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注射用益气复脉（冻干）不同给药途径对心力衰竭大鼠的药效作用对比研究
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摘 要：目的  探讨注射用益气复脉（冻干）（YQFM）不同给药途径对心力衰竭大鼠的药效。方法  将 70只经腹主动脉结

扎造成心力衰竭模型的 SD大鼠随机分为 7组：模型组（ig＋尾 iv 0.9%氯化钠注射液），YQFM尾 iv低、高剂量组（ig 0.9% 氯

化钠注射液＋尾 iv YQFM 464.3、928.6 mg·kg−1 ，低剂量为临床等效剂量），益气复脉胶囊组（ig益气复脉胶囊246.3 mg·kg−1＋

尾 iv 0.9%氯化钠注射液），YQFM ig 组（ ig YQFM 464.3 mg·kg−1＋尾 iv 0.9% 氯化钠注射液），卡托普利片组（ ig 卡托普利

片 3.35 mg·kg−1＋尾 iv 0.9%氯化钠注射液），联合给药组（ig卡托普利片 3.35 mg·kg−1＋尾 iv YQFM 464.3 mg·kg−1），另取 10只

进行切口不进行结扎SD大鼠为假手术组（ig＋尾 iv 0.9%氯化钠注射液）。分别于给药后 1 h的第 1、3、5、7、14天眼内眦取

血，酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测大鼠血清中心钠肽（ANP）、脑钠肽（BNP）、内皮素（ET）水平；连续给药 14 d，

给药结束后对各组大鼠进行心脏超声检测；取出心脏，HE染色后观察病理变化。结果  与模型组相比，给药后 1 d，YQFM

尾 iv低、高剂量组及卡托普利片组和联合给药组血清ANP水平显著降低（P＜0.05、0.01），YQFM尾 iv低、高剂量组和联合

给药组血清 BNP、ET水平显著降低（P＜0.05）；给药后 7、14 d，各给药组血清 ANP、BNP、ET 水平显著降低（P＜

0.05、0.001）；各给药组的左室短轴缩短率（LVFS）、左室射血分数（LVEF）、E峰与A峰的比值（E/A）均显著上升（P＜

0.001）；各给药组心肌细胞病理变化有明显好转。与YQFM ig组相比，给药后 1 d YQFM尾 iv低、高剂量组和给药后 14 d 

YQFM尾 iv低剂量组血清ANP水平显著降低（P＜0.05）；给药后 1、7 d YQFM尾 iv低、高剂量组和给药后 14 d YQFM尾 iv低

剂量组血清BNP水平显著降低（P＜0.05、0.01、0.001）；给药 1 d YQFM尾 iv低、高剂量组和给药 7、14 d YQFM尾 iv低剂量组血

清 ET水平显著降低（P＜0.05、0.001）；YQFM尾 iv低、高剂量组的 E/A均显著升高（P＜0.05、0.001）。结论  不同给药途径的

YQFM均可以对心力衰竭大鼠发挥治疗作用，尾 iv途径比 ig途径治疗效果更好，也能更早发挥药效。
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Abstract: Objective To investigate the comparative study on the pharmacodynamic effects of Yiqi Fumai Lyophilized Injection

(YQFM) on rats with heart failure by different administration routes. Method Seventy SD rats with heart failure model induced by 

abdominal aorta ligation were randomly divided into seven groups: Model group (ig + tail iv 0.9% sodium chloride injection), 

YQFM tail iv low and high dose groups (ig 0.9% sodium chloride injection + tail iv YQFM 464.3, 928.6 mg·kg−1, low dose is 

clinical equivalent dose), Yiqi Fumai Capsule group (ig Yiqi Fumai Capsule 246.3 mg·kg−1 + tail iv 0.9% sodium chloride injection), 
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YQFM ig group (ig YQFM 464.3 mg·kg−1 + tail iv 0.9% sodium chloride injection), captopril tablet group (ig captopril tablet 

