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心康口服液对实验性小鼠柯萨奇,$
病毒性心肌炎的实验研究!
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内容提要 目的：观察心康口服液治疗小鼠柯萨奇,$（-.,$）病毒性心肌炎的疗效。方法：将小鼠随机
等分为模型组、阳性药对照（/01230405）组、心康口服液组及正常对照组，并腹腔接种-.,$病毒液建立病毒性
心肌炎模型。观察比较6组小鼠7、(’、+’天体重、心脏重量、心脏肉眼及组织形态学改变，同时进行形态定
量学检查及统计学分析。结果：心康口服液组小鼠体重增加，心肌坏死程度轻，范围小，组织修复完全。结

论：心康口服液对病毒性心肌炎小鼠有一定疗效，该药保护心肌及抗病毒作用优于/01230405。
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病毒性心肌炎是目前常见的对人类健康危害极大

的难治疾病之一，发病率逐年增高（(，+），而临床至今尚

缺乏满意的治疗手段。中国中医研究院广安门医院心

内科研究组经过十余年的临床研究，研制了新型复方

口服液———心康口服液，用于治疗病毒性心肌炎，收到

了较好的临床疗效。本研究旨在小鼠病毒性心肌炎模

型中进一步评价该药疗效，为临床治疗提供实验依据。

材料与方法

( 动物 (’日龄上海种窝生乳鼠（带母鼠），体
重（)*’Y’*7）<，雌雄不拘，军事医学科学院实验动物

中心提供，共(7&只。
+ 病毒 柯萨奇,$（-.,$）T株病毒，在9D42细
胞中传代繁殖，经冻融$次，$’’’K／T05离心收获上
清，分装后置Z&’[保存备用，在.DK"细胞中测7’\
组织感染单位（F-W]7’）为(’)*7／T4。
$ 药物 心康口服液（暂定名）成分：主要由北沙
参、麦冬、黄芪、黄芩、生地、大青叶、蒲公英、黄精、金银

花、炒枣仁(’味中药组成，每支(’T4，每毫升含生药

+<，由中国中医研究院广安门医院研制，山东荷泽制药
厂提供。/01230405注射液，每支(T4，(’’T<／T4，江苏
省江阴制药厂提供，生产批号：%&’6(̂。

6 仪器设备 _!@,精密扭力天平称量7’’T<
分度值(T<（上海第二天平仪器厂生产）；,9‘-显微
微机彩色图像处理系统（北京惠中公司提供）。

7 实验方法
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!"# 造模与分组 除正常对照小鼠外，其余小鼠
分别在实验当日腹腔内接种$"%&’含#$()*+%&,-.
/’0氏液以建立心肌炎模型并随机分为%批：!、#$、1$
天。每批分2组：模型组（13只），456-75’58组（1!只），
心康口服液组（91只），正常对照组（1%只）。

!"1 给药方法 接种病毒1:后，心康口服液组
以$"1&’／#$/体重，每天1次给予心康口服液灌胃；模
型组以等量消毒饮用水代替灌胃；456-75’58组以

#$$&/／;/体重456-75’58皮下注射；每天#次；正常对
照组自然喂养；连续治疗观察至!、#$、1$天时，采取心
脏组织检测。

( 观察项目及检测方法 （#）称小鼠体重、心脏
重量（&/）；（1）肉眼观察（在解剖显微镜下进行）小鼠
心脏表面病变情况；（%）光学显微镜检查：取小鼠心中
下#／1心肌，#$<中性福尔马林固定，石蜡包埋，组织
切片厚度2!&，=,染色及光镜观察；（2）形态定量学
检查：测量小鼠心肌组织切片病变面积及横截面积（全

心面积），求出病变面积与横截面积比值。

3 统计学方法 用>?>>／?)软件包对所得多组
数据进行统计学处理，组间比较采用!检验。

结 果

# 各组小鼠心脏重量及心脏重量系数的比较
见表#。与正常对照小鼠比较，病毒感染小鼠心脏重
量均有增加，但模型组差异有显著性（"!$"$!）；心脏
重量系数差异无显著性。

表! 各组小鼠心脏重量及心脏重量系数的比较 （"#@$）

组 别 %
剂量

（/·;/A#·BA#）

心脏重量

（&/）
心脏重量系数"

模 型 13 — #$3"1%@3"1(# $"91
心康口服液 91 %2"$ C$"32@%"9($ $"3(
456-75’58 1! $"# C#"99@("CC $"33
正常对照 1% — 93"#1@("!1 $"33

