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摘要：[目的] 清肝通络饮是天津中医药大学徐宗佩教授临床经验方，本实验观察其对自发性高血压大鼠（SHR）
血压、心脏功能及形态学的影响，同时观察清肝通络饮对 SHR 的血脂的影响。[方法] 应用 SHR 模型，观察单次灌服

清肝通络饮后 1、3、4、6 h 时及连续灌胃给予清肝通络饮 10 周，大鼠 SBP 的变化；应用小动物超声测量仪检测给药

10 周后，大鼠左室射血分数、左室短轴缩短率、左室内径、室间隔厚度等反映左心室功能和形态结构的指标；检测

血脂生化指标，研究清肝通络饮对血脂的调节作用。[结果] 单次灌胃清肝通络饮干预后，未能显著降低 SHR 血压；

连续 10 周给药后，清肝通络饮[25 g 生药/（kg·d）]组在第 1 周、第 5 周能够降低 SHR 收缩压（P<0.05）；清肝通络饮

[6.25 g 生药/（kg·d）]组在第 1 周、第 7 周、第 8 周能降低 SHR 收缩压（P<0.05）；阳性对照药缬沙坦单次给药及连续

10 周多次给药，均能降低 SHR 血压（P<0.05）；阳性对照药组、各组清肝通络饮组均能显著增加心脏射血分数和左

室短轴缩短率（P<0.05），能显著降低左室收缩末期内径（P<0.05）、左室收缩末期容积（P<0.05），增加收缩末期室间

隔厚度（P<0.01）；未观察到清肝通络饮对 SHR 大鼠血脂有显著影响。[结论] 各组清肝通络饮能改善自发性高血压

大鼠心脏形态，提高心脏功能，减轻左心室肥厚。
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原发性高血压（EH）是以血压升高为主要临床

表现，严重影响人类健康的常见慢性病。目前中国

高血压患者总数达到 4.5 亿，高血压患病率增至

66% [1]，原发性高血压发病率占高血压总发病率的

90%[2]，心血管导致居民死亡率达 40%，高于肿瘤及

其他疾病[3]。血压的升高，提示机体某些部位存在缺

血情况，对于这种情况，中医归于络脉不畅，络脉不

得滋荣，气血随火上逆，血压升高[4]。患者多由于肝

火、肝阳亢盛而导致头痛、眩晕、头胀、眼睛干涩不

适、脉弦等临床表现，采用清肝火、平肝阳、通络活

血等方法予以治疗。徐宗佩教授根据多年临床治疗

高血压的经验与体会，在对病机充分认识的基础

上，化裁天麻钩藤饮等名方而拟清肝通络饮方[4]。前

期临床观察表明[5],清肝通络饮可以有效减低患者血

压，并缓解头痛、头胀等症状，同时还有降低血脂的

功能。本实验以自发性高血压大鼠（SHR）为模型[6]，

采用大鼠尾动脉无创伤性测压仪测定清醒状态下

SHR 的尾动脉血压，观察清肝通络饮对 SHR 血压

的影响；并观察了其对大鼠心脏功能和形态、血脂

的影响。

1 实验材料
1.1 实验动物 SHR，40 只，SPF 级，雄性，10 周龄，

体质量（220~250）g；魏一凯二氏大鼠（WKY），8 只，

SPF 级，雄性，10 周龄，体质量 200~220 g，均由北京

市维通利华实验动物技术有限公司提供，许可证号：

SCXK（京）2016-0011，动物合格证号：11400700213562。
饲养于天津市中国医学科学院放射医学研究所清

洁级动物房，室内温度为（20~25）℃，相对湿度

（40~60）%，自由饮食及饮水。

1.2 实验药物

1.2.1 清肝通络饮及其制备 清肝通络饮组成：钩

藤 20 g（饮片批号 160901）、野菊花 15 g（饮片批号

160801）、夏枯草 15 g（饮片批号 161001）、决明子
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20 g（饮片批号 1508627191）、牛膝 30 g（饮片批号

