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摘要 为了研究大蒜索对急性心肌缺血兔皿浆内皮索 ��
尸

�
’

�和
、

氧化氮�����的影响
。

�组健康家兔分别给予生理盐水
、

生理

盐水加消心痛
，

生理盐水加大蒜素片灌胃 �� 天
，

然后结扎其左

冠状动脉前降支
，

于不同时相同步采血测量其 �� 和 �� 水平

变化 结果结扎前消心痛组和大蒜素片组家兔的 �� 水平均低

�空自组 �尸� �
�

�� 和 尸� 。
�

����
，

而 �� 水平则均显著高 于

空 自组 ��� 。
�

。川 �
，

在结扎后和再灌注后的各时相
，

两组的

�� 升高的差值和 ��
一

下降的差值均小于空白组
。

表明家兔心

肌缺血时和缺血再灌注后存在血管内皮功能失调
，

此时 �� 增

多
，

�� 减少
，
而大蒜素片能通过调整 �� 和 �� 的平衡而改善

其血管内皮功能
。

主题词 心肌缺血�中药疗法 大蒜素�药理学

大蒜是中医临床常用的一种中药
，

以往我科曾对

大蒜提取物进行了大量
、

广泛的研究
，

发现大蒜素具有

抗 血小板聚集
、

钙拮抗
、

扩张血管
、

降脂
、

抗动脉硬化
、

清除自由基
、

抗脂质过氧化损伤等多方面的作用
。

本研

究在此基础 上
，

研究大蒜素片对实验性急性心肌缺血

兔血浆内皮素 ����和一氧化氮 ����的影响
，

探讨大

蒜素对缺血性心肌的保护作用
，

现将结果报告如下
。

� 材料与方法

�
�

飞 实验动物
�

选用健康家兔 �� 只
，

雌雄不拘
，

体重

�
�

�一 �
�

���
。

该动物为 二级动物
，

证书号为医动字第

���一 ���� 号
，

由中日友好医院临床医学研究所动物室

提供

�
�

� 药物及试剂
�

消心痛 �山东博山制药厂出品
，

批号

，��� �盯 �
，

大蒜素片�新疆医药保健品进出 口公司
，

批号

������� �
。

�� 试剂盒由中国人民解放军总医院东亚免

疫技术所提供
��� 试剂盒由法国 ����� 公司提供

。

�
�

� 仪器
�

多导生理记录仪 �日本 �������
、

自动 �

计数仪�瑞典 �
�

�� ������
’

