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养心汤对慢性心力衰竭模型大鼠血清 ＢＮＰ、ＬＶＥＦ
的影响
皇甫海全１，于海睿１，周亚滨２，孙　静２

１．黑龙江中医药大学研究生学院（黑龙江　哈尔滨　１５００４０）；２．黑龙江中医药大学附属第一医院心血管科（黑龙江　哈尔滨　
１５００４０）

【摘要】　目的　观察养心汤对慢性心力衰竭模型大鼠血清脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）水平和左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）的影响。方法　选取ＳＤ雄性大鼠６０只，随机选取１０只大鼠作为空白对照组，其余５０只大鼠腹腔注射阿霉素
（每周４μｇ／ｇ），６周后全部大鼠测定心功能，以ＬＶＥＦ≤６０％为心力衰竭模型复制成功；将成模大鼠随机分成模型对照组、养心汤组、
卡托普利组，每组１４只。养心汤组予养心汤浸膏每日２．３４ｇ／ｋｇ；卡托普利组予卡托普利每日２．２５μｇ／ｇ，空白对照组、模型对照组予
等体积的蒸馏水。４周后，全部大鼠测定ＬＶＥＦ、血清ＢＮＰ水平，并采用苏木精 伊红（ＨＥ）染色观察心肌组织形态。结果　与空白对
照组比较，模型对照组大鼠ＢＮＰ、ＬＶＥＦ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；与模型对照组比较，养心汤组和卡托普利组大鼠ＢＮＰ、ＬＶＥＦ差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；养心汤组与卡托普利组比较，ＢＮＰ、ＬＶＥＦ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＨＥ染色显示，空白对照组心
肌细胞形态、横纵纹、胞质正常，肌纤维排列整齐，胞质均匀，心肌间质未见炎细胞浸润及纤维细胞增生。模型组心肌呈波浪状，间隙

增宽、肿胀，炎细胞浸润，部分空泡变性，心肌纤维排列紊乱，间质水肿，甚至出血。养心汤组和卡托普利组可见心肌纤维轻度颗粒样

变性，两者间比较无明显差别。结论　养心汤能降低慢性心力衰竭模型大鼠血清 ＢＮＰ水平，提高左室射血分数，其疗效与卡托普利
相当。
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Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ“ＹａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ”ｏｎｓｅｒｕｍＢＮＰａｎｄＬＶＥＦｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅｌｒａｔｓ
ＨＵＡＮＧＦＵＨａｉｑｕａｎ１，ＹＵＨａｉｒｕｉ１，ＺＨＯＵＹａｂｉｎ２，ＳＵＮＪｉｎｇ２

１．Ｓｃｈｏｏｌｏｆｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅ，ＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｒｂｉｎ，１５００４０；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｒｂｉｎ，１５００４０

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ“ＹａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ”ｏｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＢＮＰ）ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ
（ＬＶＥＦ）ｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＣＨＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　６０ＳＤｍａｌｅｒａｔｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅ．Ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ１０ｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇ５０ｒａｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｄｒｉａｍｙｃｉｎｂｙｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｄｏｓｅｏｆ４μｇ／ｇ／ｗｅｅｋ．Ａｆｔｅｒ６ｗｅｅｋｓｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆａｌｌｒａｔｓｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｍｏｄｅｌｏｆＣＨＦｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｗｉｔｈＬＶＥＦ≤６０％．Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍｏｄｅｌｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
Ｙａｎｇｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃａｐｔｏｐｒｉｌｇｒｏｕｐ，１４ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＹａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＹａｎｇｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｅｘｔｒａｃｔａｔｔｈｅｄｏｓｅｏｆ２．３４ｇ·ｋｇ－１

