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山检叶提取物对犬急性心肌缺血

再灌注报仿 的保护作用
*

口付建华 李 澎 李欣志 刘建勋
* * (中国中医科学院西苑医院 北京 10 0 091 )

摘 要
: 目的 :

研究山检叶提取物 (奥沙恩注射液 )对 犬急性心肌缺血再灌注损伤的保护作用
。

方

法 : 以犬为实验对象
,

复制心肌缺血再灌注损伤模型
,

从心肌酶
、

血管活性物质
、

心外膜电图
、

心肌耗

氧量
、

心肌缺血及坏死面积等多种 角度
,

研究奥沙恩注射液对心肌缺血再灌注损伤的影响
。

结果
:
奥

沙恩注射液可显著降低心肌缺血再灌注后心肌酶 ( CK
、

CK 一M B
、

LD H )的含量
,

显著降低血管活性 物质

( ET
、

TX B Z )的升高
,

提高血浆 6 一K e t 。 一P G F I。
的水平和 6 一K e t o 一P G F

:
a/ TX B : 比值

,

显著降低心肌耗氧
,

减 少心肌死区面 积
。

结论
:
奥沙恩注射液对犬急性心肌缺血再灌注损伤具有明确的保护作 用

。

关键词
: 山植叶提取物 心肌缺血再灌注 心肌耗氧 内皮素 血检烷素 B

,

心外膜电图

心肌缺血再灌注损伤
,

是指 由再灌注而不是缺

血导致的心肌细胞死亡
,

即细胞在缺血期保持存活
,

而于再灌注期最终死亡 11 一
2]

。

目前研究认为
,

心肌钙超

载
,

氧 自由基产生增多介导 的脂质过氧化反应
、

中性

粒细胞 ( P M N )激活及炎性浸润等参与了心肌缺血再

灌注损伤 ( M IR I )
。

奥沙恩注射液是我实验 室经过十

几年的工作
,

在对山植叶总黄酮进行 了大量而深人

研究的基础上 开发 的具有独立知识产权 的新药
,

经

过大量的实验研究
,

发现其对心血管系统具有多方

面的生物活性
。

本实验选用 目前 国内外常用的结扎

冠状 动脉左前降支 的方法复制犬心肌缺血再灌注损

伤模型
,

拟观察 山檀叶提取物
一
奥沙恩注射液对犬急

性心肌缺血再灌注损伤的保护作用
。

一
、

材料和方法

收稿 日期 : 20 0 5一 1 1 一2 7

修回 日期 : 2 00 6 一0 2 一27

1
.

实验材料

( l) 药物和主要试剂
。

¹实验药物
:
奥沙恩注射液

,

山植 叶经 6 0 % 乙醇

提取
,

大孔吸附树脂纯化
,

得山植叶提取物配制而

成
,

含总黄酮 6 0 %
,

花青素 2 5%
,

s m l /支
,

l om g 提取

物 /ml
,

由中国中医科学院西苑医院基础 医学研究室

药学室提供 (批号 : 01 0 7 01 一2 )
。

0. 9 %氯化钠注射液
:

北京双鹤药业股分有限公司生产 (批号
:
0 10 3 2 16 12 )

。

º试剂
:
硝基蓝四哩 (N 一BT)

,

解放军军事医学科

学 院药材供应站 (批号 : 971 12 0 )
。

内皮素 ( E T )放免药

盒
,

北 京福瑞生物工程公 司 (批 号
:

04 0 2 ) ;血浆 血栓

国家自然科学基金资助项 目 (N
O : 304 7 21 8 2) : 山检叶黄酮对心肌缺血再灌注损 伤炎症反应和粘附分子表达的影响

,

负责人
:
付建华

。

联系人
: 刘建勋

,

研究 员
,

博士生导师
,

中国中医科学院西苑医院副院长
,

主要研究方向
:
中药药理研究与新药开发

,

Te l : 01 0 一62 87 4 04 9
,

E一 m ail
:

j i a n x u n @ht
.