3.35 mg·kg−1 + tail iv 0.9% sodium chloride injection), combined administration group (ig captopril tablet 3.35 mg·kg−1 + tail iv 

YQFM 464.3 mg·kg−1), and 10 other SD rats without ligation of the incision were taken as sham-operated group (ig + tail iv 0.9% 

sodium chloride injection). On the 1st, 3rd, 5th, 7th, and 14th day after administration, blood was collected from the inner canthus of 

the eyes, and the serum levels of central natriuretic peptide (ANP), brain natriuretic peptide (BNP), and endothelin (ET) were 

measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Continuous administration for 14 days, followed by cardiac 

ultrasound testing of rats in each group after administration. Take out the heart and observe the pathological changes after HE 

staining. Result  Compared with model group, one day after administration, the serum ANP levels in the YQFM tail iv low-dose and 

high-dose groups, the captopril tablet group and the combined administration group were significantly lower (P < 0.05, 0.01), and 

the serum BNP and ET levels in the YQFM tail iv low-dose and high-dose groups and the combined administration group were 

significantly lower (P < 0.05). At 7 and 14 days after administration, the levels of serum ANP, BNP, and ET in each treatment group 

were significantly reduced (P < 0.05, 0.001). Compared with model group, the left ventricular short axis shortening rate (LVFS), left 

ventricular ejection fraction (LVEF), and the ratio of E peak to A peak (E/A) in all groups increased significantly (P < 0.001). 

Compared with model group, the pathological changes of myocardial cells in each treatment group were significantly improved. 

Compared with the YQFM ig group, the serum ANP levels in the low-dose and high-dose YQFM tail iv groups one day after 

administration and the low-dose YQFM tail iv group 14 days after administration were significantly reduced (P < 0.05), the serum 

BNP levels in the low-dose and high-dose YQFM tail iv groups at 1 and 7 days after administration, as well as the low-dose YQFM 

tail iv group at 14 days after administration were significantly reduced (P < 0.05, 0.01, 0.001), the serum ET levels were 

significantly reduced in the low-dose and high-dose YQFM tail iv groups after one day of administration, as well as in the low-dose 

YQFM tail iv groups after 7 and 14 days of administration (P < 0.05, 0.001). Compared with the YQFM ig group, The E/A levels in 

both low-dose and high-dose YQFM tail iv groups were significantly increased (P < 0.05, 0.001). Conclusion YQFM of different 

route of administration can play a therapeutic role in heart failure rats, and the tail iv route was better than the ig route, and can also 

play a role earlier.

Key words: different administration routes; Yiqi Fumai Lyophilized Injection; heart failure; cardiac function; intravenous;  