·ｄ－１；ｔｈｅｃａｐｔｏｐｒｉｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃａｐｔｏｐｒｉｌａｔｔｈｅｄｏｓｅｏｆ２．２５μｇ·ｇ－１·ｄ－１，ａｎｄｔｈｅｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｅｑｕａｌｖｏｌｕｍｅｏｆｄｉｓｔｉｌｌｅｄｗａｔｅｒ．Ａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＬＶＥＦａｎｄｓｅｒｕｍＢＮＰｏｆａｌｌｒａｔｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ，ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｔｉｓｓｕｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙ
ＨｅｍａｔｏｘｙｌｉｎＥｏｓｉｎ（ＨＥ）ｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＦｏｒＢＮＰａｎｄＬＶＥＦ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（Ｐ＜０．０１）；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌａｎｄＹａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｒｃａｐｔｏｐｒｉｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０１）；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＹａｎｇｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｃａｐｔｏｐｒｉｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｃｅｌｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｒａｎｓｖｅｒｓｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｎｅｓａｎｄｃｙｔｏｐｌａｓｍｗｅｒｅｎｏｒｍａｌ，ｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｓａｒｒａｎｇｅｄｉｎｎｅａｔ，ｃｙｔｏｐｌａｓｍｗａｓｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓａｎｄｎｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｄｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ；ｗｈｉｌｅｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｅｌｌｓａｒｅｗａｖｙａｎｄｔｈｅｇａｐｗｉｄｅｎｅｄａｎｄｓｗｅｌｌｅｄ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ｐａｒｔｏｆｔｈｅｖａｃｕｏｌｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｉｂｅｒａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｅｄｅｍａａｎｄｅｖｅｎｂｌｅｅｄｉｎｇｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｉｔｃａｎｂｅｓｅｅｎｍｉｌｄ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｉｂｅｒｇｒａｎｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＹａｎｇｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｃａｐｔｏｐｒｉｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
“ＹａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ”ｃｏｕｌｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＢＮＰａｎｄｉｍｐｒｏｖｅＬＶＥＦｏｆｒａｔｓｗｉｔｈＣＨＦ，ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅｗｉｔｈｃａｐｔｏｐｒｉｌ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＹａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｏｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ

［基金项目］黑龙江省博士后基金项目（ＬＢＨＺ０８００７）
［作者简介］皇甫海全，男，博士生，主要从事中医药防治心血管

病方面研究工作

［通讯作者］孙静，硕士生导师，副主任医师。

Ｅｍａｉｌ：ｈｆｈｑ８９０９０２＠１２６．ｃｏｍ

　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是多种
器质性心脏病导致心肌结构和功能改变的终末阶段，

表现为心脏的泵血量减少，从而使机体组织灌注不足，

静脉血液回流受阻，引发血流动力学、神经体液等变化
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的一种临床常见的危重症［１］。本研究以慢性心力衰竭

大鼠为模型，观察养心汤对心力衰竭大鼠血清脑钠肽

（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）水平和左室射血分数
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）的影响，探讨养
心汤治疗慢性心力衰竭的作用机制。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　动物　采用 ＳＤ雄性大鼠６０只，体质量１８０～
２２０ｇ，由黑龙江中医药大学实验动物中心提供，动物合
格证号：２０１４００１ＸＹＸＫ。
１．１．２　 药物与试剂　养心汤，由黄芪、党参、茯神、茯
苓、五味子、半夏、川芎、远志、酸枣仁、柏子仁、肉桂、当

归、人参、甘草等中药组成。养心汤浸膏由黑龙江中医

药大学附属第一医院制剂室制备，每克养心汤浸膏含

生药５．３９ｇ。称取养心汤浸膏２３．４ｇ，加水至１００ｍｌ，
配制成０．２３４ｇ／ｍｌ的养心汤药液，备用。

卡托普利（批号：２０１４１１２５），中美上海施贵宝制药
有限分公司生产。取卡托普利２２．５ｍｇ，加水至１００ｍｌ
摇匀，配制０．２２５ｇ／Ｌ的卡托普利药液，备用。

阿霉素（批号：１４０６２５），海正辉瑞制药有限公司。
取阿霉素５０ｍｇ，加入０．９％ＮａＣｌ溶液２５ｍｌ，配制成浓
度为２ｇ／Ｌ溶液，备用。

酶联免疫试剂盒（批号：２０１４０５１４），上海卒瑞生物
科技有限公司；蒸馏水（批号：２０１５０２０７），北京屈臣氏
蒸馏水有限公司；无水乙醇（批号：１５０８０６０８），天津市
津东 天 正 精 细 化 学 试 剂 厂；生 理 盐 水 （批 号：

