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摘要：目的　考察葛根注射液的抗心肌缺血作用。方法　考察葛根注射液高中低剂量组对大鼠离体心脏左室峰压（ＬＶＳＰ）、冠
脉流量（ＣＦ）及大鼠离体心脏缺血再灌注后的ＬＶＳＰ、左室舒张期末压（ＬＶＥＤＰ）、心率（ＨＲ）、ＣＦ的影响。结果　葛根注射液可
升高大鼠离体心脏心肌收缩力及冠脉流量；对离体心脏缺血再灌注导致的ＬＶＳＰ和ＬＶＥＤＰ的升高、心率及冠脉流量的降低均
有对抗作用。结论　葛根注射液具有抗心肌缺血的作用。
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　　葛根注射液由葛根提取纯化制备而成，葛根中
含有异黄酮类、葛根苷类、三萜皂苷等成分，具有扩

张血管、改善微循环、保护缺血组织和抗组织缺血

再灌注损伤、减少急性缺血梗死面积等多种作

用［１２］。临床上葛根在心血管系统疾病治疗中发挥

了重要的作用［３］。笔者通过葛根对大鼠离体心脏

及大鼠离体心脏缺血再灌注的影响，考察其抗心肌

缺血的作用。

１　材料与方法
１．１　药物　葛根注射液，每支１０ｍＬ，按生药量计
算为５００ｇ·Ｌ－１，自制，批号：１２０２０１；丹参注射液，
每支 １０ｍＬ，正大青春宝药业有限公司，批号：
１２０８１１２。
１．２　动物　清洁级ＳＤ大鼠，由南京医科大学提供。
１．３　试剂　氯化钠（ＮａＣｌ）、氯化钾（ＫＣｌ）、氯化钙
（ＣａＣｌ２）、磷酸二氢钾（ＫＨ２ＰＯ４）、硫酸镁（ＭｇＳＯ４·
７Ｈ２Ｏ）、碳酸氢钠（ＮａＨＣＯ３）、葡萄糖（Ｇｌｕｃｏｓｅ）均为

分析纯。

１．４　仪器　改良型 Ｌａｎｇｅｎｄｏｒｆｆ离体心脏灌流系
统，４Ｓ离体血管灌流系统，ＭｅｄｌａｂＵ／８ｃ生物信号采
集处理系统均购自南京美易科技有限公司；ＸＹＣ型
鼠断头器，淮北正华生物仪器设备有限公司。

１．５　实验方法
１．５．１　药物及试液的配置　ＫＨ液配制方法：取
ＮａＣｌ６．９２ｇ，ＫＣｌ０．３５ｇ，ＣａＣｌ２０．１４ｇ，ＫＨ２ＰＯ４０．１６
ｇ，ＭｇＳＯ４·７Ｈ２Ｏ０．２９ｇ，ＮａＨＣＯ３２．１ｇ，Ｇｌｕｃｏｓｅ２．０
ｇ，采用新鲜蒸馏水配制成 １Ｌ的溶液。配制时
ＮａＨＣＯ３经过充分的稀释再加入已经溶好的 ＣａＣｌ２
中，边加边搅拌，以免产生混浊。

含复方丹参注射液ＫＨ液配制方法：取丹参注
射液１ｍＬ，用ＫＨ液配制成浓度为０．１％（Ｖ／Ｖ）为
的溶液１Ｌ，为丹参注射液组。

含葛根注射液ＫＨ液配制方法：分别取葛根注
射液（生药２ｋｇ·Ｌ－１）０．５、１、２ｍＬ，用 ＫＨ液配制
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为１Ｌ的溶液，制得药物浓度分别为 ０．０５％、
０．１％、０．２％（Ｖ／Ｖ），按生药量计算浓度分别为１、
２、４ｇ·Ｌ－１，分别作为葛根注射液低中高剂量组Ⅰ
组、Ⅱ组、Ⅲ组。
１．５．２　对正常大鼠离体心脏的影响　清洁级 ＳＤ
大鼠５０只，体质量３００～３５０ｇ，随机数字表法分为
５组，每组１０只。即为（１）正常对照组（Ａ１）；（２）丹
参注射液组，给药浓度０．１％（Ａ２）；（３）葛根注射液
Ⅰ组，给药浓度含葛根０．０５％（Ａ３）；（４）葛根注射
液Ⅱ组，给药浓度含葛根０．１％（Ａ４）；（５）葛根注射
液Ⅲ组，给药浓度含葛根０．２％（Ａ５）。

