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!!摘!要!目的.观察心痛方对急性心肌梗死大鼠心梗面积和血浆中细胞间粘附分子 @3'T+X/@

3(#血管细胞粘附分子@3'b+X/@3(水平的影响!探讨炎症反应与急性冠状动脉综合征'X+A(的关系

及心痛方干预急性心肌梗死的疗效机制& 方法.选用 94 只 AMB级 A[雄性大鼠!随机分为假手术组#模

型组#心痛方组#欣康组!冠脉结扎法造模)处死动物后取心肌组织!测定心梗面积)酶联免疫法检测

T+X/@3#b+X/@3 的表达& 结果.术后血浆中T+X/@3#b+X/@3 的表达明显升高'!l4=43(!心痛

方及欣康给药后均能抑制血浆T+X/@3#b+X/@3 的表达'!l4=43(!心痛方及欣康给药后均能缩小

心梗面积'!l4=43(!且心痛方较欣康组更具优势)T+X/@3#b+X/@3 与心肌梗死面积存在线性关

系!T+X/@3 水平与梗死面积相关性更高& 结论.黏附分子 T+X/@3#b+X/@3 参与 X+A 的炎症反应

过程!心痛方能抑制黏附分子T+X/@3#b+X/@3 的表达!缩小急性心梗大鼠心梗面积&

!!关键词!心痛方!急性心肌梗死!T+X/@3!b+X/@3!多重回归分析

!!X+A 是一组冠状动脉粥样硬化#斑块破裂或糜

烂#血栓形成或血管痉挛导致的急性或亚急性心肌缺

血的临床综合征132

" T+X/@3#b+X/@3 起着转运

白细胞粘附转运的功能!在X+A的开始阶段中起重要

作用152

" 本研究以疏肝豁痰化瘀之心痛方对急性心

肌梗死大鼠进行干预!观察其对给药前后大鼠血浆

T+X/@3#b+X/@3 水平以及心肌梗死面积的影响!

以探讨炎症反应在 X+A 发病中的意义以及心痛方的

疗效机制"

3!材料与方法

3W3!实验动物!AMB级 A[雄性大鼠 94 只!体量 3;4

c584J!鼠龄 ; c34\!购自湖南斯莱克景达实验动物

有限公司1许可证号 A+ĥ %湘&5437 @44472"

3W5!主要仪器及试剂!酶标仪,芬兰 %_$N.R.'-H.

/2*'&.D$) /A&!离心机,微量高速离心机%德国 ,-#$-O

2.公司&!呼吸机,[V@394 动物人工呼吸机%浙江医

科大学仪器实验厂&!深低温冰箱,中科美菱!培养箱,

隔水式恒温培养箱%德国 ,-#$-2.公司&!T+X/@3#

b+X/@3 抗体,由上海基尔顿生物科技有限公司提

供!批号,543945"

3W7!药物!心痛方%组成,柴胡 34J#栝蒌 34J#川芎

34J#桃仁 34J#蒲黄 34J#白芥子 34J#郁金 34J#九香虫

8J#甘草 8J$由湖南中医药大学第一附属医院中药房

提供&中药超微颗粒按成人剂量换算成大鼠用量$单

硝酸异山梨酯片%鲁南贝特制药有限公司生产!批号,

4;373435&$ 水 合 氯 醛 % 上 海 国 药 集 团! 批 号,

5437483:&"

3W9!分组!将 94 只大鼠按体重分层!再随机分为假

手术组#模型组#心痛方组#欣康组"

3W8!造模!采用冠脉结扎法172

,大鼠称重后!采用

腹腔注射水合氯醛麻醉$麻醉满意后备皮!术区碘酒

消毒!行气管插管%深度 4W8 c30H&!连接呼吸机!调

节呼吸频率 >8 次CH&)!呼吸时比 3d3!稳定后!在左

侧胸部从右下至左上做一斜行切口开胸!在肺动脉

圆锥与左心耳交界处下方 5HH迅速以 : @4 线缝扎
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左前降支近端%进针深度 4W8HH!缝扎宽度为 5HH

左右&!以左心室前壁颜色变白和运动减弱且心电图

显示
&

导联 A"段弓背向上抬高
)

4W3HQ或出现病

理性 `波为结扎成功的标志!假手术组开胸但不结

扎冠脉"

3W:!给药!手术后均采用灌胃法给药!心痛方组采

用中药超微颗粒冲调成汤剂按 3W4;JCDJ剂量给药$

欣康组按 4W;>HJCDJ分别用配好的药液灌胃$模型组

和假手术组分别给予灌服等量生理盐水" 连续 >%!每

天 3 次!于第 > 天灌胃 74 分钟后处死大鼠"

3W>!指标检测!分别于术前#术后 74 分钟#用药 3

周以颈动脉取血法采血!留血样至 @>4e低温冰箱保

存待测!各抗体检测参照G*&.$试剂盒说明书进行"

3W;!大鼠梗死面积测定!将摘取的心脏洗净!放入

冰箱中冰冻 38 分钟后切成 4W3 c4W50H厚的心肌片!

