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沉香醇提物对大鼠气滞血瘀心肌缺血的保护作用
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摘 要：目的 研究沉香醇提物对大鼠气滞血瘀心肌缺血损伤的保护作用及机制。方法 大鼠随机分成 6组：对照组、模

型组、野生沉香醇提物（2.84 g/kg）组和通体沉香醇提物低、中、高剂量（0.71、1.42、2.84 g/kg）组，每天 1次，连续 ig

给药 7 d，对照组和模型组 ig等体积蒸馏水。除对照组外，采用 sc异丙肾上腺素（ISO）联合冰水浸泡诱导大鼠气滞血瘀心

肌缺血模型，检测生化指标全血黏度（WBV）、血浆比黏度（PSV），血清中肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）、丙氨

酸转氨酶（ALT）和天冬氨酸转氨酶（AST）活性；观察心电图及心肌病理损伤情况；检测血浆中脂质过氧化物（LPO）、

过氧化氢（H2O2）、总抗氧化能力（T-AOC）和过氧化氢酶（CAT）的水平；酶联免疫法（ELISA）检测血清中细胞因子 5-

羟色胺（5-HT）、内皮素（ET）、血栓烷素B2（TXB2）及前列腺素E2（PGE2）的分泌水平。结果 与模型组比较，通体沉

香醇提物各剂量组均能显著降低WBV和 PSV，改善心电图的异常，显著降低心电图 ST段的抬高（P＜0.05、0.01）；中、高

剂量组显著降低血清中心肌酶CK、LDH、ALT和AST活性（P＜0.05、0.01、0.001）；各剂量组明显减轻心肌组织的病理损伤

程度；高、中剂量组均显著降低LPO和H2O2水平，升高T-AOC和 SOD水平（P＜0.05、0.01、0.001）；高剂量组显著降低

5-HT水平，各剂量组均显著降低ET、TXB2和PEG2水平（P＜0.05、0.01、0.001）。同等剂量下通体沉香醇提物与野生沉香

醇提物作用相当。结论 通体沉香醇提物对大鼠气滞血瘀心肌缺血有保护作用，其作用机制与抗氧化、改善血管微循环、

调节内皮细胞生长及调节细胞因子的分泌有关。
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Abstract: Objective To investigate the cardioprotective effect and its mechanism of agarwood alcohol extract on qi stagnation blood

stasis myocardial ischemia injury in rats. Methods Rats were randomly divided into six groups: control group, model group, wild
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agarwood ethanol extract (2.84 g /kg) group and low, medium and high dose (0.71, 1.42, 2.84 g /kg) groups of agarwood alcohol

extract produced by whole-tree agarwood-inducing technique (WTAAE). Rats were ig administrated corresponding drug once a day

for 7 d. Rats in control and model group were ig administrated with distilled water of equal volume. Myocardial ischemia injury rat

model was established by injecting with isoproterenol (ISO) and stimulated with ice water. The whole blood and plasma specific

viscosity (WBV and PSV) were measured by viscometer. The activities of creatine kinase (CK), lactic dehydrogenase (LDH),

alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) were measured in serum. Electrocardiograph (ECG) and

myocardial pathological injury were observed. The plasma levels of lipid peroxide (LPO), hydrogen peroxide (H2O2), total

antioxidant capacity (T-AOC) and catalase (CAT) were measured. The secreted levels of 5-hydroxyptamine (5-HT), endothelin (ET),

thromboxane B2 (TXB2) and prostaglandin E2 (PGE2) were measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Results

Compared with model group, WTAAE could significantly reduce WBV and PSV, improve ECG abnormalities, and significantly

reduce ST segment elevation (P < 0.05, 0.01); The activities of serum myosin CK, LDH, ALT and AST were significantly decreased

in the middle and high dose groups (P < 0.05, 0.01 and 0.001); The pathological damage degree of myocardium was significantly

reduced in each dose group; LPO and H2O2 levels were significantly decreased in the middle and high dose group, and T-AOC and

SOD levels were increased (P < 0.05, 0.01 and 0.001); 5-HT levels were significantly decreased in the high dose group, and ET,

TXB2 and PEG2 levels were significantly decreased in each dose group (P < 0.05, 0.01 and 0.001). At the same dosage, WTAAE had

the same effect as that of wild agarwood. Conclusion WTAAE shows a significantly protective effect on myocardial ischemia in

rats, and its mechanism is related to the antioxidant activity, regulation of vascular microcirculation, endothelial growth and

cytokines secretion.

