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强心汤对慢性心力衰竭模型大鼠心肌组织 OMA1、
OPA1 表达及线粒体形态的影响
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［摘要］ 目的 探讨强心汤治疗慢性心力衰竭的可能作用机制。 方法 50 只 SD 大鼠随机分为假手术组、
模型组、金属蛋白酶相关蛋白 1 ( OMA1) 封闭组、强心汤组、OMA1 封闭 +强心汤组，每组 10 只。除假手
术组外其余各组大鼠采用结扎左冠状动脉前降支建立慢性心力衰竭大鼠模型，OMA1 封闭组和 OMA1 封闭 +
强心汤组在建立模型前第 1 和第 7 天各尾静脉注射 2 × 1010 pfu OMA1 干扰腺病毒对大鼠 OMA1 表达封闭。自
建模成功后第 2 天开始，强心汤组、OMA1 封闭 +强心汤组给予强心汤混悬液每次 1. 62 g /kg 灌胃，每天 2
次; 其余各组给予 2 ml生理盐水灌胃，每天 2 次。各组均灌胃 14 天后检测心功能，包括左室舒张末期内径
( LVDD) 、左室收缩末期内径 ( LVDS) 、射血分数 ( EF) ; 采用 ＲT-PCＲ 和免疫组化检测各组大鼠心肌组织
OMA1、视神经萎缩蛋白 1 ( OPA1) mＲNA 表达及 OMA1、OPA1、长链形式视神经萎缩蛋白 1 ( L-OPA1 ) 、
短链形式视神经萎缩蛋白 1 ( S-OPA1) 蛋白表达，同时通过透射电镜观察各组大鼠心肌组织线粒体形态。
结果 与假手术组比较，模型组大鼠 LVDD、LVDS 升高，EF 降低，心肌组织 OMA1 mＲNA 和 OMA1、
S-OPA1蛋白表达升高，OPA1 mＲNA和 OPA1、L-OPA1 蛋白表达降低 ( P ＜ 0. 05) ，线粒体呈重度肿胀，大
多线粒体板呈不规则形、膜内基质变淡，嵴断裂、消失。与模型组比较，各干预组大鼠上述各指标均明显改
善，且 OMA1 封闭 +强心汤组改善程度优于 OMA1 封闭组和强心汤组，OMA1 封闭组改善程度优于强心汤组
( P ＜ 0. 05) 。 结论 强心汤可能通过抑制 OMA1 表达、降低 OPA1 的蛋白水解及减少 L-OPA1 向 S-OPA1 过
度裂解，从而发挥保护线粒体形态和改善心功能的作用，并且能与 OMA1 基因封闭发挥协同作用。
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慢性心力衰竭 ( chronic heart failure，CHF )
是压力或容量超负荷，心肌局部缺血、梗死或其他
心肌疾病导致心输出量减少的一种临床综合征。线
粒体是协调细胞功能的群居亚细胞器，线粒体功能

障碍会引起三磷酸腺苷 ( ATP) 下降导致心脏收缩
能力受损，而维持线粒体功能正常发挥实际是线粒

体融合和裂变的动态平衡过程［1］。视神经萎缩蛋
白 1 ( OPA1 ) 是位于线粒体内膜上的一个发动样
蛋白，线粒体内膜中的金属蛋白酶相关蛋白 1
( OMA1) 敲除能够阻止 OPA1 从长链形式 OPA1
( L-OPA1) 向短链形式 OPA1 ( S-OPA1 ) 过度转
化，这一线粒体融合和裂变的动态调控过程对于保

护线粒体功能和改善心功能极其重要［2］。既往研
究［3 － 4］表明，心脏线粒体的损伤和功能障碍是 CHF
患者代谢缺陷的潜在来源。强心汤是广西中医药大
学第一附属医院临床治疗 CHF 的有效验方，具有
益气温阳、活血利水功效，在西医规范化治疗基础
上加用强心汤，可更好地改善 CHF 患者的心功能
和生存质量［5 － 6］。本研究通过探讨强心汤对心肌梗
死后 CHF 模型大鼠心功能及心肌组织 OMA1、
OPA1、L-OPA1、S-OPA1 表达及线粒体形态的影
响，为其防治 CHF提供一定的科学依据。