大鼠断头处死，迅速取出心脏，心脏上连有约４
ｍｍ主动脉，放入冷的 ＫＨ液中，挤净心脏中的残
血，剪去心脏上连的结缔组织，迅速将心脏悬挂于

Ｌａｎｇｅｎｄｏｒｆｆ离体心脏灌流系统中，用 ＫＨ液逆行灌
注［ＫＨ液保持高度６０～７０ｃｍ，温度（３７±０．５）℃，
用９５％Ｏ２和 ５％ＣＯ２饱和］。Ａ１组灌流 ３０ｍｉｎ，
Ａ２～Ａ５组平衡灌流２０ｍｉｎ后按各组的浓度给药
１０ｍｉｎ。用充满水的球囊插入左心室，ＭｅｄｌａｂＵ／８ｃ
生物信号采集处理系统记录左室峰压（ＬＶＳＰ），定时
收集流出的ＫＨ液（即为冠脉流量ＣＦ）。

记录ＫＨ液灌注达到平衡点及给药后１、３、５、
１０ｍｉｎ时的ＬＶＳＰ及ＣＦ，比较各组之间的差异。
１．５．３　对正常大鼠离体心脏缺血再灌注的影响　
清洁级ＳＤ大鼠６０只，体质量３００～３５０ｇ，随机分
为６组，分别为正常对照组（Ｂ１）、模型组（Ｂ２）、丹
参组（Ｂ３）、葛根Ⅰ组（Ｂ４）、葛根Ⅱ组（Ｂ５）、葛根Ⅲ
组（Ｂ６），每组１０只。分组方法同“１．５．２”项。

大鼠断头处死，迅速取出心脏，心脏上连有约

４ｍｍ主动脉，放入冷的 ＫＨ液中，挤净心脏中的残
血，剪去心脏上连的结缔组织，迅速将心脏悬挂于

Ｌａｎｇｅｎｄｏｒｆｆ离体心脏灌流系统中，用 ＫＨ液逆行灌
注［ＫＨ液保持高度６０～７０ｃｍ，温度（３７±０．５）℃，
用９５％Ｏ２和５％ＣＯ２饱和］。Ｂ１组灌流１２０ｍｉｎ，Ｂ２
组灌流３０ｍｉｎ，停灌３０ｍｉｎ后再复灌６０ｍｉｎ，Ｂ３～Ｂ６
平衡２０ｍｉｎ后按各组的浓度给药１０ｍｉｎ，停灌３０
ｍｉｎ后复灌６０ｍｉｎ。用充满水的球囊插入左心室，
ＭｅｄｌａｂＵ８ｃ生物信号采集处理系统记录左室峰压
（ＬＶＳＰ）、左室舒张期末压（ＬＶＥＤＰ）、心率（ＨＲ）等指
标，定时收集流出的ＫＨ液（即为冠脉流量ＣＦ）。

记录ＫＨ液停灌前、复灌后５、１５、３０、６０ｍｉｎ时
离体心脏的 ＬＶＳＰ、ＬＶＥＤＰ、ＨＲ和冠脉流量，比较各
组间的差异。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。
观测资料主要为计量数据，均通过正态性检验，文