ro l e n
·

n e t 。
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素 B Z(TX B Z)和 6一酮一
前列腺素 F l a (6 一K e t o 一 p G F

l

a) 放

免药盒
,

北京福瑞生物工程公 司 (批号 : 04 0 2 )
。

肌酸

激酶 ( CK )
、

肌酸激 酶同功酶 (C K 一M B )
、

乳 酸脱氢酶

(L D H ) 试剂盒
,

北京中生生物工程高技术公司提供

(批号 : 0 104 0 1 )
。

( 2) 实验动物
。

健 康成年杂种犬 18 只
,

雌雄兼用
,

体重 14. 33 士

1
.

18 K g
,

由北京市通利实验动物养殖厂提供仁京动许

字 (2 0 0 0 )第 0 10 号 ]
。

( 3) 主要仪器
。

高速离心机 (BE CK M A N G S 一1 5 R
,

美 国 )
,

全 自动

, 记数仪 ( FT
一63 OG 型

,

北京 )
,

全 自动生化分析仪

(R A 一 1000 型
,

美 国 )
,

血 氧仪 (A V L9 12 型
,

瑞士 )
,

多

道生理记录仪 ( R M一61 00 型
,

日本光电 )
,

多媒体彩色

病理图象分析系统 (MPI A S 一500 型
,

北京 )
,

电脑微量

注射泵 (A J一5 803 型
,

上海 )
。

2
.

