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［摘　要］　目的　探讨步长脑心通胶囊对急性心肌梗死（ＡＭＩ）兔的心功能及梗死面积的作用。 方法　将４２只新西兰兔随

机分为假手术组、梗死对照组、药物组，每组１４只。采用手术结扎左冠状动脉前降支（ＬＡＤ）建立ＡＭＩ兔模型，假手术组反穿

线不结扎，各组均造模成功６只。假手术组、梗死对照组给予常规喂养，药物组在此基础上加入步长脑心通胶囊每次０．４ｇ，每

日３次，实验周期为３周，分别于术后２天、２１天行心脏超声检查，检测左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径
（ＬＶＤｓ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ），２１天后处死家兔行心肌梗死面积测定。 结果　术后梗死对照组及药物组即刻可见左室前

壁及心尖部颜色变暗，搏动减弱，心电图显示两个以上导联出现ＳＴ段持续弓背向上抬高并与Ｔ波融合；术后２１天药物组与

梗死对照组比较，ＬＶＥＦ增高（Ｐ＜０．０５），而梗死面积明显降低（Ｐ＜０．０５）；与本组术后２天比较，药物组术后２１天ＬＶＥＦ增

加（Ｐ＜０．０５）。 结论　步长脑心通胶囊能够显著降低ＡＭＩ兔术后２１天心肌梗死面积，增加ＬＶＥＦ，改善心脏收缩功能。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）大多是在冠状动脉病变
的基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相
应的心肌严重而持久地急性缺血所致，是世界上最
常见的死亡原因之一。本病在欧美国家极为常见，

美国因 ＡＭＩ死亡的人数占人口死亡总数的１／３～
１／２，占心脏病死亡数的５０％～７５％［１］。随着我国
居民生活质量的提高及人口老龄化进程加速，本病
的发生率也在逐年增高，有研究表明梗死心肌的面
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积与心力衰竭、休克等并发症的发生率及患者的预
后有直接关系［２］，寻找一种能够改善心功能，减少心
肌梗死面积的方法对本病的治疗显得至关重要。步
长脑心通胶囊可明显改善左心功能［３］，且不良反应
少。因此，本研究观察步长脑心通胶囊干预结扎前
降支法建立的ＡＭＩ兔模型，旨在探索其对 ＡＭＩ的
心功能及梗死面积的影响。

１　材料与方法

１．１　动物
健康新西兰兔４２只，普通级，雄性，体重２～

２．５ｋｇ，由广东省医学实验动物中心提供，实验动物
合格证号：００４８６０６；饲养条件：室温（２２±４）℃，相对
湿度（５８±６）％，光照与黑暗循环时间为１２ｈ，饮水
不限。

１．２　药物、试剂及仪器
步长脑心通胶囊由陕西步长制药有限公司提供

（组成：黄芪、丹参、桃仁、红花、乳香、地龙、全蝎等，

０．４ｇ／粒，批号０９０５０３）；青霉素钠由哈药集团制药
总厂生产，批号０９０５０１５１１。

ＥＳＡＯＴＥ心脏超声仪，由中山医科大学医学实
验中心提供；心电图机为ＥＣＧ－９８０３三道式，由深圳
市邦健电子有限公司生产，广东省中医院大学城医
院急诊科提供。

１．３　动物分组、造模［４］与给药
采用随机数字表法将４２只新西兰兔分为假手

术组、梗死对照组、药物组，每组１４只。实验前适应
性饲养１０天，静脉注射戊巴比妥钠麻醉固定，连接
心电图机，心前区备皮，局部再次应用利多卡因行局
部麻醉，沿胸骨正中线左侧旁开１～２ｍｍ处切开皮
肤，暴露肋骨，从第４、５肋骨间剪开，轻轻插入开胸
器，暴露心脏，用止血钳将心包膜前部轻轻剥开并钳
住，构建心包床，然后用止血钳将左心耳轻轻提起，
再用持针器持无创性小圆弯针在左冠状动脉前降支

根部穿一根零号医用缝合线结扎血管，以心电图胸
导联ＳＴ段弓背向上抬高与Ｔ波形成单向曲线改变
以及视野下左室前壁向外膨胀、紫暗为结扎成功标
准，假手术组仅穿线不结扎，其余两组成功结扎左冠
状动脉前降支，引起前间隔及左室前壁心肌急性梗
死，各组均造模成功６只。术后静脉注射青霉素钠

８万Ｕ，应用３天预防感染。
各组动物每日进食总量限制为１００ｇ，每１２ｈ１

次。分笼饲养，药物组在常规喂养的基础饲料中加
入步长脑心通胶囊，每次１粒，每日３次，其余各组

常规喂养基础饲料，实验周期为３周。

１．４　心脏功能检测
各组动物分别于术后２天及２１天行心脏超声

检查，采用 ＤＥＳＡＯＴＥ 超声仪和１０Ｓ探头，频率

１０ＭＨｚ，扫查深度５ｃｍ，二维帧频１２０～１４０帧／ｓ，兔
采取静脉麻醉后取仰卧位，心前区备皮后连接电极
片并记录胸导联心电图，检测左室舒张末期内径
（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＤｓ）、左室射血分
数（ＬＶＥＦ）。

