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［摘　要］　目的　研究丹参注射液对急性心肌梗死（ＡＭＩ）模型家兔左心室重构及心功能的影响。 方法　采用结扎家兔左

冠状动脉前降支建立ＡＭＩ模型，造模成功３２只家兔随机分为模型组、丹参注射液组各１６只，另设假手术组１６只，只穿线不

结扎。丹参注射液组给予丹参注射液０．５ｍｌ／１００ｇ灌胃，每日１次，共３周，假手术组、模型组常规饲养。各组分别在术后１
周、３周观察家兔一般情况、体表心电图（ＥＣＧ）、左室收缩末压（ＬＶＥＳＰ）、左室舒张末压（ＬＶＥＤＰ）、左室内压变化速率峰值
（ｄｐ／ｄｔｍａｘ）、心输出量（ＣＯ）和心室重量（ＨＷ）、心室重量指数（ＶＷＩ）、左心室腔内直径（Ｄ）的变化。 结果　模型组家兔食量减

少、活动少、反应能力差，ＥＣＧ显示出宽大的病理性Ｑ波，而丹参注射液组家兔食量恢复，病理性Ｑ波仅有２只。术后３周模

型组与假手术组比较，ＬＶＳＥＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＣＯ明显下降，ＬＶＥＤＰ明显增加（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），丹参注射液组较模型组

ＬＶＳＥＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＣＯ明显升高，ＬＶＥＤＰ明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。术后３周模型组与假手术组比较，ＨＷ、ＶＷＩ升
高，Ｄ明显增大（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；丹参注射液组与模型组比较，ＨＷ、ＶＷＩ下降，Ｄ明显减小（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

结论　丹参注射液能改善ＡＭＩ家兔左心室重构参数，增加心输出量，改善心功能。
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）后左心室重构是梗死后心肌组织结构和心室
功能变化的病理生理过程，这一过程包括了梗死和
非梗死阶段，左心室大小、形态及厚度均发生变化，
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影响心脏的生理功能和预后。临床药理学研究表
明［１］，丹参具有改善心脏缺血状态，增加冠状动脉血
流量，加快受损心肌细胞修复，防护心肌细胞缺血缺
氧损伤等作用。本研究观察丹参注射液对 ＡＭＩ后
左心室重构的影响，以期为临床应用丹参注射液治
疗心脏疾病提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　动物
普通级，雄性健康家兔 ５２ 只，体重 １．８～

２．２ｋｇ，购自北京市海淀区兴隆实验动物有限责任
公司，动物许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１０－００１１。

１．２　药物、试剂与仪器
丹参注射液（正大青春宝药业有限公司，批号：

Ｚ３３０２０１７７）；乌拉坦（北京化学试剂公司，批号：

０２１１１８）；青霉素注射液（华北制药股份有限公司，国
药准字：Ｈ１３０２０４３１）。电子天平（Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ，德国
产）；ＡＰ－６４１Ｇ 压力放大器（Ｎｉｈｏｎ　Ｋｏｈｄｅｎ，日本
产）；压力换能器（Ｎｉｈｏｎ　Ｋｏｈｄｅｎ，日本产）；ＲＭ６２８０
多道生理信号采集处理系统（成都仪器厂）；ＸＤＨ－３
心电图机（上海医用电子仪器厂）。

１．３　动物造模、分组与给药
采用文献［２－４］方法改良后建立 ＡＭＩ家兔模

型。手术用２０％乌拉坦（５ｍｌ／ｋｇ）麻醉固定，连接体
表心电图。胸部心前区刮毛后酒精碘伏消毒，沿家
兔胸骨左缘斜向上切开皮肤及皮下筋膜，沿第四肋
间插入开胸器，暴露心包，轻缓打开心包后找到家兔
左冠状动脉前降支，用０号医用缝合线结扎。术中
观察结扎家兔左心室下壁心肌颜色由红色变为深紫

色，心电图Ⅱ导联ＳＴ段弓背向上抬高≥０．２５ｍＶ
为造模成功标志。术后迅速缝合肌肉皮肤，局部消
毒，每只家兔给予肌肉注射青霉素８万 Ｕ，每日１
次，持续３天抗感染。实验过程中因麻醉意外、手术
意外等死亡的动物均不列入实验动物内。３６只家
兔术后４８ｈ存活３２只，ＡＭＩ家兔采用随机数字表
法分为模型组和丹参注射液组各１６只。另设假手
术组１６只，假手术组只穿线不结扎。丹参注射液组
给予丹参注射液０．５ｍｌ／１００ｇ灌胃，每日１次，连续
灌胃３周；假手术组和模型组常规饲养３周。

