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摘要　目的：观察稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠心肌酶指标 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ以及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平、白介素６（ＩＬ６）的影
响，探讨稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠相关炎性因子的影响。方法：将７０只ＳＤ大鼠随机分成随机分７组，每组１０只，分别为假手
术组、模型组、预处理组、稳心丹１∶１∶１组、稳心丹１∶２∶１组、稳心丹１∶１∶２组、稳心丹２∶１∶１组。灌胃１４ｄ后，以结扎大鼠
冠状动脉左前降支（ＬＡＤ）后再复灌建立心肌缺血再灌注模型。全自动生化仪测定ＣＫＭＢ含量，ＥＬＩＳＡ法检测ｃＴｎＩ、ＴＮＦ
α、ＩＬ６含量。结果：模型组大鼠血清中ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ含量明显升高，与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与模
型组比较，各观察组的心肌酶指标都有改变，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２∶１组ＣＫＭＢ下降最明显；模型组大
鼠血清中ＴＮＦα、ＩＬ６含量明显升高，与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与模型组比较，各观察组的 ＴＮＦα、
ＩＬ６含量都有改变，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２∶１组ＴＮＦα、ＩＬ６下降最明显。结论：稳心丹可降低 ＭＩＲＩ大
鼠血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ以及ＴＮＦα、ＩＬ６含量而产生抗炎作用。
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　　冠状动脉缺血性心脏病是一种十分常见的心血
管疾病，其中以急性心肌梗死（ＡＭＩ）为原因的死亡
率高达５０％。因此，对冠心病的有效防治，特别是
对ＡＭＩ的治疗，俨然成为心血管界的研究热点。医
疗界目前公认的治疗 ＡＭＩ最有效的原则是尽早恢
复血液复灌。但大量研究表明，在发生心肌急性缺

血再灌注时，不仅不能恢复心肌组织正常的生理功

能，反而会加重心肌损伤的程度，产生不可逆转的损

伤，这种现象被称为心肌缺血再灌注损伤（Ｍｙｏｃａｒｄｉ
ａｌＩｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎＩｎｊｕｒｙ，ＭＩＲＩ），严重影响患者
的预后［１］。因此，如何有效预防及减轻缺血后再灌

注损伤，对临床工作有非常重要的意义。临床上治疗

心肌缺血的中药、西药种类繁多，尤其是中药在心肌

缺血再灌注损伤的纠正及治疗方面有着独特的优势。

中医学中并没有心肌缺血再灌注这一病名，但

其临床症状与“胸痹”“心痛”等一类病证表现相似。
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稳心丹以尖叶假龙胆、丹参、当归配伍而成，为火邪

热结，心血瘀阻病机所致胸痹心痛而设。尖叶假龙

胆味苦，性凉。有清热利湿，利胆退黄之功效，鄂仑

春族常用尖叶假龙胆代茶饮防治心血管疾病，确有

疗效［２］。丹参苦，微寒。入心、心包、肝经，有瘀止

痛，活血调经，凉血消痈，养血安神，清心除烦之功

效，临床应用较多，效果显著。当归味甘，性温，入

心、肝、脾经，有补血和血，调经止痛，润燥滑肠之功

效。章春艳等［３］发现丹参多酚酸盐对心肌缺血再灌

注损伤模型大鼠有心肌保护作用，丹参酮ⅡＡ对缺
血再灌注损伤的心肌具有保护作用。韩乃巍等［４］研

究发现丹参可以通过增加血清中磷酸肌酸激酶、乳

酸脱氢酶的活性，对受损心肌起保护作用。诸药配

伍，共奏清心除烦、活血化瘀之功效。已有的研究表

明稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠有明显的心肌保护作用，其机
制可能与抗细胞凋亡有关［５］。李冀等［６］实验结果表

明，尖叶假龙胆可使血清中 ＴＸＢ２的含量减低，升高
６酮ＰＧＦ１α的含量，从而对 ＭＩＲＩ大鼠的心肌细胞
起保护作用。吕丽娟等［７］研究显示尖叶假龙胆有效

成分能够对缺血心肌细胞起保护作用。武海军等［８］

实验研究表明，尖叶假龙胆中的有效成分维菊叶龙

胆酮（Ｂｅｌｌｉｄｉｆｏｌｉｎ）可以减慢大鼠心率，延长 Ｐ波时
间，延长ＱＴ间期和 ＱＲＳ时限，缩短 ＰＲ间期。提
示尖叶假龙胆可以抵抗心律失常的发生。翟亚东［９］

