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摘要：目的  探讨不同方法提取的铁皮石斛提取物对自发性高血压(spontaneous hypertension rat，SHR)大鼠的降压作用及

其机制。方法  32 只 SHR 大鼠根据血压值随机分为水提组、醇水两提组(0.8 g·kg1·d1)、苯磺酸氨氯地平对照组

(0.5 mg·kg1·d1)及模型组；另设 8 只 Wistar 大鼠为正常对照组。每周测量 1 次给药后 2，24 h 的血压。治疗 8 周后，用

化学发光法检测血浆肾素活性(plasma renin activity，PRA)以及血浆醛固酮(aldosterone，ALD)、血管紧张素Ⅰ(Angiotensin 

I，AngⅠ)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)的含量；用 RT-qPCR 法检测肾组织内皮素-1(ET-1)、血管紧张素Ⅱ1 型受体(angiotensin 

Ⅱ type 1 receptor，AT1R)的 mRNA 表达。结果  治疗 8 周，各治疗组给药后 2 h 的收缩压、舒张压均显著低于模型组

(P<0.01)，醇水两提组显著低于水提组、苯磺酸氨氯地平组(P<0.01)；醇水两提组、苯磺酸氨氯地平组给药后 24 h 的收缩

压、舒张压醇均显著低于模型组(P<0.01)；停药 3 d 时，各治疗组收缩压/舒张压显著低于模型组(P<0.01)，醇水两提组收

缩压显著低于水提组、苯磺酸氨氯地平组(P<0.05 或 P<0.01)；疗程中治疗 3~8 周醇水两提组给药后 2 h 的收缩压、舒张

压显著低于水提组(P<0.05 或 P<0.01)，治疗 6 周和治疗 8 周醇水两提组给药后 2 h 的收缩压、舒张压显著低于苯磺酸氨

氯地平组(P<0.01)；正常组与模型组以及各治疗组大鼠血浆中 AngⅠ、AngⅡ、PRA 和 ALD 的激素含量无显著差异；模

型组 AT1R、ET-1 的 mRNA 表达高于正常组(P<0.05)，水提组、醇水两提组、苯磺酸氨氯地平组 AT1R 的 mRNA 表达显

著低于模型组(P<0.05 或 P<0.01)，水提组 ET-1 的 mRNA 表达显著低于模型组(P<0.05 或 P<0.01)。结论  铁皮石斛不同

提取方法的提取物均可显著降低 SHR 大鼠血压，铁皮石斛醇水两提提取物(0.8 g·kg1·d1)降压效果优于相同剂量的水提

提取物，其降压作用优于苯磺酸氨氯地平(0.5 mg·kg1·d1)；铁皮石斛醇水两提提取物及水提取物对血浆 AngⅡ激素含量

没有影响，可能通过下调 AngⅡ1 型受体起到调节血压作用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the antihypertensive effect and mechanism of Dendrobii Officinalis Caulis extract by 
different extraction methods in spontaneously hypertensive rats. METHODS  Thirty-two SHR rats were randomly divided into 
the water extract group, the ethanol-water extract group(0.8 g·kg1·d1), the amlodipine besylate tablets control group(0.5 
mg·kg1·d1) and model group according to their blood pressure value, and eight Wistar rats were set as normal control group. 
The blood pressure was measured at 2, 24 h after administration once a week. After 8 weeks of treatment, plasma renin 

activity(PRA), and the contents of aldosterone(ALD), angiotensinⅠ(AngⅠ) and angiotensin Ⅱ(AngⅡ) in plasma were 

