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参芪复方对
CD

大鼠主动脉血管紧张素Ⅱ
#

型受体
<E3F

表达的影响

庄　灿#　谢春光!　陈　敏!　刘　桠!　高　泓!

摘要　目的　观察参芪复方对
CD

（
C0G0


D+H=I+H=

）大鼠大血管病变主动脉血管紧张素Ⅱ#

型受体

（
+B?=0G9BJ=B Ⅱ GAK9 # ,9-9KG0,

，
F(#E

）
<E3F

表达的影响。方法　
64

只
CD

大鼠随机分为
CD

组（
#5

只）、模型组（
#6

只）、阿托伐他汀组（
#4

只）及参芪复方组（
#6

只），另设正常
)=JG+,

对照组（
#5

只）。以

L


3F*; "


#" <?M

（
<L

·
N

）加入大鼠饮用水中复制糖尿病大血管病变模型。除正常
)=JG+,

对照组外，其

他
8

组均喂饲高脂饲料。阿托伐他汀组及参芪复方组分别按
#


6" <?M

（
H?

·
N

）、
#


88 ?M

（
H?

·
N

）灌胃相应

药物，均每天
#

次，连续
$7

天。采用葡萄糖氧化酶法每周测定血糖
#

次；给药
7

周后，夹心酶联免疫吸附法

测定甘油三酯（
(C

）及总胆固醇（
(%

）水平，放射免疫法检测血清血管紧张素Ⅱ（+B?=0G9BJ=B Ⅱ，FB?Ⅱ）水
平，实时定量聚合酶链反应（

E(


O%E

）检测主动脉
F(#E <E3F

表达。结果　给药
8

周末阿托伐他汀组和

参芪复方组血糖水平均较本组给药前明显降低（
O P"


"7

），且参芪复方组明显低于模型组同期（
O P"


"7

）。

模型组
(%

、
(C

、血清
FB?Ⅱ及主动脉 F(#E <E3F

水平均明显高于正常
)=JG+,

对照组（
O P"


"#

）。给药

7

周后，阿托伐他汀组和参芪复方组
(%

、
(C

、
FB?Ⅱ及 F(#E <E3F

水平明显低于模型组（
O P"


"#

，
O P

"


"7

）。阿托伐他汀组
F(#E <E3F

明显低于参芪复方组（
O P"


"7

）。结论　参芪复方可降低
CD

大鼠

早期大血管病变模型的血糖、血脂，减少血清
FB?Ⅱ含量及主动脉 F(#E <E3F

表达。
F(#E

可能是参芪

复方治疗糖尿病大血管病变的有效靶点之一。

关键词　参芪复方；糖尿病大血管病变；血管紧张素Ⅱ；血管紧张素Ⅱ#

型受体

;QQ9-GJ 0Q R.9BS= %0<K0TBN 0B G.9 <E3F ;>K,9JJ=0B 0Q F(#E =B G.9 F0,G+ 0Q CD E+GJ

　
UVWF3C

%+B

#，
X'; %.TB


?T+B?

!，
%V;3 *=B

!，
L'W Y+

!，
+BN CFZ V0B?

