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［摘　要］　目的　观察芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）大鼠心室重构的影响及机制。 方法　Ｗｉｓｔａｒ大鼠２００只，采用

结扎大鼠冠状动脉左前降支的方法造成心肌梗死，８周后形成ＣＨＦ大鼠模型，随机分为模型组（予蒸馏水）、假手术组（予蒸馏

水）、芪苈强心胶囊高剂量组（１．０ｇ／ｋｇ）、中剂量组（０．５ｇ／ｋｇ）、低剂量组（０．２５ｇ／ｋｇ）、缬沙坦组（２０ｍｇ／ｋｇ），每组７只。连续给

药４周后，ＲＴ－ＰＣＲ法测定ＣＨＦ大鼠心肌组织中配体门控型嘌呤受体（Ｐ２Ｘ１～Ｐ２Ｘ７）ｍＲＮＡ的表达水平。 结果　与假手术

组比较，模型组大鼠心肌组织中Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６受体亚型ｍＲＮＡ水平显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；与模型组比

较，芪苈强心胶囊高剂量组能上调Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６等受体亚型 ｍＲＮＡ水平（Ｐ＜０．０５）；与假手术组比较，模型组大

鼠心肌组织中Ｐ２Ｘ３受体亚型ｍＲＮＡ水平显著升高（Ｐ＜０．０５），但各给药组与模型组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

结论　芪苈强心胶囊可调节ＣＨＦ大鼠心肌组织的Ｐ２Ｘ受体ｍＲＮＡ表达水平，从而改善心室收缩功能，增加心输出量，抑制

心力衰竭的心室重构的作用机制可能与上调Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６受体ｍＲＮＡ表达有关。
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　　配体门控型嘌呤（Ｐ２Ｘ）受体为选择性阳离子通
道受体，开放后介导Ｃａ２＋内流，激活电压门控Ｃａ２＋

通道，介导胞浆 Ｃａ２＋ 内流，产生多种生理作用。

Ｐ２Ｘ受体在心血管系统分布广泛，并且在血管收缩
及舒张、血小板聚集、炎症反应、高血压、心肌梗死、

心律失常、心力衰竭等多方面具有重要的调控作
用［１－２］，嘌呤信号传导系统可能和交感神经系统以
及肾素血管紧张素醛固酮系统具有同样重要的调节

作用。外源性 ＡＴＰ作为细胞外信号分子，作用于
选择性的阳离子通道Ｐ２Ｘ受体［３－４］，介导胞浆内

Ｃａ２＋的内流，导致心肌收缩功能增强。既往研究发

现，芪苈强心胶囊能够明显的增强慢性心功能衰竭
（ＣＨＦ）模型大鼠的心功能，因此本实验通过观察芪
苈强心胶囊对阳离子通道Ｐ２Ｘ１～Ｐ２Ｘ７受体 ｍＲ－
ＮＡ表达的影响，探讨其对改善ＣＨＦ大鼠心功能的
作用机制。
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１　材料与方法

１．１　实验动物

Ｗｉｓｔａｒ大鼠２００只，雄性，体重２３０～２５０ｇ，

ＳＰＦ／ＶＡＦ级，由天津市实验动物中心提供［许可证
号：ＳＣＸＫ（津）２００９－０００１］，分笼饲养，每笼５只。

１．２　主要仪器和试剂

ＭＰ－１５０多导生理记录仪（ＢＩＯＰＡＣ　Ｓｙｓｔｅｍｓ
Ｉｎｃ，美国）；ＬＯＧＩＱ　４００ＣＬ彩色超声心动仪（ＧＥ
ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍ，美国）；Ａｌｌｅｇｒａ－６４ＲＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅ低
温高速离心机（ＢＥＣＫＭＡＮ，美国），ＤＵ－５３０紫外分
光光度计（ＤＮＡ／Ｐｒｏｔｅｉｎ　Ａｎａｌｙｚｅｒ，ＢＥＣＫＭＡＮ，美
国），ＥＣＰ３０００水平电泳仪（北京六一仪器厂），

ＧＥＮＥ　ＧＥＮＩＵＳ凝胶成像系统（Ｂｉｏ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｓｙｓ－
ｔｅｍ，ＳＹＮＧＥＮＥ，英国），ＡＢＩ　７３００实时荧光定量系
统（Ａｐｐｌｉｅｄ　Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ，美国）。

