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柏艾胶囊对麻醉犬血流动力学的影响

赵荣华　崔晓兰
（中国中医科学院中药研究所，北京，１０００７０）

摘要　目的：评价柏艾胶囊对麻醉犬血流动力学的影响。方法：本实验采用心导管介入手段观察柏艾胶囊对麻醉犬血流
动力学的影响，柏艾胶囊设置２２４ｇ／（ｋｇ·ｄ）、１１２ｇ／（ｋｇ·ｄ）、０５６ｇ／（ｋｇ·ｄ）３个剂量组，以卡托普利为阳性对照药，
十二指肠给药，观察药物对麻醉犬血流动力学的变化。结果：柏艾胶囊大、中剂量组在给药后１～２５ｈ，犬收缩压有不同
程度降低，其降低幅度与模型对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；柏艾胶囊大剂量组给药后１～２５ｈ总
外周血管阻力明显降低；给药后１５ｈ舒张压明显降低，其降低幅度与模型对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：柏艾胶囊具有明显降压作用，作用与收缩压、总外周血管阻力、舒张压显著降低有关，同时为进一步阐明柏艾胶囊降血

压机制提供参考。
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　　柏艾胶囊是在多年临床应用的基础上开发研
制，主要功能为滋阴凉血，泄火平肝，主治阴虚阳亢，

肝火亢盛之高血压症。临床研究资料显示其对原发

性高血压总有效率为８７％。近年来对中药降压药
的药效和作用机理进行了广泛研究［１８］，本文旨在从

实验角度探讨柏艾胶囊对犬血流动力学的影响来阐

述其抗高血压的药效机理。

１　材料
１１　实验动物　健康家犬，体重（１５±２）ｋｇ，雌雄不
限，购自北京市通利动物养殖场，合格证号：京动许

字２００００１０号总０５５。
１２　受试药物　柏艾胶囊，由中国中医研究院中药
研究所剂型室提供，含４２９ｇ生药／ｇ，批号：０１１０１５。
１３　阳性对照药　卡托普利片（开博通片），中美上
海施贵宝制药有限公司产品，批号００１１０３１。实验时

按人与动物等效剂量灌胃给药，人１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），
犬１８７ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）。
１４　仪器　心电监护仪，美国ＶｉｔａｌＭａｘ４０００型；心
输出量仪，美国 ＶｉｇｇｏＳｐｅｃｔｒａｍｅｄＳＰ１４４５ＨＥＭＯ
ＰＲＯ型；鞘管，美国 Ｃｏｒｄｉｓ公司，５Ｆ、６Ｆ、７Ｆ动脉鞘
管；动脉导管，美国 Ｃｏｒｄｉｓ公司，６Ｆ右冠脉鞘管；漂
浮导管，美国Ｂａｘｔｅｒ７Ｆ四腔漂浮导管。
２　方法

取健康犬，体重（１５±２）ｋｇ，雌雄不拘，戊巴比妥
麻醉无菌条件下行手术［９１０］。左侧腹股沟切口，暴

露股动脉，用套管针穿刺，插入动脉导管，通过压力

感受器与多生理监护仪相连接，实验中用于测量股

动脉血压。暴露右侧股动脉和股静脉，用套管针穿

刺，动脉插入动脉导管，在示波监护下，将导管沿腹

主动脉送入左心室内，连接于生理监护仪用于测量
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左室内压和左室舒张末压。右侧股静脉穿刺插入静

脉漂浮导管，在示波监护下一直送入肺动脉，连接与

心输出量仪，用于测量心输出量。同时进行体表心

电、呼吸监测［１１］。连接好各导管后，犬腹部正中切

口，暴露十二指肠球部，用线固定好，实验时用于给

药。手术全部结束后，稳定一定时间，描记股动脉动

脉血压［１２１３］、左室内压、左室舒张末压、测量心输出

量作为药前指标，然后十二指肠球部给药，分别测量

给药后１ｈ、１５ｈ、２５ｈ上述各值。实验时设正常
对照组、阳性药组、给药组大、中、小剂量。结果采用

差值ｔ检验进行统计学处理，各组数据以均值加减
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果

柏艾胶囊对麻醉犬血流动力学的影响实验结果

见表１～表４。从表１可以看出，柏艾胶囊大、中剂量
组在给药后１～２５ｈ，麻醉犬收缩压有不同程度降
低，其降低幅度与模型对照组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；柏艾胶囊大剂量组给药后１５ｈ
舒张压明显降低，其降低幅度与模型对照组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。从表２可以看出，３个剂
量给药组对麻醉犬左室内压、左室舒张末压及平均动

脉压与模型对照组比较均无明显影响。从表３可以
看出，柏艾胶囊大剂量组给药后１～２５ｈ总外周血管
阻力明显降低，其降低幅度与模型对照组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。３个剂量给药组对
麻醉犬心输出量与模型对照组比较均无明显影响。

