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全甲洋参胶囊对环磷酰胺所致小鼠骨髓嗜多染

红细胞微核形成率和外周血象的影响!
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内容提要 目的：观察全甲洋参胶囊（简称全甲洋参）对环磷酰胺（+,）所致小鼠骨髓嗜多染红细胞（-.）
微核形成率及外周血象的影响，探讨其临床治疗作用机理。方法：分别观察单纯给予全甲洋参、单纯给予+,
及+,加全甲洋参&种方式对小鼠-.微核形成率和外周血白细胞（/0+）、红细胞（10+）、血红蛋白（23）的
影响，并与空白对照组、单用+,组进行对照。结果：全甲洋参对正常小鼠-.微核形成率及外周血 /0+、

10+、23无明显影响；+,组-.微核形成率显著上升（!")()’），/0+、10+、23显著下降（!")()’）；+,加
全甲洋参组（高、中、低剂量）使-.微核形成率上升及/0+、10+、23下降得到控制，+,加全甲洋参高、中剂
量组各项指标与+,组比较，差异均有显著性（!")()’）；+,加全甲洋参低剂量组与+,组比较，除23外，各
指标亦差异有显著性（!")()’）。结论：全甲洋参胶囊可拮抗+,的骨髓抑制作用，即对+,的毒副作用有一
定的拮抗性。

关键词 全甲洋参胶囊 环磷酰胺 嗜多染红细胞微核形成率

!""#$%&’"()*+,-*.*+/&0#+1*2&)3#’+4*%#’"5’36$07’8*%-$!76%07’$6%-$9-$7’+)$3#)&:’78*%-’+*+;5#<
7-20#7*3=3’’;5-$%)7#-+9-$#>7#*%#;?616$3’20’&20*8-;#1.!456789:;7<，=2>!?2"7<，@>!?A57<
"#$%&’($%)*+,%-.’./.*，0$’1/$%（232243）

@?,#$%-A#：@""39;BC;D:;;EE;FD"EGH67I56A67<9:;7F6J9HK;（GLAM）"7F,FK"J:"9J:6N5O;（+,）57OHF;O
D;B6D"<;7;95967O3"7;N6BB"P57N5F;67OD";QJK"B;D:;N;F:6759N"E5D9FK575F6KD:;B6J;HD5F;EE;FD#9#%0’;&：

R5F;P;B;9;J6B6D;K,6ON5759D;B;OP5D:GLAM9"K;K,，+,9"K;K,67OGLAMS+,67OD:;;EE;FD"7J"K,F:B"N6D5F
;B,D:B"F,D5F（-.）N5FB"7HFK;H9E"BN6D5"7B6D;57D:;3"7;N6BB"P"EN5F;，67OJ;B5J:;B6K3K""OJ5FDHB;P;B;
"39;BC;O67OF"NJ6B;OP5D:D:;F"7DB"K<B"HJ#4#&)3%&：25<:O"96<;"EGLAM:697"6JJ6B;7D;EE;FD"7-.N58
FB"7HFK;H9E"BN6D5"7B6D;67OJ;B5J:;B6K3K""OJ5FDHB;57D:;7"BN6KN5F;；+,F67"3C5"H9K,B659;-.N5FB"7HFK;8
H9E"BN6D5"7B6D;（!")()’），67OK"P;B;O/0+，10+67O23"3C5"H9K,（!")()’）57N5F;#>ED;BD6T57<
GLAM，D:;+,57OHF;ON5FB"7HFK;H9E"BN6D5"7B6D;57FB;6957<67O3K""OJ5FDHB;J6B6N;D;B9K"P;B57<P;B;F"78
DB"KK;O#@:;5NJB"C;N;7D57D:;:5<:67ON5OOK;O"9;GLAM<B"HJP6995<75E5F67DK,:5<:;B57F"NJ6B57<D"D:6D
57D:;9"K;+,<B"HJ（!")()’）；P:5K;D:;K"PO"9;GLAM<B"HJ57F"NJ6B57<P5D:+,<B"HJ6K9"9:"P;O95<8
75E5F67D5NJB"C;N;7D（!")()’），;QF;JD23C6KH;#1’+$3)&-’+：GLAMF"HKO95<75E5F67DK,67D6<"75U;D;B6D"8
<;75F;EE;FD67O57:535D5"7D"3"7;N6BB"P"E+,，5#;#，JK6,6767D6<"759D5FB"K;6<6579DD:;D"Q5F67O95O;8;EE;FD9
"E+,#