１．４　观察指标及方法
实验期间观察各组家兔一般情况，包括饮食、活

动、反应能力、体重等。用ＸＤＨ－３心电图机动态监
测体表心电图（ＥＣＧ）。常规麻醉后进行兔左颈总
动脉插管术，参照文献［５］方法进行心功能、左心室

重构参数测定，应用ＲＭ６２８０多道生理信号采集处
理系统测量左室收缩末压（ＬＶＥＳＰ）、左室舒张末压
（ＬＶＥＤＰ）、左室内压变化速率峰值（ｄｐ／ｄｔｍａｘ）、心输
出量（ＣＯ）；待反应心功能的相关指标测定后，测量
家兔体重，然后迅速开胸提取心脏，用生理盐水打入
主动脉充分冲洗心脏残血，分离心室，迅速用电子天
平称心室重量（ＨＷ）后放入４％多聚甲醛固定液中
固定心室，６天后于心脏长轴中点横切心脏，直接测
量左心室室腔内径（Ｄ），计算心室重量指数［６］

（ＶＷＩ）＝ＨＷ／体重。上述各指标均于术后１周、３
周观察１次，每次８只。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件，计量资料用均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，多组比较采用方差分析，两组间
比较采用独立样本ｔ检验。

２　结果

２．１　各组家兔不同时间一般情况比较
术后１周模型组、丹参注射液组家兔食量减少、

活动少、反应能力差，假手术组食量正常、反应正常。
术后３周模型组食量进一步减少、活动能力差、反应
迟钝；丹参注射液组食量恢复，假手术组食量正常，
活动、反应能力适中。术后１周假手术组、模型组、
丹参注射液组家兔体重分别为（１．７８±０．２１）ｋｇ、
（１．７６±０．１８）ｋｇ、（１．８０±０．２１）ｋｇ，术后３周分别
为（１．８５±０．２２）ｋｇ、（１．７７±０．２０）ｋｇ、（１．８８±
０．２３）ｋｇ，各组各时间点体重比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　各组家兔不同时间ＥＣＧ比较
模型组与丹参注射液组手术过程中即可发现左

心室下壁心肌颜色由红色变为深紫色，ＥＣＧ显示

ＳＴ－Ｔ段均弓背向上抬高，幅度均≥０．２５ｍＶ。术后

１周，丹参注射液组与模型组ＥＣＧ显示ＳＴ－Ｔ段与
术中相比有回落，但丹参注射液组ＳＴ－Ｔ段回落较
模型组明显，假手术组ＥＣＧ无变化。术后３周，丹
参注射液组与模型组ＥＣＧ显示ＳＴ－Ｔ段回落致正
常水平，但模型组同时ＥＣＧ显示出宽大的病理性Ｑ
波，丹参注射液组病理性 Ｑ波仅有２只，假手术组

ＥＣＧ无变化。

２．３　各组家兔不同时间心功能参数比较
表１示，术后１周模型组较假手术组ＬＶＥＳＰ

降低、ＬＶＥＤＰ升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；术后３
周模型组与假手术组比较，ＬＶＳＥＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＣＯ
明显下降，ＬＶＥＤＰ明显增加（Ｐ＜０．０　５或Ｐ＜
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表１　各组家兔不同时间心功能参数比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 动物数 ＬＶＥＳＰ（ｍｍＨｇ） ＬＶＥＤＰ（ｍｍＨｇ） ｄｐ／ｄｔｍａｘ（ｍｍＨｇ／ｓ） ＣＯ（ｍｌ／ｍｉｎ）

假手术组 术后１周 ８　 １０６．７４±１０．３３　 ２．１２±１．０１　 ４４７．２０±８１．５６　 ２０１．３０±２１．２５
术后３周 ８　 １０５．６３±７．３６　 ２．０９±０．６３　 ４２６．３０±８０．２２　 ２０４．６０±３３．１６

模型组 术后１周 ８　 ６３．２７±８．６３＊ ６．８６±１．２３＊＊ ３９９．１０±７６．１８　 １８１．２０±３０．１１
术后３周 ８　 ７９．２２±６．３８＊ ７．４６±２．０５＊＊ ３０７．５０±７３．２４＊ １５６．２０±２８．０７＊

丹参注射液组 术后１周 ８　 ９４．３６±５．１５△△ ３．５７±０．９５△△ ４０６．７０±８４．２１　 ２００．１０±３１．１４
术后３周 ８　 ９９．２６±８．１１△△ ４．３４±１．３８△△ ４１３．２０±６９．８７△ １９０．１０±２９．３５△