Key words: agarwood alcohol extracts; qi stagnation and blood stasis; isoproterenol; myocardial ischemia; blood viscosity; anti-

oxidant effect

心肌缺血是心脏由于供血和供氧不足引起的

一种病理状态，是心脏疾病发生的初始阶段，其发

病率和死亡率随着我国人口老龄化进程的加剧而

呈逐年上升趋势，严重影响人类的身体健康和生活

质量［1］。目前，心肌缺血的西医临床治疗仍以药物

治疗为主要手段，但随着中医药的不断深入研究，

许多中药及其有效成分在防治心肌缺血方面已取

得很大进展，它们通过缓解血栓和血小板聚集等方

法在改善心脏血液流变学、清除自由基、干预炎症

反应、抑制细胞凋亡、调节缩血管因子 5-羟色胺（5-

HT）、内皮素（ET）、血栓烷素 B2（TXB2）、前列腺素

E2（PGE2）等方面发挥重要作用，且具有疗效稳定、

毒副作用小的特点［2］。因此，具有活血化瘀、益气养

阴、补血通络作用的中药已成为抗心肌缺血中药药

理研究的热点。

国 产 沉 香 为 瑞 香 科 植 物 白 木 香 Aquilaria

sinensis（Lour.）Gilg.含树脂的木材，主产于海南、广

东、广西、云南等地。沉香味辛、苦，性微温，归脾、

胃、肾经，具有行气止痛、温中止呕、纳气平喘之功

效，主治胸腹胀满疼痛、胃寒呃逆呕吐及肾虚气逆

喘急［3］。沉香为名贵中药已有千余年药用历史，

有“药中黄金”之称。药用记载始见于梁代陶弘景

的《名医别录》，被列为上品，“悉治风水毒肿，去恶

气”［4］。五代时期李珣著的《海药本草》新增功效记

载曰：“沉香主心腹痛，霍乱，中恶邪，鬼疰，清人神，

并宜酒煮服之；诸疮肿宜入膏用”［5］。现代研究表

明，沉香有镇痛［6］、抗炎［7］、抗氧化［8］、镇静安神［9］等

较广泛的药理活性，但受天然沉香资源稀缺、价格

昂贵的影响，其现代药理研究还相对薄弱。本课题

组首次发明的“通体结香技术”已在国内外广泛应

用，大批量产出的优质沉香已供应中医药临床和大

健康产业应用，同时也为药效机制的研究提供了丰

富的原料［10-11］。

有研究报道，八味沉香胶囊、八味沉香散、蒙药

八味沉香胶囊、藏药八味沉香散对心肌缺血有保护

作用［12-15］，但沉香本身的心脏保护及作用机制研究

尚未见报道。本研究采用盐酸异丙肾上腺素注射

液（ISO）联合冰水浸泡诱导大鼠气滞血瘀心肌缺血

损伤模型，评价通体沉香醇提物对心肌缺血损伤病

症结合模型的保护作用及机制，为沉香心脏保护作

用的深入研究、临床应用及用于心脑血管疾病等医

药产品的研制提供实验依据。

1 材料

1.1 实验动物

健康雄性 SD 大鼠，体质量（200±20）g，购自北

京维通利华实验动物有限公司，实验动物生产许可

证号 SCXK（京）2016-0006，饲养于中国医学科学院

药用植物研究所 SPF级动物房，温度 20～24 ℃，湿

度 52%～58%，白昼光照周期 12 h/12 h，自由饮水和

摄食，适应性喂养3 d后进行实验。
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1.2 受试药物

野生沉香醇提物、通体沉香醇提物，均由中国

医学科学院药用植物研究所海南分所提取、制备，

制备方法见参考文献［16］，使用前用蒸馏水配制成不

同浓度的药液，备用（每天配制1次）。

1.3 主要试剂

ISO，上 海 禾 丰 制 药 有 限 公 司 ，批 号

H31021344；乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、丙

氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）试剂盒，

