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摘要　目的：观察芪龙胶囊对犬急性心肌缺血缺血、心肌梗死的保护作用。方法：采用犬冠脉前降支结扎的方法建立犬急
性心肌缺血模型。３６只犬随机分为 ６组，每组 ６只动物，分别为：模型对照组，合心爽组（０５ｍｇ／ｋｇ），复方丹参片
（０２４片／ｋｇ）组，芪龙胶囊２５６、１２８及６４ｍｇ／ｋｇ剂量组；采用心外膜电图标测心肌缺血范围及程度，定量组织学（ＮＢＴ染
色法）测定心肌梗死范围，超声多普勒血流计测定心脏冠脉血流量，血气分析仪测定心肌耗氧量，全自动生化分析仪测定

血清肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）的变化。结果：芪龙胶囊经十二指肠给药可明显减少ＮＢＴ所示的犬心肌梗死面
积／心室面积的比率；明显减轻由心外膜电图标测的心肌缺血程度（药后１５ｍｉｎ～１８０ｍｉｎ），与模型组比较均有显著差异；
可减小由心外膜电图标测的心肌缺血范围（药后１５ｍｉｎ～１８０ｍｉｎ）；增加冠脉流量（药后３０ｍｉｎ～４５ｍｉｎ）；对心肌缺血及
心肌梗死引起的血清ＣＫ、ＬＤＨ活性升高有明显抑制作用，对急性心肌缺血后动脉、静脉血氧含量未见明显影响。结论：芪
龙胶囊对犬急性心肌缺血模型表现出较好的心肌保护作用，可能与增加冠脉血流量，改善心肌供血有关。
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　　冠心病的发病率及死亡率居高不下，是全球范
围内严重威胁人类健康的重大疾病［１］。心外膜冠状

动脉狭窄所致的心肌供血不足被认为是冠心病的主

要病因。如何有效的防治冠心病心绞痛是一直是医

学界的重要课题，虽然现代医学的药物治疗、介入及

外科手术等治疗手段日渐成熟，但仍存在着一些如

冠脉介入术后无复流及再狭窄、药物治疗耐受及不

良反应等问题，因此寻找具新的治疗方案具有十分

重要的意义［２］。中医药在临床治疗冠心病显示出一

定的疗效优势，这得益于其作用靶点多、层次多的特
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点［３４］。芪龙胶囊来源于古方补阳还五汤，由黄芪、

丹参、地龙、当归、川芎、红花等组成，具有益气活血、

化瘀通络之功，临床用于缺血性中风中经络气虚血

瘀证。在临床应用过程中发现该药物除了在治疗脑

血管疾病具有较好的疗效，还可以有效缓解冠心病

心绞痛、改善心电图及血液流变学［５７］。芪龙胶囊治

疗冠心病的实验研究尚无报道，故本研究采用犬急

性心肌缺血模型，通过心外膜电图标测心肌缺血范

围及程度，定量组织学（ＮＢＴ染色法）测定心肌梗死
范围，动态比较冠脉血流量、心肌耗氧量及相关血液

生化指标变化，综合研究芪龙胶囊对犬急性心肌缺

血的影响，为临床应用提供实验依据和理论参考。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　健康成年犬３６只，雌雄兼用，体质量
（１０９７±１９８）ｋｇ，由北京沙河通利试验动物养殖场
提供，许可证编号：ＳＣＸＫ（京）２０１０００４。
１１２　药物　芪龙胶囊（济宁华能制药厂生产，批
号：１２０３０４），临床用量 ２粒／次，３次／ｄ。盐酸地尔
硫卓片（合心爽，天津田边制药有限公司生产，批号：

