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摘　 要　 目的　 探讨血脉灵组方对垂体后叶素致大鼠心肌缺血模型的保护作用ꎮ 方法　 将大鼠按随机数字表法分

为 ７ 组ꎬ每组 １０ 只ꎬ分别为空白对照组、模型对照组、地奥心血康组、实验药物组(血脉灵制首乌大、小剂量组ꎻ血脉灵生

首乌大、小剂量组)ꎬ灌胃给药ꎬ每天 １ 次ꎬ连续 ７ ｄꎬ其中空白或模型对照组均给予同等体积的纯化水ꎮ 比较 ７ 组大鼠心

电图ꎬ并检测血清乳酸脱氢酶(ＬＤＨ)、肌酸激酶(ＣＫ)、超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)、丙二醛(ＭＤＡ)活性ꎮ 结果　 血脉灵(制

首乌)大剂量组能明显降低垂体后叶素引起的心肌缺血大鼠 １０ꎬ３０ꎬ４５ ｓ、１ ｍｉｎ ＳＴ 段以及 １０ꎬ３０ꎬ４５ ｓ Ｔ 波升高ꎬ血脉灵

(制首乌)小剂量组能降低 １０ ｓ、１ ｍｉｎꎬＳＴ 段以及 １０ ｓ Ｔ 波升高ꎻ血脉灵(生首乌)大剂量组能明显降低 １０ ｓ ＳＴ 段以及

１０ꎬ４５ ｓ Ｔ 波升高ꎮ 血脉灵(制首乌)和血脉灵(生首乌)各剂量组均能降低大鼠血清 ＬＤＨ、ＣＫ 和 ＭＤＡ 活性ꎬ升高 ＳＯＤ 活

性(Ｐ<０.０５或 Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 血脉灵组方对垂体后叶素所致大鼠心肌缺血模型具一定的保护作用ꎮ
关键词　 血脉灵组方ꎻ垂体后叶素ꎻ缺血ꎬ心肌
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是冠状动

脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻

塞ꎬ造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病ꎬ中医

学理论中冠心病属于胸痹范畴ꎬ在病机方面ꎬ认为经脉

闭阻ꎬ血行不畅ꎬ寒凝、气滞、血疲、痰饮阻痹胸中ꎬ是胸

痹心痛病机的关键[１￣２]ꎮ 血脉灵组方是临床使用多年

治疗心血管疾病的经验方ꎬ其由黄芪、首乌等多味中药

组成ꎬ用于缺血性心肌病、心绞痛等ꎬ属气阴两虚兼血
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士ꎬ主要研究方向:药物分析与制剂开发ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｆｅｎｇｘｉａｏ２１８
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主要研究方向:肾脏病学ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:５２１５２２０３＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ

瘀型胸痹ꎮ 血脉灵组方中含有生首乌ꎬ国家药品不良反

应监测病例报告数据库监测数据提示口服首乌及其成

方制剂可能有引起肝损伤的风险ꎬ超剂量、长期连续用

药等可能会增加此风险ꎬ而制首乌的肝损伤风险低于生

首乌[３￣６]ꎮ 笔者设计考察分别含生首乌与制首乌的血脉

灵组方对垂体后叶素致大鼠心肌缺血模型的影响ꎬ为进

一步开发有效的防治心肌缺血药物奠定药效学基础ꎮ
１　 材料与方法　
１.１　 实验动物 　 健康 ＳＰＦ 级雄性 ＳＤ 大鼠ꎬ体质量

(１８０±２０) ｇꎬ重庆市中药研究院实验动物室提供ꎬ生
产许可证号:ＳＣＸＫ(渝)２０１２￣０００６ꎮ 大鼠饲养于重庆

市中药研究院 ＳＰＦ 级实验动物环境中ꎬ环境温度为

２３~２５ ℃ꎬ相对湿度 ５５％ ~ ６５％ꎬ自由进食饮水ꎬ自然

昼夜节律光照ꎮ 实验动物饲养室动物使用许可证号:
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ＳＹＸＫ(渝)２０１２￣０００３ꎮ
１.２　 药品与试剂　
１.２.１　 受试药物　 血脉灵(生首乌)提取物(含量:每
克粉末相当于生药 ３.５９ ｇ)ꎬ血脉灵(制首乌)提取物