通过研究尖叶假龙胆对离体心肌缺血再灌注损伤模

型大鼠干预作用发现，尖叶假龙胆对缺血再灌注损

伤心肌细胞具有保护作用。其证明尖叶假龙胆能够

明显减低血清中肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶的含

量以及心肌中丙二醛的含量；提高±ｄｐ／ｄｔｍａｘ、ＲＰＰ；
提高谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧化酶、过氧化

氨酶、ＭＤＨ、ＡＴＰ的浓度，缓解水肿。本实验通过稳
心丹对 ＭＩＲＩ模型大鼠心肌酶指标 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ以
及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平、白介素６（ＩＬ６）的
影响，从现代医学的角度初步探讨其治疗心肌缺血

再灌注的作用机制及最佳配伍比例。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　清洁级ＳＤ大鼠７０只（由黑龙江中医
药大学动物实验中心提供），雌雄各半，体重１８０～
２２０ｇ、动物许可证号为：ＳＣＸＫ（黑）２０１５００４。
１１２　药物　稳心丹药物由尖叶假龙胆、丹参、当
归按一定比例配伍而成。本实验用尖叶假龙胆选购

于内蒙古根河市，经鉴定为龙胆科假龙胆属尖叶假

龙胆干燥全草；丹参，当归由黑龙江中医药大学附属

第一医院中药局提供。将尖叶假龙胆、丹参、当归按

照各组配伍比例（１∶１∶１、１∶２∶１、１∶１∶２、２∶１∶１）用
７５％乙醇（乙醇体积为生药材２０倍量的体积）浸泡
１０ｈ，加热回流提取２次，旋转蒸发、减压干燥，回收
乙醇，浓缩，至含生药量 １ｇ／ｍＬ的浓缩液，进行配
制，各组灌胃给予稳心丹总生药量为６ｇ／ｋｇ（大鼠模
型的给药量根据临床成人剂量按体表面积折算而

成）。

１１３　试剂与仪器　肌酸激酶同工酶 ＭＢ测定试
剂盒：中生北控生物科技股份有限公司；大鼠心肌肌

钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）酶联免疫检测试剂盒：南京建成生物
工程研究所；ＴＴＣ（氯化三苯基四氮唑）：美国 Ｓｉｇｍａ
公司；氨基甲酸乙酯（乌拉坦）：上海化学试剂公司；

鼠肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）酶联免疫检测试剂盒：
南京建成生物工程研究所；大鼠白细胞介素１β（ＩＬ
１β）酶联免疫检测试剂盒：南京建成生物工程研究
所；大鼠白细胞介素６（ＩＬ６）酶联免疫检测试剂盒：
南京建成生物工程研究所；大鼠白细胞介素１０（ＩＬ
１０）酶联免疫检测试剂盒：南京建成生物工程研究
所；ＨＸ２００动物呼吸机：成都泰盟科技有限公司；
ＡＬ２０４型电子分析天平：梅特勒托利多仪器（上海）
有限公司；ＲＥ２０００旋转蒸发仪：上海亚荣生化仪器
厂；ＫＤＬ４０型低速离心机：科大创新股份有限公司中
佳分公司；Ｇｌａｍｏｕｒ２０００型全自动生化仪：美国
ＭＤ仪器公司；ＭｅｄＬａｂ型多道生物信号分析系统：
成都泰盟科技有限公司；电子恒温水浴锅：ＤＫ９８１；
精密天平：瑞士赛多利斯；ＨＨ５０１型恒温水浴锅：华
普达公司；ＢＬ４２０Ｓ生物功能实验系统：成都泰盟科
技有限公司；ＴＥＣＡＮＩｎｆｉｎｔｅＭ２００ＰＲＯ多功能酶标
仪：瑞士ＴＥＣＡＮ公司。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　将７０只 ＳＤ大鼠随机分
７组，每组１０只，分别为假手术组、模型组、预处理
组、稳心丹１∶１∶１组、稳心丹１∶２∶１组、稳心丹１∶１∶
２组、稳心丹２∶１∶１组。大鼠术前１２ｈ禁食，自由饮
水。末次灌胃给药２ｈ后给予腹腔注射２５％乌拉坦
麻醉，于手术台上仰卧固定，连接 ＢＬ４２０Ｓ生物功能
实验系统，开始记录心电图。消毒颈部及胸部皮肤，

