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复方中药 DF 对高血压大鼠血压的影响及机制
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摘摇 要:摇 目的摇 初步探讨复方中药 DF 对自发性高血压大鼠(SHR)的降压作用。 摇 方法摇 采用水提和醇提

法对复方中药 DF 进行有效成分的提取,用大鼠无创尾动脉法观察口服复方中药 DF 后对 SHR 的降压作用,并用相

应试剂盒测定血浆甘油三酯、总胆固醇、血管紧张素域、内皮素的水平。 摇 结果摇 给药 3 周后水提各剂量组与相应

的醇提各剂量组比较有更强的抗高血压的作用(P < 0. 05)。 与不给药对照组比较,水提组能明显降低甘油三酯、总
胆固醇、血管紧张素域和内皮素水平(P < 0. 05)。 摇 结论摇 复方中药 DF 水提部分对 SHR 有明显降压作用,其作用

机制可能与降低体内总胆固醇、甘油三酯及舒张血管平滑肌有关。
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Antihypertensive Effect of Compound Traditional Chinese Medicine
WU Xiaojuan,PU Zhilan,CAO Xuan,et al

(The First Affiliated Hospital,University of South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the antihypertensive effect and the mechanism of the Chinese medicine com鄄
pound DF in spontaneous hypertensive rats (SHR). 摇 Methods摇 Effecctive components were extracted by water or alcohol
in the Chinese medicine compound DF. Blood pressures of SHR rats were measured indirectly by tail arteries in awaken
rats. The level of triglyceride,total cholesterol,the Angiotensin域and the endothelin in blood was measured by the corre鄄
sponding ELISA kits. 摇 Results摇 The blood pressure of water extrations were more decreased than that of alcohol extaction
in later days after administration. Compared with the model group,the triglyceride,the total cholesterol,the Angiotensin域
were reduced significantly in the Aqueous extract solution low鄄dose group of Chinese medicine compound DF. 摇 Conclu鄄
sions摇 The Chinese compound formula DF has a significant antihypertensive effect in SHR. The mechanism may be related
to its actions in reduction of triglyceride,total cholesterol,the Angiotensin域and the endothelin level in blood.

Key words:摇 traditonal chinese medicine compound;摇 hypertension;摇 rats

摇 摇 研究表明,高血脂、高血压是心脑血管病的主要

危险因素之一[1],近年来高血压病的发病率呈明显

上升趋势,国内成人高血压患病率为 18. 8% [2]。 高

血压的长期存在会对心、肾、脑等靶器官造成一定的

损害,致使其功能受损。 但在临床应用中,理想的降

压、降脂药物不多,且多为西药,而西药一般具有明

显的毒副作用。 因此,研究开发安全、高效、作用持

久的降压、降脂中药是目前研究的重点课题之一。

复方中药 DF 是由具有多年临床经验的中医师

提供的临床经验方,其主要成分为天麻、罗布麻叶、
葛根、地龙等,临床用于治疗高血压病疗效确切。 为

了进一步探讨复方中药 DF 的降压作用,本实验采

用自发性高血压大鼠(SHR)为实验动物,观察其对

SHR 血压、血清甘油三酯、总胆固醇、血管紧张素

域、内皮素的影响,为其临床应用提供依据。

1摇 材料与方法

1. 1摇 实验动物

摇 摇 自发性高血压大鼠(SHR)72 只,9 ~ 10 周龄,雌
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雄各半,SPF 级,体重 240 ~300 g。 血压正常的 Wistar
Kyoto 大鼠(WKY)8 只,9 ~ 10 周龄,雌雄各半,SPF
级,体重 280 ~320 g。 均购自北京维通利华。
1. 2摇 试剂与仪器

