
次 40mg,每日 3次 ,疗程 12周 ,除口服降糖药以保

持血糖稳定外 ,不再服用其他扩血管药物。治疗前后

采用美国 Medacions公司生产的 CDS型 TCD,频

率为 2 MHz,按 Aaslid方法
[1 ]
分别探测颈内动脉

( M CA) ,大脑中动脉 ( ICA) ,椎动脉 ( V A)及基底动

脉 ( BA)血流速度 ,同时观察患者的血压、心率、肝肾

功能、血液流变学及氧自由基变化。肝肾功能应用日

本产 Hi TaChi 7150型全自动生化仪测定 ,氧自由

基 〔超氧化物歧化酶 ( SOD-M n ) ,过氧化脂质

( LPO) ,维生素 E( Vi tE)〕应用日本产 Hitachi 650-

60型荧光分光光度计测定 ,血液流变学相关指标

(低和高切全血粘度、血浆粘度、纤维蛋白原 )由北京

利普生 LBY-N6A自清洗旋转式粘度计测定。

3　结果

3. 1　对照组和治疗组治疗前、后颅内外动脉血流速

度、氧自由基和血液流变学比较见表 1。
表 1　两组治疗前后颅内外动脉血流速度、氧自由基、血液流变的比较 ( x-± s )

组别 n

MCA

( cm /s )

ICA

( cm/s )

VA

( cm /s)

BA

( cm /s)

SOD-M n

( N u /mL)

LPO

( nmol /mL)

Vi tE

(μg /mL)

低切全血粘度

(m Pa· s )

高切全血粘度

( mPa· s )

血浆粘度

( mPa· s )

纤维蛋白原

(g /L)

对照组 40 78. 6± 12. 4 67. 0± 12. 6 48. 6± 9. 1 57. 8± 7. 6 43. 3± 13. 0 5. 0± 2. 5 9. 2± 2. 6 14. 9± 3. 0 6. 5± 0. 9 1. 6± 0. 1 4. 0± 0. 1

治疗组治疗前 42 79. 2± 13. 6 66. 2± 11. 8 33. 4± 17. 8* 46. 7± 12. 9* 31. 7± 12. 1* 7. 3± 4. 0* 6. 8± 1. 9* 19. 6± 5. 1 6. 2± 1. 4* 1. 9± 0. 3* 4. 8± 0. 1*

　　　治疗后 42 78. 9± 13. 2 65. 9± 12. 2 45. 6± 13. 6△ 54. 3± 10. 8△ 45. 2± 13. 1△ 5. 7± 3. 0△ 10. 0± 2. 7△ 15. 6± 3. 3△ 6. 7± 1. 0△ 1. 6± 0. 2△ 4. 1± 0. 1△

