
红茂对油酸型肺损伤大鼠血气及酸碱

变化影响的实验研究
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摘要 检测了油酸型呼吸窘迫综合征大鼠血气和酸碱指标的变化
,

并观察了红茂对其影响
。

结果

表明
,

红茂有提高油酸型呼吸窘迫综合征大鼠P aO
: 、

O
:

S at
,

降低P a C O
Z

的作用
,

并能纠正大

鼠酸碱的内稳失常
,

从而对红茂治疗呼吸窘迫综合征提供了理论依据
。

关键词 红茂 油酸型肺损伤 血气 酸碱

红蔑为豆科植物多序岩黄蔑H o d y sa ru o Pol y bof : y : H a n d 一M a z ,
.

的干燥根
。

红蔑

具有补气固表功效
,

现代药理研究表明
,

红蔑有明显的抗缺氧作用〔。
。

实验探讨红茂 对 呼 吸

窘迫综合征 (R D S )
、

时动脉血氧分压 (P
a o :

)
、

血氧饱和度 ( O
Z
S a t )

、

二 氧 化 碳 分 压

(p a C o
Z

)
、

血氧含量 (o
:
C o n t )

、

血浆二氧化碳总量 (C o
Z
T o t ) 及 p H 值

、

碱过剩(B E )
、

缓冲碱 (B B )
、

血浆实际碳酸氢盐 (A B )和血浆标准碳酸氢盐(SB )变化的影响
。

1 材料和方法

动物
:

w is ta r
大鼠

,

体重 1 50 士 179
,

雌雄皆用
,

兰州医学院动物室提供
。

药物和试剂
:

红茂水提物 (H E ) 系甘肃宕昌产红茂切碎后
,

每 10 09 加水 20 o m l, 浸泡 1

h
,

文火煎 30 m in
,

过滤后
,

将药渣再煎30 m in
, 2 次 煎液混 合

、

浓缩成每毫升相当于 生 药

19
, 4 ℃ 贮存备用

。

油酸 (O A )分析纯
,

北京长城化学试剂厂产品
。

动物模型和实验分组
:

实验动物随机分为正常对照组
、

R D S模型组 (O A致 伤 )
、

H E

治疗组 (H E对 R D S模型大鼠)
、

H E对照组 (H E 对正常大鼠 )
。

R D S模型组
,

按文献方法〔幻
,

大鼠股静脉缓慢注射O A o
.

o lm l/ 10 0 9
, 正常对照组

,

股静脉注射N S o
.

o lm l/ 1 0 0 9
; H E 治

疗组
,

于静注O A 后3 o m in
,

灌 胃H E 5g (生药 ) / k g
,

每天 x次
,

连续 3 d ; H E 对照组
,

股静

脉注射等容量N S后
,

灌胃与治疗组等量的H E
,

每天 1次
,

连续 3 d
。

静注 O A 后
,

观 察 动 物

一般表现
,

呼吸频率
、

幅度
。

动脉血血气和酸碱检测
:

实验第4 天
,

各组动物均以20 %乌拉坦 19 / k g腹腔麻醉
,

行 甄

部切 口
,

手术剥离暴露颈总动脉
,

肝素 ( 1 0 o o o u / m l) 抗凝
,

取血2 m l
,

保持气密
,

用 全

自动血气分析仪 (瑞士A V L 94 7 )检测
。

血气分析仪连接微型电子计算机
,

血样输 入 后
,

显示 Pa 0
2 、

O
Z
S a t

、

P a C 0
2 、

0
2
C o n t

、

C O
:
T o t

、

PH S t
、

p H
、

B E
、

A B
、

S B
、

P H s t
、

B B

共 12 项参数
。

病理学检查
:

颈总动脉放血处死动物
,

取肺组织
,

吸干表而血渍后
,

观察大体改变
。

各组数据均为 歹士S D
,

用 t检验进行显著性检验
。

2 结果

2
.

1 一般观察
:

R D S模型组呼吸频率明显加快
、

幅度变浅
,

呈 “
窘迫状

” 呼吸困难
,

部 分

大鼠鼻腔内流出血性泡沫状分泌物
; H E治疗组大 鼠呼吸频率逐渐减慢

,

呼吸困难的程度 有

所减轻
,

全组未见血性泡沫样分泌物
。

2
.

2 病理学大体观察
:
R D S模型组大鼠肺体积显著增大

,

表面呈暗红色充血水肿状
,

可 见

弥散的大片状出血
、

痕血斑
,

切面可见多量粉红色泡沫状液体溢出 , H E治疗组大鼠肺 体 积

中
A d d r e s s :

B a i Ju a n ,

D e Pa r t m e n t o f P a th o lo g y
,

G a n s u C o lle g e o f T C M
.