购于北京中生北控生物工程有限公司；脂质过氧化

物（LPO）、过氧化氢（H2O2）、总抗氧化能力（T-

AOC）、过氧化氢酶（CAT）试剂盒，购于南京建成生

物工程有限公司；5-HT、ET、TXB2、PGE2 ELISA 试

剂盒购于北京博胜经纬生物科技有限公司；4% 多

聚甲醛购于索莱宝生物科技有限公司；乌来糖，购

于上海国药集团试剂有限公司，生理盐水及其他试

剂均为化学分析纯。

1.4 主要仪器

SB-1000 旋转蒸发仪（东京 Rikakikai 公司）；

MP150 多导（16 道）生理记录仪（美国 BIOPAC

Systems）；CU600电热恒温水浴箱（上海益恒实验仪

器有限公司）；Labofuge 400R离心机（德国 Heraeus

公司）；AU480全自动生化仪（美国Beckman Coulter

公司）；MQX 200 微孔板扫描酶标仪（美国 BioTek

insrument）；AL104-IC 电子天平（梅特勒-托利多仪

器有限公司）；LVDYIIIULTRA+CP血液流变仪（美

国Brookfield公司）。

2 方法

2.1 分组、给药及造模

36只大鼠随机分成 6组：对照组、模型组、野生

沉香醇提物（2.84 g/kg）组和通体沉香醇提物低、中、

高剂量（0.71、1.42、2.84 g/kg）组。受试药物组 ig给

予相应剂量药物，20 mL/kg，1次/d；对照组和模型组

ig等体积蒸馏水，连续给药 7 d。除对照组外，其他

组大鼠 ig后分别置于冰水中浸泡 10 min，1次/d，连

续 7 d。第 6、7天，除对照组外，各组在给药 1 h后分

别 sc ISO，剂量分别为 2、1 mg/kg，连续 2 d，制备大

鼠气滞血瘀心肌缺血模型。

2.2 心电图检测

末次给药后，ip 乌来糖溶液麻醉后，仰卧位固

定，连接生物信号系统电极。除对照组外，各组动

物分别 sc ISO（1 mg/kg），记录造模后 1、5、10 和 20

min时的心电图，并分析T波及ST段的变化。

2.3 血液黏度检测

腹主动脉取血，采用 EDTA-K2 抗凝管抗凝全

血，部分抗凝血用于检测全血黏度（WBV），剩余分

离血浆，采用血液黏度计分别检测 WBV 和血浆比

黏度（PSV）。

2.4 心脏组织病理学检测

取血后迅速摘取心脏，置于提前预冷的生理盐

水灌注后，小心剪取左心室心尖缺血坏死部位，置

4% 多聚甲醛溶液中固定，按照常规脱水、石蜡包

埋、切片 5 μm厚度、苏木精-伊红染色，在高倍显微

镜（×400）下观察并拍照。

2.5 血清心肌酶检测

腹主动脉取血，3 000 r/min 离心 15 min，取上

清；根据心肌酶试剂盒操作说明，利用全自动生化

仪分别检测心肌酶CK、LDH、ALT和AST的水平。

2.6 血浆中氧化损伤指标的检测

腹主动脉取血，采用EDTA-K2抗凝管抗凝血分

离血浆，3 000 r/min 离心 15 min，吸取上清，冻存

于－80 ℃；按照试剂盒操作说明检测LPO、H2O2、T-

AOC和SOD水平。

2.7 血清中细胞因子 5-HT、ET、TXB2和PGE2水平

检测

腹主动脉取血，3 000 r/min 离心 15 min，取上

清；用 ELISA 法，按照血管细胞因子试剂盒操作说

明，分别检测5-HT、ET、TXB2和PGE2水平。

2.8 统计学处理

采用统计分析软件 SPSS 17.0 对数据进行处

理，实验数据用 x̄ ± s表示，采用单因素方差分析

one-way ANOVA，对各组间差异采用 Tukey’s post

hoc test计算，进行组间多重比较。

3 结果

3.1 对气滞血瘀心肌缺血大鼠血液黏度的影响

由表 1可知，与对照组比较，模型组大鼠 WBV

