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红花注射液对急性心肌梗死动物模型疗效研究

薄云　李晓燕　张红明　韩淑芳

　　【摘要】　目的　通过红花注射液对急性心肌梗死动物模型治疗效果的评估，推测其对急性心肌梗死患者的保护作用。
方法　取兔 ２４ 只制备急性心肌梗死模型，分为 ４组（n ＝６），分别接受生理盐水（Ａ组）、红花注射液 ０畅０２５ ｍｌ／ｍｉｎ（Ｂ组）、红
花注射液 ０畅０５ ｍｌ／ｍｉｎ（Ｃ组）和普萘洛尔 １ ｍｇ／ｋｇ（Ｄ组）治疗。 术前及术后 ３ ｄ检测静脉血血浆高敏 Ｃ反应蛋白、内皮素浓
度；术后７２ ｈ取动物心脏，计算梗死区重占心室重百分比。 结果　（１）与 Ａ组相比，Ｂ组和 Ｃ组高敏 Ｃ反应蛋白浓度明显降低
（均 P＜０畅０５）；（２）与 Ａ组相比，Ｃ组内皮素浓度明显降低（P ＜０畅０５）；（３）与 Ａ组相比，Ｃ组和 Ｄ组梗死范围明显缩小（均 P
＜０畅０５）。 结论　红花注射液可以显著降低炎性细胞因子的浓度，减小心肌梗死面积，对急性心肌梗死具有良好的治疗作用。
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　　红花注射液由菊科植物红花提取制备，含较多黄酮类化合物，主要成分为红花黄色素，从中医角度讲，红花注射液具有活
血化瘀、通经止痛的作用［１］ ，从西医角度讲红花黄色素抑制二磷酸腺苷（ＡＤＰ）诱导的血小板聚集作用，有防止血栓的形成和
发展或促进血栓溶解作用，其能增加离体心脏冠状动脉血流量，保护缺血心肌，降低心肌耗氧量，具有较强的抗心肌缺血作用
和抗血小板聚集，对抗自由基损伤作用。 目前对其作用机制尚需更加深入的探讨，本研究对其在急性心肌梗死模型中的疗效
及其机制作一观察。

一、材料和方法
１畅仪器与试剂：ＳＮ唱６８２型放射计数器，Ｇ唱３０２２Ｄ型酶联免疫检测仪，台式高速冷冻离心机，红花注射液（山西安特生物制

药股份有限公司），普萘洛尔（Ｐｒｏ，北京制药厂），无色水针剂，硝基蓝四唑（北京化学试剂公司），内皮素（ＥＴ）试剂盒（解放军
总医院），高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）试剂盒（上海申索佑福医学诊断用品有限公司）。

２畅动物模型制备及分组：取健康大耳白兔 ２４只（购自山东大学），体重 ２ ～３ ｋｇ，雄雌不限，随机分为 ４组，每组 ６ 只，Ａ组
为模型组，Ｂ 组、Ｃ 组为用药组（静脉滴注红花注射液 ０畅０２５ ｍｌ／ｍｉｎ 组、０畅０５ ｍｌ／ｍｉｎ 组），Ｄ 组为心得安组（静脉滴注
Ｐｒｏ １ ｍｇ／ｋｇ）。４组动物均以苯巴比妥钠麻醉，仰卧固定于手术台上，于胸骨左缘第 ２ ～４肋间断肋，剪开心包，于左冠状动脉前
降支（ＬＡＤ）距主动脉根部冠状动脉开口３ ｍｍ处，结扎 ＬＡＤ，结扎后 Ｂ、Ｃ 组立即分别静滴红花注射液 ０畅０２５ ｍｌ／ｍｉｎ、
０畅０５ ｍｌ／ｍｉｎ，Ｄ组静脉滴注 Ｐｒｏ ０畅１ ｍｇ／ｍｉｎ，Ａ组等容量滴注生理盐水，均每日 １次，连续 ３ ｄ。

３畅检测指标及方法：（１）术前及术后２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ以针形电极刺入皮下，做常规１２导联心电图检查，检测心率及鉴
定心肌梗死形成情况。 （２）术前及术后耳缘静脉抽血，检测白细胞数值、血浆 ＥＴ浓度、ｈｓＣＲＰ浓度。 （３）术后 ７２ ｈ处死动物，
立即取出心脏，称全心重，剪除心房以及各大血管，称心室重，将心室横切 ４ ～５片，３７ ℃恒温置 ０畅３％ Ｎ唱ＢＴ 染色液中染色
１０ ｍｉｎ，非梗死区染色为蓝色，梗死区不着色，以此分离非梗死区与梗死区，分析计算梗死区重占心室重百分比。