１．３　药物和试剂
芪苈强心胶囊，由河北以岭医药集团提供，每克

药粉相当于６．３２５ｇ生药（批号：１００２０８）；缬沙坦片
由北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司 生 产 （国 药 准 字

Ｈ２００４０２１７），药物采用蒸馏水溶解备用；Ｔｒｉｚｏｌ　Ｒｅ－
ａｇｅｎｔ（ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ）；Ｒｅｖｅｒｓｅ　Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ　Ｒｅａｇｅｎｔｓ
Ｋｉｔ；Ｐｏｗｅｒ　ＳＹＢＲ　Ｇｒｅｅｎ　ＰＣＲ　Ｍａｓｔｅｒ　Ｍｉｘ　Ｒｅａ－
ｇｅｎｔｓ　Ｋｉｔ（Ａｐｐｌｉｅｄ　Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ，美国）；引物由上海
生物工程技术服务有限公司合成。

１．４　造模及给药方法
结扎 Ｗｉｓｔａｒ大鼠冠状动脉左前降支，造成心肌

梗死，８周后形成ＣＨＦ模型［５－６］。动物用水合氯醛
（３０ｍｇ／ｋｇ）腹腔注射麻醉，仰卧位固定，胸部备皮，
沿左侧第四、五肋间剪开左胸部皮肤，钝性分离胸
肌，剥开心包，轻压右胸，将心脏轻轻挤压出胸腔外，
于肺动脉圆锥与左心耳之间距离左冠状动脉前降支

起始部２ｍｍ处穿线，立即把心脏送回胸腔内，恢复
自主呼吸后稳定５ｍｉｎ左右，结扎冠状动脉左前降
支，缝合伤口，肌肉注射庆大霉素预防感染。
于手术后第５周用Ｌ－４００彩色超声心动仪进行

心功能检测，以射血分数（ＥＦ值）小于６０％作为模
型成功的标志［７］。剔除死亡和未达到标准的大鼠
后，继续饲养至第８周，采用随机数字表法分为模型
组、假手术组、芪苈强心胶囊高剂量组（１．０ｇ／ｋｇ）、
中剂量组（０．５ｇ／ｋｇ）、低剂量组（０．２５ｇ／ｋｇ）、缬沙坦
组（２０ｍｇ／ｋｇ），每组７只，共４２只，各组连续灌胃４
周，每天１次，每只大鼠给药体积为１ｍｌ／１００ｇ，假手
术组及模型组灌服等体积蒸馏水。

１．５　逆转录ＰＣＲ（ＲＴ－ＰＣＲ）法测定Ｐ２Ｘ１－Ｐ２Ｘ７受
体ｍＲＮＡ的表达水平
将给药 ４ 周后的大鼠腹腔注射水合氯醛

（３０ｍｇ／ｋｇ）麻醉，腹主动脉取血后，迅速摘取心脏，
在冰上剪除心房、大血管和附着结缔组织，用生理盐
水冲洗干净，切去心尖部心肌组织，取梗死区与非梗
死区之间的缺血心脏组织，用锡纸包裹后装入冻存
管，迅速投入液氮中冷冻，之后置于－８０℃保存。

１．５．１　总ＲＮＡ提取　采用 Ｔｒｉｚｏｌ法提取心肌组
织总ＲＮＡ，紫外分光光度计检测，琼脂糖凝胶电泳
分析其完整性。ＲＮＡ的反转录：反应体系为１０×
ＲＴ　Ｂｕｆｆｅｒ　１．０μｌ，ＭｇＣｌ２（２５ｍｍｏｌ／Ｌ）４．４μｌ，ｄｅ－
ｏｘｙＮＴＰｓ　Ｍｉｘｔｕｒｅ（２．５ｍｍｏｌ／Ｌ）４．０μｌ，Ｒａｎｄｏｍ
Ｈｅｘａｍｅｒｓ（５０μｍｏｌ／Ｌ）１．０μｌ，ＲＮａｓｅ　Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
（２０Ｕ／Ｌ）０．４μｌ，ＭｕｌｔｉＳｃｒｉｂｅ　Ｒｅｖｅｒｓｅ　Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ
（５０Ｕ／μｌ）０．５μｌ。混合以上反应物，离心，涡旋，再次
离心 后 装 入 ＰＣＲ 小 管，每 个 ＰＣＲ 小 管 加 入

