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［摘　要］　目的　观察麝香保心丸对急性心肌梗死模型大鼠血流动力学及血浆炎性因子的影响，探讨其改善急性心肌梗死

后心室重构的机制。 方法　ＳＤ大鼠７０只，选取８只为空白对照组，其余采用结扎冠状动脉左前降支的方法造成急性心肌梗

死模型，造模成功大鼠随机分为假手术组８只、模型组、麝香保心丸等剂量组、麝香保心丸大剂量组及辛伐他汀组各９只。空

白对照组、假手术组和模型组给予生理盐水，辛伐他汀组给予辛伐他汀片每天０．２ｍｇ／１００ｇ，麝香保心丸等剂量、大剂量组分别

给予麝香保心丸每天１．４ｍｇ／１００ｇ、２．４ｍｇ／１００ｇ，各组大鼠均灌胃给药。２周后，测定各组大鼠血流动力学指标，并检测血浆白

细胞介素６（ＩＬ－６）和肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）的含量。 结果　与空白对照组相比，模型组的左室收缩末压（ＬＶＥＳＰ）、左室内

压最大上升速率（ＬＶ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ）和左室内压最大下降速率（ＬＶ－ｄｐ／ｄｔｍａｘ）显著降低（Ｐ＜０．０１），左室舒张末压（ＬＶＥＤＰ）显

著增加（Ｐ＜０．０１），血浆ＩＬ－６与ＴＮＦ－α含量显著升高（Ｐ＜０．０１）；与模型组比较，麝香保心丸等剂量、大剂量组的ＬＶＥＳＰ、

ＬＶ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ、ＬＶ－ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著增加（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＤＰ显著下降（Ｐ＜０．０１），血浆ＩＬ－６与 ＴＮＦ－α含量显著降低（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　麝香保心丸能改善模型大鼠急性心肌梗死后血流动力学参数，并减少血浆中炎性因子的释放，这

可能是其改善模型大鼠急性心肌梗死后心室重构的机制。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）后继发心室重构的病理
基础包括心肌细胞的炎性反应、肾素－血管紧张
素－醛固酮（ＲＡＳＳ）系统激活和心肌间质的纤维化
等。麝香保心丸作为一种疗效确切、应用广泛的中
成药广泛应用于临床，经临床研究证实其具有显著
改善心肌缺血、缓解心绞痛等作用［１－２］，是治疗冠心
病心绞痛、ＡＭＩ等心血管疾病的良效中成药。鉴于
目前麝香保心丸的机理研究及临床应用已涉及干预

心室重构的某些环节［３－４］，但尚未有明确的从抑制
炎性反应途径干预ＡＭＩ后心室重构的研究结论公
布，故本实验就麝香保心丸防治ＡＭＩ后心室重构的
疗效与可能发生的抑制炎性反应之间的相关性进行

探讨，为临床应用麝香保心丸治疗 ＡＭＩ提供实验
依据。

１　材料与方法

１．１　药物及试剂
麝香保心丸，２２．５ｍｇ／粒，上海和黄药业有限公

司生产，批号：０９０５０２０１；辛伐他汀片，２０ｍｇ／片，杭
州默沙东制药有限公司生产，批号：Ｊ２００４００３２。大
鼠白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）

ＥＬＡＳＡ检测试剂盒购自上海蓝基生物科技有限
公司。

１．２　动物

ＳＤ雄性大鼠７０只，清洁级，由南京中医药大学
实验动物中心提供，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ（苏）

２００６－０００４。饲养于南京中医药大学实验动物中
心，标准饲料喂养，自由进食、进水，垫料每周更换

１次。

１．３　仪器

ＡＬＣ－Ｖ８型动物呼吸机，上海奥尔科特生物科
技有限公司生产；ＥＣＧ－６５１１型动物心电图机，上海
光电医用电子仪器有限公司生产；ＲＭ６２４０型生物
信号采集处理系统，成都仪器厂生产。

１．４　方法

１．４．１　大鼠ＡＭＩ模型的建立、分组及给药　随机
选取８只大鼠作为空白对照组，其余大鼠参照文献
［５］建立ＡＭＩ模型：结扎大鼠冠状动脉左前降支后
左室前壁部分心肌变苍白，并出现室壁运动减弱，同
时心电图见ＳＴ段弓背上抬，说明ＡＭＩ模型制作成
功。术后每天肌肉注射青霉素４万单位，共５天，预
防感染。假手术组除不结扎冠状动脉外，其余操作
同ＡＭＩ模型组。将造模成功的４４只大鼠随机分为
假手术组８只、模型组、麝香保心丸等剂量组（临床

