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中药红景天对大鼠缺血心肌3/>7(、?@A及
-9.7,表达的影响

李 剑( 范维琥( 敖 红, 黄爱民, 罗心平( 施海明( 李 勇(

摘要 目的 观察中药红景天对大鼠心肌梗死后心肌内血管内皮生长因子（B6C3）各受体表达的影
响。方法 在确定造模成功的基础上将大鼠随机分为)组：模型组、红景天组、阳性对照组及假手术组。饲
养1周后处死动物，摘取心脏制作石蜡切片，进行标准免疫组化染色操作。染色后切片在DEF细胞图像分
析系统中用免疫组化定量软件进行定量分析。计算阳性面积（4G.4）和平均光密度值（H@）。观察缺血心肌

B6C3受体：3/>7(、?@A及血管生成素（4;I9"J"9.>9;）的受体-9.7,的表达情况。结果 中药红景天可提高红
景天组大鼠心肌3/>7(与-9.7,的表达，与阳性对照组、模型组比较差异有显著性（!!$+$K）；红景天组心肌
局部?@A的表达较假手术组和未干预组增加（!!$+$K），但与阳性对照组、模型组比较，差异无显著性。结
论 中药红景天可能通过改变缺血心肌3/>7(及-9.7,的表达，达到促进血管新生，改善心肌缺血的作用。
关键词 红景天；血管新生；血管内皮生长因子受体
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心肌缺血时的血管新生和生长因子的作用关系密 切，这些生长因子绝大部分是肽类生长因子家族的成

员，其中包括血管内皮细胞生长因子（B6C3）及其受
体。在冠心病治疗中，活血疗法及其方药的研究是我

国中西医结合领域相当活跃并取得较大进展的一个方

面，我们已有部分工作证实〔(〕活血中药具有一定的促

血管新生作用。红景天是景天科红景天属多年生草本

·K))·中国中西医结合杂志,$$K年K月第,K卷第K期’&D-NE，E4V,$$K，B"/#,K，!"#K

万方数据



植物或亚灌木野生植物，近年来对红景天属药用植物

红景天的药理实验表明，红景天具有抗缺氧作用，因

此，我们选择红景天进行缺血心肌促血管新生研究。

材料与方法

! 材料

!"! 大鼠 #周龄雄性$%大鼠!&’只，购自复
旦大学动物实验中心。

!"& 中药 红景天原药，购自上海仲意达国药房。

!"( 免疫组化试剂及仪器 免疫组化抗体：!抗
体，购自美国$)*+),-./公司，稀释度为!0&’’；1%2
抗体、34+5!抗体、6785&抗体，均购自美国$)*+),-./
公司，稀释度均为!09’；:;$细胞图像分析系统以及
医学图像分析软件，由上海申腾信息技术有限公司提

供；摄像机：<=>=$?>:,，型号：;@5,<A!’；显微镜：

?BC;<D$EF&。

& 方法

&"! 大鼠造模 雄性$%大鼠!&’只，从中随机
取出!&只归入未干预组，!’#只进行手术造模。造模
方法：以标准方法〔&，(〕全麻开胸，结扎左前降支制作心

肌梗死（心梗）模型，手术前后即时记录"导联心电图，
以结扎部位以下心肌变白、搏动减弱、心电图出现$6
段弓背向上明显抬高为造模成功。

&"& 分组与治疗 在确定造模成功的基础上将
大鼠随机分为以下几组：模型组：在心梗造模后开始每

天单用生理盐水&G4灌胃，共H周；红景天组：在造模
后开始每天予红景天煎剂&G4（剂量为(I生药／JI体
重）灌胃，共H周；阳性对照组：于开胸结扎冠脉后立即
在结扎处周围予基本的成纤维细胞因子（K3L3）喷洒

(揿（!&9=D／次），术后始每日皮下注射肝素!次
（!&9’D／JI），共9天；假手术组：在开胸后不结扎冠
脉，而仅在相应部位用无线缝针空穿!次即缝合胸壁。
未干预组：不作任何干预，同步饲养H周。

&"( 免疫组化检测及分析 H周后处死动物，摘
取心脏置于!’M福尔马林溶液中固定后，制作厚度

A#G的石蜡切片，进行标准免疫组化染色操作。染色
后切片在:;$细胞图像分析系统中用免疫组化定量
软件进行定量分析。每张切片在左室心肌梗死边缘区

中随机观察(个视野（N&’’），用细胞图像分析软件测
量，平均计值后换算为阳性面积（)-8)），同时用该软件
计算平均光密度值（?%）。

&"A 统计学方法 检测结果用!!O"表示，各组
间差异比较用单因素方差分析中的多重比较#检验。

用$<$$!’"’进行统计分析。

结 果

! 造模手术中和术后死亡AP只，剩余H!只，造
模死亡率为A("9M。各组H周后完成实验的大鼠情
况为：红景天组!(只；模型组!&只；阳性对照组!!
只；假手术组!(只；未干预组!&只。