�
、

��一 ����荧光分光光

度计�日本�
。

�
�

� 实验方法
�

参照文献仁�
，
�〕方法进行

。

将动物随机

分成 �组
�

空 自组 �只
，

消心痛组 �只
，

大蒜素片组 �

只
。

所有兔均用 ��戊巴比妥钠以 �������的剂量耳

】 中日友好医院中庆心肾科
，

临床庆学研究所
，

北京市和平里樱

花东路 ��������

� 新疆医药保健品进出��总公司

� 新疆眯科大学

收稿 日期
������

一
��一 ���修�

��

旧期
�����一 ��一 ��

缘静脉注射全身麻醉
。

切开气管并进行气管插管
，

连接

电动呼吸机
，

同时于左侧颈动脉进行插管
，

以备取血

用
。

心电图监测
，

从胸骨左缘 �
、
�肋间切开

，

用开胸器

打开胸腔
，

切开心包
，

显露心脏
，

在左冠状动脉前降支

��
�

���主干下方约 ��� 处用缝线穿过冠脉血管
，

扎

紧缝线
，

完全阻断冠状动脉血流 �����
，

心电示波监测

出现缺血及损伤性 ��一� 改变
。

然后放松缝线
，

再灌

�����
。
�组兔在进行手术和冠脉结扎前分别喂饲药物

�� 天
。

空白组每只兔每夭给予生理盐水 ����灌胃
。

消

心痛组每只兔给予消心痛 �
�

���加生理盐水 ����溶

解后 灌 胃
，

大蒜素片组每 只兔每天给 予大 蒜索片

����� 加生理盐水 ����溶解后灌胃
，

以 卜两组 用药

剂量均按人与兔剂量换算公式川计算
。

�组兔均分别于 ��� 结扎前
、

结扎 ����� 、

结扎

�����
，

再灌注 �����
、

����� 和 ����� 予左侧颈动脉

同步采血
。

测血浆 �� 取血 ���
，

置 于含 ��������� 二

钠 ��川 和抑肤酶 ��川 的中
，

同批采用放射免疫法检

测
，

具体测定步骤按试剂盒说明书进行
。

测血浆 �� 取

血 ���
，

置
一

�含有肝素钠的试管中
，

采用荧光分光光度

法检测冈
。

附表 �组兔心肌缺血及再灌注前后血浆
��

、

�� 的动态变化的比较 ‘ 士 ��

组别 兔数 时间 ��������少 �������，���
���

空白组 � 结扎前 ���
�

�� 士��
�

�� � 沂 七 �
�

刀

结扎 ����� ���
�

��士 ��
�

�� �
�

��债�
�

��

结扎 ����� ���
，

��士 ��
�

��
’

� ���仁 ‘�� 厂�

再灌注 ����� ���
�

��士 ��
�

��
‘

�
�

���
‘ 〕

�

��
’

再灌注 ����� ���
�

��上��
�

��“ �
�

��土 。� ��

再灌注 ����� ���
�

��土 ��
�

��
“

�
�

��士 ‘飞�

��
’

