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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（０５ｍｇ／ｋｇ），复方丹参片
（０２４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（ＮＢＴ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ＮＢＴ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［３４］。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［５７］。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（ＮＢＴ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
１１　材料
１１１　动物　健康成年犬３６只，雌雄兼用，体质量
（１０９７±１９８）ｋｇ，由北京沙河通利试验动物养殖场
提供，许可证编号：ＳＣＸＫ（京）２０１０００４。
１１２　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：０２４片／ｋｇ。
１１３　试剂与仪器　ＳＣ３型电动呼吸机，上海医疗
设备厂生产。ＭＰ１５０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。
ＨＰＩＡＳ１０００型医学图像分析系统，北京利金阳科技
发展有限公司。

１２　方法
１２１　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１５ＰＲＢ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 ＭＰ１５０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（０２４片／
ｋｇ）组，芪龙胶囊２５６、１２８及６４ｍｇ／ｋｇ剂量组，每组
６只动物。
１２２　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。

１２３　检测指标与方法
１２３１　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ＳＴ段升高大于２ｍＶ为
判断标准，计算心肌缺血程度（∑ＳＴ：ＳＴ段升高总
ｍＶ数）及心肌缺血范围（ＮＳＴ：ＳＴ段升高总点数）。
１２３２　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。
１２３３　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）。
１２３４　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。
１２３５　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（ＮＢＴ）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（ＮＢＴ
非染色区）与非梗死区（ＮＢＴ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。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　对犬心肌缺血程度（ΣＳＴ）的影响　模型组在

·２３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



结扎冠状动脉后，心电图表现出 ΣＳＴ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（ΣＳＴ），与对照组比较药后 ΣＳＴ明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。中药对照药复
方丹参片组给药同样有明显的降低ΣＳＴ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＜００５）。芪龙胶囊各剂量组均有
减轻心肌缺血程度（ΣＳＴ）的作用，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且具有一定的量效关系。芪龙胶囊
２５６ｍｇ／ｋｇ剂量组动物 ΣＳＴ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 １１６０％、
２０４６％及３０３５％，与药前及与对照组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ剂量
组动物在药后１２０ｍｉｎ和１８０ｍｉｎ时，ΣＳＴ下降了

１８９８％和２６９％，与药前及与模型对照组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ剂
量组动物在药后１８０ｍｉｎ时 ΣＳＴ与药前及与模型
对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　对犬心肌缺血程度（ＮＳＴ）的影响　模型对照
组给予生理盐水后，心肌缺血范围（ＮＳＴ）无明显改
变。合心爽药后较模型对照组动物心肌缺血范围

（ＮＳＴ）有所减小，其中６０～１８０ｍｉｎ与模型对照组
比 较 ＮＳＴ明 显 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜００５）。复方丹参片药后也有降低 ＮＳＴ的趋
势，其中 ６０～１８０ｍｉｎ与对照组比较 ＮＳＴ明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。芪龙胶囊药后
各剂量组均可见 ＮＳＴ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（ＮＳＴ）与模型对照组比较有明显差异，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　对犬急性心肌缺血心外膜电图ＳＴ段升高总和（ΣＳＴ）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） １９１７±９０６２４９３±８２３ ２５５０±１０４７ ２２５０±８７５ ２２６５±９０８ ２１５５±７４７ ２０７７±７４３ １９５３±７５３

— １３６９±２９７ １３５５±２８０ １２０６±２４１ １２１１±２７０ １１６７±２３７ １１２３±２７４ １０４３±２３８
合贝爽组（ｎ＝６） ２３０２±８２７２１２５±６５１ １９９２±７０７ １９７５±７８０ １９３２±７５０ １８４３±６７６ １７５２±６３ １５９８±６５７

— ９４９±１９１△ ８７８±２０４△△ ８７１±２８０ ８４５±２０３△ ８１８±１９５△ ７９０±２５６ ７３１±３２０
复方丹参片组（ｎ＝６） ２０１３±５８ １９６７±５２０ １９２８±５６７ １８９５±５５３ １８０３±４８０ １７２７±４７１ １５７０±４６３ １５０７±４８５

— ９８７±１３７△ ９７３±１８８△ ９５１±１５４ ９０８±１３３△ ８８１±２０２△ ８０２±２０４△ ７６１±１７９△

芪龙胶囊２５６ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２９７３±１０６８２６６７±１１２７ ２６６０±９３６ ２５９５±９２７ ２５７８±９１３ ２５４８±８４０ ２３４５±８２９２００７±６２７

— ８７９±９１△△ ９１７±１５８△△ ８８５±１２１△ ８８９±１７７△ ８８４±１５９△ ７９５±６９△ ６９７±１０７△△

芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２０７０±５１１１９６８±６６５ １９３７±６３９ １９４０±６７２ １９６２±５７９ １７７８±５７５ １６９２±４６３１４９５±３５５

— ９２９±１８６△ ９１６±１７４△△ ９０９±１７９△ ９３３±１１７△ ８４５±１４６△ ８１０±８１△ ７３１±８２△

芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ２７９０±１４２１２５９５±１２９７ ２５９７±１３１２ ２５９８±１２４１ ２５３８±１１６４ ２４０２±１０２１ ２１５８±８４２ １８６７±７０１

— ９３２±５６△△ ９３３±８４△△ ９４６±７８△ ９３５±１２１△ ８９８±１４７△ ８２１±１８１△ ７１２±１２８△

　　注：与药前自身比较，Ｐ＜００５Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１

表２　对犬急性心肌缺血心外膜电图ＳＴ段升高总个数（ＮＳＴ）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） ２７３３±３０８２９００±２４５ ２８８３±２８６ ２８８３±２４０ ２９００±２４５ ２９５０±１２２ ２９３３±１２１ ２８８３±１９４

