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瘀浊清颗粒对高血压大鼠的降压作用及其机制

郭伟聪刘德桓 陈国英 陈文鑫

(福建中医学院附属泉州市中医院，福建省泉州市温陵南路215号，362000)

摘要 目的：观察以化瘀浊益肝肾法为治疗原则组方的瘀浊清颗粒对肾型高血压大鼠的降压作用的影响及其机制。方法：雄性

sD大鼠采用经典高血压造模方法造模。选择造模成功的大鼠随机分成3组，即对照组，瘀浊清颗粒高剂量组(高剂量组)；瘀浊

清颗粒低剂量组(低剂量组)。连续给药28天，前后测血压4次。休息4天后，3组大鼠继续给药。其中对照组(A组)和低剂

量组(c组)均加用卡托普利50mg／kg，高剂量组(B组)用药不变；再连续给药100天，前后测血压4次。治疗结束后麻醉所有

大鼠，经颈静脉取血作血液黏稠度、红细胞聚集率和红细胞变形性检测。结果：给药第28天后，低剂量组和高剂量组大鼠血压

与同组造模后比较，差异均具有显著性(P<0．05，P<0．01)；瘀浊清颗粒高剂量组(B组)与低剂量组联合卡托普利(c组)及与

单用卡托普利组(A组)3组用药前后自身比较均有显著性差异(P<O．05，P<0．01)。结论：瘀浊清颗粒对高血压大鼠有显著

降压作用。随着治疗时间的延长，瘀浊清颗粒加用卡托普利的临床疗效好于单用中药或西药。
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目前我国高血压病患者已超过1．6亿，该病不仅

患病率高，而且町以引起严重的心、脑、肾并发症，是脑

卒中、冠心病的主要危险因素。西药治疗高血压副作

用较大，依从性差，真正获血压理想控制的只有5％左

右¨J。本实验研究观察了以化瘀浊益肝肾法为治疗原

则组方的瘀浊清颗粒对肾型高血压大鼠的降压作用的

影响及其机制。

1实验材料

实验动物：健康雄性sD大鼠40只，体苇200—

2509，购自福建医科大学实验动物中心。实验仪器：大

鼠尾动脉血压测定仪，RM6240B型多道生理信号采集

处理系统，LG-20型血液黏度测试仪；LCJ-190型血液

流变仪，电热恒温箱。实验药物：瘀浊清颗粒，由泉州

中医院委托深圳三九现代中药公司制备、提供：卡托普

利片(汕头金石制药总厂)。

2实验方法

2．1 造模肾血管型高血压大鼠模型采用经典造模

方法，大鼠经3％戊巴比妥钠(30mg／kg)腹腔注射麻

醉，腹部切口，于左右肾近’肾门处小心分离肾动脉后，

于其下横穿一条线，并根据’肾动脉的粗细程度，选用

0．3mm的针灸针，依血管循环方向放于其上，然后将横

线打结，结扎后将针灸针抽出，缝合腹部切口，碘酒

消毒。

2．2血压测定血压值测定采用无创测定大鼠尾动

脉血压法(收缩压)，大鼠放在37℃的恒温箱内烘15—

20min，以保持温度使尾动脉扩张，实验方法和步骤按

大鼠尾动脉血压测定仪的操作说明进行，每次连续测

3个数据，取其平均值作为血压测定值。造模前先测
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注：与对照组比较，。P<O．05，▲▲P<O．0l；与造模后血压比较，’P<O．05，△△P<O．Ol。

定正常大鼠的IfIL压。

2．3 血液黏稠度测定方法 取肝素抗凝静脉全血

800uL，根据锥板式测量方法测定。

2．4红细胞聚集率方法 肝素抗凝管颈静脉插管采

血2mL，根据血液的透光率与红细胞聚集程度相关原

理，取肝素抗凝趋脉全血400uL。按仪器操作说明书，

光密度法测定。

2．5红细胞变形性测定方法 根据红细胞受切币力

后形态变化的原理，采用变形指数(DI)测定。取肝素

抗凝静脉伞血40uL，与15％的PVD悬浮液lmL摇匀。

取混合后的样品440uL，按仪器操作说明书，激光衍射

法测定。

2．6给药分组造模前正常大鼠的血压均值为98．O

±5．8mm Hg。造模后所有大鼠均给予常规固体饲料

及饮水，造模4周后测血压，凡血压比术前增高25mm

Hg以上，且高于125mm Hg者确定为高血压造模成

功。选择造模成功的大鼠随机分成3组，即对照组，每

天给予蒸馏水，20mL／kg；瘀浊清颗粒高剂量组(高剂

量组)，每天给予O．5包／kg的瘀浊清颗粒；瘀浊清颗

粒低剂量组(低剂量组)，每天给予0．25包／kg的瘀浊

清颗粒。连续给药28天，前后测IlIL压4次。休息4天

后，3组大鼠继续给药。其中对照组(A组)和低剂量

组(C组)均加用卡托普利50mg／kg，高剂量组(B组)