BP鄄6 动物无创血压测定仪(成都泰盟科技有限

公司),旋转蒸发仪 R鄄52A(上海亚荣)。 甘油三酯

ELISA 试剂盒、总胆固醇 ELISA 试剂盒、血管紧张素

域ELISA 试剂盒、内皮素 ELISA 试剂盒均购自上海

基免实业有限公司,数据由该公司代测。
1. 3摇 药材提取

中药复方 DF 主要成分为天麻、罗布麻叶、葛
根、地龙等。 地龙需单独进行特殊方法处理,其余药

材一起处理。 托谱利片(上海衡山药业有限公司生

产,25 mg / 100 片,批号 120317),复方罗布麻片玉
(山西云鹏制药有限公司生产,批号 20121109)。

水提液:按处方组成取药材,加 10 倍量水,回流

提取 1 h,过滤。 滤渣加 8 倍量水回流提取 1 h。 合

并滤液,浓缩至相对比重 1. 05。 放冷,加 95% 乙醇

使醇浓度达 40% ,放置过夜,过滤后滤液浓缩备用。
醇提液:按处方组成取药材,加 10 倍量 70% 乙

醇,回流提取 1 h,过滤。 滤渣加 8 倍量 70% 乙醇,
回流提取 1 h。 合并滤液,放冷。 加水使醇浓度达

40% ,放置过夜,过滤后滤液浓缩备用。
地龙提取液:按处方组成取相应地龙量,剪碎,

加 4 倍量水,放冰箱冻实,解冻。 反复 5 次,取上清

液,同法提取 2 次,合并上清液,减压浓缩至相对比

重 1. 05,用时按处方比例加入水提或醇提液中混匀

(地龙提取液浓缩后放冰箱冻存防腐)。
1. 4摇 分组与给药

SHR 大鼠(北京维通利华) 72 只,随机分为 9
组,分别为空白对照组、水提液低剂量组、水提液中

剂量组、水提液高剂量组、醇提液低剂量组、醇提液

中剂量组、醇提液高剂量组、复方罗布麻片玉对照

组、卡托普利片对照组。 另取 WKY 大鼠 8 只作为

对照。
大鼠普通喂养适应 1 周,每天灌胃给药,按

2 mL / 200 g 灌胃给药,低剂量组为换算后的人日服

计量,中剂量组为 2 倍日服计量,高剂量组为 3 倍日

服计量。
1. 5摇 观察指标

各组于第 1、3、5、8、12、16、22 天灌胃 1 h 后用

BP鄄6 动物无创血压测定仪测量血压。 环境安静、恒
温(26 益),在清醒与非激怒状态下测量大鼠收缩

压,连续测量 3 次,取均值。
给药结束 3 天后,颈动脉取血,分离血清,用相

应试剂盒测定甘油三酯、总胆固醇、血管紧张素域、
内皮素水平,由上海基免实业有限公司代测。
1. 6摇 统计学处理

用 SPSS12. 0 统计学软件进行单因素方差分析,
组间均数差异采用 q 检验;计量资料以 x 依 s 表示。
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 复方中药 DF 对 SHR 大鼠收缩压的影响

摇 摇 从表 1 可见,SHR 大鼠血压均高于 WKY 大鼠

组,空白对照组 SHR 大鼠血压随时间不断升高

(P < 0. 05),说明 11 周龄 SHR 大鼠高血压正在逐

步形成,并随着时间的延长,高血压程度逐渐加重;
与空白对照组比较,从 3 天起,卡托普利组、中药复

方 DF 水提高、中、低剂量组与空白组相比血压均明

显降低(P < 0. 05)。 从 5 天起,中药复方 DF 醇提

高、中剂量组与空白对照组相比血压明显降低(P <
0. 05),而复方罗布麻片玉对照组、醇提的低剂量组

与空白对照组相比并无显著性差异。
尽管复方中药 DF 给药组中水提高剂量组的抗

高血压效果最好,但由于药效学实验过程中,低剂量

组的给药剂量为人日服剂量换算而得到大鼠给药剂

量,而复方罗布麻片对照组和卡托普利对照组也为

人日服剂量换算的大鼠给药剂量,故以低剂量组的

抗高血压效果与对照组比较才更有意义。 本研究将

低剂量组与对照组进行了比较,在实验后期 22 天

时,低剂量水提组与醇提组比较,其抗高血压效果明

显(P < 0. 05)。
2. 2摇 复方中药 DF 对甘油三酯、总胆固醇、血管紧

张素域、内皮素水平的影响

各实验组大鼠每天灌胃给药,最后 1 次给药 3
天后,取血测定血清中各指标,其结果见表 2。 SHR
大鼠血清中甘油三酯、总胆固醇水平均比 WKY 大

鼠组要高。 但经给药后,无论是水提组还是醇提组,
其甘油三酯、总胆固醇量的量与空白对照组相比,又
有所降低。 血管紧张素域和内皮素水平的变化趋势

与甘油三酯和总胆固醇的变化趋势相似,但变化水

平不如前者明显,在醇提低剂量组中,血管紧张素

域、内皮素水平与空白对照组比较,并无显著性差

异,这与高血压的结果较为相似。
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表 1摇 各组给药 1 h 后血压测定结果(mmHg)

