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葛根素对心肌缺血再灌注损伤的保护作用

卢金萍 o任江华 o姚述远k武汉大学中南医院心内科 湖北  武汉 wvssztl

摘要 }目的  探讨葛根素对心肌缺血再灌注损伤的保护作用 o并初步探讨其作用机制 ∀方法  t|只家兔随机分为 v组 }≠ 假

手术组k≥组 oν � yl }开胸 o左冠状动脉前降支k��⁄l只穿线不结扎 o旷置 us°¬± o再观察 y«~� 缺血r再灌注组k�� 组 oν � zl ~

≈葛根素治疗组k°组 oν � yl }两组均开胸结扎兔 ��⁄us°¬± o然后松扎 y«∀以电镜下心肌超微结构 !心率 !再灌注心律失常 !

左室功能 !右室血清 ≥�⁄活性和 � ⁄�的含量及心肌组织中 ≥�⁄o� ⁄� o�×°水平为观察指标 ∀结果  v组心率均呈进行性

下降趋势 o其中 �� 组下降幅度最大 ∀ °组左室内压力上升和下降速率及左室内压峰值均显著高于 �� 组k Π� s qstl o血清及

心肌组织中 ≥�⁄活性和心肌组织中 �×°含量显著高于 �� 组k Π� s qstl o而 � ⁄�含量明显低于 �� 组k Π� s qstl o再灌注心

律失常发生率低于 �� 组k Π� s qstl o°组心肌超微结构损害较轻 ∀与 ≥组比较 o°组上述各指标均无显著差异k Π� s qsxl ∀

结论  葛根素可促进心肌缺血r再灌注损伤心功能的恢复 o其作用机制可能与清除氧自由基 !改善心肌能量代谢等有关 ∀

关键词 }心肌再灌注损伤 ~葛根素 ~心室功能 ~氧自由基 ~三磷酸腺苷
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°¼²¦¤µ§¬¤̄ ∏̄·µ¤¶·µ∏¦·∏µ̈ o °¼²¦¤µ§¬¤̄ ≥�⁄¤¦·¬√¬·¼ o� ⁄� ¦²±¦̈±·µ¤·¬²± ¤±§�× ° ¯̈ √¨̄ o¥̄²²§¶̈µ∏° ≥�⁄¤¦·¬√¬·¼ ¤±§ � ⁄� ¦²±¦̈±2

·µ¤·¬²±l º µ̈̈ ° ¤̈¶∏µ̈§q Ρ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ � � ²©·«µ̈¨ªµ²∏³¶ ö¶³̈ ¦¬¤̄ ¼̄ ·«̈ �� ⁄̈ ±ª½«¤±«∏¤¶∏ªµ²∏³oº¤¶³µ²ªµ̈¶¶¬√¨̄¼ §̈¦µ̈¤¶̈§q

≤²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ �� ªµ²∏³ o¥²·«·«̈ n §³r§·°¤¬¤±§·«̈ �∂ ≥° ²© ° ªµ²∏³ º µ̈̈ ¬±¦µ̈¤¶̈§ √̈¬§̈ ±·̄¼k Π� s qst √¶�� ªµ²∏³l o·«̈

¥̄²²§¶̈µ∏° ¤±§ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ≥�⁄ ¤¦·¬√¬·¼ ¤±§ �×° ¯̈ √¨̄ º µ̈̈ ¬±¦µ̈¤¶̈§²¥√¬²∏¶̄¼k Π� s qst o√¶�� ªµ²∏³l o·«̈ � ⁄� ¦²±¦̈±·µ¤·¬²±

¤±§µ̈³̈µ©∏¶¬²± ¤µµ«¼·«°¬¤ º µ̈̈ µ̈§∏¦̈§ °¤µ®̈ §̄¼ k Π� s qst o√¶�� ªµ²∏³l o·«̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ∏̄·µ¤¶·µ∏¦·∏µ̈ ²©µ¤¥¥¬·¶º µ̈̈ ¬°³µ²√ §̈

¤©·̈µ·µ̈¤·̈§ º¬·«³∏̈µ¤µ¬± q ≤²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ ≥ ªµ²∏³ o¤̄¯·«̈ ¬±§̈ ¬̈ ¶²© ° ªµ²∏³ º µ̈̈ ±²·²¥√¬²∏¶̄¼ ¦«¤±ª̈ §k Π � s qsx √¶≥