１１０７０５０）。中药对照药：复方丹参片（上海雷允制药
有限公司生产，批号：１１０６１７），临床用量为３片／次，
实验剂量：０２４片／ｋｇ。
１１３　试剂与仪器　ＳＣ３型电动呼吸机，上海医疗
设备厂生产。ＭＰ１５０型多１６道生理记录仪，美国
Ｂｉｏｐａｃ公司。固定式心外膜电极，本研究室自制。
Ｔ４０２型血管血流模块超声血流仪，美国Ｔｒｉｔｏｎ公司。
ＯＭＮＩＳ２型血气分析仪，奥地利 Ｒｏｃｈｅ公司。ＲＡ
１０００型全自动生化分析仪，美国 Ｔｅｃｈｎｉｃｏ公司。
ＨＰＩＡＳ１０００型医学图像分析系统，北京利金阳科技
发展有限公司。

１２　方法
１２１　分组与模型制备　犬急性心肌缺血模型的
建立［８］动物经戊巴比妥钠（３０ｍｇ／ｋｇ）静脉麻醉，气
管插管，连接呼吸机；左侧第四肋间开胸，暴露心脏，

剪开心包，做心包床；分离冠状动脉左旋支，放置

ＴＳ４２０型超声多普勒１５ＰＲＢ型探头，测定心脏冠
脉血流量（ＣＢＦ）；分离冠状动脉前降支中段，穿线以
备结扎，造成急性实验性心肌缺血模型；缝置多点固

定式心外膜电极（３０个标测点），用于描记心外膜电
图（ＥＥＣＧ），结果记录于 ＭＰ１５０多导生理记录仪。
经颈外静脉插管至冠状静脉窦，并行颈总动脉插管，

分别用于抽取冠状静脉窦血及动脉血。结扎冠脉前

降支稳定１５ｍｉｎ后，心外膜电图出现明显 ＳＴ段抬

高为模型成功。模型成功动物随机分为６组：模型
对照组，合心爽（５ｍｇ／ｋｇ）组，复方丹参片（０２４片／
ｋｇ）组，芪龙胶囊２５６、１２８及６４ｍｇ／ｋｇ剂量组，每组
６只动物。
１２２　给药方法　手术完毕后，待所观察指标稳定
后，记录药前值，采集数据后，实验药物用生理盐水

配制成同体积（３ｍＬ／ｋｇ），经十二指肠给药，模型组
给予等体积生理盐水。

１２３　检测指标与方法
１２３１　心外膜电图测定　首先记录未结扎冠脉
前降支前心外膜电图，结扎冠状动脉前降支稳定１５
ｍｉｎ后进行记录，作为给药前对照值，经十二指肠给
予实验药物或生理盐水，于药后１５、３０、４５、６０、９０、
１２０、１８０ｍｉｎ记录ＥＥＣＧ，以ＳＴ段升高大于２ｍＶ为
判断标准，计算心肌缺血程度（∑ＳＴ：ＳＴ段升高总
ｍＶ数）及心肌缺血范围（ＮＳＴ：ＳＴ段升高总点数）。
１２３２　冠脉血流量测定　分别于于缺血前、缺血
１５ｍｉｎ（药前）、药后１５、３０、４５、６０、１２０、１８０ｍｉｎ记录
测定冠脉血流量（ＣＢＦ），利用公式计算每１００ｇ心肌
血流量（ＭＢＦ）：ＭＢＦ＝（ＣＢＦ／心脏重量）×１００×３。
１２３３　血氧含量测定　分别于缺血前、缺血 １５
ｍｉｎ（药前）、药后１５、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ取冠状静
脉窦血及动脉血，测定冠状静脉窦血氧含量（ＶＯ２）
及动脉血氧含量（ＡＯ２）。
１２３４　血液生化指标测定　分别于缺血前、缺血
１５ｍｉｎ（药前）、药后１５、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ抽取静
脉血３ｍＬ，１６００×ｇ离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用全
自动生化分析仪测定血清肌酸激酶（ＣＫ）和乳酸脱
氢酶（ＬＤＨ）活性。
１２３５　心肌梗死范围测定　药后１８０ｍｉｎ记录完
毕，立即取下心脏，生理盐水冲洗，称重，心脏结扎线