1 材料及方法

1. 1 动物及病毒
清洁级健康成年雄性 SD 大鼠 50 只，5 ～ 6 周

龄，体重 ( 200 ± 30 ) g，购自湖南思莱克景达实
验动物有限公司，实验动物许可证号: SCXK
( 湘) 2019-0004。OMA1 ＲNAi 腺病毒质粒构建由
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上海吉凯基因科技有限公司完成。
1. 2 药物
强心汤组方: 黄芪 30 g，党参 15 g，炮附片 10 g

( 先煎) ，桂枝 10 g，川芎 10 g，丹参 10 g，葶苈子
10 g，茯苓 10 g，白术 10 g，柏子仁 12 g ( 打) ，玉
竹 10 g，炙甘草 6 g。由广西中医药大学第一附属医
院制剂中心煎煮制备，加入 9 倍量水煎煮 2 次，滤
过，制成生药含量 1 mg /ml的煎煮液。青霉素 ( 四
川省精华动物药业有限公司，批号: 20191001) 。
1. 3 主要试剂及仪器

812 包埋剂 ( SPI 公司，货号: 90529-77-4 ) ;
Trizol试剂盒 ( 货号: Ｒ1100) 、蛋白酶抑制剂混合
液 ( 货号: P6730 ) 、BCA 法蛋白浓度测定试剂盒
( 货号: PC0020 ) ，Solarbio 公司; PrimeScriptTM ＲT
Master Mix ( Takara 公司，货号: ＲＲ036A) ; 电镜
固定液 ( Servicebio 公司，货号: G1102 ) ; ECL 化
学发光底物 ( Biosharp 公司，货号: BL523A ) ;
OMA1 抗体 ( 货号: ab154949 ) 、OPA1 抗体 ( 货
号: ab42364 ) 、羊抗兔抗体 ( 货号: ab6721 ) ，
Abcam公司。
透射 电 子 显 微 镜 ( Hitachi 公 司，型 号:

HT7700) ; 7500 实时荧光定量 PCＲ 系统 ( Applied
Biosystems 公司，型号: 4351105 ) ; 超薄切片刀
( Daitome 公司，型号: Ultra 45°) ; 小型动物呼吸
机 ( 普升科技有限公司，型号: ＲSP-1002 ) ; 蛋白
转印模块 ( Bio-Ｒad 公司，型号: Mini TranS-Blot
Cell) ; 凝胶成像系统 ( 上海一恒科学仪器有限
公司，型号: Tanon 5200 ) ; 二维超声心动图仪
( Esaote公司，型号: Mylab 50) 。
1. 4 CHF大鼠模型建立
参照文献 ［7］ 造模方法，SD 大鼠麻醉后进

行气管插管辅助通气，打开胸廓后撕开心包膜暴露

心脏，在右室流出道和左心耳之间左冠状动脉前降

支中上 1 /3 处进行结扎，观察到左心室心肌颜色逐
渐由粉红色变暗苍白，将心脏回纳入胸腔，关胸后

缝合，术后连续 3 天腹腔注射青霉素 200 万 U /
( kg·d) ，干预 14 天。通过预实验结扎相同部位
术后 2 周行心脏彩超检测发现，射血分数 ( EF)
值下降 20% ～30%可判断为模型成功。
1. 5 实验分组及干预方法

50 只大鼠采用随机数字表法分为假手术组、
模型组、OMA1 封闭组、强心汤组、OMA1 封闭 +
强心汤组，每组 10 只。假手术组大鼠只穿线，不
结扎左前降支; 其余各组大鼠建立 CHF大鼠模型。