intragastric administration

心力衰竭简称心衰，是心脏功能和结构的异常

改变导致心脏充盈和射血能力下降的一种复杂的

临床综合征［1］。随着人口老龄化的不断加剧，心衰

的死亡率和发病率不断上升。心衰是所有心脏疾

病严重表现和终末期阶段，按照西医诊断标准（《中

国心力衰竭诊断和治疗指南 2018版》）［2］，根据左室

射血分数（LVEF）的不同，心衰可分为射血分数降低

型心衰、射血分数中间值的心衰和射血分数保留型

心衰；而按照中医辨证（《慢性心力衰竭中医诊疗专

家共识》）来分类，心衰可分为气虚血瘀证、气阴两

虚血瘀证和阳气亏虚血瘀证 3种［3］。在对气阴两虚

血瘀证的治疗，原则上应益气养阴活血。临床治疗

中，专家推荐的中药静脉制剂有生脉注射液、参麦

注射液和注射用益气复脉（冻干）（YQFM）［4］。其中

推荐使用YQFM的依据为其可改善患者生活质量、

美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级，提高运

动耐量［6 min步行距离测试（6MWD）］、LVEF，降低

脑钠肽（BNP）水平。

中药注射剂是我国独创的一种新剂型，具有生

物利用度高、作用迅速、疗效可靠等优势［5］。YQFM

来源于经典名方“生脉散”，由红参、麦冬、五味子 3

味中药组成，是经现代工艺精制而成的中药注射冻

干粉针［6］。YQFM具有改善心功能、抑制心肌细胞

凋亡等药理作用［7-8］。本实验探讨不同给药途径的

YQFM对心衰大鼠的药效作用，为其临床精准用药

和中药注射剂再评价提供参考。

1　材料

1.1　动物

SPF级SD实验大鼠 110只，雄性，体质量 160～

190 g，采购自北京维通利华实验动物技术有限公

司，实验动物生产许可证号 SCXK（京）2021-0011。

实验开始前所有实验大鼠适应性饲养 1周，并进行

统一的检疫工作，每日对动物进行观察，含头部、躯

干、尾部、四肢、皮毛以及精神状态等，实验环境为

SPF 级，实验期间自由饮水、进食，隔日更换垫料 1

次。所有实验操作均严格按照天士力实验动物管

理及福利伦理委员会标准执行（TSL-IACUC-

2022-50）。

1.2　药物和主要试剂

YQFM（批号 20210946），天津天士力之骄药业
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有限公司；0.9%氯化钠注射液（批号 2109271B），华