下，平行于冠状沟均匀地将心室部分切成５片，置于
硝基四氮唑兰（ＮＢＴ）染液中，常温染色１５ｍｉｎ。医
学图像分析系统测量每片心肌双侧的梗死区（ＮＢＴ
非染色区）与非梗死区（ＮＢＴ染色区），记录每片心
肌的心室区总面积和梗死区总面积，计算梗死区占

心室的百分比。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行统计学处理，实验结果以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组间差异比较采用单因素方差分析（Ｏｎｅ
ｗａｙＡＮＯＶＡ）方法，组间两两比较，采用 ＬＳＤ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　对犬心肌缺血程度（ΣＳＴ）的影响　模型组在
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结扎冠状动脉后，心电图表现出 ΣＳＴ急剧上升，在
结扎１５ｍｉｎ后达到峰值，并在结扎后３０～４５ｍｉｎ表
现出较高水平。随着结扎时间变长，由于心脏代偿

性调节，心电图出现下降趋势，但仍维持在一定水

平。经十二指肠给药，阳性药合心爽明显降低心肌

缺血程度（ΣＳＴ），与对照组比较药后 ΣＳＴ明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。中药对照药复
方丹参片组给药同样有明显的降低ΣＳＴ的趋势，在
药后１５～３０ｍｉｎ、６０～９０ｍｉｎ时与模型组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊各剂量组均有
减轻心肌缺血程度（ΣＳＴ）的作用，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且具有一定的量效关系。芪龙胶囊
２５６ｍｇ／ｋｇ剂量组动物 ΣＳＴ从给药后１５ｍｉｎ起开
始下降，药物作用随给药时间的延长而增加，药后

９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ和 １８０ｍｉｎ分别下降了 １１６０％、
２０４６％及３０３５％，与药前及与对照组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ剂量
组动物在药后１２０ｍｉｎ和１８０ｍｉｎ时，ΣＳＴ下降了

１８９８％和２６９％，与药前及与模型对照组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ剂
量组动物在药后１８０ｍｉｎ时 ΣＳＴ与药前及与模型
对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　对犬心肌缺血程度（ＮＳＴ）的影响　模型对照
组给予生理盐水后，心肌缺血范围（ＮＳＴ）无明显改
变。合心爽药后较模型对照组动物心肌缺血范围

（ＮＳＴ）有所减小，其中６０～１８０ｍｉｎ与模型对照组
比 较 ＮＳＴ明 显 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜００５）。复方丹参片药后也有降低 ＮＳＴ的趋
势，其中 ６０～１８０ｍｉｎ与对照组比较 ＮＳＴ明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊药后
各剂量组均可见 ＮＳＴ小幅度降低，其幅度约３％～
１０％左右，其中２５６ｍｇ／ｋｇ及１２８ｍｇ／ｋｇ剂量组药后
１５～１８０ｍｉｎ，６４ｍｇ／ｋｇ剂量组药后４５～１８０ｍｉｎ，心
肌缺血范围（ＮＳＴ）与模型对照组比较有明显差异，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　对犬急性心肌缺血心外膜电图ＳＴ段升高总和（ΣＳＴ）的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
药前值

（变化率）

药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ
模型对照组（ｎ＝６） １９１７±９０６２４９３±８２３ ２５５０±１０４７ ２２５０±８７５ ２２６５±９０８ ２１５５±７４７ ２０７７±７４３ １９５３±７５３

— １３６９±２９７ １３５５±２８０ １２０６±２４１ １２１１±２７０ １１６７±２３７ １１２３±２７４ １０４３±２３８
合贝爽组（ｎ＝６） ２３０２±８２７２１２５±６５１ １９９２±７０７ １９７５±７８０ １９３２±７５０ １８４３±６７６ １７５２±６３ １５９８±６５７