B#6C’7;& GH67I56A67<9:;7F6J9HK;，F,FK"J:"9J:6N5O;，J"K,F:B"N6D5F;B,D:B"F,D5FN5FB"7HFK;H9E"B8
N6D5"7B6D;

全甲洋参胶囊是一种中药复方制剂，主要用作肿

瘤临床放疗、化疗患者的辅助治疗和术后患者的康复

用药。环磷酰胺是常用的肿瘤化疗药，其主要毒副作

用是引起染色体畸变（’）、抑制骨髓造血机能及降低免

疫力等。本研究以环磷酰胺造成小鼠中毒模型，观察

全甲洋参胶囊对其毒性的拮抗作用，探讨该药的作用

机制。

材料和方法

’ 动物 昆明种小鼠，购自山西省医学实验动物
中心。体重’V!**<，雌雄兼用，符合清洁级实验动物
标准。

* 药物 全甲洋参胶囊（简称全甲洋参）由山西
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省太原晋阳制药厂生产，批号：!"#$%#。处方：活鳖（宰
杀后除去脂肪及消化道）%###& 西洋参"##& 生地

"##& 黄芪’(#& 当归’(#& 白芍$##& 白术’(#&
茯苓’(#& 甘草%(#&，以上!味中药，经提取制成胶
囊剂，每克药粉约含生药$)*&。临用前将药粉用蒸馏
水配制成+#,（-／.）的水溶液。环磷酰胺（/0），上海
第十二制药厂生产，批号：!(#"#!，用前以生理盐水稀
释至%#1&／12，置’3保存。小牛血清为太原农牧场
产品。

$ 动物分组 小鼠随机分为*组：空白对照组
（%#只），/0组（%#只），全甲洋参高、中、低剂量组（各

*只），/0加全甲洋参高、中、低剂量组（各*只）。

’ 给药方法 空白对照组每天灌胃生理盐水每
只#)$12，共%#天；全甲洋参高、中、低剂量组分别灌
胃全甲洋参%+&／4&、"&／4&、$&／4&，%#天；以上’组均
于第*、!天腹腔注射生理盐水每只#)+12。/0组每
天灌胃生理盐水#)$12，%#天，于第*、!天腹腔注射

/0$#1&／4&；/0加全甲洋参高、中、低剂量组分别灌
胃全甲洋参+)’&／4&、%)+&／4&、#)"&／4&，%#天，亦于第

*、!天腹腔注射/0$#1&／4&。各组小鼠均于末次腹腔
注射后+’5眼眶采血，检测白细胞（-6/）、红细胞
（76/）、血红蛋白（89）值，然后脱颈处死小鼠，取骨髓
检测骨髓嗜多染红细胞（:;）微核形成率。

( 检测方法 -6/、76/和89的测定参照文
献方法（+）进行。:;检测参照文献（$）方法稍加改动。
具体方法是：取出小鼠股骨，剪去两端，用生理盐水将

骨髓冲出，加(12生理盐水，吹匀，离心收集细胞，弃上
清，加一滴小牛血清，推片，晾干，甲醇固定%#1<=，晾
干，><?1@A染色"1<=，冲洗，油镜下计数%###个:;，
求出微核形成率。

