
3 讨论

调节机体免疫功能的药物可能作用于机

体免疫反应的不同环节或不 同细胞
,

如影响

单核巨噬细胞系统的非特异性吞噬功能或影

响特异性体液免疫或细胞免疫过程
,

我们考

虑到这一特点
,

采用涉及免疫过程主要环节

的实验方法
,

初步观察蛇床子素对 小鼠免疫

系统的影响
,

结果表明
,

蛇床子素能显著增加

碳廓清指数及吞噬指数
,

显著增加脾指数
,

而

对迟发性超敏反应有明显的抑制作用
。

说明

蛇床子素可增加网状内皮细胞 的吞噬功能
,

增强非特异性免疫功能
,

而且对免疫系统的

各个环节影响不一致
,

蛇床子素的抗变态反

应
,

延缓衰老 5[] 等作用可能与其对免疫系统

的作用密不可分
,

蛇床子素在免疫系统的作

用值得更深入的研究
。
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心复康对体外培养乳鼠心肌细胞影响的实验研究△

天津中医学院病理教研室 ( 3 0 0 193) 范英 昌
裕

法 融 陆一竹 李稚琳

摘 要 心肌细胞内超氧化物歧化酶 (S O D )产生减少
,

过氧化脂质生成增多以及心肌细胞膜流动

性的异常与心肌梗塞的发生有着重要的关系
。

本实验通过对乳鼠心肌细胞的体外培养
,

观察到中

药心复康可明显提高缺氧性心肌细胞的 SO D 的活性
,

降低过氧化脂质含量并且提高心肌细胞膜

流动性
,

维持其正常功能
。

实验结果提示心复康可有效地增强心肌细胞抗缺氧性损伤的能力
。

关键词 心复康 心肌梗塞 过氧化损伤 膜流动性 益气养阴 活血化疲

目前国 内外学者对心肌梗塞的始发病 — 动脉粥样硬化的研究 已深入到遗传基因
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范英昌 46 岁
,

病理学硕士学位研究生
。

现任天津 中医学院病
心血管系统病理的研究

。

曾获国家教委霍英东教育蒸金教学类二

理教研室副教授
。

多年来一直从事以动脉粥样硬化为主
等奖

,

获省部组科技进步二等奖 2 项
,

局级科技进步一等
1 项

。

主持或参加完成各级科研课题 7 项
,

鉴定结果均获
“ 国内领先

”
以 上评价

。

在国内外正式刊物 上发表科研论文 30 余
,

其中多篇被国外权威杂志摘录发表
。

△ 天津市自然科学基 金资助课题
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学
,
细胞生物学水平

,

而对心肌梗塞发生过程

中心肌细胞的生物学变化及修复机制尚缺乏

系统研究
。

同时对于心肌梗塞的治疗也仅限

于扩张冠状动脉
,

改善心肌供血
,

保护心肌细

胞的正常代谢等方法
。

我们认为如何提高心

肌细胞的抗缺氧性损伤的能力是防治心肌梗

塞的一条重要途径
,

这对于提供有效的
、

防治

措施具有重要意义
。

我们仅就心复康对培养

乳鼠心肌细胞缺氧损伤后抗过氧化损伤及保

护细胞膜的作用机制进行探讨
。

1 材料与方法

.1 1 心肌细胞培养
:

取出生 2一 3 d 的 S D 大

鼠乳鼠消毒
,

开胸剪取心脏
,

剔除心房
,

放入

盛有无菌 D
一
H an ks 溶液 的平皿中

,

反复冲

洗
,

剪碎心室
,

按常规心肌细胞培养技术进行

培养田
,

细胞计数调整密度至 1 x 10
, / m L

,

每

4 m L 细胞悬液接种至培养瓶中
,

37 ℃静置培

养
。

1
.