实验方法

( l) 实验动物模型的复制
。

参照文献 Is] 复制犬心肌缺血再灌注模型
。

实验动

物以戊 巴 比妥钠 ( 30 m g/ k g )静脉麻醉
,

气管插管
,

连接

电动人工呼吸机 (S C一3 型
,

上海医疗设备 厂 )
。

施左

侧第四肋间开胸术
,

暴露心脏
,

剪开心包
,

做心包床
,

分离冠状动脉左前降支中段 (一般相 当于第三分支

根部 )
,

穿线
,

准备结扎再灌注
。

股静脉插管点滴生理

盐水及给药
,

颈外静脉插管至冠状静脉窦
,

于各时 间

点抽取静脉血样
,

颈动脉插管
,

抽取动 脉血样
,

以血

氧测定仪分别测定冠状静脉窦血氧含量及动脉血氧

含量
。

缺血再灌注 区域缝置多点固定式心外膜电极
,

连接多道生理记录仪
,

于各时间点记录心外膜 30 个

标测点 的心外膜电图变化情况 141 。

手 术完成后稳 定 3 0 分钟
,

记录各 项参数为对

照
,

利多卡因 5 0 m g iv
,

预防以减少室颤的发生
。

实验

时用无创动脉夹阻断冠状动脉左前降支 中断血流 60
m in

,

然后恢复冠脉血流 24 0 m in
,

形成心肌缺 血再罐

注损伤模型
。

再灌注前 5 m in
,

经股静脉点滴受试药

物
。

( 2 )实验动物分组
。

缺血 60 m in 后
,

随机分 3 组
,

给予 以下方案处

理 : (l )模 型对照组
,

生理盐 水 l m l /k g
, n = 6; (2 )奥沙恩

注射液 s m g/ k g 剂量组
, n = 6 ; (3 )奥沙恩注射液 l o m g /

k g 剂量组
, n = 6

。

上述实验药物用生理盐水配制成 同

体积 (5 0 m l )
,

电脑微量注射泵以 s m l/ m in 的速度经股

静脉给入
。

( 3) 实验动物取材
。

心脏缺血再 灌注 4 h 后
,

处死 动物
,

立 即取下心

脏
,

生理盐水冲洗
,

称量全心重
,

在心脏结扎线以下
,

从心尖部分起平行 于冠状沟均匀地将心室部分横断

切 成 5 片 (2 m m 左右厚 )
,

分别称重
,

然后 置于硝基

四氮哇兰 (N 一BT )染液 中
,

室温染色 巧m in
,

将此心脏

的大体情况用多媒体 彩色病理图像分 析系统输人计

算机
。

( 4 )检测项 目
。

¹ CK
、

CK 一M B
、

LD H
。

分别于如图 1 各时间点抽

取冠状静脉窦血 2 m l
,

E DTA 抗凝
,

离心 ( 4℃
,

3 0 0 0

印m / m i n
,

10m in )
,

分离血浆
, 一8 0℃保存测定 CK

、

CK -

MB
、

LDH
。

º E T
、

TX B
Z 、

P GI Z 。

分别于如 图 l 各 时间点抽取

冠状静 脉窦血 Z ml
,

用 消炎痛 一EDTA
·

Na 2

50 闪 抗

凝
,

离心 (4℃
,

3 0 0 0 印m /m i n
,

10 m i n )分离血浆
, 一8 0℃

保存待测 E T
、

TX B Z 、

PG I
Z
(6 一K e t o 一PG F

L。

替代 )
。

» 心肌缺血程度及心肌缺血范围的测定
。

分别

于如图 1 各时间点记录心外膜 电图
,

对心外膜 电图

的 3 0 个标测点进行分析
,

以 S 一T 段 升高大于 Zm v 为

判断标准
,

计算 心肌缺血程度 ( S 一T 段升 高总 m v
数

艺
一ST) 及心肌缺血 范围 ( S 一T 段升高总点数 艺N -

ST )
。

¼ 心肌坏死面积的测定
。

用多媒体彩色病理图

匹困圃巨三三到圆巨i州
娜★,△8D★,加★甲印*-0*,53*,o*甲

★甲

★血清 CK 、

C K一MB
、

LDH
、

循环血中 ET
、

以B Z 、 6一k e t o 一P G F I Q

, E CG

△心肌坏死面积的测 定

图 1 实验操作图
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像分析系统对经 N 一BT 染色 的心脏大体情 况进行分

析
,

测量每片心肌双侧 的梗死 区 (N 一BT 非染 色区 )与

非梗死 区 (N 一BT 染色 区 )
,

计算 每片心 肌的面积
,

心

室总面积和梗死区 总面积
。

计算梗死 区 占心室及全

心脏重量的百分比
。

½动
、

静脉血氧含量的测定
。

3
.

统计学处理

计量资料用 社
s
表示

,

实验结果给药组均数与模

型组均数间用方差分析
。

二
、

结 果

1
.

血管活性物质含量的变化情况

( l) 奥沙恩注射液对肌酸激酶 ( CK )
、

肌酸激酶同

功酶 ( CK 一MB )及乳酸脱氢酶(LD H )的影响
。

结果 见表 1 一 3
,

心肌缺血 60 m in 时实验各组动

物 的 C K
、

CK 一MB 及 LD H 含量均显著升高
,

与 自身

缺血前相 比有统计学 意义 ( P < 0
.

05 或 0
.

01 )
。

再灌注

后 随着 时间的延 长这三种酶含量进 一步升高
,

奥沙

恩注射液 可抑 制其活性 的升高
,

与模 型组相 比
,

奥

沙恩注射液 ro m g 提取物 / k g 剂量组 能明 显抑制 120
m in

、

18 0 m i n 和 2 4 0 m i n 时 C K 和 C K 一MB 活性的升

高
,

且有显著性 差异 (P < 0
.

05 和 P < 0
.

01 ); 奥沙恩注

射液 s m g 提取 物 / k g 剂量组 也 有降 低其 升 高的作

用趋 势
,

但 与模 型组相 比无显 著性 差 异 ( P > 0
.

