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摘要 }目的  探讨红花注射液对脑缺血2再灌注损伤家兔血浆 × ÷ �ur°��u的影响 ∀方法  制作家兔脑缺血2再灌注损伤模型 o

vs只家兔随机平均分为红花注射液组 !生理盐水组和假手术对照组 o应用放射免疫法分别测定缺血前 ~缺血 vs°¬± ~再灌注

vs oys otus°¬±x个时点血浆 × ÷ �u oy2酮基2°�ƒt±及其比值 o并行脑组织电镜观察 ∀结果  缺血2再灌注组家兔脑缺血再灌注

vs°¬± oys°¬± otus°¬±时血浆 × ÷ �u水平明显高于假手术对照组k Π � s qsxl ~缺血前 !缺血 vs°¬±两组家兔的血浆 y2酮基2

°�ƒt±无明显变化k Π� s qsxl ~再灌注 vs°¬± oys°¬± otus°¬±时缺血2再灌注组家兔的血浆 y2酮基2°�ƒt±显著低于假手术对照组

k Π� s qsx和 Π� s qstl o血浆 × ÷ �ury2酮基2°�ƒt±比值增加k Π� s .sx和 Π� s qstl ~缺血2再灌注组脑组织超微结构发生异常

改变 o应用红花注射液治疗能降低 × ÷ �u水平 o升高 y2酮基2°�ƒt±水平 o使血浆 × ÷�ury2酮基2°�ƒt±比值保持在正常水平 o脑组

织超微结构异常改变减轻 ∀结论  红花注射液可纠正脑缺血2再灌注后循环血中 × ÷ �ur°��u 的平衡失调及脑组织超微结构

的异常改变 o减轻脑缺血2再灌注损伤 ∀
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  近年来的研究发现 o体内血小板激活及花生四烯酸活性

产物在心 !脑缺血的病理生理过程中发挥重要作用≈t ou  o但在

脑缺血2再灌注损伤中的作用笔者未见详细报道 ∀本研究旨

在观察家兔脑缺血2再灌注损伤时血浆 × ÷ �u oy2酮基2°�ƒt±
含量及其比值的变化及红花注射液对上述指标的影响 o以进

一步探讨红花注射液防治脑缺血2再灌注损伤的作用机制 ∀

1  材料与方法

1 q1  动物分组

健康日本大耳白兔 vs只 oα ⎯ 兼有 o体重 u qs ∗ u qx®ªo

随机分成 v组 }红花注射液治疗组k红花组lts只 o红花注射

液 u qs°�r®ªk湖北宜昌民康制药厂 o批号 stszsw ots°�r

支l ~生理盐水治疗组k盐水组lts只 o等量生理盐水k u °�r

®ªl在与红花组同一时间¬√ ~假手术组k对照组lts只 o不使用

任何药物 ∀

1 q2  动物模型建立

健康日本大耳白兔 vs 只 o氨基甲酸乙酯 t qsªr®ª静脉
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麻醉 o分离一侧颈外静脉以备采血及注射药物 ~分离双侧椎

