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内容提要 目的：探讨肾康注射液与苯那普利对人肾小球系膜细胞（-.）增殖的不同抑制作用强度。方

法：采用体外培养的人肾小球系膜细胞技术和血清药理学方法，观察具有降逆泄浊、益气活血作用的中药肾

康注射液及苯那普利对 -. 增殖的影响。结果：肾康注射液与苯那普利对 -. 增殖均具有抑制作用，但在等

效剂量浓度下，肾康注射液对 -. 的抑制作用优于苯那普利。结论：-. 是肾康注射液发挥治疗作用的重要

靶细胞，抑制 -. 增殖可能是该方延缓肾小球硬化的重要机制之一。
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肾小球硬化是各种原因引起肾小球损害的晚期变

化，是肾小球出现损伤后的共同转归，也是终末期肾脏

基本病理改变。肾小球损伤后，防止硬化性病变的出

现是肾脏疾病特别是慢性肾功能衰竭（.UV）治疗中的

重要环节。近年来随着对肾小球渐进性损伤机制认识

的不 断 深 入，肾 小 球 系 膜 细 胞（-.）、细 胞 外 基 质

（W.-）及各种细胞因子在肾功能进行性减退过程中所

起的重要作用倍受关注。抑制 -. 增殖，减少 W.- 的

堆积，拮抗细胞因子的不良作用，已成为防治肾小球硬

化，延缓 .UV 病情进展的重要环节。本研究采用体外

培养的人 -. 技术和血清药理学方法，观察了具有降

逆泄浊、益气活血功效的中药复方制剂肾康注射液对

-. 增殖的影响，并以西药苯那普利为对照，冀从细胞

水平探讨其延缓肾小球硬化的作用机制，为进一步提

高中医药防治肾小球疾病治疗水平提供依据。

材料与方法

) 材料

)*) 肾组织来源 系摘除人肿瘤肾远端正常肾

组织，由我校附属医院泌尿外科提供。

)*% 药物与试剂 肾康注射液（简称肾康）由大

黄、丹参、红花等组成，成都中医药大学附属医院提供，

每毫升含原生药 X8；苯那普利（S;7?5;CD3@）由诺华 !14
Y9UAOK 制药公司购入，批号：’)%%’’。Y 型 胶 原 酶、

<WZWK均系 K38=? 产品；UZ-O)X,’、胰蛋白酶、胰岛素

均为美国 /OS.1 产品；,4甲基偶氮唑蓝（-AA）、二甲基

亚砜（&-K1）均为美国 K;DR? 公司产品；胎牛血清（V.K）

由上海浦东开发区高桥兽医站生产，批号：$(’$%%’)。

)*+ 主 要 仪 器 .1% 孵 箱（S!Z4+)’ 型）日 本

A9S9OWKZW. 公 司 生 产；倒 置 显 微 镜（A1N[1）日 本

12[-Z0K 公司生产；洁净工作台（月坛牌）北京半导体

设备一厂生产；酶联免疫检测仪（&/\’+) 型）为华东电

子集团公司生产。

% 方法

%*) -. 培养与鉴定 取人肿瘤肾远端正常肾组

织，采用筛网法进行肾小球体外分离、消化，并按照于
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力方等方法（!）进行肾小球 "# 原代和继代培养。在对