OMA1 封闭组和 OMA1 封闭 +强心汤组在建立模型
前第 1 天和第 7 天各尾静脉注射 2 × 1010 pfu OMA1
干扰腺病毒对大鼠 OMA1 表达封闭。自模型建立
成功后第 2 天开始，强心汤组、OMA1 封闭 +强心
汤组给予强心汤混悬液临床等效剂量［8］每次

1. 62 g /kg灌胃，每天 2 次; 其余各组给予 2 ml 生
理盐水灌胃，每天 2 次。各组均灌胃 14 天。
1. 6 观察指标及方法
1. 6. 1 心功能 大鼠取平卧位，剪去胸前区毛，
涂耦合剂，检测二维超声心动图，指标包括左室舒

张末 期 内 径 ( LVDD ) 、左 室 收 缩 末 期 内 径
( LVDS) 、EF，所有超声检测值均取 5 个心动周期
的平均值。
1. 6. 2 心肌组织 OMA1、OPA1 mＲNA 表达 各组
大鼠干预 14 天后处死，根据 Trizol 试剂盒说明书
提取心肌组织 ＲNA，根据 PrimeScriptTM ＲT Master
Mix操作说明书进行反转录。引物由广西医大睿谷
医学检验有限公司合成。引物序列: OMA1: 上游
CGCGCTCACGATAACCAAG，下游 GCCAGCGTAT-
TCACTCCAGA，片段长度: 97 bp; OPA1: 上 游
TCACTGCGGGTACACCTGG，下游 CTGACACCTTC-
CTATAGTGCTTGT，片段长度: 84 bp; ATCB ( 内
参) : 上游 CGTAAAGACCTCTATGCCAACA，下游
TAGGAGCCAGGGCAGTAATC，片段长度: 100 bp。
采用 2 －△△Ct法进行各基因表达的相对定量。
1. 6. 3 心肌组织 OMA1、OPA1、L-OPA1、S-OPA1
蛋白表达 大鼠处死后取心脏经过固定、包埋、切
片等，采用 BCA 法测定蛋白含量，所得变性后的
蛋白置入分离胶层，转膜，用 TBST 配制 5%脱脂
奶粉作为封闭液，将膜放入封闭液，按抗体说明书

的推荐比例使用封闭液将一抗进行稀释，一抗孵育

完成后，使用 TBST 洗膜 3 次，每次 15 min，再进
行二抗孵育后，使用 ECL 显色剂对膜进行显色，
于凝胶成像系统中进行曝光成像，使用 Image J
1. 52 对条带进行定量分析，各指标灰度值通过
β-actin均一化后，计算蛋白相对表达量。
1. 6. 4 心肌组织线粒体形态学检测 参照文献
［9］方法，大鼠处死后取心脏固定，石蜡包埋，
切片，脱蜡，使用超薄切片机 60 ～ 80 nm 切片，铀
铅双染色后，切片室温干燥过夜，透射电子显微镜

放大 7000 倍下观察，采集图像进行分析，标尺为
2. 0μm。
1. 7 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 统计软件进行统计分析，计量
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表 1 各组大鼠 LVDD、LVDS、EF水平比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 LVDD ( mm) LVDS ( mm) EF ( % )

假手术组 10 4. 88 ± 0. 42 3. 03 ± 0. 68 65. 5 ± 3. 20
模型组 10 8. 17 ± 0. 37a) 7. 21 ± 0. 32a) 40. 7 ± 8. 04a)

OMA1 封闭组 10 6. 75 ± 0. 58b) 5. 09 ± 0. 63b) 51. 8 ± 5. 32b)

强心汤组 10 7. 87 ± 0. 44 b) c) 6. 40 ± 0. 40b) c) 45. 5 ± 3. 22b) c)

OMA1 封闭 +强心汤组 10 5. 47 ± 0. 71b) c) d) 4. 22 ± 0. 24b) c) d) 55. 4 ± 3. 47b) c) d)

注: OMA1，金属蛋白酶相关蛋白 1; OPA1，视神经萎缩蛋白 1; LVDD，左室舒张末期内径; LVDS，左室收缩末期内径; EF，射血分数。

a) 与假手术组比较，P ＜ 0. 05; b) 与模型组比较，P ＜ 0. 05; c) 与 OMA1 封闭组比较，P ＜ 0. 05; d) 与强心汤组比较，P ＜ 0. 05。