& 心肌局部34+5!、1%2及6785&表达情况

&"! 免疫组化检测结果 见图!。红景天组较
模型组的染色阳性率高，在组织中可以看见较多圆形

管腔，管腔内可以看见红细胞。

&"& :;$图像分析仪量化结果 见表!。红景
天干预后，心肌局部34+5!的表达面积较其余各组明显
增高；1%2的表达红景天组较假手术组和未干预组明
显增高（$"’"’9），较阳性对照组和模型组稍有增高，
差异无显著性；红景天组心肌局部的6785&的表达较
其余各组也明显增高（$"’"’9）。

讨 论

心肌缺血时的血管新生是由生长因子的作用而引

起的，这些生长因子绝大部分是肽类生长因子家族的

成员，包括血管内皮细胞生长因子（@QL3）及其受
体〔A〕。@QL3是已知最重要的血管生成因子，在生理
性和病理性包括肿瘤血管生成过程中发挥关键调节作

用〔9〕，它也是内皮细胞高度特异的促有丝分裂原和促

血管通透性因子。

RGS样酪氨酸激酶5!（RGS547J8+T-US7*8J7*)S85!，

34+5!）和激酶插入嵌合受体／胎肝激酶5!（J7*)S87*S8-+
VUG)7*5WU*+)7**7*I-8W8X+U-／R8+)447Y8-J7*)S85!，1%2／

34J5!）是血管内皮细胞上主要的@QL3受体，均属于
糖蛋白，但两种受体又有很大的区别。34+5!分子量为

!#’J%；此受体与配基结合的相对亲和力较高，它们主
要在内皮细胞上分布，主要生物学功能是参与内皮细

胞形成管腔，不能诱导细胞增殖（不能激活 ;=<激
酶），但可诱导细胞迁移。而1%2分子量为&’’J%，其
与配基结合的相对亲和力较低，1%2主要在内皮细胞
上表达，在内皮细胞分化和有丝分裂发生过程中起重

要作用，还能诱导细胞增殖，也可诱导细胞迁移。

@QL3和1%2、34+受体作为关键的血管内皮细胞特
异因子信号传递途径分子参与病理条件的血管

生成〔A〕。

血管生成素（)*I7UXU78+7*）受体678家族与@QL3
受体家族一样，都属于酪氨酸激酶受体，它包括6785!
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表! 各组动物心肌!"#$%、&’(及)*+$,表达结果比较 （!!-"）

组别 #
./+.

!"#$% &’( )*+$,
0’值

!"#$% &’( )*+$,
红景天 %112341563-%37385% ,8,1358,-291%56 ,2393522-%91745, %958,-%529 %%596-%51, 858,-%548"
模型 %,,9188539-77%451# ,6743536-%%%9156 ,9663536-368%59# 6599-9563# %9523-%54, 258,-%5%2
阳性对照%%,,974598-33635,# ,71965%6-%,83,56 ,99%1533-12,754# 6521-%59%# %95%6-%511 %%5%6-%542
假手术 %1%22%3596-364152# %4669578-432759## %6949534-184,53# 2578-%5%6# 6547-9582## 6516-9562
未干预 %,%8,43596-464153# %29,4561-79,357## %2,,8539-,%9158# 6561-%569# 2539-%598## 8596-%544

注：与红景天组比较，#$$9593，##$$959%；与模型组比较，"$$9593

和)*+$,（)+:鼠源）两个成员，主要分布于内皮细胞和
造血细胞表面。胚胎发育、肿瘤生长、伤口愈合等过程

中，)*+受体表达上调。)*+$,的配基有4个，而)*+$%
的配基目前仍未发现。)*+$,几乎只在血管内皮细胞
和早期造血细胞表面表达，在处于静止期的血管，如动

脉、静脉、毛细血管有表达，而胚胎发育、伤口愈合等血

管发育过程表达上调〔7〕。

我们以往的研究结果表明，活血中药具有较好的

促进血管新生的作用，可能对冠状动脉血管侧支形成

有比较理想的药理效应。华山医院心内科在鸡胚绒毛

尿囊膜（;<=）模型上已经证实了有19多味中药具有
较明显的促血管新生活性，其中在作用4!7周时，促
血管新生作用明显〔2〕。红景天是景天科红景天属多年

生草本植物或亚灌木野生植物，对红景天属药用植物红

景天的药理试验表明，红景天提取的有效成分具有抗肿

瘤、抗缺氧、增强记忆力、抗衰老、抗辐射等作用。

国内外研究表明〔6〕，&’(为血管新生的关键性受
体，由缺血所诱导表达，和缺血心肌组织的多少相关。

本研究中，模型组、红景天组、阳性对照组大鼠的&’(

表达面积与强度均较假手术及未干预组表达显著上

升，模型组、红景天组、阳性对照组大鼠组间差异不明

显。提示红景天可能对该调控途径影响不明显。

在实验中观察到，红景天组大鼠心肌的!"#$%和

)*+$,表达明显增加，与其他各组比较，差异有显著性。
如前所述，!"#$%与>?@!结合可以导致内皮细胞增
殖、游走，而)*+$,在>?@!的长期作用下将使新生血
管生长，增加血管网形成，因而它们表达的增加可以促