用药不变；即A组每天给予蒸馏水20mL／kg+卡托普

利50mg／kg，B组瘀浊清颗粒组(0．5包／kg)，C组则用

瘀浊清颗粒0．25包／kg+卡托普利50mg／kg，再连续

给药100天，前后测血压4次。治疗结束后麻醉所有

大鼠，经颈静脉取血作血液黏稠度、红细胞聚集率和红

细胞变形性检侧。

3 结果

3．1不同剂量对造模大鼠血压的影响见表l。

3．2联合用药对造模大鼠血压的影响见表2。

3．3不同剂量对造模大鼠血液黏度的影响见表3。

3．4不同剂量对造模大鼠红细胞聚集率和红细胞变

形性的影响见表4。

4讨论

4．1 实验结果表明 用药前模型组与药物组大鼠的

血压水平相似，2组比较无差异(P>0．05)；给药第28

天后，低剂量组和高剂量组大鼠血压与同组造模后比

较，差异均具有显著性(P<0．05，P<0．01)；低剂鼍组

与对照组比较差异具有显著性(P<O．05)，高剂量组

与对照组比较，差异非常显著性(P<0．01)。说明瘀

浊清颗粒对高血压大鼠有显著降压作用，这与l艋床观

察结果相符合。

表2联合用药对造模大鼠血压的影响(；±嗣mm Hg)

注：与对照组比较，△P>O．05，▲尸<O．05，一P<0．Ol。

表3不同剂量对造模大鼠血液黏度的影响

组别例数专怒驾尹全船鬻H全怒鬻。全鉴蜚
对照组 7 9．23士j．82 12．i6±1．72 19．12±2．56 3n 28±3．7s

低剂量组7 6．54±2．07▲▲△9．02±1．79▲▲12．86土3．22▲▲25．43±8．88▲

高剂耸组7 5．10±O．85▲▲6．89±1．18▲▲12．03±1．87▲▲22．97士6．47▲

注：与对照组比较，▲P<O．05，▲▲P<O．00l；与高剂量组比较，△Jp<o．05。

表4不同剂量对造模大鼠红细胞聚集率和红细胞变形性的影响

组别例数桑蘸磊毒芋遄蜴竖基娄j菲预 红细胞变形性

对照组7 1．30士O．30 268．43±58．18 O．23士O．04

低剂垦组7 1．21士O．22▲ 224．12±64．32▲ O．26±0．05▲

高剂量组7 1．05±O．19▲▲△ 198．42±69．64▲▲△O．29±O．02▲△

注：与对照组比较，▲P<O．05，▲▲P<O．Ol；与低剂量组比较，6P<

0．05．

4．2联合用药对造模大鼠血压的影响从表2可知，

瘀浊清颗粒高剂量组(B组)与低剂量组联合卡托普

利(C组)及与单用卡托普利组(A组)3组用药前后自

身比较均有姥著性差异(尸<0．05，尸<O．01)，说明瘀

浊清颗粒和卡托普利均能有效地降压；用药第12天，

B组、C组与对照组比较，降压幅度均无显著性差异(P

>O．05)；用药第46天，C组与对照组比较差异具有显

著(P<0．05，P<o．01)，B组与对照组比较无显著性

差异(P>0．05)；用药第100天，C组与对照组比较，差

异非常显著(P<0．01)，而B组与对照组比较差异无显

著性(P>0．05)。说明随着治疗时间的延长，瘀浊清颗

粒加用卡托普利的临床疗效好于单用中药或西药。
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4．3高血压病的发生是多因素综合作用的结果其

