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摘要# 目的!探究四逆汤 "附子( 干姜( 甘草# 对异丙肾上腺素诱导大鼠心肌纤维化的影响’ 方法!-’ 只 1b大鼠随
机分为空白组( 模型组( 卡托普利组 )"’’ :NE"^N-A#*( 四逆汤组 )$D. NE"^N-A#*& 每组 "’ 只’ 除空白组外& 其
余大鼠皮下注射异丙肾上腺素 )& :NE"^N-A#* 制备心肌纤维化模型& 连续给药 - 周’ 末次给药后#’ B& 检测心脏血
流动力学变化& 计算心脏质量指数& 苏木精)伊红 "O9# 染色及 R;GG@H染色观察心肌病理形态学变化& 硝酸还原酶
法检测血清中0d水平& 黄嘌呤氧化酶法检测血清中超氧化物歧化酶 "1db# 活力& 硫代巴比妥酸法检测血清中丙二
醛 "Rb3# 水平& L6GU6XH \7@U法检测心肌组织中CB@3( CdKf"( 内皮型一氧化氮合酶 "60d1# 蛋白的表达’ 结果
!与模型组比较& 四逆汤组大鼠心脏功能明显改善& 心肌胶原含有量明显减少& 血清中Rb3水平明显降低& 0d水平
及 1db活力显著提高& 心肌组织中CB@3和CdKf" 蛋白的表达显著下降& 60d1蛋白的表达显著升高’ 结论!四逆汤
能改善异丙肾上腺素诱导的大鼠心肌纤维化& 其机制可能与抑制了CB@3ECdKf信号通路& 进而上调了 60d1 的表达
后& 导致氧化应激减少有关’
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中图分类号! C#.&D&!!!!!文献标志码! 3!!!!!文章编号! "’’")"&#."#’"(#’()"$-#)’8
!"#!"’D$484EF%<GGH%"’’")"&#.D#’"(D’(D’’$

;#+#D3)")4#"+#(7’"83,’&4(*")&’!#&2-#N’",#,N* #+%#N#4#+P =%": =̂C>H
,#P+&2#+P 7&4%5&*

Q30*Q;@"& !/P‘<HN"& !1OJQV6)M<HN#!

"!"J6/K2)> 8$561’3;/6<$*76+%& J6/K2)> !D!CCC& -26/’$ D"02$Q6*7+O,,636’+$5 G)7:6+’3),J6/K2)> 8$561’3;/6<$*76+%& J6/K2)> !D!CCC& -26/’#

:.;<=:><! :?@!5@6]M7@X6UB66YY6?UG@Y1<H<b6?@?U<@H "O1)/6+63’+$*’367M’56?9*’$:’*’+’& F6/46($*67M26K)N
.’& =3%1%**26K’$M’56?6UM26K).’# @H X;U:W@?;XA<;7Y<\X@G<G<HAV?6A \W<G@MX@U6X6H@7%@A<BCD;!2@XUW1b
X;UGZ6X6X;HA@:7WA<[<A6A <HU@\7;H^& :@A67& ?;MU@MX<7)"’’ :NE"^N-A#* ;HA 1<H<b6?@?U<@H )$D. NE"^N-A#*
NX@VMG& Z<UB U6H X;UG<H 6;?B NX@VM%9]?6MUY@XUB6\7;H^ NX@VM& UB6X6GUX;UGZ6X6N<[6H GV\?VU;H6@VG<HF6?U<@H @Y
<G@MX@U6X6H@7)& :NE"^N-A#* U@MX6M;X6:W@?;XA<;7Y<\X@G<G:@A67& ;HA GV??6GG<[6;A:<H<GUX;U<@H 7;GU6A Y@XY@VX
Z66̂G%3U#’ B ;YU6XUB67;GU;A:<H<GUX;U<@H& B6:@AWH;:<?G?B;HN6G@YB6;XUZ6X6A6U6?U6A$ B6;XUZ6<NBU<HA6]6G
Z6X6?;7?V7;U6A$ UB6?B;HN6G@Y:W@?;XA<;7M;UB@7@N<?;7:@XMB@7@NWZ6X6@\G6X[6A \WO9;HA R;GG@H GU;<H<HN$ 0d
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HAIJC=D;! 1<H<b6?@?U<@H$ :W@?;XA<;7Y<\X@G<G$ CB@3ECdKfG<NH;7<HNM;UBZ;W$ 60d1