(含量:每克粉末相当于生药 ２.９８ ｇ)ꎮ 提取物制备方

法:按处方比例称取药材ꎬ取 １０ 倍量水浸泡 ０.５ ｈꎬ煎
煮 ３ 次ꎬ每次 １.５ ｈꎬ合并煎煮液ꎬ减压浓缩ꎬ真空干燥ꎬ
得干浸膏ꎬ置干燥器中备用ꎮ
１.２.２　 试剂试药　 地奥心血康胶囊(成都地奥制药集

团有限公司ꎬ批号:１４０８０２０)ꎻ垂体后叶素注射液(南
京新百药业有限公司ꎬ批号:１４１００１)ꎻ盐酸肾上腺素

注射液[远大医药(中国)有限公司ꎬ批号:１５０３０７]ꎻ戊
巴比妥钠( Ｓｉｇｍａ 公司ꎬ批号:９２２Ｌ０３４)ꎻ 超氧化物歧

化酶 ( ＳＯＤꎬ 南 京 建 成 生 物 工 程 研 究 所ꎬ 批 号:
２０１５０６１５)ꎻ丙二醛(ＭＤＡꎬ南京建成生物工程研究所

生产ꎬ批号:２０１５０６１７)ꎻ乳酸脱氢酶(ＬＤＨꎬ贝克曼库尔

特商贸有限公司生产ꎬ批号: ＡＵＺ１７００)ꎻ肌酸激酶

(ＣＫꎬ贝克曼库尔特商贸有限公司生产ꎬ批号:６５３８)ꎮ
１.３　 仪器　 ＡＷ２２０ 型电子天平(日本 ＳＨＩＭＡＤＺＵ 公

司ꎬ最小称样量 ０.１ ｍｇꎬ最大称样量 ２２０ ｇ)ꎻＤＴ￣２００２Ａ
电子天平(常熟市金羊砝码仪器有限公司ꎬ最小称样

量 ０.０１ ｇꎬ最大称样量 ２ ０００ ｇ)ꎻＡｌｌｅｇｒａ Ｘ￣１２ 型离心机

(美国贝克曼库尔特有限公司)ꎻ７０２０ 型全自动生化测

定仪(日本日立集团产业株式会社)ꎻＢＬ￣４２０Ｓ 生物机

能实验系统(成都泰盟科技有限公司)ꎮ
１.４　 动物分组及模型制备 　 将大鼠按随机数字表法

分为 ７ 组ꎬ每组 １０ 只ꎬ分别为空白对照组ꎬ模型对照

组ꎬ地奥心血康组ꎬ血脉灵(制首乌)大、小剂量组ꎬ血
脉灵(生首乌)大、小剂量组ꎬ以上 ７ 组灌胃给药ꎬ每天

１ 次ꎬ连续 ７ ｄꎮ 地奥心血康组为 ０.３ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ大、小剂

量组分别给予 ６ꎬ３ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎮ 空白或模型对照组均给

予同等体积纯化水ꎮ 于末次给药后 １ ｈꎬ用戊巴比妥钠

４５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１麻醉ꎬ背位固定ꎬ用 ＢＬ￣４２０Ｓ 生物机能实

验系统记录给药前心电图ꎬ舌下静脉注射垂体后叶素

０.７５ Ｕ􀅰ｋｇ－１(其中空白对照组给予同体积 ０.９％氯化

钠溶液)ꎬ记录 １０ꎬ３０ꎬ４５ ｓ、１ꎬ３ꎬ５ ｍｉｎ 心电图ꎬ分别测

量 Ｓ￣Ｔ 段、Ｔ 波的电压ꎬ计算与给药前心电图的差值ꎮ
末次测量心电图 ６ ｈ 后各组大鼠眼眶静脉取血ꎬ离心

机 ３ ０００ ｒ􀅰ｍｉｎ－１离心 １５ ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ按试剂盒说

明书分别测定 ＬＤＨ、ＣＫ、ＳＯＤ、ＭＤＡ[７￣９]ꎮ
１.５ 　 给药剂量 　 血脉灵组方的临床剂量为生药

０.２ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ计算出大鼠等效剂量为生药 １.２ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎮ
本实验共涉及两种受试药物(制首乌组提取物ꎬ生首

