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通脉刺五加胶囊对急性心肌缺血大鼠血流动力学和心电图的影响 

魏  炜1，王志荣1*，张希龙2，张石江2 
（1徐州医学院附属医院心血管内科，徐州，221002，2南京医科大学第一附属医院呼吸科，南京 212029） 

【摘  要】目的  探讨急性心肌缺血对大鼠血流动力学和心电图J点位移的影响，以及通脉刺五加胶囊的干预作用。

方法   将30只筛选后的大鼠，按照体质量区域化随机分为3组（每组10只），分别为假手术组、模型组和给药组，给

药组大鼠每日灌胃给予刺五加胶囊的混悬液3.5ml/kg，假手术组、模型组大鼠每日灌胃相同体积的生理盐水，连续给

药14d。结扎大鼠左冠状动脉的前降支，复制大鼠急性心肌缺血的模型，将压力换能器导管自右侧的颈总动脉插入左

心室，记录冠状动脉结扎后15min大鼠左心室压力的变化情况。同时，运用多道生理记录仪对大鼠的心电图（ECG）

进行监测，分别记录大鼠冠状动脉结扎后0.5 ，1 ，2 ，4 和6 h ECG中J点的位移（⊿J），来探讨通脉刺五加胶囊对

急性心肌缺血的缓解作用。结果   实验结果表明，与假手术组相比，模型组大鼠左心室舒张末期压（LVEDP）显著

升高（P＜0.05），而左心室收缩峰压（LVSP）和压力最大变化率（±dp/dtmax）则显著降低（P＜0.05），且冠状动脉

结扎后0.5，1，2，4和6 h ECG中⊿J明显升高（P＜0.05）。与模型组相比，给药组大鼠LVEDP明显下降（P＜0.05），

LVSP和±dp/dtmax明显升高（P＜0.05），且除0.5和6h两个时间点外（P＞0.05），其余各时间点ECG的⊿J均显著下降

（P＜0.05）。结论   大鼠左冠状动脉前降支结扎后，心肌收缩−舒张功能明显减弱，ECG中J点位移明显，通脉刺五

加胶囊能明显缓解急性心肌缺血对大鼠心电图造成的影响。  
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Effect of Tongmai Ciwujia Capsule on hemodynamic status and 
electrocardiogram in acute myocardial ischemia rats 

WEI Wei1, WANG Zhi-Rong1*, ZHANG Xi-Long2, ZHANG Shi-Jiang2 
(Department of Cardiology, the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou 221006, China; 2Department of 
Respiratory Diseases, First Affiliated Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the effect of acute myocardial ischemia on hemodynamic status and electrocardiogram (ECG) 

J-point displacement (⊿J) in rats and the intervention effect of Tongmai Ciwujia Capsule [a capsule mainly containing stem-leaf total 

flavonoid of Ciwujia, (Acanthopanax senticosus)] in the process. Methods  Thirty rats with normal ECG were randomly divided 

into 3 groups according to the range of body mass, ie, sham operation group, model group and intervention group. The rats of the 

intervention group were orally administrated with Ciwujia suspension of 3.5ml/kg every day while the rats in the other 2 groups were 

given equal volume of normal saline for 14 consecutive days. Left anterior descending coronary artery (LAD) was ligated to establish 

the model of acute myocardial ischemia. The catheter of pressure transducer was put into the left ventricle to detect the changes of 

pressure in 15min after ligation. ECG was also monitored and ⊿J was recorded in 0.5, 1, 2, 4 and 6h after ligation to evaluate the 

intervention of Ciwujia Capsule. Results  Compared with sham operation group, left ventricular end-diastolic pressure (LVEDP) and 

ECG ⊿J at 0.5, 1, 2, 4 and 6h after ligation were significantly increased (P＜0.05), while left ventricular systolic peak pressure 

(LVSP) and maximum rate of pressure change (±dp/dtmax) were decreased markedly (P＜0.05) in model group. Compared with 

model group, Ciwujia intervention resulted in significantly decreased LVEDP and ⊿J at the above time points except in 0.5 and 6 h 

after ligation (P＜0.05), and markedly increased LVSP and ±dp/dtmax (P＜0.05). Conclusion  Ligation of LAD results in 

obviously impaired myocardial diastolic and systolic function and obvious J-point displacement ECG. Tongmai Ciwujia Capsule 

could effectively alleviate the impact of acute myocardial ischemia on ECG of rats. 
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随着我国社会人口结构的老龄化，心脑血管系统