161201）、地龙 20 g（饮片批号 160901）、土鳖虫 10 g
（饮片批号 161201）、黄芩 12 g（饮片批号 161201）、
炒栀子 12 g（饮片批号 151101）、丹参 30 g（饮片批

号 161201）、益母草 20 g（饮片批号 160901）、杜仲

12 g（饮片批号 161001）、桑枝 30 g（饮片批号

160901）、威灵仙 15 g（饮片批号 161201）、茯苓 15 g
（饮片批号 161202）。中药饮片均购于河北安国祁安

药业有限公司，经天津中医药大学副研究员刘虹

鉴定均为药典规定品种。将中药饮片称质量后，用

10 倍量的水浸泡 0.5 h，回流提取第 1 次，用 8 倍量

的水回流提取第 2 次，每次 1.5 h，两次液体合并为

清肝通络饮原液，经旋转、蒸发、烘干、称质量，计算

出膏率（出膏率=干膏率/药材量×100％）如表 1，并
将所得干膏研细，密封置于干燥器内备用。

阳性对照药为缬沙坦胶囊（代文），规格：80 mg×
7 片/盒。药品购于北京诺华制药有限公司，产品批

号：X2062。
1.2.2 药物的配制及给药 清肝通络饮高、中、低剂

量组 25 g、12.5 g、6.25 g生药/kg，将成人每日用量 276 g
按体表面积折算成大鼠等效剂量的 1 倍、0.5 倍、

0.25 倍分别是[25 g、12.5 g、6.25 g 生药/（kg·d）]。3 个

剂量分别制备成不同浓度，等体积浸膏灌胃大鼠。

参考相关文献 [7-8]，阳性对照组缬沙坦用药量

为（15 mg/kg），相当于将成人每日用量按体表面积折

算成大鼠等效剂量的 2 倍。给药组大鼠均按 100 g
体质量给予 1.0 mL 药物的体积每日灌胃 1 次，空白

组、模型组均以灌胃的方式给予等体积的纯水。连

续给药 10 周至实验结束。所有药液，超声溶解后，

4 ℃冰箱储存备用，灌胃前摇均。

1.3 实验仪器 大小鼠智能无创血压计（北京软隆

生物技术有限公司）；小动物超声仪（加拿大 Visual
Sonics 公司）；全自动生化分析仪（日本 HITACHI 公
司）；-80 ℃低温冰箱（日本 Sanyo 公司）；万分之一