消心痛组 � 结扎前 ���
�

��士��
�

��八 � ��王
�

。
‘

洲 八

结扎 ����� ���
�

��士 ��
�

��八八 �
�

��全 ‘�
�

��八八

结扎 ����� ���
�

��土 ��
�

��八八 �� ��生 �、
�

�。 八八

再灌注 ����� ���
�

��士 ��
�

��
’
八 �

�

��士 。
�

��八八

再灌注 ����� ��� ��士 ��
�

��
’ △ �

，

��士 ‘，� ��八八

再灌注 ����� ���
�

��士 ��
�

��八 �
，

�生士 ‘〕� ��八八

大蒜素组 � 结扎前 ���
�

��士 ��
�

��八八 ‘ �
�

���士
� 〕

�

��八 ‘ 、

结扎 ����� ���
�

��士��
�

��八八 �
�

��士 ��
�

��么八

结扎 ����� ���
�

��士 ��
�

��八△ �
�

��士 ‘�
�

��八八

再灌注 ����� ���
�

��士��
�

��八八▲ �
�

�。 士 ��
�

��八价

再灌注 ����� ���
�

��士 ��
�

��
‘ △乙 �

�

��上 ‘�
�

��
‘
八 亡…

再灌注 ����� ���
�

��士 ��
�

��八八 �
�

��士�
�

��八乙

与本组结扎前 比较
， ， �� 。

�

��
， ， ， 尸� 。

，

。 ��与空自组结扎前比

较
，△��。

�

��
，△△���

�

����与消心痛组同
�

时相比较
，▲�� 。

�

仍
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�
�

� 统计学方法
�

所有数据以 至士
�
表示

，

治疗前后采

用配对 �检验法
，

组间采用均数 �检验法
，

并进行直线

相关性检验
。

� 结果

�
�

� 心肌缺血及再灌注前后各时相血浆 �� 的变化
�

附表示
，

随着冠脉结扎和灌注时间的延长
，

空白组血浆

的 �� 水平呈显著的上升趋势
，

于灌注 ����� 达高峰
�

大蒜素组和消心痛组血浆 �� 水平亦呈上升趋势
，

但

其幅度均明显小于空白组
。

消心痛组结扎前后和再灌

注各时相的血浆 �� 的水平均明显低于空 白组 �尸�

�
�

�� 或 尸��
�

����
。

大蒜素组结扎前后和再灌注各时

相 的血浆 �� 的水平 亦 均 明显 低 于 空 白组 �尸 �

�
�

����
，

同时在结扎前
、

再灌注 ����� 和 ����� 亦显

著低于消心痛组�尸��� ���
。

�
�

� 心肌缺血及再灌注前后各时相血浆 �� 的变化
�

附表示
，

随着冠脉结扎和灌注时间的延长
，

空白组血浆

�� 水平呈显著的下降趋势
。

大蒜素组和消心痛组血

浆 �� 水平亦呈下降趋势
，

但其幅度均明显小于空白

组
。

大蒜素组和消心痛组结扎前后和再灌注的各时相

血浆 �� 水平均显著高于空白组�尸��
�

����
。

�
�

� 心肌缺血及再灌注前后各时相血浆 �� 与 ��

变化的相关性
�

在 �组兔心肌缺血及再灌注前后各时

相血浆 ��
、

�� 变化的相关性分析中
，

结扎前
、

结扎

�����
、
����� 和再灌注 �����

、

�����
、

������个时相

的相关系数 �
��在空白组 �� 一��分别为一 �

�

����
、

一

�
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

�����大

蒜 素 片 组 �� 一 �� 分 别 为 一 �
�

����
、

一 �� ����
、

一

�
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

�����消心痛组 ��

� ��分别为一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
、

一 �
�

����
。

经 �检验�相关系数的统计意义

检验�
，

空 白组各时相 的
�

值均有统计学 意 义 �尸�

�
�

���
，

在大蒜素片组各时相的
�
值亦均有统计学意义

�尸� 。
�

���
。

但在消心痛组各时相的
�

值虽亦显示出

与前两组相同的趋 向
，

但经检验无统计学意义 �尸�

�
�

���
。

说明两者作用相反
，

并呈负相关
，

处于动态平

衡中
。

� 讨论

�� 是迄今所知的最强大的内源性冠脉血管收缩

剂
，

缺血缺氧引起内皮细胞功能障碍是 �� 大量释放

的最主要因素���
。

在动脉硬化����时
，

由于内皮细胞

损伤
