于防治伴随血小板聚集性增高的血栓栓塞性疾病。
微血管内皮细胞保护作用
李铁军等以乳酸脱氢酶(LDH) 释放量为指标测定牛脑微血管内皮细胞(BCMEC) 损伤,比色法测定药物体外抗氧化和抗活性氧能力。结果: 溶血磷酰酯胆碱(LPC) (2. 5 μg·mL21 ) 与BCMEC孵育24 h 后,可增加释放3 种咖啡酰化合物(DC21、DC22、DC23) ,均可抑制LDH 释放,其作用强度DC23 > DC22 > DC21 ;还具有显著的抗氧化和抗活性氧作用,其强度DC22 > DC23 >DC21。提示灯盏花中3 种咖啡酰化合物对LPC 引起的BCMEC损伤具有明显的保护作用。

4、治疗肝病

　抗肝纤维化和对肝细胞的保护作用
灯盏细辛具有抗纤维化和保护肝细胞作用。

白娟等用灯盏花液对实验性大鼠肝纤维化防治作用进行研究,各期灯盏花液组血清清蛋白含量显著高于模型组( P < 0. 05 或P <0. 01) ,血清转氨酶活性低于模型组,肝细胞变性、坏死、炎细胞浸润及肝纤维化程度均显著低于模型组( P < 0. 05 或P <0. 01) ,超微结构的改变亦轻于模型组。表明:灯盏细辛具有保护肝细胞,改善肝功能,减轻肝组织病理损害程度,防治四氯化碳诱发肝纤维化的作用。周俭平等[7 ] 用结晶紫染色法和3H 标记的脯氨酸掺入法测定灯盏细辛黄酮Z21、Z22 对成纤维细胞增殖和胶原合成的影响。结果: Z21 (50μg·mL-1 ) 能显著抑制成纤维细胞的增殖,Z21 和Z22 (6. 25～50. 00μg·mL-1 ) 能剂量依赖性地抑制细胞内胶原合成,表明灯盏细辛体外有抗纤维化作用。

张转等制作了小鼠肠缺血再灌注肝损伤模型,观察了灯盏细辛对小肠缺血再灌注肝损伤病理及生化指标的影响。结果显示:不同剂量对缺血再灌注肝损伤小鼠有明显保护作用。

秦苏骥将79 例患者随机分为2组,其中治疗组44 例,在常规护肝药物的基础上加用灯盏细辛注射液30 mL·d - 1加入浓度为100 g·L- 1的GS 500 mL 中iv gtt ,对照组以维生素C 2 g 替代灯盏细辛注射液,疗程均为25～30 d。在疗程开始与结束时分别采集日空腹血清标本,于疗程结束后同时送检,以治疗后血清透明质酸、层黏连蛋白、Ⅲ型前胶原、Ⅳ型胶原4 项指标是否下降或正常为标准,结果显示治疗组明显优于对照组( P < 0.01) 。
对肝脏的作用
灯盏花注射液不但能减轻四氯化碳对大鼠肝脏的炎症反应、减轻转氨酶代谢异常及蛋白代谢的异常程度,还减轻了四氯化碳所致大鼠肝脏纤维化的进展程度,明显地抑制了大鼠血清和肝组织匀浆中透明质酸和层粘蛋白的含量。

张转等研究表明不同剂量灯盏花素对缺血再灌注肝损伤小鼠有明显的保护作用;其可明显恢复小鼠肠缺血再灌注肝损伤模型肝脏超氧化物歧化酶(SOD) 活性和丙二醛(MDA) 含量;降低缺血再灌注肝损伤小鼠血清ALT的活性。提示灯盏花注射液对小鼠肠缺血再灌注肝损伤的保护作用与其氧化作用有关。
治疗慢性肝炎、慢性乙型病毒肝炎