资料符合正态分布以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，
多组间比较采用单因素方差分析，P ＜ 0. 05 为差异
有统计学意义。

2 结果

2. 1 各组大鼠心功能指标比较
表 1示，与假手术组比较，模型组大鼠 LVDD、

LVDS升高，EF 降低 ( P ＜ 0. 05) 。与模型组比较，
OMA1封闭组、强心汤组、OMA1封闭 +强心汤组大
鼠 LVDD、LVDS 降低，EF 升高 ( P ＜ 0. 05) 。强心
汤组大鼠 LVDD、LVDS 高于 OMA1 封闭组、OMA1
封闭 +强心汤组，而 EF低于 OMA1 封闭组、OMA1
封闭 +强心汤组 ( P ＜ 0. 05 ) 。OMA1 封闭组大鼠
LVDD、LVDS高于 OMA1封闭 +强心汤组，EF低于
OMA1 封闭 +强心汤组 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 各组大鼠心肌组织 OMA1、OPA1 mＲNA表达
比较

表 2 示，与假手术组比较，模型组大鼠心肌组
织 OMA1 mＲNA表达升高，OPA1 mＲNA 表达降低
( P ＜ 0. 05) 。与模型组比较，OMA1 封闭组、强心
汤组、OMA1 封闭 +强心汤组大鼠心肌组织 OMA1
mＲNA 表达降低，OPA1 mＲNA 表达升高 ( P ＜
0. 05) 。强心汤组大鼠 OMA1 mＲNA表达高于 OMA1
封闭组、OMA1封闭 +强心汤组，而 OPA1 mＲNA表
达低于 OMA1封闭组、OMA1封闭 +强心汤组 ( P ＜
0. 05) 。OMA1封闭组大鼠 OMA1 mＲNA表达明显高
于 OMA1 封闭 +强心汤组，OPA1 mＲNA表达低于

OMA1 封闭 +强心汤组 ( P ＜ 0. 05) 。
表 2 各组大鼠心肌组织 OMA1、OPA1mＲNA表达比较

( 2 －△△Ct，珋x ± s)

分组 鼠数 OMA1 OPA1

假手术组 10 1. 01 ± 0. 11 1. 01 ± 0. 13
模型组 10 1. 34 ± 0. 17a) 0. 84 ± 0. 09a)

OMA1 封闭组 10 0. 77 ± 0. 08b) 1. 50 ± 0. 11b)

强心汤组 10 1. 14 ± 0. 20b) c) 1. 32 ± 0. 14b) c)

OMA1 封闭 +强心汤组 10 0. 55 ± 0. 21b) c) d) 1. 71 ± 0. 19b) c) d)

注: OMA1，金属蛋白酶相关蛋白 1; OPA1，视神经萎缩蛋白 1。
a) 与假手术组比较，P ＜ 0. 05; b) 与模型组比较，P ＜ 0. 05;

c) 与OMA1封闭组比较，P ＜0. 05; d) 与强心汤组比较，P ＜0. 05。

2. 3 各组大鼠心肌组织 OMA1、OPA1、L-OPA1、
S-OPA1 蛋白表达比较
表 3 示，与假手术组比较，模型组大鼠心肌组

织 OMA1、S-OPA1 蛋白表达升高，OPA1、L-OPA1
蛋白表达降低 ( P ＜ 0. 05) 。与模型组比较，OMA1
封闭组、强心汤组、OMA1 封闭 +强心汤组大鼠心
肌组织 OMA1、S-OPA1 蛋白表达降低，OPA1、
L-OPA1蛋白表达升高 ( P ＜ 0. 05) 。强心汤组大鼠
OMA1、S-OPA1 蛋白表达高于 OMA1 封闭组、
OMA1 封闭 +强心汤组，而 OPA1、L-OPA1 蛋白表
达低于 OMA1封闭组、OMA1封闭 +强心汤组 ( P ＜
0. 05) 。OMA1封闭组大鼠 OMA1、S-OPA1蛋白表达
高于 OMA1 封闭 +强心汤组，OPA1、L-OPA1 蛋白
表达低于 OMA1 封闭 +强心汤组 ( P ＜ 0. 05 ) 。各
组大鼠心肌组织 OMA1、OPA1、L-OPA1、S-OPA1
蛋白电泳图见图 1。

