
可兴奋突触前膜 A2受体减少交感递质释放[ 6] ,高血

压患者 iv 葛根素后血浆儿茶酚胺含量降低。

HPLC-ECD 检测血浆儿茶酚胺具有快速、准

确、灵敏、方便等优点。血浆样品制备采用高氯酸沉

淀蛋白,再经截留 10 000相对分子质量的超滤离心

管离心样品后进样可延长色谱柱寿命。由于儿茶酚

胺易被氧化, 且在酸性环境中较稳定,每只动物取血

后立即离心制备血浆并加入高氯酸,本实验中超滤

离心后的样品保存在 - 20℃ 冰箱备测未超过 2 h。
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人参 Rb 组皂苷对实验性心肌梗死犬心脏血流动力学及氧代谢的影响
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摘　要: 目的　研究人参 Rb 组皂苷对急性心肌梗死犬心脏血流动力学及氧代谢的影响。方法　采用麻醉开胸犬结

扎左冠状动脉前降支 ( LAD ) 产生急性心肌梗死模型, 测定心脏血流动力学、冠状循环及氧化代谢等参数。结果　

人参 Rb 组皂苷 25, 50 mg / kg 经十二指肠给药, 对结扎 LAD 产生急性心肌梗死 6 h 犬, 均能明显减慢心率 ( HR) ,

降低 MAP、+ dp / dtmax、LVEDP、LVWI 及 TPR, 增加 SI 及 - dp / dtmax ,亦能明显增加冠脉血流量, 降低冠脉血管

阻力, 并明显降低心肌耗氧量、心肌氧摄取率及心肌耗氧指数。结论　人参 Rb 组皂苷主要通过减少左室作功,降低

心肌耗氧量, 增加缺血心肌供血等环节发挥抗心肌缺血作用。

关键词: 人参 Rb 组皂苷;心肌梗死; 心脏血流动力学;冠脉循环;氧代谢
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Effects of ginsenoside-Rb on cardiac hemodynamics and oxygen

metabolism in dogs with acute myocardial infarction

SUN Qian
1 , SU I Da-yuan

2, YU Xiao-feng
2 , QU Shao-chun

2 , LU
　¨

Zhong-zhi
2

( 1. Depar tment o f Pharmacolog y, Changchun High M edical Special Schoo l, Changchun 130031, China;

2. Depar tment of Pharmaco lo gy , Norman Bet hune Univ ersit y o f Medica l Sciences, Changchun 130021, China )

Abstract: Object　To study the ef fects of g insenoside-Rb ( G-Rb) on the car diac hemodynamics and

oxygen metabolism in dog s w ith acute myocardial infarct ion. Methods　The parameters of cardiac hemo-

dynamics, coronary circulat ion and oxygen metabo lism w ere determ ined by using the model o f acute my-

ocardial infarction produced by ligat ion of LAD in the anaesthet ized open-chest dogs. Results　 In dog s

pr et reated w ith G-Rb by duodenal r oute at doses of 25, 50 mg / kg to induce acute myocar dial infarct ion for

6 h by ligat ion o f LAD, the heart r ate ( HR) w as slow ed, the mean arterial pressure ( MAP) , the maxi-

mum rising rate of lef t v ent ricular pr essure ( + dp / dtmax ) , left ventr icular end diastolic pressure ( LVEDP) ,

left v ent ricular w ork index ( LVWI) and total periphery r esistance ( TPR) were reduced, whereas st roke

index ( SI) and the maximum decline r ate of lef t v ent ricular pressure ( - dp / dtmax ) w er e increased. In addi-

tion, the cor onary blood f low ( CBF) w as incr eased and co ronar y vascular resistance ( CVR) w as decreased

signif icant ly . M eanwhile the cardiac oxygen consumpt ion, myocardial oxygen ut ilizat ion r ate and cardiac

oxygen consumption index w ere also decreased. Conclusion　G-Rb has protect ive ef fects on acute myocar-
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dial ischemia by r educing ventriculus sinister cordis funct ion, decreasing cardiac oxygen consumption and

increasing myocardial blood flow , etc.