中以ｘ±ｓ描述之。多组多时点资料的比较为两因
素重复测量方差分析，两两比较则为ＬＳＤｔ检验（组
间）和差值ｔ检验（时点间）。显著性水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　对正常大鼠离体心脏的影响
２．１．１　对正常大鼠离体心脏 ＬＶＳＰ的影响　正常
组大鼠离体心脏用ＫＨ液灌流２０ｍｉｎ时均平衡，在
２０～３０ｍｉｎ之间，ＬＶＳＰ无明显变化。葛根注射液
各给药组在用ＫＨ液灌流２０ｍｉｎ时均达到平衡，用
含药ＫＨ液灌流后 ＬＶＳＰ均抬高，在给药后５ｍｉｎ
后略有下降。葛根注射液大剂量组对正常大鼠离

体心脏的心肌收缩力具有增强作用。平衡点给药

后的ＬＶＳＰ资料及统计结果见表１。

表１　葛根注射液对正常大鼠离体心脏ＬＶＳＰ的影响／（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

时点 Ａ１：正常对照组 Ａ２：丹参组 Ａ３：葛根Ⅰ组 Ａ４：葛根Ⅱ组 Ａ５：葛根Ⅲ组
Ｔ１：平衡点 ９９．９±２５．４ １００．０±２７．６ ９８．７±２９．８ ９９．８±２７．２ １０２．１±２９．５
Ｔ２：给药后３ｍｉｎ １００．９±２６．４ １００．６±２６．９ １０８．１±３０．１ １１３．９±２７．３ １２８．８±２８．４
Ｔ３：给药后５ｍｉｎ １００．７±２６．９ １００．９±２４．５ １０９．９±３１．１ １１６．２±２８．８ １２７．４±２８．０
Ｔ４：给药后１０ｍｉｎ １００．４±２６．２ １００．３±２２．８ １０８．１±３０．４ １１３．７±２８．３ １２３．６±２８．４
整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．８２６４）
组间比较 １．００１，０．４１７
时点间比较 １３．９０６，０．０００
组×时点 ２．８０１，０．００５
组间比较ｔ值，Ｐ值 　 Ａ１ｖｓＡ２ Ａ１ｖｓＡ３ Ａ１ｖｓＡ４ Ａ１ｖｓＡ５
Ｔ１ 　 ０．００４，０．９９７ ０．１０３，０．９１９ ０．０１５，０．９８９ ０．１７５，０．８６３
Ｔ２ 　 ０．０２７，０．９７９ ０．５６５，０．５７９ １．０８０，０．２９４ ２．２７５，０．０３５
Ｔ３ 　 ０．０１７，０．９８６ ０．７０６，０．４８９ １．２４９，０．２２８ ２．１７５，０．０４３
Ｔ４ 　 ０．００８，０．９９４ ０．６０５，０．５５３ １．０８８，０．２９１ １．９０２，０．０７３
时点比较ｔ值，Ｐ值 Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ａ４ Ａ５
Ｔ２ｖｓＴ１ ０．１０３，０．９２０ ０．０５６，０．９５７ ０．８０４，０．４４２ １．２７７，０．２３４ ２．８５４，０．０１９
Ｔ３ｖｓＴ１ ０．０７９，０．９３９ ０．１１０，０．９１５ １．１３７，０．２８５ １．４１６，０．１９０ ２．３９０，０．０４１
Ｔ４ｖｓＴ１ ０．０４５，０．９６５ ０．０３２，０．９７５ ０．８８７，０．３９８ １．１９７，０．２６２ ２．１４３，０．０６１
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２．１．２　对正常大鼠离体心脏 ＣＦ的影响　葛根注
射液各组在 ＫＨ液灌流达到平衡点后用含药 ＫＨ
液灌流的１０ｍｉｎ内，冠脉流量显著增加，经整体分
析，组间及时点间以及交互作用分组 ×时间，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两两组间比较及各时
点和药前比较，也差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．２　对正常大鼠离体心脏缺血再灌注的影响
２．２．１　对正常大鼠离体心脏缺血再灌注 ＬＶＳＰ的

影响　整体分析知组间差异无统计学意义，仅时间
及交互作用差异有统计学意义。两两比较并结合

数据来看：模型组大鼠离体心脏复灌后 ＬＶＳＰ显著
上升，然后逐渐下降，和正常组大鼠离体心脏的

ＬＶＳＰ相比，在复灌后５ｍｉｎ及复灌后１５ｍｉｎ，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。葛根注射液各组均可以
降低复灌时ＬＶＳＰ的升高，但与模型组比较，差异无
统计学意义。见表３。