，

内皮源性血管舒张因子 �� 生成不足
，

使与之抗

衡的 �� 水平相对或绝对增加
，

从而引起冠脉痉挛
，

心

肌缺血坏死
，

并可加重心肌再灌注损伤
。

本研究观察

到
，

大蒜素片可明显降低兔急性心肌缺血时血浆 ��

的水平
，

抑制 �� 的释放
，

从而减轻 �� 对血管和心肌

组织的损伤作用
。

同时本研究亦表明
，

长期服用大蒜素

片
，

可使机体持续保持较低的 �� 水平状态
，

这对预防

和缓解冠脉痉挛
，

减少外周血管张力具有重要的意义
。

�� 是由内皮细胞释放的一种舒血管因子
，

持续

基础的 �� 释放
，

对维持心血管系统恒定的舒张状态
，

调节血压和冠状动脉基础张力
，

保持心肌血流灌注等

有着重要的作用���
。

本实验观察到大蒜素片可提高兔

急性心肌缺血时血清 �� 的水平
，

促进 �� 的生成和

释放
，

从而保护心肌免受缺血的损害
，
同时还说明

，

长

期服用大蒜素片可使机体保持相对较高的 �� 的水

平
，

这对防止冠脉痉挛或使机体保持持续的冠脉舒张

状态具有重要意义
。

本研究还发现
，

在兔心肌缺血后血浆 �� 即开始

升高
，

而 �� 含量降低
，

当缺血心肌再灌注后二者变化

更显著
，

并呈负相关
，

说明血管内皮合成保护性因子减

少
，

而损伤性因子增多
。

这一现象以空白组和大蒜素片

组表现得较为显著
。

而消心痛组虽亦呈负相关的趋向
，

但统计学无显著性意义
，

这可能是由于样本数少所致
，

推测加大样本数后可能会出现显著性结果
。

本研究还同时 比较了消心痛与大蒜素片对家兔

�� 和 �� 的影响
，

发现大蒜素降低 �� 水平作用比消

心痛更为明显
，

但升高 �� 水平两者作用基本相同
。

许

多研究表明
，

硝酸酷类药物可作为 �� 的供体
，

尤以硝

酸甘油报道较多
，

而采用消心痛作为 �� 供体尚少见

报道
，

但本研究表明
，

消心痛除降低机体 �� 水平外
，

还有升高 �� 水平的作用
。

推测其机理和硝酸甘油相

同
。

而大蒜素降低 �� 水平和升高 �� 水平的作用机

理亦有待进一步的探讨
，

但推测可能是通过活化 ��

合成酶途径
，

由 �� 介导而发挥作用的��，�〕 。

缺血性心脏病属于中医
“
胸痹

”
的范畴

，

多于寒冷

的冬季发病或加重
，

病理多为内皮功能障碍而导致冠

脉血
�

管收缩痉挛或血栓形成
，

这与中医理论相一致
，

如

《素问
·

举痛论 》云 �“
寒则气收

” ， “
寒气客于脉外则脉

寒
，

脉寒则缩蜷
，

缩蜷则脉细急
，

细急则外引小络
，

故卒

然而痛
” 。

其缩蜷
、

细急
，

即经络
、

血脉收引之意
。

故缺

血性心脏病在中医病因病机多为阴寒凝滞
，

经脉拘急
，

气滞血疲
，

而大蒜性味辛温
，

归阳明
、

太阴
、

厥阴经
，

具

有行滞气
、

破恶血
、

除风邪等作用
。 《本草拾遗 》记载大

蒜有
“
宣通温补

，

无以复加之
”
的功效

。 《本草纲 目》亦有

大蒜
“
捣汁饮

，

治吐血心痛
”
的记载

。

本研究通过兔心肌

缺血模型研究大蒜素对心肌缺血和再灌注后其冠脉内

皮功能的影响
，

发现大蒜素能通过调整其 �� 和 ��

�下转第 ���页�
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·

临床
，

不仅急症能止
，

且疗效持久
。

这不仅提示我们对溃疡性结

肠炎的治疗要详辨证候
，
以别真假虚实

。

同时也为溃疡性结肠

炎急性期的治疗新增一种治疗方法和思路
，

值得后学者借鉴
。

福建省南平市第一医院�������� 娄灿荣

中医误诊病案分析

中医学是在长期医疗实践基础上形成和发展起来的
，

在去

伪存真的过程中
，

难免发生误诊误治
。

现将我院内科 ����年 �

月至 ����年 �� 月 ��� 份中医病历进行了误诊误治统计
，

结果

误诊病历共 �� 份
，

占 ���
，

其中病名病因误诊 �例
，

病机误诊

�� 例
，

病名病机均误诊 �例
，

病名病机诊断准确
，

但治则治法不

当或错误 �例
。

今举例如下
。

例 ��范某某
，
男

，

�� 岁
。

�年前因用脑过度
，

出现头 昏
，

少

寐
，

时犯外邪
，

则病益甚
，
又添肩背恶寒

，

肢节酸楚
，

呈反复发

作
，

苦不堪言
。

经中西医诊治阁效
，

于 ����年 �� 月 �� 日入院
。

症见
�

头痛以巅顶为甚
，

少寐
，

双 目昏花
，

心烦
，

纳呆
，

腹痛脱痞
，

肩背恶寒
，

鼻塞流涕
，
四肢酸软

，

舌淡
，

苔薄白
，

脉细缓
。

中医诊

为头痛
，

治以疏风止痛之品