在 140 s−1和 50 s−1时显著增加，PSV也显著增加（P＜

0.05、0.01）；与模型组比较，通体沉香醇提物和野生

沉香醇提物 WBV在 95 s−1和 50 s−1时均显著降低，

同时 PSV 也显著降低（P＜0.05、0.01），其中通体沉

香醇提物作用呈现剂量相关性，且同等剂量的通体

沉香醇提物与野生沉香醇提物作用相当。

3.2 对气滞血瘀心肌缺血大鼠心电图ST段的影响

由图 1和表 2可知，与对照组比较，心肌缺血模

型大鼠心电图 ST段显著升高（P＜0.01），心电图发

生异常，表明模型制备成功；与模型组比较，通体沉

香醇提物和野生沉香醇提物组均显著降低 ISO所致
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的大鼠心电图 ST段的异常升高（P＜0.05、0.01），但

20 min内心电图的 ST段异常升高仍未恢复到正常

水平。

3.3 对气滞血瘀心肌缺血大鼠血清中心肌酶的

影响

由表 3可知，与对照组比较，模型组大鼠心肌酶

CK、LDH、AST 和 ALT 水平均显著升高（P＜0.05、

0.01），说明心脏组织发生了明显的损伤；与模型组

比较，通体沉香醇提物中、高剂量组和野生沉香醇

提物组均显著降低心肌酶的水平（P＜0.05、0.01、

0.001），其中通体沉香醇提物作用呈现剂量相关性，

且同等剂量通体沉香醇提物作用略优于野生沉香

醇提物。

3.4 对气滞血瘀心肌缺血大鼠心肌病理损伤的

影响

由图 2可知，对照组大鼠心肌组织横纹肌基本

正常，无变性、坏死等；模型组横纹肌组织出现多灶

性、大片心肌变性、坏死，炎症细胞浸润及细胞脂肪

表 1 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠血液黏度的影响（（x
    

    
   ±s，，n = 6））

Table 1 Effects of WTAAE on blood viscosity of myocardial ischemia rats with qi stagnation and blood stasis（x
    

    
   ±s，n = 6）

组别

对照

模型

野生沉香醇提物

通体沉香

醇提物

剂量/（g·kg−1）

－

－

2.84

0.71

1.42

2.84

WBV/（mPa·s）

185 s−1

10.12±1.42

11.02±0.62

10.74±1.03

10.60±1.63

9.87±0.52##

9.84±0.85##

140 s−1

12.50±1.51

14.36±0.96*

13.84±2.51

13.90±1.12

14.78±1.37

13.35±1.82

95 s−1

20.77±3.90

22.64±1.62

19.32±3.60#

19.35±2.67#

20.54±1.94#

19.43±2.74#

50 s−1

32.60±2.24

41.67±1.77**

38.34±1.39##

39.93±0.79#

39.54±0.81#

38.73±2.94#

PSV/（mPa·s）

30.93±0.61

36.07±2.67**

31.29±1.56##

33.01±2.30#

31.69±3.07#

31.08±2.91##

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01
*P < 0.05 **P < 0.01 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 vs model group

 

 

 

     

 