组摇 别 0 天 1 天 3 天 5 天 8 天 12 天 16 天 22 天

Wky 组 119. 5 依 8. 1 119. 7 依 6. 5 119. 0 依 5. 3 119. 0 依 7. 8 119. 4 依 9. 8 118. 2 依 6. 8 115. 0 依 8. 9 117. 6 依 11. 3
水提低组 133. 8 依 6. 0 132. 3 依 8. 7 127. 4 依 6. 3a 130. 5 依 3. 5a 135. 8 依 5. 3a 140. 2 依 10. 6a 136. 8 依 8. 6ab 140. 9 依 6. 4ab

水提中组 137. 3 依 5. 3 130. 9 依 9. 8 129. 7 依 11. 9a 129. 2 依 6. 5a 128. 6 依 10. 1a 131. 0 依 9. 5a 143. 7 依 9. 7a 134. 5 依 19. 8ab

水提高组 134. 7 依 12. 2 130. 6 依 8. 5 126. 9 依 2. 7a 128. 0 依 7. 5a 126. 3 依 1. 9a 126. 1 依 5. 9a 130. 3 依 6. 1ab 132. 5 依 10. 1ab

醇提低组 138. 7 依 5. 5 137. 2 依 5. 1 142. 3 依 6. 5 138. 5 依 8. 3 141. 4 依 5. 4 146. 4 依 9. 9 142. 9 依 3. 2 154. 2 依 4. 7
醇提中组 131. 6 依 9. 8 136. 8 依 11. 2 149. 5 依 8. 4 133. 6 依 9. 7a 136. 8 依 13. 1a 137. 9 依 4. 7a 136. 0 依 4. 3a 145. 0 依 6. 3a

醇提高组 139. 2 依 7. 1 126. 0 依 6. 5 151. 9 依 20. 3 129. 7 依 14. 5a 129. 4 依 7. 4a 134. 6 依 6. 9a 135. 3 依 6. 6a 142. 9 依 12. 9a

复方罗布麻片玉组 136. 5 依 7. 3 135. 2 依 4. 6 133. 4 依 10. 3 141. 9 依 10. 8 146. 3 依 8. 3 150. 2 依 8. 1 148. 7 依 7. 3 152. 9 依 8. 1
卡托普利片组 132. 3 依 4. 5 126. 6 依 3. 0 126. 4 依 4. 9a 128. 4 依 7. 2a 128. 5 依 3. 8a 133. 3 依 8. 5a 124. 0 依 4. 4a 130. 9 依 5. 2a

空白组 134. 7 依 5. 4 138. 6 依 5. 3 145. 6 依 8. 5 146. 1 依 12. 1 149. 9 依 12. 7 156. 3 依 6. 7 157. 2 依 14. 3 165. 8 依 6. 2

摇 摇 与空白组比较,a:P < 0. 05,与相应醇提组比较,b:P < 0. 05

表 2摇 各组血浆甘油三酯、总胆固醇、血管紧张素域、内皮素含量的比较(n = 6)

组摇 别 甘油三酯(nmol / L) 总胆固醇(nmol / L) 血管紧张素域(ng / ml) 内皮素(滋g / L)

Wky 组 21. 30 依 0. 96 4. 56 依 0. 19 294. 40 依 6. 31 72. 46 依 1. 75
水提低组 26. 80 依 4. 22 5. 51 依 0. 15 327. 52 依 7. 03 88. 23 依 2. 33
水提中组 24. 85 依 0. 34 5. 37 依 0. 17 317. 72 依 9. 94 80. 63 依 3. 09
水提高组 23. 62 依 0. 60 4. 98 依 0. 18 312. 72 依 10. 41 80. 02 依 2. 17
醇提低组 27. 35 依 0. 58 5. 80 依 0. 14 358. 71 依 11. 52a 92. 81 依 3. 68a
醇提中组 27. 76 依 0. 55 5. 78 依 0. 19 358. 91 依 7. 73a 90. 07 依 3. 11
醇提高组 27. 44 依 0. 57 5. 68 依 0. 15 340. 71 依 9. 90 86. 54 依 2. 41
复方罗布麻片玉组 26. 55 依 1. 08 5. 62 依 0. 23 336. 71 依 6. 90 86. 01 依 2. 20
卡托普利片组 24. 03 依 1. 08 5. 11 依 0. 17 324. 32 依 7. 73 80. 42 依 1. 66
空白组 29. 08 依 0. 75 5. 93 依 0. 18 362. 22 依 8. 10 94. 76 依 3. 42

