
中枢神经系统。ＳＳ对消化道的生物作用均为抑制性作
用。主要抑制各种胃肠道激素、胃酸分泌�抑制胃肠道及
胆道平滑肌的运动�减少小肠对水、电解质及营养物质的
吸收。目前�ＩＢＳ和ＳＳ关系的研究结果不尽一致。多数
文献报道�ＩＢＳ患者血浆和结肠黏膜中ＳＳ水平均显著高
于空白对照组�提示 ＩＢＳ患者可能存在内分泌细胞分泌
ＳＳ的异常增多。腹泻型ＩＢＳ患者肠黏膜中ＳＳ含量的升
高�可能与继发于胃肠运动的增强或副交感神经的兴奋
相关。

以藿香为代表的芳香类药物对胃肠运动具有多方位

调节作用。但该作用的发挥是否与胃肠激素相关联尚未
见报道。为此�选择芳香类代表药物—藿香水煎剂、挥发
油2成分�通过对Ｄ-ＩＢＳ模型鼠血浆及结肠黏膜中ＭＯＴ、

ＳＳ水平进行了比较观察。结果表明�藿香水提液和挥发
油均可有意降低Ｄ-ＩＢＳ模型鼠血浆ＭＯＴ含量�结肠黏膜
组织ＳＳ含量�其中尤以藿香挥发油4000ｍｇ／ｋｇ剂量组作
用显著 （Ｐ＜0∙01）。由此证实�藿香对胃肠动力的调节
作用�尚包括胃肠激素的参与调节。
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葛根素预处理对心脏瓣膜置换术中血清肌钙蛋白-Ｔ
及ＩＬ-6、ＩＬ-8浓度的影响
周玉娟∗　魏继承∗　张建军∗　陈　跃∗

　　尽管心肌缺血再灌注损伤的机制目前还不十分清

楚�但大量证据表明细胞因子失衡及全身炎性反应综合
症 （ＳＩＲＳ）在其发生发展中起着重要作用�通过调控致炎
性细胞因子的表达可有效减轻损伤。本研究观察了葛根
素预处理对体外循环 （ＣＰＢ）下成人心脏瓣膜置换手术中
心肌损伤标志物血清肌钙蛋白-Ｔ及炎性细胞因子ＩＬ-6、
ＩＬ-8浓度的影响。
1　材料与方法
1∙1　实验对象

选择2006年12月～2007年8月 ＡＳＡⅡ-Ⅲ级、ＮＹ-
ＨＡⅠ-Ⅱ级的成年风湿性心脏病患者40例。随机分为葛
根素预处理组 （实验组20例 ）和生理盐水组 （对照组20
例 ）。实验组男／女性别比为5／5例�年龄 （35∙4±11∙6）
岁�体重 （56∙3±7∙5）ｋｇ；对照组男／女性别比为5／5例�
年龄 （37∙3±8∙8）岁�体重 （55∙6±9∙3）ｋｇ。
1∙2　麻醉与体外循环

术前半小时常规肌肉注射安定0∙2ｍｇ／ｋｇ和东莨菪
碱6μｇ／ｋｇ。入室后静脉输注极化液250ｍｌ加环磷酰苷
40ｍｇ。监测无创血压 （ＮＩＢＰ）、心电图 （ＥＣＧ）、脉氧饱和
度 （ＳｐＯ2）及呼末二氧化碳浓度 （ＥＴＣＯ2）。静脉注射咪达
唑仑0∙1～0∙2ｍｇ／ｋｇ�维库溴铵0∙15～0∙2ｍｇ／ｋｇ�芬太尼
5～10μｇ／ｋｇ完成麻醉诱导�气管内插管后经颈内静脉作
深静脉穿刺置管监测中心静脉压 （ＣＶＰ）�经桡动脉穿刺
置管监测直接动脉压 （ＩＢＰ）。麻醉维持均采用芬太尼加
咪唑安定加维库溴铵静脉内连续输注 （芬太尼速率：0∙05
～0∙1μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ）。术中定期、不定期监测血气、血电解
质、Ｈｂ、红细胞压积 （Ｈｃｔ）、ＡＣＴ等。两组均采用膜肺及

全胶体液预充�且使用相同配方高钾停搏液冠脉灌注冷
停跳。ＣＰＢ期间鼻咽温度降至 （28±0∙3）℃。Ｈｃｔ控制
在 （23±2）％�动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ2）维持在35～
38ｍｍＨｇ。
1∙3　葛根素的准备与使用

患者入室后�将注射用葛根素粉剂 （安欣达�浙江震
元制药有限公司 ）0∙4ｇ用生理盐水稀释至10ｍｌ�实验组
以4ｍｇ／ｋｇ抽取药液并加入上述极化液静脉输注�对照组
则加入等量生理盐水输注。ＣＰＢ前全部输入。
1∙4　血管活性药物的使用

主动脉开放后�经中心静脉连续输注多巴胺 5～
10μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ�硝普钠1～3μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ�按需调整。
1∙5　临床观察与标本采集