!!心肌纤维化 ":W@?;XA<;7Y<\X@G<G& R2# 是许多
心血管疾病发展过程中的一个必经阶段& R2形成
过程中& 心肌成纤维细胞 "?;XA<;?Y<\X@\7;GU&
K2\# 大量转化为肌成纤维细胞 ":W@Y<\X@\7;GU&
R2\#& 胶原过度合成& 细胞外基质 "6]UX;?677V7;X
:;UX<]& 9KR# 大量堆积& 破坏了心室壁弹性& 减
低了心脏顺应性& 影响了心脏舒张功能& 改变了心
脏电生理& 最终造成了一系列不可逆的心脏损
伤)"* ’ 研究表明& CB@3ECdKf信号通路参与了心
肌纤维化的发生发展& 且被激活后又会进一步下调
内皮型一氧化氮合酶 "6HA@UB67<;7H<UX<?@]<A6GWH)
UB;G6& 60d1# 的表达& 从而诱导氧化应激& 使心
肌发生纤维化)#)$* ’ 四逆汤为 .伤寒论/ 的经典
方& 由附子( 干姜( 甘草 $ 味药组成& 具有回阳救
逆之功效& 以及改善心肌纤维化的作用)-* ’ 本实
验意在研究四逆汤是否可以通过抑制 CB@3ECdKf
信号通路( 上调60d1的表达来减少氧化应激& 从
而改善心肌纤维化’
KL材料与仪器
"D"!实验动物!1‘2级雄性 1b大鼠 -’ 只& . k"’
周龄& 体质量 ".’ k##’ N"北京华阜康生物科技股
份有限公司#& 许可证编号 1K/f "京# #’"-)’’’-’
"D#!实验药物和试剂!盐酸异丙肾上腺素注射液
"上海禾丰制药有限公司& 批号 -""&’"’"#$ 卡托
普利片 "上海普康药业有限公司& 批号 "&’-’-#$
四逆汤! 黑顺片 "批号 "-’’$’4$#( 干姜 "批号
"-’"48###( 炙甘草 "批号 "-’"&’.## 均采用免煎
配方颗粒剂 "北京康仁堂药业有限公司#’ R;GG@H
三色染色液 "北京雷根生物技术有限公司& 批号
’8’#3"&#$ 1db试剂盒( Rb3试剂盒( 0d试剂
盒 "南京建成生物工程研究所& 批号 #’"&"###(
#’"&"#"&( #’"&"#"8#$ 蛋白 R;X̂6X"5B6X:@& 批
号n’’$$(&4#$ 3HU<)C@?̂" C;\\<U"‘X@U6<HU6?B& 批
号 #".&’)")3‘#$ 3HU<)CB@3C;\\<U"沈阳万类生
物科技有限公司& 批号 9""’8""$-#$ C;\\<U3HU<)
60d1 "北京博奥森生物技术有限公司& 批号
32’$"(4$###$ OC‘3YY<H<‘VX6*@;U3HU<)C;\\<UJN*
"美国9;XUBd]& 批号n@:@.’"#’
"D$!实验仪器!压力换能器及心功能仪器 "成都
泰盟电子有限公司#$ 单点模拟磁力搅拌器 3R)"
"北京鼎昊源科技有限公司#$ 电泳仪 "T<@)C;A#$
化学发光成像仪 "*9通用电器#$ 离心机 "O<U;)