摇 摇 与空白组比较,a:P > 0. 05;其余均 P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

WKY 对照组在实验过程中未出现血压的变化,
而 SHR 空白组在实验过程中血压逐渐上升,所购

SHR 大鼠为 9 ~ 10 周龄大鼠,适应 1 周后为 10 ~ 11
周龄,共实验 3 周,结束时为 13 ~ 14 周龄,而这个过

程中刚好是高血压形成初期[3],血压在不断上升,
所以对于给药组在血压上的下降可能不是很明显,
如果在高血压稳定期,则其降血压的效果可能更

明显。
从表 1 中可以看出本复方具有明显的抗高血压

作用。 水提组所得成分在 SHR 大鼠高血压初步形

成期能够控制血压的上升,在给药第 1 天均使血压

有所下降,从第 3 天起,水提组分与空白对照的 SHR
大鼠组相比具有明显的降低血压的作用。 其在高血

压稳定期可以促使血压下降,其作用效果虽不如化

学药卡托普利作用强,但比市售中药复方罗布麻片

玉的效果好。
甘油三酯、总胆固醇与高血压的发病密切相

关[4鄄5],常伴随存在。 从表 2 中可以看出,复方中药

DF 水提组均有一定程度降低甘油三酯、总胆固醇水

平,说明其有一定的降血脂作用。 血管紧张素域是

其维持和升高血压的关键因子[6],也是最强的内源

性收缩血管因子之一。 内皮素是由内皮细胞合成的

具有强大的缩血管功能的活性多肽,内皮素与其受

体结合,介导平滑肌细胞依赖的血管收缩效应[7]。
中药复方 DF 提取物可能通过降低血清中内皮素和

血管紧张素域含量发挥降压效应,但中药复方 DF
成分复杂,作用机制尚待进一步研究。 处方中的成

分葛根、地龙等均有一定的抗高血压效果,是否还能

通过其他途径达到降压功效尚需作进一步的研究

探讨。

参考文献:
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曲,导管难以损伤肾组织且不易脱出集合系统外;导
管直径只有 F8(2. 6 mm),在穿刺过程中仅需一次

性扩张通道至 F9,穿刺过程出血少;导管不透 X 线,
便于复查及指导二期手术;盂所有患者均在 B 超定

位下行穿刺,可以测量穿刺深度,亦可在穿刺成功后

了解导管位置;榆肾及输尿管上段结石经上述穿刺

通道行二期经皮肾镜碎石术。 在行二期经皮肾镜手

术时,可将斑马导丝直接经导管置入集合系统,无需

再次穿刺;输尿管中下段结石则行 URL 术,肾盂、输
尿管连接处狭窄患者行开放手术;虞根据导管引流

量可判断患肾功能情况,如每天引流量 < 100 mL 尿

液,如对侧肾功能正常,可考虑行患肾切除。 但该方

法仍有可能出现引流不畅,但经过一次或多次低压

冲洗后,往往引流能恢复通畅。 此外,在穿刺之前行

泌尿系三维 CT,充分了解肾积水情况,结石的位置,
穿刺点的方向及深度,对于指导二期手术的顺利进

行有重要意义。 经肾微造瘘后,患者一般情况好转,
感染及休克症状缓解,手术耐受能力增强,二次手术

过程得以简化,手术创伤小,出血不多,患者术后恢

复快。 使用腹腔引流导管行肾微造瘘可以迅速引流

脓液,控制感染,改善肾功能,判断患肾的功能及预

后,为制定治疗方案提供依据,为后续手术治疗创造

条件,是一种早期处理上尿路梗阻并感染性休克患

者值得推广的有效方法。
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