     

 

 

对照                                    模型                          野生沉香醇提物 2.84 g∙kg
−1

 

通体沉香醇提物 0.71 g∙kg
−1

              通体沉香醇提物 1.42 g∙kg
−1

                通体沉香醇提物 2.84 g∙kg
−1

 

图 1 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠心电图的影响

Fig. 1 Effects of WTAAE on ECG in myocardial ischemia rats with qi stagnation and blood stasis

表 2 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠心电图ST段的影响（（x
    

    
   ±s，，n = 6））

Table 2 Effects of WTAAE on ST segment of ECG in myocardial ischemia rats with qi stagnation and blood stasis（x
    

    
   ±s，

n = 6）

组别

对照

模型

野生沉香醇提物

通体沉香

醇提物

剂量/（g·kg−1）

－

－

2.84

0.71

1.42

2.84

△ST值/mV

造模后1 min

0.02±0.01

0.22±0.05**

0.13±0.03##

0.16±0.05#

0.14±0.06##

0.12±0.05##

造模后5 min

0.02±0.01

0.23±0.07**

0.13±0.03##

0.18±0.05#

0.14±0.05##

0.13±0.04##

造模后10 min

0.02±0.01

0.25±0.04**

0.12±0.03##

0.16±0.05##

0.13±0.05##

0.13±0.04##

造模后20 min

0.02±0.01

0.22±0.05**

0.12±0.02##

0.15±0.03##

0.12±0.04##

0.12±0.03##

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01
**P < 0.01 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 vs model group
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变性；与模型组比较，各沉香醇提物给药组横纹肌

组织的坏死、炎症浸润及脂肪变性程度等均显著减

轻，通体沉香呈现剂量相关性，且同等剂量通体沉

香醇提物作用与野生沉香醇提物相当。

3.5 对心肌缺血大鼠血浆中氧化损伤指标的影响

由表 4可知，与对照组比较，模型组大鼠血浆中

LPO 和 H2O2水平显著增加，而 T-AOC 和 SOD 水平

显著降低（P＜0.05、0.01、0.001）；与模型组比较，野

生沉香醇提物均显著降低 LPO 和 H2O2水平，升高

SOD 水平（P＜0.05、0.001），通体沉香醇提物高、中

剂量组均显著降低 LPO 和 H2O2水平，升高 T-AOC

和 SOD 水平（P＜0.05、0.01、0.001），其中通体沉香

作用呈剂量相关性，且同等剂量通体沉香醇提物与

野生沉香醇提物作用相当。

3.6 对气滞血瘀心肌缺血大鼠血清中细胞因子的

影响

由表 5可知，与对照组比较，模型组大鼠血清中

致痛神经递质 5-HT、ET、TXB2和 PEG2含量均显著

增加（P＜0.05）；与模型组比较，野生沉香醇提物均

显著降低 5-HT、ET、TXB2水平（P＜0.05、0.001），通

体沉香醇提物高剂量组显著降低5-HT水平，各剂量

组均显著降低 ET、TXB2 和 PEG2 水平（P＜0.05、

表3 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠血清中心肌酶的影响（（x
    

    
   ±s，，n = 6））

Table 3 Effects of WTAAE on myocardial enzyme in serum of myocardial ischemia rats with qi stagnation and blood

stasis（x
    

    
   ±s，，n = 6）

组别

对照

模型

野生沉香醇提物

通体沉香

醇提物

剂量/（g·kg−1）

－

－

2.84

0.71

1.42

2.84

CK/（U·L−1）

1 060.06±246.40

1 324.83±159.45**

865.03±218.81#

1 027.63±304.10

943.43±278.33#

650.54±130.51###

LDH/（U·L−1）

1 467.25±298.84

1 975.00±324.96*

1 392.43±482.06##

1 976.43±519.54#

1 572.29±454.83##

1 142.86±287.76###

ALT/（U·L−1）

31.68±3.49

39.16±4.35**

32.58±6.90#

39.04±3.77

33.83±4.32#

32.91±4.15##

AST/（U·L−1）

127.77±18.93

160.06±24.28**

132.13±27.15#

158.19±16.98

135.51±15.40#

110.60±14.51###

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01 ###P＜0.001
*P < 0.05 **P < 0.01 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 ###P < 0.001 vs model group