!　
# [9K+,G<9BG 0Q (,+N=G=0B+1 %.=B9J9

*9N=-=B9

，
L=TI.0T *TB=-=K+1 L=TG=9 %9BG,+1 V0JK=G+1

，
CT+B?>=

（
787""4

），
%.=B+

；
! [9K+,G<9BG 0Q ;BN0-,=


B010?A

，
FQQ=1=+G9N V0JK=G+1 0Q %.9B?NT WB=\9,J=GA 0Q (,+N=G=0B+1 %.=B9J9 *9N=-=B9

，
%.9B?NT

（
6#""47

），

%.=B+

F]R(EF%(

　
Z^_9-G=\9

　
(0 0^J9,\9 G.9 9QQ9-GJ 0Q R.9BS= %0<K0TBN

（
R`%

）
0B G.9 <E3F 9>K,9J


J=0B 0Q +B?=0G9BJ=B Ⅱ GAK9 # ,9-9KG0,

（
F(#E

）
=B G.9 +0,G+ 0Q C0G0


D+H=I+H=

（
CD

）
,+GJ 2 *9G.0NJ

　
(0G+11A

64 CD ,+GJ a9,9 ,+BN0<1A N=\=N9N =BG0 7 ?,0TKJ

，
=292

，
G.9 CD ?,0TK

（
B b#5

），
G.9 <0N91 ?,0TK

（
B b#6

），

G.9 +G0,\+JG+G=B ?,0TK

（
B b#4

），
+BN G.9 R`% ?,0TK

（
B b#6

）
2 FB0G.9, + B0,<+1 -0BG,01 ?,0TK a+J J9G TK

（
B b#5

）
2 (.9 N=+^9G=- <+-,0\+J-T1+, N=J9+J9 <0N91 a+J K,9K+,9N ^A +NN=B? L


3F*;

（
+G G.9 N+=1A N0J9

0Q "


#" <?M<L

）
=B N,=BH=B? a+G9, Q0, CD ,+GJ 2 CD ,+GJ

，
9>-9KG G.0J9 =B G.9 B0,<+1 -0BG,01 ?,0TK a9,9 Q9N
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
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
88 ?MH?

）
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
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
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）
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]9J=N9J

，
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
"7

）
2 (.9 -0B-9BG,+G=0BJ 0Q (C

，
(% +BN J9,T< FB?Ⅱ ，+BN G.9 <E3F 9>K,9JJ=0B 0Q F(#E =B G.9 +


0,G+ a9,9 J=?B=Q=-+BG1A .=?.9, =B G.9 <0N91 ?,0TK G.+B =B G.9 B0,<+1 -0BG,01 ?,0TK

（
O P"


"#

）
2 FQG9, 7


a99H

<9N=-+G=0B

，
G.9 -0B-9BG,+G=0BJ 0Q (C

，
(% +BN J9,T< FB?Ⅱ，+BN G.9 <E3F 9>K,9JJ=0B 0Q F(#E =B G.9 +


0,G+ a9,9 J=?B=Q=-+BG1A 10a9, =B G.9 +G0,\+JG+G=B ?,0TK +BN G.9 R`% ?,0TK G.+B =B G.9 <0N91 ?,0TK

（
O P"


"#

，
O P"


"7

）
2 (.9 <E3F 9>K,9JJ=0B 0Q F(#E a+J J=?B=Q=-+BG1A .=?.9, =B G.9 R`% ?,0TK G.+B =B G.9

+G0,\+JG+G=B ?,0TK

（
O P"


"7

）
2 %0B-1TJ=0BJ

　
R`% -0T1N J=?B=Q=-+BG1A ,9NT-9 G.9 19\91J 0Q ^100N ?1T-0J9

，

(C

，
(%

，
N0aB


,9?T1+G9 G.9 <E3F 9>K,9JJ=0B 0Q F(#E =B G.9 +0,G+

，
+BN N9-,9+J9 G.9 9>K,9JJ=0BJ 0Q J9,


T< FB? Ⅱ 0Q CD ,+GJ a=G. N=+^9G=- <+-,0\+J-T1+, N=J9+J92 F(#E <=?.G ^9 0B9 0Q 9QQ9-G=\9 G+,?9GJ 0Q R`%

=B G,9+G=B? N=+^9G=- <+-,0\+J-T1+, N=J9+J9J2

D;Y)ZE[R

　
R.9BS= %0<K0TBN

；
N=+^9G=- <+-,0\+J-T1+, N=J9+J9

；
+B?=0G9BJ=B Ⅱ ；+B?=0G9BJ=B Ⅱ

GAK9 # ,9-9KG0,

　　糖尿病是影响全人类健康的重大疾病，近年来，肾
素—血管紧张素系统（

,9B=B


+B?=0G9BJ=B


JAJG9<

，

EFR

）、糖尿病及大血管病变之间的关系成为国际研

究的热点。目前已经证明，糖尿病可上调
EFR

的活

性［
#

］。中医学认为糖尿病血管病变的发生是因消渴

日久，阴虚火旺，耗气伤阴致气阴两虚，气虚则行血无

力，阴虚则脉道失濡而滞涩，最终导致瘀血阻滞脉络而

成。因此，气阴两虚、瘀血阻滞是糖尿病血管病变发

生、发展的基本病机，大量临床观察也发现糖尿病并发

血管病变以气阴两虚兼血瘀证最常见［
!