detected by chemiluminescence; the mRNA expression of endothelin-1 (ET-1) and angiotensin Ⅱ type 1 receptor (AT1R) in 
renal tissue was detected by RT-qPCR. RESULTS  After 8 weeks of treatment, as to the Systolic pressure(SBP) and Diastolic 
pressure (DBP) at 2 h after administration, in each treatment groups were significantly lower than that in the model group 
(P<0.01), the ethanol-water extract group was significantly lower than the water extract group and the amlodipine besylate 
tablets control group at 2 hours after administration(P<0.01); as to the Systolic pressure(SBP) and Diastolic pressure (DBP) at 24 
hours after administration, in the ethanol-water extract group and the amlodipine besylate tablets control group were significantly 
lower than that in the model group; at the third day after withdrawal, the SBP/DBP were significantly lower in each treatment 
group than that the model group(P<0.01), the SBP in the ethanol-water extract group was significantly lower than that in the 
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water extract group and the amlodipine besylate tablets control group(P<0.05 or P<0.01); at the third to eighth weeks during the 
course of the treatment, the SBP/DBP in the ethanol-water extract group was significantly lower than the water extract group at 
2hours after administration(P<0.05 or P<0.01), at the sixth and eighth week, the SBP/DBP at 2 hours after administration in the 
ethanol-water extract group were significantly lower than the amlodipine besylate tablets control group(P<0.01); there were no 
significant differences between the normal group, model group and each treatment groups of the levels of PRA, ALD, AngI and 
AngII in plasma; the expression of the AT1R mRNA and the ET-1 mRNA in the model group were significantly higher than the 
normal group(P<0.05), the expression of the AT1R mRNA in the water extract group, ethanol-water extract group and 
amlodipine besylate tablets control group were significantly lower than in the model group(P<0.05 or P<0.01); the expression of 
ET-1 mRNA in the water extract group was significantly lower than in the model group(P<0.05 or P<0.01). CONCLUSION  
Extractions of dendrobium officinale with different extract methods can significantly reduce the blood pressure in SHR rats, the 
antihypertensive effect of ethanol-water extract(0.8 g·kg1·d1) was better than that of the same dosage of water extract group, 
the antihypertensive effect is higher than that of amlodipine besylate tablets (0.5 mg·kg1·d1); the ethanol-water extract and the 
water extract of dendrobium officinale have no effect on plasma AngII level, and may regulate blood pressure by 
down-regulating angiotensin II type I receptors(AT1R) .  
KEYWORDS: dendrobium officinale; ethanol-water extract; spontaneously hypertension rat(SHR); endothelin-1 

 