表２　葛根注射液对正常大鼠离体心脏ＣＦ的影响／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

时点 Ａ１：正常对照组 Ａ２：丹参组 Ａ３：葛根Ⅰ组 Ａ４：葛根Ⅱ组 Ａ５：葛根Ⅲ组

Ｔ１：平衡点 ７．１±１．０ ７．１±０．３ ７．０±０．９ ７．３±１．０ ７．０±０．９
Ｔ２：给药后３ｍｉｎ ７．２±１．０ ８．４±０．６ ８．０±０．９ ８．５±１．２ ８．７±０．７
Ｔ３：给药后５ｍｉｎ ７．１±１．１ ８．４±０．７ ８．３±０．７ ８．７±１．０ ８．５±０．９
Ｔ４：给药后１０ｍｉｎ ７．２±０．９ ８．５±０．７ ８．０±０．９ ８．６±１．１ ８．８±０．７
整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．８０６１）
组间比较 ３．１５０，０．０２３
时点间比较 １３２．１７０，０．０００
组×时点 ９．０８７，０．０００
组间比较ｔ值，Ｐ值 　 Ａ１ｖｓＡ２ Ａ１ｖｓＡ３ Ａ１ｖｓＡ４ Ａ１ｖｓＡ５
Ｔ１ 　 ０．０４７，０．９６３ ０．１９０，０．８５２ ０．４５３，０．６５６ ０．２３０，０．８２１
Ｔ２ 　 ３．２３５，０．００５ １．８６１，０．０７９ ２．６３１，０．０１７ ３．８３１，０．００１
Ｔ３ 　 ３．１７４，０．００５ ２．９０６，０．００９ ３．４４０，０．００３ ３．１１０，０．００６
Ｔ４ 　 ３．６５６，０．００２ １．９６２，０．０６５ ３．１４７，０．００６ ４．４３６，０．０００
时点比较ｔ值，Ｐ值 Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ａ４ Ａ５
Ｔ２ｖｓＴ１ ０．３３３，０．７４７ ８．４３９，０．０００ ２．８２８，０．０２０ ２．８１１，０．０２０ ６．５８１，０．０００
Ｔ３ｖｓＴ１ ０．００６，０．９９６ ６．２８２，０．０００ ４．２６２，０．００２ ３．２７２，０．０１０ ３．９５４，０．００３
Ｔ４ｖｓＴ１ ０．２４９，０．８０９ ６．５１４，０．０００ ２．４６９，０．０３６ ３．２３６，０．０１０ ５．６０５，０．０００

表３　葛根注射液对正常大鼠离体心脏缺血再灌注ＬＶＳＰ的影响／（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

