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信息与麦角甾醇相同，./)%0121345和 6!)#0121365处
在较低场，化学位移较环上羟基的季碳大，推测这

两个碳之间连有过氧桥；77)%018213"5处在较高 场

（常见甾醇的 !13" 为 .#9."），表明 13" 位受到过氧

桥较强空间 "3效应影响。因此，推测该化合物为一

种较少见的 4263过氧甾醇。进一步与 4#26#3过氧麦

角甾372!!:3二烯3"$3醇的文献比较碳谱、氢谱、质

谱 、熔 点 和 旋 光 值 ;/<，结 果 一 致 。因 此 ，确 认 本 品 为

4#26#3过氧麦角甾372!!:3二烯3"$3醇。化学结构

式见图 #。

8 讨论

过氧麦角甾醇为一类较少见的甾醇，多见于一

些海洋低等生物当中，少见于一些菌藻类生物，偶

见于高等植物。该化合物结构特殊，可能具有抗癌

等多种活性。真菌竹黄为一种南方常用草药，以前

研 究 人 员 多 将 注 意 力 放 在 其 中 所 含 的 醌 类 化 合

物———竹红菌素甲、乙上，而发现的这种过氧甾醇

也可能充当着竹红菌素甲、乙体内作用递体的角色

从而起到协同作用，但这需要进一步的研究与证实。
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中药清解灵配合胆管减压引流对急性重症胆管炎
大鼠脏器中磷脂酶 L! 和氧自由基含量的影响 M
赵承梅，沈 彬，华潜棠，刘 !，富光华

摘要：;目的<观察中药清解灵配合胆管减压引流对急性重症胆管炎大鼠脏器组织中磷脂酶 L!（?@L!）和氧自

由基（NOP）含量的影响。;方法<制造胆道急性感染模型和胆管减压内引流模型。实验大鼠随机分为正常、L1QR、

减压和中药 % 组。采用电子自旋共振仪检测组织中的 NOP 含量。采用酸滴定法检测组织中 ?@L! 活性。;结果<急
性 重 症 胆 管 炎 大 鼠 回 肠 黏 膜 、肝 、肺 组 织 中 的 NOP 含 量 ，与 正 常 组 比 较 显 著 升 高（! 值 分 别 为 ：S$)$4，S$)$#，

S$)$$#），?@L! 活性与正常组比较明显增强（! 值分别为：S$)$4，S$)$#，S$)$$#）。与 L1QR 组比较，中药组 NOP 含

量和 ?@L! 活性降低为著（! 值均S$)$4）。;结论<中药清解灵配合胆管减压引流治疗，可有效地降低脏器中的炎症

介质 NOP 含量和 ?@L! 活性，减轻由于过度炎症反应所造成的损伤，从而起到保护组织器官的作用。

关键词：急性重症胆管炎；氧自由基；磷脂酶 L!；清解灵
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!!!!本实验通过动物模型，观察急性重症胆管炎