４畅统计学处理：计量资料以均数±标准差（珋x±s）表示，应用 ＳＰＳＳ １０畅０ 统计软件包进行方差分析、q检验，以 P ＜０畅０５ 为
差异有统计学意义。

二、结果
１畅红花注射液对炎症反应的影响（表 １）：动物结扎冠状动脉后，心电图证实心肌梗死形成，红花注射液使用后，实验动物

白细胞变化不明显。 与 Ａ组比较，Ｂ组和 Ｃ组 ｈｓＣＲＰ浓度明显降低（均 P＜０畅０５），随红花浓度升高，ｈｓＣＲＰ浓度降低更明显。

表 1　对照组、红花用药组炎症标记物浓度比较（珋x±s）
组别 例数 ＷＢＣ（ ×１０９ ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
Ａ 组 ６ 哌６ ΖΖ畅２１ ±２ 槝畅０３ ５ //畅１２ ±３ !畅２１

Ｂ 组 ６ 哌６ ΖΖ畅１３ ±１ 槝畅６４ ４ //畅０３ ±２ !畅６３ ａ

Ｃ 组 ６ 哌７ ΖΖ畅０２ ±１ 槝畅１２ ３ //畅１４ ±２ !畅３１ ａｂ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｂP ＜０畅０５

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．０３．０４８
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　　２畅红花注射液、Ｐｒｏ对 ＥＴ的影响（表 ２）：结扎冠状动脉后 ２４ ｈ、７２ ｈ，Ｃ组 ＥＴ浓度均较 Ａ组低，差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）；Ｂ组及 Ｄ组与 Ａ组比较，术后 ２４ ｈ、７２ ｈ ＥＴ浓度差异均无统计学意义。

表 2　红花注射液、Ｐｒｏ对心肌梗死动物血浆 ＥＴ浓度的影响（ｐｇ／ｍｌ，珋x±s）
组别 例数 术前

术后

２４ ｈ ７２ ｈ
Ａ 组 ６ 篌１０４畅５ ±４３ 蝌畅７ １７４ **畅７ ±２２  畅３ １３９ 骀骀畅７ ±４３ 刎畅２

Ｂ 组 ６ 篌１０５畅０ ±３３ 蝌畅７ １６９ **畅０ ±４３  畅２ １３８ 骀骀畅２ ±３３ 刎畅７

Ｃ 组 ６ 篌１１３畅４ ±４２ 蝌畅７ １２１ **畅３ ±２３  畅５ ａ １０４ 骀骀畅０ ±４８ 刎畅６ ａ

Ｄ 组 ６ 篌１０３畅３ ±２４ 蝌畅４ １７６ **畅０ ±５３  畅１ １３５ 骀骀畅２ ±２２ 刎畅４

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５

　　３畅红花注射液、Ｐｒｏ对心肌梗死范围的影响（表 ３）：Ｃ组、Ｄ组梗死范围显著小于 Ａ组（P＜０畅０５）；Ｂ组虽然梗死面积有所
减少，但与 Ａ组比较，差异无统计学意义；Ｃ组与 Ｄ组比较，梗死范围差异无统计学意义。

表 3　红花注射液、Ｐｒｏ对心肌梗死范围的影响（珋x±s）
组别 例数 心室重（ ｇ） 梗死区重（ ｇ） 梗死范围（％）

Ａ 组 ６ 篌４ 哪哪畅５３ ±１ 抖畅０４ ０ 铑铑畅８２ ±０ 噜畅１７ １７ 揪揪畅９２ ±３ 鞍畅６２

Ｂ 组 ６ 篌４ 哪哪畅８５ ±０ 抖畅３５ ０ 铑铑畅７９ ±０ 噜畅１２ １７ 揪揪畅７４ ±２ 鞍畅８０

Ｃ 组 ６ 篌４ 哪哪畅７１ ±０ 抖畅４９ ０ 铑铑畅６２ ±０ 噜畅１１ １３ 揪揪畅４３ ±１ 鞍畅４８ ａ

Ｄ 组 ６ 篌４ 哪哪畅８３ ±０ 抖畅６４ ０ 铑铑畅６３ ±０ 噜畅１４ １２ 揪揪畅５７ ±２ 鞍畅９７ ａ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５