病理过程中的血液流变学异常是心、脑、肾等靶器官损

害的直接或问接致病原因。本实验也进一步证实，治

疗前高血压大鼠红细胞聚集指数和聚集面积指数显著

增加，红细胞变形性显著降低，血浆黏度明显升高⋯。

不同剂量的瘀浊清颗粒均能显著降低造模大鼠血液黏

度的作用，在降低全血高切黏度方面高剂鼍组显著优

于低剂童组。瘀浊清颗粒也能明显抑制红细胞聚集，

改善红细胞变形性，同样也是高剂昔组优于低剂量组。

推测其作用机制主要是清除自由基，促进血液循环，预

防和逆转靶器官的不良重塑，这是降低心脑血管并发

症发生和病死率的关键。

4．4在研究中我们发现【2’ 高血压病的发牛主要是

由于高血脂、高血糖、高盐饮食引起的脂质代谢紊乱，

过氧化物质过多，血流变学异常，以及自我调节功能失

调，导致气血津液代谢紊乱，津停为痰，血留为瘀，痰瘀

互结，损伤络脉，逐渐影响血管系统，使络脉系统受到

损害而发生病变。而其发病年龄大多数是在中年以

后，正处在肝肾逐渐亏虚的阶段，而此时性腺机能也开

始衰退。因此，可以认为痰瘀阻络、肝肾不足是高血压

病发生的核心病机。瘀浊清颗粒的组方就是以化瘀

浊、益肝肾法为主，从根本上抓住了治疗高血压病的病

关键词卵巢囊肿／中医药疗法

机，因此有很好的降压作用；同时对血液流变学指征有

改善作用。方中水蛭咸、苦，平，破血逐瘀，除了抗凝

血，抗血栓作用外，还有保肾作用，故为君药；远志苦、

辛，温，能祛痰化浊，又可通肾气上达于心，药理证实有

降压作用；巴戟天甘、辛，微温，人肝肾经，能强阴益精，

阴阳双补，二者共为臣药；决明子甘、苦、咸，微寒，入肝

经除风热，益肾精，起降血压及降血脂作用；泽泻甘，

寒，人肾经，能利小便，泻肾经火邪，又能养五脏，益气

力，起阴气，补虚损而止头旋，与决明子同为佐药；葛根

甘、辛，凉，可升阳止头痛项强，有抗血小板聚集，扩张

外周血管，降低血压的作用为使药。诸药合用则攻补

兼施，寒热并用，升降有序。由于中药降压复方制剂的

降压机制在于多靶点的综合效应，可同时作用于多个

血压调节机制，具有调节多个降压机制的优势，从而为

高血压病的综合防治提供了基础∞J。

参考文献

[1]孙宁玲，徐成斌．今日高血压[M]．北京：中国医药科技出版社，

2000：588—95．

[2]刘德桓．高血压病中西跃结合诊治研究[M]．厦门：厦门大学出版

社。2003：12．

[3]刘德柯，林惠琴。下秀宝，等．化瘀浊益肝肾法对原发性高血压患者

生活质量的影响．随机双盲对照观察，2006，lO(23)：9一12．

(2009一09—23收稿)田

活血化湿法治疗卵巢囊肿20例‘

刘 泽强

(广西灵山县巾医院，535400)

卵巢囊肿是妇科常见病，属中医“症瘕”病范畴，笔者运用

活血化湿法治疗20例，均疗效满意，现总结如下。

1一般资料

20例患者中，年龄最大36岁，最小22岁，病程最长2年，最

短1个月。其中有卵巢囊肿手术史l例，患葡葡胎一侧附件切

除术史l例，合并盆腔炎症3例。已婚未孕者3例。19例为单

侧囊肿，l例为双侧囊肿。囊肿最小为18mm×20mm×30咖，
最大为52mm×56唧×64mm。均经B超检查确诊为良性囊肿。
其中单纯用活血化湿中药治疗14例，活血化湿中药加抗炎、西

药治疗3例，活血化湿中药加热疗机深部热疗3例。

2活血化湿基本方

处方：丹参309，当归109，蒲黄109，五灵脂159，肉桂59，白

术159，苍术209，土茯苓609，泽泻209，皂角刺69，小茴香69，炮

姜69，每日l剂，水煎分3次服，15天为1个疗程，月经来临时

停服。

加减法：病久加桃仁、炮穿山甲；小腹痛加延胡索、木香；月

经先期，桂枝易肉桂；月经色黑或如豆汁者加荆芥炭；痛经加益

母草；囊肿消散不明显加路路通、白茅根；肿块明显拒按加三棱、

莪术；小便热涩去肉桂、炮姜，加车前子。

3治疗结果

20例经B超检查卵巢囊肿全部消失。其中服药15天内消

失16例，25天内消失4例。其中活血化湿加热疗3例，每例均

做5次热疗(隔天1次)，热疗结束后B超复查提示卵巢囊肿已

消失。

4体会

卵巢囊肿是妇科常见病，其病机为气滞血瘀，寒湿内阻，瘀

血寒湿互结，凝滞而成。笔者以活血化瘀与温化寒湿相结合的

方法而制定基本方，药证贴切。方中丹参、当归、蒲黄、五灵脂活

血化瘀，以白术、苍术、土茯苓、泽泻利湿而解毒；以皂角刺行穿透

之功；用肉桂、炮姜之辛热，以温化寒湿。诸药合用则瘀阻得通，

寒湿得化，足以卵巢囊肿向愈。
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