培养的细胞进行免疫病理鉴定后，证实为单纯的 "#，

然后使用传至 $ 代的 "# 用于实验。

%&% 含药血清的制备 采用经典的 ’ ( ) 肾切除

方法制作肾功能衰竭模型。除假手术空白对照组（*
组）外，于造模 ! 周后，将大鼠随机分为 ’ 组，分别为病

理模型组（" 组）、苯那普利组（+ 组）、肾康注射液高、

中、低剂量组（,-、"-、.- 组），每组 ) 只。除 *、" 组不

予处理外，+ 组将苯那普利 !/01 ( 21 研细后溶于生理

盐水中每天灌胃，,-、"- 及 .- 组每天分别给予肾康

注射液 !/1 ( 21、’1 ( 21、%&’1 ( 21 腹腔注射。以上各给药

组，每天给药 % 次。给药 ! 周后，在最后 ! 次给药 %3
后，右侧颈总动脉插管采血（无菌操作），分离血清，并

于 ’45灭活 $/067，8 %/5冻存备用。

%&$ "# 细胞增殖的测定 采用 "-- 比色法。

吸取培养的第 $ 代 "# 培养瓶中液体，加胰酶 !09，置

孵箱（’:#;%、$45）中消化 $067，加 !/:<#=!)>/ 终止

液 %09，抽吸于离心管中，?//@ ( 067，离心 $067，弃上清

液，加 !’:<#=!)>/ 培养液于离心管中，吹打，混匀，用

计数板计数后，倾入加样槽中，用 ? 导加样枪，按每孔

%//!9，密度为 >/// 个 (孔铺板，共 ) 列，每列 ) 孔，共铺

板 > 块。待细胞贴壁 %>3 后，每孔加无血清 !)>/ 培养

液 %//!9 同步 %>3，然后各列按孔依次加入 %/:的各组

（* 组、" 组、+ 组、,- 组、"- 组及 .- 组）含药血清。

分别待刺激 !%3、%>3、>?3、4%3 后，依次每孔加入 "--
（’01 ( 09），于 >?3 后置镜下观察 "-- 掺入细胞内，将

板中残液甩去，控干。用 ? 导加样枪每孔分别加入

A"=;’/!9，共前后依次加 > 次，室温，避光，不断振荡

$/067。并预热酶联仪，于 >B/70 波长处记录 ;A 值。

%&> 统计学方法 采用 CD"= 软件进行处理。

结 果

有关肾康注射液与苯那普利含药血清对人肾小球

"# 增殖的影响结果，见图 !。造模后各组大鼠血清对

人肾小球 "# 具有明显的促增殖作用，与 " 组比较，+
组在 $)、4%3 时差异有显著性（! E /&/’ 和 ! E /&/!）；

.- 组在 $)、4%3 时差异有显著性（! E /&/!）；"- 组在

%> F $)3 时差异有显著性（! E /&/’ 或 ! E /&/!）；,-
组在 !% F 4%3 时差异有显著性（! E /&/’ 或 ! E /&/!）。

与 + 组比较，"- 组在 %> F 4%3 时差异有显著性（! E
/&/’ 或 ! E /&/!）；,- 组在 !% F 4%3 时差异均有显著

性（! E /&/’ 或 ! E /&/!）。表明肾康注射液在作用强

度方面也明显优于苯那普利，这种抑制作用的发挥，以

肾康注射液高剂量组作用最为明显，中剂量组次之，低

剂量组再次之，从而呈现出一定的量效关系。

讨 论

"# 是反应活跃的肾小球血管周固有细胞，在炎

症过程中不但是被动受害者，而且是直接参与者（通过

结构和代谢的改变直接影响炎症过程）。多种损伤因

子和有害物质均可促进 "# 增殖，包括免疫复合物、激

活的补体成分、脂多糖、多种细胞因子、血管活性肽、生

物活性脂、低密度脂蛋白以及基质成分等（%）。"# 过度

增殖，一方面突出肾小球毛细血管管腔，导致管腔狭窄

或闭塞；另一方面又可产生大量的 D#"，致使肾小球

硬化，肾功能丧失（$）。"# 增生还可分泌多种活性物质

及细胞因子。这些炎症介质一方面可促进 "# 增殖，

另一方面又可作用于其他炎症细胞，加强炎症的扩

图 ! 肾康注射液与苯那普利含药血清对人肾小球 "# 增殖的影响

注：与 " 组比较，!! E /&/’，!!! E /&/!；与 + 组比较，"! E /&/’，""! E /&/!

展和恶性循环，致使肾小球成为“自毁式”靶器官，最终

导致肾小球硬化（>）。由于肾小球 "# 在肾小球病变中

具有如此复杂的致病作用，因而现在认为它处于肾炎

炎症的中心地位（’）。如能有效地抑制 "# 异常增殖，
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则可减轻肾小球炎症的损伤，阻碍肾小球硬化的形

成（!）。

苯那普利能够抑制血管紧张素!（"#$!）的形成，

从而对抗 "#$!对肾脏的不良反应。国外有关实验研

究还证实，苯那普利亦有抑制肾小球 %& 和系膜基质

增生的作用，从而直接阻止肾小球硬化的形成（’）。本

实验结果表明，肾康注射液及苯那普利均具有抑制人

肾小球 %& 增殖的作用，其中肾康注射液不论在起效

时间及最佳抑制时间方面，还是在作用强度方面均优

于苯那普利。从而提示 %& 是肾康注射液发挥治疗作

用的重要靶细胞，抑制 %& 增殖，减轻 (&% 的积聚可

能是肾康注射液延缓肾小球硬化的重要作用机制之

一。同时表明，肾康注射液不仅可用于 &)* 的治疗，

而且也可以用于进行性肾脏疾病的早期治疗。因为如

前所述，大多数肾脏疾病的早期均有 %& 增殖的表现，

故早期使用肾康注射液，对防止肾脏疾病的进行性发

展及肾功能进行性损害都具有重要意义。还值得注意

的是苯那普利主要是通过抑制 "#$!的形成，减轻其

对肾脏的损害，从而在阻止肾小球硬化方面发挥着重

要作用，而肾康注射液是否对 "#$!的形成也有一定

的抑制作用，值得进一步深入探讨。

参 考 文 献

+,于力方，陈香美，黎磊石 , 正常人肾小球系膜细胞培养的研

究 ,中华肾脏病杂志 +--.；’（!）/ 0.—01,
! , 2345$36673# %，8669:; <=, >5: ?3@5AB7A;A$C AD @5: E:43#F$7GE,