　　三、讨论
ＣＲＰ作为一个全身性的炎症因子，可直接参与到动脉粥样硬化过程中，ＣＲＰ能在病变早期的粥样斑块内膜下聚集并且能

促使单核细胞的趋化［２］ ；而且 ＣＲＰ对血管内皮细胞有影响，能抑制血管内皮细胞一氧化氮的分泌和增加血管内皮素唱１ 的释
放。 最近，Ｌｉ等［３］发现人主动脉内皮细胞与 ＣＲＰ 共同孵育后可增强凝集素样氧化低密度脂蛋白受体唱１（ ｌｅｃｔｉｎ唱ｌｉｋｅ ｏｘｉｄｉｚｅｄ
ＬＤＬ ｒｅｃｅｐｔｏｒ唱１，ＬＯＸ唱１）的表达。 而 ＬＯＸ唱１则能损害血管内皮细胞，导致内皮功能失调。 有研究认为，健康人群中血清 ＣＲＰ水
平的升高（经检测为 ｈｓＣＲＰ）可被视为有效的心血管事件的预测因素，其预测效果强于低密度脂蛋白胆固醇。 急性冠状动脉
综合征患者的 ｈｓＣＲＰ水平升高，患者心血管事件再发生的危险程度增加。 在本实验中，我们发现红花黄色素明显减低 ｈｓＣＲＰ
水平，说明其可以降低冠心病急性心肌梗死模型炎症反应，保护心脏。

药理实验表明，红花注射液可扩张冠状动脉，改善冠状动脉血流量及心肌营养血流，可作用于α唱肾上腺素受体，使其阻
滞，造成血管扩张，其还能使血清中总胆固醇、甘油三酯及酯化脂肪酸浓度降低，抗血栓形成并抑制血小板聚集；并可对脑组
织具有保护及镇痛、镇静、抗惊厥、抗炎、兴奋子宫、兴奋平滑肌作用；还能改善细胞乏氧状态和增加心、脑、肝等脏器的血流
量，改善微循环。 红花注射液缩小心肌梗死动物梗死范围的机制，部分学者认为与其扩张血管，降低心脏前、后负荷，降低红
细胞压积、全血比黏度、血浆比黏度、纤维蛋白原及血红蛋白量等指标，起到降低血液黏度、改善微循环的作用有关。 通过实
验，我们认为其改善内皮细胞内分泌功能、使缩血管物质 ＥＴ明显减少，亦为减小心肌梗死范围的重要机制之一。 ＥＴ是由 ２１
个氨基酸组成的生物活性多肽，作为重要的血管活性多肽，在体内具有广泛的生物学作用。 肺脏是其主要的合成、分泌场所
之一［４］ ，内皮素是极强的冠状动脉收缩剂，可引起心脏冠状动脉持续而剧烈地收缩，甚至造成冠状动脉血流停止，其收缩效应
明显高于其他血管收缩因子，如血管紧张素Ⅱ、去甲肾上腺素和 ＰＧＦ２ɑ。 在心肌缺血时，ＥＴ 还能通过 ＥＴ（Ａ）受体，影响胸部
背根神经节功能，促进心肌缺血［５］ ，临床和动物实验证明，ＥＴ 明显增加心力衰竭患者的死亡率，促进实验性心肌梗死鼠室性
心动过速和心室颤动的发生，阻断 ＥＴ受体，可以降低实验性心肌梗死鼠的致命性心律失常的发生［６唱７］ ，Ｒｕｏ等［８］认为血浆 ＥＴ
水平可以作为绝经后冠心病妇女发生急性心肌梗死和死亡的预测指标，绝经妇女 ＥＴ水平越高，危险越大，红花注射液降低血
浆 ＥＴ水平，无疑能改善心肌缺血，疏通心肌微循环，从而缩小心肌梗死面积。

综上所述，急性心肌梗死时，内皮细胞功能失调，Ｐｒｏ虽能缩小心肌梗死范围，但不能减少 ＥＴ分泌；合适剂量的红花注射
液能缩小心肌梗死范围，减少 ＥＴ分泌，因而有着较为广阔的应用前景。
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