，

川芍茶调散加味
，

服 �剂无效
。

细

思之
，

此乃久病阳气已衰
，

脾虚气弱
，

复感外邪
，

雪上加霜
。

故更

正诊断为
�

胃脱痛
�
感冒

。

予升阳益 胃汤和麻黄细辛附子汤
，
�

剂症减
，

续用 �剂
，
外感症除

，

腹痛减
，

后予补中益气丸善后
。

随

访 �年
，

未再发作
。

例 �
�

张某某
，

男
，

�� 岁
，

于 ����年 �月 �� 日下午入院
。

患

者有胆石症病史
，

反复腹痛呕恶 �年
，

加重伴 目黄
，

身黄
，

澳黄
，

下利清水 �天
，

以抗炎对症支持治疗
，

配合度冷丁肌注
。

中医辨

证为湿热蕴结
，

中药以茵陈篙汤加味
，

在外科住院 �天
，

病情无

好转
，

因不愿手术
，
转入内科治疗

。

症见
�

腹痛连背
，

呻吟不休
，

痞满拒按
，

恶心呕吐清涎
，
口渴欲冷饮

，
目黄

，

身黄如烟熏
，

澳黄

如浓茶
，

下利清水
，

日 �次
，

伴头 昏
，

心悸
，

肢软
，

舌质红
，

苔黄

燥
，

脉弦数
。

辨其证
，

虽为湿热蕴结
，

然里热炽盛
，

与燥屎相结
，

胃家实之阳明腑实证也
，

先治其标
，

中病即止
。

大承气汤合茵陈

���洲株子 �枚
。

约 �� 分钟后解大便 �次
，

量多色黑味臭
，

腹

痛
、

肮痞即减
，
无呕恶

。

第 � 日改为清热利湿退黄之品
，
大柴胡

汤加味
，

共服用 �周
，

腹痛呕恶症除
，

黄疽渐退
，
带药出院

。

中医对许多病名的诊断是以症状命名的
，

缺乏对治疗方案

的指导意义
，

同时存在着病名覆盖不广
，

内涵诊释不全
，

概念不

清
，

鉴别诊断价值不大
，

病因无针对性等间题
。

而过分依赖西医

诊断是造成病名病因误诊的主要原因
。

如一例老年肺结核患

者
，

症状以潮热盗汗
，

形瘦
，
纳呆为主

，

即下肺疥之诊断 �一女性

患者诊断早期冠心病
，
以头昏

，

胸闷
，

气短为主症
，

不加思索就

诊为胸痹
。

但伴有太息易怒
，

胁肋胀痛
，

少寐健忘
，

显然这是忽

视了病因而造成的误诊
。

病机误诊的原因是中医对病机的诊断尚受各种条件的限

制
。

传统观念束缚
，

基础知识欠缺
，

临床经验不足
，

因而对证候

病机难以统一化
。

病名证候诊断准确而误治的原因
，

多为疏于学习及看重某

药某方的现代药理研究
，

或照搬他人经验所致
。

有少数者为盲

目追求经济效益
，

滥用中药
、

中成药现象应引起足够的认识
。

云南省威信县中医院�������� 杨永龙

试谈影响中药配方质量的因素及对策

目前影响中药配方质量的因素仍然较多
，

它直接关系到中

药的疗效
。

影响中药配方质量的因素除管理方面的间题和从业

人员素质方面的问题外
，

主要有以下几方面
。

临床配方常常需要炮制后的中药
，

然而
，

一部分生品在中

药房 �店�虽然进行了炮制
，

但未按中药传统方法进行
。

操作人

员不按炮制规范行事
，

添加辅料比例失调
，

缺斤短两等等
。

这些

问题的存在
，

造成中药质量下降
，

严重地影响了中药配方质量
，

进而影响疗效
。

中药配方受临床中医师中医理论和临床经验以及辨证施

治
、

理法方药的水平所限
，

有的组方出现十八反
、

十九畏
、

妊娠

禁忌
、

相恶
、

相杀以及其它不合理组方
，

直接影响着中药的配方

质量和疗效
。

针对上述问题
，

为了确保中药配方质量
，

应加强对中药房

�店�的管理
，

健全完善各项规章制度
，

做到人人责任明确
，

个个

工作量化
，

单位领导对从业人员定期予以考核
、

考评
、

奖勤罚

懒
。

从业人员平时要加强业务学习
，

注意培养业务技术骨干
，

定

期组织全员进行业务学习和知识讲座活动
，

通过 自学
、

互学等

多途径多方式来提高从业人员的自身素质
。

努力改善中药房的

工作条件
，

防止中药虫蛀
、

霉变等现象出现
。

需炮制的中药要严

格按 《药典 》和 《炮制规范 》操作
，
使传统的中药保持特色

，
具有

固有的形色
、

气味
、

碴 口 �内部组织�
，
以很好地发挥配方中药固

有的疗效作用
。

加强对临床中医师业务技术的培训
，

使其达到

对中医理论辨证施治
，

理法方药一条龙合理组方的水平
，

避免

不合理组方的现象出现
。

山西省大同市第三人民医院药剂科�������� 王 信

�上接第 ���页�

的平衡而改善其血管内皮功能
。

为大蒜素防治缺血性

心脏病提供充分的理论依据
，

亦为上述中医对大蒜功

能的描述提供了科学依据
。
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