表 3 各组大鼠心肌组织 OMA1、OPA1、L-OPA1、S-OPA1 蛋白表达比较 ( 灰度值，珋x ± s)

组别 鼠数 OMA1 OPA1 L-OPA1 S-OPA1

假手术组 10 1. 03 ± 0. 12 1. 06 ± 0. 16 1. 07 ± 0. 20 1. 02 ± 0. 05
模型组 10 1. 85 ± 0. 15a) 0. 81 ± 0. 20a) 0. 64 ± 0. 27a) 1. 90 ± 0. 27a)

OMA1 封闭组 10 0. 93 ± 0. 32b) 1. 27 ± 0. 22b) 1. 68 ± 0. 24b) 1. 07 ± 0. 03b)

强心汤组 10 1. 58 ± 0. 24b) c) 1. 06 ± 0. 22b) c) 1. 15 ± 0. 34b) c) 1. 57 ± 0. 21b) c)

OMA1 封闭 +强心汤组 10 0. 66 ± 0. 33b) c) d) 1. 66 ± 0. 25b) c) d) 1. 86 ± 0. 26b) c) d) 0. 79 ± 0. 24b) c) d)

注: OMA1，金属蛋白酶相关蛋白 1; OPA1，视神经萎缩蛋白 1; L-OPA1，长链形式视神经萎缩蛋白 1; S-OPA1，短链形式视神经萎缩蛋
白 1。

a) 与假手术组比较，P ＜ 0. 05; b) 与模型组比较，P ＜ 0. 05; c) 与 OMA1 封闭组比较，P ＜ 0. 05; d) 与强心汤组比较，P ＜ 0. 05。
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注: OMA1，金属蛋白酶相关蛋白 1; OPA1，视神经萎
缩蛋白 1; L-OPA1，长链形式视神经萎缩蛋白 1;
S-OPA1，短链形式视神经萎缩蛋白 1。
图 1 各组大鼠心肌组织 OMA1、OPA1、

L-OPA1、S-OPA1 蛋白电泳图

2. 4 各组大鼠心肌组织电镜下线粒体形态结果
图 2 示，假手术组大鼠心肌组织线粒体局部小

区域聚集肌原纤维束间，大多均匀分布，结构完

整; 模型组大鼠心肌组织线粒体大量聚集肌原纤维

束间，呈重度肿胀，大多线粒体板呈不规则形、膜
内基质变淡，嵴断裂、消失; OMA1 封闭组大鼠心
肌组织线粒体局部区域聚集肌原纤维束间，呈轻度

肿胀，部分线粒体形状不规则、变大; 强心汤组大

鼠心肌组织线粒体大量聚集肌原纤维束间，呈不同

程度肿胀，大多膜完整，其内基质略显变淡，嵴存

在; OMA1 封闭 +强心汤组大鼠心肌组织线粒体局
部区域聚集肌原纤维束间，呈轻度肿胀、板层状，
少量线粒体变大、呈不规则形。

3 讨论

中医学认为，CHF 的基本病机为本虚标实，
以气虚为本，瘀、水、痰为标。近代医家对该病因
病机的认识虽基本趋于一致，但因地理环境和个体

差异等因素，治疗上又各有侧重，采用益气活血

法、益气养阴法、温阳利水法等为主要治法临床上
均获得良好疗效［10 － 11］。强心汤方中以黄芪补气，
附子温阳，二者共为君药。党参、桂枝助黄芪、附
子益气温阳而为臣药。玉竹、茯苓为佐药，配党参
以增强补气之力而治其本，茯苓尚能利水渗湿，玉