２０１４１２０９），四川沱牌药业有限公司；水合氯醛（批号：
２０１４０９０２），石家庄森隆化工有限公司。
１．１．３　 仪器　心脏多普勒超声机（ＳＯＮＯＳ５５００），
Ａｇｉｌｎｅｔ公司；低温高速离心机（ＣＲ２１），日本日立公司；
超低温冰箱（ＭＤＦＵ５０Ｖ），日本三洋公司；电热恒温水
浴箱（ＣＦＢ），上海市跃进医疗器械厂；酶联免疫检测仪
（ＤＧ５０３１），ＡＮＴＨＯＳ公司。
１．２　造模、分组及给药　选取 ＳＤ雄性大鼠６０只，随
机选取１０只大鼠作为空白对照组，其余５０只大鼠参
照相关文献［２］，采用腹腔注射阿霉素的方法复制模型。

将阿霉素用０．９％ＮａＣｌ溶液配制成２ｇ／Ｌ溶液，腹腔注
射阿霉素（４μｇ／ｇ），每周 １次，每次 ０．４ｍｌ，共 ６周。
造模结束后，实验大鼠称体质量后用１０％水合氯醛进
行腹腔内注射麻醉，仰卧于操作台上并固定，胸前区剃

毛，经心脏彩超测定大鼠 ＬＶＥＦ值。模型复制成功标
准：ＬＶＥＦ≤６０％为心力衰竭模型复制成功［５］。

造模成功的大鼠随机分为３组，即养心汤组（ｎ＝
１４）、卡托普利组（ｎ＝１４）、模型对照组（ｎ＝１４）。

模型对照组和空白对照组大鼠予常规等容积蒸馏

水灌胃。养心汤组、卡托普利组大鼠按人鼠剂量换算

公式给药，剂量（ｇ／ｋｇ）＝人的给药剂量（ｇ）×换算系数
（０．０１８）／所求动物体质量（ｋｇ）。养心汤组，灌胃养心
汤浸膏（２．３４ｇ／ｋｇ），１次／日，共４周。卡托普利组，灌
胃卡托普利片（２．２５μｇ／ｇ），１次／日，共４周。
１．３　 取材　灌胃４周后，禁食不禁水１２ｈ后麻醉大
鼠，将大鼠仰卧于操作台上，固定四肢及头部。腹主动

脉取血 ４ｍｌ，标号后，室温环境下血液自然凝固１５～
２０ｍｉｎ，用低温高速离心机离心１５～２０ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ）
取上层清液，低温环境下保存。同时用锋利的手术刀

切取心力衰竭大鼠模型的心肌组织，一般厚度约为２～
３ｍｍ，大小约为１５ｍｍ×１５ｍｍ×３ｍｍ。将大鼠心肌
组织置于１０％福尔马林溶液固定２４～４８ｈ，备用。
１．４　观测指标及方法
１．４．１　 ＬＶＥＦ测定　灌胃４周后，全部大鼠腹腔注射
１０％水合氯醛进行麻醉，将麻醉的大鼠仰卧于操作台
上并固定，胸前区剃毛，测定大鼠ＬＶＥＦ。
１．４．２　血清ＢＮＰ水平测定　采用酶联免疫法测定血
清ＢＮＰ水平，按试剂盒说明操作，具体操作步骤如下。
①标准品的稀释：根据试剂盒的标准品稀释。②加样：
除了空白对照孔不加样品及酶标试剂外，其余操作步

骤与待测样本孔相同。③室温孵育：加样完成将酶标
包被板封板后置 ３７℃孵育 ４５ｍｉｎ。④配制液体：将
２０倍浓缩洗涤液用蒸馏水稀释２０倍后备用。⑤洗涤：
用洗涤液洗涤酶标板，洗涤５次。⑥加酶：每孔加入酶
标试剂各５０μｌ，空白孔除外。⑦室温孵育：操作步骤
同③。⑧洗涤：操作步骤同⑤。⑨显色：每孔先加入显
色剂Ａ５０μｌ，再加入显色剂 Ｂ５０μｌ，待显色剂充分混
合置３７℃避光显色１５ｍｉｎ。⑩终止：每孔加入终止液
５０μｌ，在酶标仪的波长４５０ｎｍ处读吸光度，计算样品
的实际浓度。