－
8

］。参芪复方

是谢春光教授根据中医学理论拟定，具有益气养阴、活

血化瘀之功效，在临床使用多年，效果良好。既往实验

研究发现其有抗
!

型糖尿病早期动脉粥样硬化及改善

血脂的作用［
7

，
6

］，可减少
CD

大鼠炎症标志物肿瘤坏

死因子－α及减少核因子－κ] 基因的表达和活化［
4

］。

血管紧张素Ⅱ（+B?=0G9BJ=B Ⅱ，FB?Ⅱ）主要通过血
管紧张素Ⅱ#

型受体（
+B?=0G9BJ=B Ⅱ GAK9 # ,9-9K


G0,

，
F(#E

）作用于内皮细胞、平滑肌细胞、成纤维细

胞、单核
M

巨噬细胞等，产生一系列的危害效应，最终通

过损伤内皮功能、使平滑肌细胞增殖和迁移、影响纤溶

系统并促进血栓形成、促进炎症因子的释放和改变细

胞外基质的构成几个途径来损害大血管［
5

］。本实验

主要观察参芪复方对
CD

大鼠腹主动脉中
F(#E

<E3F

含量及血清
FB?Ⅱ水平的影响，从参芪复方对

EFR

影响的角度来阐述其防治糖尿病大血管病变的

机制。

材料与方法

#

　动物　
7

月龄
ROc

级自发性
!

型糖尿病
CD

（
C0G0


D+H=I+H=

）大鼠
57

只和
)=JG+,

大鼠
!"

只，雄

性，
CD

大鼠平均体重（
$4:

±
#:

）
?

，
)=JG+,

大鼠平均

体重（
8"!

±
$#

）
?

，购自上海斯莱克实验动物有限责

任公司，合格证号：
R%XD

（沪）
!""4

－
"""7

，按
!

～
$

只
M

笼饲养于四川省人民医院实验动物中心。

!

　药物、试剂及仪器　参芪复方浸膏（组方：人
参

#7 ?

　黄芪
#7 ?

　生地
#" ?

　天花粉
#" ?

　山茱
萸

#" ?

　丹参
#" ?

　山药
#" ?

　制大黄
6 ?

，
# ?

浸

膏相当于原生药
#" ?

，由四川省中医药研究院中医研

究所药剂科生产，批号：
"5":!5

），阿托伐他汀钙片

（
#" <?M

片，北京嘉林药业股份有限公司，批号：

"5"7"!

）。
3ω－硝基－L －精氨酸甲酯（3ωB=G,0L

+,?=B=B9 <9G.A19JG9,

，
L


3F*;

，美国
R=?<+

公司产

品，批号：
#"4D #"77

），
FB?Ⅱ放射免疫分析试剂盒

（北京北方生物技术研究所，批号：
!""5##!"

），
,(+S

酶及配套试剂（
(FDFEF

，货号：
E#"(#

），
RY]E

C,99B E9+1G=<9 O%E *+JG9, *=>

（
(FDFEF

，货号：

[EE"5#R

），胆固醇
;L'RF

试剂盒（温州东瓯津玛生

物科技有限公司，批号：
!""5"5""!6

），甘油三酯

（
(C

）
;L'RF

试剂盒（温州东瓯津玛生物科技有限公

司，批号：
!""5#"""!$

），血糖测试条（台湾惠鸉生物

科技股份有限公司，批号：
(R##[[4*"6"8

）。
F]'

:4""

型
O%E

扩增仪，
F]' 47"" cFR(

型荧光定量

O%E

仪（美国
F]'

公司）。

$

　分组及造模　
57

只
CD

大鼠适应性饲养
#

周

后，随机血糖值在
##


# <<01ML

以上的
4$

只入选实

验，查随机排列表将其分为
CD

组（
#5

只）、模型组（
#:

只）、阿托伐他汀组（
#5

只）及参芪复方组（
#5

只），

)=JG+,

大鼠
!"