　　 t检验 ,治疗前与对照组比较: * P < 0. 01;　治疗前后比较: △ P < 0. 01

3. 2　全部患者治疗期间未见副反应 ,治疗后肝肾功

能、心率、血压未见异常。

4　讨论

已有报道 ,达纳康所含主要成分白果内酯能保

护缺血状态下的神经细胞 ,改善脑功能 [2, 3 ]及微循

环 [4 ] ,黄延炎等 [5 ]认为达纳康对脑血管病变所致的

轻中度认知功能减退及其相关的记忆力、注意力、言

语流畅性等有明显的治疗效果。 我们观察老年糖尿

病 ,因常合并高脂血症、高粘滞血症、高胰岛素血症

等 ,可通过刺激动脉内膜平滑肌细胞增殖或致血管

内形成动脉粥样斑块 ,从而使血管僵硬、狭窄 ,以致

发生椎基底动脉血流速度减慢 ,最终大脑供血不足。

达纳康可调节整个血管树 ,使僵硬的血管恢复弹性 ,

扩张变窄的血管 ,改善椎基底动脉的血流速度 ,提高

大脑的供血、供氧 ,使脑细胞恢复生机 ,从而改善眩

晕、共济失调、耳鸣、无力、肢体麻木、失眠甚至智力

障碍等一系列临床症状。本研究可见 ,治疗后 VA

和 BA的血流速度明显改善 ,与治疗前比较有非常

显著性差异 ( P < 0. 01) ,同时 ,达纳康还能改善血液

流变性 ,降低血液粘稠度 ,畅通微循环 ,提高 SO D-

M n、 VitE水平 ,降低 LPO,达到清除氧自由基 ,防

止脂质过氧化的目的 ,从而全面调整患者的身体状

况。
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青皮对大鼠离体子宫平滑肌运动的影响
△

兰州医学院生理教研室 ( 730000)　　刘　恒 　马永明* *　瞿颂义
甘肃省药品检验所　　　　　　　 丁永辉　 卫玉玲

摘　要　为了观察青皮水煎剂对人工动情期大鼠离体子宫平滑肌条的作用及探讨其作用机制 ,我们将子宫

平滑肌条悬挂于离体平滑肌灌流肌槽装置内 ,采用累积加药的方法以观察青皮对肌条自发运动的影响。 结果

发现青皮水煎剂抑制大鼠离体子宫平滑肌的收缩活动并有剂量依赖性关系 ;六烃季胺、消炎痛、 L-NN A、雷尼

替丁未阻断青皮对大鼠离体子宫平滑肌的作用 ;而心得安可完全阻断青皮的作用。 该研究说明 ,青皮对大鼠

离体子宫平滑肌条的抑制作用 ,可能是通过作用于平滑肌细胞膜的肾上腺素能 β受体而实现。
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关键词　青皮　离体子宫平滑肌　心得安