ªµ²∏³l qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  °∏̈µ¤µ¬± °¤¼¬°³µ²√¨ ��� �·«µ²∏ª«¦̄ ¤̈µ¬±ª²¬¼ª̈ ±2§̈µ¬√ §̈©µ̈¨µ¤§¬¬¦¤̄¶¤±§µ̈¶·²µ¬±ª °¼²¦¤µ§¬¤̄ ±̈̈ µª¼

° ·̈¤¥²̄¬¶° q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ : °¼²¦¤µ§¬¤̄ µ̈³̈µ©∏¶¬²±¬±­∏µ¼ ~³∏̈µ¤µ¬±~√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ©∏±¦·¬²± ²¬¼ª̈ ±2§̈µ¬√ §̈©µ̈¨µ¤§¬¦¤̄¶~¤§̈ ±²¶¬±̈ ·µ¬³«²¶³«¤·̈

  长时间缺血可造成组织损伤 o早期再灌注可挽救缺血的

心肌组织 ∀但再灌注本身可引起细胞损伤进一步加重 o即再

灌注损伤 ∀我们利用家兔缺血再灌注模型来模拟人类心梗

后的再通过程 o以了解再灌注损伤 o并加用葛根素进行干预 o

初步探讨葛根素对缺血再灌注损伤的保护作用及可能机制 ∀

1  材料与方法

1 q1  模型制作

健康大耳白家兔 t|只 o体重 u ∗ u qx®ªo由武汉生物制品

研究所实验动物中心提供 ∀心肌缺血r再灌注模型参照

≥¬°³¶²±法≈t 进行 ∀经 v h戊巴比妥钠kvs ∗ xs°ª#®ªp tl静

脉麻醉 o气管切开插管以保持呼吸通畅 o经左颈总动脉用自

制导管插管至左心室 o记录左室内收缩峰压k�∂ ≥°l !左室内

压最大上升和下降速率k ? §³r§·°¤¬l ∀以心电图k∞≤ �l测

心率k� � l o并以 ≥× 段变化确认心肌缺血及再灌注 ∀

1 q2  实验分组

t|只兔随机分为 v 组 o≠ 假手术组k≥ oν � yl o开胸后

��⁄只穿线不结扎 o旷置 us°¬±o再观察 y«~� 缺血r再灌注

组k�� oν � zl o结扎 ��⁄us°¬± o松扎后观察 y«o其中一例死

于再灌注早期室颤 ∀ ≈ 葛根素治疗组 k° o± � yl o结扎

��⁄us°¬± o于结扎前 x °¬±于耳缘静脉缓慢注射葛根素ktss

°ª#®ªp t o用生理盐水稀释l o松扎后观察 y«~其它 u组均由

耳缘静脉以静脉输液泵恒速k每小时 ts°�#®ªp tl输入等量

生理盐水 ∀

1 q3  测定指标和方法

1 q3 q1  心肌组织透射电镜观察  实验终止时取左室缺血区

小块心肌组织 o置于 u qx h戊二醛中固定 o常规脱水 o环氧树

包埋 o超薄切片 o在投射电镜下观察心肌组织超微结构并摄

片 ∀放大倍数为 us sss倍 ∀

1 q3 q2  心率  分别于手术前 !处理k旷置或结扎lus°¬± !再

灌注后 s qx ot ou ow oy«时用多导生理记录仪记录心电图 o计

算各时相心率 ∀并观察缺血及再灌注后心律的改变 ∀

1 q3 q3  心功能参数  用多导生理记录仪分别于开胸前 !处

理 us°¬± !再灌注后 s qx ot ou ow oy«时记录 �∂ ≥° o? §³r§·2

°¤¬o以 �∂ ≥° !n §³r§·°¤¬作为收缩功能的指标 o以2§³r§·2

°¤¬作为舒张功能的指标 ∀

1 q3 q4  心肌组织中 �×°含量  实验终止时取心尖部心肌

组织 xs ∗ {s°ª迅速置于液氮中制成冰冻薄片 o称重后以 v q

y h高氯酸k每 t°ª组织加高氯酸 usΛ�l在冰浴玻璃匀浆器

中制成匀浆 ∀低温ks ∗ w ε l离心 x°¬±o取上清液以 s qx°²̄#

�p t�� � 调至 °�z qy ∗ z q{ o再低温离心 x°¬±o取上清液

txΛ�o采用生物发光法上机检测 ∀

1 q3 q5  血清超氧化物歧化酶k≥�⁄l及丙二醛k � ⁄�l检测于