乌组提取物)ꎬ每种受试药物各分为大剂量组与小剂

量组两组(大剂量组给药量为生药 ６ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ小剂量

组给药量为生药 ３ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ分别约为人临床剂量的

３０ꎬ１５ 倍)ꎮ
１.６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１３.０ 版统计软件进行分

析ꎬ数据结果以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 多组间数据

分析采用单因素方差分析ꎬ两组间均数比较采用ＬＳＤ￣ｔ
检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　

实验结果见表 １~３ꎮ 由表 １ 和表 ２ 可见:与模型对

照组比较ꎬ血脉灵(制首乌)大剂量组能明显降低垂体后

叶素引起的心肌缺血大鼠 １０ꎬ３０ꎬ４５ ｓ、１ ｍｉｎ ＳＴ 段以及

１０ꎬ３０ꎬ４５ ｓ Ｔ 波升高ꎬ小剂量组能降低 １０ ｓ、１ ｍｉｎ ＳＴ 段

以及 １０ ｓ Ｔ 波升高ꎻ血脉灵(生首乌)大剂量组能明显降

低 １０ ｓ ＳＴ 段以及 １０ꎬ４５ ｓ Ｔ 波升高ꎮ 提示含制首乌或

生首乌的血脉灵提取物均能有效缓解垂体后叶素引起

的大鼠心肌缺血ꎬ但以含制首乌的血脉灵提取物比含生

首乌的血脉灵提取物效果略强ꎮ 由表 ３ 可见:与模型对

照组比较ꎬ血脉灵(制首乌)和血脉灵(生首乌)２ 剂量组

均能明显降低垂体后叶素引起心肌缺血大鼠的 ＬＤＨ、
ＣＫ 和 ＭＤＡ 升高ꎬ亦能明显升高 ＳＯＤ 活性ꎮ
３　 讨论　

血脉灵组方主要针对气虚、气血两虚所致的瘀血

闭阻心脉、心络血虚ꎬ通过益气活血、补肾益精的治疗

原则依法组方ꎮ 血脉灵组方经著名中医解方ꎬ功能主

治为益气化瘀ꎬ补肾益精ꎬ用于心绞痛、缺血性心肌病

等ꎬ属气阴两虚兼血瘀型胸痹ꎬ症见胸闷胸痛、心悸气

短、倦怠懒言、失眠多梦、舌红少苔等ꎮ
急性心肌缺血可能与脑垂体后叶素分泌增多有

关ꎬ动物大剂量注射垂体后叶素后可使全身血管收缩ꎬ
冠状动脉痉挛而引起急性心肌缺血ꎬ出现异常心电图

改变ꎬ主要反映在 ＳＴ 段、 Ｔ 波异常及出现心律失

常[１０￣１１]ꎮ 急性心肌缺血缺氧会产生大量的氧自由基ꎬ
致使心肌细胞内的 ＣＫ、ＬＤＨ 释放到血液中ꎬ而 ＳＯＤ 活

性增强能清除体内过多的氧自由基ꎬＭＤＡ 则是氧自由

基脂质过氧化的最终产物[１２]ꎮ 从本实验数据可以看

出ꎬ血脉灵(制首乌)大剂量组能明显降低垂体后叶素

引起的心肌缺血大鼠 １０ꎬ３０ꎬ４５ ｓ、１ ｍｉｎ ＳＴ 段以及 １０ꎬ
３０ꎬ４５ ｓ Ｔ 波升大ꎬ小剂量组能降低 １０ ｓ、１ ｍｉｎ ＳＴ 段以

及 １０ ｓ Ｔ 波升高ꎻ血脉灵(生首乌)大剂量组能明显降

低 １０ ｓ ＳＴ 段以及 １０ꎬ４５ ｓ Ｔ 波升高ꎮ 提示含制首乌或

生首乌的血脉灵提取物均能有效缓解垂体后叶素引起

的大鼠心肌缺血ꎬ但以含制首乌的血脉灵提取物比含

生首乌的血脉灵提取物效果略强ꎮ 血脉灵各组提取物

可以降低急性心肌缺血大鼠血清 ＬＤＨ、ＣＫ 和 ＭＤＡ 活

􀅰０６３１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 １２ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７



表 １　 ７ 组大鼠 Ｓ￣Ｔ 段的比较　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓ￣Ｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｓｅｖｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｔｓ　 ｍｖꎬｘ±ｓꎬｎ＝ １０

