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!!!!丹酚酸 . 是中药丹参的主要水溶性成分之一，

作为中药丹参起效的物质基础成分，在临床疗效的

发挥中起了关键的作用，所以深入的阐明该单体成

分的作用机制将对丹参的进一步开发应用起到重

要的作用。本研究通过复制大鼠心肌梗死模型探讨

/,( . 对心脏作用的病理学机制所在。

8 材料与方法

898 仪器、试剂及药品

012#%$ 型动物人工呼吸机（浙江医科大学医

学仪器实验厂），丹酚酸 .（天津天士力集团提供），

复方丹参片 （购自石家庄市华龙药业股份有限公

司），*2.3（/45+6 产品）。

89: 动物分组及给药

789:,- 大 鼠 ，清 洁 级 ，雌 雄 不 限 ，体 质 量（!;$<
;$）=，购自军事医学科学院 % 所。

将大鼠随机分为 % 组：假手术组、自然恢复组、

复方丹参片组、丹酚酸 . 组，每组 #$ 只。根据预实

验结果，丹酚酸 . 组按 #$$ >= ? @= 灌胃，复方丹参

片组按体质量换算后剂量的 !$ 倍给药（$)!$ = ?@=），

假手术组与自然恢复组灌胃等量的生理盐水 A#B。灌

药 C D 后开始实验。

89; 大鼠心肌梗死模型的制作及鉴定A#B

789:,- 大 鼠 称 体 质 量 后 ，"E 戊 巴 比 妥 钠 按

"$ >= ? @= 腹腔注射麻醉。仰卧位固定。行气管插管

·中药研究与应用·

丹酚酸 . 对大鼠心肌梗死
过程中病理形态学的影响 F

范英昌，赵桂峰，张文治

摘要：A目的B探讨丹酚酸 .（/,(G8,H’(8I ,I8D .，/,( .）治疗大鼠心肌梗死（>J’I,-D8,( 8HK,-I:8’H，+4）以后的病

理形态学变化。A方法B通过结扎冠状动脉左前降支制作大鼠心肌梗死模型，测定各组心肌梗死面积占总面积的百

分比，并且对心肌梗死部位成纤维细胞和毛细血管进行计数，观察 /,( . 对 +4 的干预作用。A结果B/,( . 可以减

少心肌梗死面积，促进毛细血管的生长，加速梗死灶的修复。A结论B/,( . 可以减轻 +4 的面积，是中药丹参起效

的重要物质基础之一，具有良好的开发及应用前景。
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<%(’#.%7. "( =&’-*&%"’*7 &7*3 > "% ?&05"@"$?5"’"A1 *% @1"7&$3*&’ *%(&$70*"% $&0/
（N6* O8H=2IP,H=，Q16R 5S82KTH=，Q16*5 UTH2VP8）
（!"#$%"$ &$"’()*"+, -. /012 /"3$4%"$ 566789: ;<"$3=

BC/0$&70/D EFC+.70*-.G 3’ TWX(’-T :PT IP,H=T9 ’K X,:P’>’-XP’(’=J 8H >J’I,-D8,( 8HK,-I:8’HY+4Z
-,:9 ,K:T- :-T,:>TH: 78:P /,(G8,H’(8I ,I8D .（/,8 .）) E6.05"3/G +4 -,:9 >’DT( 7,9 >,DT [J
(8=,:8’H ’K (TK: ,H:T-8’- DT9ITHD8H= [-,HIP ’K I’-’H,-J ,-:T-J) 699,J :PT XT-ITH:,=T ’K >J’I,-\
D8,( 8HK,-I:8’H ,-T, 8H :’:,( ,-T,9 ’K T,IP =-’SX] I’SH:8H= :PT K8[-’[(,9: ,HD [(’’D I,X8((,-J
’K >J’I,-D8,( 8HK,-I:8’H -T=8’H] ,HD ’[9T-GT :PT 8H:T-GTH:8’H ,I:8’H ’K /,(G8,H’(8I ,I8D . ’H
>J’I,-D8,( 8HK,-I:8’H) EH./#’0G /,8 . I,H DTI-T,9T :PT >J’I,-D8,( 8HK,-I:8’H ,-T,9] X-’>’:T :PT
=-’7:P ’K [(’’D I,X8((,-J] ,HD ,IIT(T-,:T :PT X(T-’989 ’K 8HK,-I:8’H K’IS9) EI"%7’#/*"%G /,8 .
I,H DTI-T,9T :PT >J’I,-D8,( 8HK,-I:8’H ,-T,9 ,HD 89 ’HT ’K :PT 8>X’-:,H: >,:T-8,( [,9,( 8H
0,H9PTH ,HD P,GT 9,:89K,I:’-J DTGT(’X>TH: ,HD ,XX(8I,:8’H X-’9XTI:)
J.1 K"$3/D /,(G8,H’(8I ,I8D .^ >J’I,-D8,( 8HK,-I:8’H^ K8[-’[(,9:^ HT’H,:T [(’’D I,X8((,-J
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表 # 丹酚酸 . 对大鼠心肌梗死面积的影响