L a n z h o u
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较小
,

表面多为红褐色
,

充血水肿程度较轻
,

可见散在较小片状出血
、

密血斑
,
切面仅见少

量粉红色泡沫样液体溢出
。

2
.

3 检测

2
.

3
.

1 H E 对R D S大鼠和正常大鼠P a O Z 、 0 : S a t
、

P a C 0 2 、 0 2 C o n t ,

C o o T o t变化 的影响
:

结果可见
,
O A 致呼吸窘迫综合征 ( R D S ) 缺氧严重

,
P a o

: 、

0
2
s a t明显下降

,
P a C 0

2

明显

上升
。

H E治疗组缺氧程度明显减轻
,

P a 0
2 、

0
2
S a t明显升高

,
P a C 0

2

明 显 下 降
,

0
:
C o n t

恢复至正常
,

C O
Z
T ot 降低

,

均有显著性差异
。

H E 对照组 P a O
:

亦有明显增高
,

见表 1
。

二
黑表1 H E对R D S小鼠和正 常大鼠p a o

: 、

0
:

S a t
、

p a C O
: 、

C O
:

T o t变化的影响 ( n 二 5 )

组别
剂量

(g / k g )

P a o
z

K P a (m m H g )

0 : S a t

(% )

P a C O :

K P a (m m H g )

0
:
C o n t

(V o l% 声

C O : T o t

(m m o l/ L)

正常对照
N S

等容量

N S

等容量

1 2
。

3 士 0
。

4

(9 2
。

3 士 2
。

6 )

8
。

6 士 1
。

3 . 中

(6 4
。

4士 9
。

8 )

1 8
。

3 士 0
。

8
章么么

( 13 7
。

5 士 5
。

6 )

1 4 . 1 士 0
。

6 .

(1 0 5
.

9 士 4 。 2 )

9 6
。

2 3 士 1
. 3 9 6

。

4 士0
。

8

(4 8
。

1 士 6
。

2 )

16
。

2 8 士 0
。

3 4 2 8
。

5 8 士 1
。

0 8

R D S模型
8 8

.

3 8 士 4
.

2 2 ’

7
。

6 士 0
.

8
.

(5 7
。

1 士 5
。

6 )

9 8
.

1 5 士 1
.

2 8 么。 5
.

7 士 0
。

9 巾‘

(4 2
.

9 8 土 6 9 )

14
.

9 0 士 0
。

8 9 3 0
。

9 5 士 2
.

3 5

H E治疗
1 6

.

8 3 士0
.

3 9 2 4
。

5 5 士 2
。

8 7
. 八

H E对照
9 7

。

8 5 士 0
。

3 7 6
。

0 士 l
。

1 16
.

6 3 土0
.

0 9 2 6
.

3 8 士 3
.

6 2

(4 5
。

0 土 8
.

4 )

与正常对照组比
.
尸< 。 05

. 申
尸< 0 .

01 与 R D s模型组比 △尸< 0
.

05 △△尸< 0
.

01

2
.

3
.

2 H E对 R D S大鼠和正常大鼠 p H 值
、

B E
、

B B
、

A B
、

SB 变化的影响
:

结果表明
,
O A

致呼吸窘迫综合征 ( R D S ) 出现呼吸性酸中毒
,

p H 值降低
,

A B
、

S B轻度增高
,
A B > s B

,

但与正常对照组相比无显著性差异
。

H E治疗组 p H 值在正常对照范围
,

A B
、

S B 与 R D s 模

型组相比降低
,
A B = SB

,

有显著性差异
,

见表2a

表2 H E对R D S大鼠和正常大鼠PH
、

B E
、

AB
、

SB变化的影响 ( n 二 5 )

PH
组别

剂量

(g / k g )

B E

( m m o l/ L )

B B

(m m o l / L)

A B

(m m o l/ L )

S B

(m m o l/ L )

正常对照 N S 等容量 7
。

3 5 士 0
。

0 2 一 1
.

了3 士 0
.

0 9 4 3
。

4 0 士 3
。

0 0 2 4
.

4 0 士 1
.

8 8 2 4
。

0 8 士 1
。

8 0

R D S 模型 N S 等容量 7
。

3 0 土 0
。

0 2 2 。

5 6 士 0
。

4 8 4 8 。

35 士 2
。

5 2 2 8
。

2 3 士 1 2 5
。

7 7 士 2
。

1 6

H E 治疗

H E 对照

.

