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摘要　目的：探讨天麻素对高血压大鼠血压变化、血管保护作用及氧化应激反应机制研究。方法：５０只大鼠随机分为正常
对照组、模型组、替米沙坦组、天麻素低剂量组、天麻素高剂量组，每组大鼠１０只。正常对照组给予等剂量生理盐水灌胃，
模型组于造模成功后给予等剂量生理盐水灌胃，替米沙坦组于造模成功后给予５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃，天麻素低剂量组于造
模成功后给予４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃，天麻素高剂量组于造模成功后给予１６０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃。各组大鼠均连续灌胃８
周，１次／ｄ。结果：与模型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量组收缩压均下降（Ｐ＜００５）；与替米沙坦组比较，天麻素高
剂量组收缩压下降（Ｐ＜００５），天麻素低剂量组收缩压上升（Ｐ＜００５）；天麻素高剂量组收缩压明显低于天麻素低剂量组
（Ｐ＜００５）；与模型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量组ＥＴ１含量均下降，而ＮＯ含量均上升（Ｐ＜００５）；与替米沙坦组
比较，天麻素高剂量组ＥＴ１含量下降及ＮＯ含量上升（Ｐ＜００５），而天麻素低剂量组ＥＴ１含量上升及ＮＯ含量下降（Ｐ＜
００５）；天麻素高剂量组ＥＴ１含量低于天麻素低剂量组，而ＮＯ含量高于天麻素低剂量组（Ｐ＜００５）；与模型组比较，替米
沙坦组和天麻素各剂量组ＳＯＤ和ＭＤＡ含量均下降（Ｐ＜００５）；与替米沙坦组比较，天麻素高剂量组ＳＯＤ和ＭＤＡ含量下
降（Ｐ＜００５）；天麻素高剂量组ＳＯＤ和ＭＤＡ含量低于天麻素低剂量组（Ｐ＜００５）。结论：天麻素可明显降低高血压大鼠
血压，且可达到血管保护作用及抗脂质过氧化损伤，故而值得进一步研究。
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　　高血压是常见的一种流行疾病，流行病学调查
研究发现其发病率呈不断上升趋势，严重影响了人

们身心健康和生活质量［１２］。中医学认为高血压属

“头痛”“眩晕”等范畴［３］，天麻以干燥块茎入药，归

肝经，具有熄风止痉功效，近年来天麻被临床上广泛

应用于治疗高血压，且有效成分为天麻素［４５］。目前

对天麻素有关高血压基础研究方面甚少。故而笔者

本研究旨在分析天麻素对高血压大鼠血压变化、血

管保护作用及氧化应激反应机制。

１　材料与方法
１１　实验材料　ＳＰＦ级健康 Ｗｉｓｔａ大鼠，５０只，雌
雄各半，体质量（２００±２０）ｇ，自由饮食、饮水，维持室
温为２３～２５℃，相对湿度７０％，适应性饲养１周。
大鼠由上海斯莱克实验动物有限责任公司提供，许

可证号ＳＣＸＫ（沪）２００７００９。天麻素（纯度９８％，购
于浙江诚意药业有限公司），替米沙坦片（宜昌长江

药业有限公司，规格：４０ｍｇ）。
１２　实验分组　５０只大鼠随机分为正常对照组、
模型组、替米沙坦组、天麻素低剂量组、天麻素高剂

量组，每组大鼠１０只。
１３　方法
１３１　高血压模型大鼠造模　采用双肾夹法手术
方法造模，给予戊巴比妥钠 ００１ｇ／ｍＬ麻醉大鼠。
取仰卧位固定大鼠，备皮后手术区域给予碘伏消毒，

于大鼠腹正中线旁０５ｃｍ、左肋弓下缘０５ｃｍ处行
２０～２５ｃｍ纵切口，然后逐层分离皮下组织进入腹
腔，采用钝性分离腹主动脉鞘，且剥离腹主动脉，然

后于大鼠左右肾动脉分支的下方穿入１０号手术缝
线结扎，从而造成肾动脉部分狭窄。缝合伤口，消

毒，包扎，且注射青霉素２～３万单位／只，每次１次，
连续５ｄ。造模成功判定标准：于造模２周后测量大
鼠平均收缩压（ＳＢＰ），于造模前血压差值≥２０ｍｍ
Ｈｇ，且高于１１５ｍｍＨｇ确定造模成功。所有大鼠均
造模成功。