?B<日立#$ 系统显微镜 "d7W:MVG#’
"D-!模型制备及分组给药!-’ 只 1b大鼠随机分
为 - 组! 空白组( 模型组( 卡托普利组( 四逆汤
组& 每组 "’ 只’ 模型组( 卡托普利组和四逆汤组
大鼠于颈背部随机分散选取 $ k& 个点& 在每点皮
下注射等量异丙肾上腺素& 每只大鼠所选点总计注
射量按 & :NÊN计算& 每日 " 次& 连续操作 . A&
复制心肌纤维化模型)&* $ 空白组注射等容积生理盐
水’ 造模完成的后 " A 开始灌胃& 卡托普利组给予
卡托普利 "’’ :NE"^N-A#灌胃& 容量为 # :IE只$
四逆汤组给予四逆汤 "附子( 干姜( 甘草比例为
& g$ g#& 按包装上推荐的每克颗粒折算成的饮片
量来调配每种药物# $D. N生药E"^N-A#灌胃& 容
积为 # :IE只& 连续给药 - 周)8* $ 空白组和模型组
给予等容积 "# :IE只# 蒸馏水灌胃’
ML方法
#D"!心脏血流动力学检测!末次给药后禁食 "# B&
称取大鼠体质量& 用 #’!乌拉坦进行腹腔注射麻
醉& 注射量按 & :IÊN计算& 小心分离出右侧颈总
动脉& 结扎& 在近心端剪口& 将涂抹有石蜡油的内
径为 " ::的聚乙烯管自切口处缓慢插入& 待 TI)
-#’1生物信号采集处理系统出现左心室波后& 保
存相关数据! 左心室收缩压 "Ia1‘#( 左心室舒张
末压 "Ia9b‘#( 左心室内压最大上升及下降速率
" eA:EA+:;]#’
#D#!心脏质量指数测定!检测完心脏血流动力学
后& 开胸取出心脏& 剪去大血管根部& 放入 - j生
理盐水中挤压掉血液& 滤纸吸干& 放于电子天平上
称定心脏质量 " B6;XUZ6<NBU& OL#’ 再剪掉心房
及右室游离壁& 留取左心室& 称定左心室质量
"IaL#& 计算心脏质量指数 "OLJhOLETL&
TL即体质量# 及左心室质量指数 "IaLJhIaLE
TL#’
#D$!心肌病理形态学观察!心脏质量指数测定结
束后& 取左室心尖部分心肌放入 -!多聚甲醛中固
定 -. B& 常规脱水& 石蜡包埋& 切取数张厚度为
- !:的切片& 分别用于 O9染色和 R;GG@H 染色’
使用光学显微镜观察心肌病理形态学改变& 用 J:)
;N6‘X@‘7VG8D’ 分析软件分析 R;GG@H 染色中心肌
胶原容积分数 "Ka2#’
#D-!大鼠血清中 0d# 1db# Rb3水平测定!心
脏血流动力学检测完毕后& 用促凝真空采血管从颈
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总动脉取全血 & :I& - j( $ ’’’ XE:<H离心"’ :<H&
取上清待测’ 严格按照试剂盒说明进行检测& 并计
算各指标’
#D&!心肌中 CB@3# CdKf"# 60d1 表达检测!留
取病理组织后& 余下左心室组织分装存放于
o.’ j冰箱中备用’ 心肌组织常规提取蛋白& 用
艾德莱 "TK3# 法进行蛋白定量分析& 制胶& 上
样& 电泳& 转膜& 封闭& 孵一抗& 放于摇床上 - j
过夜’ 第 # 天& 弃去一抗& 用 5T15漂洗 $ 次& 孵
二抗& 放于摇床上室温 " B& 5T15漂洗 $ 次’ 将
9KI发光液均匀滴在膜上& 于化学发光成像仪中
成像并保存’ 使用*67)‘X@;H;7Wc6X-D’ 软件进行结
果分析’

#D8!统计学方法!使用 1‘11 "(D’ 软件进行统计
学分析& 分析结果用 ?e7表示& 所有数据经检验
符合正态分布且方差齐时用单因素方差分析& 多个
独立组间比较用I1b检验’ 9l’D’& 为差异具有统
计学意义& 9l’D’" 为差异具有显著统计学意义’
QL结果
$D"!心脏血流动力学指标比较!与空白组比较&
模型组Ia1‘和eA:EA+:;]均明显降低 "9l’D’"#&
而Ia9b‘水平明显升高 "9l’D’"#$ 与模型组比
较& 卡托普利组和四逆汤组 Ia1‘和 eA:EA+:;]水
平均明显上升 "9l’D’"#& Ia9b‘水平明显降低
"9l’D’"#’ 卡托普利组与四逆汤组差异无统计学
意义 "9m’D’&#’ 见表 "’

表 KL各组大鼠心脏血流动力学检测结果 $!R"% #SKT% K ((BP STOKQQ Z$&&
<&NOKL=&4)&’!#&)%3("!*+&(#)!343)4#"+’3,124,#+3&)%P’"17$!R"% #SKT% K ((BP STOKQQ Z$&&

组别 Ia1‘E::ON Ia9b‘E::ON " qA:EA+:;]#E"::ON-:Go"# " oA:EA+:;]#E"::ON-:Go"#

空白组 ""#D$4 e8D"- -D&( e’D$4 &D"" e’D-. o"-D8& e’D-’#

模型组 (4D(4 e&D8’!! "$D8$ e’D4$!! #D4& e’D&#!! o"#D." e’D&##!!