— １０６７±９４ １０５９±９８ １０６１±９５ １０６７±９４ １０８８±１０２ １０８３±１０９ １０６１±７９
合贝爽组（ｎ＝６） ２９３３±１２１２８８３±１１７ ２８６７±１０３ ２８５０±１２２ ２８５０±１２２ ２８００±１５５ ２７６７±１８０６ ２７１７±２６４

— ９８３０±２８ ９７８０±２７ ９７２０±３９ ９７２０±３９△ ９５５０±３５△ ９４３０±５１△ ９２７０±８５△

复方丹参片组（ｎ＝６） ２７００±３２９２６５０±３８３ ２５３３±３４４ ２５５０±３７３ ２５６７±３８３ ２４３３±４１８ ２３８３±４３６ ２４００±４５６
— ９８１０±６８ ９４００±９０ ９４４０±８３△ ９５００±８０△ ９０１０±１１１△ ８８３０±１２６△ ８８８０±１２４△

芪龙胶囊２５６ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２９００±１５５２８００±２４５ ２７３３±２６６ ２７５０±２５９ ２７３３±２６６ ２７５０±２６６ ２７３３±３０１ ２７５０±３０８
— ９６４０±４１△ ９４１０±５９△ ９４８０±６３△ ９４２０±６９△ ９４８０±７７△ ９４２０±８７△ ９４８０±８７△

芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６）２８５０±２７４２６８３±２９９ ２６３３±２８ ２６００±２９７ ２６６７±２６６ ２６６７±３２７ ２６３３±３３９ ２６３３±３１４
— ９４４０±８９△ ９２８０±９３△ ９１６０±１０５△ ９４００±１００△ ９４１０±１２０△ ９２９０±１２７△ ９２９０±１２０△

芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ２８６７±１３７２８００±１４１ ２８００±１４１ ２７６７±１３７ ２７８３±１１７ ２７８３±１４７ ２７８３±１８３ ２７５０±２３５
— ９７７０±３７ ９７７０±３７ ９６５０±３０△ ９７２０±３３△ ９７１０±２６△ ９７００±２６△ ９５８０±４３△

　　注：与药前自身比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１
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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） ７００６±２５１６ ６４３４±２０８２ ６３４５±２０４４ ６７９４±２５０３ ６８５６±２１００ ６７９９±２１３６ ７１３９±２３９３７２４６±２２７４

— ９３２６±１６７１ ９１６２±１０８９ ９６８７±９０３ ９９７９±１４３５ ９８４３±１３２６ １０３００±１５２５１０４６３±１５０９
合贝爽组（ｎ＝６） ６１９６±１４１５ ９０５３±３５８４ ８８３６±３０６２ ９３７±３６５３ ８７１８±３１２２ ８４４３±３１５３ ７８３９±２７３４７４００±３５４７

— １４３２２±２８６３△△１４２２４±２８８８△△１５１７３±４３２２△ １４１８６±４１６０△ １３６６２±３７４０△ １２６６４±３０５６１１８６±４１５６
复方丹参片组（ｎ＝６） ６９０３±１１７１ ６８２８±１３８７ ７１３２±１８９７ ６９２１±１３６１ ６４３７±１０２５ ６３３２±１１７８ ６３１６±１０９０６５１１±１７４０

— ９８６３±７８１ １０２５６±１６８７ １００３６±１２３０ ９３５８±７５８ ９２５±１４８３ ９２３２±１３８５９４０２±１６３３
芪龙胶囊２５６ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ６８９２±２００３ ６８２９±１９８５ ７４５４±２１７１ ７９３４±２１５７ ７６６２±２４２３ ８００３±２２８９ ８１９５±２２７６８８０５±２２５０

— １０００４±１１４７ １０８８±８０６△ １１６７４±１３９９△ １１１７９±１４５６ １１９１８±２７９３ １２１２３±２０９１１３１７５±３０５９
芪龙胶囊１２８ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ６８８３±１０７２ ７５８５±１０３６ ７１９５±１３１６ ７３７２±１１７５ ７２８５±１４７６ ６７８９±１１８９ ７０２５±１３９５７６０４±１６０６

— ９４６６±９１３ ９７５９±１２１５ ９６５５±１７４４ ８９８４±１３７４ ９３４５±１９８０ １００７３±２０１９１０５８５±２２５３
芪龙胶囊６４ｍｇ／ｋｇ组（ｎ＝６） ５８７９±１４２５ ５６７１±１３９４ ５８８１±１３０２ ５６８１±１１４３ ５５６７±１３３５ ５５１７±１２４８ ５５１６±１１６６５８０５±１３８８

— １０４２６±３４３ １０１４５±１０８６ ９８９４±１２９５ ９８７１±１４１４ ９９３０±１６６８ １０４１６±１８７１９３２１±２２６７

　　注：与药前自身比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１

２３　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＜００５）。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＞００５）。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＜００５），１２８ｍｇ／ｋｇ
及６４ｍｇ／ｋｇ药后冠脉流量未见明显改变。见表３。
２４　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＞００５）。
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＞００５），结果见
图１～２。
２５　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＜００５）。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＜００５），在１５～６０ｍｉｎ时ＬＤＨ与对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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＜００５）。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＜００５），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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２６　对犬急性心肌梗死范围（ＮＢＴ染色法测定）
的影响　以定量组织学 ＮＢＴ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

（２５８６±７０８）％；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＜００１）；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＜００１）。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＜００１或Ｐ＜００５），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［９１１］。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［１２１３］。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，ＮＳＴ及ΣＳＴ上升［１４１５］。

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ΣＳＴ及ＮＳＴ，
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，ＧＳＨＰｘ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，ＧＳＨＰｘ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［１２１５］。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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