实验终止时由右心室抽血 u°�o按试剂盒说明书操作k由南

京建成生物公司提供试剂盒l ∀

1 q3 q6  心肌组织中 ≥�⁄及 � ⁄� 检测  实验终止时 o取缺

血区心肌组织约 uss°ªo放入冰盐水中漂洗 o称重 o用 °�≥缓

冲液制成 ts h的匀浆 ow ε v xssµr°¬±o离心 tx°¬±o取上清液

测定 � ⁄� o≥�⁄o蛋白定量 ∀

1 q4  统计学分析

所有数据均以 hξ ? σ表示 o采用成组资料 τ检验 o组间总

体率的比较用 ξu检验 ∀ Π� s qsx认为有显著性差异 ∀

2  结果

2 q1  电镜下心肌超微结构改变

假手术组k≥l }心肌纤维排列连续规则 o� 线明显 o� 带

可辨 o闰盘处肌丝结构完整 ∀线粒体结构完整 !清晰 o嵴排列

整齐 o嵴间隙明显 ∀并可见较丰富糖原颗粒 ∀

缺血r再灌注组k�� l }肌丝结构不完整 o部分肌丝断列 ∀

线粒体排列紊乱 o部分线粒体肿胀 o脊紊乱 !稀疏 o呈细颗粒

状 ∀无明显糖原颗粒可见 ∀

葛根素治疗组k°l }肌丝结构完整连续 ∀线粒体嵴排列

整齐 o肿胀及空泡明显减轻 ∀并可见较多糖原颗粒 ∀

2 q2  心率

v组不同时相的心率比较 o基础值各组心率无显著差别 o

而缺血 us°¬±及再灌注 s qx ot ou ow oy«时出现显著变化 o表

现为 v组心率均呈渐进性下降趋势 o其中 �� 组下降最为显

著 o至再灌 y«o几乎为严重心动过缓 o与 ≥组及 °组比较 oΠ

均 � s qst ∀而 ≥及 °组至再灌注 y«o仍能保持一定的心率水

平 ∀见表 t ∀

2 q3  心功能k表 tl

°组与 ≥ 组 �∂ ≥° ! ? §³r§·°¤¬o各时相无显著性差异

k Π� s qsxl ∀ °组与 �� 组比较 o�∂ ≥° !? §³r§·°¤¬基础值无

显著性差异k Π � s qsxl o而缺血及再灌注后各时相 o° 组

�∂ ≥° !? §³r§·°¤¬均明显高于 �� 组k°均 � s qstl ∀见表 t ∀
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表 1  三组各时相心功能指标的比较khξ ? σoν � yl

Ταβ 1  × «̈ ¦²°³¤µ¤·¬²± ²© °¼²¦¤µ§¬¤̄ ©∏±¦·¬²±¬±§̈ ¬̈ ¶²©·«µ̈¨ªµ²∏³¶§∏µ¬±ª§¬©©̈ µ̈±·³«¤¶̈¶较khξ ? σoν � yl

组别 指标 基础值
处理

us °¬±

再灌注

vs °¬± ys °¬± tus °¬± uws °¬± vys °¬±

≥ � � k¥³°l u|s ? uw qx uyv ? | qytl ux{ ? tu qyul uxs ? { quul uxv ? tz qttl uss ? tz qutl t|{ ? tu qytl

�∂ ≥°k°°�ªl tts ? tx q{ {x ? us q{ul {y qv ? ut qwul tsu ? t| qwtl |u qx ? tx qxtl |t qv ? tt qttl |s ? ts q{tl

n §³r§·k °°�ª #

¶p tl
v|xs ? tss vwyv ? wzttl vwyv ? wzttl vyxs ? vvutl vxxs ? xsztl vtxs ? {wvtl vuux ? wuztl

p §³r§·k °°�ª #

¶p tl
vtxx ? wx| uwyv ? x|wtl uw{{ ? yuuul u{us ? yt{tl vsux ? x|ttl uzss ? yzutl uw{{ ? x|{tl

�≥ � � k¥³°l u|w ? tv qw uvw ? tv qz utv ? vw qu utw ? uz q| tz{ ? uv qw tzv qut qz tyu ? tz q{