倪颖等采用灯盏细辛注射液治疗慢性乙肝住院患者39 例,并与同期20例住院常规保肝治疗者作对照。结果表明,灯盏细辛注射液对改善乏力、纳差,消除巩膜黄染及改善谷丙转氨酶、血清γ2谷氨酰转肽酶、胆红素、血/ 球蛋白比值的疗效均明显优于对照组( P < 0.05) ,同时明显改善患者的血流动力学指标( P < 0.01)
慢性乙肝患者60 例,治疗组和对照组各30 例,两组均给予维生素B6 和维生素C 对比治疗,另治疗组以灯盏花注射液20ml 加入10 %葡萄糖500 ml 静脉滴注,每日1 次,对照组以门冬氨酸钾镁注射液30 ml 加入10 %葡萄糖500 ml 静脉滴注,每日1次,30 d 为1 个疗程。治疗结果,治疗组治疗后血清总胆红素大幅度下降,与对照组比较P < 0. 05。显效率两组相比差异显著, P < 0. 05 。

129 例慢性肝炎患者在常规治疗的基础上,治疗组67 例,用灯盏花30 ml 加入10 %葡萄糖中静脉滴注;对照组用盐酸川芎嗪160 mg 加入10 %葡萄糖中静脉滴注,每日1 次,治疗1 个月后,两组显效率分别为62. 7 %、40. 3 % , P < 0. 05。肝功能治疗前后比较,STB、ALT、AST、TBA 均有明显下降( P < 0. 05)。
治疗胰腺炎
急性胰腺炎60 例,随机分为治疗组和对照组各30 例,基础治疗相同,治疗组再加用灯盏花注射液,对照组加用丹参注射液,7～14 d 为1 个疗程,治疗后,对患者的临床症状、体征消失情况、血尿淀粉酶恢复时间、胰腺的影像学情况进行比较分析,各项比较治疗组优于对照组( P < 0. 05) ,表明灯盏花改善胰腺循环治疗急性胰腺炎效果良好。

5、治疗糖尿病、肾功能不全及相关疾病

对肾脏的影响
蒋涛等研究表明灯盏花素可通过抑制蛋白激酶C(PKC) 活化而有效阻止高葡萄糖环境引起的肾小球系膜细胞(GMC) 中c - fos、cjun 蛋白表达和Ⅳ型胶原(C Ⅳ) 合成增加。周建中等[26 ]研究表明灯盏花明显改善自发性高血压大鼠(SHR) 肾脏组织结构,降低肾小球面积校正后的胶原面积。认为其能在降低SHR 血压的同时延缓肾小球硬化发展的作用。
肾病综合征　

夏成云等对36 例难治性肾病综合征患者应用灯盏细辛、激素与环磷酰胺联合治疗(治疗组) ,并与34 例常规应用激素、环磷酰胺患者(对照组) 比较。结果治疗组完全缓解率和总有效率分别为47.2 %和88.9 % ,显著高于对照组29.4 %和55.9 %( P 均< 0.05) 。
肾功能衰竭　

傅秀兰等用灯盏细辛注射液治疗老年慢性肾功能衰竭患者,其中肾功能不全失代偿组34 例和尿毒症组10 例,每日予灯盏细辛注射液20 mL (含总黄酮90 mg) ,iv gtt ,qd ,14 d 为1 个疗程。治疗后2 组BUN、SCr 均下降,以肾功能不全失代偿组下降显著( P < 0.05) ;SBP 和DBP 均下降,以SBP 下降极为显著( P < 0.01) ; 高密度脂蛋白(HDL) 升高显著( P < 0.05) ;全血黏度、全血低切黏度、纤维蛋白下降也均显著( P 均< 0.05) 。
慢性肾功能不全

傅秀兰等应用灯盏细辛注射液治疗25 例肾功能不全患者,结果显示可以降低SBP 及DBP ,以SBP 下降显著( P < 0.01) ;BUN ,SCr 均呈显著下降,可提高HDL 及降HCT ,能一定程度改善肾功能。
糖尿病
2 型糖尿病肾病　

夏成云等用灯盏细辛注射液合并依那普利为治疗组,并以单用依那普利为对照组,治疗2 型糖尿病肾病。治疗4 wk 后治疗组与对照组24 h 尿蛋白定量、BUN、Cr 比较差别显著( P < 0.05～0.01) ,平均动脉压2 组治疗后差别无显著性( P > 0.05) ,而治疗组与对照组治疗后血脂、血流动力变学指标(HCT 除外) 有显著性差别( P <0.05～0.01) 。
糖尿病周围神经病变　