快速在颈部分离皮肤肌肉，将气管暴露，剪一Ｔ型切
口，实行气管插管术，连接小动物呼吸机以进行辅助

呼吸（参数设置：潮气量１５ｍＬ／ｋｇ、呼吸比２∶１，呼吸
频率５０次／ｍｉｎ）。于胸骨左侧心脏搏动处稍偏左剪
开２ｃｍ左右纵切口，分离肌肉组织，剪断第３～５根
肋骨，打开心包膜，使心脏暴露，于左心耳下缘及肺
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动脉圆锥间进针，用３／０号无创缝合针穿过冠状动
脉左前降支心肌表层约０２ｃｍ后穿出，打一手术方
结，迅速将心脏置回原位，闭合胸腔，用生理盐水沾

湿的无茵纱布将手术区覆盖，止血钳闭合术区皮肤，

以防气胸。观察心电图，若出现ＳＴ段弓背上抬或压
低证明心肌缺血成功，３０ｍｉｎ后松开结扎线，再灌注
复流６０ｍｉｎ，观测心电图，出现上抬的 ＳＴ段下降
５０％以上或高耸的Ｔ波下降表示造模成功。预处理
组采用左冠状动脉结扎４次，缺血５ｍｉｎ／次，复流５
ｍｉｎ／次的方法，之后操作与模型组相同；假手术组只
打开胸腔，在相同位置处穿线，不结扎。剔除造模未

成功、死亡的大鼠。实验各组选取８只进行指标测
定。

１２２　给药方法　稳心丹配伍比例组按总生药量６
ｇ／ｋｇ提前连续灌胃给药１４ｄ；模型组给予等体积的
生理盐水，提前连续灌胃１４ｄ；假手术组给予等体积
的生理盐水，提前连续灌胃１４ｄ；预处理组给予等体
积的生理盐水，提前连续灌胃１４ｄ。
１２３　检测指标与方法
１２３１　ＭＩＲＩ模型大鼠 ＣＫＭＢ的测定　造模成
功后，腹主动脉采血，静置１ｈ，用低速离心机离心，
设定转速３５００ｒ／ｍｉｎ，进行离心１０ｍｉｎ，取上层血
清，待测。检测步骤：空白管与样品管分别混合均

匀，在３７℃环境下温育１０ｍｉｎ。空白管用于进行校
准调零，上 Ｇｉｍｏｕｒ２０００型全自动生化仪，测定肌酸
激酶同工酶ＣＫＭＢ的含量。见表１。

表１　ＣＫＭＢ待测样品配比剂量（ｍＬ）

样品 空白管 样品管

工作液 ２５ ２５
生理盐水 ０１ —

样本 — ０２

　　注：波长：３４０ｎｍ，温度：３７℃，比色杯光径：１ｃｍ。

１２３２　ＭＩＲＩ模型大鼠 ｃＴｎＩ的测定　造模成功
后，腹主动脉采血，静置１ｈ，用低速离心机离心，设
定转速３５００ｒ／ｍｉｎ，进行离心１０ｍｉｎ，取上层血清，
待测。ｃＴｎＩ含量检测步骤：１）按比例稀释原倍标准
品。见表２。２）加入准备好的样品和标准品，每个
标准品与空白孔均做复孔。空白孔只加入显色剂

Ａ＆Ｂ与终止液，其余操作与各孔均相同；标准品孔
滴入５０μＬ标准品、５０μＬ链霉素ＨＲＰ；样品孔滴入
４０μＬ样品、１０μＬ抗 ｃＴｎＩ抗体与５０μＬ链霉亲和
素ＨＲＰ，表面覆盖封板膜，轻混震荡摇匀，静置于３７
℃水浴中１ｈ；洗板５次；先后滴入显色剂Ａ、Ｂ各５０
μＬ，混匀，３７℃环境下闭光放置１０ｍｉｎ；滴入终止液

５０μＬ；空白孔调零操作，设定波长为４５０ｎｍ，１０ｍｉｎ
内读ＯＤ值；计算出ｃＴｎＩ浓度。

表２　ｃＴｎＩ待测样品配比剂量

浓度 标号 配比剂量

１２００ｐｇ／ｍＬ ５号标准品 １２０μＬ的原倍标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
６００ｐｇ／ｍＬ ４号标准品 １２０μＬ的５号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
３００ｐｇ／ｍＬ ３号标准品 １２０μＬ的４号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
１５０ｐｇ／ｍＬ ２号标准品 １２０μＬ的３号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
７５ｐｇ／ｍＬ １号标准品 １２０μＬ的２号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液