— ９４９±１９１△ ８７８±２０４△△ ８７１±２８０ ８４５±２０３△ ８１８±１９５△ ７９０±２５６ ７３１±３２０
复方丹参片组（ｎ＝６） ２０１３±５８ １９６７±５２０ １９２８±５６７ １８９５±５５３ １８０３±４８０ １７２７±４７１ １５７０±４６３ １５０７±４８５

— ９８７±１３７△ ９７３±１８８△ ９５１±１５４ ９０８±１３３△ ８８１±２０２△ ８０２±２０４△ ７６１±１７９△

芪龙胶囊２５６ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２９７３±１０６８２６６７±１１２７ ２６６０±９３６ ２５９５±９２７ ２５７８±９１３ ２５４８±８４０ ２３４５±８２９２００７±６２７

— ８７９±９１△△ ９１７±１５８△△ ８８５±１２１△ ８８９±１７７△ ８８４±１５９△ ７９５±６９△ ６９７±１０７△△

芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２０７０±５１１１９６８±６６５ １９３７±６３９ １９４０±６７２ １９６２±５７９ １７７８±５７５ １６９２±４６３１４９５±３５５

— ９２９±１８６△ ９１６±１７４△△ ９０９±１７９△ ９３３±１１７△ ８４５±１４６△ ８１０±８１△ ７３１±８２△

芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ２７９０±１４２１２５９５±１２９７ ２５９７±１３１２ ２５９８±１２４１ ２５３８±１１６４ ２４０２±１０２１ ２１５８±８４２ １８６７±７０１

— ９３２±５６△△ ９３３±８４△△ ９４６±７８△ ９３５±１２１△ ８９８±１４７△ ８２１±１８１△ ７１２±１２８△

　　注：与药前自身比较，Ｐ＜００５Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１

表２　对犬急性心肌缺血心外膜电图ＳＴ段升高总个数（ＮＳＴ）的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
药前值

（变化率）

药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ
模型对照组（ｎ＝６） ２７３３±３０８２９００±２４５ ２８８３±２８６ ２８８３±２４０ ２９００±２４５ ２９５０±１２２ ２９３３±１２１ ２８８３±１９４

— １０６７±９４ １０５９±９８ １０６１±９５ １０６７±９４ １０８８±１０２ １０８３±１０９ １０６１±７９
合贝爽组（ｎ＝６） ２９３３±１２１２８８３±１１７ ２８６７±１０３ ２８５０±１２２ ２８５０±１２２ ２８００±１５５ ２７６７±１８０６ ２７１７±２６４

— ９８３０±２８ ９７８０±２７ ９７２０±３９ ９７２０±３９△ ９５５０±３５△ ９４３０±５１△ ９２７０±８５△

复方丹参片组（ｎ＝６） ２７００±３２９２６５０±３８３ ２５３３±３４４ ２５５０±３７３ ２５６７±３８３ ２４３３±４１８ ２３８３±４３６ ２４００±４５６
— ９８１０±６８ ９４００±９０ ９４４０±８３△ ９５００±８０△ ９０１０±１１１△ ８８３０±１２６△ ８８８０±１２４△

芪龙胶囊２５６ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２９００±１５５２８００±２４５ ２７３３±２６６ ２７５０±２５９ ２７３３±２６６ ２７５０±２６６ ２７３３±３０１ ２７５０±３０８
— ９６４０±４１△ ９４１０±５９△ ９４８０±６３△ ９４２０±６９△ ９４８０±７７△ ９４２０±８７△ ９４８０±８７△

芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２８５０±２７４２６８３±２９９ ２６３３±２８ ２６００±２９７ ２６６７±２６６ ２６６７±３２７ ２６３３±３３９ ２６３３±３１４
— ９４４０±８９△ ９２８０±９３△ ９１６０±１０５△ ９４００±１００△ ９４１０±１２０△ ９２９０±１２７△ ９２９０±１２０△

芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ２８６７±１３７２８００±１４１ ２８００±１４１ ２７６７±１３７ ２７８３±１１７ ２７８３±１４７ ２７８３±１８３ ２７５０±２３５
— ９７７０±３７ ９７７０±３７ ９６５０±３０△ ９７２０±３３△ ９７１０±２６△ ９７００±２６△ ９５８０±４３△

　　注：与药前自身比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１
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表３　对犬急性心肌缺血冠脉流量的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
药前值

（变化率）

药后

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ
模型对照组（ｎ＝６） ７００６±２５１６ ６４３４±２０８２ ６３４５±２０４４ ６７９４±２５０３ ６８５６±２１００ ６７９９±２１３６ ７１３９±２３９３７２４６±２２７４

— ９３２６±１６７１ ９１６２±１０８９ ９６８７±９０３ ９９７９±１４３５ ９８４３±１３２６ １０３００±１５２５１０４６３±１５０９
合贝爽组（ｎ＝６） ６１９６±１４１５ ９０５３±３５８４ ８８３６±３０６２ ９３７±３６５３ ８７１８±３１２２ ８４４３±３１５３ ７８３９±２７３４７４００±３５４７

— １４３２２±２８６３△△１４２２４±２８８８△△１５１７３±４３２２△ １４１８６±４１６０△ １３６６２±３７４０△ １２６６４±３０５６１１８６±４１５６
复方丹参片组（ｎ＝６） ６９０３±１１７１ ６８２８±１３８７ ７１３２±１８９７ ６９２１±１３６１ ６４３７±１０２５ ６３３２±１１７８ ６３１６±１０９０６５１１±１７４０

— ９８６３±７８１ １０２５６±１６８７ １００３６±１２３０ ９３５８±７５８ ９２５±１４８３ ９２３２±１３８５９４０２±１６３３
芪龙胶囊２５６ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ６８９２±２００３ ６８２９±１９８５ ７４５４±２１７１ ７９３４±２１５７ ７６６２±２４２３ ８００３±２２８９ ８１９５±２２７６８８０５±２２５０

— １０００４±１１４７ １０８８±８０６△ １１６７４±１３９９△ １１１７９±１４５６ １１９１８±２７９３ １２１２３±２０９１１３１７５±３０５９
芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ６８８３±１０７２ ７５８５±１０３６ ７１９５±１３１６ ７３７２±１１７５ ７２８５±１４７６ ６７８９±１１８９ ７０２５±１３９５７６０４±１６０６

— ９４６６±９１３ ９７５９±１２１５ ９６５５±１７４４ ８９８４±１３７４ ９３４５±１９８０ １００７３±２０１９１０５８５±２２５３
芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ５８７９±１４２５ ５６７１±１３９４ ５８８１±１３０２ ５６８１±１１４３ ５５６７±１３３５ ５５１７±１２４８ ５５１６±１１６６５８０５±１３８８

— １０４２６±３４３ １０１４５±１０８６ ９８９４±１２９５ ９８７１±１４１４ ９９３０±１６６８ １０４１６±１８７１９３２１±２２６７

　　注：与药前自身比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１

２３　对急性心肌缺血犬冠脉流量变化影响　合心
爽给药后与模型对照组比较冠脉血流量明显增高，

其中１５～４５ｍｉｎ与模型组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。中药对照药复方丹参片组模型组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。芪龙胶囊２５６
ｍｇ／ｋｇ剂量组出现了显著的增加冠脉流量的作用，
２５６ｍｇ／ｋｇ剂量组药后３０～４５ｍｉｎ时冠脉流量增加
显著，其中４５ｍｉｎ时增幅为１６％左右，与模型对照
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），１２８ｍｇ／ｋｇ
及６４ｍｇ／ｋｇ药后冠脉流量未见明显改变。见表３。
２４　对急性心肌缺血犬动、静脉血氧含量及心肌耗
氧量的影响　合心爽给药后动脉血氧未表现出明显
变化，静脉血氧含量出现上升的趋势，但由于标准