只中剔除血糖值在
6


4 <<01ML

以上者

!

只，其余
#5

只作为正常
)=JG+,

对照组。参照文献

［
:

］方法造模。模型组、参芪复方组及阿托伐他汀组均

给予一氧化氮合成酶（
B=G,=- 0>=N9 JABG.+J9

，
3ZR

）抑

制剂
L


3F*; "


# <?M

（
<L

·
N

），加入大鼠饮用水中

供其自由饮用，复制糖尿病大鼠大血管病变模型。正常

)=JG+,

对照组喂饲普通饲料，其他
8

组喂饲高脂饲料
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（高脂饲料配方为：普通饲料
55


!d

、精炼猪油
#"


"d

、

胆固醇
#


7d

、猪胆盐
"


$d

），由四川省中医药科学院

实验动物中心制成块料。

8

　给药方法　正常
)=JG+,

对照组、
CD

组及模

型组按
7 <LM

（
H?

·
N

）灌胃生理盐水；阿托伐他汀组

按
#


6" <?M

（
H?

·
N

）（相当于成人剂量
#"

倍，成人体

重按
6" H?

计）灌胃阿托伐他汀钙悬液；参芪复方组

按
#


88 ?M

（
H?

·
N

）（相当于成人剂量的
#"

倍，成人

按
6" H?

计）灌胃中药混悬液。造模同时开始给药，

均每天
#

次，连续
$7

天。

7

　观察指标及检测方法
7


#

　血糖测定　取大鼠尾尖毛细血管血，采用
葡萄糖氧化酶法，用血糖仪及试纸条检测。实验开始

后每周测定血糖
#

次，每次检测时间为早上
5

：
""

时，

检测前一日不禁食。处死大鼠前一日晚
5

：
""

时开始

禁食不禁水，处死当天早
5

：
""

时测定大鼠空腹血糖。

7


!

　血脂及血清
FB?Ⅱ含量测定　给药 $7

天

后处死大鼠。先腹腔注射
5d

戊巴比妥钠麻醉后，固

定四肢，取腹部正中切口，分离下腔静脉、腹主动脉及

胸主动脉。所有大鼠均采血，在下腔静脉刺入无菌空

针采血
5

～
#" <L

，采用夹心酶联免疫吸附法测定
(C

及总胆固醇（
(%

）水平，放射免疫法测定血清
FB?Ⅱ

水平，按照试剂盒说明书操作。

7


$

　主动脉
F(#E <E3F

水平检测　迅速剥
离大鼠主动脉，将

# -<

左右的腹主动脉放置在已经

二乙基焦磷酰胺处理的锡箔纸上，标记后投入液氮中

保存。每组随机取
#"

根大鼠腹主动脉，采用实时定

量
E(


O%E

法测定
F(#E <E3F

水平。按
(,=I01

试

剂的使用操作步骤，从约
7" <?

主动脉中提取总

E3F

。以总
E3F #


7 μ? 为逆转录反应模板，按照反

转录试剂盒的操作说明在普通
O%E

仪上进行逆转

录，合成第一条
-[3F

链，总反应体积是
!" μL。再

以
! μL 逆转录反应产物为模板，按照荧光实时定量

O%E

试剂盒的说明，冰上配置
!" μL 的 O%E

反应体

系。内参 β+-G=B 基因扩增引物序列：正义：7′(%
CFC%FFCFCF(CC%%F%(


$

′，反义：
7

′
%F%FC


CF((%%F(F%%%FCC


$

′；
F(#E

基因序列为：正

义：
7

′
F(C%(CC(CC%%FFFC(%F%


$

′，反义：
7

′
CFC%C(%CFF((%%CFCF%(


$

′。实时定量
O%E

扩增条件：
:7

℃预变性
#7 <=B

后，进行
:7

℃变性
!" J

、
6!