１２３３　ＭＩＲＩ模型大鼠ＴＮＦα的测定　造模成功
后，腹主动脉采血，置于试管架中静置１ｈ，用 ＫＤＬ
４０型低速离心机离心，转数设定为３５００ｒ／ｍｉｎ，离
心１０ｍｉｎ，取上层血清，待测。操作程序：１）将原倍
标准品按比例进行稀释。见表３。２）加入准备好的
样品和标准品，每个标准品与空白孔均做复孔。空

白孔只加入显色剂Ａ＆Ｂ与终止液，其余操作与各孔
均相同；标准品孔滴入５０μＬ标准品、５０μＬ链霉素
ＨＲＰ；样品孔滴入４０μＬ样品、１０μＬ抗 ＴＮＦα抗体
与５０μＬ链霉亲和素ＨＲＰ，表面覆盖封板膜，轻混
震荡摇匀，静置于３７℃水浴中１ｈ；洗板５次；先后
滴入显色剂 Ａ、Ｂ各５０μＬ，混匀，３７℃环境下闭光
放置１０ｍｉｎ；滴入终止液５０μＬ；空白孔调零操作，设
定波长为４５０ｎｍ，１０ｍｉｎ内读ＯＤ值；计算出ＴＮＦα
浓度。

表３　ＴＮＦα待测样品配比剂量

浓度 标号 配比剂量

６４０ｎｇ／ｍＬ ５号标准品 １２０μＬ的原倍标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
３２０ｎｇ／ｍＬ ４号标准品 １２０μＬ的５号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
１６０ｎｇ／ｍＬ ３号标准品 １２０μＬ的４号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
８０ｎｇ／ｍＬ ２号标准品 １２０μＬ的３号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
４０ｎｇ／ｍＬ １号标准品 １２０μＬ的２号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液

１２３４　ＭＩＲＩ模型大鼠 ＩＬ６的测定　造模成功
后，腹主动脉采血，置于试管架中静置１ｈ，用 ＫＤＬ
４０型低速离心机离心，转数设定为３５００ｒ／ｍｉｎ，离
心１０ｍｉｎ，取上层血清，待测。操作程序：１）将原倍
标准品按比例进行稀释。见表４。２）加入准备好的
样品和标准品，每个标准品与空白孔均做复孔。空

白孔只加入显色剂Ａ＆Ｂ与终止液，其余操作与各孔
均相同；标准品孔滴入５０μＬ标准品、５０μＬ链霉素
ＨＲＰ；样品孔滴入４０μＬ样品、１０μＬ抗 ＩＬ６抗体与
５０μＬ链霉亲和素ＨＲＰ，表面覆盖封板膜，轻混震荡
摇匀，静置于３７℃水浴中１ｈ；洗板５次；先后滴入
显色剂Ａ、Ｂ各５０μＬ，混匀，３７℃环境下闭光放置
１０ｍｉｎ；滴入终止液５０μＬ；空白孔调零操作，设定波
长为４５０ｎｍ，１０ｍｉｎ内读ＯＤ值；计算出ＩＬ６浓度。
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表４　ＩＬ６待测样品配比剂量

浓度 标号 配比剂量

８０ｎｇ／ｍＬ ５号标准品 １２０μＬ的原倍标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
４０ｎｇ／ｍＬ ４号标准品 １２０μＬ的５号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
２０ｎｇ／ｍＬ ３号标准品 １２０μＬ的４号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
１０ｎｇ／ｍＬ ２号标准品 １２０μＬ的３号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液
５ｇ／ｍＬ １号标准品 １２０μＬ的２号标准品＋１２０μＬ的标准品稀释液

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对实
验数据进行分析，用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表
示，用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）进行数据统计，以
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１为差异有统计学意义。
２　结果
２１　稳心丹对 ＭＩＲＩ模型大鼠 ＣＫＭＢ的影响　由
表５、图１可见，模型组大鼠血清中ＣＫＭＢ含量明显
升高，与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；与模型组比较，各观察组的心肌酶指标都有
改变，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２∶１组
ＣＫＭＢ下降最明显；在各配伍比例组中，其余各组
与１∶２∶１组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；综
上可见，说明１∶２∶１组对心肌酶 ＣＫＭＢ的作用效果
最好，能够显著降低ＭＩＲＩ大鼠血清中ＣＫＭＢ含量，
而且优于预处理组及其他稳心丹配伍比例组。

表５　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ＣＫＭＢ活性的
　　影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