　　青皮属理气药 ,为芸香科柑橘属植物橘 Citrus

reticulata Blanco的干燥幼果或未成熟果实的外层

果皮。 《本草图经》记载“主气滞 ,下食 ,破积结及膈

气”。功能疏肝破气 ,散结消滞。 已发现青皮对胃肠

道平滑肌和膀胱平滑肌都有作用 ,在不同的平滑肌

上青皮通过不同的受体而起作用 [ 1]。但青皮对子宫

平滑肌的影响及其作用机制 ,尚未见报道。我们观察

青皮对大鼠离体子宫平滑肌条的作用并初步探讨其

作用机制。

1　材料与方法

1. 1　材料: 体重 200～ 250 g ,健康 Wista r雌性大

鼠 ,实验前 24 h禁食 ,饮水不限 ,并于实验前 72 h sc

苯甲酸雌二醇 0. 5 mg /kg
[2 ] ,造成人工动情期 ,以提

高子宫对药物的敏感性。青皮水煎剂由甘肃省药检

所鉴定、制备 ,为 0. 1% , 0. 5% , 1%和 5% ( g /m L) 4

种浓度。受体拮抗剂及抑制剂分别为六烃季胺 ,终浓

度为 2× 10- 5 mo l /L;消炎痛 , p H7. 4溶液 ,终浓度

为 2× 10
- 5

mol /L; L -NNA,终浓度为 2× 10
- 4

mo l /

L;雷尼替丁 ,终浓度为 2× 10- 6
mo l /L;心得安 ,终

浓度为 2× 10- 5
mol /L。

1. 2　方法:取卵巢及子宫叉处之间的中段子宫角 ,

沿系膜纵轴剖开子宫角
[3 ]
,将其平铺在石蜡盘中 ,去

粘膜层后 ,取若干条 2 mm× 5 mm的纵行肌条。将

其分别悬挂于盛有 5 mL, 37℃缓冲液的灌流肌槽

中 [4 ]。

采用累积加药的方法 ,青皮依次由低浓度到高

浓度各 100μL。当分别加入不同的受体拮抗剂各

100μL 5 min后 ,再加入药物观察结果。此后 ,用 37

℃ Krebs液冲洗多次。药物终浓度指的是溶于肌槽

中 5 mL溶液后的浓度。以给药前 5 min子宫平滑肌

条的收缩波平均振幅作为对照值 ,以给药后 5 min

的数值作为效应值 ,用变化百分数来表示 [变化百分

数= (效应值- 对照值 )÷ 对照值× 100% ]。 收缩频

率则计算每分钟的收缩波次数。数据以 (x-+ s )表示 ,

作均数的 t显著性检验。

2　实验结果

2. 1　青皮对大鼠离体子宫平滑肌的作用: 见表 1。

青皮水煎剂明显减小大鼠子宫平滑肌条的收缩波平

均振幅 (r= - 0. 633 6, P < 0. 001) ,减慢收缩频率

(r= - 0. 480 4, P < 0. 001) ,有明显剂量效应关系。

对平滑肌条的张力无明显影响 ( P < 0. 05)。

2. 2　心得安对青皮效应的影响: 见表 2。 心得安

( 2× 10- 5
mol /L)对大鼠子宫平滑肌张力、收缩波平

均振幅和收缩频率无明显影响 , 5 min后加入青皮

水煎剂 ( 2× 10
- 4

g /mL) ,青皮减小大鼠子宫平滑肌

的收缩波平均振幅 ,减慢收缩频率的作用被阻断。

2. 3　其他拮抗剂对青皮效应的影响:见表 2。 六烃

季胺 ( 2× 10
- 5

mo l /L)、消炎痛 ( 2× 10
- 5

mo l /L)、 L-

NNA( 2× 10
- 4

mo l /L )和雷尼替丁 ( 2× 10
- 6

g /

mL) ,均不影响子宫平滑肌条的收缩活动。 5 min后

再加青皮水煎剂 ( 2× 10- 4 g /mL) ,大鼠子宫平滑肌

肌条的反应性同单独加青皮水煎剂 ( 2× 10
- 4

g /

mL)时的反应性无明显差别 ( P均> 0. 05)。

3　讨论

青皮对胃肠道平滑肌和膀胱平滑肌都有作用 ,

青皮煎剂和青皮注射液能抑制胃肠平滑肌的收缩 ,

而且兴奋膀胱平滑肌。研究认为对胃肠作用可能通

过胆碱能 M受体实现 ,对膀胱可能通过肾上腺素能

表 1　青皮水煎剂对大鼠离体子宫平滑肌条收缩波平均振幅和收缩频率的影响 (n= 12)

对照 青皮 ( g /m L)

2× 10- 5 1. 2× 10- 4 3. 2× 10- 4 1. 32× 10- 3

平均振幅 　　 - 1. 04± 1. 99 - 6. 17± 3. 52* - 83. 71± 11. 51* * * - 91. 30± 8. 98* * *

频率 (次 /分钟 ) 0. 85± 0. 21 0. 75± 0. 27 　 0. 60± 0. 35 　 0. 37± 0. 32* * 　 0. 23± 0. 29* *

　　　与对照组比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01　* * * P < 0. 001

表 2　拮抗剂加青皮水煎剂 ( 2× 10- 4 g /mL)对大鼠子宫平滑肌条收缩频率和收缩波平均振幅的影响

组别 n
频率 (次 /分钟 ) 振幅

加拮抗剂 　加青皮 加拮抗剂 　加青皮

青皮 ( Q) ( 2× 10- 4 g /m L) 12 0. 78± 0. 16 0. 26± 0. 33* * * 0 - 85. 25± 10. 13* * *

六烃季胺 ( 2× 10- 5 mol /L)+ Q 12 0. 81± 0. 19 0. 28± 0. 31* * * 0 - 84. 22± 14. 32* * *

消炎痛 ( 2× 10- 5 mol /L)+ Q 12 0. 83± 0. 19 0. 22± 0. 30* * * 0 - 89. 23± 15. 42* * *

L-NN A( 2× 10- 4 mol /L)+ Q 12 0. 82± 0. 16 0. 40± 0. 38* * * 0 - 82. 58± 13. 08* * *

雷尼替丁 ( 2× 10- 6 mol /L)+ Q 12 0. 75± 0. 27 0. 22± 0. 33* * * 0 - 92. 33± 9. 97* * *

心得安 ( 2× 10- 5 mol /L)+ Q 12 0. 85± 0. 21 0. 83± 0. 27△△△ 0 - 1. 66± 9. 37△△△

　　　与自身加拮抗剂比: * * * P < 0. 001;　与青皮组比: △△△ P < 0. 001
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α受体而发挥作用
[1 ]
。而青皮与子宫平滑肌之间的