有效剂量）、麝香保心丸大剂量组及辛伐他汀组各９
只。造模成功后第２天开始给药，空白对照组、假手
术组及模型组予生理盐水１ｍｌ／１００ｇ、麝香保心丸等
剂量组予麝香保心丸１．４ｍｇ／１００ｇ、麝香保心丸大
剂量组予麝香保心丸２．８ｍｇ／１００ｇ、辛伐他汀组予
辛伐他汀片０．２ｍｇ／１００ｇ，所有大鼠灌胃给药，每天

１次，灌胃２周。

１．４．２　大鼠血流动力学测定　干预２周时麻醉大
鼠，分离右颈总动脉，行颈总动脉插管，将导管（管内
充满肝素生理盐水）插入左心室内，连接压力换能
器，经载波放大器测量左室收缩末压（ＬＶＥＳＰ）、左
室舒张末压（ＬＶＥＤＰ），再经微分器计算左室内压最
大上升速率（ＬＶ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ）和左室内压最大下降
速率（ＬＶ－ｄｐ／ｄｔｍａｘ）。手术完毕，待监测指标稳定
后于多导生理记录仪上描记ＬＶＥＳＰ、ＬＶＥＤＰ、ＬＶ
＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ、ＬＶ－ｄｐ／ｄｔｍａｘ。

１．４．３　大鼠血浆ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量测定　血流动
力学检测结束后，由颈动脉处取抗凝血３～５ｍｌ，静
置２ｈ后离心（３　０００ｒ／ｍｉｎ，２０ｍｉｎ）取上清液。用

ＥＬＩＳＡ法定量检测血浆ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的含量。

１．４．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计学处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较用单因素
方差分析。

２　结果
治疗过程中大鼠死亡４只，其中模型组２只，麝

香保心丸等剂量组、辛伐他汀组各１只。

２．１　各组大鼠一般情况观察
空白对照组及假手术组大鼠精神、反应如常，毛

发柔顺有光泽，饮食、睡眠较规律，反抗性强烈；模型
组大鼠精神萎靡，活动少，卷缩，喜聚堆，反应迟缓，
饮食很少，毛发倒竖无光泽，睡眠少，反抗性明显减
弱；各药物干预组大鼠较活泼，反应较灵敏，饮食一
般，毛发柔顺有光泽，反抗性较强。

２．２　各组大鼠血流动力学参数比较
表１示，空白对照组与假手术组比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；模型组及各药物干预组与空
白对照组相比，ＬＶＥＳＰ、ＬＶ±ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著降低
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），ＬＶＥＤＰ显著增加（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）；与模型组比较，各药物干预组的

ＬＶＥＳＰ、ＬＶ±ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著增加（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），ＬＶＥＤＰ显著下降（Ｐ＜０．０５）。ＬＶＥＳＰ和

ＬＶ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ方面，麝香保心丸等剂量组与辛伐
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表１　各组大鼠血流动力学参数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数
剂量

（ｍｇ／１００ｇ）
ＬＶＥＳＰ（ｍｍＨｇ） ＬＶＥＤＰ（ｍｍＨｇ）

ＬＶ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ
（ｍｍＨｇ／ｓ）

ＬＶ－ｄｐ／ｄｔｍａｘ
（ｍｍＨｇ／ｓ）

空白对照组 ８ － １３２．５９±１２．１９　 ５．３７±０．９７　 ５６０７．５０±８０４．６４　 ４７４５．００±６８５．６４
假手术组 ８ － １３３．１９±９．４５　 ５．２５±０．８９　 ５３８８．４０±３７７．４７　 ４７６６．００±５７０．９８
模型组 ７ － ８９．６５±６．０６△△ ７．５７±４．８７△△ ３０５０．９０±５０７．６５△△ ２８４３．９０±６３１．７２△△

麝香保心丸等剂量组 ８　 １．４　 １００．８０±５．５２△△▲ ６．９５±０．１９△▲ ４２５７．７０±４１３．８７△△▲▲ ３７５８．２０±３４７．５０△△▲▲

麝香保心丸大剂量组 ９　 ２．８　 １０９．７１±５．２８△△▲▲＃ ６．８１±０．３２△▲ ４７９９．３０±４５０．７０△△▲▲＃ ４１７３．９０±３７１．４５△▲▲

