
表 4  乳癖消合剂对乳腺增生大鼠乳腺病理组织学评级的影响

Ταβ 4  ∞©©̈¦·²©� °÷ ²± ·«̈ ¬̈¤°¬±¤·¬²± µ̈¶∏̄·¶²©«¬¶·²̄²±ª¬¦¤̄ ¶·µ∏¦·∏µ̈ ²©·«̈ °¤°°¤µ¼ ª̄¤±§¶¬± � �� µ¤·¶

组  别
剂量

rª# ®ªpt

可评价

切片数

乳腺增生分级

p ? n n n n n n
�值

正常对照   p ws ux tx p

模型对照   p vu t w ux u yq|{zstl

乳块消胶囊  tqu v{ x tv tv z xqttzzul

乳癖消高剂量 ts vu u y tv | u vqvvxul

乳癖消中剂量 x vy tt ty | wqwxuuul

乳癖消低剂量 uqx ws tv t| { squvvz

注 }与正常对照组比较 otl Π � sqsx~与模型对照组比较 oul Π � sqsx

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«±²µ°¤̄ ªµ²∏³otl Π � sqsx~¦²°³¤µ̈§º¬·«± ª̈¤·¬√¨ªµ²∏³oul Π � sqsx

3q4  对乳腺增生大鼠子宫 !卵巢系数的影响

造模后大鼠子宫系数升高 o卵巢系数下降 o乳癖消合剂

各剂量组对上述变化有一定的改善趋势 o而乳块消胶囊对造

模引起的上述改变无明显改善作用 ∀见表 x∀

表 5  乳癖消合剂对乳腺增生大鼠子宫 !卵巢系数的影响 k cξ

? σl

Ταβ 5  ∞©©̈¦·²©� °÷ ²± ·«̈ µ̈¤̄·¬√¨º ¬̈ª«·²©∏·̈µ∏¶¤±§²√¤µ¬2

∏° ¬± � �� µ¤·¶kcξ ? σl

组  别
剂量

rª# ®ªpt

体重

rª

子宫系数

rª# tssªpt

卵巢系数

rª# tssªpt

正常对照   p u{x ? | squsy ? sqsxz sqswx ? sqssv

模型对照   p uxz ? uv sqvsu ? sqtu| sqsvu ? sqssztl

乳块消胶囊  tqu uzs ? t{ squv{ ? sqsux sqsvx ? sqssy

乳癖消高剂量 ts ux{ ? ts squvu ? sqsxw sqsvy ? sqsts

乳癖消中剂量 x uxy ? tw sqvsu ? sqtuu sqsvy ? sqstx

乳癖消低剂量 uqx ux{ ? ut squ|v ? sqs{w sqsvz ? sqssz

注 }与正常对照组比较 otl Π � sqsx~与模型对照组比较 oul Π � sqsx

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·« ±²µ°¤̄ ªµ²∏³otl Π � sqsx~¦²°³¤µ̈§ º¬·« ± ª̈¤·¬√¨

ªµ²∏³oul Π � sqsx

4  讨论

乳腺增生为妇科常见病 o发病率 vsh ∗ xsh o有一定的

致癌倾向 o其产生与内分泌失调尤其是卵巢功能失调有关 o

对乳腺增生的治疗方法目前主要采用性激素替代疗法或手

术切除方法 o但性激素不良反应较大 o手术也往往不易为患

者接受 o采用中药口服治疗有较好的应用前景 ∀

祖国传统医学认为 o乳腺增生属于 /乳癖 0 ! /乳中结核 0

范畴 o其发病与冲任二脉关系至为密切 o肾气不足 o冲任失调

为发病之本 o肝气郁结 o痰瘀凝滞为发病之标 o一般月经前期

加重 o行经后减轻 ≈u  ∀乳癖消合剂处方由柴胡 !郁金 !川楝

子 !白术 !仙茅 !天冬 !仙灵脾 !三棱 !莪术 !青皮 !陈皮等纯中

药组成 o方中柴胡 !青皮 !陈皮疏肝理气 o三棱 !莪术活血化

瘀 o郁金 !川楝子行气止痛 o白术 !仙茅 !天冬 !仙灵脾补肾健

脾 o全方共奏疏肝解郁 !理气止痛 !活血化瘀 !温补脾肾的功

效 o作为医院制剂用于乳腺增生取得了较好的疗效 o本次动

物实验也证明了对大鼠实验性乳腺增生模型有明确的治疗

作用 o其作用机制有待进一步研究 ∀
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  银杏达莫注射液是从银杏叶中提取其有效成分并加入