卡托普利组 4’D.$ e&D$8nn .D#4 e’D($nn -D’& e’D-’nn o"$D(# e’D-"# nn

四逆汤组 4’D"’ e-D#"nn .D$( e’D(’nn -D’- e’D4’nn o"$D8" e’D-8# nn

!!注! 与空白组比较&!!9l’D’"$ 与模型组比较&nn9l’D’"

$D#!心脏质量指数比较!与空白组比较& 模型组
OL( OLJ和IaLJ均明显上升 "9l’D’"#$ 与模
型组比较& 卡托普利组和四逆汤组 OL( OLJ和
IaLJ均明显下降 "9l’D’"#’ 卡托普利组与四逆
汤组差异无统计学意义 "9m’D’&#’ 见表 #’
表 ML各组大鼠心脏质量指数及>_X值 $!R"% #SKT&
<&NOML=&4%3&’453#P%4#+!3[ &+!>_X#+3&)%P’"17

$!R"% #SKT&

组别 OLEN
OLJE

":N-No"#

IaLJE

":N-No"#
Ka2E!

空白组 "D#" e’D’8 #D.- e’D’4 "D4" e’D"’ -D’4 e’D..

模型组 "D$$ e’D’.!! $D-$ e’D".!! #D&’ e’D"&!! "8D84 e"D&.!!

卡托普利组 "D"- e’D"’nn $D’. e’D"8nn #D#$ e’D"$nn ""D8’ e"D&$nn

四逆汤组 "D## e’D’(nn $D"$ e’D"#nn #D$’ e’D"’nn "’D." e"D$"nn

!!注! 与空白组比较&!!9l’D’"$ 与模型组比较&nn9l’D’"

$D$!病理形态学比较!O9染色结果! 空白组心
肌细胞及心肌成纤维细胞结构完整& 排列整齐& 横
纹较清晰& 细胞核居中& 呈卵圆形$ 模型组心肌偶
有断裂& 一些细胞表现出肿大& 细胞间有炎性浸
润& 心肌纤维走向紊乱& 横纹模糊& 核固缩$ 卡托
普利组和四逆汤组较模型组均可见不同程度的改
善’ 见图 "’ R;GG@H染色结果! 空白组在细胞间仅
可见少量染成蓝色的胶原纤维$ 模型组大量胶原纤
维沉积& 走向紊乱$ 卡托普利组和四逆汤组较模型

组胶原纤维减少’ 使用J‘‘8D’ 分析软件分析后得
出& 与空白组比较& 模型组 Ka2明显增高 "9l
’D’"#& 卡托普利组和四逆汤组Ka2较模型组均明
显减低 "9l’D’"#& 但此两组差异无统计学意义
"9m’D’&#’ 见图 #( 表 #’

图 KL各组大鼠心肌组织BA染色图 $ WMTT&
X#POKLBA,4&#+#+P #(&P3,"-’&4(*")&’!#&24#,,13#+

3&)%P’"17$ WMTT&

$D-!大鼠血清中 0d# 1db# Rb3水平比较!与
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图 ML各组大鼠心肌组织@&,,"+染色图 $ WMTT&
X#POML@&,,"+,4&#+#+P #(&P3,"-’&4(*")&’!#&24#,,13

#+3&)%P’"17$ WMTT&

空白组比较& 模型组大鼠血清中 0d水平和 1db
活力明显降低 "9l’D’"#& Rb3水平显著升高
"9l’D’"#$ 卡托普利组和四逆汤组大鼠血清中
0d水平和 1db活力较模型组明显升高 "9l
’D’"#& Rb3水平明显降低 "9l’D’"#& 但此两
组间差异无统计学意义 "9m’D’&#’ 见表 $’
表 QL各组大鼠血清中GC’ ;CD’ @D:水平 $!R"% #S

KT&

<&NOQLGC%;CD%@D:23832,#+4%3,3’1("-’&4,#+3&)%

P’"17$!R"% #SKT&

组别
0dE

"!:@7-Io"#

1dbE

"P-:Io"#

Rb3E

"H:@7-:Io"#

空白组 -#D&4 e4D’- #(&D’8 e".D4" &D-$ e’D(8

模型组 "8D#4 e-D4&!! #’.D&4 e"$D(8!! ""D$- e"D88!!