" 统计学方法 采用!检验。

结 果

% 全甲洋参胶囊对正常小鼠:;微核形成率及

外周血象的影响 见表%。全甲洋参各剂量组小鼠

:;微核形成率与空白对照组比较差异无显著性，外周
血-6/、76/和89值均略高于对照组，但均未超过
正常范围，与空白对照组比较差异无显著性。

+ /0对正常小鼠:;及外周血象的影响 见表

%。腹腔注射 /0后，小鼠 :;微核形成率上升到

+*)*,，而空白对照组为+)#B，同时外周血 -6/、

76/、89值均明显下降，与空白对照组比较差异显著
（"!#)#%）。

$ 全甲洋参胶囊与/0合用对小鼠:;和外周血
象的影响 见表%。/0加全甲洋参各剂量组:;微核
形成率均较/0组明显降低，随着给药量的增加微核
形成率分别为%!)"B、%")*B和%()%B，外周血象各
检测指标也得到相应的改善，除低剂量组中89值外，
各组与/0组比较差异均有显著性（"!#)#%）。

讨 论

% 全甲洋参对正常小鼠:;微核形成率及外周
血象的影响 实验使用的最大剂量是%+&／4&体重，根
据体表面积计算约为成人临床最大用量的+#倍（成人
每日服用最大剂量为’)(&），结果显示小鼠骨髓:;微
核形成率未发生明显改变，提示该药没有致畸作用。

服药组小鼠外周血象各项检测指标虽较空白对照组略

有升高，但均在正常值范围内，表明全甲洋参对正常机

体不会产生不良影响。

+ /0可使正常小鼠:;微核形成率显著上升和血
象各项指标显著下降，显示出/0对机体有致畸及骨髓
抑制毒性。/0加全甲洋参各剂量组小鼠:;微核形成
率及外周血象指标均较/0组明显好转，表明全甲洋参
对/0的毒性能产生有效的拮抗。其作用机理虽尚未明
确，但近年研究表明，有些中药确有抗突变作用。如茯

苓、黄芪、甘草可抑制致突变作用（’，(）。此外，鳖甲也有

一定的抗诱变活性（"）。全甲洋参对/0致畸毒性的拮抗
作用可能与处方中含这些中药成分有关。

表! 各组小鼠骨髓:;微核形成率及外周血-6/、76/、89的比较 （"#C$）

组别 % :;微核形成率
（B）

-6/
（D%#!／E）

76/
（D%#%+／E）

89
（&／E）

空白对照 %# +)#C%)$ *)+C%)’ !)’C%)$ %+#)#C%")F
全甲洋参 高 * %)!C%)’ !)’C%)$ !)"C%)$ %$#)#C%$)(

中 * +)%C%)+ *)*C%)( !)!C%)’ %+()#C%’)!
低 * %)!C%)+ !)%C%)* !)FC%)( %+()#C%+)’

/0 %# +*)*C’)+# +)+C#)$# $)*C#)’# *#)#C*)$#

/0加全甲洋参 高 * %()%C+)+$ ()$C#)*$ ")"C%)"$ %%()#C%$)$$
中 * %")*C$)!$ ’)#C#)"$ ()"C%)($ %##)#C%+)%$
低 * %!)"C’)"$ $)!C#)F$ ()*C%)$$ !#)#C!)!

注：与/0组比较，$"!#)#%；与空白对照组比较，#"!#)#%
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! 全甲洋参各剂量组对"#所致的血象下降均
有良好的缓解作用，表明该药能减轻"#对骨髓造成
的损害，改善和促进机体的造血功能。全甲洋参中西

洋参、生地黄、黄芪、当归等，为扶正培本类中药，对骨

髓造血功能可产生积极的影响。如由黄芪、当归、熟地

等组成的益肾生血片对马利兰引起的小鼠多能造血干

细胞、粒系祖细胞和红系祖细胞的数量恢复有明显促

进作用（$）。由黄芪、当归等组成的归芪口服液可使大

鼠骨髓有核细胞增生明显活跃，能改善骨髓像中各系

统及各期细胞的比值，增加血红蛋白含量，升高白细

胞，降低血粘度（%）。地黄多糖在一定剂量下可改善小

鼠造血功能（&）。全甲洋参胶囊含有多种对造血功能有

促进作用的中药，可能是其产生改善血象作用的因素。
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温阳健心灵对充血性心力衰竭患者血流动力学的影响
阎亚非 吴时达 吴 桐 吴昌碧 徐俊波 王猷权 黄永成 庄建军