3 5 士 0
。

0 3

。

3 6 士 0
。

0 4

一 2 。

9 4 士 0
.

0 5

一 2
.

1 0 士 0
。

0 4

4 4
。
3 5 士 2

.

5 3

43
。

85 士 2
。

5 0

2 1
。

9 3 士1

2 4
。

8 8 士 1

。

6 0
.

。

50 △

4 3

2 1
。

3 0 土 1

2 7
。

0 3 士 1

6 3△

吕6

与正常对照组 比
.
尸< 0

。

05
,

R D S模型组比 △尸< 0
.

05

3 讨论

呼吸窘迫综合征 ( R D S ) 是一种继发于多种疾病 的急性肺功能失调
。

O A 致 R D S形成

后
,

出现P a 0
2 、

0
2
S a t明显下降

,
P a C 0

2

明显上升
,

PH 值下降
,
A B

、

S B升高
,

A B > S B
,

表明既有通气功能障碍
,

又有弥散功能障碍
。

按中医理论
,

肺主气
,

司呼吸
,

主宣发肃降
。

R D S时出现肺水肿
、

肺 出血及血管内微 血栓形成等病理改变〔3 〕
,

致使肺失所 主
,

气滞气虚
,

宗气不足
,

而肺气郁闭〔4 〕
。

《医学衷 中参西录 》载
: “红茂

,

能补气
,

兼能升气
,

善温胸

中大气 (即宗气 ) 下陷
” 〔5〕

。

本实验用 红茂治疗 R D S
,

取得较好效果
,

可使Pa O
Z 、

0
2
S a t

升高
,
P a C O

Z 、

C O
:
T ot 降低

,
p H 值

、

A B
、

SB处于正常对照水平
,

并使呼吸困难症状减轻
,

.

19 8
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肺组织病变减轻
,

红茂对照组 P a O
Z

也 有所升高
,

表明红茂能改善低氧血症
,

纠正呼吸性酸

中毒
,

从而对红茂治疗呼吸窘迫综合征提供了理论依据
。

致谢
: 本文承黄正 良教授审阅

,

特此致谢
。
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清粒数者 ) 为一次
、

º干便与稀便的区分以滤

纸上有无污迹为标准
。

»级数直径 的测量
:

圆

型者测其直径 ; 椭圆型或不规则形状测其最长

和近似圆的直径
,

两数相加除以2
。

¼ 观 察 时

间
:

给造型剂后的s h内
。

3
. 2 注意事项

: 垫纸应选用滤纸
,

不宜 用 卫

生纸及废报纸
。

在实验中须防止 小鼠咬纸防止

小鼠粪便集中成堆
。

表5 盐酸黄连康对番泻叶所致腹泻小

鼠的治疗作用 ( 又士 5 0 )

动物数

对照组

9

治疗组

19

治疗前(造
型第2天)

腹泻率 ( % )

腹泻指数
。

0 5 士 0 。 38 0 。 8 3士 0 。 24

腹泻率 ( % )

治疗后 (给
药第3天) 腹泻指数

8 9。 5

0 。 9 2 士 0
.

35 0 . 5 9 士0
.

30二 △八

3
。

3

士 O

3
。

4

3
。 5

采用本剂量造型
,

其腹泻潜伏期约为 1
.

77
。

42h
。

治疗后与对照组比
: . 0 .

尸< 0 。

05
治疗前后相比

: △△ 尸< 。
.

0 5

曾试以粪便重量作为腹泻指标
,

但此法费时费劲
,

误差较大
,

后被淘汰
。

曾用生大黄造型
,

但其煎剂的制备影响因素多
,

对小鼠体质损伤大
,

又易形 成 便秘
,

而番泻叶没有以上弊病
,

同时用量也小
,

故选用番泻叶
。

3
. 6

3 。

7

用本法造型番泻叶煎剂的液温对腹泻指数的影响较大
,

作者将另文讨论
。

在腹泻模型中应用腹泻指数这一指标来反映稀便的程度
,

它既可考虑到稀便量的变化
,

又能考虑到质 的因素
,

比单用稀便率与稀便级这2个指标更全面更客观
,

并使之具有可 比性
,

统计学又证实
,

小 鼠的腹泻指数呈正态分布
,

可按参数统计处理
。

试验又显示小鼠的腹泻指

数组间无差异并具有 良好的重现性
。

3
. 8 用本法复制小鼠腹泻模型具有操作简单

,

设备简易
,

周期短等特点
,

本文所提出的 主 要

观察指标符合中西医学腹泻病中有关
“证”

和症状的概念
,

同时又被验证实验所证实
,

作者

认为
,

该模型可 以推荐作为筛选抗腹泻药物之用
。
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v id u a l d ia r rh e a d e g r e e a n d p o s s e s s o s c o m p a r a b slst y
.