（./01）时脏器组织中的磷脂酶 .!（23.!）和氧自由

基（456）浓度的变化，并评价中药清解灵配合胆管

减压的治疗作用7#8。

8 材料与方法

898 动物与分组 9:;<,- 大鼠 =" 只（军事医学科学

院实验动物中心提供），体质量 !!$>!?$ @，雌 !? 只，

雄 !A 只。随机分为 % 组：正常对照组（正常组 #% 只），

./01 组（#! 只），减压内引流组（减压组 #" 只），减

压B中药清解灵组（中药组 #% 只）。

89: 模型制造

89:98 胆道急性感染模型 麻醉生效后进入 大 鼠

腹腔，在胆总管距左右肝管汇合处 # CD 处离断胆

管 ，远 端 结 扎 ，近 端 插 入 硅 胶 管 ，用 细 丝 线 结 扎 固

定。向管内注入 $)= D3 大肠杆菌 $###E%（中国药品生

物 制 品 检 定 所 提 供 菌 株 ，生 理 盐 水 稀 释 至 菌 数 为

=F#$G /5H I D3），然后将硅胶管游离端妥善封闭后

留置在腹腔，关腹。

89:9: 胆管减压内引流模型 胆管急性感染大鼠，

麻醉后开腹。在距十二指肠近端 " CD 处，用 #! 号

针头在肠壁上戳 # 小孔，用动脉夹夹闭原来留置的

硅胶管，打开硅胶管游离端并将其插入十二指肠，

缝线固定硅胶管并关闭十二指肠，打开动脉夹，关腹。

89; 治疗措施与采集标本

第 # 次剖腹，正常组和造模组术式分别为假手

术和开关术，减压组和中药组则制造胆道急性感染

型。%J K 后除中药组应用清解灵灌胃给药外，其余

各组以生理盐水替代，造模组在灌胃前还需手术造

模，引发 ./01。第 # 次剖腹后第 ?$ K，正常组实施

开关术，减压组及中药组行胆道减压内引流，术后

各组均以生理盐水灌胃。第 A!、J% K，中药组继续清

解灵灌胃，其他用生理盐水。第 G? K 大鼠断颈处死

后，立即取肝、肺和末段回肠黏膜组织标本，迅速置

于干冰中，然后移至LA$ M冰箱冻存，备用。

清解灵由茵陈蒿、白头翁、败酱草、丹参、大黄

和甘草按一定比例配伍，水煎醇沉法制成 # @ I D3
药液灌胃给药，剂量为每次 $)$# D3 I @。

89< 检测指标与方法

89<98 456 测定 大鼠断颈处死后，立即取肝、肺

和末段回肠黏膜组织标本，迅速置于干冰中，然后

移至LA$ M冰箱冻存。测试前待测组织用冰冻干燥

机进行风干后，采用电子自旋共振仪（日本产，型号

NO0L5OPQR）测定。按 #$$ ST 进行调制，调制幅度

= R,U;;，入腔功率 # DV，时间常数 $)$" ;，"?$ DD

25. .((.70 "( =*%>+*.’*%> 7"?@*%.3 A*05 75"’.3"75"/0"?1"% 05. 7"%0.%0 "( B5"/B5"’*B&/. C:

&%3 "D1>.% ($.. $&3*7&’ *% "$>&%*7 0*//#. "( $&0/ A*05 &7#0. 75"’&%>*0*/ "( /.-.$. 01B.
WT.4 /KXY@LDX:Z 0TO* E:YZ TH. [:,YL<,Y@，!" #$

（%&#’(&’ )!*&+#$ ,-$$!.!/ %&#’(&’ 011123，,4&’#5
C@/0$&70EFG@+.70*-.H 1’ :Y\X;<:@,<X <KX X]]XC< ’] [:Y@^:X(:Y@ C’D_:YX‘ 9:<K CK’(X‘’CK’;<’Da
’Y <KX C’Y<XY< ’] bK’;bK’(:b,;X .! c23.!d ,Y‘ ’ea@XY ]-XX -,‘:C,( c456d :Y ’-@,Y:C <:;;UX; ’]
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表 # 各组大鼠组织中 ./0、123! 的比较

正常组

3456 组

减压组

中药组

# 77%)89%#"):
! !!;)89<##)!==
! $;#)$9;:<)#
# :$$);98$$)8!

!7%)!9#;)8
#!8)<98:)#==
#$#)#9<$);=
::);9!7)8!

!!<:<)<9##%)8
# <%#);9<#%);===
# :<8)$98<<)<===

;8;)#9<;$)%=!

!")!9<)8
"!):9;);=
!8)#9##):
!%)89#$)"!

#<)"9%)!
!%)79<)#==
!")<9:)7==
#8)!98)$!

#:)<9:);
!%)89:);==
!$);9##)%
#<):9#$)#!