27H#:C I#@ +--!；1+（J）/ K!1—K!L,
J ,孙喜元 ,肾小球损害机理进展 ,国外医学泌尿系统分册 +--1；

+1（K）/ +-’—+--,
1 ,陈克敏 ,细胞因子与肾炎 ,国外医学免疫学分册 +--!；+K（!）/
0K—0-,

K ,M7;4A# &=, >5: 6:#3; 6:4?A#4: @A 7EEG#A;A$7N 7#OG6:, I#：P53#$ Q,
:H4, R:?56A;A$C <6AN 1@5 27H#:C，1@5 :H, <57;3H:;?573：M= 83G#F
H:64，+--+/+.’!—+.L+,

’ ,SA457H3 S, "#$7A@:#47# NA#T:6@7#$ :#9CE: 7#57B7@A6 4G??6:44 3NN:;F
:63@:H $6AU@5 AD $;AE:6G;36 N:;;4 7# T7TA 3#H 7# T7@6A, 27H#:C
I#@ +-LL；JJ（+）/ !-’—!-L,

（收稿：!... V .’ V .- 修回：!..+ V .J V +J）

输液型丹参注射液治疗冠心病心绞痛 ’’ 例
卢健棋 李成林 黄 敏 覃裕旺

广西中医学院第一附属医院（南宁 KJ..!J）

+--L 年 J 月 W !... 年 +. 月，我们用输液型丹参注射液治

疗冠心病心绞痛 ’’ 例，并与普通型丹参注射液治疗的 ’! 例作

对照，现报告如下。

临床资料 所有患者均符合有关诊断标准（黄振文等主

编 ,实用临床心脏病学 ,北京：中国医药科技出版社，+--0 / +-1）。

将 +!L 例患者随机分为两组，" 组 ’’ 例，男 JK 例，女 J+ 例，年龄

1’ W 0K 岁，平均 ’JXK 岁；病程 ! W - 年，平均 ’X! 年；心绞痛每周

发作 K W +1 次，平均 ++XL 次。= 组 ’! 例，男 JJ 例，女 !- 例；年

龄 1L W 0! 岁，平均 ’!XL 岁；病程 + W L 年，平均 ’X’ 年；心绞痛每

周发作 K W +K 次，平均 ++X! 次；两组临床资料比较，差异无显著

性，具有可比性。

治疗方法 " 组用输液型丹参注射液（每瓶 +..E;，含丹参

K.$，不含糖，由本院药剂科制剂室提供）+..E; 静脉滴注，每天 +
次。= 组用普通型丹参注射液（每 !E; 含丹参 J$，上海第一生化

药业公司上海第一制药厂生产）+! W +’E; 加 KY葡萄糖注射液

或生理盐水 !K.E; 静脉滴注，每天 + 次。两组疗程均为 +1 天，

若心绞痛发作经休息不能缓解者可临时含服硝酸甘油片。

结 果 （+）疗效评定：采用全国中西医结合防治冠心病

心绞痛、心律失常研究座谈会（疾病诊疗标准 , 南宁：广西人民

出版社，+-LJ/+1K、+10）标准。（!）心绞痛疗效：" 组 ’’ 例，显效

J1 例，改善 !+ 例，无效 L 例，加重 J 例，总有效率为 LJXJY；= 组

’! 例，分别为 +L 例、+1 例、!. 例、+. 例和 K+X’Y；两组总有效率

比较差异有显著性（"
! Z +1X00，! [ .X.+）。（J）心电图疗效："

组 ’’ 例，显效 !+ 例，改善 !1 例，无效 +0 例，加重 1 例，总有效

率为 ’LX!Y；= 组 ’! 例，分 别 为 L 例、+0 例、!’ 例、++ 例 和

1.XJY；两组比较差异有显著性（"
! Z +.X.+，! [ .X.+）。（1）不

良反应：出现输液反应 " 组有 J 例，= 组有 K 例。

体 会 丹参是临床常用的活血化瘀中药，以其或以其为

主制成的丹参注射液是临床治疗冠心病的常用制剂，但其一般

每安瓿 !E;，临床使用极不方便（增加操作次数，可留下导致各

种输液并发症的隐患）。本法旨在了解输液型丹参注射液的临

床应用价值。观察结果表明，输液型丹参注射液无论在缓解心

绞痛方面，还是在改善心电图疗效方面均优于普通型丹参注射

液，而其不良反应与普通型丹参注射液相比并不增多。目前临

床上经常应用的丹参注射液经过改良工艺后可以提高对冠心

病患者的疗效。输液型丹参注射液 +..E; 中，含 K.$ 丹参，生药

浓度高，临床使用便利，因此值得在临床广泛推广应用。

（收稿：!..+ V .+ V +.）
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