润双鹤药业股份有限公司；注射用青霉素钠（批号

10122004073），山东鲁抗医药股份有限公司；益气

复脉胶囊（批号 210702），海口奇力制药股份有限公

司；卡托普利片（批号 22101912），常州制药厂有限

公司；异氟烷（批号 045742），香港友诚生物科技有

限公司；甲醛，天津市大茂化学试剂厂；伊红染色

液（批号 210420），厦门迈威生物科技有限公司；心

钠肽（ANP，ml082352）、脑钠肽（BNP，ml003039）、

内皮素（ET，ml002890）酶联免疫吸附试验（ELISA）

试剂盒，均购自于上海酶联生物科技有限公司。

1.3　实验仪器

T1000 电子天平（常熟市双杰测试仪器厂）；

VEVO3100 小 动 物 超 声 心 动 图 仪（ 加 拿 大

VisualSonics公司）；FSH-2可调高速匀浆机（常州荣

华仪器有限公司）；ST16R 高速冷冻离心机、902-

ULTS −80 ℃低温冰箱（美国 Thermo Fisher公司）；

Tecan Infinite M200 多功能酶标仪（日本 Tecan 公

司）；VEM型小动物麻醉机（上海赞徳医疗器械有限

公司）；MBR-022UP 往复式恒温振荡器（日本

TAITEC公司）；ASP300S全自动脱水机、RM2235切

片机、EG1150包埋机、HI1220烘片机、HI1210展片

机（德国Leica公司）。

2　方法

2.1　心衰大鼠模型的制备

采用腹主动脉缩窄法［9］制备心衰大鼠模型，所

有大鼠术前 12 h开始禁食，通过小动物麻醉机、用

异氟烷持续对大鼠进行麻醉。将大鼠置于仰卧位，

固定好四肢和头部。腹部鼠毛用兽用理发器褪毛

干净，使用碘伏对腹部手术部位进行消毒，再用

75%的乙醇进行脱碘，沿腹部白线靠左 0.5 cm处进

行纵向切口，逐层切开分离皮肤、皮下组织、肌肉组

织以及腹膜，充分展现腹腔。在腹腔内将脾胃及部

分肠管拉至左侧，用盐水纱布进行保护，充分暴露

腹主动脉，于左右肾动脉分支上 0.5 cm处找到游离

的腹主动脉，平行放置 7号针头（针头需提前打磨顿

挫），用缝合线将动脉与针头一并结扎后，抽出针头

剪去多余线头，造成血管约 70% 的狭窄。内脏归

位，用手术针和线对组织和皮肤进行缝合。所有大

鼠术后均 im给予青霉素钠，连续注射 3 d。假手术

组大鼠进行切口和缝合，但不进行结扎缩窄。

2.2　实验分组及给药

将造模成功的 70 只大鼠随机分为 ：模型

组（ig＋尾 iv 0.9% 氯化钠注射液），YQFM 尾 iv低、

高剂量组（ig 0.9% 氯化钠注射液＋尾 iv YQFM 

464.3、928.6 mg·kg−1，低剂量为临床等效剂量），益气

复脉胶囊组（ig 益气复脉胶囊 246.3 mg·kg−1＋尾 iv 

0.9% 氯 化 钠 注 射 液），YQFM ig 组（ ig YQFM 

464.3 mg·kg−1＋尾 iv 0.9% 氯化钠注射液），卡托普

利片组（ig 卡托普利片 3.35 mg·kg−1＋尾 iv 0.9% 氯

化钠注射液），联合给药组（ig卡托普利片3.35 mg·kg−1＋

尾 iv YQFM 464.3 mg·kg−1），10只假手术组大鼠 ig＋

尾 iv 0.9%氯化钠注射液。每只大鼠按5 mL·kg−1尾 iv

给药，每天给药1次，连续给药14 d。

2.3　不同给药途径大鼠血清生化指标对比

各组大鼠分别于 1、7、14 d给药后，用毛细玻璃

管眼内龇取血 1 mL，3 000 r·min−1离心 15 min。使

用移液枪取出血清，放于−80 ℃冰箱进行保存、备

用。试剂盒法检测ANP、BNP、ET水平，严格按照试

剂盒说明书进行操作。

2.4　不同给药途径大鼠的心脏超声指标对比

使用小动物超声心动无创检测平台检测超声

心动图，在末次给药后的当天进行检测。首先，将

大鼠进行脱毛，通过小动物麻醉机使用异氟烷持续

吸入，使动物麻醉。控制心室率在300～350 次·min−1，

使用探头进行检测。在左室短轴位的乳头肌水平

切换Ｍ型超声，测量左室相关指标，然后计算获得

左室短轴缩短率（LVFS）、LVEF、E 峰与 A 峰的比

值（E/A）。为保证数据的真实性，对超声测量者隐

瞒分组信息，且所有操作均由同一人操作测量，均

在同一部位重复测量3次，取其平均值。

2.5　不同给药途径的HE染色对比

将大鼠进行解剖，取出心脏，放入 10% 的甲醛

溶液中进行固定，固定 1周后取出心脏，进行石蜡切

片的制备，后进行 HE染色的常规操作。制备完成

的HE染色切片用光学显微镜进行观察和拍照。

2.6　统计学分析

通过 SPSS 21.0 软件进行处理，数据以 x̄±s 表

示，如果数据同时满足正态性和方差齐性，多组间

比较采用单因素方差分析；若不满足，则采用秩和

检验，组间差异性比较选择 t检验。

3　结果

3.1　不同途径给予YQFM对血清生化指标的影响

3.1.1　对血清ANP水平的影响 如表 1所示，与假

手术组相比，模型组的血清ANP水平显著上升（P＜

0.001）。与模型组相比，给药后 1 d，YQFM尾 iv低、

高剂量组、卡托普利片组和联合给药组血清ANP水

平显著降低（P＜0.05、0.01）；给药后 7、14 d，各给药
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组血清 ANP 水 平 显 著 降 低（P＜0.001）。 与