放入<F"染色液!7>e温孵 38H&)!数码相机拍摄心

肌切片图像!计算心梗部分占心肌横断面面积的百

分比"

3W6!统计学方法!统计分析采用 AMAA3>W4 统计软

件进行处理!各组实验数据以均数n标准差%"n.&表

示!采用
.

5 检验!!l4W48 为差异有统计学意义"

5!结果

5W3!造模!94 只大鼠!实验中共有 9 只大鼠死亡!分

别为假手术组 3 只!模型组 5 只!心痛方组 3 只"

5W5!心痛方对急性心肌梗死大鼠血浆 T+X/@3 表

达的影响!术前各组比较差异无统计学意义%!m

4W48&$术后模型组#心痛方组#欣康组 T+X/@3 表达

明显高于假手术组%!l4W43&!表明黏附分子 T+X/

@3 参与到X+A的炎症反应过程$心痛方组和欣康组

给药后与模型组相比均能显著降低 T+X/@3 %!l

4W43&!心痛方较欣康组更加明显 %!l4W43&" 见

表 3"

表 3!心痛方对急性心肌梗死大鼠血浆中T+X/@3 表达

的影响% "n.))JC*&

组别 ) 术前 术后 给药后

假手术组 6 58W:3 n7W45 58W>4 n7W44 58W:5 n7W49

模型组 ; 58W:: n5W57

7:W64 n5W6:

!

7:W;> n5W67

心痛方组 6 58W3: n5W49

78W67 n7W38

!

5;W:5 n5W;5

p

+

欣康组 34 58W:4 n5W75

7:W48 n7W>:

!

75W8: n7W:>

p

!!注,与假手术比较!

!

!l4W43$与模型组比较!

p

!l4W43$

与欣康组比较!

+

!l4W43"

5W5!心痛方对急性心肌梗死大鼠血浆 b+X/@3 表

达的影响!术前各组比较差异无统计学意义%!m

4W48&$术后模型组#心痛方组#欣康组 T+X/@3 表达

明显高于假手术组%!l4W43&!表明黏附分子 b+X/

@3 参与到X+A的炎症反应过程$心痛方组和欣康组

与模型组给药后相比均能显著降低 b+X/@3%!l

4W43&!二者b+X/@3 的疗效差异无统计学意义%!

m4W48&" 见表 5"

表 5!心痛方对急性心肌梗死大鼠血浆中b+X/@3 表达

的影响% "n.))JC*&

组别 ) 术前 术后 给药后

假手术组 6 5::W;3 n58W36 5:>W4> n59W;> 5::W6: n58W45

模型组 ; 5:6W65 n5>W84

797W85 n5;W;6

!

795W;6 n5;W7;

心痛方组 6 5:6W34 n3;W7>

794W59 n55W>6

!

565W36 n54W55

p

欣康组 34 5:5W9; n5;W77

753W:: n5;W78

!

746W;> n77W5>

p

!!注,与假手术比较!

!

!l4W43$与模型组比较!

p

!l4W43"

5W7!大鼠心肌梗死面积!心痛方组及欣康组心梗面

积均见缩小%!l4W43&!心痛方组在缩小心肌梗死面

积上较欣康组更加明显%!l4W43&" 说明心痛方与欣

康均对心肌缺血有治疗作用!且心痛方较欣康更有优

势" 见表 7"

表 7!各组间心梗面积的比较%"n.&

组别 ) 药物剂量JCDJ 心梗面积

模型组 ; @ 79W:4 n4W>5

心痛方组 6 3W4;

55W83 n4W64

p

!

欣康组 34

;W> f34

@9

5:W;: n4W>;

p

!!注,与模型组比较!

p

!l4W43$与欣康组比较!

!

!l4W43"

5W9!急性心肌梗死大鼠血浆中 T+X/@3$b+X/@3

表达与心肌梗死面积行多重线性回归并建立二重线

性回归方程!心肌梗死大鼠血浆中 T+X/#b+X/@3

与心肌梗死面积回归分析有统计学意义%!l4W43&!