高血压在中医学上属于“眩晕”“头痛”的范

畴，其中医药治疗以平肝潜阳、滋补阴液为主。

铁皮石斛具有降血压、降血糖等多方面的药理作

用[1]。石斛质黏，需要久煎才能充分发挥其药效[2]。

有研究表明，不同浓度的石斛乙醇提取物对动物

都具有降压作用[3]。本课题组前期研究发现[4-7]，

铁皮石斛可降低血压，并有预防中风、延长生存

时间的作用，铁皮石斛膏与厄贝沙坦联用治疗阴

虚阳亢证高血压，既降低血压，又改善血脂，调

节颈动脉血流速度。但不同提取方法的铁皮石斛

提取物对降压疗效的作用未见报道，基于此，本

课题组研究了铁皮石斛的不同提取方法，并观察

提取物对大鼠血压的影响，探讨其可能的降压机制。 

1  材料 

1.1  动物 

10 周龄自发性高血压(spontaneous hypertension 

rat，SHR)大鼠 32 只，WKY 大鼠 8 只，♀♂各半，

购自北京维通利华实验动物技术有限公司，动物

合格证号：SCXK(京)2016-0011。 

1.2  药物与试剂 

铁皮石斛(华东医药股份有限公司，批号：

160509)；铁皮石斛水提样品为实验室制备药品，

常规煮沸(100 ℃)提取，浓缩，灭菌；铁皮石斛醇、

水两提样品为实验室制备药品，先加 5 倍总生药

量的 75%乙醇，在 55~60 ℃浸提 24 h，提取 2 次，

醇提后残渣再加水，常规煮沸(100℃)提取，再将

醇提物与水提物分别浓缩，合并提取物，灭菌；

苯磺酸氨氯地平片(辉瑞制药，每片 5 mg，批号：

R78401)。 

RNAisoPlus9109(批号：AKA6402)、PrimeScript™ 

RT Master Mix(Perfect Real Time) RR036A(批号：

AK5101)、SYBR® Premix Ex Taq™Ⅱ(Tli RNaseH 

Plus)RR820A(批号：AK9301)均购自宝生物工程

(大连)有限公司；激素检测试剂(天津博奥赛斯高

血压系列)。 

1.3  仪器 

DK-S 型数显电热恒温水浴锅(上海浦东荣丰

科学仪器有限公司)；BP-98A 型无创尾动脉血压测

量仪(日本软融株式会社)；Veriti 型 PCR 仪(美国

ABI)；StepOnePlus 型荧光定量 PCR 仪(美国 ABI)；

SW-CJ-1FD 净化工作台(上海博迅实业有限公司医

疗设备厂)；NanoDrop 2000 核酸蛋白质定量仪(美

国 Thermofisher)。 

2  方法 

2.1  分组及给药方法 

按血压值随机将 32 只 10 周龄 SHR 大鼠分为

4 组：铁皮石斛醇水两提组、水提组(0.8 g·kg1·d1)、

苯磺酸氨氯地平组(0.5 mg·kg1·d1)和模型组，每

组 8 只，♀♂各半。WKY 大鼠 8 只为对照组。灌

胃容量为 1.33 mL·(100 g)1 体质量，正常组和模型

组均灌胃等量饮用水。疗程为 8 周，每周测量 1

次给药 2，24 h 后的血压，观察大鼠收缩压、舒张

压的变化。8 周疗程结束时，每组 4 只大鼠处死，

取肾脏组织，每组余下 4 只大鼠继续观察 1 周停

药后的血压。 

2.2  血压的测量 

大鼠在 38 ℃预热 5~10 min 后，将无创尾动

脉血压测量仪的加压感应器放在大鼠尾根部，并

通过配套软件获取数据。每只大鼠清醒安静状态

下测量 3 次，均值为大鼠血压值。 

2.3  血浆 PRA 及 AngⅠ、AngⅡ、ALD 含量的测定 

每组 4 只大鼠麻醉后腹主动脉采血，余下每
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组 4 只大鼠用剪尾法取尾动脉血 1.5~2 mL，置入

EDTA-K2 抗凝管内。室温 2 000 r·min1 离心

10 min，分离血浆，利用化学发光法检测血浆 PRA

以及 AngⅠ、AngⅡ、ALD 的含量。 

2.4  肾组织 AT1R、ET-1 的 mRNA 表达量检测 

每组 4 只大鼠麻醉处死后取肾脏组织，置于

液氮中速冻后80℃保存，用 RT-qPCR 法检测肾组

织 AT1R 、 ET-1 的 mRNA 表达。使用试剂

RNAisoPlus9109 提取总 RNA，取 80~100 mg 组织

加液氮研磨 4~5 次成粉末状，加 1 mL Trizol 继续

研磨至透明状，转移至 1.5 mL 离心管(Tube)中，

室温(4~25 ℃)静置 5 min。加入 0.2 mL 的三氯甲

烷，充分混匀呈乳浊液，室温静置 5 min；在 4 ℃

以 12 000×g 速度离心 15 min。吸取 400 μL 上清

至新 1.5 mL Tube 中，加 600~800 μL 异丙醇，混

匀，室温静置 10 min；12 000×g 4 ℃离心 10 min。

弃上清，加入 1 mL75%乙醇(DEPC 水配制)洗涤沉

淀，室温静置 3 min；在 4 ℃以 12 000×g 速度离

心 10 min。尽量弃干净上清，室温干燥(不可加

热)5~10 min。用适量 DEPC 水溶解样品，测量浓

度和 OD260/OD280。 

用 试 剂 盒 PrimeScript™ RT Master Mix 

(Perfect Real Time)RR036A 进行逆转录。在 Tube

中(RNase free)配制混合液：模板 RNA 500 ng；

5×PrimeScript RT Master Mix 2 μL；RNase free 

ddH2O Up to 10 μL。将混合液吹打混匀，反应条

件：37 ℃ 15 min(反转录反应)，85 ℃ 5 s，4 ℃ ∞。

cDNA 产物稀释 5 倍后用试剂盒 SYBR® Premix Ex 

Taq™Ⅱ(Tli RNaseH Plus)RR820A 做 qPCR。qPCR

反应体系：SYBR Premix Ex Taq Ⅱ 10 μL；Primer 

R (10 μmol·L1) 0.8 μL；Primer F (10 μmol·L1) 