注：与正常对照组比较，#"!$"$!；与模型组比较，$"!$"$!；"心

脏重量／体重D#$$为心脏重量系数

1 %组小鼠病变检出数及检出率比较 见表1。
肉眼观察%个病毒感染组心脏表面均可见到不同程度
出血点，灰白色点状及斑片状病变，但两用药组与模型

组比较差异均有显著性（"!$"$#）。
表" %组病毒感染小鼠心脏表面
病变检出率比较 〔只（<）〕

组 别 % 出血点 斑点状 斑片状

模 型 13 1#（33"9） 1（3"2） 1#（33"9）
心康口服液 91 11（1("9）# !（("#） (（3"%）#

456-75’58 1! C（%("$）# 1（9"$） %（#1"$）#

注：与模型组比较，#"!$"$#

% 组织形态学改变 !天时病变主要以均质样
变性、空泡样变性、间质内有散在淋巴细胞浸润为主，

亦可见到多处小灶状心肌细胞坏死；#$天时主要为心
肌细胞坏死崩解、嗜碱样变性、淋巴细胞浸润及纤维细

胞增生；1$天时系以纤维结缔组织取代为特征。模型
组小鼠心肌!天及#$天各种病变均可见到，呈大片或
广泛多灶性，可及心室壁全层，1$天为大片纤维瘢痕
修复；456-75’58组!天病变在%组中最轻，#$天时心
肌坏死逐渐明显，呈小灶多灶性，可及心室壁全层，1$
天时除有纤维疤痕形成外仍可见有片状心肌细胞坏

死；心康口服液组!天时病变程度轻于模型组，但重于

456-75’58组；#$天时心肌坏死程度无明显加重并见到
成纤维细胞增生，病灶呈散在小灶性，病变深度为心室

壁外中1／%，1$天时组织完全修复。

2 各组小鼠心肌病变形态定量分析 见表%。
将病变面积、全心面积及两者比值进行比较。全心面

积%组间及与正常对照组间比较差异均无显著性
（"%$"$!）；病变面积及病变面积／全心面积比值心康
口服液组与456-75’58组及模型组比较差异均有显著
性（"!$"$#），其中病变面积及病变面积／全心面积

456-75’58组与模型组比较差异亦有显著性（"!
$"$#）。
表# 各组小鼠心肌病变形态定量分析比较 （"#@$）

组 别 %
病变面积

（&&1）

全心面积

（&&1）
病变面积／全心面积

模 型 13$"99@$"19 #1"11@$"!$$"$9@$"$%
心康口服液91$"$(@$"$1#$ #1"$!@$"!$$"$#@$"$1#$

456-75’58 1!$"%9@$"#$# ##"19@$"39$"$2@$"$##
正常对照 1% $ ##"##@#"#1 $

注：与模型组比较，#"!$"$#；与456-75’58组比较，$"!$"$#

讨 论

近年来我国医学工作者运用中医学理论研究治疗

病毒性心肌炎，取得了大量实验数据及科研成果，证实

了中药治疗该病具有潜力（%，2）。心康口服液为纯中药

复方制剂，运用传统中医学理论不仅发挥了清热解毒

以祛邪治标抗病毒作用（黄芩、大青叶、蒲公英及金银

花）；同时兼顾了养阴益气扶本护心整体机能的调节

（沙参、麦冬、黄芪、生地）。已有实验证明黄芪、黄芩等

成分可抑制)*+%.4EF复制，降低心肌中病毒4EF
及病毒滴度（!，(）；可使小鼠受环磷酰胺抑制的迟发型超

敏反应呈一定程度的恢复，促进免疫受抑小鼠成熟G
细胞增殖，能增加单核巨噬细胞的功能，使廓清速率加

快（3）；心康口服液组在病毒感染初期虽有较明显的心

肌细胞变性坏死，随用药时间延长，心肌损伤较为局
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限，程度较轻，组织修复现象出现较早，至!"天时完全
修复。形态定量亦取得了与形态学观察相一致的结

果，无论是测量病变面积的绝对值还是病变面积与全

心面积比值均反映出心康口服液组心脏损伤面积最

小，后期组织修复最完全。本实验结果进一步证实了

该复方制剂有保护心肌、抗病毒、治疗病毒性心肌炎的

作用。其抗病毒作用的机理有待进一步深入研究。
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还元注射液对急性脑出血患者脂蛋白（0）、神经元特异性烯醇化酶的影响
张春燕# 李亚明!