１３２　给药方法　正常对照组给予等剂量生理盐
水灌胃，模型组于造模成功后给予等剂量生理盐水

灌胃，替米沙坦组于造模成功后给予５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）
灌胃，天麻素低剂量组于造模成功后给予 ４０ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ）灌胃，天麻素高剂量组于造模成功后给予
１６０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃。各组大鼠均连续灌胃８周，
１次／ｄ。
１３３　各组大鼠血压测定　测量各组大鼠收缩压
变化情况，均由同一人测定。

１３４　各组大鼠血管内皮功能指标测定　血管内

皮功能指标包括内皮素１（ＥＴ１）、一氧化氮（ＮＯ）。
大鼠于给药８周末，麻醉，于大鼠眼眶取血３ｍＬ，离
心，分离血浆，于 －８０℃下保存待测。采用放射免
疫法测定ＥＴ１水平，采用硝酸还原酶比色法检测大
鼠血浆中亚硝酸盐和硝酸盐含量来间接反映 ＮＯ水
平。

１３５　各组大鼠氧化应激指标测定　氧化应激指
标包括 ＳＯＤ、ＭＤＡ，大鼠于给药８周末，麻醉处死大
鼠，分离大鼠胸主动脉，置于 －８０℃下保存待测。
采用硫代巴比妥酸比色法测定大鼠主动脉组织

ＭＤＡ含量。
１３６　各组大鼠病理组织变化　切取大鼠肾脏组
织，采用４％多久甲醛固定４８ｈ后，石蜡包埋、切片，
ＨＥ染色后光镜下观察肾脏组织病理变化。
１４　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１９０软件包处理，数
据采用（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料比较采用单因素方差
分析，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

２　结果
２１　各组大鼠收缩压变化比较　见表１。与正常
对照组比较，其余各组收缩压均上升（Ｐ＜００５）；与
模型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量组收缩压

均下降（Ｐ＜００５）；与替米沙坦组比较，天麻素高剂
量组收缩压下降（Ｐ＜００５），天麻素低剂量组收缩
压上升（Ｐ＜００５）；天麻素高剂量组收缩压明显低
于天麻素低剂量组（Ｐ＜００５）。

表１　各组大鼠收缩压变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 鼠数 收缩压（ｍｍＨｇ）

正常对照组 １０ １１３２８±１７５９
模型组 １０ １８４３７±１４５２

替米沙坦组 １０ １３２１９±９８３△

天麻素低剂量组 １０ １４２１９±１２１７△▲

天麻素高剂量组 １０ １２４３１±８１３△▲□

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５；

与替米沙坦组比较，▲Ｐ＜００５；与天麻素低剂量组比较，□Ｐ＜００５。

２２　各组大鼠血浆 ＥＴ１、ＮＯ含量比较　与正常对
照组比较，其余各组 ＥＴ１含量均上升，而 ＮＯ含量
均下降（Ｐ＜００５）；与模型组比较，替米沙坦组和天
麻素各剂量组ＥＴ１含量均下降，而 ＮＯ含量均上升
（Ｐ＜００５）；与替米沙坦组比较，天麻素高剂量组
ＥＴ１含量下降及 ＮＯ含量上升（Ｐ＜００５），而天麻
素低剂量组 ＥＴ１含量上升及 ＮＯ含量下降（Ｐ＜
００５）；天麻素高剂量组 ＥＴ１含量低于天麻素低剂
量组，而 ＮＯ含量高于天麻素低剂量组（Ｐ＜００５）。
见表２。
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表２　各组大鼠血浆ＥＴ１、ＮＯ含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 鼠数 ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ） ＮＯ（ｍｍｏｌ／ｇ）

正常对照组 １０ ６４２９±５４１ ２６４９±４７６
模型组 １０ １１８９２±１８３２ ９７３±１７８

替米沙坦组 １０ ８２３９±６８７△ １７３９±３４２△

天麻素低剂量组 １０ ８９９８±７１９△▲ １３４９±３０９△▲

天麻素高剂量组 １０ ７１９８±６４２△▲□ ２１３７±３９８△▲□

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５；

与替米沙坦组比较，▲Ｐ＜００５；与天麻素低剂量组比较，□Ｐ＜００５。

２３　各组大鼠 ＳＯＤ、ＭＤＡ含量比较　与正常对照
组比较，其余各组 ＳＯＤ和 ＭＤＡ含量均上升（Ｐ＜
００５）；与模型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量
组ＳＯＤ和ＭＤＡ含量均下降（Ｐ＜００５）；与替米沙坦
组比较，天麻素高剂量组 ＳＯＤ和 ＭＤＡ含量下降（Ｐ
＜００５）；天麻素高剂量组ＳＯＤ和ＭＤＡ含量低于天
麻素低剂量组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　各组大鼠ＳＯＤ、ＭＤＡ含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 鼠数 ＳＯＤ（ｐｇ／ｍＬ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

