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［摘　要］　灯盏细辛具有抗血栓，抗缺血，脑缺血再灌注神经损伤保护作用，防止急性心肌梗死再灌注损伤，保护
微血管内皮细胞，改善血液流变学及高眼压的影响，抗肝纤维化和保护肝细胞，抗颊囊癌作用等广泛的药理作用。
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　　灯盏细辛又名灯盏花（ＨｅｒｂａＥｒｉｇｅｒｏｍｔｉｓ，ＨＥｒ），性味甘温，
具有散寒解表、活血化瘀、止痛消积、祛风除湿的功效。近年

来，随着对该药药理作用的深入研究，发现其具有多种药理作

用，现综述如下。

１　抗脑缺血
刘　红［１］采用结扎小鼠带迷走神经的两侧颈总动脉造成

急性脑缺血，结扎大鼠双侧颈总动脉造成急性不完全性脑缺

血，实验性造成大鼠体内血栓形成，观察灯盏花注射液对其影

响。结果显示：灯盏花注射液能明显延长小鼠缺氧生存时间，

明显延长小鼠因结扎迷走神经的两侧颈总动脉造成急性脑缺

血的生存时间，能减轻大鼠实验性血栓的湿重和干重，显著降

低大鼠急性不完全性脑缺血脑组织含水量。

２　脑缺血再灌注神经损伤保护作用
李　玲等［２］采用夹闭沙土鼠双侧颈总动脉１０ｍｉｎ再灌注

５ｄ，造成短暂性脑缺血再灌注损伤模型，观察灯盏花总黄酮和
灯盏花醇提取物对沙土鼠死亡率，脑电图（ＥＥＧ），组织钙、钠、
水和脂质过氧化物（ＬＰＯ）含量的影响。结果：灯盏花总黄酮和
灯盏花醇提取物６０ｍｇ·ｋｇ１灌胃能明显降低动物的卒中指数，
减轻脑缺血再灌注损伤引起的脑水肿和脑缺血所致的 ＥＥＧ改
变，促进再灌注后ＥＥＧ电位幅度的恢复，减轻大脑皮质组织钙
累积及降低脑组织ＬＰＯ含量。显示灯盏花总黄酮和灯盏花醇
提取物对脑缺血再灌注损伤均具有保护作用，且后者作用强于

前者。

３　对急性心肌梗死再灌注损伤的防治作用
范　洁等［３］对急性心肌梗死（ＡＭＩ）再灌注治疗成功者４９

例随机分为治疗组和对照组，结果：治疗组用药６ｈ后，总超氧
化物歧化酶明显升高（Ｐ＜０．０１），丙二醛 ３０ｍｉｎ后开始降低
（Ｐ＜０．０５）；左室舒张末容积、左室收缩末容积 ２ｄ开始降低
（Ｐ＜０．０５）；左室射血分数显著增加（Ｐ＜０．０１）；心律失常发生
率低（Ｐ＜０．０１）。显示出灯盏细辛对ＡＭＩ损伤具有防治作用。
４　改善血液流变学作用

灯盏细辛具有明显降低全血粘度、纤维蛋白、胆固醇和三

酰甘油等作用。沈志强等［４］采用Ｐｅｔｅｒ等方法评价灯盏细辛有
效部位注射对电刺激大鼠颈动脉血栓形成的作用，应用Ｅ玫瑰
花结试验和Ｂｏｒｎ法观察灯盏花细辛对大鼠中性粒细胞与血小
板之间粘附和聚集的影响，探讨其抗血栓的作用机制。结果表
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明：灯盏细辛５０ｍｇ·ｇ１使血栓形成时间从对照组的（１７．７±０．
８）ｍｉｎ延长到（３５．７±２．６）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５），显著降低凝血酶激
活的中性粒细胞与血小板间的粘附率，其ＩＣ５０为６１．５ｍｇ·Ｌ

１，

且明显抑制激活的中性粒细胞或上清液引起的血小板聚集，其

ＩＣ５０分别为０．９７和２．１ｇ·Ｌ
１。提示灯盏细辛有效部位具有较

强抗血栓作用。

５　微血管内皮细胞保护作用
李铁军等［５］以乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）释放量为指标测定牛脑

微血管内皮细胞（ＢＣＭＥＣ）损伤，比色法测定药物体外抗氧化和
抗活性氧能力。结果：溶血磷酰酯胆碱（ＬＰＣ）（２．５μｇ·ｍＬ１）
与ＢＣＭＥＣ孵育２４ｈ后，可增加释放３种咖啡酰化合物（ＤＣ１、
ＤＣ２、ＤＣ３），均可抑制 ＬＤＨ释放，其作用强度 ＤＣ３＞ＤＣ２＞
ＤＣ１；还具有显著的抗氧化和抗活性氧作用，其强度 ＤＣ２＞
ＤＣ３＞ＤＣ１。提示灯盏花中３种咖啡酰化合物对 ＬＰＣ引起的
ＢＣＭＥＣ损伤具有明显的保护作用。
６　抗肝纤维化和对肝细胞的保护作用