　　注：与假手术组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与模型组同时间比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表２　各组家兔不同时间左心室重构参数比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 动物数 ＨＷ（ｇ） ＶＷＩ（ｇ／ｋｇ） Ｄ（ｍｍ）

假手术组 术后１周 ８　 ２．４２±０．０４　 １．３２±０．０８　 １２．３６±０．７８
术后３周 ８　 ２．４１±０．０６　 １．２６±０．０６　 １２．１７±０．８５

模型组 术后１周 ８　 ２．４０±０．０５　 １．４３±０．１５　 １４．２１±０．７４
术后３周 ８　 ３．０９±０．０２＊ １．７２±０．１３＊ １５．３３±０．９２＊＊

丹参注射液组 术后１周 ８　 ２．３８±０．１０　 １．３５±０．１１　 １３．７８±０．８２
术后３周 ８　 ２．７１±０．１１△ １．３９±０．０７△ １３．２３±０．８４△△

　　注：与假手术组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与模型组同时间比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

０．０１）；术后１周丹参注射液组较模型组ＬＶＥＳＰ升
高、ＬＶＥＤＰ降低（Ｐ＜０．０１），术后３周丹参注射液
组较模型组ＬＶＳＥＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＣＯ明显升高，ＬＶ－
ＥＤＰ明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

２．４　各组家兔不同时间左心室重构参数比较
表２示，术后１周各组家兔左心室重构参数比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３周模型
组与假手术组比较，ＨＷ、ＶＷＩ升高，Ｄ明显增大
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；丹参注射液组与模型组比
较，ＨＷ、ＶＷＩ下降，Ｄ明显减小（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。

３　讨论
丹参注射液的主要成分丹参是多年生草本唇形

科鼠尾草属植物丹参的干燥根，味苦，性微寒，归心、

心包、肝经。现代医学研究证实［７］，丹参对心肌钙反
常损伤具有明显的保护作用，能够减轻钙反常过程
中心肌组织钙沉积和心肌损伤所致的蛋白酶的释

放，降低钙摄取量。另外，丹参使心室肌单细胞快反
应动作电位的幅度降低，达峰值的时间延长［８］，提示
丹参对钠通道也有一定的阻断作用。本研究表明，

ＡＭＩ后家兔食量减少、活动少、反应能力差，模型组

ＥＣＧ显示出宽大的病理性Ｑ波，而丹参注射液组家
兔食量恢复，病理性 Ｑ波仅有２只，提示丹参注射
液对改善ＡＭＩ症状有一定疗效。

影响心脏正常生理功能的主要因素有心脏的前

负荷、后负荷、心肌收缩力和心率，而ＣＯ的大小取

决于心率和每搏输出量，而每搏输出量的多少取决
于心室肌收缩强度和收缩速度［９－１１］。ＡＭＩ发生时，

心外膜冠状动脉血流中断，发生前向性缺血，其主要
支配的心肌会出现细胞凋亡和组织坏死，受损的心
肌收缩舒张功能异常会使得整个左心室血液输出功

能减弱，这样就导致了每搏输出量的减少。本实验
结果显示，模型组术后 １ 周、３ 周心功能参数

ＬＶＳＥＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＣＯ明显下降，ＬＶＥＤＰ明显增
加，这表明ＡＭＩ后家兔左心室收缩和舒张功能明显
受到了损伤。丹参注射液组术后１周、３周后与同
时间模型组相比ＬＶＳＥＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＣＯ明显升高，

ＬＶＥＤＰ明显下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），提示丹
参注射液对于预防和改善心肌的收缩、舒张能力，维
护心肌正常生理功能具有重要作用。

左心室重构是心力衰竭的病理学特征，从心脏
的几何学结构及心脏本身质量上来看，左心室重构
的早期，主要是梗死扩展引起的区域性室壁扩张，证
实往往发生在ＡＭＩ后３小时至６周左右［１２］。本实
验结果显示，模型组家兔术后３周 ＨＷ、ＶＷＩ升高，

Ｄ明显增大，而使用丹参注射液后 ＨＷ、ＶＷＩ下降，

Ｄ明显减小，这说明丹参注射液可以改善ＡＭＩ后的
梗死段心肌膨胀以及非梗死段心肌细胞反应性肥

厚状态，使得心室腔容积减小降低 ＡＭＩ后心脏的
损害。

综上所述，丹参注射液能明显改善家兔ＡＭＩ后
心脏的功能状态，增加心输出量，有利于左心室重构
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的发生发展，为本药的临床研究提供了实验依据。
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