05 )
。

奥 沙 恩 注 射 液 两 剂 量 组 均 可 明 显 抑 制 12 0
、

18 0
、

24 0m in 时 LD H 活性 的升高
,

与模 型组 比较有显著

性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

( 2) 奥沙恩注射液对 内皮素 (E T )
、

血检素 (Tx B
Z
)

及 6一酮 一
前列腺素 ( 6一K et 。一P G FI

。

)含量的影响
。

结 果见 表 4 一 7
,

结扎 犬冠 状动 脉 6 0 m in
,

各组

动物血浆内皮 素含量明显升 高
,

与缺血前 自身 比较

有显著 差异 (P < 0
.

0 5 或 0
,

01 )
,

再灌注后 E T 含量进

一步 升高
,

奥沙 恩注 射液对 其 升高 有显 著抑 制作

用
,

与模型组 比较
,

ro m g 提取物 / k g 剂量组 可显著

抑制再灌 注后 15 m i n
、

3 0 m i n
、

6 0 m i n 时 E T 的升高

(P < 0
.

0 5 )
。

TX B Z

缺血 60 m in 后也显著升高
,

再灌注

后其含量继续 升高
,

奥沙恩注射液 也可显著抑制其

升高
,

再灌注后 1 5 m i n
、

3 0 m i n
、

1 80 m i n 和 2 4 0 m in

表 1 心肌呱 各时间点冠状静脉窦血 CK 活性变化情况《
u 几

,

无七
,

n= 6)

组别 别童
术后

缺血前

347 0 士89
.

8

302 2 士65
.

1

460
,

O 士2 10
.

3

缺血

60 加n

缺血再灌注

15 n ll n 3On ” n 120 IIU ll 18Omi n

模型组

奥沙恩

注射液

1耐掩

5呵掩
I On堪/ kg

仍7」7士175名0 * *

763石7士1977 8 * 女

837」7 土3“3 8*

802
.

77士140 1 8
* *

10加
t

83 士321
.

37 * *

839
.

67士308刀1
*

1078
t

田士1705 0
* *

11275 0 士345
.

71
* *

始03 3士324
.

02 * *

1281
.

67士2肠
.

18* *

123 8
.

的士360
.

74 * *

1173
.

83士346
.

37
* *

1460夕3士258
.

43
* *

1389名3土肠3
.

27 * *

1137
.

17士23 1 80去* 弃

1678 83士4初
.

49 * 去

1571
.

67士43 6 84
* *

1189 33士131 08
白 * #

2094石7土306 49 * *

1727名3士296 9 3 * 宜

1311
,

00土241 11
奋* 侧

表 2 心肌 IIR 各时间点冠状静脉窦血 CK 一MB 活性变化情况( U几
,

牙七
,

n= 6)

术后

缺血前

缺血

团 m in

缺血再灌注

巧而 n 30 面n 印 而n l加而 n 180 m in 240 m 一n

模型组

奥沙恩

注射液

lm叭 g

sm叭g

10叫彝g

44 9
.

67 1 110
.

03

44 3
.

的 拓 57 8

5%
.

加 土2叨石1

816j 0 士212
.

团
* 女

76 8名7 士213
.

39 *

813
.

价 士211
.

卯
*

I O78j 3 土3 17夕7* *

1(双)加 日50
.

8 1去

10 80 80 土377j 0 *

1312
.

27 土326注8 * *

11以J 7 士269
.

59 * 玄

1192
.

77 士378
.

97 * *

1382
.

79 土3184 2 青*

1464 名0 土355
.

46 女

12 18
.

40 土211 19 女

18卯名5 土377
.

6 1
* *

1583加 土270
.

78 *

1332 58 士244 名7 * *户

2074
.

4 3 士44 9
,

45 * *

1823的 6 61
、

44 *

1457石3 科155 3 * 女,

2287夕9 料744 6 * 食

加 15
.

40 料51伪
亡

15 55」5 士5父
.