一定数量的双嘧达莫而制成的复方制剂 ∀近年来应用于冠

心病的治疗 o取得了良好的效果 ≈t2v  ∀我们选用银杏达莫注

射液治疗不稳定型心绞痛 k�±¶·¤¥̄¨�±ª¬±¤° ¦̈·²µ¬¶��°lo观

察该药对 ��°的治疗效果及安全性 o并观察该药对 ��°患

者心肌 ± ×离散度的影响以及对血脂和血液流变学的治疗

作用 ∀

1  对象及方法

1q1  对象

我院 ussw年 t月至 ussx年 t月收治的 tsv例 ��°患

者 o其中男性 yv例 o女性 ws例 o年龄 wz ∗ zs岁 o平均 ysqy

岁 ∀均符合 t||z年 • � �的 ��°诊断标准 o其中变异型心

绞痛 y例 !初发型心绞痛 ux例 !恶性劳力型心绞痛 vz例 !梗

死后心绞痛 tu例 !静息型心绞痛 uv例 ∀将这些病例随机分

为银杏达莫组 k治疗组 l与葛根素组 k对照组 lo前者 xt例 o

后者 xu例 ∀在性别 !年龄 !心绞痛类型及危险分层 !血脂 !血

液流变学方面 o两组比较均无显著性差异 ∀

1q2  方法

两组在常规治疗的基础上 k应用硝酸酯类 !肠溶阿司匹

林 !Β2受体阻滞剂 !钙离子通道阻滞剂 !极化液及肝素等 lo治

疗组加用银杏达莫注射液 k贵州益佰制药股份有限公司生

产 lux °�o经 xh 葡萄糖注射液或 sq|h 氯化钠注射液 uxs

°�稀释后 o静滴 o §́∀对照组加用葛根素注射液 uxs °�o静

滴 o §́∀疗程均为 tw §∀治疗期间观察患者心绞痛发作的次

数 !程度及药物不良反应 o视病情随时做心电图检查 ∀治疗

前后两组患者均做血 !尿常规 !肝肾功能 !血脂 !血液流变学 !

心电图及动态心电图检查 ∀

1q3  ± ×间期及校正 ± ×离散度 k± ×¦§l的测定

治疗前后所有患者均描记常规 tu导联心电图 ∀以 ± � ≥

波的起点为 ± ×间期的起点 o以 ×波降至等电位线为 ± ×间

期的终点 o每个导联连续测量 v个 ± ×间期 o取其平均值 ∀根

据 �¤½̈ ··公式作心率校正 o计算出校正的 ± ×间期 }± ×¦�

± × rk� r� l
tru

o再计算出校正的 ± ×离散度 }± ×¦§ � ± ×¦°¤¬

p ± ×¦°¬±∀

1q4  疗效评价标准

将 ��°的临床危险分层为高危 !中危 !低危三级 ≈w  ∀显

效 }疗程结束后心绞痛发作消失或基本消失 o临床危险分层

改善 µ级或 µ级以上 ∀有效 }治疗结束后心绞痛发作次数减

少一半以上 o临床危险分层改善 ´级 ∀无效 }治疗结束后心

绞痛发作次数无明显减少 o心绞痛危险分层无改变 ∀

1q5  设备及检测方法

全自动血流变检测仪 o型号 }ƒ�≥≤� p vssso重庆大学维

多生物工程研究所生产 ∀血小板聚集率测定 }晨起空腹抽取

全血 wqx °�o用 sqx °�vq{h 枸橼酸钠抗凝 ~用 ≤� � ��� 2

���血小板聚集率测定议测定 �⁄°uqsΛ°²̄ # �
pt时的最大

血小板聚集率 ∀

1q6  统计学处理

计量资料以均数加减标准差 kcξ ? σl表示 ~百分比的比较

采用 � ¬§¬·分析 ~组内和组间指标比较采用 τ检验 ∀

2  结果

2q1  临床疗效

治疗组的总有效率为 |yqs{h k显效率 {sqv|h l~对照

组的总有效率为 {sqzzh k显效率 xvq{xh l∀两组总有效率

相比有显著性差异 o见表 t∀

表 1  治疗组与观察组疗效比较 ≈νkh l 

Ταβ 1  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ©̈©̈¦·¥̈ ·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶¤©·̈µ

·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·

ν 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 xt wtk{sqv|l {ktxqy{l uk sqswl w|k|yqs{h l

对照组 xu u{kxvq{xl twkuyq|ul tskt|quvl wuk{sqzzh l

注 }两组总有效率比较 o经 � ¬§¬·分析 }Π � s. sx (υ � u. xsx, Π �

s. stu)

�²·̈}×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ©̈©̈¦·¥̈ ·º¨̈ ± u ªµ²∏³¶º¬·«� ¬§¬·j¶¤±¤̄¼¶̈}Π