吴静等以灯盏花素注射液(灯盏花素50 mg·d - 1 ,3 wk) 治疗糖尿病周围神经病变(DPN) 32 例,以甲钴胺500μg·d - 1 ,3 wk 作对照(32 例) 。治疗前DPN 患者红细胞醛糖还原酶(AR) 活性较正常人明显升高,血NO 水平明显下降( P 均< 0.01) ;用灯盏花素注射液治疗后红细胞AR活性显著下降,NO 水平显著升高( P < 0.01) ,而用甲钴胺治疗后上述指标无明显变化。灯盏花素缓解DPN 症状及体征的总有效率及显效率( 85.2 %、20.95 %) 明显高于甲钴胺(73.33 %、10.00 %) , P <0.01 ;2 组均能显著提高四肢感觉神经传导速度(SNCV) ,但灯盏花素组提高的幅度明显大于甲钴胺对照组( P < 0.01) 。

治疗糖尿病微血管病变
糖尿病在其发病过程中的主要损害之一是长期高血糖造成的微血管病变。由于长期高血糖状态,导致脂质过氧化物增多,脂代谢和前列腺异常,随着病情的发展,各种蛋白糖化沉积于血管内膜,使血管基底膜增厚,形成局部血栓,导致管腔狭窄和栓塞。而灯盏花素具有活血化瘀的作用,对糖尿病微血管病变有较好的治疗作用。
对高血压肾脏的保护作用
灯盏花对自发性高血压(SHR) 大鼠肾脏具有明显保护作用,能在降低SHR 血压的同时延缓肾小球硬化发展程度。

周建中等将12 只10 月龄SHR 大鼠随机分为灯盏花组和0. 9 %氯化钠注射液对照组,均以10 mg·kg21·d21腹腔注射,连续8 周。测定血压、心率,用光镜、电镜观察肾脏结构改变。图像分析仪计算肾小球间质胶原面积、含量。结果显示:治疗组肾脏组织结构均有明显改善,治疗组肾小球面积校正后的胶原面积较对照组降低14. 87 %( P < 0. 05) 。

治疗肾小球肾炎
62 例慢性肾小球肾炎患者随机分为对照组30 例,常规、对症治疗;治疗组32 例,在此基础上加用灯盏花素20 ml 入液体中静脉滴注。结果治疗组的24 h 尿蛋白定量、血肌酐、血尿素氮、全血黏度、血浆粘度、纤维蛋白原与治疗前比较都有显著性的改善, P < 0. 05 ,与对照组比较差异显著, P < 0. 05。结论:灯盏花素可以减少尿蛋白的排出,改善肾功能,降低血粘质,改善肾脏循环,适用于治疗慢性肾小球肾炎。
6、治疗青光眼及相关疾病

对视神经的作用
采用经前房灌注乳酸钠林格氏液的方法将大鼠眼压升高到14163kPa 并持续45min 造成实验性高眼压模型,这种模型即可造成视神经轴浆流的阻滞,又可造成视网膜等处的缺血,灯盏花可以使高眼压状态下的RGCs 形态及密度均得到较好的保存。上述实验性高眼压模型,经用灯盏花注射液治疗20d ,轴浆运输可以部分恢复,40d 后恢复明显,表现为被标记的RGCs 数明显增多,灯盏花可能使某些濒临死亡的RGCs 轴索恢复轴浆运输,从脑内靶细胞传出的神经营养信号或靶组织分泌的神经营养因子能顺利到达RGCs 胞体,从而避免了部分RGCs 的死亡。
对实验性高眼压的作用
朱益华等用灯盏细辛腹腔注射治疗急性高眼压模型实验大鼠。结果显示,视网膜神经节细胞计数明显高于对照组,具有改善大鼠实验性高眼压后视神经轴浆运输作用,能减轻急性高眼压后视网膜视神经节细胞组织学改变。

保护青光眼视神经
灯盏花素用于眼科保护青光眼视神经,首次见于1991 年蒋幼芹对21 例经小梁切除术后眼压已控制的原发性青光眼患者口服益脉康片(灯盏细辛) 疗效的报道, 结果显示, 口复益脉康片治疗2～6 个月后, 视野提高率为22.8 % , 各疗程治疗前后的视野比较均有显著差异, 并且视野净增值与疗程数呈显著相关。