天平（德国 Sartorius 公司）。

2 实验方法
2.1 实验分组 8只 WKY大鼠，4只/笼，为对照组；

40 只 SHR，根据血压测量结果，随机分为 5 组，每

组 8 只，分别为：模型组、缬沙坦组、清肝通络饮高

剂量[25 g 生药/（kg·d）]组、清肝通络饮（中剂量组）

[12.5 g 生药/（kg·d）] 组、清肝通络饮（低剂量组）

[6.25 g 生药/（kg·d）]组。

2.2 大鼠血压的测量 大鼠适应性饲养 1 周，运用

大小鼠智能无创血压计给予大鼠每天进行血压测

量训练，连续训练 7 d，同时观察大鼠的活动、进食

和皮毛状况。在大鼠清醒状态下，分别给药前、药后

每周测量收缩压（SBP）。测量过程完全严格按血压

计操作手册规范进行操作，在安静、温暖的环境中，

首先将测量装置连接好并开启保温装置，将大鼠置

于保温筒内固定，动作要轻柔，使大鼠尽量保持安

静，预热（37~38.5）℃约 15 min，待大鼠情绪稳定后，

将加压感应器置于其尾根处，待尾部脉搏波形稳定

时，血压计自动加压测量，共测量 5 次，每次分别读

取并记录 SBP 值，取平均值。每次在相同的环境下

进行血压测量，以确保实验结果的稳定性。

2.3 超声心动检测大鼠心脏功能和形态 末次给

药后，进行小动物心动超声检测。将动物用 10%水

合氯醛 ip（300 mg/kg），麻醉后，胸前区脱毛，将大鼠

腹部向上，固定于操作台，胸部区域涂抹一层耦合

剂，选用高频矩阵探头，探头垂直于左胸壁，与胸骨

约成 10~30°夹角，通过 X、Y 微调操作台位置，将探

头转动，在胸骨旁长轴，可见左心室主动脉和二尖

瓣瓣叶，显示心脏沿二尖瓣口至心尖方向的左室长

轴像。在左室长轴像引导下，左室内径最大处显示

M 型图像。选用长轴测量包对大鼠收缩期和舒张期

的心功能及形态学指标。心脏功能指标：左室射血

分数（EF）和左室短轴缩短率（FS）。心脏形态学指

标：左室舒张末期内径（Lvid.d）、左室收缩末期内径

（Lvid.s）、舒张末期室间隔厚度（Ivsd）、收缩末期室

间隔厚度（Ivss）、舒张末期左室后壁厚度（Lvpw.d）、
收缩末期左室后壁厚度 （Lvpw.s）、左心室质量

（Mass）、左心室舒张末期容积（Vol.d）、左心室收缩

末期容积（Vol.s）。每只大鼠均取 3 个心动周期进行

测量，取平均值。

2.4 标本的采集 超声心动图检测后，对大鼠进行

腹主动脉取血，取血后于管口标记，置于 37 ℃水

浴 30 min，3 000 r/min，离心 15 min，取血清分装放

于-80℃冰箱保存备用。

2.5 生化指标的检测 应用全自动生化分析仪，检

测各组大鼠血清中血脂（TC、TG、HDL、LDL）含量。

2.6 统计学处理 用 SPSS 17.0 软件进行数据统