１２．３μｇＲＮＡ，用ＲＮａｓｅ－ｆｒｅｅ　ｗａｔｅｒ补足反应体系至

２０μｌ。反应条件：２５℃、１０ｍｉｎ，４８℃、３０ｍｉｎ，９５℃、

５ｍｉｎ。

１．５．２　ＰＣＲ反应　反应体系为２×Ｍａｓｔｅｒ　Ｍｉｘ
１２．５μｌ，正向引物０．５μｌ（２００ｎｍ／Ｌ），反向引物０．５μｌ
（２００ｎｍ／Ｌ），ｃＤＮＡ　Ｓａｍｐｌｅ　０．５μｌ，ＲＮａｓｅ－ｆｒｅｅ　ｗａ－
ｔｅｒ　１１μｌ，反应体系为２５μｌ。混合以上反应物，放入
实时定量 ＰＣＲ 仪反应，扩增条件为９５℃预变性

１０ｍｉｎ后，９５℃、１５ｓ，６０℃、１ｍｉｎ，扩增４０个循环。
反应结束后，分析ＰＣＲ过程各检测样本的域值循环
数（ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ　ｃｙｃｌｅ，ＣＴ）值，通过２－ΔΔＣＴ计算。ＰＣＲ
反应重复３次。

１．６　统计学方法
用ＳＰＳＳ　１１．５软件包进行统计学分析，所有实

验数据采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较用
方差分析。

２　结果
表１示，与假手术组比较，模型组大鼠心肌组

织Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６受体亚型 ｍＲＮＡ
水平显著降低 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；与模型组
比较，芪苈强心胶囊高剂量组能上调降低的

Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６等受体亚型ｍＲＮＡ水
平 （Ｐ＜０．０５）；与假手术组比较，模型组大鼠心
肌组织中仅Ｐ２Ｘ３受体亚型ｍＲＮＡ水平升高 （Ｐ＜
０．０５），但各给药组与模型组比较差异均无统计学
意义。
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表１　各组大鼠Ｐ２Ｘ受体各亚型ｍＲＮＡ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 Ｐ２Ｘ１ Ｐ２Ｘ２ Ｐ２Ｘ３ Ｐ２Ｘ４ Ｐ２Ｘ５ Ｐ２Ｘ６ Ｐ２Ｘ７

假手术组 ７　１．１８±０．７６　 １．０３±０．２３　 １．０７±０．４２　 １．０１±０．１３　 １．０８±０．５１　 １．０９±０．５７　 １．０７±０．４２
模型组 ７　０．７８±０．２８　 ０．５６±０．３２＊＊ １．６８±０．５９＊ ０．６８±０．２２＊＊ ０．５２±０．２１＊ ０．５５±０．２９＊ ０．８９±０．３１
芪苈强心胶囊高剂量组 ７　１．４１±０．５０＃ １．２５±０．４９＃ １．４０±０．４８　 １．４５±０．５３＃ １．６９±０．５０＃ １．１２±０．６０＃ １．１６±０．６０
芪苈强心胶囊中剂量组 ７　０．８６±０．３９　 ０．７７±０．５４　 ２．１６±１．１６　 １．１６±０．３６＃ ０．７５±０．１５　 ０．８７±０．４０　 １．０６±０．３４
芪苈强心胶囊低剂量组 ７　０．８３±０．３７　 ０．９２±０．５４　 ２．１８±１．０５　 １．１３±０．５５　 ０．７０±０．３４　 ０．３６±０．２６　 １．２２±０．５６
缬沙坦 ７　１．０４±０．３９　 ０．５１±０．３６　 １．４７±０．５６　 ０．８８±０．５７　 ０．７７±０．５０　 ０．７３±０．５２　 １．０５±０．５１

　　注：与假手术组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论
芪苈强心胶囊是以络病理论为指导治疗ＣＨＦ

的中成药。由黄芪、附子、人参、丹参、葶苈子、泽泻、
红花、玉竹、陈皮、桂枝、香加皮组成。依据ＣＨＦ的
“心气虚乏、络脉瘀阻、络息成积”等本虚标实的病理
改变，以益气温阳为治病之本，辅以活血通络药物使
气旺血行络通，兼用利水消肿药以治其标。既往研
究结果表明［８－１０］，芪苈强心胶囊对ＣＨＦ的作用主
要集中在：①改善心室收缩功能，增加心输出量；②
抑制ＣＨＦ的心肌重构，并且在分子水平得到验证；