印
* 育 ,

表 3 心肌缺血再灌注各时间点冠状静脉窦血山H 活性变化情况(uIL
,

无七
, n 二6)

缺血

印 而n

缺血再灌注

巧而n 30 而n 印 Ilu n l加 而 n 180 n刀 11 2钓 m in

模型组

奥沙恩

注封液

Inl叭g

51】

妙g

10州 kg

术后

缺血前

57
.

5 士16名 764 士18 2 * 95乡 士35
、

9 * 1 193 科 8
.

5* 137沸幼5其* 1倪石士以5 * 154 2 托,矛 136
.

4 士料于

印 5 玲刀 能
.

2 士14
,

1台 88
,

4 士28
.

8 * 112) 士4 07 有金 974 土35
‘

6* 94
.

胜30石* 户 85 3 土3 1
t

4
* , 83」 士19

‘

5
.

8 1
.

8 土乃 6 91石 土15
.

9 * l乃
.

4 土27) 去 144
.

7 拼1
.

6 *
107注士26名 983土加

.

夕 90 4 士16了 87乡土】4
.

6
母

8 〔W
o
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奥 沙恩 注射 液的小 剂量 和大 剂量组 与模型组 比较

对 TX B : 的抑制 均有显 著意义 (P < 0
.

0 5 或 0
.

01 )
。

心

肌 缺 血 6 0 m in 时 6 一K e to 一 PG F
, 。
及 6 一K e t。 一P G F l a

/

TX B
:
比值有 所下 降

,

但与缺血前 相 比无 统计学 意

义
,

再 灌注后 二者进 一步降低
,

模型 组与其 自身缺

血前相 比有显著差 异 ; 10 m g 提取物 / k g 剂量组奥 沙

恩 注射 液可 明显升高 6 一 Ket o 一P GFI
。

的含 量
、

提 高

6 一K e t o 一P G r , a /TX B : 比值
,

与模 型组 比较 有显著差异

( P < 0
.

0 5 或 0
.

0 1 )
。

2
.

些鱼鱼匹鳌鱼瞪匹工三处丝鱼旦拯处坦透通
( l) 对犬心肌缺血程度 ( 艺一ST) 的影响

。

结果表明
,

心肌缺血 6 0 m in 各组动物已经形成

明显 的心肌缺血
,

再灌 注后各组 动物的心肌缺血程

度 ( 艺 一ST ) 迅速 减 轻
,

表现 为 抬高 的 ST 段大 幅 回

降
,

与 缺血 60 m in 时 自身相 比
,

均有 显 著差 异 (P <

0
.

0 5 ~ 0
.

0 01 )
。

与模型组 比较
,

奥沙恩注射液 ro m g 提

取物 / k g 组于再灌 注后 30 m in 和 6 0 m in 时 降低心 肌

缺血程 度最 明显
,

有 显著差 异 ( P < 0 .0 5)
。

再灌注

120m in 后
,

各组动物 的心肌缺血 程度从心外膜 电图

分析 差别 已 不再显著
,

且 缺血程 度也 变得 很轻微

(见表 8 )
。

( 2 )对犬心肌缺血范围 ( N 一ST )的影响
。

结果见表 9
,

再灌注后各组动物 的心肌缺血范

围 ( N 一ST )迅速减 小
,

表现 为 ST 段抬高的心外膜点

数大幅减少
,

与缺血 60 m in 时 自身相 比
,

均有显著

差 异 ( p < 0
.

0 5 一 0
.

0 0 1 )
。

奥沙恩注射 液 l o m g 提取物 /

表 4 心肌缺血再灌注各时间点冠状静脉窦血浆 ET 含t 变化情况【p剧m l
,

无七
, n = 句

缺血

60 面n

缺血再灌注

巧面 n 30 。”n 印 切”〕 1加 切切 180 切I n 240 m m

模型组

奥沙恩

注射液

术后

缺血前

62
.

4土2 8
.

2
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.
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7
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.
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.