�∂ ≥°k°°�ªl ts| ? tu qx zy qv ? ts qz zw qv ? tz qu zs qx ? tw qt {s ? { qs y{ qx ? ts qx xz qv ? t{ qs
n §³r§·k °°�ª #

¶p tl
v{ux ? uuu uytx ? wyw uxtx ? vxx uuyx ? vv{ uxzz ? vzv ustx ? xzu tzux ? vxu

p §³r§·k °°�ª #

¶p tl
vsux ? {tw usyv ? vz| usxs ? vy{ usxs ? vy{ usyv ? v|s t{vs ? vyy tyss ? vwy

° � � k¥³°l u|t ? tx qx uyu ? t{ qwtl uxy ? tv qxul uw{ ? ty qvul uws ? uu qytl us{ ? ux qvtl uss ? us q|

�∂ ≥°k°°�ªl tts ? ty q| {z ? ut qwul {| ? t| qyul tst ? t| q{tl |s ? tx q{tl |s ? tt qxtl |s ? tt qutl

n §³r§·k °°�ª #

¶p tl
v|ss ? tss vwvu ? vuttl vwtt ? vwytl vx{{ ? vs|tl vyss ? vsxtl vu|| ? vxvtl vuyx ? vx{tl

p §³r§·k °°�ª #

¶p tl
vtyz ? wt{ uwx{ ? ysvtl uxxs ? yvuul u{wz ? z|ytl vsvv ? y{ttl uzvu ? {uvtl uwxy ? ytutl

注 }°组及 ≥组与 �≥组比较 }tl Π� s qst oul Π� s qsx ~°组与 ≥组比较 }Π� s qsx

�²·̈ }° ªµ²∏³¤±§≥ ªµ²∏³¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o
tl Π� s qst oul Π� s qsx ~° ªµ²∏³¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ ≥ ªµ²∏³o Π� s qsx

2 q3  心电图 k表 ul

结扎左冠状动脉前降支期间 o�� 组 z 例中 w 例 o°组 y

例中有 u例 ∞≤ �出现心律失常 o主要表现为室性早搏 o所有

动物均出现 ≥× 段抬高 o× 波高耸或倒置 o� 波低电压 ∀再灌

注期 o所有动物抬高的 ≥× 段均回到等电位线 o�� 组有 x例

于再灌注早期出现室性心律失常 o其中 t例为室速 o静脉推

注利多卡因后恢复 ot例死于心室纤颤 ∀心律失常大多出现

在再灌注后 s qx«至 t«ou«后可自行消失 ∀ °组有 t例于再

灌注后 s qx«至 t«出现偶发室性早搏 o未经处理 o自行消失 ∀

≥组未见明显心律失常 ∀见表 u ∀

表 2  三组再灌注心律失常发生率比较

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©µ̈³̈µ©∏¶¬²± ¤µµ«¼·«°¬¤¬±¦¬§̈ ±¦̈ µ¤·̈ ²©

·«µ̈¨ªµ²∏³¶

组别 例数 心律失常发生率k h l 死亡率k h l

≥ y stl s

�� z zt qw tw qv

° y ty qztl s

注 }°组及 ≥组与 �≥组比较 }tl Π� s qsx ~°组与 ≥组比较 }Π� s qsx

2 q4  血清及心肌组织中 ≥�⁄活性 !� ⁄� 含量和心肌组织

中 �× °含量比较

再灌注 y«时 o°组与 ≥组比较 o血清及心肌组织中 ≥�⁄

活性及 � ⁄�含量无显著性差异k Π均 � s qsxl o心肌组织中

�×°含量相当k Π � s qsxl ∀ °组与 �� 组比较 o血清及心肌

组织中 ≥�⁄活性明显增高 o� ⁄� 含量明显下降 o心肌组织

中 �× °含量显著增高k Π均 � s qstl ∀见表 v ∀

 

表 3  三组 ≥�⁄o� ⁄�及 �×°的比较khξ ? σl

Ταβ 3  × «̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²© ≥�⁄o� ⁄� ¤±§ �×° ²©·«µ̈¨ªµ²∏³¶khξ ? σl