从表４可以看出，３个剂量给药组对犬心率与模型对
照组比较无明显影响（Ｐ＞００５）。

表１　柏艾胶囊对麻醉犬收缩压及舒张压的血流动力学影响

组别
动物

数
对照组

开博通组

（１８７ｍｇ／（ｋｇ·ｄ））
大剂量组

（２２４ｇ／（ｋｇ·ｄ））
中剂量组

（１１２ｇ／（ｋｇ·ｄ））
小剂量组

（０５６ｇ／（ｋｇ·ｄ））
收缩压及 药前 ６ １６３３０±９５８ １６３３０±１１７８ １６２００±１９９２ １７３７０±７５６ １６５５０±７９１
变化值 药后１ｈ ６ １６３００±１８４９ １４２３０±２０９４ １４２５０±１９６４ １６４７０±２００５ １５５８０±８５９

（０３３±１３０６）（２１００±１６７０） （１９５０±５９９） （９００±１６８９） （９６６±７６８）
１５ｈ ６ １６４５０±８５０ １３７８０±２９０１ １４３５０±１６７４ １５８００±２０７３ １６１２０±１３３３

（－１１７±７４１） （２５５０±２３７１） （１８５０±１２０１） （１５６７±１５９８） （４３３±１１９３）
２５ｈ ６ １７２５０±１５４５ １３８８０±２６７１ １５０２０±１６８９ １６３５０±１９８７ １６６３０±７３４

（－９１７±８９３） （２４５０±２００５） （１１８３±１５５２） （１０１７±１４６３） （－０８３±９６８）
舒张压及 药前 ６ １１６３０±７４４ １１８５０±１０６２ １１１８０±９８６ １２０００±７２３ １１７８０±１９４
变化值 药后１ｈ ６ １１１５０±１３１４ ９８３３±１８００ ９５６７±１３４４ １０９８０±１６６９ １０６８０±９３２

（４８３±１１９６）（２０１７±１４５８） （１６１７±７７５） （１０１７±１６９０） （１１００±１０２６）
１５ｈ ６ １１８２０±８５４ ９１８３±２３３５ ９８００±１２３８ １０４８０±１９６６ １１６００±１０３３

（－１８３±７０５） （２６６７±２０１９） （１６１７±７７５） （１０１７±１６９０） （１１００±１０２６）

２５ｈ ６ １１９３０±１３４１ ９３５０±２２２３ １００３０±１６７８ １０５３０±２２５８ １１６８０±１０２６
（－３００±７６６） （２５００±１８２８） （１１５０±１８９５） （１４６７±２１７０） （１００±９１４）

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。（下同）单位：ｍｍＨｇ

表２　柏艾胶囊对麻醉犬左室内压／舒张末压及平均动脉压的血流动力学影响

组别
动物

数
对照组

开博通组

（１８７ｍｇ／（ｋｇ·ｄ））
大剂量组

（２２４ｇ／（ｋｇ·ｄ））
中剂量组

（１１２ｇ／（ｋｇ·ｄ））
小剂量组

（０５６ｇ／（ｋｇ·ｄ））
左室内压 药前 ６ １５０２０±１０７０ １４９８０±１３２９ １３８３０±１７８３ １５９２０±７１９ １４８８０±１０６１

药后１ｈ ６ １４６８０±１２６９ １２４８０±２２４７ １３６２０±１５４１ １５１２０±１１９２ １４０７０±１０３１
１５ｈ ６ １４９００±１４３１ １２５５０±１６６２ １３２３０±１５７６ １４１２０±２６１３ １４６８０±１７５７
２５ｈ ６ １４８５０±７５５ １２８２０±２１４６ １３４３０±１４２４ １４５５０±１３２１ １５１８０±８７５

左室舒张 药前 ６ １５０２０±１０７０ １４９８０±１３２９ １３８３０±１７８３ １５９２０±７１９ １４８８０±１０６１
末压 药后１ｈ ６ １４６８０±１２６９ １２４８０±２２４７ １３６２０±１５４１ １５１２０±１１９２ １４０７０±１０３１

１５ｈ ６ １４９００±１４３１ １２５５０±１６６２ １３２３０±１５７９ １４１２０±２６１３ １４６８０±１７５７
２５ｈ ６ １４８５０±７５５ １２８２０±２１４６ １３４３０±１４２４ １４５５０±２１３１ １５１８０±８７５

平均动 药前 ６ １３２５０±８２４ １３２７０±１１５２ １２９００±１２８５ １３９００±５２４ １３３５０±４１３
脉压 药后１ｈ ６ １２９２０±１３４８ １１３３０±１８６２ １１２７０±１６１０ １２９７０±１７９７ １２３８０±９３０