� sqsx

2q2  对 ± ×离散度和室性心律失常的影响

治疗后两组 ± ×离散度 k± ×¦§l均明显缩短 o两组相比有

显著性差异 ~治疗后两组室性心律失常的发生均减少 o两组

相比有非常显著性差异 ∀见表 u∀
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表 2  两组治疗前后 ± ×¦§及室性心律失常的变化

Ταβ 2  ×«̈ ¦«¤±ª̈ ¶²©·«̈ ¬±§̈ ¬̈ ¶²©± × §¬¶³̈ µ¶¬²± ¤±§√ ±̈·µ¬¦2

∏̄¤µ¤µµ«¼·«°¬¤¬± u ªµ²∏³¶¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·

ν
± ×¦§r°¶

治疗前 治疗后

室性心律失常

治疗前 治疗后

治疗组 xt xu ? tt vz ? tstlvl ts utlwl

对照组 xu xt ? ts wt ? |ul tt zul

注 }两组内治疗前后比较 otl Π � sqsto ul Π � sqst~治疗后两组间比

较 ovl Π � sqsxo wl Π � sqst

�²·̈}×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¬± ¤̈¦«ªµ²∏³ ¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·otl Π �

sqsto ul Π � sqst~·«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¥̈ ·º¨̈ ± u ªµ²∏³¶¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·o

vl Π � sqsxowl Π � sqst

2q3  对血脂的影响

治疗组胆固醇 !�⁄�2≤降低幅度与治疗前相比有非常显

著性差异 o�⁄�2≤升高与治疗前相比有显著性差异 ∀对照组

各项指标治疗前后比较无显著性差异 ∀治疗后两组间血脂

比较无显著性差异 ∀见表 v∀

2q4  血液流变学的变化

治疗后治疗组红细胞压积 !血小板聚集率与治疗前相比

有非常显著性差异 o与对照组红细胞聚集率比较有显著性差

异 ∀对照组各项指标治疗前后比较无显著性差异 ∀见表 w∀

2q5  不良反应

治疗前后治疗组血 !尿常规 !肝肾功能检查均在正常范

围 ou例出现轻度恶心 o对症治疗后好转 o未影响治疗 ~对照组

表 3  两组治疗前后血脂比较 r°°²̄# �
pt

Ταβ 3  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ¬±§̈ ¬̈ ¶²©¥̄²²§ ¬̄³¬§¬± u ªµ²∏³¶¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·

ν
胆固醇 三酰甘油 �⁄�2≤ �⁄�2≤

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 xt xqwx ? tqt{ wqy{ ? tquvtl tq|s ? sq{| tqy{ ? sqz{ tqtu ? sqyx tqvy ? sqw{ul vqxu ? tqvw uqwv ? tqtytl

对照组 xu wq{z ? tqts wqzw ? tqsy tq{y ? sq|s tq{u ? sqzy tqtx ? sqy| tqvs ? sq{y uqy| ? tqty uqxx ? tqs|

注 }两组内治疗前后比较 otl Π � sqsto ul Π � sqsx

�²·̈}×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¬± ¤̈¦«ªµ²∏³ ¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·otl Π � sqstoul Π � sqsxq ×«̈ µ̈ º µ̈̈ ±²¶¬ª±¬©¬¦¤±·§¬©©̈µ̈±¦̈ ·«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¥̈ ·º¨̈ ±

u ªµ²∏³¶¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·

表 4  两组治疗前后血液流变学比较 kcξ ? σl

Ταβ 4  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ¬±§̈ ¬̈ ¶²©«̈ °²µµ«̈ ²̄²ª¼ ¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·¬± ·º² ªµ²∏³¶kcξ ? σl

ν
高切全血黏度 rΛ°²̄# �pt 低切全血黏度 rΛ°²̄# �pt 红细胞聚集度指数 红细胞压积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 xt wqyx ? tqxs wqwu ? tq|s ttqs ? xq|{ |qz| ? zqss tsqu{ ? zqvs {q{{ ? yq|t sqwv ? sqsy sqws ? sqsxtlvl

对照组 xu wqzs ? tqx{ wqyw ? tqvu tuq|| ? yqsu tuqut ? xqz| {qzu ? yqt| {quu ? yqwx sqwv ? sqs{ sqwu ? sqsw

ν
红细胞变形性指数 血浆黏度 rΛ°²̄# �pt 血小板聚集率 rh

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 xt sq{x ? sqt| sq|u ? squx tqxs ? sqvt tqwy ? squ| xuqvw ? utq|t wtq{| ? tzqy{ul

对照组 xu sq{u ? sqtv sq{y ? sqtz tqxw ? sqvy tqw| ? sqw| wzqyx ? txquy wxq|u ? twqzt