组  别

≥�⁄活性 � ⁄�含量 �×°含量

血 清

k��#°�p tl

心肌组织

k��#°�p tl

血 清

k±°²̄#°�p tl

心肌组织

k±°²̄#°�p tl

心肌组织中

kΛ°²̄#ªp tl

≥ wus qsu ? uz q|vul uuy qxs ? vy qvxul v qvs ? s qxuul t qyz ? s qutul s qws| ? s qtsuul

�� vtw qzy ? u{ qsy |{ qxt ? t{ qvy x qtz ? s qzy v qy{ ? s qx| s qtty ? s qs|w

° wtu qzs ? vs qttul usz qs| ? ws qtuul v q{z ? s qx{ul t q{{ ? s qv{ul s qv|{ ? s qtswul

注 }°组及 ≥组与 �≥组比较 }ul Π� s qst ~°组与 ≥组比较 }Π� s qsx

�²·̈ }° ªµ²∏³¤±§≥ ªµ²∏³¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ �≥ ªµ²∏³o
ul Π� s qst ~° ªµ²∏³¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ ≥ ªµ²∏³o Π� s qsx

3  讨论

3 q1  葛根素的抗心肌缺血再灌注损伤作用

本研究结果显示 o再灌注期虽然血管完全再通 o但心脏

收缩功能障碍持续存在 o同时也存在舒张功能的减弱 ∀此时

心率与心脏做功都下降 o心脏处于相对低水平状态 ∀本实验

研究表明 o葛根素可改善心脏的舒缩功能 ~具有抗心律失常

作用 o降低再灌注心律失常的发生率 ~同时明显减轻心肌超

微结构损害 o对心肌缺血再灌注损伤具有明显的保护作用 ∀

3 q2  葛根素对心肌缺血再灌注损伤的保护机制

3 q2 q1  抗氧化作用  本研究结果显示 o心肌缺血再灌注后 o

心肌组织及血清中具有清除自由基作用的 ≥�⁄活性降低 o

脂质过氧化终产物 � ⁄� 含量增高 o与文献报道相符 ∀反映

心肌缺血再灌注后确实存在脂质过氧化反应增强 o氧化酶活

性下降 ∀

自由基增多和氧自由基触发的脂质过氧化反应是导致

缺血性损伤及再灌注损伤的主要病理基础 o� ⁄� 是脂质过

氧化反应的终产物 ∀因此 o� ⁄� 不仅反映脂质过氧化程度 o

也间接反映氧自由基生成的量 ∀本实验结果显示 o葛根素使

缺血心肌再灌注过程中明显增高的 � ⁄� 浓度很快下降 o并

能使 ≥�⁄活性明显升高 ∀说明葛根素具有较强的抗氧自由
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基损伤及抗膜脂质过氧化作用 ∀其作用机制可能在于其一