 

 

  
对照                模型       野生沉香醇提物 2.84 g∙kg

−1
          0.71                1.42                  2.84 

                                                                            通体沉香醇提物/( g∙kg
−1

) 

图2 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠心肌病理损伤的影响（×400）

Fig. 2 Effects of WTAAE on myocardial pathological injury of myocardial ischemia rats with qi stagnation and blood

stasis（×400）

表4 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠血浆中氧化损伤指标的影响（（x
    

    
   ±s，，n = 6））

Table 4 Effects of WTAAE on indexes of oxidative damage in plasma of myocardial ischemia rats with qi stagnation and

blood stasis（（x
    

    
   ±s，，n = 6））

组别

对照

模型

野生沉香醇提物

通体沉香

醇提物

剂量/（g·kg−1）

－

－

2.84

0.71

1.42

2.84

LPO/（μmol·L−1）

4.64±1.10

9.73±2.72***

5.10±1.91###

8.21±2.49

6.20±1.81##

4.99±0.89###

H2O2/（mmol·L−1）

96.45±52.80

317.20±90.75***

102.36±20.75###

148.89±48.15###

136.84±60.94###

119.96±53.46###

T-AOC/（mmol·L−1）

2.11±0.12

1.88±0.19**

1.96±0.13

1.86±0.12

2.10±0.19#

2.10±0.14##

SOD/（U·mL−1）

21.39±0.50

19.15±3.09*

22.07±0.44#

21.32±0.37#

21.26±0.60#

21.48±1.10#

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01 ***P＜0.001；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01 ###P＜0.01
*P < 0.05 **P < 0.01 ***P < 0.001 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 ###P < 0.001 vs model group
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0.01、0.001）。通体沉香醇提物作用呈现剂量相关