表明血浆 T+X/@3#b+X/@3 浓度与心肌梗死面积

有直接关系" T+X/@3#b+X/@3 标准回归系数为

4W:39#4W936!表明 T+X/@3 对心肌梗死面积的重要

性相对 b+X/@3 更高" 共线性诊断,T+X/@3#

b+X/@3 的容忍度均为 4W63;$方差膨胀因子都为

3W4:9 可认为不存在共线性问题" 建立二重线性回归

方程,心肌梗死面积q4W:>6 f%T+X/@3& ?4W4:5 f

%b+X/@3& @37W643" 见表 9"
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表 9!急性心肌梗死大鼠血浆中T+X/@3$b+X/@3 表达与

心肌梗死面积多重线性回归

标准回

归系数

非标准化

回归系数
!值 容忍度 bTB

T+X/@3 4W:39 4W:>6 l4W43 4W63; 3W4:9

b+X/@3 4W936 4W4:5 l4W43 4W63; 3W4:9

7!讨论

T+X/@3#b+X/@3 主要表达于细胞表面" 正常

情况下!T+X/@3及b+X/@3在血管内皮细胞和其它

非造血细胞表达水平很低" 血浆中T+X/@3 与b+X/

@3的浓度升高被认为是内皮细胞活化和炎症的标

志192

" 在X+A的反应过程中!内皮细胞#白细胞等细胞

T+X/@3和b+X/@3表达明显增加!然后使单核细胞

向内膜移行致内皮损伤!并促使单核细胞进入内皮下

成为巨噬细胞!进而转变为泡沫细胞182

!在这一过程中

粘附分子可能还介导了内皮细胞与白细胞#血小板间

的起始黏附1: @>2

!从多方面引起血管功能障碍" 研究表

明1;2

,黏附分子在XA 患者脂纹和斑块中大量表达!与

X+A的发生发展有密切关系" 黏附分子介导白细胞黏

附增加!可促进斑块的不稳定性!削弱斑块处的纤维

帽!加速其破裂!血栓形成!导致不稳定型心绞痛和心

肌梗死的发生" 当内皮细胞粘附分子的表达受到抑制

时!能阻止巨噬细胞向粥样硬化斑块处的聚集!并减少

炎症细胞释放各类炎症因子!达到抑制炎症反应及延

缓X+A进展的目的162

"

张仲景以'阳微阴弦(对胸痹心痛病因病机进行了

高度概括!阳微正虚是发病的根本!阴邪%痰饮#淤血等

阴寒之邪&干犯是发病的重要条件" 心痛方由柴胡#川

芎#桃仁#蒲黄#栝蒌#白芥子#郁金#九香虫#甘草等组

成" 柴胡为君!主入肝经!长于疏肝解郁$栝蒌#白芥子#

川芎#桃仁为臣!豁痰化瘀#通络止痛$蒲黄#郁金为佐!

辅助君药及臣药疏肝豁痰祛瘀$*本草纲目+言九香虫

'治脾肾亏损!壮元阳(故其能扶'阳微($甘草调和诸

药" 本方是取'急则治其标(之意!重以疏肝解郁#豁痰

化瘀!选药重在标实!而又兼顾正虚"

本研究结果推测心痛方可能是通过抑制 T+X/@

3#b+X/@3的表达从而抑制白细胞向内皮的粘附#血

小板活化及聚集!起到保护血管#心脏的作用" 从这一

方面印证中医疏肝解郁#豁痰化瘀法治疗胸痹心痛确

有疗效!为中医治疗X+A提供新的方向"
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中药故事
!

茯苓传说两则

一$苏东坡与茯苓饼

历代医家及养生学家都很重视茯苓延年益寿的功效!唐宋时服食茯苓已是很普遍的事情" 宋代文学家苏东坡就很会

做茯苓饼" 他曾指出!'以九蒸胡麻!用去皮茯苓少入白蜜为并食之!日久气力不衰!百病自去!此乃长生要诀(" 苏东坡年

届六旬还有惊人的记忆力和强健的身体!这可能和他常吃自制的茯苓饼有很大关系"

二$成吉思汗与茯苓

相传成吉思汗在中原作战时!小雨连绵不断地下了好几个月!大部分蒙古将士都出现了水土不服的情况!染上了水湿

证" 眼看兵败垂成!成吉思汗十分着急" 后来!有几个士兵因偶尔服食了茯苓得以痊愈" 听说此事后!成吉思汗大喜!他急

忙派人到盛产茯苓的地区运来大批茯苓给将士们吃!兵将们吃后病情马上好转起来!成吉思汗最后打了胜仗!茯苓治水湿

病的神奇功效也被广为传诵" %摘自中华中医网&