2 分组及处理
:
按上述接种乳鼠心肌细胞

7 4 瓶
,

每 3 d 换液 1 次
,

2 周后
,

细胞伸出伪

足
,

相互连接呈网状
,

并形成同步收缩
,

将其

随机分为正常对照组 (n 一 3 4)
、

中药组 (n ~

40 )
。

在中药组中按每 10 0 m L 正常培养液 30

拜L 的比例加入心复康中药无菌提取液 (合生

药 3 00 拌g / m L
,

中药心复康制剂主要由西洋

参
、

白术
、

鹿衔草
、

构祀子
、

女贞子
、

功劳叶
、

土

鳖虫等药物组成
。

由天津中医学院第一附属

医院制剂室提供
。

)培养 3 d 后
,

从正常对照

组中抽取 20 瓶细胞标本换入缺氧缺糖培养

液
,

即成为缺氧缺糖对照组
;
从中药组中抽取

20 瓶换入加有心复康中药无菌提取液的缺

氧缺糖培养液
,

即成为缺氧缺糖中药组
。

此

时
,

得到正常对照组 14 瓶
,

缺氧缺糖对照组

2 0 瓶
,

缺氧缺糖中药组 20 瓶
,

中药对照组 20

瓶
。

将缺氧缺糖的对照组和缺氧缺糖中药组

开盖置于密闭式的 C O
:

培养箱中
,

并迅速抽

吸箱中空气
,

置换 以高纯氮气 37 ℃密闭培

养
。

6 h 后
,

同时取出各组标本
,

制成细胞悬

液
,

分置于离心管中
,

离心
,

弃上清液
,

待测指

标
。

.

5 4 6
.

L 3 指标检测
1

.

3
.

1 细胞膜流动性的测定
:

取 2 x 1 0一 6

/

m
o l D P H 液 2 m L ( 6 d e p h e u g l l , 3 , 5一h e n -

a t r i e u e
美 国 S i g m a

公 司 提 供 ) 2 5 oC 温 育
3 om in

,

标记细胞膜脂质双层
,

离心
,

去除残

留标记液
,

用荧光偏振法
,

荧光分光光度计

( 日立
一

850 型 )
,

荧光激发波长 3 62 n m 反射

波长 4 30
n m

,

在 25 ℃下分别测定平行与垂直

时的荧光偏振光强度 I
, 1 、

I
, ,

校正后输入计

算机
,

按公式计算荧光偏振度 (P ) 和细胞膜

流动性 ( M F U )
。

公式
:

P ~
1

1 1一
G 1

1

1 11

+ G 1 1… … ( 1 )

P里旦圣
一 1

M F u ~
一

卫生-
. . .

… … ( 2)
P r

p r
为测得值

, p m a x
为极限值

1
.

3
.

2 细胞中超氧化物歧化酶 (s O D )测定
:

用邻苯三酚 自氧化法测定细胞内的 S O D 活

性
。

1
.

3
.

3 细胞中氧化脂质 ( L P O )测定
:

用硫化

巴比妥酸比色法测定细胞中 L P O 含量
。

1
.

4 统计学处理采用组间对照 t 检验
。

2 结果

2
.

1 心复康对体外培养乳鼠心肌细胞膜流

动性的影响
:
结果表明

,

缺氧缺糖对照组心肌

细胞膜流动性明显降低与正常对照组相比
,

具有非常显著性差异 (尸 < 0
.

0 1 ) ;
缺氧缺糖

中药组心肌细胞膜流动性虽较正常组低
,

但

与缺氧缺糖对照组相比
,

仍然明显升高
,

具有

非常显著性差异 (尸 < 0
.

01 )
。

见表 1
。

农 1 各组间心肌细胞膜流动性的比较

组别

正常对照组

中药对照组

缺氧缺糖对照组

缺叙缺搪中药组

与正常对照组相比 二 p < 。
.

01

对照组相比△△ P < 。
.

O1( 下同 )

膜流动性 (王士 s )

2
.

5 6士 0
.

2 4 7

2
.

4 7士 0
.

20 5

1
.

7 3 2士 0
.

2 3 4二
2

.

1 5 7士 0
.

20 9
. △ △

P < .0 0匀与缺氧缺搪

2
.

2 心复康对体外培养乳鼠心肌细胞抗脂

质过氧化损伤作用的影响
:

结果表明
,

细胞内

S O D 活性
,

缺氧缺糖对照组较正常对照组
,



中药对照组均明显降低
。

缺氧缺糖中药组与

正常对照组
,

中药对照组相比
,

有显著或非常

显著性差异 (尸 < 0
.