性，且同等剂量通体沉香醇提物作用略优于野生沉

香醇提物。

4 讨论

中医认为，缺血性心脏病的基本病机为“本虚

标实，气虚、气滞血瘀”，主要病机属于心脉痹阻，

即“不通则痛，不荣则痛”[17]。针对气滞、血瘀、痰浊

而调畅气机、活血化瘀、豁痰泄浊；虚则补之，权衡

气血阴阳之不足，纠正脏腑之偏衰，补气温阳。所

以常采用“行气活血、活血化瘀、散瘀通滞、补气养

血”等作为常用治疗方法[18]。沉香为常用理气药，行

气止痛；主治心腹痛，临床常用于治疗各类心血管

疾病。因此，本研究采用冰水浴 7 d联合 sc ISO 2 d

建立大鼠气滞血瘀心肌缺血病症结合模型[19]，评价

了通体沉香醇提物的心肌保护疗效及作用机制。

ISO是建立急性心肌缺血模型的经典方法，注

射其可激活心肌细胞 β1受体，使心脏过度兴奋，心

肌需氧量增加；同时激活 β2受体，冠状动脉扩张，冠

脉压力下降，从而导致心肌缺血、缺氧，是评价心肌

保护药常用的心肌缺血损伤模型之一[20]。评判 ISO

造成心肌缺血模型的成立有多个指标，如心电图ST

段升高、心率异常、心肌酶升高、心肌病理损伤等[21]。

本研究结果显示，ISO可导致模型大鼠的心电图异

常改变，心电图 ST段显著抬高、心肌酶水平异常升

高、心肌组织出现大片变性、坏死，炎症细胞浸润及

细胞脂肪变性损伤，表明心肌缺血模型制备成功。

心肌缺血可改变心肌细胞膜的通透性，使细胞

内的心肌酶大量释放入血，临床多以血清中心肌酶

的异常作为诊断心肌缺血的依据[13, 22]。心肌缺血过

程中心肌组织中氧自由基LPO、H2O2、MDA等的生

成增多、清除自由基能力和抗氧化 T-AOC、SOD、

CAT等水平下降，导致氧自由基堆积使心肌细胞膜

中不饱和脂肪酸发生脂质过氧化反应，造成组织氧

化损伤[23]；严重则破坏心肌细胞功能和结构的完整

性，造成心肌细胞水肿、坏死、炎性细胞浸润等病理

损伤[24]。本研究结果显示，通体沉香醇提物能够显

著降低心肌酶CK、LDH、AST及ALT活性和脂质过

氧化物水平、升高抗氧化能力及抗氧化物酶水平，

减轻 ISO所致的心肌组织的病理损伤程度，发挥显

著心肌保护作用。

中医学认为气与血之间关系密切，“气为血之

帅，血为气之主；血为气母，气行则血行，气滞则血

瘀”。血液的正常运行有赖于心气的推动、肺气的

宣降、肝气的疏泄，任何原因引起的气机的停滞，都

会导致血液瘀滞，血瘀证与血液微循环障碍、血液

黏度升高、血栓形成、血管内皮细胞功能及能量代

谢异常等多重病理生理改变有关［25-26］。在外周组

织，5-HT 是一种强血管收缩剂和平滑肌收缩刺激

剂，ET也具有强烈的缩血管作用，它们的异常升高

均加速血小板凝集，增加血液黏度，甚至导致血栓

形成［27］。TXB2和PGE2是花生四烯酸环氧酶代谢途

径的主要产物，具有收缩血管、促进血小板的聚集、

贴附及活化的作用，是临床诊断和客观反映血液循

环系统障碍的重要评价指标［28］。本研究结果显示，

气滞血瘀心肌缺血模型大鼠的WBV、PSV及血液中

内皮细胞因子 5-HT、ET、TXB2和 PGE2水平均显著

升高，说明模型大鼠的血液微循环和内皮细胞功能

发生异常；而通体沉香醇提物能够显著拮抗此障

碍，通过改善血液流变学和微循环系统发挥心肌保

护作用。

本研究发现，通体沉香醇提物可通过降低大鼠

血液黏度、改善心电图异常、拮抗心肌酶异常升高、

减轻心肌组织病理损伤来发挥心肌保护作用，其作

用机制与抗氧化应激、改善血液微循环及调节血管

内皮生长和调节因子相关，这为沉香心肌保护作用

的深入研究及其临床用于治疗缺血性心脑血管疾

表5 通体沉香醇提物对气滞血瘀心肌缺血大鼠血清中细胞因子的影响（x
    

    
   ±s，，n= 6）

Fig. 5 Effects of WTAAE on cytokines in serum of myocardial ischemia rats with qi stagnation and blood stasis（x
    

    
   ±s，n =6）

组别

组别

对照

模型

野生沉香醇提物

通体沉香

醇提物

剂量/（g·kg−1）

－

－

2.84

0.71

1.42

2.84

5-HT/（ng·mL−1）

12.90±2.61

16.22±3.25*

7.01±3.55###

17.00±2.57

15.33±5.06

12.59±1.72#

ET/（Eu·L−1）

0.08±0.02

0.12±0.04*

0.08±0.02#

0.08±0.03#

0.07±0.03#

0.06±0.20##

TXB2/（ng·L−1）

19.17±2.49

23.08±2.72*

18.05±3.83#

14.54±3.56###

14.16±3.59###

12.98±3.67###

PGE2/（ng·L−1）

22.55±7.00

32.21±8.61*

26.98±8.88

22.51±9.29#

19.68±8.66#

18.55±8.11##

与对照组比较：*P＜0.05；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01 ###P＜0.01
*P < 0.05 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 ###P < 0.001 vs model group
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病等提供参考依据。
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