YQFM ig 组相比，给药后 1 d YQFM 尾 iv 低、高

剂量组，给药后 14 d YQFM 尾 iv 低剂量组血清

ANP水平显著降低（P＜0.05）。

3.1.2　对血清BNP水平的影响 如表 2所示，与假

手术组相比，模型组的 BNP 水平显著上升（P＜

0.001）。在给予各组相对应的药物后，与模型组相

比，给药后1 d，YQFM尾 iv低、高剂量组和联合给药

组血清 BNP 水平显著降低（P＜0.05）；给药后

7、14 d，各给药组血清 BNP 水平显著降低（P＜

0.001）。 与 YQFM ig 组 相 比 ，给 药 后 1、7 d 

YQFM 尾 iv低、高剂量组，给药后 14 d YQFM尾 iv

低剂量组血清 BNP 水平显著降低（P＜0.05、0.01、

0.001）。

3.1.3　对ET水平的影响 如表 3所示，与假手术组

相比，模型组的ET水平显著上升（P＜0.001）。在给

予各组相对应的药物后，与模型组相比，给药后 1 d，

YQFM 尾 iv 低、高剂量组和联合给药组血清 ET 水

平显著降低（P＜0.05、0.01）；给药后 7、14 d，各给药

组血清 ET 水平显著降低（P＜0.05、0.001）。与

YQFM ig 组相比，给药 1 d YQFM 尾 iv 低、高剂

量组，给药 7、14 d YQFM 尾 iv低剂量组血清 ET水

平显著降低（P＜0.05、0.001）。

从以上结果可以看出，尾 iv的YQFM在给药后

1 d ANP、BNP、ET 3 个指标已经起效 ，并且和

YQFM ig组比较差异显著，说明YQFM的注射途径

起效更快；在给药后 14 d，YQFM 尾 iv 组 ANP、

BNP、ET 3个指标明显降低，并且与 YQFM ig组具

有明显的差异性，说明 YQFM 注射途径的效果

更好。

3.2　不同给药途径对心功能的影响

LVFS、LVEF、E/A 是衡量心功能的重要指标，

表2　不同给药途径各组BNP指标起效时间对比（x
—

±s，n=10）

Table 2　Comparison of onset time of BNP index in groups of  different route of administration (x
—

±s, n=10)

组别

假手术

模型

YQFM尾 iv

益气复脉胶囊

YQFM ig

卡托普利片

联合给药

剂量/（mg·kg−1）

—

—

464.3

928.6

246.3

464.3

      3.35

464.3＋3.35

BNP/（pg·mL−1）

1 d

534.91±16.83

734.19±16.99***

711.20±9.57#▲▲

710.49±10.86#▲

734.61±22.21

728.94±14.65

745.82±13.70

712.21±10.93#

7 d

507.45±10.71

752.21±19.61***

568.21±22.57###▲▲▲

634.87±14.81###▲▲

691.72±20.06###

667.95±23.73###

613.51±21.77###

549.61±18.70###

14 d

526.11±14.23

740.23±19.96***

584.69±23.24###▲▲▲

660.69±18.75###

676.95±15.38###

664.17±16.10###

627.00±17.86###

549.31±15.91###

与假手术组比较：***P＜0.001；与模型组比较：#P＜0.05  ###P＜0.001；与YQFM ig组比较：▲P＜0.05  ▲▲P＜0.01  ▲▲▲P＜0.001
***P < 0.001 vs sham-operated group； #P < 0.05  ###P < 0.001 vs model group； ▲P < 0.05  ▲▲P < 0.01  ▲▲▲P < 0.001 vs YQFM ig group

表1　不同给药途径各组ANP指标起效时间对比（x
—

±s，n=10）

Table 1　Comparison of onset time of ANP index in groups of different route of administration (x
—

±s, n=10)

组别

假手术

模型

YQFM尾 iv

益气复脉胶囊

YQFM ig

卡托普利片

联合给药

剂量/（mg·kg−1）

—

—

464.3

928.6

246.3

464.3

      3.35

464.3＋3.35

ANP/（pg·mL−1）

1 d

117.10±10.17

289.08±22.73***

268.73±11.11#▲

270.84±8.11#▲

280.78±10.35

287.52±9.59

270.76±9.40#

261.23±12.36##

7 d

118.24±8.14

280.45±14.87***

185.00±8.57###

179.06±11.46###

227.35±12.14###

187.54±5.15###

182.65±10.29###

161.28±10.30###

14 d

120.62±5.88

287.18±12.55***

172.67±15.12###▲

180.96±14.58###

217.64±13.85###

191.44±11.88###

174.22±12.84###

152.37±11.75###

与假手术组比较：***P＜0.001；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01  ###P＜0.001；与YQFM ig组比较：▲P＜0.05
***P < 0.001 vs sham-operated group； #P < 0.05  ##P < 0.01  ###P < 0.001 vs model group； ▲P < 0.05 vs YQFM ig group