组别
剂量 /

(ｇ􀅰ｋｇ－１)
１０ ｓ ３０ ｓ ４５ ｓ １ ｍｉｎ ３ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

空白对照组 􀆺 ０.０１８±０.０１２ ０.０１９±０.０１３ ０.０２３±０.００９ ０.０２２±０.０１７ ０.０１９±０.０１４ ０.０１６±０.００８
模型对照组 􀆺 ０.３８９±０.１２２∗１ ０.２２６±０.０７４∗１ ０.１７７±０.０５３∗１ ０.１３８±０.０３２∗１ ０.０９４±０.０４５∗１ ０.０７３±０.０３３∗１

地奥心血康组 ０.３ ０.２３１±０.１０２∗２ ０.１５３±０.０５９∗３ ０.１２４±０.０２９∗３ ０.１０７±０.０１６∗３ ０.０７１±０.０３４ ０.０６９±０.０５１
血脉灵(制首乌)
　 大剂量组 ６ ０.２３６±０.０７９∗２ ０.１５７±０.０３８∗３ ０.１２５±０.０２５∗３ ０.１０６±０.０２１∗３ ０.０８２±０.０２４ ０.０６２±０.０３１
　 小剂量组 ３ ０.２６２±０.１２８∗３ ０.１７７±０.０６７ ０.１５１±０.０４２ ０.１１２±０.０２１∗３ ０.０９０±０.０３０ ０.０６７±０.０２８
血脉灵(生首乌)
　 大剂量组 ６ ０.２６６±０.０９１∗３ ０.１９０±０.０５０ ０.１４３±０.０５０ ０.１１６±０.０３４ ０.０８０±０.０３８ ０.０６５±０.０３８
　 小剂量组 ３ ０.３０９±０.１２６ ０.２０４±０.０６３ ０.１５７±０.０５８ ０.１２７±０.０４３ ０.０９２±０.０２７ ０.０６９±０.０４５

　 　 与空白对照组比较ꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻ与模型对照组比较ꎬ∗２Ｐ<０.０１ꎬ∗３Ｐ<０.０５
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻｃｏｍｐｒａｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗２Ｐ<０.０１ꎬ∗３Ｐ<０.０５

表 ２　 ７ 组大鼠 Ｔ 波的比较　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｔａｂ.２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｗａｖｅ ａｍｏｎｇ ｓｅｖｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｔｓ　 ｍｖꎬｘ±ｓꎬｎ＝ １０

组别
剂量 /

(ｇ􀅰ｋｇ－１)
１０ ｓ ３０ ｓ ４５ ｓ １ ｍｉｎ ３ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

空白对照组 􀆺 ０.０１８±０.０２０ ０.０１７±０.０１４ ０.０１７±０.０１２ ０.０１５±０.０１１ ０.０１５±０.０１４ ０.０１４±０.００９
模型对照组 􀆺 ０.４０１±０.１１３∗１ ０.３６２±０.１１４∗１ ０.３１２±０.１１４∗１ ０.２０８±０.０９５∗１ ０.１４１±０.０６２∗１ ０.１０２±０.０４７∗１

地奥心血康组 ０.３ ０.２７２±０.１１４∗２ ０.２４２±０.１１２∗２ ０.１８８±０.０８３∗２ ０.１３８±０.０５９ ０.１１５±０.０６３ ０.０８７±０.０５７
血脉灵(制首乌)
　 大剂量组 ６ ０.２８６±０.１０２∗２ ０.２６４±０.０８８∗２ ０.１８２±０.０７２∗３ ０.１６８±０.０６７ ０.１３１±０.０５３ ０.０８９±０.０６７
　 小剂量组 ３ ０.２９７±０.０８５∗２ ０.２７３±０.１２０ ０.２０７±０.１２６ ０.１６４±０.０７９ ０.１３９±０.０６４ ０.０９７±０.０５１
血脉灵(生首乌)
　 大剂量组 ６ ０.３０４±０.０９２∗２ ０.２７８±０.１４０ ０.２０３±０.１２１∗２ ０.１５６±０.０７０ ０.１３０±０.０５４ ０.０８９±０.０４４
　 小剂量组 ３ ０.３６１±０.１０３ ０.２９２±０.１２７ ０.２３６±０.１０９ ０.１９４±０.０８４ ０.１３２±０.０５８ ０.０９０±０.０５０