方面减少氧自由基的产生 o一方面通过激活抗氧化酶 ≥�⁄

活性 o清除氧自由基 o降低脂质过氧化物 o从而发挥抗脂质过

氧化损伤的作用 ∀

3 q2 q2  提高心肌组织能源储备  当冠脉血流严重下降或中

断时 o心肌代谢发生重大变化 }葡萄糖供应严重下降或中断 o

细胞内糖原储存显著消耗 ~碳水化合物和脂肪酸氧化停止 o

而糖酵解成为主要能量来源 o导致 �× °生成减少≈u ov  ∀近年

来研究证明 o增加心肌糖原含量并不增加缺血期糖原分解的

绝对速度 o却可促进再灌注后心肌糖原再合成及功能恢复 ~

缺血期心肌糖原含量与再灌注后功能恢复呈正线性关

系≈w ox  ∀现已共识 o缺血期糖原分解产生有限的 �×°通过特

异性优先支持细胞膜 �¤n2�n2�×° 酶和肌浆网 ≤¤u n2�×°

酶活性 o可更好地维持细胞内稳态 o减轻再灌注后≈≤¤u n  ¬超

负荷 o因此促进了心肌功能恢复 ∀总之 o缺血期只要有糖原

产能存在就表现其心肌保护作用 o一旦糖原分解耗竭则表现

其酸中毒作用≈w ox  ∀而心肌 �×° 与心功能恢复之间 o�× °

存在一个阈浓度 o低于此浓度心功能的恢复是不可能的 o

�× °浓度为零时可致不可逆心肌痉挛 ∀

本实验结果显示葛根素可明显提高再灌注后 y«心肌组

织中 �× °水平 o且糖原颗粒明显可见 o心脏舒缩功能明显改

善 ∀其机制可能是 }≠ 葛根素可增加冠脉血流量 o改善心肌

供血 o使葡萄糖的摄取增加 o进而阻止储存糖原的快速耗竭 ∀

�再灌注期 o�× °主要由二磷酸腺苷和无机磷通过氧化磷酸

化再合成 o这一过程在线粒体内完成 ∀因此 o线粒体的结构

和功能对 �×°的生成有重要作用 ∀本实验表明葛根素组线

粒体结构较完整 ∀
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脱氧氟尿苷针剂对小鼠移植性肿瘤的抑制作用
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摘要 }目的  观察脱氧氟尿苷 ⁄ƒ �� 针剂对动物移植性肿瘤的实验治疗作用 ∀方法  选用肉瘤 ≥t{s !肝癌 � ³̈≥ !白血病

�ytx和艾氏腹水癌 ∞≤ � 等四株小鼠移植性肿瘤 o观察注射途径下脱氧氟尿苷 ⁄ƒ �� 的抗肿瘤作用 ∀结果  腹腔 !静脉或口

服给药 o⁄ƒ � � 对 ≥t{s的抑瘤率均大于 {s h ∀腹腔给药对 � ³̈≥的抑瘤率为 z{ h o对 �ytx和 ∞≤ �的生命延长率为 xtx h和

usu h ∀腹腔给药对 ≥t{s的化疗指数分别为 ⁄ƒ � � u q{ oƒ �t qv oƒ ×usz t qw和 ƒ �⁄� t qx ∀结论  无论是静脉 !腹腔或口服给

药 o脱氧氟尿苷 ⁄ƒ � � 对多种小鼠肿瘤均有明显的抑制作用 ∀与 ƒ � oƒ ×usz和 ƒ �⁄� 相比 o⁄ƒ � � 可在较低的毒性下显示更

好的抗肿瘤作用 ∀

关键词 }抗癌药 ~脱氧氟尿苷 ~氟尿嘧啶

中图分类号 }� |z| qt ~� |yx    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkusswlsw2suzt2sw

Τηε αντιτυµ ορ αχτιϖιτψ οφ δοξιφλυριδινεινϕεχτιον

�� • ±̈2­∏±t o � � �«¤±ª2¼¬±ªu o°∞�� ÷¬¤²2¼¬±ªt o× � �¬±ª2̄ ¤±t o≠ ��⁄²±ª2° ¬̈t o� �∞�� ≠²±ª2¬¬±ªt(t . Ζηε2

ϕιανγ Αχαδε µ ψοφ Μεδιχαλ Σχιενχεσ , Ηανγζηου vtsstv , Χηινα ; u . Σιρ Ρυν Ρυν Σηαω Ηοσπιταλ Ζηεϕιανγ Υνιϖερσιτψ Μεδιχαλ Χολ2

λεγε , Ηανγζηου vtssty , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² √̈¤̄∏¤·̈ ·«̈ ¤±·¬·∏°²µ¤¦·¬√¬·¼ ²©§²¬¬©̄∏µ¬§¬±̈ k⁄ƒ � � l ¬±­̈¦·¬²±q ΜΕΤΗΟ∆  �¥¶̈µ√¤·¬²±·«̈ ¤±·¬2

·∏°²µ ©̈©̈ ¦·¶²©§²¬¬©̄∏µ¬§¬±̈ ¥¼¬³o¬√ ²µ πο ¤§°¬±¬¶·µ¤·¬²± ²± °∏µ¬±̈ ¶¤µ¦²°¤≥t{s o¬³ ⁄ƒ �� ²± «̈ ³¤·²°¤ � ³̈≥ o¯̈ ∏®̈ °¬¤�ytx

¤±§∞«µ̄¬¦« ≤¤±¦̈µ∞≤ � o¤±§¦²°³¤µ¬±ª·«̈ ¤¦·¬√¬·¼ ²©¬³ ⁄ƒ �� º¬·« ƒ � oƒ ×usz ¤±§u. 2ƒ �§� ²± ≥t{s ιν ϖιϖο qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈

#tzu#中国现代应用药学杂志 ussw年 {月第 ut卷第 w期                ≤«¬± �� �° oussw �∏ª∏¶·o∂ ²̄ qut �²qw