１．４．３　心肌组织 ＨＥ染色　参照常规苏木精 伊红

（ＨＥ）染色步骤。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件处理实验数
据。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素方差
分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组大鼠血清 ＢＮＰ、ＬＶＥＦ变化　与空白对照组
比较，模型对照组大鼠血清ＢＮＰ水平增加，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。与模型对照组比较，养心汤组、卡
托普利组大鼠血清 ＢＮＰ水平降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。养心汤组与卡托普利组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
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与空白对照组比较，模型对照组大鼠 ＬＶＥＦ值降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。与模型对照组比
较，养心汤组、卡托普利组大鼠ＬＶＥＦ增加，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。养心汤组与卡托普利组比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　各组大鼠血清ＢＮＰ、ＬＶＥＦ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＮＰ（μｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）

空白对照组 １０ １４．８２±２．２７ ７４．９９±４．２５

模型对照组 ８ ３５．０６±３．８９ ３７．０３±４．３９

养心汤组 ９ ２６．７７±２．１８＃ ５６．６２±５．６４＃

卡托普利组 ９ ２５．７６±２．５６＃ ５７．８７±３．７２＃

注：与空白对照组比较，Ｐ＜０．０１；与模型对照组比较，＃Ｐ＜０．０１

２．２　 心肌组织形态学观察　空白对照组心肌细胞形
态、横纵纹、胞质正常，肌纤维排列整齐，胞质均匀，心

肌间质未见炎细胞浸润及纤维细胞增生。

模型组心肌呈波浪状，间隙增宽、肿胀，炎细胞浸

润，部分空泡变性，心肌纤维排列紊乱，间质水肿，甚至

出血。

养心汤组和卡托普利组可见心肌纤维轻度颗粒样

变性，两者间比较无明显差别。见图１。

３　讨论

养心汤出自王肯堂所著的《证治准绳·类方·

惊》，主治心虚血少、惊惕不宁。其组成包括黄芪、党参、

图１　各组大鼠心肌组织形态（ＨＥ染色，×１００）
清半夏、川芎、远志、酸枣仁等十三味中药 ［３］。方中重

用黄芪为君药，性甘微温，归肺脾两经，以补益心气，使

气行血脉通畅，与人参合用共奏大补元气之功。臣药

半夏、茯苓、茯神、远志、陈皮健脾安神。柏子仁、酸枣

仁、五味子养心神而敛心气。佐药为川芎、当归行气活

血化瘀，使药为炙甘草，益气复脉、调和诸药，与肉桂合

用鼓舞心阳。全方共奏益气养血、宁心安神之功，可用

于心悸、胸痹等辨证属于气血亏虚、心神不安证的临床

疾病。气为血帅，血为气母，血液的正常运行主要依赖

于心气的鼓动、心阳的温煦，心气充足，血液运行通畅，

脏腑得以濡养。心气虚是导致心力衰竭的主要病理因

素，多见于心力衰竭早期或慢性心力衰竭，贯穿于 ＣＨＦ
的始终。心力衰竭是由于心脏泵血功能减弱，组织灌

注不足，不能满足机体代谢需要，日久则产生痰浊、水

饮、瘀血等病理产物，反过来加重心气不足证［４］。大量

临床试验及药理研究发现，养心汤具有扩张冠状动脉、

增加冠脉血流量、改善心肌微循环、保护血管内膜、清

除血管斑块、增加ＳＯＤ活性清除氧自由基，抗血小板凝
集等作用，从而从本质上提高了机体抗致病因素的

能力［５６］。

ＢＮＰ在急慢性心力衰竭的诊断中具有极高的敏感
性和特异性，明显优于 ＬＶＥＦ［７］。因 ＢＮＰ能更敏感地
反应心脏的舒缩功能，所以 ＢＮＰ既可以用于心功能不
全的筛选，也可以用于心力衰竭的诊断、鉴别诊断及心