!!!组 别

假手术组

自然恢复组

复方丹参片组

丹酚酸 . 组

例数

#$
#$
#$
#$

梗死面积占总面积的百分比（/）

$
#0)%12%)"3
#$)$02")104
5)#"2#)6147

接呼吸机，频率为 1$ 次 8 9:;，潮气量 $)$0 9< 8 9=。

在胸骨左缘 ">% 肋间做横行切口，暴露心脏。弄破

心包膜，挤出心脏，以左心耳与肺动脉圆锥交界处

的左冠状动脉前降支为标志，以 0 8 $，弧 " 8 3 无损伤

缝合针于左心耳下方 ! 99 处进针，结扎后心电图

!导 ?@ 段抬高，呈典型的心肌梗死图形，视造模成

功，关闭胸腔。

89: 心肌梗死显示法

89:98 *A.@ 染色法

参照 ?B,C;DE 等的方法，将配好的作用液置 % F
冰箱中备用，于染色前 !$ 9:; 放入 "5 G恒温箱中

预热。

染色原理：*A.@ 作为一种受氢体在组织切片

用于显示氧化脱氢酶的活性，组织中凡有脱氢酶活

性的部位，*A.@ 被还原为蓝色，而缺血性损伤达到

一定程度，组织中酶活性降低或消失故见白色。

89:9; 取材及染色

造模 5! B 后，处死动物，取出心脏，生理盐水

冲洗除去血污，沿冠状沟切除心房，顺房室沟从心

尖到心基底部平行将大鼠心室切为均等的 " 块心

肌，将心肌放入预热的 $)0/的 *A.@ 作用液中 "5 H
温箱孵育 #$>#0 9:; 弃去作用液，用水冲去多余染

料，梗死灶不着色，其他区域染成蓝色，最后将心肌

固定于 #$/甲醛溶液中。

89< 图像分析方法及数据处理

按心肌片前后顺序将其平摆在滤纸上，以微距

照相，" 倍放大洗相，将相片输入图像处理系统（天

津中医学院计算机房提供），扫描测量每片心肌的

总面积和梗死区面积，计算公式：梗死区面积 8 总面

积I#$$/，采用 ?J??##)$ 方差分析进行统计。

89= 病理形态学观察方法

以目镜显微测微网 # 个大网格为面积计数单

位 ，每 张 切 片 在 梗 死 灶 内 于 #$I#$ 倍 镜 下 观 察

3 个视野，每个 视 野 计 数 # 个 大 网 格 内 的 成 纤 维

细胞和毛细血管的数目，取均值，以比较梗死后的

修复速度。

; 结果

;98 丹酚酸 . 对心肌组织梗死性损伤区域的影响

经图像定量分析结果表明：自然恢复组梗死灶

面积占切片总面积的百分比与假手术组、用药组相

比，具有显著性差异（!K$)$#），丹酚酸 . 组与复方丹

参片组相比具有显著性差异（!K$)$0）。提示：丹酚酸

. 对大鼠心肌梗死的疗效优于复方丹参片组（见表 #）。

;9; 丹酚酸 . 对心肌梗死大鼠心肌病理形态学的

影响

镜下见用药组梗死灶较局限，且灶内多见存活

的心肌细胞呈岛屿状分布，肉芽组织生长活跃，毛

细血管增生旺盛。丹酚酸 . 组成纤维细胞及毛细血

管数目较复方丹参片组增多（见表 !）。

> 讨论

研究表明：在心肌梗死过程中，由于缺血缺氧

导致的心肌细胞的能量代谢障碍，并且缺血部位的

心肌组织的自由基产生增多，同时心肌细胞内的自

由基清除剂超氧化物歧化酶（?LM）减少，自由基可

以破坏细胞膜结构，进一步导致细胞的损伤或坏

死。丹酚酸 . 作为中药丹参的物质成分之一可以有

效的减少实验性心肌梗死大鼠的梗死灶范围。根据

前期对丹酚酸 . 的研究发现：其减少心肌梗死灶的

可能机制为提高细胞内 ?LM 的含量，减少自由基对

心肌细胞的毒害作用，丹酚酸 . 是一种有效的抗氧

化剂N!O。

另外，复方丹参片和丹酚酸 . 还可以有效地促

进梗死灶内成纤维细胞的增生，加速心脏的修复过

程。丹酚酸 . 促进新生毛细血管增生的能力要强于

复方丹参片组，可能由于复方丹参片促进新生毛细

血管增生的物质含量较少，这可能是单体丹酚酸 .
更显著减少心肌梗死面积的机制之一，促进心肌缺

血部位血液循环的再建，供应缺血心肌必要的营养

物质，并且带走有害的代谢产物。

表 ! 丹酚酸 . 对大鼠心肌梗死灶内成纤维细胞

和毛细血管数的影响

!!!!注：P 与自然恢复组相比具有显著性差异 !K$)$#Q 复方丹参片

组与丹酚酸 . 组成纤维细胞数无差异。!与假手术组相比具有显著

性差异 !K$)$#，"与自然恢复组相比 !K$)$0；7 与复方丹参片组相比