··1668



Drug Evaluation Research第46卷 第8期  2023年8月 Vol. 46 No. 8 August 2023

其中 LVFS和 LVEF是反映左心室收缩功能的常见

参数，E/A是反映心脏舒张功能的评价指标［10］

如图 1和表 4所示，与假手术组相比，模型组的

LVFS、LVEF、E/A均显著降低（P＜0.001），说明心衰

大鼠的心功能下降。在给予各组相对应的药物后，

与模型组相比，各给药组的 LVFS、LVEF、E/A 均显

著上升（P＜0.001）。与YQFM ig组相比，YQFM尾

iv低、高剂量组的E/A均显著升高（P＜0.05、0.001）。

说明在 E/A 的指标中，YQFM 尾 iv 低、高剂量组比

YQFM ig组对心功能的恢复疗效更好。

3.3　不同给药途径对心脏病理的影响

如图 2所示，假手术组的心肌细胞排列整齐，没

有明显的病理改变。与假手术组比较，模型组的心

肌细胞发生断裂，有水肿等现象的发生。在给

予药物后，与模型组相比，心肌细胞病理变化

有明显好转。说明 YQFM 对心衰具有良好的改

善作用。

4　讨论

在对慢性心衰患者治疗时，临床上常以对症治

疗为主，常用的药物以利尿药、正性肌力药和血管

扩张药为主，其目的在于改善患者的血流动力学参

数，减轻临床症状，延缓心室和小血管的重塑等，进

而达到减少病死率的目的［4］。近些年随着精准治疗

的普及，传统单一药物治疗心衰的方法已经无法满

足临床的需求，研究证明中西药联合用药在治疗心

衰中发挥更好的作用［11-13］。卡托普利是一种典型的

血管紧张素转化酶抑制剂，可通过阻断血管紧张素

I转化为 II，抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统、抑制

释放去甲肾上腺素和缓激肽，减少体内的抗利尿激

素，从而减轻水钠潴留；卡托普利还能降低外周血

管阻力，促使血管扩张，缓解心脏负荷，从而发挥降

低血压和改善心衰的双重疗效［11］。有较多医者选

图1　不同给药途径心功能彩超图

Fig. 1　Heart function ultrasound images in different route of administration

表3　不同给药途径各组ET指标起效时间对比（x
—

±s，n=10）

Table 3　Comparison of onset time of ET index in groups of different route of administration (x
—

±s, n=10)

组别

假手术

模型

YQFM尾 iv

益气复脉胶囊

YQFM ig

卡托普利片

联合给药

剂量/（mg·kg−1）

—

—

464.3

928.6

246.3

464.3

      3.35

464.3＋3.35

ET/（pg·mL−1）

1 d

  59.84±7.19

106.65±6.59***

  92.54±4.81##▲

  95.72±5.15#▲

103.82±9.13

105.61±7.16

104.11±7.76

  91.93±6.07##

7 d

  55.47±9.01

106.58±9.39***

  62.57±8.35###▲

  75.96±5.70###

  92.04±7.43#

  79.16±6.91###

  78.27±8.31###

  62.73±11.36###

14 d

  57.29±8.19

103.92±6.95***

  70.40±8.53###▲▲▲

  76.69±9.85###

  90.45±3.22#

  82.84±10.88###

  79.31±11.86###

  66.04±10.18###

与假手术组比较：***P＜0.001；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01  ###P＜0.001；与YQFM ig组比较：▲P＜0.05  ▲▲▲P＜0.001
***P < 0.001 vs sham-operated group； #P < 0.05  ##P < 0.01  ###P < 0.001 vs model group； ▲P < 0.05  ▲▲▲P < 0.001 vs YQFM ig group
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择卡托普利联合沙库巴曲缬沙坦钠［12］、美托洛