功能的分级［８］。在心力衰竭患者中，经过积极治疗后

ＢＮＰ水平明显下降，提示病情好转或治疗有效；若较高
的ＢＮＰ水平持续不降往往提示预后较差［９］。因此，

ＢＮＰ可作为心力衰竭治疗效果预后的评价指标。本实
验结果显示，与空白对照组比较，模型对照组、养心汤

组和卡托普利组心力衰竭大鼠 ＢＮＰ水平升高，其中以
模型对照组大鼠 ＢＮＰ水平最高，说明模型对照组心力
衰竭程度最重。与模型对照组比较，养心汤组与卡托

普利组大鼠血清 ＢＮＰ水平降低，说明养心汤组和卡托
普利组大鼠心力衰竭程度好转，药物治疗有效。据此

·３８·
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推测养心汤治疗心力衰竭的机制可能与抑制神经 体

液 内分泌系统，降低心室壁压力，延缓心室重构，恢复

心肌的收缩功能，减少ＢＮＰ的释放有关，体现了中医药
多靶点、多方位干预的优势。

心力衰竭是各种心脏结构或功能改变导致心脏舒

缩功能异常而引起的一组临床症状［１０］。心脏彩超作为

一种无创的诊疗手段不但能测出心脏大小，并且能动

态显示心腔内结构（室壁、室间隔厚度，瓣膜结构［１１］，

室壁运动情况），心脏的射血分数以及异常结构等，为

心力衰竭的分级及进一步监测心脏功能提供客观的临

床依据。利用心脏彩超测定左室射血分数（ＬＶＥＦ），因
其操作简单、安全、可重复性强、特异性及敏感性高，已

经成为心力衰竭的诊断、疗效判定与预后评估的可靠

指标，被公认为用于鉴别无症状性心力衰竭的有力工

具。而且心脏负荷状态和心率对ＬＶＥＦ的影响较小，所
以，ＬＶＥＦ已经成为公认的用于评价心脏收缩力变化的
敏感性和特异性的定量指标［１２］。本实验选用 ＬＶＥＦ作
为心功能观察指标，具体原因如下。其一，监测大鼠慢

性心力衰竭的模型复制是否成功，与空白对照组比较，

造模６周后大鼠的心功能明显降低≤６０％，再结合大
鼠的饮食、运动、呼吸、毛色等情况的改变认为本实验

模型造模成功。其二，用于灌胃４周后评定养心汤组
和卡托普利组的疗效；与模型对照组比较，养心汤组、

卡托普利组大鼠心功能明显改善，养心汤组与卡托普

利组比较，大鼠心功能改变相当。据此推测养心汤增

加心力衰竭大鼠ＬＶＥＦ的机制可能是通过养心汤发挥
益气养血、宁心安神的功效，从而补益心气，心气充足，

则血脉运行通畅，增加心肌收缩力，增加ＬＶＥＦ值。
综上所述，养心汤能降低心力衰竭模型大鼠血清

ＢＮＰ水平，增加 ＬＶＥＦ值，延缓心室重构，从而达到治

疗心力衰竭的目的，其疗效与卡托普利相当，值得临床

应用和推广。
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评价价值［Ｊ］．河北医学，１８（１２）：１７４０１７４２．
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（上接第７６页）
［１６］靳波，徐盈斌，刘旭盛，等．ａＦＧＦ、ｂＦＧＦ和 ＥＧＦ对小鼠皮肤成纤维

细胞生长及蛋白酶活化受体 １的影响［Ｊ］．中国生化药物杂志，

２０１１，３２（３）：１８０１８２，１８６．

［１７］ＺｈａｎｇＨＹ，ＺｈａｎｇＸ，ＷａｎｇＺＧ，ｅｔａｌ．Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｓＥＲ ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣＮＳＮｅｕｒｏｓｃｉＴｈｅｒ，２０１２，１９（１）：

２０２９．

［１８］ＷａｎｇＺ，ＺｈａｎｇＨ，ＸｕＸ，ｅｔａｌ．ｂＦＧＦｉｎｈｉｂｉｔｓＥＲｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｏｘｉｄａｔｉｖｅｉｎｊｕｒｙｖｉａａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰＩ３Ｋ／ＡｋｔａｎｄＥＲＫ１／２

ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＬｅｔｔ，２０１２，２１２（２）：１３７１４６．
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