采用双盲法观察。连续监测并在ＣＰＢ前、主动脉开
放后1ｈ、2ｈ、4ｈ记录ＣＶＰ、ＩＢＰ以及ＨＲ。经动脉导管 （Ａ-
ｌｉｎｅ）采集两组血标本�4ｍｌ／次�采集时点均为 ＣＰＢ前
（Ｔ1）；主动脉开放后1ｈ（Ｔ2）；主动脉开放后2ｈ（Ｔ3）；主
动脉开放后4ｈ（Ｔ4）。抽取后立即注入干燥肝素抗凝试
管中�—20℃冷藏�采集完成后经高速离心 （3000ｒ／ｍｉｎ�
10ｍｉｎ）�取上层血清注入ＰＴ管�于—80℃冻存。
1∙6　实验室检测

血清心肌特异性肌钙蛋白-Ｔ（ｓｐｅｃｉｆｉｃｍｙｏｃａｒｄｉａｌｔｒｏ-
ｐｏｎｉｎＴ�ｃ-ＴＮＴ）浓度采用电化学发光法测定；血清 ＩＬ-6、
ＩＬ-8浓度采用酶联免疫吸附实验 （ＥＬＩＳＡ）测定。
1∙7　统计学结果

计量资料用均数±标准差表示�组间比较应用单因
素方差分析�组内比较应用配对 ｔ检验。所有分析采用
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ＳＰＳＳ13∙0统计软件。
2　结果
2∙1　一般资料

两组年龄、体重无明显差异。主动脉阻断时间：实验
组 （52∙4±12∙4）ｍｉｎ�对照组 （58∙6±16∙5）ｍｉｎ�两组无明
显差异 （Ｐ＞0∙05）。
2∙2　血清肌钙蛋白-Ｔ浓度

与基础值相比�对照组主动脉开放后各时点均显著
增高 （Ｐ＜0∙01）�实验组 Ｔ2值无明显升高 （Ｐ＞0∙05）�
Ｔ3、Ｔ4时点显著升高 （Ｐ＜0∙01）。两组基础值无显著性
差异 （Ｐ＞0∙05）�主动脉开放后各时点对照组均明显高
于实验组 （Ｐ＜0∙01）。
2∙3　血清ＩＬ-6浓度

与基础值相比�对照组ＩＬ-6的Ｔ3、Ｔ4值显著升高 （Ｐ
＜0∙01）；实验组 ＩＬ-6水平在 Ｔ3、Ｔ4时点显著升高 （Ｐ＜
0∙05或Ｐ＜0∙01）。两组间基础值 （Ｔ1值 ）均无显著差异
（Ｐ＞0∙05）。主动脉开放后实验组各时点ＩＬ-6血清浓度
均明显低于对照组 （Ｐ＜0∙05或Ｐ＜0∙01）。
2∙4　血清ＩＬ-8浓度

与基础值相比�对照组 ＩＬ-8仅在 Ｔ3时点显著升高
（Ｐ＜0∙01）；实验组各时点ＩＬ-8水平均无明显升高 （Ｐ＞
0∙05）。两组间基础值 （Ｔ1值 ）均无显著差异 （Ｐ＞0∙05）。
实验组各时点 ＩＬ-8血清浓度均明显低于对照组 （Ｐ＜
0∙05或Ｐ＜0∙01）。
2∙5　不良反应

两组患者术后均顺利康复出院�未发现葛根素相关
毒、副作用。
3　讨论

肌钙蛋白-Ｔ是肌钙蛋白三亚基之一�心肌损伤后迅
速释放入血。心肌特异性肌钙蛋-Ｔ（ｃ-ＴＮＴ）比传统酶学

方法具有更高的特异性和敏感性�因此成为评价心肌损
伤严重程度的重要指标。葛根素 （Ｐｕｅｒａｒｉｎ）是从野生葛
根中提取的类异黄酮类化合物�具有扩张冠状动脉和脑
血管�降低心肌氧耗量�改善微循环�以及抗血小板聚集
等作用。一些实验及临床研究表明葛根素有抗缺血再灌
注损伤作用�其作用机理主要与清除自由基、抗脂质过氧
化、降低细胞内Ｃａ2＋含量、抑制诱生型ＮＯ合酶系统的激
活、干预细胞凋亡等有关。

本研究观察了注射用葛根素预处理对成年患者开心

手术中急性心肌缺血再灌注损伤的保护作用。结果显
示�主动脉阻断与开放后实验组主动脉开放后血清特异
性心肌损伤标志物肌钙蛋白-Ｔ浓度明显低于对照组。提
示麻醉后、体外循环前静脉输入常用剂量葛根素 （4～
5ｍｇ／ｋｇ）预处理能有效减少主动脉开放后血清特异性心
肌损伤标志物肌钙蛋白-Ｔ释放�亦即能明显减轻成人开
心手术中因主动脉阻断引起的心肌缺血再灌注损伤。

主动脉阻断与开放后�实验组主动脉开放后1ｈ、2ｈ、
4ｈ血清ＩＬ-6、ＩＬ-8浓度升幅小于对照组�且实验组主动脉
开放后各时点血清ＩＬ-6、ＩＬ-8浓度均低于对照组�提示葛
根素预处理能有效减少主动脉开放后血清致炎性细胞因

子ＩＬ-6、ＩＬ-8的生成与释放。本研究结果中血清致炎性
细胞因子浓度的降低与血心肌损伤标志物肌钙蛋白-Ｔ浓
度的降低一致�提示注射用葛根素预处理在成人开心手
术中的心肌保护作用与其抑制主动脉开放后炎性细胞因

子ＩＬ-6、ＩＬ-8的过度生成与释放有密切关系。至于葛根
素抑制上述炎性细胞因子的机制如何�仍有待进一步研
究。
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