辛伐他汀组 ８　 ０．２　 ９９．７７±４．３９△△▲ ６．８８±０．２２△▲ ３９６０．１０±３５１．８６△△▲▲ ３７３２．２０±３９３．５０△△▲▲

　　注：与空白对照组比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与模型组比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１；与辛伐他汀组比较，＃Ｐ＜０．０５

表２　各组大鼠血浆ＩＬ－６、ＴＮＦ－α比较（珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 剂量（ｍｇ／ｇ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍｌ）

空白对照组 ８ － ４０．９１±８．２１　 ０．７１±０．２５
假手术组 ８ － ４２．３５±９．８０　 ０．７２±０．１９
模型组 ７ － １２２．５７±１５．９０△△ １．６１±０．２３△△

麝香保心丸等剂量组 ８　 １．４　 ９１．３１±１８．２３△△▲＃＃ １．３１±０．２１△△▲＃＃

麝香保心丸大剂量组 ９　 ２．８　 ７１．８５±８．３６△△▲＃ １．０７±０．１４△△▲＃

辛伐他汀组 ８　 ０．２　 ６０．５７±１３．４５△△▲ ０．９６±０．１５△▲

　　注：与空白对照组比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与模型组比较，▲Ｐ＜０．０１；与辛伐他汀组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

他汀组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；麝香保
心丸大剂量组与辛伐他汀组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；ＬＶＥＤＰ和ＬＶ－ｄｐ／ｄｔｍａｘ各药物干
预组组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　各组大鼠血浆ＩＬ－６和ＴＮＦ－α比较
表２示，空白对照组与假手术组比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；模型组及各药物干预组与空
白对照组相比，ＩＬ－６与 ＴＮＦ－α含量显著升高（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）；与模型组比较，各药物干预组的

ＩＬ－６与 ＴＮＦ－α含量显著降低（Ｐ＜０．０１）。麝香保
心丸等剂量、大剂量组与辛伐他汀组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３　讨论
炎性细胞因子主要通过参与激活信号传导通

路、增加细胞内信使水平、激活转录因子等过程诱发
心室重构，其中以ＩＬ－６和ＴＮＦ－α多见［６］，由ＩＬ－６或

ＴＮＦ－α介导的炎性反应，常常是诱发 ＡＭＩ后心室
重构的重要环节，ＩＬ－６或ＴＮＦ－α的水平成为判断心
室重构严重程度及预后的重要指标之一［７－８］，通过
及时的开通病变血管、减少梗死面积等手段来抑制

ＩＬ－６或ＴＮＦ－α的释放，能有效的阻抑ＡＭＩ后心室
重构发生发展。王涛等［９］发现，辛伐他汀可以通过
降低模型大鼠ＡＭＩ后ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的表达，从而改
善大鼠的心室重构。本实验结果表明，麝香保心丸
与辛伐他汀有部分相类似的作用，能显著改善模型
大鼠ＡＭＩ后的血流动力学，降低模型大鼠血浆ＩＬ－

６、ＴＮＦ－α的含量，从而抑制炎性反应的发生，提示
这可能是麝香保心丸改善模型大鼠 ＡＭＩ后心室重
构的机制之一；并且麝香保心丸大剂量的部分实验
结果较麝香保心丸等剂量有更为明显的趋势。
麝香保心丸是在中医药理论指导下，经优化筛

选苏合香丸、冠心苏合丸等处方研制而成的纯中药
制剂。方中麝香为君药，具有开窍醒神、通经止痛的
作用；人参大补元气助君药益气扶正，苏合香助君药
加强芳香开窍之功，两药共为臣药；牛黄清心开窍，
蟾酥开窍止痛，肉桂温振心阳，三药共为佐药；冰片
辛散走窍，以加强君药开窍止痛之功，为使药；诸药
配伍，共奏芳香温通、通络止痛、益气保心的功效。
现代药理研究表明，麝香提取物有扩张血管、强心、
抗心肌缺血等作用［１０］；苏合香脂有抗血小板聚集、

解除冠状动脉痉挛等作用［１１－１２］；蟾酥有镇痛、强心、

增加心肌供氧等作用［１３］。动物实验及临床研究发
现，麝香保心丸具有抑制和减轻心肌梗死兔模型的
心室重构作用［１４］，显著改善 ＡＭＩ后患者的心功
能［１５］。但导致ＡＭＩ后心室重构的因素甚多，机制
复杂。本实验仅从抑制实验大鼠炎性反应方面观察
了麝香保心丸可能存在的机制，下一步拟从抑制