℃退火
!" J

、
4!

℃延伸
!" J

（此阶段采集荧

光信号），
87

个循环。目的基因表达以各样品基因的

%G

值与其相应内参照 β+-G=B 基因的 %G

值之比来表

示，采用
!

－Δ%G计算目的基因的相对表达量（－△%G b

目的基因
%G

－β+-G=B %G

）。

7


8

　荧光定量
O%E

产物融解曲线分析　目的
基因完成扩增循环后进行

O%E

产物融解曲线收集：

:7

℃
7 J

，
7:

℃
6" J

各
#

次，然后以
7:

℃
#" J

为

起点，共
4!

个循环，每循环增加
"


7

℃，同时各循环
均采集荧光信号

#" J

，循环结束后
8

℃保存。根据
O%E

产物融解曲线的平均融解温度确定产物的纯度。

如果产物特异，融解曲线无杂峰，平均融解温度一致。

6

　统计学方法　应用
RORR #$


"

统计软件进

行数据分析。计量资料以
>

±
J

表示，采用单因素方差

分析，组间两两比较采用
LR[

检验。
O P"


"7

为差异

有统计学意义。

结　　果

#

　大鼠一般状况　造模前，各组动物状态好，反
应灵敏，被毛光泽。与正常

)=JG+,

对照组比较，
CD

大鼠摄食量偏少，饮水量偏多，尿量偏多，体重偏轻。

实验过程中模型组死亡
$

只，阿托伐他汀组死亡
#

只，

参芪复方组死亡
!

只。正常
)=JG+,

对照组和
CD

组

均无死亡。

!

　各组大鼠血糖比较（表
#

）　给药前及给药
# e8

周末
CD

组、模型组血糖水平均明显高于正常

)=JG+,

对照组（
O P "


"#

）。给药前
CD

组、模型组、

阿托伐他汀组及参芪复方组血糖水平比较，差异无统

计学意义（
O f"


"7

）。给药
8

周末
CD

组、阿托伐他

汀组及参芪复方组血糖水平均较本组给药前降低，差

异有统计学意义（
O P"


"7

）；且参芪复方组血糖水平

较模型组同期明显下降（
O P"


"7

），阿托伐他汀组与

模型组比较，差异无统计学意义（
O f "


"7

）。给药
7

周末，与正常
)=JG+,

对照组比较，
CD

组、模型组空腹

血糖水平均明显升高（
O P"


"#

）；参芪复方组空腹血

糖水平明显低于模型组（
O P"


"7

）。

$

　各组大鼠
(%

及
(C

水平比较（表
!

）　与正常
)=JG+,

对照组比较，
CD

组
(%

及模型组
(%

、
(C

水平

均明显升高（
O P "


"#

）。
CD

组、阿托伐他汀组及参

芪复方组
(%

、
(C

水平明显低于模型组（
O P"


"#

，
O P

"


"7

）；
CD

组、阿托伐他汀组及参芪复方组
(%

、
(C

水平比较，差异均无统计学意义（
O f"


"7

）。

8

　各组大鼠血清
FB?Ⅱ水平比较（表 !

）　
CD

组、模型组血清
FB?Ⅱ水平均明显高于正常)=JG+,

对

照组（
O P"


"7

，
O P"


"#

）。与模型组比较，
CD

组、阿

托伐他汀组及参芪复方组
FB?Ⅱ水平均明显降低

（
O P"


"#

）；阿托伐他汀组与参芪复方组
FB?Ⅱ水平

比较，差异无统计学意义（
O f"


"7

）。
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表
#

　各组大鼠血糖比较　（
<<01ML

，
>

±
J

）

组别
B

血糖

给药前 给药
#

周末 给药
!

周末 给药
$

周末 给药
8

周末 给药
7

周末

正常
)=JG+,

对照
#5 8

．
5!