灯盏细辛具有抗纤维化和保护肝细胞作用。白　娟等［６］

用灯盏花液对实验性大鼠肝纤维化防治作用进行研究，各期灯

盏花液组血清清蛋白含量显著高于模型组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），血清转氨酶活性低于模型组，肝细胞变性、坏死、炎细胞
浸润及肝纤维化程度均显著低于模型组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），超微结构的改变亦轻于模型组。表明：灯盏细辛具有保
护肝细胞，改善肝功能，减轻肝组织病理损害程度，防治四氯化

碳诱发肝纤维化的作用。周俭平等［７］用结晶紫染色法和３Ｈ标
记的脯氨酸掺入法测定灯盏细辛黄酮Ｚ１、Ｚ２对成纤维细胞增
殖和胶原合成的影响。结果：Ｚ１（５０μｇ·ｍＬ１）能显著抑制成
纤维细胞的增殖，Ｚ１和Ｚ２（６．２５～５０．００μｇ·ｍＬ１）能剂量依
赖性地抑制细胞内胶原合成，表明灯盏细辛体外有抗纤维化作

用。张　转等［８］制作了小鼠肠缺血再灌注肝损伤模型，观察了

灯盏细辛对小肠缺血再灌注肝损伤病理及生化指标的影响。

结果显示：不同剂量对缺血再灌注肝损伤小鼠有明显保护作

用。

７　对实验性高眼压的作用
朱益华等［９］用灯盏细辛腹腔注射治疗急性高眼压模型实

验大鼠。结果显示，视网膜神经节细胞计数明显高于对照组，

具有改善大鼠实验性高眼压后视神经轴浆运输作用，能减轻急

性高眼压后视网膜视神经节细胞组织学改变。
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８　对高血压肾脏的保护作用
灯盏花对自发性高血压（ＳＨＲ）大鼠肾脏具有明显保护作

用，能在降低ＳＨＲ血压的同时延缓肾小球硬化发展程度。周建
中等［１０］将１２只１０月龄 ＳＨＲ大鼠随机分为灯盏花组和０．９％
氯化钠注射液对照组，均以１０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１腹腔注射，连续８
周。测定血压、心率，用光镜、电镜观察肾脏结构改变。图像分

析仪计算肾小球间质胶原面积、含量。结果显示：治疗组肾脏

组织结构均有明显改善，治疗组肾小球面积校正后的胶原面积

较对照组降低１４．８７％（Ｐ＜０．０５）。
９　抗颊囊白斑癌变作用

灯盏细辛对防治白斑癌变具有确切功效。周曾同等［１１］用

Ｓａｌｌｅｙ法诱导金黄地鼠颊囊白斑癌变，以灯盏细辛干预。结果
显示：灯盏细辛有确切的防止白斑癌变的功效，对白斑癌变过

程中的血管增生和扩张无明显影响，但对血管构形、空间配置

和血管壁的完整性有保护作用。

１０　抗炎作用
灯盏细辛口服液对大鼠佐剂性关节炎原发性病变，具有较

好的抑制作用，对组胺及５羟色胺引起的大鼠毛细血管通透性
增强具有明显的抑制作用。对醋酸引起的小鼠扭体反应具有

抑制作用［１２］。
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头孢噻肟钠致迟发型变态反应１例
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１　病例介绍
患者，男，１６岁。因咳嗽、发热２ｄ来院诊治。体温３７．９℃，

咽红，两侧扁桃体Ⅰ度肿大，双肺呼吸音粗，心律齐，未闻及杂
音，腹软，无压痛。血常规 ＷＢＣ略高，Ｘ线检查未见异常。自
述无青霉素过敏史。诊断：急性支气管炎，咽炎，扁桃体炎。头

孢噻肟钠皮试阴性后，给予０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ加头孢
噻肟钠（海南海灵制药厂生产，批号：０２０５１２１）２．０ｇ，静脉滴注，
ｂｉｄ。第５天滴注至１５ｍｉｎ，患者双手、双腿瘙痒，出现少许约
０．５ｃｍ风疹块。立即停药，改为５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ加磷
霉素４．０ｇ，静泳滴注，ｂｉｄ。１．５ｈ后瘙痒停止，风疹块自行消
退。经询问，５ｄ来未使用其他药物，饮食无异常，考虑为头孢
噻肟钠致迟发型变态反应。
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２　讨论
头孢噻肟钠为第３代头孢菌素类抗生素，通过抑制细菌细

胞壁的生物合成发挥杀菌作用。不良反应常见皮疹、药热、消

化道反应、静脉炎等［１］，偶见过敏性休克［２］，迟发型变态反应少

见。本例头孢噻肟钠皮试（我院规定所有头孢菌素类药物均做

药物皮试）阴性，且在前４ｄ输注中未出现任何不良反应，第５
天才发生变态反应。我们认为，头孢菌素类药物输注时，即使

皮试为阴性，连续输注几日未发生不良反应，仍不能放松警惕，

应在输注过程中密切观察，发现异常立即停药，及时处理，避免

导致严重后果。
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