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参麦注射液对慢性心力衰竭大鼠血流动力学
及 TNF-α的影响
朱智德1�卢健棋2�肖华业1
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　　摘　要：［目的 ］研究参麦注射液对慢性心衰大鼠血流动力学及血浆肿瘤坏死因子（T NF-α）的影响。［方法 ］采用缩窄腹主
动脉手术方法复制大鼠慢性心衰模型�左心室插管术测定血液动力学指标；ELISA 法测定血浆 TNF-α浓度。［结果 ］模型组
LVEDP 较假手术组明显升高（ P ＜0．01）�ASP、ADP、LVSP、＋dp／dtmax、－dp／dtmax 明显降低（ P ＜0．01）�提示模型组的心
功能明显降低�造模成功。而参麦注射液大、中、小剂量组均能明显降低慢性心衰大鼠 LVEDP 的含量�不同程度提升 ASP、
ADP、LVSP、＋dp／dtmax、－dp／dtmax 等含量（ P ＜0．05或 P ＜0．01）�并随着剂量的增加其疗效逐渐增强�并呈现量效关系。
参麦注射液大、中、小剂量均能明显降低慢性心衰大鼠血浆 TNF-α的浓度（ P ＜0．05或 P ＜0．01）�尤以大剂量效果为佳。
［结论 ］参麦注射液能降低血浆 TNF-α浓度�改善心衰大鼠血流动力学指标�其中对血流动力学的影响呈量效关系。
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　　近年来�参麦注射液作为治疗充血性心力衰竭常用的有
效中药制剂�被广泛应用于各种心力衰竭的治疗�均显示了良
好的疗效 ［1］。但是其用于治疗心力衰竭的量效关系如何�目
前鲜见报道。为阐明参麦注射液治疗心力衰竭的作用机制及
量效关系�笔者进行动物实验研究�采用腹主动脉缩窄模型�
研究参麦注射液对慢性心衰大鼠血流动力学及血浆 TNF-α的
影响�并初步探讨参麦注射液治疗心力衰竭的量效关系。
1　实验材料
1．1　实验动物　70只健康9周龄清洁级雄性 Wistar 大鼠�
体重180～220g�由广西医科大学医学实验动物中心提供�
合格证号：SCXK 桂2003－0003。
1．1．2　实验药品、试剂及仪器　参麦注射液（由正大青春宝
药业有限公司生产�批准文号：国药准字 Z33020021�每1ml
相当于生药人参、麦冬各0．1g）；卡托普利注射液（由常州制
药厂有限公司生产�批准文号：国药准字 H10970294）；大鼠
TNF-αELISA 试剂盒由晶美生物工程有限公司提供；其它药
品及试剂均为市售产品；BL－420生物信号采集处理系统
（主要由 PC 机、BL－420系统硬件和 T M－WAVE 生物信号
采集与分析软件组成）�成都泰盟科技有限公司出品。
2　实验方法
2．1　心衰模型的制作　参照文献 ［2］�大鼠经1．5％戊巴比
妥35mg／kg腹腔注射麻醉�无菌操作�经左侧脊胁角处纵向
切口2cm�在肾动脉分支以上�钝性分离暴露腹主动脉。用
4号医用丝线将直径约0．75mm 去尖的7号注射针头与腹
主动脉一起平行结扎�抽出针头可形成腹主动脉狭窄（横截
面积减少约40％～50％）。术后予腹腔注射青霉素10万单
位／次／日�共6日�预防感染。
2．2　分组及处理　70只 Wistar 大鼠造模前适应性喂养1

周�取12只分离腹主动脉而不结扎�其余58只行缩窄腹主
动脉术。分笼饲养30天后�在存活12只分离腹主动脉而不
结扎的大鼠中随机取10只作为假手术组（A 组）；58只行缩
窄腹主动脉术大鼠在手术中死亡4只�在存活54只缩窄腹
主动脉大鼠中随机抽取50只分为：模型组（B 组）、参麦针小
剂量组（C 组）、参麦针中剂量组（D 组）、参麦针大剂量组（E
组）、卡托普利组（F 组）�每组10只。A 组予腹腔注射5％葡
萄糖8ml／kg；B 组予腹腔注射5％葡萄糖8ml／kg；C 组予腹
腔注射参麦注射液2ml／kg�用5％葡萄糖3∶1稀释；D 组予
腹腔注射参麦注射液4ml／kg�用5％葡萄糖3∶1稀释；E 组
予腹腔注射参麦注射液8ml／kg�用5％葡萄糖3∶1稀释；F
组予腹腔注射卡托普利12．5mg／kg（用5％葡萄糖溶解成1
ml含卡托普利2．5mg）�用药剂量分别按照动物体表面积换
算�以上各组每日给药1次�连续40日。模型组及参麦针小
剂量组（B、C 组）在实验过程中大鼠均死亡1只�此两组最后
动物数均为9只。
1．3　观察指标的测定
1．3．1　血流动力学的测定　用戊巴比妥腹腔注射麻醉�分
离右颈总动脉�固定切口�插入直径约为1mm 带0．5％肝素
的心导管�经压力转换器接 BL－420生物信号采集处理系
统�记录收缩压 （ASP ）、舒张压 （ADP ）、左室内压峰值
（LVSP）、左室等容收缩期压力最大上升速率（＋dp／dtmax）、
左室舒张末压（LVEDP）和左室舒张期压力下降最大速率
（－dp／dtmax）。插管手术完成后�稳定15min�分别于15�
20�25min时各测定血流动力学指标1次�取3次测定结果
的平均值作为实验值。
1．3．2　 TNF-α的测定　各组均于末次血流动力学检测完成
后采血2ml�离心�取上清液于－70°C 冰箱保存备用。严格
参照大鼠 TNF-αELISA 试剂盒说明书进行检测。
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1．4　统计学分析　全部数据均以均数±标准差 （ x ± s） 表
示�采用 SPSS12．0统计软件包进行统计分析�多组间比较
用单因素方差分析�组间比较采用 q 检验。以 P ＜0．05表
示差异有显著性。