0.8 μL；ROX Reference Dye 10.4 μL；模板 DNA 

2 μL；灭菌蒸馏水 6 μL；qPCR 反应条件为 95 ℃ 

30 s，95 ℃ 5 s，60 ℃ 30 s，重复 40 个循环；

95 ℃ 15 s，60 ℃ 1 min，95 ℃ 15 s 熔解曲线。

引物序列分别为 AT1R(上游 5’-GCTTCAACCTCTA 

CGCCAGTGTG-3，下游5’-CAGCCAGATGATGATG 

CAGGTGAC-3’)、ET-1(上游 5’-GTTGCTCCTGCTC 

CTCCTTGATG-3’，下游 5’-TTGGTGAGCACACTG 

GCATCTG-3’)，内参引物为 β-actin(上游 5’-GGAGA 

TTACTGCCCTGGCTCCTA-3’，下游 5’-GACTCATC 

GTACTCCTGCCTGCTG-3’)。 

2.5  统计学处理 

数据资料用 SPSS 17.0 统计软件处理，采用单

因素方差分析(ANOVA)，数据描述以 sx  表示，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

3  结果 

治疗前铁皮石斛水提组、醇水两提组、苯磺

酸氨氯地平组与模型组血压无显著差异；正常对

照组大鼠血压显著低于其他各组(P<0.01)。 

3.1  收缩压 

3.1.1  给药后 2 h 的收缩压  从首次治疗到治疗 8

周，各治疗组均显著低于模型组(P<0.01)。治疗 1~8

周，醇水两提组显著低于水提组 (P<0.05 或

P<0.01)；治疗 6~8 周，醇水两提组收缩压显著低

于苯磺酸氨氯地平组(P<0.05或P<0.01)；在治疗 4、

5、7 周，水提组收缩压显著高于苯磺酸氨氯地平

组(P<0.05 或 P<0.01)。3 个治疗组给药后 2 h 对收

缩压的降低作用，醇水两提组 好，苯磺酸氨氯地

平组第 2，水提组第 3。结果见表 1。 

3.1.2  给药后 24 h 的收缩压  从治疗 5 周至停药

3 d，水提组 24 h 后的收缩压显著低于模型组

(P<0.05 或 P<0.01)；在治疗 3 周、治疗 5~8 周、停

药 3 d，醇水两提组 24 h 后的收缩压显著低于模型

组(P<0.05 或 P<0.01)；在治疗 3 周、治疗 6~8 周、

停药 3 d，苯磺酸氨氯地平组 24 h 后的收缩压显著

低于模型组(P<0.05 或 P<0.01)。在停药 3 d，醇水

两提组 24 h 后的收缩压显著低于水提组、苯磺酸氨

氯地平组和模型组(P<0.05 或 P<0.01)。结果见表 2。 

3.2  舒张压 

3.2.1  给药后 2 h 的舒张压  从首次治疗至治疗 8

周，各治疗组给药后 2 h 的舒张压显著低于模型组

(P<0.05 或 P<0.01)；治疗 3~8 周，醇水两提组给

药后 2 h 的舒张压显著低于水提组(P<0.05 或

P<0.01)；在治疗 6 周、治疗 8 周醇水两提组显著

低于苯磺酸氨氯地平组(P<0.05 或 P<0.01)。比较 3

个治疗组在给药后 2 h 的舒张压降低作用，醇水两

提组 好，苯磺酸氨氯地平组与水提组相近。结

果见表 3。 

3.2.2  给药后 24 h 的舒张压  在治疗 5 周、治疗

7 周、停药 3 d，水提组给药后 24 h 的舒张压显著

低于模型组(P<0.05 或 P<0.01)；在治疗 4 周、治

疗 7 周、治疗 8 周至停药 3 d，醇水两提组给药后

24 h 的舒张压显著低于模型组(P<0.05 或 P<0.01)；

在治疗 7 周、治疗 8 周至停药 3 d，苯磺酸氨氯地

平组显著低于模型组(P<0.01)。在停药 7 d，醇水

两提组显著低于水提组(P<0.01)。3 个治疗组给药

后 24 h 的舒张压降低作用比较接近。结果见表 4。 
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表 1  铁皮石斛不同提取物对大鼠给药后 2 h 收缩压的影响( sx  , n=8) 