　 　 与空白对照组比较ꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻ与模型对照组比较ꎬ∗２Ｐ<０.０５ꎬ∗３Ｐ<０.０１
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻｃｏｍｐｒａｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗２Ｐ<０.０５ꎬ∗３Ｐ<０.０１

表 ３　 ７ 组大鼠血清 ＬＤＨ、ＣＫ、ＳＯＤ 和 ＭＤＡ 的比较　
Ｔａｂ.３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＤＨꎬＣＫꎬＳＯＤ ａｎｄ ＭＤＡ ａｍｏｎｇ ｓｅｖｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｔｓ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ １０

组别
剂量 /

(ｇ􀅰ｋｇ－１)
ＬＤＨ ＣＫ

(Ｕ􀅰Ｌ－１)
ＳＯＤ /

(Ｕ􀅰ｍＬ－１)
ＭＤＡ /

(ｎｍｏｌ􀅰ｍＬ－１)
空白对照组 􀆺 ３２３.１２±９３.７２ ３８６.１７±８５.５２ １３８.４８±２４.０３ ４.２７±０.８９
模型对照组 􀆺 ５３４.５１±１０７.１１∗１ ５８９.０６±１３４.７３∗１ １０５.３８±２２.３１∗１ ５.９１±０.８６∗１

地奥心血康组 ０.３ ３６３.１４±９８.４６∗２ ４６２.９１±１３０.１４∗３ １３２.２１±１７.７０∗２ ５.０１±０.８２∗３

血脉灵(制首乌)
　 大剂量组 ６ ３９３.２２±１１４.１３∗２ ４６０.７３±１０９.２６∗３ １３６.３９±１９.８５∗２ ４.３３±０.７４∗２

　 小剂量组 ３ ４２０.５４±９５.１１∗３ ４３５.９２±９４.８５∗２ １３２.０１±１６.７６∗２ ４.７３±０.７３∗２

血脉灵(生首乌)
　 大剂量组 ６ ４１９.３３±１０１.１２∗３ ４６７.６６±１０３.５３∗３ １３３.７８±２４.２１∗２ ４.６４±０.９３∗２

　 小剂量组 ３ ４３１.６５±１１３.５３∗３ ４７１.９８±１０５.７６∗３ １２５.７２±２３.６２∗３ ４.９３±０.９７∗３

　 　 与空白对照组比较ꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻ与模型对照组比较ꎬ∗２Ｐ<０.０１ꎬ∗３Ｐ<０.０５
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻｃｏｍｐｒａｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗２Ｐ<０.０１ꎬ∗３Ｐ<０.０５
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性ꎬ以及升高血清 ＳＯＤ 含量等ꎮ 机体血清中的 ＣＫ、
ＬＤＨ 活性增强是心肌缺血损伤的重要标志ꎬＭＤＡ 和

ＳＯＤ 则反映氧自由基的含量和脂质过氧化程度ꎬ提示

血脉灵组方保护心肌缺血损伤机制与调节机体氧化￣
抗氧化酶活性ꎬ降低过氧化损伤有关ꎮ
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«医药导报»杂志特邀审稿专家(按姓氏笔画排序):

万定荣　 王云甫　 王龙　 　 王晞　 　 王焱林　 平成斌　 朱萱萱　 吕永宁　 师少军　 伍三兰

任秀华　 阮金兰　 刘亚妮　 刘红　 　 李勇　 　 刘勇　 　 肖玉秀　 陈静　 　 陈玲　 　 陈婧

陈玉华　 陈辉　 　 陈鹰　 　 陈怡禄　 余国龙　 何花　 　 汪震　 　 张垚　 　 张传汉　 张庆

杨晓燕　 杨杰　 　 金卫东　 周红　 　 郑航　 　 郑恒　 　 屈建　 　 胡振红　 胡军　 　 胡立群

费路华　 施春阳　 桂玲　 　 徐翔　 　 倪明　 　 郭红星　 龚时薇　 黄利红　 黄仲义　 崔向丽

葛卫红　 韩勇　 　 董骏武　 褚燕琦　 褚倩　 　 谭婧　 　 熊微　 　 熊盛道　 潘勇军　 薛洪源

戴晓芳　 魏宇淼　 魏玉杰

衷心感谢审稿专家对我刊的悉心指导和大力支持!
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