计，各组实验数据计量资料应用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表 1 药品提取率

药材量（g） 干膏量（g） 出膏率（％）

276 61.8 22.4
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表 2 清肝通络饮单次给药对 SHR 的 SBP 的影响（ｘ±ｓ）

组别
剂量

[g 生药/（kg·d）]
n

给药后（h）

0 1 3 4 6

对照组 - 7 129.33± 4.04 133.00±8.72 128.00± 1.73 127.67± 3.06 129.33± 4.04

模型组 - 7 213.00±18.25** 218.67± 7.37** 215.67± 4.51** 218.00± 4.58** 209.33±15.04**

缬沙坦组 0.015 7 176.67±11.24## 176.00±16.46## 150.00±21.66## 163.00±10.58## 171.33± 7.51##

消肝通络饮组 25 8 218.33±12.90 233.33±16.77 218.00±15.10 222.33±23.76 204.67±12.34

12.5 8 225.33± 3.06 230.00±13.08 225.67± 6.51 220.33± 4.73 206.33± 7.23

6.25 6 222.00±15.59 230.00± 3.00 227.00±11.79 220.00± 4.36 221.33±15.18

注：与对照组比较，**P<0.01；与模型组比较，##P<0.01。

表 3 清肝通络饮连续给药 10周对 SHR 大鼠 SBP 的影响（ｘ±ｓ）

组别
剂量

[g 生药/（kg·d）]
n

给药后（w）

0 1 2 3 4 5

对照组 - 7 130.96± 5.33 130.80±10.38 142.44±11.26 140.64± 6.41 137.73± 7.80 148.31± 8.37

模型组 - 7 201.67±21.42** 213.04± 9.51** 212.32±10.57** 213.94±17.89** 219.50±10.78** 242.19±17.27**

缬沙坦组 0.015 7 201.19±17.52 206.07± 8.13 196.89±18.63# 207.86± 8.09 213.38±11.31 202.62±15.87##

消肝通络饮组 25 8 195.72±13.35 197.35±10.26## 202.08± 8.82 209.42±10.28 218.88±12.62 222.19±14.16#