05 或 P < 0
.

01 )与缺氧缺

糖对照组相 比
,

亦有 显著或非常显著性差异

( P < 0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。

见表 2
、

3
。

表 2 各组间 S O D 活性的比较 (
u

/ m只蛋白 )

组别

正常对照组

中药对照组

缺氧缺糖对照组

缺氧缺糖中药组

n

l 0

l 5

1 5

1 5

s o n 活性 (于士 s )

3 8
.

4 6士 3
.

9 9

4 4
.

3 2士 5
.

4 3 .

2 5
.

2 8士 5
.

3 2
苦 份 凸△

3 4
.

1 4士 5
.

4 7
. 饭 △△ 谬矛#

与中药对照组相比
# #
尸 < 0

.

01
, ”
尸 < 。

.

0 5 ( 下同 )

表 3 各组间细胞内 L (P ) 含量的比较

( m m o
l / m g H b )

组别

正常对照组

一 中药对照组

一 缺氧缺糖对照组

一 缺氧缺糖中药组

3 讨论

1 0

l 5

1 5

1 5

L p O 含量 (牙士 、 )

0
.

2 0 5 1 0
.

0 2 9

0
.

2 3 2士 0 0 3 7

0
.

8 4 3士 0
.

0 4 5
解 璐 △△

0 5 32士 0
.

0 5 1 0 . 么△ #

现代医学认为
,

心肌缺氧时
,

自由基产生

增多而细胞 内自由基清除剂 S O D 活性降低

不能清除过多的 O F R
,

由于 O F R 化学活性

很高
,

与细胞膜上的不饱和脂肪酸反应
,

形成

超氧脂质基团
,

再进一步与其他脂肪酸上的

氢原子反应
,

生成超氧化合物和新的脂基团
,

这一系列反应可反复进行
,

其结果可导致脂

肪链断裂 .2[
` l ;
作为 L P O 分解的终产物丙二

醛 ( M D A ) 可使细胞膜蛋 白的
一

S H 和 磷脂
-

N H 交联
,

使维持离子平衡的葡萄糖
一

6
一

磷酸

酶
,

N ` / K 于
三磷酸腺普酶活性降低

,

致胞膜

刚性增强
,

流动性和通透性发生变化 l[]
; L P o

还可使缺氧 区补体被激活
,

产生 C
。

等片段
,

并且激活细胞膜上的磷脂酶促进花生四烯酸

代谢
,

使 白三烯生成增 多
,

C
3

等与白三烯能

吸引中性粒细胞进入缺氧 区在 N A D P H 氧

化酶的作用下
,

中性粒细胞可产生大量 0
2
一

,

从而再形成大量 L P O
,

发生脂质过氧化
。

如

此恶性循环
,

影响细胞的完整性及其正常功

能
,

造成细胞的损伤
,

甚至导致细胞的死亡
。

祖国医 学认为心肌梗塞属 于 中医
“

胸

痹
” 、 “

真心痛
”

范畴
。

从 《内经 》的
“

邪在心
”
到

《金匾 》的
“
阳微阴弦

”

较完整
,

而扼要地指出
“

胸痹心痛
”

的病机
, “
阳微

”

即本虚
,

以气阴两

虚为多
,

标实者
,

系气滞
、

血淤
、

痰浊
、

寒凝
、

热

结等病理因素
,

阻竭胸阳
,

使心气痹阻
。

已虚

之体加诸诱因合而 为患
,

闭阻心络
,

不通而

痛仁5」。

根据其病机特点
,

我们用西洋参
、

白术

益气养阴为君
;
拘祀子

、

女贞子
、

功劳叶益肝

肾之阴虚
,

以清热生血为臣
; 土鳖虫活血化

癖
,

鹿衔草健脾益肾为佐使者
。

全方
“

益气养

阴
,

活血化察
”

对心肌梗塞进行防治
,

从 而达

到扶正祛邪
,

补不留邪
,

攻不伤正
。

本实验结果显示
,

心复康可明显增强缺

氧状态下心肌细胞自由基清除系统的功能
,

抑制脂质过氧化反应
,

提高细胞膜流动性
,

维

持其正常能力
,

对于缺氧性心肌细胞具有保

护作用
。
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