Tab. 1  Effect of different extracts of dendrobium officinale on SBP at 2 h after administration in SHR rats( sx  , n=8)  

疗程 
给药后 2 h 的收缩压/mmHg 

正常组 模型组 苯磺酸氨氯地平组 水提组 醇水两提组 

治疗前 141.29±3.44 208.42±8.801) 209.75±8.921) 207.39±9.521) 207.00±9.411) 

首次治疗 140.25±3.51 205.21±10.581) 181.13±7.381)2) 181.13±7.281) 175.58±2.331)2)6) 

治疗 1 周 140.54±4.05 206.96±7.451) 175.13±4.441)2) 180.04±7.261)2) 172.92±9.381)2)5) 

治疗 2 周 139.08±3.45 208.83±7.831) 178.25±4.861)2) 181.96±2.021)2) 171.50±5.171)2)6) 

治疗 3 周 138.13±4.57 205.71±4.911) 177.83±5.311)2) 181.50±2.191)2) 172.67±2.451)2)6) 

治疗 4 周 139.21±3.37 210.17±7.151) 175.67±5.541)2) 184.04±2.431)2)4) 172.00±3.421)2)6) 

治疗 5 周 138.29±2.59 213.58±3.031) 174.25±4.021)2) 179.96±2.721)2)4) 176.17±4.681)2)5) 

治疗 6 周 139.58±4.18 209.71±3.891) 178.83±1.631)2) 179.21±3.371)2) 173.75±3.251)2)3)6) 

治疗 7 周 141.29±2.31 212.83±5.341) 175.83±2.691)2) 179.25±2.571)2)3) 171.83±2.691)2)3)6) 

治疗 8 周 143.54±3.62 212.33±5.751) 178.13±2.861)2) 178.21±3.101)2) 172.17±2.381)2)4)6) 

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.01；与苯磺酸氨氯地平组比较，3)P<0.05，4)P<0.01；与水提组比较，5)P<0.05，6)P<0.01。 

Note: Compared with the normal group, 1)P<0.01; compared with the model group, 2)P<0.01; compared with the amlodipine besylate tablets control group, 
3)P<0.05, 4)P<0.01; compared with the water extract of dendrobium officinale group, 5)P<0.05, 6)P<0.01. 

表 2  铁皮石斛不同提取物对大鼠给药 24 h 收缩压的影响( sx  ) 

Tab. 2  Effect of different extracts of dendrobium officinale on SBP at 24 h after administration in SHR rats( sx  ) 

疗程 
给药后 24 h 的收缩压/mmHg 

正常组 模型组 苯磺酸氨氯地平组 水提组 醇水两提组 

治疗前(n=8) 141.29±3.44 208.42±8.81) 209.75±8.921) 207.39±9.521) 207.00±9.411) 

首次治疗(n=8) 139.38±4.23 205.67±7.521) 203.71±9.181) 204.21±7.721) 200.75±15.81) 

治疗 1 周(n=8) 139.71±3.02 208.08±9.311) 200.67±11.481) 200.46±11.311) 203.17±12.691) 

治疗 2 周(n=8) 138.79±3.94 211.00±7.191) 202.63±11.81) 208.63±9.321) 203.75±8.311) 

治疗 3 周(n=8) 137.71±5.14 212.63±6.341) 201.58±7.071)3) 207.08±5.611) 205.21±7.011)2) 

治疗 4 周(n=8) 139.54±3.38 211.04±9.151) 208.96±7.091) 206.79±9.471) 205.13±6.661) 

治疗 5 周(n=8) 142.13±3.61 216.00±4.831) 207.75±7.951) 205.42±7.091)2) 204.75±5.531)3) 

治疗 6 周(n=8) 142.08±3.47 212.33±4.521) 202.83±8.141)3) 204.38±9.811)3) 203.21±7.441)3) 

治疗 7 周(n=8) 142.54±3.26 212.25±6.021) 199.50±2.831)3) 202.38±4.341)3) 200.17±6.861)3) 

