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［摘要］ 目的 观察复方一把针胶囊对自发性高血压 ( SHＲ) 大鼠血压和肾脏的影响。 方法 30 只 SHＲ
大鼠随机分为模型组、卡托普利组和复方一把针组各 10 只，另将 10 只 Wistar大鼠作为正常组。卡托普利组
给予卡托普利片 22. 5 mg / ( kg·d) ，复方一把针组给予复方一把针胶囊 15. 5 g / ( kg·d) ，正常组和模型组
给予等量生理盐水灌胃，连续 8 周。于给药前和给药后 2、4、6、8 周测定各组大鼠收缩压和舒张压，测定
给药前后各组大鼠血尿素 ( Urea) 、肌酐 ( Crea) 水平和尿中微量白蛋白 ( mAlb) 、β2-微球蛋白 ( β2-MG) 、
N-乙酰-β-D-葡萄糖苷酶 ( NAG) 水平，实验末取肾脏常规病理 HE染色观察肾小管损伤。 结果 模型组大
鼠给药后各时间点收缩压、舒张压明显高于同时间点正常组 ( P ＜ 0. 01) ; 除复方一把针组给药后 2 周，卡
托普利组和复方一把针组给药后各时间点大鼠收缩压、舒张压较同时间点模型组降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。给药后模型组大鼠血 mAlb、NAG水平较正常组明显升高 ( P ＜ 0. 01) ; 卡托普利组和复方一把针组
大鼠 NAG水平较模型组显著降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。模型组大鼠肾脏病变明显，复方一把针胶囊可以
使得肾脏细小动脉病变略有减轻。 结论 复方一把针胶囊可以减轻肾脏病变程度，降低血压，达到治疗高
血压肾病及其肾损害的目的。
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近年来高血压病的发病率持续升高，高血压病

肾病作为高血压病的重要并发症之一，危害重大，

因此如何防治高血压病肾损害、特别是早期肾损害
具有十分重要的临床意义。复方一把针胶囊是江苏
省中医院的院内特色制剂，对高血压肾脏损害有较

好的治疗作用［1 － 2］。本实验观察复方一把针胶囊对
自发性高血压鼠 ( SHＲ) 肾功能的影响，并探讨
可能作用机制。

1 材料

1. 1 实验动物
Wistar大鼠 10 只和 SHＲ大鼠 30 只，雄性，体

重 ( 200 ± 20) g，SPF级，均购自北京维通利华实
验动物技术有限公司，实验动物合格证号 SCXK
( 京) 2012 － 0001。

1. 2 药物
复方一把针胶囊由酒萸肉 6 g，制何首乌 10 g，

鬼针草 45 g等组成，由江苏省中医院制剂部提供，
批号: 20120810; 卡托普利片: 中美上海施贵宝制
药有限公司，批号: 1208032。
1. 3 主要仪器

BP-2006A智能无创血压计，北京软隆生物技
术有限公司; FA1004 电子分析天平，上海精科天
平厂; LDZ5-2 型离心机，北京京立离心机有限公
司; AU480 全自动生化分析仪，美国贝克曼公司。
1. 4 动物分组及处理方法

10 只 Wistar大鼠作为正常组，30 只 SHＲ 大鼠
采用随机数字表法分为模型组、卡托普利组和复方
一把针组各 10 只。卡托普利组给予卡托普利片
22. 5 mg / ( kg· d ) ，复方一把针组给予 15. 5 g /
( kg·d) ，正常组和模型组给予等量生理盐水灌
胃，连续 8 周。
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1. 5 观察指标及方法
①于给药前和给药后 2、4、6、8 周用无创血

压测定仪测定血压，记录各组大鼠收缩压和舒张

压。②实验前后眼眶取血，测定血中尿素( Urea) 、
肌酐 ( Crea) 水平。③实验前后用代谢笼收集 24 h
大鼠尿液，测定尿中微量白蛋白 ( mAlb) 、β2-微
球蛋 白 ( β2-MG ) 、 N-乙 酰-β-D-葡 萄 糖 苷 酶
( NAG) 水平。④实验末处死动物，取肾脏称重，
并用 10%甲醛固定，常规病理 HE染色观察肾小管
损伤。
1. 6 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 软件包进行统计分析，计量资