时点 Ｂ１：正常对照组 Ｂ２：模型组 Ｂ３：丹参组 Ｂ４：葛根Ⅰ组 Ｂ５：葛根Ⅱ组 Ｂ６：葛根Ⅲ组

Ｔ１：停灌前 １００．４±２６．３ ９９．７±２３．０ １０４．２±２７．２ １０８．２±３０．８ １１３．９±２８．３ １２３．６±２８．２

Ｔ２：复灌后５ｍｉｎ ９８．０±３１．３ １９２．１±８８．７ １４９．０±４６．１ １３９．９±５６．５ １７９．０±４６．９ １７５．０±５５．４

Ｔ３：复灌后１５ｍｉｎ ９８．６±３３．１ １６２．８±６５．１ １０５．７±１８．２ １２０．４±３２．６ １３９．１±５４．３ １２１．１±２９．５

Ｔ４：复灌后３０ｍｉｎ ９５．０±３４．２ １１０．１±３２．８ １０６．５±３０．５ １１０．４±２０．３ １０６．２±３５．４ １２５．７±５０．９

Ｔ５：复灌后６０ｍｉｎ ９３．６±３４．２ ９３．３±２５．３ ９３．９±２９．０ ９８．５±２６．１ ９８．３±３３．０ １２６．９±６８．０

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．７１３２）　

组间比较 １．７６０，０．１３７

时点间比较 ４１．２０１，０．０００

组×时点 ３．８２９，０．０００
组间比较ｔ值，Ｐ值 　 Ｂ１ｖｓＢ２ Ｂ１ｖｓＢ３ Ｂ１ｖｓＢ４ Ｂ１ｖｓＢ５ Ｂ１ｖｓＢ６
Ｔ１ 　 ０．０６７，０．９４７ ０．３１３，０．７５８ ０．６０６，０．５５２ １．０９７，０．２８７ １．８９５，０．０７４
Ｔ２ 　 ３．１６１，０．００５ ２．８８８，０．０１０ ２．０５１，０．０５５ ４．５３４，０．０００ ３．８２２，０．００１
Ｔ３ 　 ２．７８０，０．０１２ ０．５９４，０．５６０ １．４８６，０．１５５ ２．０１５，０．０５９ １．６０８，０．１２５
Ｔ４ 　 １．０１１，０．３２５ ０．７９２，０．４３８ １．２２５，０．２３６ ０．７１７，０．４８２ ５３．０００，０．１３１
Ｔ５ 　 ０．０２４，０．９８１ ０．０１６，０．９８８ ２．２６３，０．７２５ ０．３１３，０．７５８ １．３８４，０．１８３
时点比较ｔ值，Ｐ值 Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４ Ｂ５ Ｂ６
Ｔ２ｖｓＴ１ ０．２４７，０．８１１ ４．４３８，０．００２ ３．０２８，０．０１４ ２．２１５，０．０５４ ４．２５６，０．００２ ３．２２１，０．０１０
Ｔ３ｖｓＴ１ ０．１６７，０．８７１ ４．０２１，０．００３ ０．１８４，０．８５８ １．１５２，０．２７９ １．４７６，０．１７４ ０．２２４，０．８２８
Ｔ４ｖｓＴ１ ０．５２９，０．６０９ １．１２５，０．２９０ ０．１８４，０．８５８ ０．２０１，０．８４５ ０．５６２，０．５８８ ０．１４０，０．８９２
Ｔ５ｖｓＴ１ ０．５９６，０．５６６ ０．８０３，０．４４３ ０．８４７，０．４１９ ０．９６６，０．３５９ １．２０５，０．２５９ ０．２１１，０．８３７

·１２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｊａｎ，２１（１）



２．２．２　对正常大鼠离体心脏缺血再灌注 ＬＶＥＤＰ
的影响　整体分析知，组间和时间及其交互作用均
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两两比较并结合主
要数据来看：模型组大鼠离体心脏复灌后 ＬＶＥＤＰ
迅速升高，然后维持在较高水平，和正常对照组相

比，差异有统计学意义。葛根注射液中、高剂量组均

可对抗心脏缺血再灌注导致的ＬＶＥＤＰ的升高，和模
型组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

２．２．３　对正常大鼠离体心脏缺血再灌注 ＨＲ的影
响　整体分析结果同前。两两比较并结合数据来
看，主要为：模型组大鼠离体心脏缺血再灌注后心

率明显减慢，和正常对照组相比，在复灌后５ｍｉｎ及
复灌后１５ｍｉｎ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。葛
根注射液各组均可以对抗离体心脏缺血再灌注导

致的心率降低，葛根低剂量组和模型组相比，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表４　葛根注射液对正常大鼠离体心脏缺血再灌注ＬＶＥＤＰ的影响／（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