Key words : ginsenoside-Rb ( G-Rb) ; myocar dial infarct ion; car diac hemodynamics; co ronar y circula-

tion; cardiac oxygen metabolism

　　人参 Rb 组皂苷 ( Ginsenoside-Rb, G-Rb) 系

从五加科人参属植物西洋参 Panax quinquef olius

L. 茎叶及根提取的总皂苷中分离得到的完整 Rb

组分 (含Rb1、Rb2、Rb3)。药理研究表明, G-Rb 能明

显增强 sc 异丙肾上腺素小鼠的耐缺氧能力,亦能明

显改善 iv 脑垂体后叶素所致大鼠急性心肌缺血性

心电图改变 [ 1] , 并通过犬急性心肌梗死模型证实,

G-Rb 能明显缩小心肌梗死面积, 降低血清 CK 及

LDH 活性,亦能明显降低血清 FFA 及 LPO 含量,

提高 SOD 活性 [ 2]。本研究旨在从血流动力学及氧化

代谢等方面探讨人参 Rb 组皂苷抗急性心肌缺血的

作用机制。

1　材料和方法

1. 1　动物:杂种犬, ( 13. 2±1. 5) kg ,雌雄兼用, 由白

求恩医科大学实验动物部供给,合格证号 960101008。

1. 2　药物: G-Rb (含量 86. 5%) , 吉林人参研究所

供给,批号 970315。普萘洛尔片 ( Pro . ) 北京制药厂

产品,批号 960503。

1. 3　方法: 30只杂种犬随机分为空白对照组(梗死

假手术组) ,梗死对照组,阳性药(普萘洛尔)对照组,

G-Rb 25, 50 mg / kg 组, 每组 6 只。戊巴比妥钠 30

mg / kg iv 麻醉, 气管插管, 开胸后连人工呼吸机维

持正常通气。左颈总动脉插管, 经压力换能器接

AP-621G 载波放大器, 记录颈总动脉血压 ( SBP、

DBP)。左第 4肋间开胸,分离冠脉左前降支第 1, 2

分支及与钝缘支相连的各侧支及吻合支待结扎,使

“预定缺血区”约相当左室游离壁前表面的 1/ 2。分

离冠状动脉左旋支根部,放置电磁流量计探头, 接

MF-27型电磁流量计,记录冠脉血流量 ( CBF)。分

离升主动脉根部, 放置适宜内径电磁流量计探头,经

MF-27 型电磁流量计记录每分血流量做为心输出

量 ( CO)。将聚乙烯导管自心尖部插至左室腔内,接

压力换能器, 经载波放大器记录左室内压 ( LVP) ,

定标敏度为 13. 3 kPa ( 100 mmHg ) / 10 mm。将

LVP 电信号经直流放大器放大 10倍,描记 LVP 曲

线基部,定标敏度为 2. 6 kPa/ 20 mm, 读取左室舒

张期末压 ( LVEDP)。将 LVP 电信号输入微分器,

描记 dp / dt 曲线, 微分器时间常数为 1. 0 ms,高频

滤波 50 Hz, 定标敏度为零线上下分别为 ±133. 3

kPa/ s. 5 mm, 从 dp / dt 曲线测取左室内压最大变

化速率 (±dp / dtmax )。记录Ⅱ导联心电图 ( LⅡ) , 同

时监测心率 ( HR)。术后稳定 20 min,于呼气末通过

RM-6000 型多道生理记录仪同步记录上述指标, 为

给药前数据。G-Rb 以生理盐水配制成适宜浓度溶

液,通过十二指肠给药,各对照组给予同容积生理盐

水。记录药后 30, 60, 90, 120, 180, 240, 300, 360 m in

时上述各指标。按文献公式
[ 3]
计算总外周阻力

(T PR)、冠状血管阻力 ( CVR)、心脏指数 ( CI )、心

搏指数 ( SI) 及左室作功指数 ( LVWI)。于给药前和

给药后 120, 180 min 分别从冠状静脉窦及颈总动脉

同时取血,用 CORNING178 型血气分析仪测定血

氧含量。并按文献[ 4]方法计算心肌氧利用率及心肌

耗氧量。试验数据以 x±s 表示,统计分析采用组间

差异比较 t 检验。

3　结果

2. 1　G-Rb 对急性心肌梗死犬血流动力学的影响:

空白对照组于 360 m in 内血流动力学各参数基本保

持稳定, 无明显波动; 梗死对照组与空白对照组比

较, 可见 HR 明显减慢, MA P、LVP、±dp / dtmax及

LVWI 明显降低, LV EDP 明显增高, CO、CI 与 SI

于 60～360 min 时明显降低, TPR 则明显增高, 提

示急性心肌梗死后心功能及血流动力学发生明显改

变, 表现为左室收缩及舒张功能均降低。在 TPR 无

明显变化时, 泵功能尚能维持, 当 TPR 明显增高

时,泵功能受损, CO 明显减少, CI 亦降低。反映前负

荷的 LVEDP 在左室功能减弱时升高; G-Rb 25, 50

mg/ kg 组血流动力学变化与梗死对照组比较,表现

在 HR 明显减慢, M AP、TPR、LVWI、+ dp / dtmax及

LVEDP 明显降低, - dp / dtmax明显增加, CO 及 CI

降低幅度较小, SI 则明显增加,与普萘洛尔组结果

类似。上述作用对缺血心肌可减少心脏作功, 降低氧

耗, 并可使心肌舒张期延长,增加冠脉灌注时间, 从

而有利于减少心肌梗死面积。特别是对心肌舒张功

能具有明显的改善作用, 这可能与改善急性心肌梗

死后的泵功能有关, 见表 1。

2. 2　G-Rb 对急性心肌梗死犬冠状循环的影响: 空

白对照组于 360 min 内 CBF 及 CVR 基本保持稳

定,无明显波动;梗死对照组于梗死后 60～360 min
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表 1　G-Rb 对急性心肌梗死犬血流动力学的影响 ( x±s, n= 6)

组　别
剂　量

( m g/ kg)
药　前

药　后 ( min)

60 120 180 240 360

HR ( beat / min)

空白对照 - 190±14 196±20 190±15 189±13 196±21 195±15

梗死对照 - 194±19 167±14* 162±20* * 171±13* 175±15* 178±17*

Pro. 5 192±18 140±12# # 135±14# # 136±13# # 138±19# # 143±17# #

G-Rb 25 189±13 136±15# 124±15# # 143±26# 148±15# 146±23#

50 190±20 136±19# 134±12# # 138±21# # 139±21# # 146±19#

MAP ( kPa)

空白对照 - 13. 1±0. 72 12. 9±1. 20 12. 7±1. 12 12. 9±1. 13 12. 6±1. 20 12. 8±1. 14

梗死对照 - 12. 9±0. 87 10. 8±1. 02 11. 0±0. 74 10. 6±0. 64* 9. 6±0. 72* 10. 5±0. 92*

Pro. 5 13. 2±0. 65 9. 2±0. 86# 9. 1±1. 01# 9. 0±0. 84# # 8. 5±0. 83# 9. 4±0. 98#

G-Rb 25 13. 3±1. 03 9. 6±1. 02# 9. 6±1. 57# 9. 4±1. 12# 8. 6±1. 46# 11. 5±1. 76

50 13. 1±1. 48 9. 6±1. 10# 9. 3±1. 32# 9. 0±1. 30# 8. 8±1. 02# 10. 3±1. 25

LVP ( kPa)

空白对照 - 17. 7±1. 33 16. 9±2. 26 17. 0±2. 38 16. 8±0. 91 17. 6±1. 73 17. 4±1. 75

梗死对照 - 18. 3±0. 87 13. 9±2. 12* 13. 5±1. 34* * 14. 3±1. 60* 13. 9±1. 59* 14. 4±1. 41*

Pro. 5 18. 1±1. 86 14. 2±0. 67 14. 1±0. 61 13. 4±0. 79 13. 4±1. 17 14. 7±1. 20

G-Rb 25 17. 8±2. 01 12. 7±1. 52 10. 6±1. 98# 12. 7±2. 06 12. 9±1. 43 13. 5±1. 04

50 17. 5±0. 88 11. 9±1. 66 10. 1±1. 95# 10. 3±1. 55# 12. 4±0. 85 13. 6±0. 67

LVEDP ( kPa)

空白对照 - 0. 53±0. 15 0. 47±0. 11 0. 52±0. 16 0. 52±0. 15 0. 45±0. 14 0. 56±0. 16

梗死对照 - 0. 54±0. 03 1. 07±0. 24* * 1. 06±0. 37* * 1. 06±0. 18* * 1. 04±0. 25* * 1. 01±0. 35* *

Pro. 5 0. 61±0. 24 0. 80±1. 19# 0. 61±0. 19# # 0. 64±0. 08# # 0. 67±0. 69# # 0. 84±0. 15#

G-Rb 25 0. 65±0. 23 0. 82±0. 23# 0. 88±0. 17# 0. 89±0. 15# 0. 83±0. 12# 0. 99±0. 25