疾病已成为危害健康的第一杀手。其中，急性心肌缺

血最为常见，且发病率和死亡率日益升高。心肌缺血

是指冠状动脉供血相对或绝对不足，或者冠状动脉供

血中断而导致心肌急性暂时性或持久性缺血低氧，导

致心肌能量代谢异常[1]，进而诱发心肌功能的紊乱[2]。

心肌缺血是冠状动脉性心脏病的病理基础，如果治疗

不及时极易造成不可逆性的心肌坏死[3]，心肌缺血最

为显著的特征之一是左心室收缩−舒张功能减弱[4,5]，

表现为心电图（electrocardiogram，ECG）的改变[6,7]。

刺五加（Acanthopanax senticosus）主要产于我国东

北地区，其提取物多用于失眠多梦、神经衰弱等慢

性疾病，近年来有文献资料报道其可缓解冠状动脉

狭窄导致的胸闷，心悸等症状。但目前尚未见到刺

五加胶囊对心肌缺血大鼠血流动力学和ECG影响

的研究报道。基于此，本研究通过结扎冠状动脉的

方法，复制大鼠急性心肌缺血的模型，并观察刺五

加胶囊对该模型大鼠血流动力学和ECG的影响，以

期从实验动物角度明确刺五加注射液对抗急性心

肌缺血的作用特点。 

1  材料与方法 

1.1  实验动物 

雄性Wistar大鼠30只，清洁级，5～6月龄，体质

量（220±20）g（南京医科大学动物实验中心），实

验动物许可证号：SYXK（苏）2002-0013。 

1.2  实验试剂 

乌拉坦（氨基甲酸乙酯，上海三浦化工有限公

司，批号：200920428）；肝素钠注射液（江苏万邦

医药有限公司，批号：20110504）。 

1.3  实验仪器 

多道生理记录仪（美国BIOPAC公司，型号：

MP-150）；小动物呼吸机（江西特力麻醉呼吸设备

有限公司，型号：TKR-200C）；电磁屏蔽室（常州

第二无线电厂，型号：P-22）。 

1.4  实验药物 

通脉刺五加胶囊（规格：每粒0.4g，含刺五加

茎叶总黄酮80mg，黑龙江肇东华富药业有限责任公

司，批号：20110530）。临用前，用生理盐水溶解制

成100g/L的混悬液，备用。 

1.5  实验环境 

本实验所有操作均在电磁屏蔽室内进行，屏蔽

室内温度：20℃～22℃，相对湿度：45%～75%。 

1.6  大鼠急性心肌缺血模型的复制 

Wistar大鼠在实验室环境下适应1周后，采用多

道生理记录仪描记大鼠的ECG，将ECG不正常的大

鼠剔除。筛选后取30只大鼠，按照体质量区域化随

机分为3组（每组10只），分别为假手术组、模型组

和给药组，给药组大鼠每日灌胃给予刺五加胶囊混

悬液3.5ml/kg，假手术组、模型组大鼠每日灌胃相同

体积的生理盐水，连续给药14d，末次给药后，乌拉

坦（1g/kg）麻醉，将大鼠仰位固定于手术台上[8]，

连接呼吸机，结扎左冠状动脉前降支（假手术组大

鼠只穿线不结扎，以排除手术对实验结果造成的影

响），结扎后，负压状态下缝合肌肉层及毛皮层，以

避免形成气胸[9]。 

1.7  数据采集及统计学处理 

钝性剥离右颈总动脉，将充满1%肝素生理盐

水的导管一端连接到压力换能器，另一端自右侧颈

总动脉朝向心端插入大鼠左心室，记录冠状动脉结

扎后15min大鼠左心室压力的变化情况，并计算左

室 舒 张 末 期 压 （ left ventricular end-diastolic 

pressure，LVEDP）、左室收缩峰压（left ventricular 

systolic peak pressure，LVSP）以及左室压力最大变

化率（±dp/dtmax）。同时，采用多道生理记录仪描记

大鼠的ECG，并记录冠状动脉结扎后0.5，1，2，4和

6h的ECG，并计算大鼠ECG中J点的位移⊿J。运用

SPSS19.0软件对实验结果进行统计学分析，采用单因

素方差分析（one-way ANOVA）对实验数据进行检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  通脉刺五加胶囊对急性心肌缺血大鼠血流动

力学的影响 

由表1可以看出，与假手术组大鼠比较，模型

组大鼠LVEDP明显升高（P＜ 0.05），而LVSP

和±dp/dtmax则明显下降（P＜0.05），这一方面表

明模型复制成功，另一方面也说明急性心肌缺血

大鼠心肌舒张−收缩幅度明显减弱；而与模型组大

鼠比较，给药组大鼠LEVDP明显降低（P＜0.05），
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LVSP和±dp/dtmax则明显升高（P＜0.05），这表