动脉和颈总动脉 ∀然后同时结扎双侧椎动脉及夹闭双侧颈

总动脉 o造成脑完全性缺血 ovs°¬±后打开动脉夹重新灌注

tus°¬±形成 ≤�� �≈v  ∀

1 q3  标本制备与测定

各组动物分别于缺血前 ~缺血 vs°¬± ~再灌注 vs oys o

tus°¬±不同时相点 o自颈外静脉取血 o用放射免疫法k药盒由

苏州医学院提供l测定血浆中 × ÷�u oy2酮基2°�ƒt±的含量及

× ÷ �ury2酮基2°�ƒt¤比值 ∀并在再灌注 tus°¬±取脑组织 o制

成 ts h匀浆 o以备电镜观察 ∀

1 q4  统计学处理

所有数据均以 hξ ? σ表示 o采用组内 !组间 τ检验 ∀

2  结果

2 q1  血浆 × ÷ �u水平的变化

经·检验证实 ov 组家兔脑缺血前 !缺血 vs°¬± 血浆

× ÷�u 无统计学差异 ~盐水组再灌注 vs oys otus°¬±时血浆

× ÷�u明显增高k Π� s qsxl ~红花组却无显著变化 o与对照组

比较无明显差异k Π� s qsxl ~且在再灌注 vs oys otus°¬±时明

显低于盐水组k Π� s qsxlk表 tl ∀

2 q2  血浆 62酮基2°�ƒt±水平的变化 经·检验证实 ov组家兔

脑缺血前血浆 y2酮基2°�ƒt±值无统计学差异 ~盐水组再灌注

vs oys otus°¬±时明显下降k Π� s .sx , Π� s .st , Π� s qstl o

且显著低于对照组k Π� s .sx , Π� s .st , Π� s qstl o红花组却

无明显变化 o且在再灌注 vs oys otus°¬±时明显高于盐水组

k Π� s .sx和 Π� s qstlk表 ul ∀

表 1  血浆 × ÷�u水平的变化及比较k³ªr°�oν � ts ohξ ? σl

Ταβ 1  ≤«¤±ª̈¶¤±§ ≤²°³¤µ̈¶²© ³̄¤¶°¤ × ÷�u ¯̈ √¨̄¶k³ªr°�oν � ts ohξ ? σl

组别 缺血前 缺血 vs°¬± 再灌注 vs°¬± 再灌注 ys°¬± 再灌注 tus°¬±

对照 t{x qu| ? wt qxx tzw qsy ? wv q|v tzw qxt ? yx qvy tyv quz ? w{ q|v tzy q{v ? yu qyu

盐水 t{w quv ? vs qtu usv qvs ? wt qx| uvu q|| ? xu qzxt oul uvu q{z ? yw qxst oul uxw qys ? yz qwtt oul

红花 t{x qwz ? xv qxt tz{ quw ? ww q{t tzx qw{ ? w{ qxxvl txz qsw ? xw q{uvl tyt qss ? vy qzwvl

注 }与同组缺血前比较 otl Π� s qsx ~与对照组相应值比较 oul Π� s qsx ~与盐水组相应值比较vl Π� s qsx

�²·̈ }√¶³µ̈2¬¶¦«̈ °¬¤¬±·«̈ ¶¤°¨ªµ²∏³}
tl Π� s qsx ~√¶≥«¤° ªµ²∏³}

ul Π� s qsx ~√¶≥¤̄ ªµ²∏³ }vl Π� s qsx

表 2  血浆 y2酮基2°�ƒt±水平的变化及比较k³ªr°�oν � ts ohξ ? σl

Ταβ 2  ≤«¤±ª̈¶¤±§ ≤²°³¤µ̈¶²© ³̄¤¶°¤y2®̈ ·²2°�ƒt± ¯̈ √¨̄¶k³ªr°�oν � ts ohξ ? σl

组别 缺血前 缺血 vs°¬± 再灌注 vs°¬± 再灌注 ys°¬± 再灌注 tus°¬±

对照 vs| qwy ? tut qzt u|w qws ? |x qs| vtv qsx ? tsx qzw vuz qzs ? || qv| vuy qxs ? tv| quy

盐水 vuu qy{ ? ttv qsw uxu qut ? tx| qs| t|s qtw ? {s q{yt ovl tyu q{u ? y| q{zu owl tyv qs| ? zu qztu oqwl

红花 vty qzy ? tu{ q|{ vu{ quw ? tst qvv vuz q|y ? tux qzyxl vsy q|w ? tyt qzvxl v{x qwt ? t|| qvxxl

注 }与同组缺血前比较 otl Π� s .sx ,u) Π� s .st ;与对照组相应值比较 ,v) Π� s .sx ,w) Π� s .st ;与盐水值比较x) Π� s qst

�²·̈ }√¶³µ̈2¬¶¦«̈ °¬¤¬±·«̈ ¶¤°¨ªµ²∏³}
tl Π� s qsx oul Π� s qst ~√¶≥«¤° ªµ²∏³}

vl Π� s qsx owl Π� s qst ~√¶≥¤̄ ªµ²∏³ }xl Π� s qst

2 q3  血浆 × ÷�ury2酮基2°�ƒt±比值的变化

盐水组缺血再灌注 vs oys otus°¬±时血浆 × ÷�ury2酮基2

°�ƒt±比值均明显增高k Π� s .sx和 Π� s qstl ~红花组缺血

vs°¬±o再灌注 vs oys otus°¬±时均无显著变化 ~而且两组在

再灌注 vs oys otus°¬±差异非常显著k Π� s .sx和 Π� s qstl

k表 vl ∀

表 3  血浆 × ÷�ury2酮基2°�ƒt±比值的变化及比较

Ταβ 3  ≤«¤±ª̈¶¤±§ ≤²°³¤µ̈¶²© ³̄¤¶°¤ × ÷�ury2®̈ ·²2°�ƒt±µ¤·¬²k³ªr°�ohξ ? σoν � tsl

组别 缺血前 缺血 vs°¬± 再灌注 vs°¬± 再灌注 ys°¬± 再灌注 tus°¬±

对照 s qyzz ? s qu|w s qy{s ? s qvvu s qyty ? s qu|x s qxxz ? s quyt s qyyu ? s qwyt

盐水 s qy{t ? s qwsv t qsv| ? s qzyu t qvv{ ? s qyutt ovl t qx{s ? s qzyzu owl t qz{| ? t qsu|u owl