时点 Ｂ１：正常对照组 Ｂ２：模型组 Ｂ３：丹参组 Ｂ４：葛根Ⅰ组 Ｂ５：葛根Ⅱ组 Ｂ６：葛根Ⅲ组

Ｔ１：停灌前 ５．７±２．０ ７．１±２．４ ５．９±１．２ ５．６±２．９ ８．０±２．８ ６．８±２．５

Ｔ２：复灌后５ｍｉｎ ６．１±２．１ ４３．１±１２．０ ２７．９±１０．８ ３８．７±１１．６ ２８．４±１１．７ １５．７±５．０

Ｔ３：复灌后１５ｍｉｎ ６．１±１．９ ３２．２±１１．６ １３．３±５．４ ２８．１±１１．１ １２．０±５．６ １３．６±５．７

Ｔ４：复灌后３０ｍｉｎ ６．１±１．９ ２６．０±９．４ １３．３±４．２ ２５．２±１０．４ １３．３±５．１ １３．９±５．８

Ｔ５：复灌后６０ｍｉｎ ６．８±３．４ ２３．４±６．７ １４．５±５．９ ２２．３±８．１ １４．０±５．０ １３．０±５．４
整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．４６２０）
组间比较 １６．３３２，０．０００
时点间比较 １７８．４０３，０．０００
组×时点 １７．０４０，０．０００
组间比较ｔ值，Ｐ值 　 Ｂ１ｖｓＢ２ Ｂ１ｖｓＢ３ Ｂ１ｖｓＢ４ Ｂ１ｖｓＢ５ Ｂ１ｖｓＢ６
Ｔ１ 　 １．４２０，０．１７３ ０．２７０，０．７９０ ０．０９０，０．９２９ ２．１０２，０．０５０ １．０７８，０．２９５
Ｔ２ 　 ９．５８８，０．０００ ６．２８３，０．０００ ８．７１４，０．０００ ５．９４７，０．０００ ５．５８７，０．０００
Ｔ３ 　 ６．９９４，０．０００ ３．９７２，０．００１ ６．１８２，０．０００ ３．１５１，０．００６ ３．９３９，０．００１
Ｔ４ 　 ６．５５３，０．０００ ４．９２７，０．０００ ５．７０３，０．０００ ４．１９２，０．００１ ４４．６００，０．００１
Ｔ５ 　 ６．９９２，０．０００ ３．５６９，０．００２ ５０．１００，０．０００ ３．７５５，０．００１ ３．０８０，０．００６
时点比较ｔ值，Ｐ值 Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４ Ｂ５ Ｂ６
Ｔ２ｖｓＴ１ ０．５７８，０．５７８ １５．２２２，０．０００ ８．５９２，０．０００ １０．４７０，０．０００ ７．５５８，０．０００ ６．１２１，０．０００
Ｔ３ｖｓＴ１ ０．５５６，０．５９２ ８．８７２，０．０００ ５．７７１，０．０００ ８．９１９，０．０００ ２．８０８，０．０２０ ３．８８０，０．００４
Ｔ４ｖｓＴ１ ０．４７６，０．６４５ ８．１１６，０．０００ ８．５２４，０．０００ ８．７６８，０．０００ ３．２９８，０．００９ ４．１０９，０．００３
Ｔ５ｖｓＴ１ １．０６２，０．３１６ １０．１６６，０．０００ ６．６７３，０．０００ ８．０７７，０．０００ ３．５０４，０．００７ ３．８５０，０．００４

表５　葛根注射液对正常大鼠离体心脏缺血再灌注ＨＲ的影响／（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，ｘ±ｓ）