7土57
.

9 * *

8 1
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2

69 4 土加.7.
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.

4
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尹
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137 ) 习Zj *

723 土31 1

研
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.
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5
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.

2

表 5 心肌缺血再灌注各时间点冠状静脉奥血浆Tx B Z
含l 变化情况( p岁nil

,

王七
,
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术后
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17沁
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17185月悦
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表 6 心肌缺血再滋注各时间点血桨 6 一Ke to 一PG FI
。

含. 变化情况( p
咖 l

,

无七
,

n= 6)
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表 7 心肌缺血再灌注各时间点血桨 6 一Ke to 一

PG FI
。

/ Tx B :
比值变化情况 (牙七

,

二6)
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k g 组 于再 灌注 后 30 m in 和 60 m in 减 小心 肌 缺血 范

围 (N 一

ST ) 最 明显
,

与模 型组 比较 有 显 著差 异 (P <

0
.

0 5 )
。

( 3) 对犬心肌梗死 范围 ( N 一B T 染色法测定 )的影

响
。

结果见表 10
,

以定量 组织 学 N 一BT 染 色法 显示

心肌梗死范 围
,

模 型组动物心肌梗死 区分别占心脏

及心室 的 8
.

3 士2
.

6 % 和 2 5
.

6 士7
.

4 % ;奥沙 恩注射液两

个剂量组均可减 小动物心肌梗死 区 面积
,

其作用强

度相近
,

与模 型组 比较均有显著性差异 ( P < 0
.

05 )
。

3
.

对 犬动
、

静脉血氧含量的影响

结果 见表 1 1 一 13
,

模型组动物在心肌 缺血 6 Om in

再灌注后
,

动静脉血氧含量差值相对于缺血前有所

增高
,

说 明其心肌耗氧量增加
,

但无统计学 意义
。

奥

沙恩注射液两个剂量组动物 的动脉血氧含量无 明显

变化或有所增高
,

其静脉血氧含量再灌注后 15 m in
、

3 0 m i n 、

6 0 m in 时与缺血前相 比增高显著 ( P < 0
.

0 5 )
,

动

静脉血氧含量 的差值相对 于其 自身缺血前明显减少

(P < 0. 05 )
,

说明其心肌耗氧量于再灌注初始阶段明显

降低
。

三
、

讨 论

急 性心 肌缺 血再灌 注损伤是 一个 复杂 的病 理

生理过程
,

缺血 再灌注损伤不仅包 括对缺血组织 实

质细胞 的损 伤
,

也包括对血管 床特别是微血 管床的

损伤
,

使血流不能进 人实质细胞
。

肌酸激 酶 (CK )广

泛存在 于骨 骼肌
、

心肌 和脑组织 中
,

尤 以 心肌细胞

为多
。

当心肌细胞 损伤时 CK 溢 出
,

使其在血清中活

表 8 奥沙恩注射液对犬心肌缺血程度(叉一ST )的影响(
x
七

,

n= 6)
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表 9 奥沙恩注射液对犬心肌缺血范围 ( N 一sT )的影响(王七
,

n== 6)
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表 10 各给药组对犬急性心肌坏死范围的影响(无七
,