竹还可防过利伤阴; 同时佐以白术健脾益气，助心

气行血，丹参、川芎行气活血祛瘀，使经脉得通，
瘀滞可消; 心主血脉，故佐柏子仁养心安神，再配

以葶苈子泻肺利水。炙甘草调和药性以为使。另
外，桂枝配茯苓可化气行水而消肿，桂枝配炙甘草

能扶心阳以祛浊阴。诸药共奏益气温阳、活血利水
之功效。
现代研究［12 － 13］显示，心肌细胞对ATP合成和

假手术组 模型组 OMA1封闭组

强心汤组 OMA1封闭 +强心汤组

注: 图中黑色箭头指示为线粒体; OMA1，金属蛋白酶相关蛋白 1。
图 2 各组大鼠心肌组织电镜下线粒体形态结果 ( 铀铅染色， × 7000)
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耗氧量有很高的要求，线粒体通过调节氧化还原信

号传导、氧化应激、细胞凋亡等过程对心肌细胞的
生理具有重要影响。线粒体功能障碍是导致和加重
CHF的关键因素之一，其功能障碍的主要原因包
括线粒体膜组成改变和线粒体膜的破坏以及线粒体

裂变和融合动态过程失衡等，而心脏线粒体的功能

和完整性对于维持心脏收缩和舒张功能至关重要。
OMA1 介导 OPA1 的蛋白水解过程参与线粒体融合
和裂变，在压力诱发的 CHF 模型中，OMA1 敲除
可以改善心脏功能，而作为 OMA1 的主要底物，
OPA1 被认为是线粒体功能的主要调节剂。L-OPA1
介导着线粒体融合过程，S-OPA1 介导着线粒体分
裂过程，过表达的 OPA1 可以减少心肌细胞死亡，
OPA1 在慢性压力超负荷下对于线粒体形态和改善
心脏功能极为重要［14］。因此，本研究选择 OMA1
干扰腺病毒对大鼠 OMA1 表达封闭作为对照，同
时观察强心汤联合 OMA1 封闭的疗效。
本研究结果显示，强心汤和 OMA1 封闭均能

够抑制 OMA1 蛋白及 mＲNA表达，减少 OPA1 的蛋
白水解及 L-OPA1 向 S-OPA1 过度裂解，同时减少
线粒体向肌原纤维束间聚集，减轻线粒体肿胀程度

和保护线粒体形态，从而保护心功能，并且 OMA1
封闭 +强心汤组对心肌线粒体保护及心功能改善的
疗效明显优于 OMA1 封闭组和强心汤组。由此我
们推测，强心汤可能与 OMA1 基因封闭发挥协同
作用。由于本研究样本量小，未来仍需加大样本
量，同时进行远期疗效对比以及中药复方药理学交