时点 Ｂ１：正常对照组 Ｂ２：模型组 Ｂ３：丹参组 Ｂ４：葛根Ⅰ组 Ｂ５：葛根Ⅱ组 Ｂ６：葛根Ⅲ组

Ｔ１：停灌前 ２８０．８±５３．５ ２３５．４±７６．６ ２６２．０±２８．２ ２８２．３±６０．１ ２９６．３±４４．１ ２７８．９±４３．４

Ｔ２：复灌后５ｍｉｎ ２７５．６±５５．２ ８２．４±２８．７ １２３．５±４６．２ １１５．５±４９．７ １０６．２±４２．８ １２９．６±５７．６

Ｔ３：复灌后１５ｍｉｎ ２７５．２±５７．４ １４９．７±５９．４ ２３９．２±６３．６ ２５２．２±６７．５ ２３７．２±９０．１ ２４０．４±６５．３

Ｔ４：复灌后３０ｍｉｎ ２７３．２±５５．９ １７１．４±７３．７ ２２８．９±５７．６ ２４１．６±６０．５ ２６９．０±５７．３ ２５１．０±４１．８

Ｔ５：复灌后６０ｍｉｎ ２６７．９±５５．１ １８３．９±５８．２ ２１９．５±５６．０ ２３５．０±５２．４ ２５０．６±４８．９ ２３４．５±５１．０
整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．６９５３）
组间比较 ４．６５０，０．００１
时点间比较 ２２７．９０８，０．０００
组×时点 １１．４９６，０．０００
组间比较ｔ值，Ｐ值 Ｂ１ｖｓＢ２ Ｂ１ｖｓＢ３ Ｂ１ｖｓＢ４ Ｂ１ｖｓＢ５ Ｂ１ｖｓＢ６
Ｔ１ １．５３６，０．１４２ ０．９８３，０．３３８ ０．０６２，０．９５１ ０．７０９，０．４８７ ０．０８７，０．９３１
Ｔ２ ９．８１２，０．０００ ６．６７７，０．０００ ６．８１３，０．０００ ７．６６９，０．０００ ５．７８８，０．０００
Ｔ３ ４．８０２，０．０００ １．３２９，０．２００ ０．８１９，０．４２３ １．１２３，０．２７６ １．２６４，０．２２３
Ｔ４ ３．４７９，０．００３ １．７４６，０．０９８ １．２１４，０．２４０ ０．１６４，０．８７２ １２９．８００，０．３２９
Ｔ５ ３．３１６，０．００４ １．９４８，０．０６７ ５０．３００，０．１８９ ０．７４１，０．４６８ １．４０８，０．１７６
时点比较ｔ值，Ｐ值 Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４ Ｂ５ Ｂ６
Ｔ２ｖｓＴ１ ０．２４１，０．８１５ ７．５５７，０．０００ １０．７９４，０．０００ ７．４８８，０．０００ １３．１０４，０．０００ ７．７７４，０．０００
Ｔ３ｖｓＴ１ ０．２５４，０．８０５ ３．８５７，０．００４ １．５０１，０．１６７ １．１５８，０．２７７ ２．０５２，０．０７０ １．７８８，０．１０７
Ｔ４ｖｓＴ１ ０．３８５，０．７０９ ２．６７９，０．０２５ ２．１８７，０．０５７ ２．０２５，０．０７４ １．２３１，０．２５０ １．７３９，０．１１６
Ｔ５ｖｓＴ１ ０．５６７，０．５８５ １．８６７，０．０９５ ３．１０２，０．０１３ １．９７４，０．０８０ ２．５０１，０．０３４ ２．３７９，０．０４１
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表６　葛根注射液对正常大鼠离体心脏缺血再灌注ＣＦ的影响／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

时点 Ｂ１：正常对照组 Ｂ２：模型组 Ｂ３：丹参组 Ｂ４：葛根Ⅰ组 Ｂ５：葛根Ⅱ组 Ｂ６：葛根Ⅲ组

Ｔ１：停灌前 ７．２±０．９ ７．２±０．６ ８．５±０．７ ８．０±０．９ ８．６±１．１ ８．８±０．７

Ｔ２：复灌后５ｍｉｎ ７．０±０．９ ６．５±２．０ ６．８±１．０ ６．４±１．０ ６．７±１．１ ７．１±０．９

Ｔ３：复灌后１５ｍｉｎ ６．８±０．９ ４．８±１．０ ６．１±１．１ ５．１±１．２ ６．０±１．１ ６．３±０．６

Ｔ４：复灌后３０ｍｉｎ ６．７±０．９ ４．３±０．８ ５．４±１．１ ４．８±１．２ ５．３±１．０ ６．１±０．８

Ｔ５：复灌后６０ｍｉｎ ６．３±１．０ ３．２±０．８ ４．６±１．６ ４．１±０．９ ４．４±１．０ ４．８±０．８
整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．７７３７）
组间比较 ４．６７６，０．００１
时点间比较 ２９７．５６０，０．０００
组×时点 ８．１６０，０．０００
组间比较ｔ值，Ｐ值 Ｂ１ｖｓＢ２ Ｂ１ｖｓＢ３ Ｂ１ｖｓＢ４ Ｂ１ｖｓＢ５ Ｂ１ｖｓＢ６