1994 年, 贾莉君用青光康片(灯盏细辛) 对一组眼压已控制的原发性晚期青光眼患者进行了前瞻性、盲法、随机化分组研究, 结果表明, 治疗组视野进步率为93110 % , 对照组为10.34 %; 治疗组视野净增值与疗程、术后眼压下降幅度、术后眼压峰值呈显著相关; 治疗组与对照组视力进步率、C/ D 比值、血压、心率、全血黏度、红细胞压积、血沉、红细胞聚集指数、血常规和血尿素氮等治疗前后差别均无显著意义。以上研究证实, 灯盏细辛对眼压已控制的原发性青光眼的视野改善有效, 其治疗前后血液流变学指标变化无显著性, 更进一步提示灯盏细辛治疗组视野改善不是通过改变血液流变学途径, 而很可能是与其具有扩张血管,降低血管阻力, 增加血流量, 改善视乳头的微循环有关。这种作用机制与青光眼的视神经损伤的血管学说相对应。

为了更进一步探讨灯盏细辛的作用机制,1995 年贾莉君报告了青光康(灯盏细辛)注射液对急性实验性高眼压大鼠视网膜节细胞代谢作用的研究, 结果表明, 青光康对大鼠高眼压状态下造成的视网膜细胞色素氧化酶(cytochrome oxidase , CO) 活性节细胞的改变具有恢复作用, 表现在青光康治疗组高眼压模型眼与对照组高眼压模型眼视网膜CO活性节细胞的密度及灰度差异有显著性, 提示青光康具有恢复或改善高眼压后视网膜CO活性节细胞的作用。

艳艳等通过建立家兔慢性高眼压模型后腹腔注射灯盏细辛注射液, 应用流式细胞仪对视网膜神经细胞进行记数, 结果表明灯盏细辛治疗后视网膜神经细胞的凋亡细胞百分率明显下降, 说明灯盏细辛能大幅度地减轻视网膜神经细胞的凋亡现象, 保护视经细胞少受损伤。其可能的作用机制是通过改善和/ 或使受损伤组织仍然存活的视网膜节细胞的轴浆流部分恢复。

朱益华2000 年报告了灯盏细辛注射液对大鼠实验性高眼压视神经轴浆运输的影响的研究结果, 证实了灯盏细辛注射液具有改善大鼠实验性高眼压后视神经轴浆运输的作用, 证实了上述推测。那么, 灯盏细辛对视网膜节细胞是否有直接作用, 促使其再生或使濒临死亡的节细胞恢复活性。

钟一声取大鼠视网膜神经节细胞进行体外培养, 在培养液中分别加入灯盏细辛和含有促视网膜节细胞生长的神经营养因子上丘提取液进行对照实验, 结果表明, 灯盏细辛无直接促使培养大鼠视网膜节细胞生长作用, 并得到药物浓度< 10 —3mg/ml 时对培养细胞无毒副作用的安全剂量。

江冰关于灯盏细辛对大鼠视神经损伤保护作用机制的研究, 更进一步探讨了灯盏细辛对视神经保护作用的机理, 并得出以下结论:(1) 大鼠定性视神经压榨伤前后均用灯盏细辛治疗, 损伤后4 天、21 天, 灯盏细辛实验组RGCs 标记率明显高于对照组, 证实灯盏细辛具有显著的抗损伤作用; (2) 大鼠定性视神经压榨伤后均用灯盏细辛治疗, 损伤后4 天、21 天, 灯盏细辛实验组RGCs 标记率明显高于对照组, 说明灯盏细辛可促进某些濒临死亡或轻微受损的RGCs 恢复轴浆运输;(3) 视神经压榨伤前预防性给予灯盏细辛治疗及压榨伤后尽早采用灯盏细辛治疗, 有助于提高RGCs 存活, 对视神经保护有利。
治疗视网膜静脉阻塞
56 例视网膜静脉阻塞患者给予灯盏花素50 mg 加入250 ml生理盐水中静脉滴注,每日1 次,10 次为1 个疗程;对照组48 例给予维脑路通注射液0. 4 g 加入生理盐水中静脉滴注,每日1 次,10 次为1 个疗程,治疗过程中两组给予相同对症治疗,结果灯盏花组总有效率86. 44 %,对照组总有效率63. 26 %, P < 0. 01[17] 。