T 五。 re s u lt sn d i c a te s th a t d ia r r h e a in d e 又

i n m ic o Pr e s e n t e d n o r m a l d is tr ib u ti o n
.

T h o in d o x b e t w e 称n a n im a l m o d o l g r o 胜P s h a d n o d i
·

ffe r e n c e a s w . ll a s n o d iffe re n c e w a s fo u n d i n m o d e l m i e e o f s a m e g r o u P fo r s i x c o n s e c u t i
·

v e d a y s ,
w i th g o o d r eP r o d u c ib ility

.
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( o r ig i n a l a r ti c le o n P a g e 1 95 )

St u d ie s o n t卜e E ffe e t o f M a n yin flo r e sc e n e e d S w e e tv e t e 卜

(H
e d 夕sa r“。 P o l夕b o tr 夕s ) o n C h a n g e s o f 从

Q i“ 一B lo o d

a n d A e ld一B a se in R D S R a ts
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,
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, e t a l
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:
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·
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。
F

.

T u e t Z
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C
。

L o u ,
w e r e e o lle c t e d a n d i d e n t ifie d

.

T h e ir d i s tr ib u tio n a n d

a b u n d a n e e o f r e so u r e e s a r e r e P o r te d
, a n d m e a s u r e s o f e x Plo iti n g a n d Pr o te e tin g e o m di n e d w i

·

t h s a n d
一 c o n t r o l a re s u g g e s‘e d

。

( 0 rlg in a l a r tic le o n P a g e 2 0 5 )

Physio lo g ie a l a n d B IO e he m ie a l C h a n g e s D u rin g E m bry o Afte r一R ;p e n {n g

0 f A m e r ic a n G in se n g (P
a o a 二 口“‘n 口“efo liu

s
) a n d

E ffe c t o f H o rm o n e s o n S u e h C h a n g e s

L i X ia n e n ,

C h e n Yi n g a n d Z h a n g Ju n

In n a tu r a l c o n d it io n , t二 0 y o a r s , e r o n e e d e d fo r P a ”a , g 。‘”q “e j
o liu s s e e d s t o b r e a k d o r -

m a n c y
。

In th e fir st y e a r , t h e e m b r y o d e v e lo Pe d s lo w ly
, a n d th o a e tiv itie s o f a m yla s e a n d

Pe r o x id a s e w e r e lo w
。
In t h e s e c o n d y e a r th e o m b r y o d e v e lo Pe d r a Pid ly

, a n d t h o a c tiv i tie s o f

bo t h . n z y m e s a ls o in c r e a s e d g r a d u a lly
。

B u t 下i th t h e tr o a t m e n t o f h o r m o n e s e n z y m a t ic a c t iv
,

itie s a c c e la r a t o d re m a r k a b ly a n d s p e o d e d u p th e d e e o m p o si tio n o f s t o r e d n u tr ie n ts i n e n d o s
·

P e r m
, 5 0 t h a t s t a r c h a n d n o n · r e d u c i n g s u g a r d e c re a se d w h ile r e d u c i n g s u g a r in c re a s e d r aP

-

id ly
一 r e s u lt in g in e a r lie r g e r m in a ti o n .

( o r ig in a l a r ti e le o n P a g e 2 0 9 )

H 。r ba lo g ie a l S tu d y o n C o m m o n Selfhe a l(P r o n e lla v u lg a r￡s )

W a n g H a ibo
,

Z h a n g Z iy u ,
S u Z h o n g w u , e t

一

a l

H e rb a lo g i c a l s t u d y s h o w s th a t X ia k u c a o u s e d in a n e ie n t t im e s c a m e fr o m P r “。e lla v u lg a r -

fs a n d P
. a s i口公ie a 。

T h e Po r tio n u se d fo r 位e d i c a l P u r Po s e i n a n e ie n t tim e s w a s i ts s te m a n d

le a f
, e o llo e te d d u r in g th e P e r io d o f b lo o m i n g

.

T h e P o r t io n u s o d to d a y w a s t h e s p ik e , e o lle
-

e te d a P Pr o a c h w it h e r in g
.

M o d e r n a n a ly tic a l d o te r m in a tio n s h o w e d t h a t t h e a e r ia l p a r ts o f

t h r e e P r o n e lla s P e c ie s c a n a ls o b e u s e d a s m e d ic i n o w h e n c o llo c te d i n j
u n e a n d ju ly

。
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