3　结　果
3．1　参麦注射液对血流动力学的影响　见表1。
3．2　参麦注射液对心衰大鼠 TNF-α的影响　见表2。

表1　各组大鼠血流动力学的变化（ x ± s ）
组别 n ASP（mmHg） ADP（mmHg） LVSP（mmHg） LVEDP（mmHg） ＋dp／dtmax（mmHg／s） －dp／dtmax（mmHg／s）
A组 10 167．37±18．65　　 136．82±17．64　　140．63±21．35　　 　2．64±0．78　　 　6372．22±841．67　 　4836．82±642．65　　
B组 9 98．89±10．58①　 　76．36±10．52①　 75．69±9．83①　　 13．42±2．21①　 2946．18±530．45①　 1839．57±387．41①　
C 组 9 102．35±10．63　　　88．21±18．83　　 91．16±10．17③　 10．89±2．38③　 3627．47±327．64③　 2368．15±382．54③　
D组 10117．64±11．72②⑤　　97．37±15．97③　 96．49±10．32③　 　9．78±1．71②　 　4323．62±424．18②⑤ 　3012．74±429．83②⑤　
E组 10131．87±14．52②④⑥ 112．62±17．28②④　116．67±20．18②⑤⑥　　7．17±2．05②④⑥ 4978．75±537．23②④⑥ 3578．46±485．69②④⑥
F 组 10134．24±15．84②④⑥ 115．31±19．84②④　117．14±18．55②⑤⑥　　7．54±1．96②④⑥ 4876．54±582．79②④⑥ 3592．87±517．81②④⑥
　　注：与 A组比较�① P＜0．01；与 B组比较�② P＜0．01�③ P＜0．05；与 C 组比较�④ P＜0．01�⑤ P＜0．05；与 D组比较�⑥ P＜0．05

表2　各组大鼠 TNF-α的变化（ x ± s �pg／ml）
组别 n 　TNF-α
A组 10 4．15±1．46
B组 9 16．87±3．12①
C 组 9 13．65±2．67②
D组 10 11．82±3．56③
E组 10 7．28±2．23③④
F 组 10 7．87±2．64③④

　　注：与 A 组比较�① P ＜0．01；与 B 组比较�② P ＜0．05�
③ P＜0．01；与 C、D组比较�④ P＜0．01
4　讨　论
　　参麦注射液源于《症因脉治》中的参麦饮�为“生脉饮”衍
变方�方中人参大补元气�固脱生津而安神；麦冬养阴润肺�
清心除烦；两药合用共奏益气、养心、复脉之功。参麦能明显
增强心肌收缩力�改善心肌舒张功能。研究表明�人参能改
善心肌代谢�增强心肌能量储备�促进 DNA、RNA 的合成�提
高机体耐缺氧能力�增强心肌收缩力�提高血浆中 cAMP 水
平�抑制血小板聚集 ［3］。麦冬可稳定心肌细胞膜�具有正性
肌力作用 ［4］。两者合用可进一步提高其正性肌力作用�并认
为是通过抑制 Na＋-K＋-ATP 酶的活性�影响 Na＋-K＋和
Na＋-Ca2＋交换�使 Ca2＋内流增加�提高了与心肌蛋白接触的
Ca2＋浓度�从而使心肌收缩力增强�肺血管阻力降低�心输出
量增加 ［5］。近年来临床应用参麦注射液治疗心衰�用量多在
20～150ml（每10ml含红参、麦冬各1g）之间�随意性很强�
没有一个统一标准。

本实验结果显示�与假手术组相比�模型组的血流动力
学有明显改变�LVEDP 较假手术组明显升高（ P ＜0．01）�
ASP�ADP�LVSP�＋dp／dtmax�－dp／dtmax 明显降低（ P ＜
0．01）�提示模型组的心功能明显降低�造模成功。与模型组
相比�参麦注射液能明显降低 LVEDP�不同程度提升 ASP�
ADP�LVSP�＋dp／dtmax�－dp／dtmax�并随着剂量的增加其
疗效逐渐增强�并呈现量效关系。动物实验研究表明�参麦
注射液大剂量治疗心衰的效果最好�可以给临床应用提供一
个参考。考虑到人与动物的差异性�至于临床应用参麦注射
液治疗心衰的最佳剂量�尚待进一步深入研究。

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）是炎性细胞因子之一�在慢性
心力衰竭（CHF）病理生理和发病机制中起重要作用。有研
究表明�在心力衰竭过程中�TNF-α可能具有许多不良作用�
包括心肌抑制、血管扩张、恶病质等�提示 TNF-α参与心力衰

竭的发生和发展�对 CHF 患者左室重构与晚期血液动力学
的显著异常有明显促进作用�同时发现血清 TNF-α水平也可
作为 CHF 患者严重程度判断指标之一�随着 CHF 程度加
重�血清 TNF-α水平升高呈正相关 ［6－7］。

本实验结果显示�模型组大鼠血清 TNF-α水平较假手术
组有明显升高�差异有显著性意义（ P ＜0．01）。与模型组相
比�参麦注射液大、中、小剂量组及卡托普利组 TNF-α水平明
显降低（ P＜0．05或 P＜0．01）�提示 TNF-α参与了心力衰竭
的发生和发展�是心衰进展中除神经、内分泌以外又一重要因
素�与文献报道相一致 ［8］�表明参麦注射液可能抑制 TNF-α升
高�延缓 CHF 进程�具有改善心功能的作用。
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