7、其它

椎底动脉供血不足　

王渊等报道老年性椎底动脉供血不足55 例,随机分成2 组,治疗组33例,采用灯盏细辛注射液40 mL ;对照组22 例,采用川芎嗪80 mg 分别加入5 %GS 500 mL ,iv gtt ,qd ,10～14 d 为1 个疗程,通常1～2 个疗程,结果治疗组总有效率为87.6 % ,对照组总有效率为63.6 %。

治疗椎- 基底动脉缺血性眩晕　

研究表明灯盏细辛能明显降低大脑动脉张力,对基底动脉环有扩张作用。临床用于治疗椎- 基底动脉供血不足性眩晕疗效显著。肖正文等将80例椎- 基底动脉缺血性眩晕病人随机分为治疗组50 例,对照组30 例,两组病人均对症处理,在基础治疗上治疗组给予灯盏细辛20 ml 静脉输注;对照组采用维脑路通0. 4 g 静脉输注,均每日1 次,10 d 为一疗程。结果治疗组在临床证候改善、症状积分疗效、椎- 基底动脉血液流速的提高及血液流变学指标的改善等方面均优于对照组( P 均< 0. 05) 。

刘云霞等采用灯盏细辛40 ml 静脉输注,每日1 次,治疗椎- 基底动脉供血不足性眩晕42 例,并与口服尼莫地平片组作对照,两组均以14 d 为一疗程,结果总有效率分别为90. 47 %和73. 54 % ,两组治疗前后血液流变学指标变化比较有统计学意义( P < 0. 05 或P < 0. 01) 。
治疗颈椎病

中药灯盏花注射液颈椎管给药24 例与康宁克痛组19 例对比观察,灯盏花注射液治疗组有效率90 % ,明显高于对照组的75. 4 %( P < 0. 05) 。利用灯盏花舒张血管作用,治疗椎动脉型颈椎病疗效确切。
李玲等采用夹闭沙土鼠双侧颈总动脉10 min 再灌注5d ,造成短暂性脑缺血再灌注损伤模型,观察灯盏花总黄酮和灯盏花醇提取物对沙土鼠死亡率,脑电图( EEG) ,组织钙、钠、水和脂质过氧化物(LPO) 含量的影响。结果:灯盏花总黄酮和灯盏花醇提取物60 mg·kg21 灌胃能明显降低动物的卒中指数,减轻脑缺血再灌注损伤引起的脑水肿和脑缺血所致的EEG改变,促进再灌注后EEG电位幅度的恢复,减轻大脑皮质组织钙累积及降低脑组织LPO 含量。显示灯盏花总黄酮和灯盏花醇提取物对脑缺血再灌注损伤均具有保护作用,且后者作用强于前者。

治疗痛风
痛风30 例,单用灯盏花注射液40 ml 加入生理盐水250 ml内静脉滴注,每日1 次,7 d 为1 个疗程。治疗后患者关节红肿、剧痛和指触压痛明显缓解和消失,血尿酸值下降。灯盏花有消肿止痛的功效,降低尿酸机制可能为本身具有扩张肾血管增加肾血流量作用,从而能加速尿酸排泄。

　抗颊囊白斑癌变作用
灯盏细辛对防治白斑癌变具有确切功效。周曾同等用Salley 法诱导金黄地鼠颊囊白斑癌变,以灯盏细辛干预。结果显示:灯盏细辛有确切的防止白斑癌变的功效,对白斑癌变过程中的血管增生和扩张无明显影响,但对血管构形、空间配置和血管壁的完整性有保护作用。
抗炎作用
灯盏细辛口服液对大鼠佐剂性关节炎原发性病变,具有较好的抑制作用,对组胺及52羟色胺引起的大鼠毛细血管通透性增强具有明显的抑制作用。对醋酸引起的小鼠扭体反应具有抑制作用[12 ]
对肺动脉高压的影响
陈少贤等研究发现灯盏花素能降低低氧大鼠肺动脉平均压(mPAP) ( P < 0101) ,减少肺动脉胶原纤维,降低肺细小动脉(直径100～200μm) Ⅰ型胶原含量及Ⅰ型前胶原mRNA 水平( P < 0.01) 。认为其可预防慢性低氧肺动脉高压的形成及肺动脉管壁胶原的生成和沉积。周浩等[17 ]发现灯盏花可以降低慢性低氧大鼠肺动脉平均压、右心室重量比,减少肺动脉胶原纤维,并能降低肺组织PKC 总活性(PKCt) 、胞膜PKC 活性(PKCm) 、胞浆PKC 活性(PKCc) 及PKCm占PKCt 的百分比, 降低肺细小动脉蛋白激酶C(PKC) 含量( P < 0.01) ,降低肺细小动脉Ⅰ型胶原及Ⅰ型前胶原mRNA 平均A 值。认为灯盏花素通过抑制PKC 作用减少Ⅰ型胶原及Ⅰ型前胶原mRNA 平均A 值( P < 0.01) 。认为灯盏花素通过抑制PKC 作用减少Ⅰ型胶原的表达,可能是其抑制慢性低氧性肺动脉高压、肺血管重构的重要作用机制之一。