组别 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

假手术组 ３３５６±４９０
模型组 ９５４９±１０３４

预处理组 ５６２３±６２４△△

１∶１∶１组 ６１８７±６４８△△▲▲

１∶２∶１组 ４５０７±５３９△△

１∶１∶２组 ６３３１±５９６△△▲▲

２∶１∶１组 ７１２６±６７１△△▲▲

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△△Ｐ＜００１；

与１∶２∶１组比较，▲▲Ｐ＜００１。

图１　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ＣＫＭＢ
　　活性的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

２２　稳心丹对 ＭＩＲＩ模型大鼠 ｃＴｎＩ的影响　由表
６、图２可见，模型组大鼠血清中 ｃＴｎＩ含量明显升
高，与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；
与模型组比较，各观察组的心肌酶指标都有改变，差

异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２∶１组 ｃＴｎＩ下
降最明显；在各配伍比例组中，其余各组与１∶２∶１组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；综上可见，说
明１∶２∶１组对ｃＴｎＩ的作用效果最好，能够显著降低
ＭＩＲＩ大鼠血清中ｃＴｎＩ含量，而且优于预处理组及其
他稳心丹配伍比例组。

表６　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ｃＴｎＩ含量的
　　影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

组别 ｃＴｎＩ（ｐｇ／ｍＬ）

假手术组 ３６２７７±３０９３
模型组 ７０２４９±６３８９

预处理组 ４３４１２±４９２７△△

１∶１∶１组 ５３２９５±４８０９△△▲▲

１∶２∶１组 ４００２６±４５７３△△

１∶１∶２组 ５５４８３±５９３０△△▲▲

２∶１∶１组 ５７８９１±５３６０△△▲▲

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△△Ｐ＜００１；

与１∶２∶１组比较，▲▲Ｐ＜００１。

图２　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ｃＴｎＩ含量的
影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

２３　稳心丹对 ＭＩＲＩ模型大鼠 ＴＮＦα的影响　由
表７、图３可见，模型组大鼠血清中ＴＮＦα含量明显
升高，与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；与模型组比较，各观察组的 ＴＮＦα含量都有
改变，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２∶１组
ＴＮＦα下降最明显；在各配伍比例组中，其余各组与
１∶２∶１组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；综上
可见，说明１∶２∶１组对ＴＮＦα的作用效果最好，能够
显著降低 ＭＩＲＩ大鼠血清中 ＴＮＦα含量，而且优于
预处理组及其他稳心丹配伍比例组。

表７　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ＴＮＦα含量的
　　影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

假手术组 ３０１７９±３０４４
模型组 ４２３８５±２５６９

预处理组 ３４４１２±３７２４△△

１∶１∶１组 ３６１９５±３８６７△△▲▲

１∶２∶１组 ３２６９３±２８５１△△

１∶１∶２组 ３６８８０±３０３３△△▲▲

２∶１∶１组 ３７９７１±３３１０△△▲▲

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△△Ｐ＜００１；

与１∶２∶１组比较，▲▲Ｐ＜００１。
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图３　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ＴＮＦα含量的
影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

２４　稳心丹对 ＭＩＲＩ模型大鼠 ＩＬ６的影响　由表
４、图４可见，模型组大鼠血清中ＩＬ６含量明显升高，
与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与
模型组比较，各观察组的 ＩＬ６含量都有改变，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２∶１组 ＩＬ６下降
最明显；在各配伍比例组中，其余各组与１∶２∶１组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；综上可见，说明１
∶２∶１组对ＩＬ６的作用效果最好，能够显著降低 ＭＩ
ＲＩ大鼠血清中ＩＬ６含量，而且优于预处理组及其他
稳心丹配伍比例组。

表８　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ＩＬ６含量的
影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