50 0. 68±0. 35 0. 65±0. 16# # 0. 60±0. 25# # 0. 65±0. 28# # 0. 73±0. 15# # 0. 68±0. 17# #

+ d p/ dt (k Pa/ s )

空白对照 - 431±79 442±71 442±61 447±62 446±67 449±62

梗死对照 - 425±37 377±36* 339±48* * 359±43* * 354±48* * 345±49* *

Pro. 5 421±54 311±46# # 302±52# 298±38# # 301±44# # 308±40# #

G-Rb 25 426±32 308±35# 304±47# 325±21# 323±42# 350±36

50 428±15 315±31# 305±22# 323±34# 313±21# 348±20

- d p/ dtmax ( kPa/ s)

空白对照 - 224±72 201±58 205±55 206±49 201±46 191±54

梗死对照 - 220±48 131±56* * 146±47* * 137±56* * 142±51* * 151±49* *

Pro. 5 222±56 220±25# # 193±22# # 191±32# # 199±44# # 194±33#

G-Rb 25 219±60 190±32# 188±34# 178±39# 185±32# 157±31

50 218±32 165±30# 182±30# 185±31# 184±44# # 196±25#

TPR ( kPa/ s·L)

空白对照 - 998±62 1 015±22 1 019±27 1 020±39 1 030±26 1 103±31

梗死对照 - 996±59 1 252±49* * 1 333±84* * 1 197±79* 1 281±63* * 1 232±60*

Pro. 5 993±28 989±34# # 983±41# # 1 021±37# 971±33# # 1 193±49

G-Rb 25 990±45 983±50# # 975±45# # 815±52# # 846±48# # 1 099±76

50 991±56 880±38# # 865±41# # 758±38# # 733±45# # # 840±58# #

LVWI ( kPa/ m . min. m2)

空白对照 - 0. 393±0. 041 0. 386±0. 040 0. 392±0. 041 0. 365±0. 031 0. 376±0. 036 0. 370±0. 039

梗死对照 - 0. 397±0. 039 0. 233±0. 024* * 0. 197±0. 024* * 0. 276±0. 032* 0. 188±0. 051* * 0. 192±0. 031* *

Pro. 5 0. 427±0. 060 0. 197±0. 028# 0. 180±0. 036# 0. 190±0. 032# # 0. 170±0. 028# 0. 201±0. 035

G-Rb 25 0. 420±0. 041 0. 196±0. 028# 0. 176±0. 031# 0. 188±0. 020# # 0. 168±0. 020# 0. 196±0. 027

50 0. 426±0. 027 0. 198±0. 016# 0. 181±0. 016# 0. 206±0. 021# # 0. 181±0. 023 0. 174±0. 020#

CO ( L/ min )

空白对照 - 0. 96±0. 40 0. 96±0. 35 0. 97±0. 52 0. 92±0. 42 0. 96±0. 45 0. 92±0. 47

梗死对照 - 0. 97±0. 29 0. 69±0. 27* 0. 66±0. 54* 0. 72±0. 44 0. 68±0. 36* 0. 65±0. 34*

Pro. 5 0. 99±0. 21 0. 76±0. 31 0. 74±0. 42 0. 70±0. 36 0. 70±0. 25 0. 63±0. 33

G-Rb 25 0. 95±0. 61 0. 89±0. 57 0. 80±0. 43 0. 92±0. 38 0. 85±0. 40 0. 89±0. 45

50 0. 98±0. 63 0. 97±0. 25# 0. 88±0. 25 0. 96±0. 35 0. 95±0. 23# 0. 96±0. 30#

CI ( L/ min . m2)

空白对照 - 1. 66±0. 15 1. 66±0. 14 1. 68±0. 15 1. 59±0. 15 1. 65±0. 16 1. 59±0. 16

梗死对照 - 1. 68±0. 13 1. 19±0. 07* * 1. 14±0. 09* * 1. 42±0. 11* 1. 17±0. 11* 1. 14±0. 14*
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　　　　续表 1

组　别
剂　量

( m g/ kg)
药　前

药　后 ( min)

60 120 180 240 360

Pro. 5 1. 72±0. 12 1. 32±0. 17 1. 28±0. 23 1. 21±0. 20# 1. 21±0. 14 1. 09±0. 18

G-Rb 25 1. 65±0. 16 1. 52±0. 21# 1. 46±0. 18# 1. 59±0. 16# 1. 45±0. 35 1. 38±0. 22