n= 6)
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性升高
,

血 清 CK 活性越高
,

反 映心肌损伤 越重
,

所

以 CK 的释放 可以看作 是心肌细胞坏死或心肌细胞

膜通 透性增加 的一个标 志 [5]
。

C K 一 M B 因其专属性

强
,

比 C K 更能反映心肌损伤的情况
,

故在诊断急性

心肌梗死时有高度特 异性
。

L D H 是一种糖酵解酶
,

广泛存在于细胞 浆 中
,

只有 当在细胞膜受 到损伤
,

通透性增高时
,

胞浆 中 LD H 才大量释放到细胞外
。

心肌细胞 内糖的氧化分解极为 旺盛
,

心肌所需 能量

主要 由糖氧化 分解提供
,

正 常情况 下
,

心肌 主要靠

有氧代谢提供 能量
,

急 性心 肌血 氧供障碍时
,

有 氧

代谢转为无氧酵解
,

A T P 供应不 足
,

代谢障碍
,

代谢

产物堆积
,

使细胞 膜稳 定性降低
,

溶 酶体释放
,

导致

生物 膜损伤
、

变性
,

使 CK
、

L D H 大量漏 出 Ie]
,

故 C K
、

CK 一MB 和 L D H 是反应心 肌缺血再灌注损伤的重要

指标
。

本实验 观察到心 肌缺血再灌注后
,

心肌耗氧

增加
,

C K
、

C K一M B 和 L D H 活性 显著升 高
,

奥 沙恩注

射液 可抑制其活性 的升高
,

降低心 肌耗 氧
,

证 明奥

沙恩 注射液对心 肌缺血再灌注 损伤有 一定 的保护

作用
。

血管 内皮 细胞能 产生 PGI Z 、

E T 和 TX A :
等 多种

血管活性物质
,

它 们是血管 内在 自身调节体系的重

要组成部分
,

由于这些物质作用 的多面性和它们之

间的相互作用
,

形 成了对血管舒缩 功能与血液 流动

性错综复杂 的调节 系统
,

这对保持正 常血液循环 的

生理 功能十分重要 卜川
。

本实验通 过测定 E T
、

P GI Z

的终末代谢产物 6 一酮一前列腺素 (6 ~ ke t 。一P G FI
。

)及

TX A
:
的代谢产物 TX B :

等活性物质
,

观察其在心肌

缺 血再灌 注过 程 中的变化 以及 奥沙 恩注射液 的影

响
。

结果 表明
,

奥沙恩 注射 液对心肌缺血再灌注引

起的 E T
、

TX B
Z
活性升高有 明显抑制作用

,

同时可提

高血浆 6 一酮 一前列腺素 (6一 Ket 。一 PG F la) 的水平 和 6 -

Ke to 一

PG FI
。/ TX B : 比值

。

这说 明奥沙恩注射液对 血管

活性物质均具有 一定的调节作用
,

对维持血管 的舒

缩 功能状态 和器 官的血液灌 流
,

防治缺血或缺血再

灌注损 伤性心血管疾病有一定意义
。

心外膜电图标测 和心肌 N 一 BT 染色是心血管实

验研 究 广泛用 来判 断心 肌缺 血坏 死的 比较可 靠 的

指标
。

本实验研究了奥沙恩 注射液对心肌缺血再灌

注 犬 这 两 项 指 标 的影 响
,

结 果 表 明 其 心 肌 缺 血

60 m in 各组动物 已经形 成明显的心肌缺血
,

再灌注

后各组 动物 的心肌 缺血程 度 ( 艺一 ST) 迅 速减轻
,

表

现为抬 高的 ST 段大 幅 回降
,

ST 段 抬高 的心外膜 点

数大幅减少
。

与模型组 比较
,

奥沙恩注射液 于再灌

注后早 期 ( 3 0 m i n 和 6 Om i n ) 时 即已 表现 出对心脏 的

保护作用
。

尽管再灌注 18 0mi n 后心外膜电图显示的

心肌缺血范 围已 很小甚至完全 消失
,

但从实验结束

后 心肌 染色 的结 果看 来
,

二 者并 不完 全相符
,

因此

对 实验结果应从更多角度来分析
。

以 上实 验结果说明奥 沙恩 注射液对 心肌 缺血

再灌注损伤具有 明显的保护作用
,

这 与其调节血管

表 12
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活性物质
,

减少 心肌耗 氧
,

缓解

关
,

其作用机理值得进一步研究

心肌 氧供不 足等有 6 Lu m H, Barr
I n C r e 日石 e s

DA , S haf 介r JR , e t al
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