治疗 8 周(n=8) 141.83±2.58 216.96±6.391) 201.96±5.881)3) 203.38±2.761)3) 201.25±3.011)3) 

停药 3 d(n=4) 142.17±2.48 214.17±3.571) 205.42±1.851)3) 205.17±2.831)3) 198.75±3.121)3)4)5)

停药 7 d(n=4) 142.83±1.04 209.92±4.691) 214.17±5.351) 210.17±8.571) 209.42±3.451) 

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.05，3)P<0.01；与苯磺酸氨氯地平组比较，4)P<0.01；与水提组比较，5)P<0.05。 

Note: Compared with the normal group, 1)P<0.01; compared with the model group, 2)P<0.05, 3)P<0.01; compared with the amlodipine besylate tablets 
control group, 4)P<0.01; compared with the water extract of dendrobium officinale group, 5)P<0.05. 

表 3  铁皮石斛不同提取物对大鼠给药 2 h 舒张压的影响( sx  , n=8) 

Tab. 3  Effect of different extracts of dendrobium officinale on DBP at 2 h after administration in SHR rats( sx  , n=8) 

疗程 
给药后 2 h 的舒张压/mmHg 

正常组 模型组 苯磺酸氨氯地平组 水提组 醇水两提组 

治疗前 103.56±7.5 157.13±6.721) 156.03±4.471) 155.58±6.391) 156.88±5.581) 

首次治疗 106.75±4.98 156.42±3.641) 143.33±10.971)3) 144.88±8.171)2) 138.04±9.091)3) 

治疗 1 周 107.88±6.86 157.00±7.031) 143.17±6.411)3) 143.67±7.561)3) 141.08±10.531)3) 

治疗 2 周 101.63±6.76 160.58±8.931) 145.50±10.081)3) 145.00±4.221)3) 141.00±5.731)3) 

治疗 3 周 96.71±7.21 160.00±8.021) 144.71±7.391)3) 148.75±3.051)3) 140.67±6.891)3)5) 

治疗 4 周 101.25±2.82 163.88±7.881) 146.21±8.501)3) 149.33±3.971)3) 140.08±6.521)3)5) 

治疗 5 周 102.96±2.28 162.46±6.741) 137.63±6.451)3) 147.04±5.241)3) 138.58±6.451)3)6) 

治疗 6 周 102.29±6.45 160.29±6.851) 143.13±5.301)3) 144.46±5.151)3) 136.00±6.611)3)4)6) 

治疗 7 周 105.58±5.83 158.08±8.451) 139.92±3.231)3) 142.42±2.771)3) 136.46±2.541)3)6) 

治疗 8 周 100.75±4.57 159.71±5.861) 144.71±3.661)3) 142.33±3.511)3) 134.67±3.651)3)4)6) 

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.05，3)P<0.01；与苯磺酸氨氯地平组比较，4)P<0.01；与水提组比较，5)P<0.05，6)P<0.01。 

Note: Compared with the normal group, 1)P<0.01; compared with the model group, 2)P<0.05, 3)P<0.01; compared with the amlodipine besylate tablets 
control group, 4)P<0.01; compared with the water extract of dendrobium officinale group, 5)P<0.05. 
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表 4  铁皮石斛不同提取物对大鼠给药 24 h 舒张压的影响( sx  ) 

Tab. 4  Effect of different extracts of dendrobium officinale on DBP at 24 h after administration in SHR rats( sx  ) 

疗程 
给药后 24 h 的舒张压/mmHg 

正常组 模型组 苯磺酸氨氯地平组 水提组 醇水两提组 

治疗前(n=8) 103.56±7.5 157.13±6.721) 156.03±4.471) 155.58±6.391) 156.88±5.581) 

首次治疗(n=8) 104.96±6.41 162.83±8.611) 158.88±8.341) 157.92±6.841) 158.33±10.021) 

治疗 1 周(n=8) 105.33±6.44 163.83±5.831) 162.25±10.291) 158.25±9.531) 161.54±13.541) 

治疗 2 周(n=8) 95.96±10.36 162.17±10.901) 158.58±8.391) 157.63±5.591) 159.63±3.091) 