差较大与模型组比较未见统计学差异 （Ｐ＞００５）。
复方丹参片组给药前与对照组比较动脉、静脉血氧

含量均无明显变化。芪龙胶囊各剂量组给药后动脉

血氧未表现出明显变化，２５６ｍｇ／ｋｇ组给药后静脉
血氧表现出上升趋势，由于标准差较大，与模型组

比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），结果见
图１～２。
２５　对急性心肌缺血犬血清 ＣＫ及 ＬＤＨ活性的影
响　模型对照组冠脉结扎后各时间点 ＣＫ、ＬＤＨ活
性逐渐增高，合心爽能明显抑制心肌缺血、心肌梗死

引起的 ＣＫ、ＬＤＨ活性升高，与模型对照组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊各剂量药后
较模型对照组有减少ＣＫ及 ＬＤＨ释放的趋势，其中
２５６ｍｇ／ｋｇ在１８０ｍｉｎ时ＣＫ与对照组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），在１５～６０ｍｉｎ时ＬＤＨ与对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶
囊１２８ｍｇ／ｋｇ亦可明显抑制１５～１８０ｍｉｎ时 ＣＫ及
ＬＤＨ释放，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶

囊６４ｍｇ／ｋｇ在１５～３０、１８０ｍｉｎ时 ＣＫ较模型对照
显著降低，同时在１５、１８０ｍｉｎ可明显抑制 ＬＤＨ释
放（Ｐ＜００５），结果见图３～４。

图１　对犬急性心肌缺血动脉血氧含量影响

图２　对犬急性心肌缺血静脉血氧含量影响

图３　对犬急性心肌缺血ＣＫ活性的影响
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２６　对犬急性心肌梗死范围（ＮＢＴ染色法测定）
的影响　以定量组织学 ＮＢＴ染色法显示心肌梗死
范围，模型对照组动物心肌梗死区分别占心室的

（２５８６±７０８）％；与模型对照组比较合心爽组能
明显降低心肌梗死区面积，明显降低心肌梗死区与

心室的比值，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；复方丹
参滴丸药后亦可明显降低心肌梗死区重量，明显降

低心肌梗死区与心室及心脏的比值，差异有统计学

意义（Ｐ＜００１）。芪龙胶囊３个剂量均可减少动物
心肌梗死面积，可显著降低梗死区／心室，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５），结果见图５～６。

图４　对犬急性心肌缺血ＬＤＨ活性的影响

图５　对犬急性心肌缺血心脏梗死面积／心室面积影响

图６　对犬急性心肌缺血心肌梗死的影响
　　注：Ａ模型对照组；Ｂ合心爽组，Ｃ复方丹参片组；Ｄ芪龙胶

囊２５６ｍｇ／ｋｇ组；Ｄ芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组；Ｄ芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ

组

３　讨论
心血管和脑血管疾病均具有本虚标实的病机，

有反复发作为经久难愈等临床特点，其病程较长，临

床表现复杂多样。近来，中医药的“脑心同治”的理

论和临床应用越来越受到重视［９１１］。芪龙胶囊源自

清代王清任的名方补阳还五汤，临床可有效降低慢

性脑供血不足患者的缺血黏度、血浆黏度、纤维蛋白

原及红细胞压积等指标，增加脑供血动脉血流速

度［１２１３］。在临床应用芪龙胶囊时，发现该药物对冠

心病心绞痛亦有较好的改善作用［６］。本研究应用

犬急性心肌缺血模型，评价了芪龙胶囊对急性心肌

缺的改善作用，从实验的角度阐述该药“脑心同治”