±
"

．
7: 8

．
:"

±
"

．
86 8

．
4$

±
"

．
77 8

．
68

±
"

．
87 8

．
65

±
"

．
7# 8

．
57

±
"

．
$7

CD #5

#4

．
#$

±
$

．
57

Δ
#6

．
7#

±
$

．
$6

Δ
#4

．
!6

±
!

．
:"

Δ
#4

．
!#

±
$

．
"$

Δ
#6

．
5"

±
!

．
#7

Δ
#8

．
"$

±
!

．
8!

Δ

模型
#6

#6

．
:8

±
$

．
:!

Δ
#4

．
!#

±
$

．
:"

Δ
#4

．
44

±
$

．
8!

Δ
#4

．
5!

±
8

．
"7

Δ
#4

．
6:

±
$

．
$#

Δ
#7

．
!$

±
!

．
66

Δ

阿托伐他汀
#4 #6

．
:!

±
8

．
!$ #4

．
!$

±
$

．
58 #6

．
56

±
$

．
68 #6

．
8"

±
$

．
6!

#6

．
#6

±
!

．
:$


#$

．
47

±
!

．
6"

参芪复方
#6 #4

．
#4

±
8

．
8: #6

．
57

±
$

．
65 #6

．
#7

±
8

．
": #7

．
:#

±
8

．
""

#7

．
7#

±
$

．
4$

▲
#$

．
$7

±
$

．
#:

▲

　　注：与本组给药前比较，
O P"

．
"7

；与正常
)=JG+,

对照组同期比较，Δ
O P"

．
"#

；与模型组同期比较，▲
O P"

．
"7

表
!

　各组大鼠
(%

、
(C

、血清
FB?Ⅱ水平及主动脉 F(#E <E3F

表达比较　（
>

±
J

）

组别
B (%

（
<<01ML

）
(C

（
<<01ML

） 血清
FB?Ⅱ（K?M<L

）
B F(#E <E3F

正常
)=JG+,

对照
#5 #

．
64

±
"

．
$$ #

．
#!

±
"

．
8: 784

．
88

±
68

．
6! #" "

．
#"

±
"

．
"!

CD #5

!

．
76

±
"

．
4#

ΔΔ
#

．
86

±
"

．
45

ΔΔ
5"8

．
88

±
5"

．
##

ΔΔ
#"

"

．
$4

±
"

．
"7

ΔΔ

模型
#6

$

．
5:

±
#

．
#6


!

．
#:

±
"

．
:$


# #77

．
4#

±
#""

．
:8


#"

"

．
6"

±
"

．
!#



阿托伐他汀
#4

!

．
44

±
#

．
"#

ΔΔ
#

．
$8

±
"

．
5"

ΔΔ
5"$

．
!#

±
6:

．
6:

ΔΔ
#"

"

．
!"

±
"

．
"$

ΔΔ▲

参芪复方
#6

$

．
"#

±
#

．
"8

ΔΔ
#

．
6#

±
"

．
:#

Δ
457

．
8:

±
5:

．
"7

ΔΔ
#"

"

．
$"

±
"

．
"6

ΔΔ

　　注：与正常
)=JG+,

对照组比较，
O P"

．
"7

，
O P"

．
"#

；与模型组比较，Δ
O P"

．
"7

，ΔΔ
O P"

．
"#

；与参芪复方组比较，▲
O P"

．
"7

　　
7

　各组大鼠主动脉
F(#E <E3F

表达比较（表

!

）　
CD

组、模型组主动脉
F(#E <E3F

表达均明显

高于正常
)=JG+,

对照组（
O P"


"#

）。与模型组比较，

CD

组、阿托伐他汀组及参芪复方组
F(#E <E3F

水

平均明显降低（
O P "


"#

）；阿托伐他汀组
F(#E

<E3F

水平低于参芪复方组，差异有统计学意义（
O P

"


"7

）。

讨　　论

近年来，关于糖尿病与
EFR

之间关系的研究不

断深入。研究证明：在大鼠心肌细胞中的高糖状态下，

K7$

蛋白被糖基化，继而磷酸化后而被激活［
#"