王昌明等研究发现灯盏花素可显著抑制肺动脉平滑肌细胞的增殖,而且主要是细胞周期的G0/ G1 到S 期,其机制可能是其对蛋白激酶C 的抑制作用。

丁毅鹏等的研究结果则提示灯盏花素降低大鼠慢性低氧性肺动脉高压,可能是通过增加血清NO、降低ET - 1含量发挥其作用的。
治疗慢性喘息性支气管炎
灯盏花素可降低外围血管阻力, 减少血小板计数和聚集作用使肺血管的血流量增加, 从而减轻乃至缓解支气管平滑肌痉挛, 改善缺氧症状, 从而达到治疗慢性喘息性支气管炎的疗效。

老年性痴呆　

柳玉瑾等用灯盏花素片治疗老年性痴呆35 例,附对照组(二氢麦角碱) 25 例,结果治疗组总有效率62.85 % ,对照组总有效率36 % ,2 组对比有显著性差异( P < 0.05) 。痴呆类型中血管性痴呆的疗效达86.66 % ,老年性痴呆的疗效为42.85 % ,2 种类型对比有显著性差异( P < 0.05) 。中医辨证发现本药对有“瘀证”的痴呆疗效显著高于无“瘀证”组。
治疗眩晕症和突发性耳聋
赵红缨等用灯盏花素注射液加入5 %GS ,iv gtt ,同时予维生素B 1 片, po ,治疗颈性眩晕患者30 例,结果治愈23 例,显效6 例,有效1 例,总有效率达100 %。

另外用灯盏花注射液治疗突变性耳聋、梅尼埃病等疾病,也收到满意效果。动物实验观察中, 发现灯盏花素能有效地改善耳蜗外侧壁微循环, 有活血化瘀, 扩张内耳微动脉, 使血流量增加, 改善局部供血的功效, 有助于提高听力。

治疗银屑病
灯盏花可散寒解表,活血舒筋。灯盏花注射液20 mg 稀释后静脉滴注,每日1 次,4 周为1 个疗程,治疗银屑病66 例,总有效率为97. 0 %[16 ] 。

治疗蝮蛇咬伤
蝮蛇咬伤辨证属风火毒,根据灯盏花活血化瘀、祛风通络及解毒作用,用灯盏花治疗蝮蛇咬伤症状改善快,恢复时间短,后遗症少。方法:灯盏花素注射液50 mg ,加入生理盐水中静脉滴注,每日1 次,其他对症处理,平均治愈时间6. 77 d 。灯盏花注射液是一种天然活性中草药,具有温阳通络,益气活血,祛瘀止痛等功效。不良反应较少,个别患者出现皮炎、头痛、寒冷、发热等过敏反应,无明显毒副作用。灯盏花在临床上的应用日益得到重视,展现了广阔的应用前景。

加速正畸牙移动

在被移动牙的局部牙根深部注入灯盏花素, 在侧压力、牙槽骨吸收、破骨细胞积聚、牙周微血管扩张和炎性细胞浸润等方面, 均说明了灯盏花素有效地参与牙周吸收改进过程。而且, 复方灯盏花素比单方或附加成分能更明显地加快牙移动速度的作用,同时具备有效降低牙周阻力的性能。另外, 采用离子导入比注射法加速牙移动积极有效。
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