12.5 8 195.79±20.03 217.25±13.23 217.06±12.26 222.68± 8.37 226.07±10.51 235.47±15.90

6.25 6 195.31±12.02 198.00±12.43# 208.81± 8.32 216.33±13.77 215.09± 9.81 229.62±23.31

注：与对照组比较，**P<0.01；与模型组比较，#P<0.05，##P<0.01。

表示，多组间差异比较采用单因素方差分析。组间

两两比较，若方差齐用 LSD，若方差不齐采用

Dunnett’s T3，P<0.05 表示差异有统计学意义。

3 实验结果
3.1 清肝通络饮对 SHR 大鼠血压的影响

3.1.1 单次给药对 SHR 血压的影响 结果显示，模

型组大鼠收缩压显著升高，与对照组相比较，有统

计学差异（P<0.01）；一次性给予清肝通络饮[25 g、
12.5 g、6.25 g 生药/（kg·d）]，未能显著降低 SHR 大鼠

收缩压，与模型组比较，无统计学差异（P>0.05），一
次性给予缬沙坦[15 mg/（kg·d）]能够显著降低 SHR
大鼠收缩压，与模型组比较，有统计学差异（P<0.01），
其中药后 3 h 时收缩压降到最低，结果见表 2。
3.1.2 连续给药 10 周对 SHR 收缩压的影响 结果

显示，模型组 SHR 收缩压显著升高，与对照组相比

较，有显著性差异（P<0.01）；清肝通络饮[25 g 生药/
（kg·d）]在第 1 周、第 5 周降低 SHR 收缩压，与模型

组比较，有统计学差异（P<0.05~0.01）；清肝通络饮

[6.25 g 生药/（kg·d）]在第 1 周、第 7 周、第 8 周能

降低 SHR 收缩压，与模型组比较，有统计学差异

（P<0.05）；其余测量周内，清肝通络饮[25 g、12.5 g、
6.25 g 生药/（kg·d）]，未能降低 SHR 收缩压，与模

型组比较，均无统计学差异；连续给予缬沙坦

[15 mg/（kg·d）]，在第 2 周、第 5~10 周内，均能显著

降低 SHR 大鼠收缩压，与模型组比较，有统计学差

异（P<0.05），结果见表 3。
3.2 清肝通络饮对 SHR 大鼠心脏功能的影响 结

果显示，模型组 SHR 的心功能显著下降，与对照组

相比较，有统计学差异（P<0.01）；清肝通络饮[25 g、
12.5 g、6.25 g 生药 /（kg·d）]，能显著升高 SHR 的

EF、FS 值，与模型组比较，有统计学差异（P<0.05~
0.01）；给予缬沙坦[15 mg/（kg·d）]，也能够显著升高

SHR 大鼠 EF、FS 值，与模型组比较，有统计学差异

（P<0.05）。结果见表 4。
3.3 清肝通络饮对 SHR 大鼠心脏形态学的影响

3.3.1 左室内径 结果显示，各组大鼠 Lvid.d 无统

计学差异（P>0.05）。模型组大鼠的 Lvid.s 明显增大，

与对照组相比较，有统计学差异（P<0.05）；清肝通络

饮[25 g、12.5 g、6.25 g 生药/（kg·d）]能显著降低 SHR
的 Lvid.s，与模型组比较，有统计学差异（P<0.05~
0.01）；连续给予缬沙坦[15 mg/（kg·d）]，也能够显著

降低 SHR 大鼠 Lvid.s 值，与模型组比较，有统计学

差异（P<0.05）。见表 5。
3.3.2 室间隔厚度、左室后壁厚度 结果显示,各组

大鼠 Ivsd、LvPw.d、LvPw.s 均无统计学差异（P>0.05）。
模型组大鼠的 Ivss 显著变小，与对照组相比较，有统

mmHg

mmHg
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表 7 清肝通络饮对 SHR 左心室质量、左心室容积的影响