］。
K7$

与血管紧张素原、
F(#E

的反式激活相关联，导致心肌

细胞中
FB?Ⅱ形成和释放［

##

－
#$

］。另外有一种
C

蛋白

偶联受体———
COE:#

［
#8

］，它是一种代谢性受体，在肾

脏中高度表达，可被柠檬酸循环中的琥珀酸激活。有

研究表明，高血糖和琥珀酸介导的
COE:#

激活，可以

触发从肾小球内皮细胞到邻近的肾小球旁细胞增加肾

素的合成与释放，而这也是
EFR

激活过程中的限速

步骤［
#7

］。
FB?Ⅱ目前已知的大多数生理功能都是由

F(#E

受体介导的，
F(#E

在人体内广泛地分布，包括

肝脏、肾上腺、脑组织、肺脏、肾脏、心脏和血管。

F(#E

为
FB?Ⅱ作用于目标组织的最终控制点，因此

调节
F(#E

在细胞膜上分布密度的机制十分重要。

消渴以“消”和“渴”两个主症联合命名，其发病过

程及症状与糖尿病典型的“三多一少”症状特点极为

相似［
#6

］，其基本病机为气阴两虚，燥热津伤，瘀血阻

滞。参芪复方由人参、黄芪、山药、山茱萸、生地、天花

粉、丹参、制大黄组成，具有益气养阴、活血化瘀之功。

参芪复方可以降低
CD

大鼠游离脂肪酸及氧化低密度

脂蛋白，改善糖尿病脂代谢紊乱的状态［
6

］；降低
!

型

糖尿病轻度血管炎症动物模型的
%

反应蛋白、白细胞

介素－
6

和肿瘤坏死因子 －α含量，抑制主动脉单核
细胞趋化蛋白 －

#

、细胞间黏附分子 －
#

及内皮素 －
#

表达，升高
CD

大鼠动脉粥样硬化早期模型血循环中

血清
3Z

及
3ZR

含量，改善
!

型糖尿病患者胰岛素抵

抗和大血管炎症状态［
7

，
#4

，
#5

］。阳性对照药———他汀类

药物除具有降脂抗炎、保护内皮细胞等作用外，还具有

降低
F(#E

密度的作用［
#:

］。

本实验结果表明，
CD

组较正常
)=JG+,

对照组血

清
FB?Ⅱ水平明显升高（O P"


"7

），说明糖尿病
CD

大鼠本身就具有
EFR

激活的表现；通过
L


3F*;

和

高脂饲料进一步对
CD

大鼠造成血管内皮损伤，加剧

了糖尿病大血管病变，模型组
FB?Ⅱ水平明显高于

CD

组（
O P"


"#

）；参芪复方及阿托伐他汀均能有效

降低糖尿病大血管病变
CD

大鼠血清
FB?Ⅱ水平，且

显著降低
CD

大鼠早期大血管病变模型主动脉
F(#E

<E3F

表达。
F(#E

可能是参芪复方治疗糖尿病大

血管病变有效的靶点之一。从病理学角度来看，参芪

复方可以减轻炎症细胞聚集，保护血管内皮，减少动脉

粥样斑块的形成，且参芪复方作用较阿托伐他汀

缓和［
!"

］。
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《中国中西医结合杂志》获
!"#!

年度中国国际影响力优秀学术期刊

!"#!

年
#!

月
!6

日，《中国学术期刊国际引证报告（
!"#!

版）》（简称《
%F& g '&%E

》）对外公布，

同时
!"#!

年度“中国最具国际影响力学术期刊”和“中国国际影响力优秀学术期刊”名单也新鲜出

炉。《中国中西医结合杂志》获得“中国国际影响力优秀学术期刊”。

该项成果由中国学术期刊电子杂志社、中国科学文献计量评价研究中心与清华大学图书馆共同

发布。报告统计对象为我国正式出版的学术期刊，利用
)9^ 0Q R-=9B-9

的数据，旨在建立健全适合

反映我国学术期刊国际影响的文献调查和科学分析体系。