注 }两组内治疗前后比较 otl Π � sqstoul Π � sqst~两组间治疗后比较 }vl Π � sqsx

�²·̈}×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¬± ¤̈¦«ªµ²∏³ ¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·otl Π � sqstoul Π � sqst~×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¥̈ ·º¨̈ ± u ªµ²∏³¶¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ovl Π �

sqsx

除 t例出现轻度高钾血症外 o其他患者血 !尿常规 !肝肾功能

检查均在正常范围 o u例出现皮疹 ov例经对症治疗后均好

转 ∀

3  讨论

��°大多数是在冠状动脉粥样硬化的基础上发生斑块

破裂诱发血管痉挛 !以至富含血小板的 /白色血栓 0形成 o导

致管腔狭窄一过性加重或接近完全闭塞 o从而引起心肌缺

血 !心肌复极不一及心律失常 o甚至发生急性心肌梗死或猝

死 ≈x  ∀银杏达莫注射液能有效的缓解血管痉挛 o抑制血栓形

成 o改善心肌供血 ∀对 ��°治疗的总有效率高达 |yqs{h ∀

��°发作时常可造成缺血与非缺血部位的心肌复极不同步 o

在心电图上表现为 ± ×离散度增大 o它的增大有利于折返激

动的发生 o从而诱发室性心律失常 o而恶性室性心律失常往

往是 ��°患者的死亡原因 ∀我们观察到银杏达莫注射液能

显著的缩小 ± ×离散度 o减少室性心律失常的发生 ∀同时它

还可显著的降低胆固醇及 �⁄�2≤o升高 �⁄�2≤∀显著的改善

红细胞压积和血小板聚集率 ∀治疗期间未见明显不良反应 ∀

药理学研究表明 ≈y2z 银杏叶提取物的有效成分主要为黄酮类

和银杏内酯类 ∀黄酮类和银杏内酯类能 ≠ 清除自由基 o保护

血管内皮细胞 ∀ �提高缺血组织对氧及葡萄糖的利用率 o抑

制因缺氧而引起的细胞水肿 ∀ ≈ 刺激前列环素和内皮舒张

因子的生成 o解除动脉痉挛 o增加血流量 ∀ …预防血小板激

活因子 k°�ƒl诱导的血小板聚集和血栓素增加 o降低血液黏

稠度 o改善血液流变学 ∀  改善心肌复苏功能 o减少再灌注

所致室性早搏次数 ∀ ¡降低血脂 o可明显降低三酰甘油及

�⁄�2≤含量 ∀我们观察到其降低胆固醇及 �⁄�2≤o升高

�⁄�2≤明显 o而降低三酰甘油不明显 ∀因双嘧达莫也有扩张

冠状动脉 o抑制血小板聚集 o抗血栓形成的作用 o故与黄酮类
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和银杏内酯类联合应用可起到协同效果 ∀我们认为 o银杏达

莫注射液治疗 ��°效果显著 o安全性好 o还能显著的改善心

肌 ± ×离散度 !显著的降低血脂和改善血液流变学 ∀
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杜仲提取物直接或内皮依赖性地引起大鼠血管舒张
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摘要 }目的  研究杜仲不同溶剂提取物的舒血管作用并探讨其乙醇提取物的血管舒张机制 ∀方法  大鼠胸主动脉环张力测

定法 ∀结果  在内皮完整血管 o杜仲水提物 k�± ∞�l及醇提物 k��∞�l均可显著降低 °∞诱发的血管张力 o但醇提物作用显著

大于水提物 o醇提物的血管舒张活性显著高于其不同溶剂萃取物 ∀杜仲醇提物对去内皮血管的舒张作用显著低于对内皮完

整血管 ∀ Λ2Ν2硝基精氨酸甲酯 kΛ2��� ∞l!t� 2≈touow 草酸重氮 ≈wov2¤ 喹噁啉 k�⁄± l!吲哚美辛 k��⁄� l可以显著降低

��∞�的舒血管作用 kΠ � s qsxl~四乙氨 k×∞�l!w2氨基吡啶 kw2�°l对 ��∞�的作用无显著影响 o但格列苯脲 kª̄¬¥̈ ±¦̄¤°¬§̈ l

可以明显削弱 kΠ � sqsxl��∞�的血管舒张作用 ∀ ��∞�对无钙环境下肾上腺素 k°∞l引起的收缩有显著影响 kΠ � sqstl∀结

论  杜仲乙醇提取物可以直接或内皮依赖性地引起血管舒张 o其机制既与 ��o°��u介导的途径有关 o也与其抑制电压依从性

钙通道和激活 �×°敏感钾通道有关 ∀
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