具有显著性差异 !K$)$#。

!!组 别

假手术组

自然恢复组

复方丹参片组

丹酚酸 . 组

例数

#$
#$
#$
#$

成纤维细胞数

"1R#%P

3!2#$
##"2#6P

#!$2!$P

毛细血管数

#%2%
!120!

"02##!"

0#2##!7

#"
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!!!!丹酚酸 . 对心肌梗死过程中的机制不甚明了，

有待更深入的阐明，以开发更加有效且客观化的中

药应用于临床。

参考文献：
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!! !$$# 年 Y—#! 月本院内科急症门诊应用鱼腥草注射液

治疗急性上呼吸道感染 Z! 例，取得满意疗效，现报道如下。

8 临床资料

898 病例选择 均参照《实用内科学》/#0中的诊断标准，即起

病急，有恶寒、发热（体温!"S[），伴有咽痛、咽干或鼻塞、流

涕、咳嗽、咳痰、咽部充血、肺部听诊无明显异常、白细胞计数

及分类正常或略增高；胸片支持上呼吸道感染，年龄在 #% 岁

以上，病程在 !% I 内，符合急性上呼吸道感染诊断。合并其

他系统感染者不在观察之列。

89: 一般资料 本组共 #$$ 例，随机分为 ! 组。观察组 Z! 例。

男 !Y 例，女 !Z 例，年龄 #ZKY! 岁。对照组 %S 例，男 !Z 例，女

!" 例；年龄 #ZK\1 岁。两组患者性别，年龄无统计学差异U!]
$)$Z^。
89; 治 疗 方 法 观 察 组 应 用 鱼 腥 草 注 射 液 \$ _
#$$ E; 加入 Z‘葡萄糖液 #$$_!Z$ E; 中静脉滴注，%$ 滴 aE<8，

# 次 a H。对照组应用病毒唑针 $)\_#)$ 9 加入 Z‘葡萄糖液 #$$_
!Z$ E; 静脉滴注，%$ 滴 aE<8，# 次 a H。两组皆以 " H 为 # 个疗

程。两组在分别应用鱼腥草注射液和病毒唑针治疗的同时，

注意营养及水，电解质平衡情况，体温过高（R]"1 [）酌情给

予对症退热治疗。

89< 疗效评定标准 参照《实用内科学》/#0有关内容及全国急

症高热协作组制定的疗效标准拟定。

: 结果，见表 #
; 讨论

本组病例中观察组疗效明显优于对照组，其原因可能是

病毒唑（又称三氮唑核苷）是 #1Y! 年合成的广谱抗病 毒 药 ，

它对流感病毒、副流感!型病毒、鼻病毒、单纯疱疹!型病毒

有明显抑制作用，其抑制肌苷酸XZbX磷酸 脱 氢 酶 ，阻 止 肌 苷

酸（@+c）转变为鸟苷酸（d+c），抑制病毒核酸合成 /!0。而 鱼 腥

草注射液为新鲜鱼腥草蒸馏液，主要成分为甲基正壬酮、癸

酰乙醛、月桂醛等，对流感病毒 Q" 型、呼 吸 道 合 胞 病 毒 和 腺

病 毒 有 灭 活 作 用 ，且 对 肺 炎 球 菌 、金 黄 色 葡 萄 球 菌 、流 感 杆

菌、溶血性链球菌等有明显抑制作用。也就是说鱼腥草不仅

有抗病毒作用，它还兼有抗菌、清热、祛痰、镇咳、镇痛及提高

机体免疫力等作用 /"0。因此临床应用鱼腥草治疗病毒感 染 或

合并轻度细菌感染的急性上呼吸道感染收到更显著的疗效。

此外病毒唑存在着致畸、致癌、骨髓抑制等严重 不 良 作

用，而鱼腥草静脉应用除个例报道有变态反应外，未发现其

他较严重的不良反应，故鱼腥草治疗急性上呼吸道感染值得

广大医师推广应用。
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鱼腥草治疗急性上呼吸道感染 Z! 例观察
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组 别 " 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 Z!%$（Y\)1） \（##)Z） !（ ")S） %（ Y)Y） %S（1!)"）

对照组 %S!Z（Z!)#） "（\)!） #$（!$)S）#$（!$)S）"S（Y1)!）

表 8 两组临床疗效比较

!!!!注：两组临床总有效率比较差异显著U!f$)$Z^。

（例，=）

#%