１．５　梗死面积的评估［５］

术后２１天处死家兔，摘除心脏，４℃生理盐水冲
洗，沿冠状沟切除心房，将心室置于－２０℃冻存

５ｍｉｎ，继将左心室自心尖至心底部等分切成５片，
每片约１～２ｍｍ，置于２％的氯化三苯四唑（ＴＴＣ）
溶液（ｐＨ　７．４）中，３７℃水浴５～３０ｍｉｎ，于１０％甲醛
固定２４ｈ，正常心肌为砖红色，梗死心肌为白色，将
标本置于显微镜（ＹＴ３Ｚ－ＸＴＬ－３４００）下观察，通过光
学接口与数码相机（Ｏｌｙｍｐｕｓ　５０６０）相连，取图测定
心肌梗死面积。

１．６　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行分析，连续变量

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。两组间连续性变量之
间的比较采用独立样本ｔ检验；多组间连续变量之
间的比较采用方差分析；组内连续性变量之间的比
较采用配对ｔ检验；所有分析均采用双侧检验。

２　结果

２．１　一般情况
实验前，假手术组兔体重（２．２３±０．１９）ｋｇ、梗

死对照组（２．２０±０．２１）ｋｇ、药物组（２．１２±０．１２）

ｋｇ，各组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各组兔
活动量、进食量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后２天各组兔伤口愈合良好，局部无化脓改变；梗
死对照组及药物组活动量及进食较术前减少，假手
术组活动量及进食正常，各组兔体重与术前比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２１天，各组兔伤
口完全愈合，活动量与术前比较，梗死对照组明显减
少，药物组减少不明显，假手术组无变化；各组进食
量正常，体重变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　各组免术前及术后心电图比较
术前３组兔心电图显示ＳＴ－Ｔ未见异常；术后

梗死对照组与药物组即刻可见左室前壁及心尖部颜

色变暗，搏动减弱，心电图显示两个以上导联出现

ＳＴ段持续弓背向上抬高并与Ｔ波融合，为心梗模
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型建立成功；假手术组心电图显示ＳＴ－Ｔ未见异常。
术后２天，梗死对照组与药物组抬高ＳＴ段较

结扎时有所回落，伴随Ｔ波倒置，药物组ＳＴ段回落
更为明显，倒置Ｔ波较梗死对照组浅、窄。
术后２１天，梗死对照组与药物组抬高ＳＴ段回

落到基线水平，伴随出现病理性 Ｑ波，梗死对照组

Ｑ波深、宽，药物组 Ｑ波不明显且２只兔未见病理
性Ｑ波形成。

２．３　各组兔术后２天及２１天心功能比较
表１示，与假手术组术后２天比较，梗死对照组

及药物组ＬＶＥＦ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后２１天，药物组ＬＶＥＦ显著高于梗死对照组（Ｐ＜
０．０５）；与本组术后２天比较，药物组术后２１天

ＬＶＥＦ显著增加（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组兔术后不同时间心功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数ＬＶＤｄ（ｍｍ）ＬＶＤｓ（ｍｍ）ＬＶＥＦ（％）

假手术组 术后２天 ６　１２．８±１．２３　７．３２±０．７０　８１±８
术后２１天 ６　１２．６±０．９１　７．２４±０．２４　８０±４

梗死对照组术后２天 ６　１２．２±０．９２　８．６８±０．２６　４６±３＊

术后２１天 ６　１２．１±０．２０　８．４９±０．１４　４８±２
药物组 术后２天 ６　１２．４±０．１５　８．２７±０．２４　４８±２＊

术后２１天 ６　１２．３±０．３４　７．７１±０．４０　７６±３△▲

　　注：与假手术组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５；与梗死对照组同时间

比较，△Ｐ＜０．０５；与本组术后２天比较，▲Ｐ＜０．０５

２．４　药物组与梗死对照组术后２１天梗死面积比较
药物组与梗死对照组术后２１天梗死面积分别

为（０．１４±０．０３）ｍｍ２，（０．５３±０．０３）ｍｍ２，药物组梗
死面积明显小于梗死对照组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
中医药在治疗ＡＭＩ方面积累了丰富的经验，将

中医药应用于心肌梗死的治疗能收到较好的临床疗

效。步长脑心通胶囊具有益气活血、破瘀通络的功
效［６］。现代药理研究证明，水蛭、全蝎、地龙等含有
大量血栓溶解因子，能抑制血小板聚集及血栓形成，
明显降低血液黏滞性，消除动脉粥样硬化斑块，降低
血管阻力，改变组织器官血液循环，同时实验显示步
长脑心通胶囊具有改善和恢复血管内皮细胞功能作

用，明显减轻缺血引起的心肌细胞变性和坏死，且具
有调节血脂，平衡血压作用，但将其应用于 ＡＭＩ的
研究还少见报道。本实验结果显示，步长脑心通胶
囊能够显著减少 ＡＭＩ兔梗死后２１天心肌梗死面
积，增加心肌射血分数，改善心脏收缩功能。
研究认为，影响心肌梗死面积的因素有缺血时

间、缺血面积、侧枝循环等因素［７－１０］。本研究结果

显示，步长脑心通胶囊能够显著减少心肌梗死面积，
而这可能是由于步长脑心通胶囊能够够释放大量血

栓溶解因子，抑制血小板聚集及血栓形成，消除动脉
粥样硬化斑块，改善和恢复血管内皮细胞功能，从而
增加心肌梗死后侧支循环的建立及改善微血栓状

态，减轻缺血引起的心肌细胞变性和坏死，恢复冬眠
心肌及顿抑心肌功能。本实验未进行其减少心肌梗
死面积机制论述，有待进一步研究。
本研究结果显示，步长脑心通胶囊能够显著减

轻缺血引起的心肌细胞坏死，减少心肌梗死面积，增
加心肌收缩力，改善心脏收缩功能，增加射血分数，
因而对ＡＭＩ的治疗大有裨益。
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