红花 s qyv| ? s quuv s qx|z ? s quxu s qyxx ? s qwvwxl s qy{y ? s qwyuyl s qxst ? s quttyl

注 }与同组缺血前比较 tl Π� s .sx , u) Π� s .st ;与对照组相应值比较 ,v) Π� s .sx ,w) Π� s .st ;与盐水组相应值比较x) Π� s .sx ,y) Π� s qst

�²·̈ }√¶³µ̈2¬¶¦«̈ °¬¤¬±·«̈ ¶¤°¨ªµ²∏³}
tl Π� s qsx oul Π� s qst ~√¶≥«¤° ªµ²∏³}

vl Π� s qsx owl Π� s qst ~√¶≥¤̄ ªµ²∏³ }xl Π� s qsx oyl Π� s qst

2 q4  脑组织超微结构改变

对照组脑细胞未见明显异常 ~盐水组细胞核中度变性 o

核膜呈节断性破坏 o线粒体明显肿胀 o空泡样变 o内质网显著

扩张 ~红花组细胞核接近正常 o核膜基本完整 o线粒体轻度肿

胀 o内质网轻微扩张 o突触结构基本正常 ∀

3  讨论

本研究发现脑缺血2再灌注期间家兔血浆 × ÷�u 水平明

显升高 o表明循环血中血小板被激活 o释放反应增强 o即释放

血栓素 �uk× ÷ �ul明显增多 ~血浆 y2酮基2°�ƒt±水平在缺血

再灌注 vs oys otus°¬±时却明显下降 o提示血管内皮细胞此

时受到严重的损伤 o合成 °��u 减少 o释放 y2酮基2°�ƒt±量明

显下降 ∀此外 o血浆 × ÷�ury2酮基2°�ƒt±比值显著增高 o说明

循环血中 × ÷ �ur前列环素 k°��ul的平衡失调 o由此推测

× ÷ �ur°��u 失衡可能是脑缺血2再灌注损伤的重要发病因素

之一≈t  ∀

红花为常用活血化淤中药之一 o用于治疗心脑血管疾病

已有 数 千 年 的 历 史 ∀红 花 注 射 液 是 从 中 草 药 红 花

k Χαρτηαµ υστινχτοριυσ �ql中提取精制而成 o主要成分有红花
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苷 !红花素 !黄花素 !总黄酮 ∀本品可通过抑制 × ÷ �u 合成酶

的活性 o使 × ÷ �u的生成减少 o对 �⁄°诱导的血小板聚集有

抑制作用 ~× ÷�u 的生成减少 o使 °� 内过氧化物较多地蓄

积 o于是通过 °��u合成酶转变成 y2酮基2°�ƒt±增多 o改善微

循环≈w ox  ∀表 t !表 u和表 v显示红花组在脑缺血再灌注期间

血浆 × ÷ �u水平无明显升高 o而血浆 y2酮基2°�ƒt±水平也无

显著变化 o血浆 × ÷�ury2酮基2°�ƒt±比值水平也稳定 ∀综上

可以认为 o红花注射液能有效地抑制血小板黏附 !聚集 !激活

和释放 × ÷ �u o激活血管内皮细胞释放 °��u o纠正循环血中

× ÷ �ur°��u平衡失调 o从而对脑缺血再灌注损伤具有积极的

防治作用 ∀

参考文献

≈1  刘众 o史荫绵 o陈达仁 o等 q川芎对急性实验性脑缺血大白兔血

浆中 ¥2× � q°ƒt 及 × ÷�uy2酮基2°�ƒt±含量的影响≈�  q中西

医结合杂志 ot||s otsk|l }xwv

≈2  傅春意 o赵根尚 o张建芳 o等 q川芎嗪对离体大鼠心肌缺血再灌

注损伤的影响≈�  q中国中西医结合杂志 ot||{ otvkwl }uu{ q

≈3  °∏̄¶¬±̈ ¯̄¬ • � q¦̈µ̈¥µ¤̄ ¥̄²²§©̄²º ¬±·«̈ ©²∏µ√ ¶̈¶̈¯²¦¦̄∏¶¬²±µ¤·2

°²§̈ ≈̄�  q≥·µ²®̈ ot|{v otw }{vu q

≈4  彭章龙 q°��u临床治疗研究进展≈�  q国外医学#麻醉学与复苏

分册 ousss outktl }wv q

≈5  王晓君 o黄文增 o张步延 q老年原发性高血压当归应用后血浆

∞× 与 °��u的变化≈�  q实用老年医学 ousss otwkvl }twz q

收稿日期 }ussu2sz2t{

复方氨基酸脂质凝胶对实验动物皮肤创伤的修复作用

史红 o陈颖 o刘雪莉 o钱伯初k浙江省医学科学院药物研究所 o浙江  杭州 vtsstvl
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