叉研究以进一步探讨强心汤的主要作用机制，并从

分子水平、细胞水平进行多基因、多蛋白、多通路
的深入研究。
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ements found to be related to disease location． One hundred and thirty-two recipes involving 110 herbs were used，of
which Gancao ( Ｒadix et Ｒhizoma Glycyrrhizae) ( 71) was the most frequently used herb，followed by Danshen ( Ｒa-
dix et Ｒhizoma Salviae Miltiorrhizae) ( 64 ) ，Maidong ( Ｒadix Ophiopogonis) ( 58 ) ，Wuweizi ( Fructus Schisandrae
Chinensis) ( 48) ，and Dangshen ( Ｒadix Codonopsis) ( 41) ． Association analysis of 30 high-frequency herbs showed
that Wuweizi-Gancao，Danshen-Gancao，Wuweizi-Maidong were the top three herbal pairs of highest degree of sup-
port; in terms of the degree of confidence，Maidong-Shengdihuang ( Ｒadix Ｒehmanniae Ｒecens) ，Muli ( Concha Ostre-
ae) -Longgu ( Os Draconis ) ，Gancao-Longgu were the top three highest． Through clustering analysis，30 high-
frequency herbs were grouped into 11 clusters． Conclusion Deficiency-excess complex is the main pathogenesis of
tachyarrhythmia，which is mainly manifested as qi-yin deficiency and stasis patten． Deficiency patten elements，main-
ly as qi deficiency and yin deficiency，were more relevant to the nature of disease than excess patten elements such as
blood stasis． The basic treatment methods for tachyarrhythmia are boosting qi and nourishing yin，invigorating blood
and dissolving stasis，as well as calming the mind and relieving fright． If necessary，methods of warming yang and
supplementing blood，rectifying qi and dissolving phlegm，clearing heat and cooling the blood can be added to．
Keywords tachyarrhythmia; traditional Chinese medicine pattens; patten elements; composition rule of Chinese
herbal medicine; association rule; hierarchical clustering
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Effect of Qiangxin Decoction ( 强心汤) on OMA1 and OPA1 Expression and Mitochondrial Morphology of
Myocardial Tissue in Chronic Heart Failure Model Ｒats
ZHU Zhide1，PANG Yan2，LU Jianqi2，HAN Jingbo2，WANG Qinggao2，WEN Zhihao2，LIANG Yiqiang2，
TANG Meiling2

1． Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning，530001; 2． The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Objective To explore the possible mechanism of Qiangxin Decoction ( 强心汤) in the treatment of
chronic heart failure． Methods Fifty SD rats were randomly divided into sham operation group，model group，
overlapping metalloproteinase associated protein 1 ( OMA1) blocking group，Qiangxin Decoction group，and the com-
bination of OMA1 blocking and Qiangxin Decoction group，with 10 rats in each group． The left anterior descending
coronary artery was ligated to establish a chronic heart failure model in rats of all groups except for sham operation
group． Before establishing the model，the OMA1 group and the combination group injected 2 × 1010 pfu OMA1 inter-
ference adenovirus to the rats' tail veins to block the expression of OMA1． From the second day after the modelling，
Qiangxin Decoction was administered by gavage in Qiangxin Decoction group and the combination group，with 1. 62 g /kg
per time，twice daily，while normal saline was administered in other groups by gavage，2 ml per time，twice daily．
The heart function was measured 14 days after intragastric administration，including left ventricular end-diastolic
diameter ( LVDD) ，left ventricular end-systolic diameter ( LVDS) ，and ejection fraction ( EF) ; ＲT-PCＲ and immu-
nohistochemistry were used to detect the mＲNA expression of OMA1 and optic atrophin 1 ( OPA1) in myocardial tis-
sue，as well as the protein expression of OMA1，OPA1，long form of optic atrophy 1 ( L-OPA1) ，and short form of
optic atrophy 1 ( S-OPA1) ; transmission electron microscope was used to observe the mitochondrial morphology in my-
ocardial tissue． Ｒesults Compared to sham operation group，the LVDD and LVDS levels in the model group in-
creased ; the EF level decreased; the mＲNA expression of OMA1 and the protein expression of OMA1 and S-OPA1 in-
creased; the mＲNA expression of OPA1 and the protein expression of OPA1 and L-OPA1 decreased ( P ＜ 0. 005 ) ;
severe edema could be seen in the mitochondria; most of the mitochondrial plates had irregular forms; paler intramem-
branous matrix，as well as crista fragmentation and disappearance were found． Compared to model group，the above
measurements were all improved in three intervention groups，with most improvements in the combination group fol-
lowed by OMA1 group and Qiangxin Decoction group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Qiangxin Decoction can help pro-
tect mitochondrial morphology and improve heart function，through inhibiting the expression of OMA1，reducing the
proteolysis of OPA1，and decreasing the excessive cleavage of L-OPA1 to S-OPA1． And Qiangxin Decoction together
with OMA1 blocking play a synergistic effect．
Keywords chronic heart failure; Qiangxin Decoction ( 强心汤) ; mitochondrion; optic atrophin 1 ( OPA1) ; overlap-
ping metalloproteinase associated protein 1 ( OMA1) ; gene blocking
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