进血管新生，增加新生血管网面积，减少心肌细胞因缺

血而导致的数量减少，保护心梗后的心功能。提示中药

红景天促进血管新生与!"#$%和)*+$,的表达有关，也说
明红景天促进血管新生并非通过单一的途径进行，是多

途径进行的，其导致的血管新生面积更大，时间更加

持久。

我们的研究显示，心梗后应用红景天促进血管新

生，保护心肌细胞，其机制可能和!"#$%和)*+$,的表
达增加有关，但!"#$%和)*+$,表达增加的具体途径和
意义还有待于进一步深入研究。
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英译《中医妇科学》的几点体会
曲 凡 周 珏

作者单位：黑龙江中医药大学（哈尔滨![PPSP）

G17：PS[!‘ROOROQ%[

笔者对导师马宝璋教授主编的国家本科规划教材《中医妇

科学》（第O版，上海科学技术出版社，!##T）进行了英译，同时
还与一些学习中医的外国留学生进行了广泛交流。下面就中

医妇科学的英译问题谈几点体会。

! 中医妇科学名词术语的英译

!a! 应以解释性翻译为主，不必刻意追求高信息密度。
译者对中医妇科学理论的理解要准确、透彻，这样的译语才能

做到“信”、“达”。如英译“五不女”时，就要明确其所指为女性

先天生理缺陷和畸形所致的不孕，故译为“V(A15CI1;-991=671
;51<(7(5CB,15-:-2312(56796:5-<;”；再如“经行吐衄”要明晰其具
体的含义，故译为“)61=651=1;(;62B1I(;56Z(;_(5’(2=12;5<,6>
5(-2”；“盛胎”所指的是受孕之初，按月行经而无损于胎儿的，这
里的“按月行经”有别于正常情况下的月经，如译做“=12;5<,6>
5(-2”就不能传达其确切含义，译为“*12-<<’16655’1?13(22(23
-9I<13262:C”为佳。中医妇科学名词术语的英译的最大难点就
在于准确把握原词的确切内涵，力争真实地再现原文信息。

!a% 准确掌握名词术语的内涵和外延及其相互区别。如
中医学的“胞宫”除了包括子宫的实体外，还包括两侧的输卵管

和卵巢，虽然它也有“子宫”的别名，但此“子宫”远非彼“子宫”，

故将其译为“,51<,;”就不准确，应音译为“/6->3-23”；再如“崩
漏”与西医的“功血”并不完全对应，译为“UC;9,2:5(-267,51<(21
?711B(23”就与原文有一定距离，根据“崩漏”的定义：妇女不在行
经期间，阴道突然大量出血，或淋漓下血不断者，同时结合二者

间的相互关系：“崩为漏之甚；漏为崩之渐”将其译为“*15>
<-;56Z(;62B=15<-<<’63(6”更妥。

!aQ 从西医名词术语的英译语中探寻中医妇科名词术语

的相关词素。在词素层面翻译中，构成原文词的每一个词素在

译入语的对应词中有一定的相应词素。词素层面是分析词汇

的基础和依据，是学习和掌握英语词汇的钥匙，还是中医妇科

学名词术语词素层面汉英翻译中的有效翻译成分。采用词素

翻译法，可使中医妇科名词术语译语信息密度提高、科学性增

强。如“肾阳虚型不孕”译为“)CI-21I’<-C623;51<(7(5C”；“脾阳
虚型带下”译为“)CI-;I712-C62371,W-<<’63(6”。根据科技英语
的词素构词法原则，可以大胆灵活地进行词素翻译，如“胞宫虚

寒”译为“&5’12(:9<(3(B(5C(2I6-3-23”。

%“辨证”英译 辨证论治是中医学的特色之一，英译中
医妇科学同样也需要“辨证”。众所周知，英文属形合性语言，

汉语属意合性语言。中医妇科学语言往往言简意赅，有些词汇

具有多层含义。这就决定了同一个中医妇科学词汇，在不同的

环境中译语也会有所不同，这并不是因为要避免重复，而是出

于准确透彻再现原文信息的需要。如“带下”一词有广义、狭义

之分，广义带下泛指妇产科疾病而言；而狭义带下又有生理病

理之别，因此“带下医”中的“带下”应取其广义而译为“LC21:-7>
-3(;562B-?;515<(:(62(262:(1255(=1;”。《傅青主女科》中的“夫
带下俱是湿症”及《素问·骨空论》所说的“任脉为病⋯⋯女子带

下瘕聚”中的“带下”就应取其病理性的狭义带下之意而译，故

译为“71,W-<<’63(6”。而《沈氏女科缉要》引王孟英说“带下，女
子生而即有，津津常润，本非病也”中的“带下”是指生理性的狭

义带下之意，译为“B(;:’6<31”为妥。
总之，中医妇科学英译的要旨在于向读者传达古老的中医

妇科学知识，而不是文学或哲学知识。所以，在将源语言转化

为目标语言的英译过程中既要考虑目标语言读者的承受能力，

又要强调翻译的科学性、简洁性、标准性和信息性。
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