③降低血清炎性因子水平；④抑制心衰时过度激活
神经内分泌系统。ＣＨＦ时，心肌组织缺血和炎症反
应，以及过度激活的交感神经能诱导心肌内 ＡＴＰ
释放。ＡＴＰ作用于选择性的阳离子通道Ｐ２Ｘ受
体，能够介导胞浆内 Ｃａ２＋ 浓度的增加，由此推测
Ｐ２Ｘ受体激活，增加了心肌细胞Ｃａ２＋内流从而导致
心肌收缩功能增强。前期研究显示［１１］，芪苈强心胶
囊可以较好地改善ＣＨＦ模型大鼠心气虚证候，调
节ＣＨＦ时心肌细胞的能量代谢障碍，缓解左室结
构异常，增强心功能，因此本实验通过观察芪苈强心
胶囊对阳离子通道Ｐ２Ｘ受体 ｍＲＮＡ表达的影响，
探讨其对改善ＣＨＦ大鼠心功能的作用机制，具有
重要的意义。

Ｐ２Ｘ受体、外源性 ＡＴＰ以及胞外核苷酸酶一
起组成的信号受体系统参与了包括心肌缺血、心力
衰竭、血管舒张、动脉粥样硬化和血小板聚集在内的
多种病理生理过程，参与调节心血管系统的内稳态。
既往研究发现［１２－１９］，Ｐ２Ｘ１对血管紧张度的调节和
血管内皮功能具有重要作用，调节Ｐ２Ｘ１受体的表
达可以介导血管舒张，降低血压；血管外周的Ｐ２Ｘ２
受体亦具有调节血压的作用；Ｐ２Ｘ３的受体拮抗剂
可改善心律失常和心肌缺血；Ｐ２Ｘ４的高表达可以
增加心肌收缩力，抑制心肌肥大，增加心输出量；

Ｐ２Ｘ５受体在左心室、右心室、窦房结都有Ｐ２Ｘ受体

ｍＲＮＡ的表达，其具有影响心功能的潜在能力；

Ｐ２Ｘ６受体具有诱导肿瘤坏死因子α产生，从而延长
收缩时间，破坏细胞钙稳态，诱导细胞凋亡；Ｐ２Ｘ７
受体在免疫系统的炎症反应中具有重要地位，抑制

Ｐ２Ｘ７的过表达可能成为预防动脉粥样硬化的有效
途径。
前期研究发现，芪苈强心胶囊能降低大鼠的心

率、呼吸频率，提高力竭游泳时间，并且具有剂量依
赖性，可见芪苈强心胶囊能有效的改善心气虚证候，
增强ＣＨＦ大鼠的运动耐力。本研究将Ｐ２Ｘ受体家
族作为研究对象，通过ＲＴ－ＰＣＲ法力求找到芪苈强
心胶囊治疗ＣＨＦ的新的作用靶点及机制。本研究
发现，ＣＨＦ模型大鼠的缺血心肌中Ｐ２ＸｍＲＮＡ的
表达成整体下调趋势，Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６等
受体ｍＲＮＡ水平明显下调（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），
并且芪苈强心胶囊高剂量组对这４种Ｐ２Ｘ受体均
有明显的上调作用（Ｐ＜０．０５）；模型组 Ｐ２Ｘ１和

Ｐ２Ｘ７的变化差异无统计学意义，仅Ｐ２Ｘ３受体ｍＲ－
ＮＡ水平明显上调（Ｐ＜０．０５），但是各给药组对上调
的Ｐ２Ｘ３受体均没有作用。结果表明，芪苈强心胶
囊具有调节Ｐ２Ｘ受体家族的作用，其改善心室收缩
功能，增加心输出量，抑制 ＣＨＦ的心室重构的作
用机制可能与上调Ｐ２Ｘ２、Ｐ２Ｘ４、Ｐ２Ｘ５、Ｐ２Ｘ６受体

ｍＲＮＡ表达有关，其确切机制有待今后进一步
研究。
参考文献

［１］Ｂｕｒｎｓｔｏｃｋ　Ｇ，Ｋｅｎｎｅｄｙ　Ｃ．Ａ　ｄｕａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
５′－ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｔｏｎｅ．Ｅｘｃｉｔａ－
ｔｏｒｙ　ｃｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ　ｗｉｔｈ　ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ　ｆｒｏｍ　ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ

ｎｅｒｖｅｓ　ａｎｄ　ｌｏｃａｌｌｙ　ｒｅｌｅａｓｅｄ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ　ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ　ａｇｅｎｔ
［Ｊ］．Ｃｉｒｃ　Ｒｅｓ，１９８６，５８（３）：３１９－３３０．