我们将DA)内发病的脑出血患者随机分为还元组和甘露
醇组，分别给予还元注射液和甘露醇注射液治疗，于治疗前、后

测定血清脂蛋白0〔I6（0）〕、血浆神经元特异性烯醇酶（J%K）含
量的变化，现总结如下。

资料与方法

# 临床资料 病例选择发病DA)内，就诊于上海中医药
大学附属曙光医院急诊科、并留观治疗的脑出血患者DF例，全
部患者均经头颅,L证实，出血量!D"1&C。脑干出血、单纯蛛
网膜下腔出血、脑外伤引起的出血，合并严重肺部感染，心、肝、

肾功能衰竭，严重糖尿病者排外。将DF例患者用信封法随机
分为还元组和甘露醇组。还元组!!例，男性#@例，女性F例；
年龄FC!AF岁，平均（@!HA!M@HEC）岁；意识障碍者#D例，神
经功能缺损积分为（!AHF?M##HDC）分；甘露醇组!C例，男性#F
例，女性A例；年龄FD!AD岁，平均（@CH"DMEH@!）岁；意识障
碍者#F例，神经功能缺损积分为（!?H?EM#"HEC）分；两组患者
临床资料及病情轻重程度经检验，差异无显著性（!""H"F）。

! 治疗方法 还元组给予还元注射液（由黄芪、生地、牛
膝等中药配伍组成，每毫升含生药#N，由上海中医药大学附属
曙光医院制剂科提供）F"&;加入FO葡萄糖注射液（或生理盐
水注射液）F""&;中静脉滴注，每日!次；甘露醇组予!"O甘露
醇!F"&;快速静脉滴注，根据病情每日!!C次，病情好转后减
量至#!F&;静脉滴注，每日#次。两组均辅以FO葡萄糖注射
液（或生理盐水注射液）F""&;加维生素,CH"N加#"O氯化钾

#"&;静脉滴注，每日#次，以及对症处理（如予降血压、血糖、抗
感染等），共治疗!周。

C 观察项目及检测方法

CH# 血清I6（0）测定 分别于治疗前、后上午A：""!?：""
采取患者静脉血!&;，C"""7／&’9离心#"&’9，提取血清。按I6
（0）试剂盒（南京生物医学工程研究所提供）说明书测定。

CH! 血浆J%K测定 采血!&;（时间、方法同前），肝素抗
凝，!F""7／&’9离心#"&’9，分离血浆，按J%K酶联免疫分析测
定盒（北京邦定生物医学公司提供）说明书测定。

D 统计学方法 用"检验。
结 果 两组患者治疗前后血清I6（0）、血浆J%K变化比

较 见表#。治疗前两组间血清I6（0）、血浆J%K含量差异均
无明显性（!""H"F）。治疗后还元组血清I6（0）、血浆J%K含
量均明显降低（!!"H"#）。甘露醇组治疗前后血清I6（0）、血
浆J%K含量差异均无显著性（!""H"F）；治疗后还元组与甘露
醇组同期比较，血浆J%K含量明显降低（!!"H"F）。

表! 两组患者间治疗前后血清I6（0）、
血浆J%K变化比较 （##M$）

组别 % I6（0）（9N／I） J%K（"N／I）
甘露醇 !C 治疗前 CEDHA@MA@HCF @HA"M#HA!

治疗后 CCAH!FM@#H"D @H!!M#HDC
还元 !! 治疗前 CE"HC!MADHF" @HAFM!H!#

治疗后 C"?HA"M@!H?!$ EHC!M#HC@$%

注：与本组治疗前比较，$!!"H"#；与甘露醇组治疗后比较，%!!
"H"F
讨 论 还元注射液由黄芪、生地、牛膝等中药配伍组成，

具有益气养阴，扶正还元，引血下行之功效，是救治急性脑出血

的有效静脉制剂。I6（0）是由载脂蛋白（0）和载脂蛋白4#""交
叉连接的脂质颗粒，它能阻止血管内膜表面纤溶系统功能的发

挥，使管腔内正常血流状态受到干扰，易损伤管壁。I6（0）是脑
出血的又一独立危险因素。因此，有效的防治动脉粥样硬化，

降低I6（0）水平，可显著降低脑出血的发病率和病死率。
随着脑出血的发生，脑血管基底膜被破坏，致使特异地存

在于神经细胞和神经内分泌细胞内的J%K释放出来，透过血
脑屏障，进入外周循环。还元注射液能明显降低脑出血患者血

浆J%K水平，而甘露醇注射液作用不明显，提示还元注射液具
有保护神经元的功能。

（收稿：#???G"EG!C 修回：!"""G"AG#D）
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