正常对照组 １０ １８３２９±１７４８ ６５８±０８９
模型组 １０ ３７９８１±４８３７ １０４９±１１４

替米沙坦组 １０ ２３９８１±２３４１△ ８３１±０６７△

天麻素低剂量组 １０ ２７８１９±３１２５△▲ ９１６±１０３△▲

天麻素高剂量组 １０ ２０４３９±２６７９△▲□ ７３９±０９７△▲□

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５；

与替米沙坦组比较，▲Ｐ＜００５；与天麻素低剂量组比较，□Ｐ＜００５。

２４　各组大鼠肾脏病理变化　ＨＥ染色结果可见，
正常对照组大鼠肾组织未见明显异常；模型组大鼠

肾组织能够肾脏入球小动脉管壁增厚，以及大鼠部

分肾小球毛细血管缺血、皱缩，同时可见部分间质炎

性细胞浸润；替米沙坦组及天麻素各剂量组大鼠肾

脏组织结构较模型组明显改善。见图１。

图１　各组大鼠肾脏病理变化（×４００）

３　讨论
中医学认为高血压属“头痛”“眩晕”等范畴［９］。

认为高血压与肝失疏泄和脾失健运关系密切，中医

理论主要由于肝肾不足，肝阳偏亢，生风化热所致。

肝阳偏亢，风阳上扰，则会出现眩晕、头痛；肝阳有

余，化热扰心，则会出现失眠多梦、心神不安［６９］。故

应以平肝熄风为主。天麻具有祛风通络、平肝熄风

功效。目前已知的天麻主要有效成分为天麻素、天

麻苷元等，其中天麻素降压作用最为明显。天麻素

具有抗惊厥、镇静、催眠、抗癫痛的作用，且其在体内

不容易积蓄，在肾中代谢最快［９］。现代药理研究表

明［１０１１］，天麻素具有提高内皮细胞活性，保持内皮细

胞的完整性，降低缺氧对内皮细胞的受损及内皮功

能紊乱；天麻素对抗儿茶酚胺类递质的缩血管效应，

非竞争性拮抗 ＰＤＣ和 ＲＯＣ通道，阻止 Ｃａ２＋内流和
释放，引起血管舒张，降低血压。笔者本研究结果表

明，与模型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量组收

缩压均下降，与替米沙坦组比较，天麻素高剂量组收

缩压下降，天麻素低剂量组收缩压上升，天麻素高剂

量组收缩压明显低于天麻素低剂量组，提示天麻素

可明显降低血压。

高血压病与自由基损伤密切相关，自由基对人

体具有较大的危害性，其中一方面主要是由于自由

基血管平滑细胞膜中的不饱和脂肪酸导致的脂质过

氧化作用，从而致使血管平滑肌细胞损伤，进一步使

得血管硬化，加重高血压［１２］；而另外一方面主要是

由于自由基的堆积导致高血压患者免疫功能出现紊

乱，故而清除体内多余自由基抗氧化损伤也为高血

压治疗的重要环节［１３］。笔者本研究结果表明，与模

型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量组 ＳＯＤ和
ＭＤＡ含量均下降，与替米沙坦组比较，天麻素高剂
量组ＳＯＤ和ＭＤＡ含量下降，天麻素高剂量组 ＳＯＤ
和ＭＤＡ含量低于天麻素低剂量组，提示天麻素可明
显清除氧子自由基和抗氧化作用。高血压的发病因

素较为复杂，其中血管内皮功能障碍在诸多病因之

一［１４］。血管内皮功能中 ＮＯ和 ＥＴ间的平衡最为重
要。ＥＴ是由内皮细胞合成、分泌的一种生物活性
肽，ＮＯ是作用最强的一种舒血管物质，具有强烈的
收缩血管及升高血压的作用［１５１７］。本研究结果表

明，与模型组比较，替米沙坦组和天麻素各剂量组

ＥＴ１含量均下降，而ＮＯ含量均上升，与替米沙坦组
比较，天麻素高剂量组 ＥＴ１含量下降及 ＮＯ含量上
升（Ｐ＜００５），而天麻素低剂量组 ＥＴ１含量上升及
ＮＯ含量下降，天麻素高剂量组 ＥＴ１含量低于天麻
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素低剂量组，而ＮＯ含量高于天麻素低剂量组，提示
天麻素可明显改善血管内皮功能。

综上所述，天麻素可明显降低高血压大鼠血压，

且可达到血管保护作用及抗脂质过氧化损伤，故而

值得进一步研究。
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