［２］Ｇａｃｈｅｔ　Ｃ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｌａｔｅｌｅｔ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ　ｂｙ　Ｐ２ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
［Ｊ］．Ａｎｎｕ　Ｒｅｖ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｔｏｘｉｃｏｌ，２００６，４６：２７７－３００．

［３］Ｒａｌｅｖｉｃ　Ｖ，Ｂｕｒｎｓｔｏｃｋ　Ｇ．Ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｐｕｒｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｐｙ－
ｒｉｍｉｄｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｒｅｖ，１９９８，５０（３）：４１３－４９２．

［４］Ｂｕｒｎｓｔｏｃｋ　Ｇ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｐｕｒｉｎｅｒ－

ｇｉｃ　ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｒｅｖ，２００７，８７（２）：６５９

·８１４· 中 医 杂 志 ２０１２年第５期



－７９７．
［５］王硕仁，王振涛，赵明镜，等．心气虚病证动物模型及其评

价体系的构建［Ｊ］．中国实验动物学报，２００２，１０（１）：３３－

３８．
［６］李敏，王硕仁，赵明镜，等．活血益气方药对心肌梗死后
左心衰大鼠血流动力学影响的实验研究［Ｊ］．中国中医基
础医学杂志，２００１，７（６）：２２－２５．

［７］Ｂｕｒｒｅｌｌ　ＬＭ，Ｃｈａｎ　Ｒ，Ｐｈｉｌｌｉｐｓ　ＰＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃａｒｄｉａｃ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｆｏｌｌｏｗ－
ｉｎｇ　ｍｏｄｅｒａｔｅ　ｓｉｚｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒａｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９６，２３（６－７）：５７０－５７２．

［８］李娅，宋优，程翔，等．芪苈强心胶囊对大鼠心肌梗死后心
肌重构及心功能的影响［Ｊ］．中国分子心脏病学杂志．
２００７，７（４）：２０１－２０４．

［９］李佳，杨萍．芪苈强心胶囊对心梗后心力衰竭大鼠ｐｅｒｉ－
ｏｓｔｉｎ蛋白表达干预作用的研究［Ｊ］．中国实验诊断学，

２００９，１３（２）：１７０－１７２．
［１０］李如意，范亚坤，李英肖，等．芪苈强心胶囊对慢性心力
衰竭患者心功能及血清脑钠肽的影响［Ｊ］．中国中医基
础医学杂志，２０１０，１６（９）：７８７－７８８．

［１１］李欣桐，肖扬，邢永发．芪苈强心胶囊对心气虚型慢性
心衰大鼠心功能的影响［Ｊ］．天津中医药大学学报，

２０１１，３０（１）：３０－３２．
［１２］Ｃｈａｎ　ＣＭ，Ｕｎｗｉｎ　ＲＪ，Ｂａｒｄｉｎｉ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ

Ｐ２Ｘ１ｐｕｒｉｎｏｃｅｐｔｏｒｓ　ｂｙ　ａｕｔｏｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ｉｍｍｕｎｏｈｉｓ－
ｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ　ｉｎ　ｒａｔ　ｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９８，２７４
（４Ｐｔ　２）：７９９－８０４．

［１３］Ｉｎｓｃｈｏ　ＥＷ，Ｃｏｏｋ　ＡＫ，Ｉｍｉｇ　ＪＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｎａｌ　ａｕｔｏｒｅｇｕ－

ｌａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｐ２Ｘ１ｋｎｏｃｋｏｕｔ　ｍｉｃｅ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｓｃａｎｄ，

２００４，１８１（４）：４４５－４５３．
［１４］Ｌｏｅｓｃｈ　Ａ．Ｂｕｒｎｓｔｏｃｋ　Ｇ．Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ｌｏｃａｌｉｓａｔｉｏｎ　ｏｆ

ＡＴＰ－ｇａｔｅｄ　Ｐ２Ｘ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｒａｔ　ｂｒａｉｎ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ，２０００，７
（２）：９３－９８．

［１５］李桂林，戴群，梁尚栋，等．Ｐ２Ｘ受体拮抗剂对大鼠心肌

缺血心电图的影响［Ｊ］．基础医学与临床，２００７，２７（５）：

２５４－２５５．
［１６］Ｙａｍａｍｏｔｏ　Ｋ，Ｓｏｋａｂｅ　Ｔ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄ

ｆｌｏｗ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｔｏｎｅ　ａｎｄ　ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎ　Ｐ２Ｘ４－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ　ｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｍｅｄ，２００６，１２（１）：１３３－

１３７．
［１７］Ｙａｍａｍｏｔｏ　Ｋ，Ｋｏｒｅｎａｇａ　Ｒ，Ｋａｍｉｙａ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｐ２Ｘ４ｒｅ－
ｃｅｐｔｏｒｓ　ｍｅｄｉａｔｅ　ＡＴＰ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃａｌｃｉｕｍ　ｉｎｆｌｕｘ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ

ｖａｓｃｕｌａｒ　ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｈｅａｒｔ　Ｃｉｒｃ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０００，２７９（１）：２８５－２９２．
［１８］Ｓｕｒｐｒｅｎａｎｔ　Ａ，Ｒａｓｓｅｎｄｒｅｎ　Ｆ，Ｋａｗａｓｈｉｍａ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｃｙｔｏｌｙｔｉｃ　Ｐ２Ｚｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｆｏｒ　ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ　ＡＴＰ　ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ

ａｓ　ａ　Ｐ２Ｘｒｅｃｅｐｔｏｒ （Ｐ２Ｘ７）［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９９６，２７２
（５２６２）：７３５－７３８．

［１９］Ｋａｗａｍｕｒａ　Ｈ，Ａｓｗａｄ　Ｆ，Ｍｉｎａｇａｗａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｐ２Ｘ７ｒｅ－
ｃｅｐｔｏｒ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ａｎｄ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　Ｔ　ｃｅｌｌ　ｄｅａｔｈ　ｉｓ　ｉｎ－
ｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ　ａｄｅｎｉｎｅ　ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｍｍｕ－
ｎｏｌ，２００５，１７４（４）：１９７１－１９７９．

（收稿日期：２０１１－１１－１４；修回日期：２０１１－１２－２０）
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关于举办“２０１２年第四届海峡两岸中医药合作发展论坛”的通知
　　由中华中医药学会和海峡两岸中医药合作发展交流协会联合主办的“２０１２年第四届海峡两岸中医药合作发展论
坛”定于２０１２年６月１５－２２日在台湾台中市新市政中心举办。本次论坛旨在发扬中华传统中医药文化；拓展两岸中
西医药产、学、研的合作交流；建立中西医药的两岸科技交流平台；探讨两岸中西医药法规及适用范围；扩大两岸中西
医药合作发展的渠道。论坛期间拟将安排与会人员拜会台湾台中市中医师公会、参访台中医院、台中慈济医院和台北
中医耳鼻喉科医学会等。大会诚挚邀请各界相关人士踊跃参加，共襄盛举。现将有关事项通知如下：

一、参会费用：报名费３　０００元∕人。报名后将发正式参会通知，并交纳会务费用。交款方式：１．银行汇款：开户
行：中国工商银行北京市分行和平里北街支行，账号：０２００００４２０９２０００１５４３６，户名：中华中医药学会。汇款时请注明“赴
台湾报名费”（汇款请在报名截止日期前办理）。２．邮政汇款：邮编：１０００２９，北京市朝阳区樱花东街甲４号 中华中医
药学会国际部。

二、联系方式：中华中医药学会国际部，电话／传真：０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：孙永章

１３９０１２３０４６９，闫铮１３８１０５６８１６１，贾雪晴１５１１０１０１８１７。

三、论文征集：发送邮件到ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ 和２０１２＠ｃｓｔｃｍ．ｏｒｇ，论文请以 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｏｆｆｉｃｅ　Ｗｏｒｄ文档格式
（宋体，４号字，１．５倍行距，勿用稿纸格式）添加附件形式发送，并于电子邮件中注明作者姓名、职称、职务、单位、手机
等相关信息。论文征集及报名交费截止日期为２０１２年３月３１日。

四、相关说明：１．赴台材料：大陆地区人民入出台湾地区申请书；任职证明（与会人员每人独立开具，并加盖公章）；

彩色白底两寸大头正向相片（请背面注明姓名），身份证正面、背面复印件；最高学历毕业证书文件复印件。与会人员
是医师者需另附中医师执照文件复印件。所属单位相关法人证书或登记证明。２．参会代表担任党、政、军职之真实身
份需据实填写；如因个人原因未能赴台参会，所交报名费不予退还。

·９１４·２０１２年第５期 于春泉等　芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭大鼠心肌Ｐ２Ｘ受体ｍＲＮＡ表达的影响