组 别

./0（>） 123!（? @ AB）

肠黏膜 肝肺肠黏膜 肝肺

描幅时间为 8 ACD。测谱中使用 +D 做内参标，测得

自由基谱线 ! 因子在 !)$$% 左右。自由基含量用每 AB
冰冻干燥样品的谱线相对强度（>）表示。

89:9; 123! 测定 按陈恩锋等 E#F方法测定，结果用

? @ AB 表示。

; 结果

如表 # 所示，与正常组比较，3456 可造成肝、

肺、回肠黏膜组织中 ./0 含量和 123! 活力显著升

高（!G$)$7，G$)$# 和G$)$$#），提 示 ./0 和 123! 参

与了脏器的损伤过程。与 3456 组比较，清解灵配合

胆管减压引流治疗，可有效地降低炎症介质 ./0 含

量和 123! 活力（!G$)$7），因此该方法可减轻过度炎

症反应所造成的损伤，起到保护脏器组织的作用。

< 讨论

<98 近年来的研究表明内毒素血症早期肝内即可

产生大量 ./0。在内毒素休克所致肝损伤的发病机

制中 ./0 起着重要作用。此外在肠源性感染所致的

损伤中，肺也是其作用的重要靶器官之一。肠源性

内毒素及其诱生的多种细胞因子不仅激活多形核

白细胞（1+*），而且内毒素作为一种细胞活化剂，在

与肺泡巨噬细胞（13+）膜上内毒素受体（4H#%）结合

后，会激活蛋白激酶 4（I-’JKCD LCD,MK 4N 1O4）和磷

酶肌醇系统，使细胞内的这些第二信使活化并导致

细胞内的第三信使游离 4,!P浓度升高，细胞内多种

具有生物活性的酶类被磷酸化，致使线粒体呼吸链

的功能过度活跃，发生呼吸爆发（-KMIC-,J’-Q RS-MJN
0T），释放大量 ./0，造成上皮细胞受损，通透性升

高。本实验利用 U50 技术检测 3456 大鼠的肠黏

膜、肝、肺脏中的 ./0 水平，结果显示 ./0 浓度明

显升高，提示 ./0 是导致 3456 器官组织损伤的重

要始动因素之一。

123! 是一种几乎存在于所有细胞膜的脂溶酶，

现已证明内毒素等可以激活 123!
E"F。123! 通过对细

胞膜磷脂的水解，释放前列腺素、白三烯等炎症介

质参加炎症反应，同时，123! 的激活还介导了中性

粒细胞的活化过程等。进一步的研究又指出，123!

还通过激活蛋白激酶 4 和磷脂酶 4 机制，实现细胞

内外信号的传递 E%F，因此成为近年来受到高度重视

的一种炎症介质。在本实验中，3456 时肠黏膜、肝、

肺脏器中的 123! 活性明显升高，同时上述组织出

现炎性细胞浸润显著增多，并产生细胞变性坏死和

肿胀，提示 123! 也参与了脏器的过度炎性损伤。

<9; 在多器官功能障碍综合征（AS(JCI(K ’-B,D VQMW
XSDYJC’D MQDV-’AKN +.H5）的发生、发展过程中，继

发性介质（如 ./0、*.、123! 等）具有显著影响，因

此设法阻断这些介质的作用将有助于防治器官损伤

和休克的发生。本实验结果显示，中药清解灵配合胆

管 减 压 引 流 能 有 效 地 降 低 脏 器 中 ./0 的 浓 度 和

123! 活性。其机制推测可能与清解灵的减毒抑菌等

多方面的作用有关。体外研究表明，白头翁、败酱草、

大黄对包括大肠杆菌在内的多种细菌有抑制、杀灭

作用。白头翁、败酱草还可以降解脂多糖（215），使

其失去生物活性 E7F。此外清解灵具有抑制或清除

./0 的作用。用 U50 波谱法检测的结果显示，清解

灵组方中的丹参、大黄、甘草类黄酮对 ./0 皆有清

除作用。有实验证明，./0 可以通过影响 123! 的酶

活性，直接造成 123! 活力增强，据此推断清解灵也

可以通过减少 ./0 的大量产生而间接抑制 123! 活

性的增强。

参考文献：

［#］高野裕久)休克、成人呼吸窘迫综合征、多脏器功能衰竭、

HZ4 与自由基E[F)日本医学介绍，#;;%，#7（<）："$!)
［!］陈思锋，吴中立)体液和组织液磷脂酶 3! 简便快速检定法

E[F)第二军医大学学报，#;8;，<\#$]^!7%)
［"］徐 勇，涂植光，康格非)脂多糖诱导大鼠肝脏中两类磷脂

酶 3! 激 活 及 基 因 表 达 E[F)中 国 危 重 病 急 救 医 学 ，!$$$N#!
\#$]^:$:)

［%］5_,I’M_DCL’‘, &&N H’R-’‘CDML,Q, . 0N UCVSM 2 ON KJ
,() HKIKDVKDYK ’X J_QA’YQJK ,I’IJ’MCM ’D I-’JKCD LCD,MK
,DV I_’MI_’(CI,MK 3!E[F) /U5UT 2KJJK-MN #;;%N "%8^"#<)

［7］胡家石，鲁焕章，吴咸中) U0THa清胆灵治疗急腹症的临

床观察E[F)中西医结合杂志，#;8;，7\;]：#%%)
\收稿日期：!$$%a$#a#:]

#8