假手术组 １３４５８±２０３７
模型组 ３６３９１±５０５５

预处理组 ２４６９４±２７０７△△

１∶１∶１组 ２６２３９±３１２８△△▲▲

１∶２∶１组 ２１０７２±２００９△△

１∶１∶２组 ２７４８３±２９３０△△▲▲

２∶１∶１组 ２８０９５±３４０９△△▲▲

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△△Ｐ＜００１；

与１∶２∶１组比较，▲▲Ｐ＜００１。

图４　稳心丹对ＭＩＲＩ大鼠血清中ＩＬ６活性的

影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

３　讨论
近年来，缺血心肌再灌注治疗技术得到广泛应

用，挽救了大量的冠心病患者的生命，但其引起的心

肌损伤是影响其疗效的一大弊端。伴随对 ＭＩＲＩ机
制的深入研究，人们不断寻找防治心肌缺血再灌注

损伤的方法，中医药在这方面也逐渐开展了一些临

床和实验研究，并取得一定进展。

心脏内存在大量酶类物质以维持其正常生理功

能，心肌缺氧缺血时，心肌内含有的酶大量释放，血

清中心肌酶浓度升高。在不同的病程阶段，心肌酶

含量与病程长短及严重程度相关，因此，检测血液中

心肌酶的浓度，并观察其变化对诊断具有较大意义。

ＣＫＭＢ是肌酸激酶 ＣＫ的同工酶中的一种，其特异
性和敏感性均较高，检测其活性可用于诊断急性心

肌梗死，是确定有无心肌坏死的一项重要指标。通

过与心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）同时检测，可帮助诊断疾
病的发生。

心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）是由结构和功能不同的
３种亚单位（ＴｎＣ、ＴｎＴ、ＴｎＩ）组成的蛋白复合物，主
要参与心肌细胞收缩中 Ｃａ２＋的激活调节过程。心
肌细胞缺氧缺血过程中，肌钙蛋白大量分泌，是一种

特异性极强、灵敏度极高、发病后出现较早的用于心

肌损伤诊断的血清标志物。在临床中与血清 ＣＫ
ＭＢ联合应用诊断，具有较高的临床参考价值。本实
验中，稳心丹各配伍比例组 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ的含量较
模型组明显下降，其中稳心丹１∶２∶１组效果最为显
著。说明用稳心丹各配伍比例组进行干预心肌缺血

再灌注损伤可降低 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ的释放，对心肌具
有保护作用。

ＴＮＦα是一类与炎性反应具有紧密联系的具有
多种生物学效应的活性细胞因子，有２种存在形式：
ＴＮＦα和 ＴＮＦβ，均具有着炎性反应活性。在发生
炎性反应的过程中，ＴＮＦα的表达量明显提高，炎性
因子的大量释放是导致机体组织受损的主要原因之

一，作为主要的炎性因子，ＴＮＦα具有极其广泛的生
物学效应，可以诱导其他多种炎性因子表达上

调［１０］，且主要在心血管疾病中起作用。其主要生物

学功能包含抗肿瘤、抗病毒、抗纤维化，抗氧化，影响

细胞凋亡，调控细胞生长与分化，诱发炎性反应和调

节免疫反应等。应激状态下，ＴＮＦα在心肌细胞中
持续大量表达，通过多种途径影响心肌功能，激活信

号转导系统，造成对心肌细胞的炎性损伤［１１１２］。

白介素家族（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）：白细胞介素是指
由各种白细胞产生的能够介导细胞之间相互作用的

细胞因子。目前医学界公认的白介素有１８个，分别
以ＩＬ１～１８命名。主要与炎性反应相关的包括１、
４、６、８、１０、１３。ＩＬ６作用广泛，被称为是白细胞介素
家族中的“核心成员”，具有多种生物活性，参于应

激反应和免疫调节，其在炎性反应过程中起主要调

节作用。ＩＬ６不仅可以调节免疫系统本身，并且广
泛作用于心血管、内分泌和神经等系统。有研究显

示，ＩＬ６在心肌细胞中的分泌直接由缺血及再灌注

·２３１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５



诱导［１３］。另有研究证实，ＩＬ６基因表达的多样性可
以对机体炎性反应、免疫反应程度产生影响，是冠状

动脉斑块炎性反应的主要局部和循环标记物，是公

认的冠心病发病的重要候选基因之一［１４］。本实验

研究结果显示，模型组大鼠血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６含量
明显升高，与假手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；与模型组比较，各观察组的ＴＮＦα、ＩＬ６含量
都有改变，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中１∶２
∶１组 ＴＮＦα、ＩＬ６下降最明显；在各配伍比例组中，
其余各组与１∶２∶１组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；综上可见，说明１∶２∶１组对ＴＮＦα、ＩＬ６的作
用效果最好，能够显著降低 ＭＩＲＩ大鼠血清中 ＴＮＦ
α、ＩＬ６含量，而且优于预处理组及其他稳心丹配伍
比例组，减轻心肌缺血再灌注的炎性反应，从而起到

保护心肌的作用。

本实验研究证明，稳心丹１∶２∶１组能明显抑制
心肌缺血再灌注损伤模型大鼠 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ的释
放，降低炎性细胞因子 ＴＮＦα、ＩＬ６的含量，从而减
轻炎性反应，对心肌缺血再灌注损伤起到保护作用。

其具体作用机制有待进一步深入研究。
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