料以 ( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t检验。

2 结果

2. 1 各组大鼠肾脏 HE染色情况
正常组大鼠肾脏内肾小球及肾小管正常，肾脏

细小动脉管壁无增厚，管腔无狭窄。模型组大鼠肾
脏细小动脉管壁增厚，表现为平滑肌细胞肥大和增

生，血管壁细胞层次略有增多，管壁内部分细胞空

泡样变，管壁内胶原增加，管腔狭窄，部分小动脉

周围间质可见炎细胞浸润，而肾小球及肾小管无明

显病变。卡托普利组大鼠肾脏细小动脉病变略有减
轻，血管壁细胞层次有所减少，管壁内空泡样变细

胞数量减少，管壁内胶原减少。复方一把针组大鼠
肾脏细小动脉病变略有减轻，血管壁细胞层次有所

减少，管壁内空泡样变细胞数量减少，管壁内胶原

减少，部分血管周围仍可见少量炎细胞浸润。
2. 2 各组大鼠给药前后不同时间血压的比较
表 1、表 2 示，模型组、卡托普利组和复方一

把针组大鼠给药前收缩压和舒张压显著高于正常组

( P ＜ 0. 01 ) ; 模型组大鼠给药后各时间点收缩压、
舒张压亦明显高于同时间点正常组 ( P ＜ 0. 01 ) ;
除复方一把针组给药后 2 周，卡托普利组和复方一
把针组给药后各时间点大鼠收缩压、舒张压较同时
间点模型组降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
2. 3 各组大鼠给药前后血 Urea、Crea水平比较
表 3 示，给药前后模型组大鼠血液中 Urea 和

Crea 的水平较正常组同时间点明显升高 ( P ＜
0. 01) 。给药后卡托普利组大鼠血 Urea、Crea 水平
较同时间点模型组显著性降低 ( P ＜ 0. 01) 。
2. 4 各组大鼠给药前后尿 mAlb、β2-MG、NAG水
平比较
表 4 示，给药前各组大鼠尿液中 mAlb、β2-

MG和 NAG 的水平比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。给药后模型组大鼠 mAlb、NAG 的水平较
正常组明显升高( P ＜ 0. 01 ) ; 给药后卡托普利组

表 1 各组大鼠给药前后不同时间收缩压的比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 鼠数 给药前 给药后 2 周 给药后 4 周 给药后 6 周 给药后 8 周

正常组 10 112 ± 7. 0 126 ± 7. 5 138 ± 5. 4 123 ± 9. 0 137 ± 8. 9
模型组 10 172 ± 12. 4* 177 ± 8. 2* 182 ± 5. 5* 185 ± 6. 6* 184 ± 5. 6*

卡托普利组 10 173 ± 12. 8* 166 ± 8. 5△△ 167 ± 7. 7△△ 164 ± 6. 0△△ 170 ± 5. 5△△

复方一把针组 10 171 ± 12. 5* 173 ± 8. 0 178 ± 5. 8△ 174 ± 5. 4△△ 174 ± 9. 0△△

注: 与正常组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 2 各组大鼠给药前后不同时间舒张压的比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 鼠数 给药前 给药后 2 周 给药后 4 周 给药后 6 周 给药后 8 周

正常组 10 90 ± 8. 8 107 ± 10. 9 117 ± 10. 7 96 ± 12. 7 112 ± 9. 0
模型组 10 146 ± 17. 8* 153 ± 9. 7* 161 ± 5. 4* 161 ± 10. 8* 165 ± 3. 8*

卡托普利组 10 140 ± 15. 8* 139 ± 11. 4△△ 139 ± 7. 5△△ 137 ± 7. 2△△ 147 ± 8. 8△△

复方一把针组 10 139 ± 13. 4* 146 ± 10. 8△ 153 ± 12. 3△ 150 ± 8. 3△△ 146 ± 7. 6△△

注: 与正常组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 3 各组大鼠给药前后血 Urea、Crea水平比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数
Urea ( mmol /L)

给药前 给药后
Crea ( μmol /L)

给药前 给药后

正常组 10 5. 48 ± 0. 87 3. 75 ± 1. 92 47. 18 ± 8. 73 39. 08 ± 19. 46
模型组 10 8. 52 ± 1. 06* 8. 28 ± 1. 97* 90. 16 ± 37. 42* 70. 17 ± 15. 20*

卡托普利组 10 8. 44 ± 1. 36 3. 88 ± 1. 40△ 82. 45 ± 19. 78 46. 17 ± 15. 52△

复方一把针组 10 8. 97 ± 1. 74 7. 06 ± 2. 54 98. 23 ± 11. 75 56. 01 ± 18. 99

注: 与正常组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 01
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表 4 各组大鼠给药前后尿中 mAlb、β2-MG和 NAG水平比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数
mAlb ( mg /L)

给药前 给药后
NAG ( U /L)

给药前 给药后
β2-MG ( μg /L)

给药前 给药后

正常组 10 18. 2 ± 2. 9 13. 4 ± 0. 7 19. 1 ± 28. 2 1. 7 ± 0. 7 8. 7 ± 3. 5 3. 7 ± 3. 0
模型组 10 16. 9 ± 10. 8 19. 1 ± 5. 4* 38. 3 ± 27. 0 13. 3 ± 10. 0* 10. 3 ± 3. 4 5. 2 ± 1. 9
卡托普利组 10 14. 3 ± 2. 5 17. 6 ± 2. 6 24. 3 ± 28. 5 3. 3 ± 1. 1△ 7. 7 ± 4. 1 3. 7 ± 3. 2
复方一把针组 10 12. 4 ± 2. 7 17. 4 ± 2. 6 22. 7 ± 29. 6 3. 0 ± 2. 5△△ 8. 3 ± 4. 0 5. 2 ± 2. 1