治疗 3 周(n=8) 99.83±4.53 160.79±7.321) 159.00±7.191) 158.42±10.061) 162.92±6.821) 

治疗 4 周(n=8) 102.29±5.30 164.13±6.111) 161.25±7.001) 162.63±8.511) 157.04±6.671)2) 

治疗 5 周(n=8) 100.75±8.07 162.79±6.201) 161.79±5.191) 154.79±10.221)2) 158.83±7.181) 

治疗 6 周(n=8) 107.67±7.04 162.17±5.331) 164.96±6.961) 161.42±6.021) 162.00±7.101) 

治疗 7 周(n=8) 108.08±3.35 168.54±3.431) 156.33±5.871)3) 155.67±8.501)2) 155.58±5.941)2) 

治疗 8 周(n=8) 107.54±4.87 165.38±4.161) 154.33±5.501)3) 160.21±6.141) 156.50±4.211)3) 

停药 3 d(n=4) 101.75±7.03 165.92±5.501) 158.67±2.791)3) 156.08±2.711)3) 153.42±5.011)3) 

停药 7 d(n=4) 105.50±7.28 160.50±7.701) 155.42±1.971) 165.50±3.621) 153.00±3.741)4) 

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.05，3)P<0.01；与水提组比较，4)P<0.01。 

Note: Compared with the normal group, 1)P<0.01; compared with the model group, 2)P<0.05, 3)P<0.01; compared with the water extract of dendrobium 
officinale group, 4)P<0.01. 

3.3  血浆 PRA 和 AngⅠ、AngⅡ、ALD 的含量 

各治疗组对血浆中各项激素指标 PRA、Ang

Ⅰ、AngⅡ和 ALD 含量的影响不显著，模型组与

正常组无显著差异，结果见表 5。 

3.4  肾脏 AT1R、ET-1 的 mRNA 表达量 

模型组 AT1R 的 mRNA 表达高于正常组

(P<0.05)，水提组、醇水两提组、苯磺酸氨氯地平

组 AT1R 的 mRNA 表达显著低于模型组(P<0.01)；

模型组 ET-1 的 mRNA 表达高于正常组(P<0.05)，

水提组 ET-1 的 mRNA 表达显著低于模型组

(P<0.01)。结果见表 6。 

4  讨论 

高血压的现代医学降压治疗均为对症治疗，

目前常用的降压药包括钙离子通道阻滞剂、血管

紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、

利尿剂和 β阻滞剂 5 种[8]，尚不能完全阻止高血压

病及其继发病变的进展，大多数高血压患者需要 2

种或 2 种以上的降压药方可达到目标血压[9]。多数

患者需要终身服药，因长疗程用药而药物疗效逐

渐降低，产生不良反应，这些问题还会随着寿命

的延长更加突出。目前高血压治疗依然需要深入

研究和完善。中医药对于体质和血压的调节作用

具有整体调理的优势。本实验创新铁皮石斛醇水

两提的综合提取方法，设置铁皮石斛不同提取方

法组，观察其对 SHR 大鼠血压的影响，探讨铁皮

石斛不同提取方法的降压疗效，及其可能的降压

机制。 

表 5  大鼠血浆 PRA 以及 AngⅠ、AngⅡ、ALD 的含量

( sx  , n=4) 

Tab. 5  The level of AngⅠ, AngⅡ and ALD in rat plasma 

and PRA( sx  , n=4) 

组别 PRA Ang I Ang II ALD 

正常组    

模型组    

水提组    

醇水两提组    

苯磺酸氨氯

地平组 
   

表 6  肾脏 AT1R、ET-1 的 mRNA 表达量( sx  , n=4) 

Tab. 6  Relatively expression of AT1R and ET-1 in the 
kidney( sx  , n=4) 

分组 AT1R mRNA 表达量 ET-1 mRNA 表达量 

正常组 0.013 121±0.002 4596) 0.000 944±0.000 101 

模型组 0.016 201±0.001 6761)4) 0.001 287±0.000 2411) 

苯磺酸氨氯

地平组 
0.004 760±0.001 0832) 0.001 097±0.000 242 

水提组 0.005 857±0.000 9412) 0.000 733±0.000 1252)3) 