的作用。

缺血性心脏病是由于冠状动脉循环改变引起冠

状动脉血流和心肌需求之间不平衡导致的心肌损

害。通过结扎麻醉犬冠状动脉可以较好的复制心肌

缺血疾病模型。心外膜电图 ＳＴ段电压变化幅度的
改变是反映心肌缺血损伤程度的可靠指标，缩小心

肌缺血程度是评价抗心肌缺血药物的重要疗效指

标。进行犬心肌缺血手术造模处理后，可见心外膜

电图的ＳＴ段抬高，ＮＳＴ及ΣＳＴ上升［１４１５］。

ＣＫ广泛存在于细胞质膜中，尤以心肌细胞为
多，当心肌细胞损伤时ＣＫ溢出，使其在血液中活性
升高，血清ＣＫ活性越高，反映心肌损伤程度越重。
本实验以 ＣＫ的释放为指标表明，结扎冠状动脉左
前降支中段，造成麻醉犬急性心肌损伤的模型是成

功的。本实验观察到芪龙胶囊可明显抑制实验性急

性心肌缺血犬心肌损伤时的ＣＫ溢出，降低血清 ＣＫ
活性，保护心肌细胞膜。ＬＤＨ在心肌梗死时从组织
细胞内大量释放于体液中，测定冠状静脉窦血中

ＬＤＨ活性，也可反映心肌损伤的程度。实验证明芪
龙胶囊可部分抑制犬实验性心肌损伤时血清 ＣＫ、
ＬＤＨ的溢出，降低血清ＣＫ、ＬＤＨ的活性。芪龙胶囊
能明显改善犬急性心肌心电图，降低ΣＳＴ及ＮＳＴ，
减少心肌梗死区面积，增加冠脉流量。芪龙胶囊对

急性心肌缺血犬动、静脉血氧未见明显影响。

综上所述，我们认为芪龙胶囊除了在治疗脑血

管疾病具有较好的疗效之外，其对实验犬急性心肌

缺血亦具有一定保护作作用，可以改善缺血后心电

图、降低血清 ＣＫ、ＬＤＨ的活性、对缺血后血氧含量
未见明显改变，其发挥保护作用的机制可能与增加

冠脉血流量进而改善心肌供血有关。
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蜜环口服溶液 ６１８ｍｇ／ｋｇ组 ＳＯＤ活力显著强于
１８ｍｇ／ｋｇ及９ｍｇ／ｋｇ组，与天麻蜜环菌比较，银杏蜜
环口服溶液 ６１８ｍｇ／ｋｇ组梗死范围明显小于
６００ｍｇ／ｋｇ组，ＳＯＤ活力显著强于 ６００ｍｇ／ｋｇ和
３００ｍｇ／ｋｇ组，ＭＤＡ 显 著 低 于 ６００ ｍｇ／ｋｇ和
３００ｍｇ／ｋｇ组，ＧＳＨＰｘ活性显著高于３００ｍｇ／ｋｇ组。

与银杏叶提取物比较，银杏蜜环口服溶液

３０９ｍｇ／ｋｇ组ＳＯＤ活力显著高于 ９ｍｇ／ｋｇ组；与天
麻蜜环菌比较，银杏蜜环口服溶液 ３０９ｍｇ／ｋｇ组
ＳＯＤ活力显著高于６００ｍｇ／ｋｇ和组，ＧＳＨＰｘ活性显
著高于３００ｍｇ／ｋｇ组。

银杏蜜环口服溶液的主要组分包括银杏叶提取

物和天麻蜜环菌，既往文献表明银杏叶提取物和天

麻蜜环菌均具有一定的抗氧化作用［１２１５］。本研究

发现银杏叶提取物和天麻蜜环菌均具有不同程度的

抗氧化作用，而银杏蜜环口服溶液组在治疗脑梗死

药效和抗氧化作用方面均显著优于相同剂量下的银

杏叶提取物组和天麻蜜环菌组，表明银杏蜜环口服

溶液对脑梗死大鼠的抗氧化作用优于单一组分，２
种组分间具有协同增效作用，还需进一步进行配伍

研究。
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［７］彭丽岚，龚举贤．银杏蜜环口服液治疗冠状动脉粥样硬化性心脏
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