Ｔ１ ０．０００，１．０００ ３．６４９，０．００２ １．９８２，０．０６３ ３．０８７，０．００６ ４．３６７，０．０００

Ｔ２ ０．７０７，０．４８９ ０．４１７，０．６８１ １．３６９，０．１８８ ０．６６７，０．５１３ ０．２４７，０．８０７

Ｔ３ ４．８２２，０．０００ １．５７６，０．１３２ ３．５３３，０．００２ １．８０７，０．０８８ １．５６０，０．１３６

Ｔ４ ６．３６８，０．０００ ２．９１２，０．００９ ４．０９０，０．００１ ３．２９７，０．００４ ８．９００，０．１１８

Ｔ５ ７．７０５，０．０００ ２．８５５，０．０１１ ７．６００，０．０００ ４．２８９，０．０００ ３．７６６，０．００１

时点比较ｔ值，Ｐ值 Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４ Ｂ５ Ｂ６

Ｔ２ｖｓＴ１ ０．５０３，０．６２７ １．６６３，０．１３１ ５．２３１，０．００１ ４．１２９，０．００３ ４．１２４，０．００３ ４．９４９，０．００１

Ｔ３ｖｓＴ１ １．０６３，０．３１５ ７．１９７，０．０００ ６．９７６，０．０００ ７．１５９，０．０００ ５．６８９，０．０００ １１．６９２，０．０００

Ｔ４ｖｓＴ１ １．４２０，０．１８９ １２．３２５，０．０００ ７．９０８，０．０００ ９．６５６，０．０００ ８．１４９，０．０００ ９．８３１，０．０００

Ｔ５ｖｓＴ１ ２．４１８，０．０３９ １５．５９４，０．０００ ９．４８２，０．０００ １１．８７６，０．０００ １０．５９０，０．０００ １４．７６２，０．０００

２．２．４　对正常大鼠离体心脏缺血再灌注 ＣＦ的影
响　整体分析结果同上。两两比较结果主要为：模
型组大鼠离体心脏复灌后冠脉流量逐渐降低，在复

灌１５ｍｉｎ以后和正常对照组相比差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。葛根注射液各组在停灌时冠脉流量
均显著高于模型对照组（Ｐ＜０．０５）；缺血再灌注后，
葛根注射液各组冠脉流量均显著高于模型组（Ｐ＜
０．０５），表明葛根注射液对抗缺血再灌注后冠脉流
量的降低。见表６。
３　讨论

葛根经提取纯化可得有效成分总黄酮含量较

高的提取物［４］，提取物一般以总黄酮及葛根素作为

衡量质量的标准，葛根及葛根素具有改善脑循环、

抗血压、抗心率失常、治疗脑梗死等方面具有一定

的疗效［５１０］，葛根注射液总黄酮含量 ８０％以上，是
葛根素 ３０％以上的葛根提取物制成，具有解肌退
热、生津止渴、升阳止泻之功效，拟用于心肌梗死、

视网膜动、静脉阻塞、突发性聋及缺血性脑血管病

等。蔡小军等研究了其对麻醉犬急性心肌缺血的

保护作用及抗心肌缺血作用［１１１２］。本文通过对大

鼠离体心脏及大鼠离体心脏缺血再灌注模型的各

项指标的影响，考察其抗心肌缺血作用。结果表明

各剂量组可升高大鼠离体心脏心肌收缩力及冠脉

流量；对离体心脏缺血再灌注导致的 ＬＶＳＰ和 ＬＶ
ＥＤＰ的升高、心率及冠脉流量的降低均有对抗作

用，为临床用于心血管系统疾病提供了理论支持。
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