50 1. 68±0. 24 1. 67±0. 15# # 1. 48±0. 15# 1. 66±0. 24# 1. 65±0. 17# 1. 64±0. 16#

SI ( mL / beat . m2)

空白对照 - 8. 74±0. 82 8. 47±0. 73 8. 84±0. 67 8. 41±0. 63 8. 42±0. 91 8. 15±0. 74

梗死对照 - 8. 48±0. 78 7. 12±0. 55* * 7. 04±0. 61* * 8. 30±0. 64 6. 69±0. 65* 6. 41±0. 62* *

Pro. 5 8. 98±0. 48 8. 73±0. 32# # 8. 48±0. 41# 8. 89±0. 36 8. 17±0. 25# 7. 62±0. 48

G-Rb 25 7. 78±0. 54 9. 93±0. 65# # 9. 81±0. 72# # 9. 90±0. 65# 9. 51±0. 65# # 9. 35±0. 56# #

50 9. 62±0. 70 11. 98±1. 21# # # 10. 96±0. 95# # 11. 89±1. 01# # # 11. 80±1. 13# # # 10. 99±0. 98# #

　　　　与空白对照组比较: * P< 0. 05; * * P< 0. 01　与梗死对照组比较: # P < 0. 05　# # P < 0. 01　# # # P< 0. 001(下同)

时 CBF 明显减少, CVR 于梗死后 90～360 m in 时

增加。G-Rb 25, 50 mg / kg 在 90～240 min 时 CBF

较药前明显增加, CVR 在 90～240 min 时明显降

低。显示 G-Rb 可明显增加冠脉血流量,降低冠状血

管阻力,其作用时程基本一致,见表 2。

2. 3　G-Rb 对急性心肌梗死犬心肌氧代谢的影响:

试验结果表明, G-Rb 可使心肌氧摄取率、心肌耗氧

量及心肌耗氧指数明显降低。根据心肌氧代谢特点,

心肌氧摄取率的降低, 可能是心肌耗氧量明显减少

所致,见表 3。

3　讨论

本实验结果表明, G-Rb 对急性心肌梗死犬能

明显减慢 HR, 降低 MAP、+ dp / dtmax、LVWI 及

T PR,提示其减少左室作功,降低心肌氧耗,有利于

缩小心肌梗死面积。由于 HR 减慢,使舒张期延长,

可增加心内膜心肌供血时间,加之 MBF 的增加和

CVR 的降低,从而改善缺血区血流供应。有文献报

道,急性心肌缺血发生较早、程度较严重的病理生理

表 2　G-Rb 对急性心肌梗死犬冠状循环的影响 ( x±s, n= 6)

组　别
剂　量

( m g/ kg)
药　前

药　后 ( min)

60 120 180 240 360

CBF ( mL/ 100 g. min)

空白对照 - 97±16 96±13 97±11 96±11 98±15 97±12

梗死对照 - 99±15 77±8* 73±7* * 76±8* 78±10* 74±8* *

Pro. 5 96±13 88±15 79±18 61±13 63±15 69±16

G-Rb 25 96±13 96±19 99±13# # 98±11# 102±14# 89±12

50 98±10 96±11# 99±12# # 100±11# 106±11# # 95±13#

CVR ( kPa/m L·100 g .m in)

空白对照 - 0. 17±0. 02 0. 16±0. 01 0. 17±0. 01 0. 16±0. 02 0. 17±0. 03 0. 17±0. 01

梗死对照 - 0. 16±0. 03 0. 16±0. 02 0. 19±0. 04 0. 18±0. 01 0. 19±0. 03 0. 18±0. 04

Pro. 5 0. 17±0. 01 0. 15±0. 03 0. 16±0. 01 0. 21±0. 02 0. 19±0. 05 0. 20±0. 03

G-Rb 25 0. 17±0. 03 0. 13±0. 03 0. 13±0. 03# # 0. 12±0. 02# 0. 13±0. 02# # 0. 16±0. 04

50 0. 16±0. 03 0. 12±0. 02 0. 11±0. 02# # 0. 11±0. 01# # 0. 12±0. 02# # 0. 14±0. 03

表 3　G-Rb 对急性心肌梗死犬氧代谢的影响 ( x±s, n= 6)

组　别
剂　量

( mg/ k g)

给　药

( min)