ＲＡＳＳ系统、心肌胶原纤维化等致ＡＭＩ后心室重构
的其他途径进一步研究，探讨麝香保心丸抑制ＡＭＩ
后心室重构可能存在的其他机制，并通过进一步的
临床试验加以证实。

（下转第８７３页）
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５００种的中药所包含者则不再列出。
本研究结果显示，前５００种中药按中药自然属

性分类，以植物药为主；与古代本草收载中药比较，
植物药所占比例在逐渐增大。这是由于植物药大多
能够引种、栽培，资源广泛，具有循环生长特点，且功
效作用广泛，无残留、无耐药性、无毒副作用或毒副
作用相对较少，制作简便，成本低廉，故应用日益广
泛。而动物药和矿物药由于受生态环境变化的影响
或实际蕴藏量以及国家相关保护政策的限制，药用
资源难以保障，加之某些矿物药成分复杂，所含重金
属超标，有的还有毒性甚至剧毒，致其应用渐少。这
些趋势和特点，说明人们环保意识的加强和治疗理
念的转变，符合社会发展的趋势。
前５００种中药与教材和《药典》收录情况比较，

教材未收录者５０种，《药典》未收录者６１种。这些
药物有的是传统常用药，如八月札、马鞭草、天仙子、
石见穿、龙葵、芦笋、鬼针草、透骨草、紫菜等；有的是
近、现代才有记载并且使用率较高的药，如广金钱
草、毛冬青、白花蛇舌草、冬凌草等。教材或《药典》
收录而不在检中频次前５００种的中药１８４种。这些
药有的是使用率日渐减少的动物或矿物类药物，如
升药、生铁落、皂矾、灶心土、刺猬皮、哈蟆油、钟乳
石、胆矾、铅丹、海马、海龙、海狗肾、蝼蛄等；有的由
于系地方（民间）药材使用不够广泛而未进入，如小
叶莲、山香圆叶、亚乎奴、布渣叶、龙脷叶、瓜子金、青

叶胆、藏菖蒲等；有的为毒性较大的药物，如红粉、两
头尖、闹羊花、雪上一枝蒿；有的则为主要靠进口的
药物，如西青果、安息香等，致使使用率较低；还有一
些系《中华本草》未收录的药物，如天然冰片、体外培
育牛黄、黄山药等。
总之，具有循环生长特点的植物药以及功效广

泛、药性和缓、无毒或毒副作用较小的中药应用日益
广泛；古代常用的矿物药以及国家限制使用的动物
药应用渐少。本研究结果较客观地反映了目前中药
的实际应用情况，符合人类健康观念和治疗理念的
转变模式以及社会发展的趋势，可作为今后中药教
学、科研、临床应用以及教材和《药典》编写、增收新
药时参考。
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ＴＮＦ－α、ＩＬ－６表达及心室重构的干预研究［Ｊ］．天津医药，

２００９，３７（７）：５８５－５８８．
［１０］朱雪晶，李海涛，喻斌，等．人工麝香对抗动物心肌缺血
的作用［Ｊ］．中国药理学通报，２００９，２５（７）：９５１－９５４．

［１１］张文惠，庄林根．苏合香抗血小板聚集活性成分的研究
［Ｊ］．中草药，１９８５，１６（３）：１６－１８．

［１２］史权保，李春香，丁里玉，等．薄层色谱法鉴定新冠心苏
和滴丸中苏合香［Ｊ］．武警医学院学报，２００９，１８（８）：６６８
－６６９．

［１３］杨琳，段鹏飞，王琼，等．蟾酥脂溶性提取物的分离分析
及其镇痛、抗肿瘤作用研究［Ｊ］．氨基酸和生物资源，

２００６，２９（１）：６４－６７．
［１４］黄婧娟，洪小苏，徐卫亭，等．麝香保心丸对心梗后家兔
心肌细胞外间质重构及 ＭＭＰ－９／ＴＩＭＰ－１ｍＲＮＡ表达的
影响［Ｊ］．中成药，２０１１，３３（７）：１１１６－１１２１．

［１５］郭新芳．麝香保心丸对急性心肌梗塞后患者心功能疗效
观察［Ｊ］．中成药，２００４，２６（增刊）：３４－３５．

（收稿日期：２０１１－０６－２３；修回日期：２０１２－０１－１１）

［编辑：行　之］
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