注: 与正常组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

和复方一把针组大鼠 NAG 水平较模型组显著降低
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 各组大鼠治疗前后 β2-MG
水平比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

3 讨论

高血压肾损害是高血压病的常见并发症之一，

中医学将其归属于“眩晕”、“腰痛”、“水肿”等
范畴［3］，虽然目前抗高血压药物广泛应用，高血

压病导致终末期肾病的发生率仍呈上升趋势，己成

为终末期肾病的主要病因之一［4 － 5］。复方一把针胶
囊由酒萸肉、制何首乌、鬼针草组成，临床上广泛
用于治疗高血压肾病，具有降压、改善肾血流、减
轻肾小管间质病变的良好效果［1］。复方一把针胶
囊有滋肾平肝的功效，既可以控制血压又可延缓肾

损害，从而达到标本兼治的效果。方中鬼针草苦、
平、无毒，归肝经，有平肝降逆之功效，为君药;
制何首乌苦、涩，微温，入肝肾经，能补肝肾、益
精血，补阴配阳，为臣药; 酒萸肉酸，微温，入肝

肾经，有滋补肝肾、收涩精气之功，为佐使药。三
药合用，共奏滋肾平肝之功。
本研究结果显示，模型组大鼠血压持续增高，

而复方一把针胶囊能够很好地降低收缩压和舒张

压，并且在给药后 2 周即可显著发挥药效，疗效和
卡托普利片相当。尿中 mAlb 不仅用以早期发现高
血压肾病，也可评估高血压病的疗效，反应肾小球

的损伤，β2-MG 测定是诊断近曲小管受损的灵敏
指标，尿 β2-MG 升高，主要由于肾小管重吸收功
能明显受损［6］。NAG 是一种细胞内溶酶体酶，以
肾近曲小管含量最高，反应高血压早期肾损害［7］。
血液中 Urea 与 Crea 水平升高是以微小循环损伤，

肾小球硬化和基底膜损伤为主要病理变化的反应。
本实验结果显示，给药 8 周后卡托普利组和复方一
把针组大鼠的 NAG 的含量明显降低 ( P ＜ 0. 05 或
P ＜ 0. 01) ; 复方一把针组尿中 mAlb、β2-MG 和血
Urea、Crea水平虽与模型组无统计学差异，但有下
降的趋势。肾脏组织病理学检查结果显示，模型组
大鼠肾脏病变明显，复方一把针胶囊可以使得肾脏

细小动脉病变略有减轻，血管壁细胞层次有所减

少，管壁内空泡样变细胞数量减少，管壁内胶原减

少，炎细胞浸润减少，病变有所减轻。总之，本研
究结果表明复方一把针胶囊可以减轻肾脏病变程

度，降低血压，减少肾损害。
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Effects of Compound Yibazhen Capsules on Blood Pressure and Kidney in Spontaneous Hypertensive Ｒats
FANG Zhuyuan，ZHU Xuanxuan，LIU Zhihui，ZHANG Di，FU Ｒui，ZHANG Xuefei
( The Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Jiangsu Province 210029)

ABSTＲACT Objective To observe the effects of Compound Yibazhen on blood pressure ( BP) and kidney in
spontaneous hypertensive rats ( SHＲ) ． Methods Thirty SHＲ were randomized into the model group，captopril
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group and Compound Yibazhen group，with 10 in each． Another 10 Wistar rats were chosen as the normal group． The
captopril group was given 22. 5 mg / ( kg·d) Captopril Tablets． The Compound Yibazhen group was given 15. 5 g /
( kg·d) Compound Yibazhen． The normal group and model group were gavaged with equal volume of normal saline．
The administration lasted for 8 successive weeks． The systolic blood pressure and diastolic blood pressure were detec-
ted before and after 2-week，4-week，6-week and 8-week administration． The levels of urea，creatinine ( Crea) ，mi-
croalbuminuria ( mAlb) ，β2-microglobulin ( β2-MG ) and N-acetyl-β-D-glucosidase ( NAG ) were detected before
and after administration． The tubular damage was observed by taking kidney and HE staining． Ｒesults The systol-
ic blood pressure and diastolic blood pressure at each time point in the model group were significantly higher than
those in the normal group after administration ( P ＜ 0. 01) ． The systolic blood pressure and diastolic blood pressure at
each time point in the captopril group and Compound Yibazhen group were significantly lower than those in the model
group after administration except after 2-week administration in the Compound Yibazhen group ( P ＜ 0. 05 or P ＜
0. 01) ． The levels of mAlb and NAG in the model group were significantly higher than those in the normal group after
administration ( P ＜ 0. 01) ． The NAG level in the captopril group and Compound Yibazhen group were significantly
lower than that in the model group after administration ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The kidneys were significantly dam-
aged in the model group． Compound Yibazhen could slightly reduce the damage of renal arterioles． Conclusion
Compound Yibazhen can reduce kidney damage and lower BP to treat hypertensive nephropathy and kidney damage．
Keywords Compound Yibazhen; hypertensive nephropathy; spontaneous hypertensive; renal pathology
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