成都市中西医结合医院（成都.’))’.）

采用自拟中药复方制剂———温阳健心灵口服液（健心灵），

从’&&-年$月!,)))年.月对’,)例充血性心衰（"30）患者
进行了随机单盲对照观察，现将结果报告如下。

资料和方法 ’,)例均为本院住院患者。心衰诊断根据

0456789:56心力衰竭诊断标准，心功能分级按;<3/分级标
准。全部病例均符合卫生部关于“中药新药治疗充血性心力衰

竭指导原则”的纳入标准。按!+’随机分为实验组（/组，&)
例）和对照组（1组，!)例），两组在年龄、性别及心功能分布上
无统计学差异。/组服用温阳健心灵口服液（由红参、黄芪、川
芎、葶苈子、香加皮、白附片、淫羊藿组成，每支’)6=，每毫升含
生药!>,%9，本院药厂生产）’)6=，每天!次；1组开搏通（上海
施贵宝制药有限公司生产）’,>-69，每天!次，疗程’*天。采
用惠普?@8@A=@@B型"C0D测量两组治疗前后射血分数（E0）、左
室短轴缩短率（!C）、左室后壁增厚率（F）、心排量（"G）等指
标，观察治疗前后左室收缩功能情况。

对经"C0D检查E0"*-H，心功能"!#级的’,例患者，
检查前停用血管活性药、利尿药、强心药-个半衰期，检查时口
服健心灵!)6=，采用?I58BJ58K右心漂浮导管，盐水温度稀释
法检测服药前*)678、’)678和服药后’-678、!)678、’:、,:、*:
及.:平均动脉压（/1LM）、平均肺动脉压（L/LM）、肺毛细血
管压力（L/NL）、每搏量（?O）、"G、心脏指数（"D）、体循环阻力
（?OP）、肺循环阻力（LOP）、心率（3P）等项指标。
统计学方法：计量资料采用方差分析和!检验。

结 果 漂浮导管法结果证实：（’）健心灵有显著改善

"30患者血流动力学的作用。服药前’)678与服药后,:比
较，服药后?O、"G、"D分别增加*%>,H、*->!H、*$>,H，

L/NL、?OP、LOP分别下降*->%H、*)>!H、*->.H，与服药前
比较差异有显著性（"")>)’）。（,）健心灵时效特点为服药后

’-678开始起效，,!*:作用最强，药效可持续.:以上。（!）服
健心灵后心率、血压轻微下降，但无统计学意义，也未见其他不

良反应。"C0D法结果见表’。证实/组和1组治疗前E0、

!C、F和"G差异无显著性（"#)>)-）。治疗后/组的E0、

F、"G增加，1组"G增加。
表! 两组治疗前后心脏收缩功能比较 （$#Q$）

组别例数
E0 !C F

（H）
"G
（R／678）

/ &) 治前!&Q’, ,,Q’,!)Q’’ *>,’Q’>*-
治后*-Q’!%%! ,!Q% **Q’.%!! ->,!Q’>!)%

1 !) 治前!$Q’* ,’Q’’!)Q’) !>&$Q’>*$
治后!%Q’! ’&Q$ !!Q& *>.’Q’>!)%

注：与本组治疗前比较，%"")>)-，%%"")>)’；与1组治疗后比

较，!"")>)’
讨 论 观察结果证实健心灵确有改善患者心脏功能的

作用。（’）具有强心利尿、降低外周和肺循环阻力作用，从而降
低心脏前后负荷。（,）由于起效时间短，且前后负荷同时下降，
其作用可能是直接扩张血管。（!）在降低外周阻力的同时动脉
血压无显著下降。（*）?O的增加与心率无关。

（收稿：,)))2’)2,$ 修回：,))’2)!2)&）
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