组别 剂量[g 生药/（kg·d）] n Lv mass（mg） Vol.d（μL） Vol.s（μL）

对照组 - 6 874.78±115.45 226.95±83.60 65.09±44.41

模型组 - 7 1214.20±155.76* 255.31±61.84 114.05±39.75*

缬沙坦组 0.015 7 1134.33±159.84 234.64±23.40 75.25±26.46#

消肝通络饮组 25 8 1032.46±416.15 214.87±53.66 63.40±15.82##

12.5 8 1216.58± 77.64 198.47±55.59 54.28±32.24##

6.25 6 1096.46±162.37 197.31±72.75 66.71±49.67#

注：与对照组比较，*P<0.05；与模型组比较，#P<0.05，##P<0.01。

表 4 清肝通络饮对 SHR 心脏功能的影响（ｘ±ｓ）

组别
剂量

[g 生药/（kg·d）]
n EF（%） FS（%）

对照组 - 6 73.08± 7.29 43.47± 6.27

模型组 - 7 54.76±12.94** 29.88± 9.11**

缬沙坦组 0.015 7 68.43±10.13# 39.95± 8.82#

消肝通络饮组 25 8 69.96± 6.49## 40.63± 5.45#

12.5 8 72.90±11.62## 43.78±10.13##

6.25 6 68.85±11.47# 39.93± 8.40#

注：与对照组比较，**P<0.01；与模型组比较，#P<0.05，##P<0.01。

表 5 清肝通络饮对 SHR 的左室内径的影响（ｘ±ｓ）

组别
剂量

[g 生药/（kg·d）]
n Lvid.d Lvid.s

对照组 - 6 6.58±1.00 3.76±0.93

模型组 - 7 6.96±0.74 4.86±0.73*

缬沙坦组 0.015 7 6.74±0.34 4.06±0.70#

消肝通络饮组 25 8 6.45±0.70 3.81±0.41#

12.5 8 6.21±0.77 3.49±0.80##

6.25 6 6.16±1.02 3.76±1.09#

注：与对照组比较，*P<0.05；与模型组比较，#P<0.05，##P<0.01。

表 6 清肝通络饮对 SHR 室间隔厚度、左室后壁厚度（mm）的影响（ｘ±ｓ）

组别 剂量[g 生药/（kg·d）] n Ivsd Ivss LvPw.d LvPw.s

对照组 - 6 2.09±0.28 3.27±0.45 1.86±0.22 2.92±0.45

模型组 - 7 2.11±0.32 2.83±0.35* 2.35±0.53 2.84±0.42

缬沙坦组 0.015 7 2.27±0.27 3.33±0.45# 2.13±0.46 2.97±0.66

消肝通络饮组 25 8 2.26±0.47 3.39±0.33## 2.40±0.52 3.18±0.32

12.5 8 2.48±0.29 3.63±0.28## 2.50±0.53 3.21±0.47

6.25 6 2.40±0.27 3.44±0.45## 2.31±0.58 3.03±0.73

注：与对照组比较，*P<0.05；与模型组比较，#P<0.05，##P<0.01。

计学差异（P<0.05）；清肝通络饮[25 g、12.5 g、6.25 g
生药/（kg·d）]能显著增加 SHR的 Ivss，与模型组比较，

有统计学差异（P<0.01）；给予缬沙坦[15 mg/（kg·d）]，
也能够显著增加 SHR 大鼠 Ivss，与模型组比较，有

统计学差异（P<0.05）。结果见表 6。
3.3.3 左心室质量、左心室容积 结果显示，各组

大鼠 Vol.d 无统计学差异（P>0.05）。模型组大鼠的

Lv mass 显著增加，与对照组相比较，有统计学差异

（P<0.05）；其余各组与模型组无统计学差异（P>0.05）。
模型组大鼠 Vol.s 明显增加，与对照组相比较，有统

计学差异（P<0.05）；清肝通络饮[25 g、12.5 g、6.25 g
生药/（kg·d）]，与模型组相比较，Vol.s 明显下降，有

统计学差异（P<0.05）。给予缬沙坦[15 mg/（kg·d）]，
也能够显著降低 SHR 大鼠 Vol.s，与模型组比较，有

统计学差异（P<0.05）。结果见表 7。
3.4 清肝通络饮对 SHR 大鼠血脂的影响 结果显

示，清肝通络饮、缬沙坦对各组大鼠血脂无显著影

响（P>0.05）。结果见表 8。
4 讨论

清肝通络饮方中钩藤、菊花、夏枯草、决明子、

栀子、黄芩均有清肝火的功效，钩藤又能平肝阳；川

牛膝、地龙、土鳖虫、丹参、益母草活血；川牛膝还可

引血下行；地龙、土鳖虫、桑枝、威灵仙通络；益母

草、茯苓利水以防血瘀化水，茯苓还有健脾、安神功

效；川牛膝、杜仲补益肝肾以制肝火[5]。诸药合用，共

成清肝火、通络逐瘀之剂，针对肝火型高血压，对血

压的控制取得较好疗效，随证加减药味，若眩晕明

显者，加天麻、牡蛎；清晨血压偏高，血脉瘀滞较

mm

mm
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表 8 清肝通络饮对 SHR 大鼠血脂的影响（ｘ±ｓ）