明给药组大鼠的心肌舒张−收缩功能较模型组大

鼠有所缓解。 

2.2  通脉刺五加胶囊对急性心肌缺血大鼠心电图J

点位移的影响 

由表2可以看出，与假手术组大鼠比较，模型组

大鼠ECG中⊿J随着结扎时间的延长有逐渐减小的

趋势，这说明大鼠自身对急性心肌缺血具有一定的

适应能力和缓解作用，但是此作用非常微弱。与模

型组大鼠比较，给药组大鼠ECG中⊿J在冠状动脉结

扎后1，2和4h都明显降低（P＜0.05）；在0.5h和6h

亦有下降的趋势，但差异无统计学意义（P＞0.05），

这说明通脉刺五加胶囊具有明显的对抗急性心肌缺

血的作用。 

3  讨  论 

急性心肌缺血是我国中老年人群的常见病、多

发病，发病急且致死率相当高。因此，开发起效迅

速、疗效好的抗急性心肌缺血的药物就成了当务之

急。刺五加在我国北方地区分布广泛，其提取物的

制剂已经有多种剂型通过国家食品药品监督管理局

的审批，如片剂、颗粒剂、口服液、注射剂、胶囊

剂等。其中注射剂在临床上常用于缓解冠心病、心

绞痛等相关症状。相对于注射剂来说，刺五加胶囊

口服更加方便，而且安全性较高。 

本实验所采用的结扎冠状动脉的方法是复制大

鼠急性心肌缺血模型的经典方法[10,11]。冠状动脉结

扎后，依赖于其供血的心肌区域的血流减少或彻底

缺失，由此形成急性心肌缺血。因缺血导致心肌细

胞低氧，进而导致心肌细胞能量代谢异常，以致局

部出现凝固性坏死，其发病机制与临床十分相近。 

左心室是心脏将血液射往全身的部位，急性心

肌缺血造成该部位心肌舒张−收缩功能的严重下降，

导致心室容积和每搏射血量的减少，表现为LVEDP

升高，LVSP的降低。另外，±dp/dtmax的降低表明心

室舒张−收缩的压力差减小，这导致了心肌缺血进一

步加重[12]，形成了恶性循环。由实验结果可见，通

脉刺五加胶囊能够明显缓解急性心肌缺血对大鼠心

肌舒张−收缩功能造成的影响。 

心肌缺血最显著的表现就是ECG中ST段的变

化，表现为ST的抬高或倒置，进行ST段标定不仅可

定性定量心肌缺血的严重程度[13]，同时也可以用来

考察抗心肌缺血及抗心肌梗死药物的疗效。基于大

鼠和人ECG的差异，常选用J点位移作为评估心肌缺

血的主要指标[14]。本研究监测了冠状动脉结扎后6h

内大鼠ECG的变化，实验结果表明，通脉刺五加胶

囊能显著对抗冠状动脉结扎对大鼠ECG造成的影

响，且该作用持续时间较长。冠状动脉结扎6h后，

受到药效持续时间的影响，⊿J虽有下降的趋势，但

是已无统计学意义，可见6h后药效明显减弱，因此

本实验只考察到冠状动脉结扎后的6h，没有记录更

长期的实验数据。 

文献报道中天然药物抗心肌缺血的作用机制较

为复杂，其作用机制包括降低心肌耗氧量、清除氧

自由基、抑制钙超载、抑制心肌细胞凋亡等[15,16]。

通过对刺五加其他剂型对抗大鼠急性心肌缺血机制

研究文献的查阅[12]，推测本研究所考察的药物通脉

刺五加胶囊极有可能是通过降低血清中肌酸激酶和 

 
表1  通脉刺五加胶囊对急性心肌缺血大鼠血流动力学的影响 

                 Table 1  Impact of Ciwujia Capsule on hemodynamic status of acute myocardial ischemia rats    (n＝10, x±s )   

Maximum rate of pressure change 
Group LVEDP(mmHg) LVSP(mmHg) 

-dp/dtmax +dp/dtmax 

Sham operation -4.55±1.36** 165.30±21.29* 3749.6±579.9* 3388.4±392.1* 

Model 6.89±2.84* 102.53±23.10* 2232.5±420.1* 1971.4±288.6* 

Intervention 4.13±1.37# 131.02±16.77# 2920.5±438.3# 2568.5±305.9# 

LVEDP: left ventricular end-diastolic pressure; LVSP: left ventricular systolic peak pressure. 1mmHg＝0.133 kPa. Compared with sham 

operation group, *P＜0.05; compared with model group, #P＜0.05 

 
表2  通脉刺五加胶囊对急性心肌缺血大鼠心电图J点位移的影响 

  Table 2  Impact of Ciwujia Capsule on J-point displacement (⊿J/Volts) in ECG of acute myocardial ischemia rats 
                                                                                             (n＝10, x±s )   

Group 0.5h 1h 2h 4h 6h 

Sham operation 0.129±0.067* 0.130±0.045* 0.131±0.058* 0.133±0.057* 0.136±0.061* 

Model 0.505±0.163* 0.453±0.131* 0.417±0.122* 0.403±0.101* 0.359±0.136* 

Intervention 0.361±0.117* 0.289±0.099# 0.269±0.087# 0.252±0.076# 0.263±0.109* 

Compared with sham operation group, *P＜0.05; compared with model group, #P＜0.05 
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乳酸脱氢酶的浓度来发挥对抗急性心肌缺血的作用。

肌酸激酶主要存在于心肌细胞的线粒体内，而乳酸脱

氢酶则广泛分布在心肌组织中，当急性心肌缺血发生

时，心肌细胞受到损伤，进而导致细胞膜破裂，特定

存在于心肌细胞中的酶就进入血液循环中，导致其在

血清中的浓度升高。因此，本研究后续实验拟从药物

对大鼠特定心肌酶浓度影响的角度来探讨通脉刺五

加胶囊对抗急性心肌缺血的作用机制。 
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