心肌耗氧量

( m L/ 100 g. m in)

心肌氧利用率

( % )
心肌耗氧指数

梗死对照 - 药前 8. 01±0. 46 44. 2±6. 5 25. 0±0. 8

药后 120 9. 62±0. 67 62. 3±5. 0 17. 6±1. 5

药后 180 10. 55±1. 03 66. 5±2. 1 18. 1±1. 8

Pro. 5 药前 8. 12±0. 72 51. 2±3. 6 25. 3±0. 9

药后 120 4. 05±1. 17# # 39. 2±4. 6# # 12. 3±1. 7#

药后 180 3. 90±0. 85# # 37. 7±4. 1# # 14. 4±2. 3#

G-Rb 25 药前 8. 48±0. 41 44. 5±4. 0 25. 1±1. 2

药后 120 5. 60±0. 62# # 30. 0±3. 3# # 11. 9±2. 3# #

药后 180 5. 86±1. 55# # 29. 5±2. 6# # 13. 4±1. 8# #

G-Rb 50 药前 8. 73±0. 72 45. 7±4. 2 24. 9±1. 3

药后 120 5. 72±1. 21# # 28. 8±3. 1# # 12. 5±2. 8# #

药后 180 6. 45±0. 67# # 26. 5±4. 4# # 12. 4±2. 7# #
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变化是左心室舒张功能的损伤, 即 - dp / dtmax降

低[ 5]。同时, 心肌缺血时 LVEDP 升高,使缺血心肌

的顺应性降低,舒张期心肌血流灌注压差减小, 导致

严重的心内膜下心肌缺血。G-Rb 能使心肌梗死后

LVEDP 明显降低, - dp / dtmax明显增加, 不仅使前

负荷降低,心肌灌注增加, 还可增加心肌顺应性,保

护缺血心肌的舒张功能,有助于改善心功能或延缓

心力衰竭的发生。此外, G-Rb 可明显减少心肌耗氧

量及心肌耗氧指数,亦能明显降低心肌氧利用率,提

示其不仅通过影响心脏血流动力学,降低心肌耗氧

量,还可通过改善心肌氧的供求关系,提高心脏的工

作效率。

综上, G-Rb 的抗心肌缺血作用不仅与对抗自

由基氧化损伤及改善心肌代谢有关, 亦可能通过减

少左室做功,降低心肌耗氧量,增加心肌供血等环节

发挥作用。
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摘　要: 目的　研究小叶莲、桃儿七、秕鳞八角莲提取物及鬼臼类中药主要成分鬼臼毒素、去氧鬼臼毒素的抗肿瘤

作用。方法　以移植性肝癌及艾氏腹水癌小鼠为实验动物, ig 给予上述样品,分别观察各样品的抗肿瘤作用。结果

桃儿七、秕鳞八角莲提取物具有较强的抗肿瘤活性。结论　5 种样品均有抗肿瘤活性。
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Abstract: Object　T o study the ant itumo r ef fects of ex t racts f rom the f ruits, roo ts and rhizomes of

Sinop odop hy llum emodi ( Wall. ) Ying , the roots and rhizomes of Dysosma f urf uracea S. Y. Bao and the

podophyllotox in, deoxypodophy llotox in of Guijiu plants in mice. Methods　T umor-borne mice w ith t rans-

planted HepA and Ehrlich ascites carcinoma ( EAC) w ere used to observe the ant itumor and the liver-pro-

tective ef fects of the above five samples, w hich were g iv en orally . Results　Ex tr acts o f ro ots and rhizomes

of S. emodi, and D . f urf ur acea show ed the significant ant itumor ef fects. Conclusion　All the f ive sam-

ples have ant itumor act ivity .

Key words : Guijiu; lig nan; ant itumo r effect

　　鬼臼类中药, 应用历史悠久,早在《神农本草经》

中就有记载。我国目前所用鬼臼类生药,主要包括八

角莲属 ( Dysosma Woodson)、桃儿七属 ( S inopodo-

phy llum Ying ) 及山荷叶属 ( Dip hy lleia M ichaux )

多种植物的根茎及根, 具有祛风湿、活血止痛、镇咳

平喘、祛痰等功能,用于毒蛇咬伤、痈疖肿毒、跌打损

伤、风湿筋骨痛、胃痛、气管炎。小叶莲为常用藏药,

藏名奥莫色。《中华人民共和国药典》2000年版收载
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