组别 剂量[g 生药/（kg·d）] n TC TG HDL LDL

对照组 - 6 1.28±0.49 0.43±0.07 0.99±0.19 0.40±0.07

模型组 - 7 0.97±0.22 0.30±0.08** 0.50±0.12** 0.29±0.05*

缬沙坦组 0.015 7 0.88±0.20 0.28±0.09 0.48±0.10 0.24±0.05

消肝通络饮组 25 8 1.00±0.30 0.37±0.08 0.56±0.15 0.26±0.08

12.5 8 1.08±0.23 0.26±0.04 0.58±0.11 0.29±0.11

6.25 6 0.86±0.39 0.21±0.05 0.48±0.17 0.24±0.10*

注：与对照组比较，*P<0.05，**P<0.01。

重者，加用三棱、莪术；昏沉欲眠者，加当归、川芎、

白芍、郁金、石菖蒲；头痛显著者，加蔓荆子、川芎以

止痛。

4.1 动物模型选择 高血压病的病因病机一直未

完全阐释清晰，为了更好的研究其发病机制、防治

和预后，选择合适的动物模型是关键[7-8]。用于高血

压的动物模型有不同种属如：高血压大鼠模型、高

血压犬模型、高血压兔模型、高血压羊模型、高血压

灵长类模型等[9]。SHR 是目前应用最广泛的高血压

动物模型，几乎适用于所有的高血压相关的实验

研究[10-11]。SHR 大鼠[12]发生高血压几率高，收缩压可

达到 200 mmHg，4 周龄期间可出现心脏质量增加以

及心血管病变，无明显的原发性肾损伤，且具有稳

定性，同时能形成典型的高血压并发症，主要累及

心、脑、肾等器官。SHR 是研究原发性高血压、筛选

治疗高血压药物的理想动物模型，和人类原发性高

血压有诸多相似之处[13-15]：1）两者病因特点均有多

基因遗传倾向。2）两者病程特点相似，血压随年龄

增长。3）两者随疾病发展会出现器官损伤及并发

症。两者差异性：1）SHR 为选择性繁殖得到，与人

类发病有区别。2）SHR 的免疫功能存在异常。3）
SHR 饲养条件较高，价格贵，遗传育种麻烦，易变种

或断种，大批量使用存在一定困难。

本实验以探究清肝通络饮在动物实验上的降

压作用。在进行相关实验时，模型的选择很重要。同

一实验在不同的模型身上可能得到不同的结果，得

出完全不同的结论，结合本次实验的特点和实验条

件的合理性，选取了 SHR 为模型，以尽量确保实验

结果和结论的正确性及可信性。

4.2 血压测量方法的选择 实验大鼠动物血压的

测量主要有两种方法：直接测量法和间接测量法。

间接测量方法避免了创伤和麻醉对血压的影响，操

作简单易行，实验动物可反复使用，较适用于慢性

动物实验[16]。本实验选用无创法测量大鼠尾动脉血

压，能够获取实验动物在清醒状态下的血压值，但

血压易受动物情绪的影响，测得血压值同时存在一

定误差。

4.3 动物实验结果分析 单次灌胃给药后，清肝通

络饮各组大鼠的 SBP 值无明显变化，缬沙坦组大鼠

的 SBP 值有统计学差异（P<0.01），药后 2~4 h 内，

SBP 值明显下降，4~6 h 内，SBP 值逐渐上升至单次

给药前。这一变化同缬沙坦的药理研究作用效果相

同 [17]，患者服用缬沙坦胶囊后，药物在体内经过吸

收，2 h 可达到峰值，缬沙坦作用效果较缓慢，4 周左

右才能达到降压效果[18]。

连续 10 周灌胃给药后，在实验第 5 周，所有实

验大鼠血压值普遍升高，可能有以下两点原因：1）可
能与测量环境相关，虽尽量保持测量环境安静，但

第 5 周血压测量时，实验室周边有不可避免的声音

干扰，为保持实验数据完整性、时间的连续性，未停

止当日的血压测量。2）高血压的发病随季节变化而

变化，春季为高血压的高发期，第 5 周血压测量时

间为季节转换较明显时期，故可能与季节变化相

关[19]。连续灌胃给药 10 周，清肝通络饮均未明显降

低 SHR 血压，究其原因，可能有以下几点：首先是动

物与人体的差别，尽管 SHR 模型的病因、病程、并发

症等方面与人体发病有诸多相似之处，但是生物机

体本身的存在差异，故在人体上能有效降低血压的

药物可能在实验动物上体现不显著或难以体现。其

次由于清肝通络饮是由 15 味药物组成的大复方，

药味较多，方内含有土鳖虫、地龙等虫类药物，故干

预药物之间的气味、口感的差异对实验结果可能存

在影响，本实验动物易激惹，每次灌胃给药及定期

的血压测量动物会产生抵抗，造成心理情绪的抵

触，可能会加重肝阳上亢的证型，使血压暂时性升

高，无法反映动物平时真正的血压，造成血压降低

不显著这样一假象，鉴于临床试验在开展过程中，

对安慰剂有一定选择性要求[20-22]，故在进行动物药

mmol/L
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理实验研究时，也应考虑到空白组、对照组、阳性药