尔［13］、通心络胶囊［14］、YQFM［15］、丹参酮ⅡA
［16］等用于

心衰等的治疗，临床疗效均比单一使用卡托普利疗

效更好。联合使用的药物中既有化学药物，也有中

药口服剂和注射剂。

近些年中药注射剂在临床上的应用越来越广

泛，中药注射剂直接通过注射进入血液进行循环，

具有作用迅速、生物利用度高、不良反应率低、作用

疗效准确、适用于不能口服的病人等优点，而口服

需要进入胃肠道，通过肠道上皮细胞，在经过肝脏

进入血液循环。因此中药注射剂在中医药治疗当

中发挥着不可或缺的作用。有效性是药品的根本

属性，中药注射剂的再评价，要兼顾有效性和安全

性评价。有效性评价的目的是对已上市中药注射

剂的临床有效性和临床必要性，即中药注射剂用于

临床疑难急症、危症的不可替代性或与口服制剂相

比具有更加显著的临床疗效［17］。

在生化指标实验结果中，与模型组比较，给药

后的各组ANP、BNP、ET指标明显下降，趋向于假手

术组，并且随着时间的变化呈下降趋势。在与

YQFM ig组比较中，YQFM 尾 iv低、高剂量组的 1、

7、14 d的ANP、BNP、ET指标明显下降，具有显著性

的差异，说明YQFM注射途径比YQFM的口服见效

更快，效果更好。在心脏超声实验结果中，与模型

组比较，给药后的各组LVFS、LVEF、E/A明显升高，

说明药物在改善心功能上有疗效。在与 YQFM ig

组比较中，YQFM尾 iv低、高剂量组E/A指标明显上

升，具有显著性差异，说明 YQFM 注射途径比

YQFM的口服的疗效更好。

注射途径给药应该是口服或其他非注射途径

图2　不同给药途径大鼠心脏病理结果

Fig. 2　Pathological observation of heart in different route of administration

表4　不同给药途径心脏超声指标（x
—

±s，n=10）

Table 4　Cardiac ultrasound indicators in different route of administration (x
—

±s, n=10)

组别

假手术

模型

YQFM尾 iv

益气复脉胶囊

YQFM ig

卡托普利片

联合给药

剂量/（mg·kg−1）

—

—

464.3

928.6

246.3

464.3

      3.35

464.3＋3.35

LVFS/%

29.71±1.15

12.71±2.44***

24.81±2.07###

23.62±1.42###

20.25±1.55###

23.33±0.27###

21.00±1.63###

25.75±1.10###

LVEF/%

63.43±1.78

32.14±4.85***

55.14±3.39###

53.57±2.54### 

47.25±2.60###

52.92±1.90###

48.50±2.73###

57.08±1.50###

E/A

1.229 0±0.044 2

0.640 5±0.035 1***

0.901 4±0.017 5###▲

0.957 6±0.014 9###▲▲▲

0.862 5±0.064 7###

0.875 8±0.014 2###

0.905 8±0.019 7###

1.003 0±0.017 0###

与假手术组比较：***P＜0.001；与模型组比较：###P＜0.001；与YQFM ig组比较：▲P＜0.05  ▲▲▲P＜0.001
***P < 0.001 vs sham-operated group； ##P < 0.001 vs model group； ▲P < 0.05  ▲▲▲P < 0.001 vs YQFM ig group
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给药不能有效发挥药效的剂型选择，其可能的优势

在于药效优势、起效时间更快或组方优势等。本实

验通过 YQFM 的不同途径给药对心衰大鼠的治疗

效果来对比探讨 YQFM 注射途径疗效是否高于

YQFM 的口服途径，结果证实了 YQFM 尾 ig 比

YQFM ig的效果更快，且疗效更好。说明了YQFM

注射途径给药的必要性。但其作用机制是否仅仅

是因为注射途径更快发挥药效的原因还尚不明确，

同时大鼠个体差异带来的影响不能完全排除，上述

结果有待后续扩大实验样本量进行考证，并通过其

他的心衰模型进一步佐证其静脉给药方式在治疗

心衰方向的优势。
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