１５ｈ ６ １３３３０±９２８ １０７７０±２４０６ １１４５０±１２６１ １２５２０±１９００ １３１７０±１２０７
２５ｈ ６ １３６８０±１３６６ １０９８０±２２８９ １１７７０±１５６４ １２５５０±２１７１ １３３８０±９５５
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表３　柏艾胶囊对麻醉犬心输出量及总外周阻力的血流动力学影响

组别
动物

数
对照组

开博通组

（１８７ｍｇ／（ｋｇ·ｄ））
大剂量组

（２２４ｇ／（ｋｇ·ｄ））
中剂量组

（１１２ｇ／（ｋｇ·ｄ））
小剂量组

（０５６ｇ／（ｋｇ·ｄ））
心输出量 药前 ６ ２２１±０８２ ３５０±１２９ １８０±０４５ ２０１±０６０ ２９６±０７２
及变化值 药后１ｈ ６ ２２０±０８８ ３１６±１１９ １８６±０３６ ２０１±０６１ ２８６±０７９

（－００２±０１１） （－０３３±０３３） （００６±０１３） （０００±０１１） （－０１０±０３２）
１５ｈ ６ ２１５±０７１ ３２５±１２２ １８６±０３３ １９８±０４９ ２９１±０８０

（－００７±０１９） （－０２５±０２６） （００６±０１５） （０００±０１８） （－００５±０３５）
２５ｈ ６ ２１６±０８４ ３３５±１２９ １８６±０４３ ２００±０５６ ２６３±０６２

（－００５±０１０） （－０１５±０２７） （００６±００８） （０００±０１３） （－０３３±０４５）
总外周 药前 ６ ５２５９±１６１１ ３５４５±１７１７ ５９２６±１０１８ ５９８６±１８２０ ３９５３±１６２３
阻力及 药后１ｈ ６ ５３０１±１９８２ ３２７１±１４２８ ４９０２±７９３ ５５５７±１６６８ ３８３０±１６２８
变化值 （－４１８±８９１３） （２７２５±４８７） （１０２４±５７５１） （４２９７±７６６７） （１２４０±２５８）

１５ｈ ６ ５２９８±１２６２ ２９４８±１１１０ ４９８９±７３６ ５３４４±１５７８ ３９８５±１５６４
（－３９００±６８９８０） （５９５３０±７２０５０） （９３６８±４２５４） （６４１８±９９０４） （－３１３±５０９２０）

２５ｈ ６ ５５４８±１７１１ ２９６１±１１２２ ５２５３±１２２７ ５４３４±１７８６ ４３２６±１３０９
（－２８８２０±４００３０） （５８２７０±６８６２） （６７２５±５９６０）（５５５３±５６４９） （－３７２０±７４３２）

表４　柏艾胶囊对麻醉犬心率的血流动力学影响

组别
剂量

ｇ／（ｋｇ·ｄ）
动物

数

心率（次／ｍｉｎ）
药前 药后１ｈ １５ｈ ２５ｈ

正常对照 － １７４５０±２３９７ １７５３０±３０５１ １７３３０±３３０４ １７１００±３０４０
阳性药组 １８７（ｍｇ） ６ １９０３０±２５７７ １８２３０±２９９６ １７５８０±３６１０ １８６８０±３１１６
大剂量组 ２２４ ６ １７２３０±２５０２ １７４３０±３１０８ １７７８０±２５６８ １７６３０±２０７２
中剂量组 １１２ ６ １８５８０±２５２３ １８５３０±２６１５ １８４５０±２２３４ １８０７０±２２４６
小剂量组 ０５６ ６ １８３７０±２２５６ １８０２０±２７４３ １７２００±３１６０ １７５３０±３１３２

４　讨论
课题组前期实验证实柏艾胶囊对自发性高血压

大鼠、肾动脉狭窄性高血压大鼠的收缩压均有显著

的降压作用，在此基础上我们又观察了其对犬血流

动力学的影响，研究表明，柏艾胶囊对犬收缩压、舒

张压和总外周血管阻力均有不同程度降低作用，对

犬左室内压、左室舒张末压、平均动脉压、心率及心

输出量无明显影响。一方面，本实验从药效学角度

初步证实中药柏艾胶囊可以通过降低犬的收缩／舒
张压及总外周血管阻力改善其血流动力学。另一方

面，以往此类的动物实验通常采用传统方法［１４］，即

将动物开胸后使用电生理记录仪进行观察，存在实

验操作创伤大，动物只能一次性使用，死亡率高，观

察指标不稳定等方面的缺点，而本次实验采用临床

导管介入［１５］手段，并将其引入到动物药效学实验中

来，与传统实验相比，具有动物创伤小，不需开胸，可

反复利用，观察指标稳定易于控制、相对准确的特

点，为实验研究提供了新的研究途径和方法。
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