组的药物与中药实验组的药物的口感、气味等方面

的差异性，如果对照组能选择与中药浓度和口味一

致的溶剂将会得到更加准确的实验结果。最后可能

跟剂量有关，给药的剂量偏大影响了大鼠正常进

食。以上是对本次实验血压值的分析结果，尚需要

进行更多次、更多剂量及不同动物的实验进行验证

此实验结果。

临床上，中药复方的应用，常常不是单味中药

发挥疗效，而是通过多条途径、多个作用靶点而产

生的整体调节作用[23]，共同发挥作用，中药复方多作

用平缓、毒副作用相对较小，由于其多组分的优点，

在调节血压的同时，缓解其他系统的失衡所致的疾

病，适当的发挥保护脏器作用。清肝通络饮虽未提

示降压疗效，但实验结果显示其具有保护左心的功

能。高血压大鼠随年龄增长，会出现心脏受损的现

象[6]。左心肥厚是高血压引起心室重构的结果，心室

重构是由于一系列复杂的分子和细胞机制而导致

的心室形状改变以及心功能降低。心室重构初期心

腔无明显增大，心室壁增厚[24]，故心脏功能性改变较

明显，形态学损伤有待于延长实验周期以观察。清

肝通络饮改善心室结构，保护心肌的具体作用机

制，需后期实验进一步探讨。

前期临床试验研究表明，清肝通络饮对患者的

血脂有一定的调节作用，本次实验，监测 SHR 血脂、

肾功能等指标。本实验使用动物为 SHR，大鼠未进

行高脂造模，其各项生化指标应在正常范围内波动。

无论是本次实验的数据分析，还是通过与其他文献

比较，发现生化指标实验数据的波动性较大[25-26]。国

内、国外[27-28]发表了多篇关于血液、血生化指标检测

的相关文章，实验结果差别比较大，可能是由于各

个实验室相比，实验动物的来源、饲养环境、实验方

法等均有所差异。因此对本次实验结果的指导意义

不大，建立实验室自己的实验数据库具有更实际的

意义[29]。

中药复方治疗高血压病，不是每一味中药作用

的简单相加，它是通过多途径、多靶点的整合调节，

发挥缓和的降压作用，与化学药物相比，毒副作用

相对小，适合长期服用；而且由于中药复方本身的

多组分特点，在其发挥降压作用的同时，有效地调

整着较高血压水平所导致的其它系统的失衡状态，

发挥其脏器保护作用。根据中医的整体观念应用中

药方剂对疾病进行辨证论治，有着西医无法比拟的

优势[29]。本实验在一定程度上反映清肝通络饮对心

脏的保护作用，其降压作用未明确显示，临床上还

需收集足够的资料，再进一步探索研究。
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Antihypertensive effects of Qinggan Tongluo yin in spontaneously hypertensive rats and
protective effect on SHR heart

SHA Zhengmei1，XU Zongpei1，LI Jinghao1，WANG Hongtao1，LI Lin2，LIU Hong2，LI Linwei1，
YANG Pengfei1，LI Yuhong2

（１．Ｔｉａｎｊｉn University of Traditional Chinses Medicine, Tianjin 300193, China；2.TCM Resarch Institute,Tianjin
University of Traditional Chinese Medicine ,Tianjin 300193, China）

Abstract:[Objective] Qinggan Tongluo yin (QGTLY) is a clinical experience based on professor XU Zongpei. To
study the effects of QGTLY to spontaneously hypertensive rats (SHR) blood pressure, cardiac function and morphology,
blood lipid. [Methods] By using SHR,measure blood pressure SBP on 1, 3, 4, 6 hours after the rat was tread with
QGTLY one time, measure blood pressure SBP on 10 weeks after the rat was tread with QGTLY continuously. The
indicators of left ventricular function and morphological structure were measured by small animal ultrasonic
measuring instrument, such as LVEF, LVFS, Lvid, Ivs etc. Observe the changes of treated with QGTLY continuously
on 10 weeks to study the effects on lipid. [Results] Treating with different dose group of QGTLY one time can not
reduce the SBP of SHR. Treating with different dose group of QGTLY continuously 10 weeks. Treating with QGTLY
[25 g/(kg·d)] redue the SBP of SHR at 1weeks, 5 weeks(P<0.05~0.01). Treating with QGTLY [6.25g/(kg·d)] reduce
the SBP of SHR at 1 weeks, 7 weeks, 8 weeks (P<0.05). Treating with Valsartan one time or continuously 10 weeks
can reduce the blood SBP (P<0.05~0.01). Different dose group of QGTLY can improve the EF, FS (P<0.05~0.01),
reduce the left ventricular systole(P<0.05~0.01) and the end volume of the left ventricle(P<0.05~0.01), increase the
interventricular septum thickness (P<0.01). There were no changes in lipids. [Conclusion] QGTLY can improve
cardiac morphology, increase cardiac function, and reduce left ventricular hypertrophy on SHR.
Key words: Qinggan Tongluo yin; Tianma Gouteng decoction; essential hypertension; professor XU Zongpei
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