关系尚未见报道。本实验结果表明:青皮水煎剂可抑

制大鼠离体子宫平滑肌的自发收缩活动 ,并有剂量

依赖性关系。消炎痛、六烃季胺、雷尼替丁、 L -NNA

( NO合成抑制剂 )不断阻断青皮水煎剂抑制大鼠离

体子宫平滑肌的作用 ,而心得安可完全阻断青皮水

煎剂抑制大鼠离体子宫平滑肌的作用 ,从而说明青

皮水煎剂对大鼠离体子宫平滑肌条的抑制作用 ,可

能是通过作用于子宫平滑肌细胞膜的肾上腺素能 β

受体而实现的。

对于子宫平滑肌来说 ,刺激肾上腺素能 β受体

引起子宫平滑肌的松弛 ,其中 β2受体主要介导产生

松弛作用 [5 ]。目前研究指出 [ 6] ,无论 β1和 β2受体 ,都

通过一个中间媒介 G蛋白与腺苷酸环化酶结合 ,活

化的腺苷酸环化酶激活 cAMP依赖性激酶 ,从而导

致 cAMP的增加。 而 cAM P又通过降低肌浆 Ca
2+

浓度而导致松弛作用。 有报道
[ 8]
对于大鼠纵行肌来

说 ,抑制性的肾上腺素能 β受体的作用在整个妊娠

期间具有优势直至分娩。 本实验同时说明动情期大

鼠子宫平滑肌上也存在一定数量的肾上腺素能 β受

体。
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藿香正气水治疗慢性荨麻疹 65例疗效观察

昆明医学院第一附属医院 ( 650031)　　万　屏 　李　谦　欧阳小勇* * 　刘惠慧　王正文　曹德瑚

　　慢性荨麻疹是皮肤科常见疾病 ,致病因素较多 ,

发病机制复杂。我们采用藿香正气水 (以下简称正气

水 )治疗 65例慢性荨麻疹 ,取得一定疗效 ,现总结报

道如下:

1　一般资料

1. 1　临床资料:将病人随机分为正气水观察组及克

敏胶囊对照组。观察组 65例 ,男 25例 ,女 40例 ,年

龄最小者 15岁 ,最大者 60岁 ;病程 1月～ 13年。对

照组共 30例 ,男 11例 ,女 19例 ,年龄 11～ 68岁 ,病

程 2月～ 10年。如患者伴有喉头水肿、休克、发热者

及近 2周来曾用过皮质激素治疗者 ,均不作为观察

对象。

1. 2　诊断标准:患者均为全身发生风团及水肿性红

斑 ,伴瘙痒 ,皮肤划痕征阳性 ,皮损反复发作 6周以

上者。

2　治疗方法

2. 1　观察组:正气水口服 ,由腾冲制药厂生产。每次

10 m L,每日 3次 ,连服 2周为 1疗程 , 2个疗程判断

疗效。 治疗期间停用一切内服、注射及外搽药物 ,每

周复诊 1次。 如患者不愿服酒水剂 ,改服藿香正气

丸 ,每次 1丸 ,每日 3次。 阴虚火旺者忌用。

2. 2　对照组: 仅服克敏胶囊 ,每次 2. 5 mg ,每日 2

次 ,疗程同 2. 1。

2. 3　疗效标准:痊愈为皮损完全消失 ,无自觉症状 ,

停用 2周不再复发 ;有效为皮损发生数目及瘙痒均

有减轻 ;无效为皮损及瘙痒无明显变化或反而加剧。

3　结果

3. 1　治疗结果:见表 1, 2。
表 1　正气水及克敏两组疗效比较

分组
例

数

痊　愈 好　转 无　效 总有效

例数 % 例数 % 例数 % 率 (% )

正气水 65 22 33. 9 22 33. 9 21 32. 2 67. 8

克敏 30 12 40 9 30 9 30 70

表 2　正气水及克敏两组治愈时间比较

分　组 例　数 平均治愈时间 ( d)

正气水 65 26. 1± 14. 9*

克敏 30 16. 9± 7. 1

　　与克敏组比: * P < 0. 05

3. 2　副作用:正气水观察组中除个别患者诉口感差

外 ,其余患者无不良反应及过敏反应发生。克敏胶囊

组中嗜睡 5例 ,头昏伴乏力者 3例 ,轻度恶心、上腹
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