醇水两提组 0.011 944±0.002 4572)4)6) 0.001 173±0.000 3395) 

注：与正常组比较，1)P<0.05；与模型组比较，2)P<0.01；与苯磺酸氨

氯地平组比较，3)P<0.05，4)P<0.01；与水提组比较，5)P<0.05，6)P<0.01。 

Note: Compared with the normal group, 1)P<0.05; compared with the 
model group, 2)P<0.01; compared with the amlodipine besylate tablets 
control group, 3)P<0.05, 4)P<0.01; compared with the water extract of 
dendrobium officinale group, 5)P<0.05, 6)P<0.01. 

由实验数据可知，疗程中治疗 3~8 周醇水两

提组给药后 2 h 的收缩压、舒张压显著低于水提组

(P<0.05 或 P<0.01)，治疗 6 周和治疗 8 周醇水两

提组给药后 2 h 的收缩压、舒张压显著低于苯磺酸
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氨氯地平组(P<0.01)；治疗 8 周，各治疗组给药后

2 h 的收缩压、舒张压均显著低于模型组(P<0.01)，

醇水两提组显著低于水提组、苯磺酸氨氯地平组

(P<0.01)，给药后 24 h 的收缩压和舒张压醇水两提

组、苯磺酸氨氯地平组显著低于模型组(P<0.01)；

停药 3 d 时，各治疗组收缩压、舒张压显著低于模

型组(P<0.01)，醇水两提组收缩压显著低于水提

组、苯磺酸氨氯地平组(P<0.05 或 P<0.01)；在停

药 7 d，铁皮石斛醇水两提组舒张压显著低于水提

组(P<0.01)。铁皮石斛醇水两提组对 SHR 大鼠的

降压作用在治疗 2，24 h 可显著优于铁皮石斛水提

组及苯磺酸氨氯地平组。铁皮石斛(0.8 g·kg1·d1)

醇水两提用法的降压作用优于相同剂量水提用

法，也优于苯磺酸氨氯地平(0.5 mg·kg1·d1)，具

有作为中药降压药物的研究开发价值。 

AngⅡ与 ET-1 均对心血管系统有缩血管、促

细胞肥大增殖等作用[10]。AT1 受体激活可引起血

管收缩[11]，增加血管升压素分泌，抑制肾素分泌。

铁皮石斛水提组、醇水两提组 AT1R 的 mRNA 表

达均显著低于模型组；铁皮石斛水提组、醇水两

提组对激素各项指标 AngⅠ、AngⅡ、PRA 和 ALD

含量的影响不显著。说明铁皮石斛水提取物、醇

水两提提取物均不是影响 AngⅡ含量，而是下调

了 AngⅡ的 1 型受体，抑制 RAAS 系统活性，起

到调节血压，降低高血压的作用。ET-1 是导致高

血压及其血管组织病理改变的重要因子[12]，铁皮

石斛水提组 ET-1 的 mRNA 表达显著低于模型组，

提示可能通过下调ET-1的mRNA的表达而抑制血

管收缩[13]起到降血压的作用。综上，铁皮石斛提

取物可能通过下调 AT1R 而起到调节血压的作用，

是否还通过其他机制降低血压尚需进一步探讨。 

文献报告，铁皮石斛的有效成分包括多糖、

联苄类化合物、菲类化合物、生物碱、黄酮类物

质、氨基酸及微量元素等[14]，其中多糖即为水提

物主要成分之一。铁皮石斛乙醇提取物的主要成

分有核苷酸、联苄、酯、甾体、长链脂肪醇和神

经酰胺[15]。本实验醇水两提样品为醇提后残渣再

经水提取，实验结果显示醇水两提样品降压作用

优于同剂量水提法，说明在传统高温水提取前加

用较低温度的乙醇提取，可能避免了易溶于乙醇

的铁皮石斛成分在高温水提时被破坏，同时易溶

于乙醇且不易溶于水的铁皮石斛成分可能对降压

作出了贡献。铁皮石斛水提法和醇水两提法，其

各自主要所得成分及其与降压作用的关联，有待

深入研究。 
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