卡托普利组 $#D$8 e&D.#nn #-’D.# e"8D.#nn (D#$ e"D’4nn

四逆汤组 $’D&8 e(D"’nn #$#D&( e"(D((nn (D.- e"D#"nn

!!注! 与空白组比较&!!9l’D’"$ 与模型组比较&nn9l’D’"

$D&!L6GU6XH \7@U结果比较!运用*67)MX@-D’ 软件
分析后得出& 与空白组比较& 模型组大鼠心肌组织
中 CB@3和 CdKf" 蛋白表达均显著升高 "9l
’D’"#& 60d1 蛋白表达显著降低 "9l’D’"#$ 与
模型组比较& 卡托普利组和四逆汤组大鼠心肌组织
中CB@3和 CdKf" 的蛋白水平均显著降低 "9l
’D’"#& 但此两组差异无统计学意义 "9m’D’&#’
与模型组比较& 四逆汤组大鼠心肌组织中 60d1 蛋
白表达明显升高 "9l’D’&#& 卡托普利组60d1蛋
白表达显著升高 "9l’D’"#& 但此两组差异无统
计学意义 "9m’D’&#’ 见图 $( 表 -’

图 QL各组大鼠心肌组织中 =%":’ =C>HK’ 3GC;蛋白
的表达

X#POQLA[7’3,,#"+,"-=%":% =C>HK% 3GC;7’"43#+#+
(*")&’!#&24#,,13"-’&4,#+3&)%P’"17

表 VL各组大鼠心肌组织中=%":’ =C>HK’ 3GC;蛋白的
表达 $!R"% #SKT&

<&NOVLA[7’3,,#"+"-=%":% =C>HK% 3GC;7’"43#+#+
(*")&’!#&24#,,13"-’&4,#+3&)%P’"17$ ! R"%
#SKT&

组别 CB@3E#)3?U<H CdKf"E#)3?U<H 60d1E#)3?U<H

空白组 ’D#" e’D’" ’D-. e’D’" ’D&( e’D’-

模型组 ’D-4 e’D’#!! ’D(& e’D’$!! ’D## e’D’"!!

卡托普利组 ’D$. e’D’"nn ’D8# e’D’#nn ’D$" e’D’#nn

四逆汤组 ’D-’ e’D’#nn ’D8- e’D’#nn ’D#( e’D’#n

!!注! 与空白组比较&!!9l’D’"$ 与模型组比较&n9l’D’&&
nn9l’D’"

VL讨论
心肌纤维化是心血管疾病从发生到走向终末期

的一个必经阶段& 影响着心血管疾病的向愈和向
逆& 所以逆转心室重构& 抑制心肌纤维化的发生发
展是治疗各种心血管疾病 "如心律失常( 心肌梗
死( 心脏衰竭等# 的关键环节’ 中医认为& 心肌
纤维化属 +心悸,( +胸痹心痛,( +痰饮, 等范
畴& 并尝试以温阳利水( 活血化瘀( 平肝潜阳等法
治疗& 研究结果表明& 中医药在抗心肌纤维化方面
发挥着不可或缺的作用)(* ’

四逆汤出自 .伤寒论/& 为回阳救逆之经典
方& 具有强心( 增加动脉血流量( 抗氧化应激等药
理作用& 对治疗慢性心衰( 冠心病心绞痛( 动脉粥
样硬化等心血管疾病有显著疗效).)"’* ’ 此方药少而
效佳& 配伍精当& 现代研究发现& 方中附子主要成
分乌头生物碱具有回阳救逆( 补火助阳之功& 甘草
主要成分甘草酸有抗炎作用& 甘草( 干姜均可解附
子毒性& 三药成方& 共奏保护心肌之效)""* ’ 现代
研究发现& 四逆汤在治疗心肌纤维化方面效果显
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著& 可减轻异丙肾上腺素诱导的心肌纤维化大鼠的
氧化应激反应& 可提高心肌纤维化大鼠血浆中
1db活性及降低Rb3水平)"#* ’ 四逆汤具有抗氧化
作用& 方剂中的 $ 味药及其配伍后均可有效清除超
氧阴离子自由基& 起到保护血管内皮细胞的作
用)"$* ’ 以上研究表明& 四逆汤能通过抗氧化应激
来保护心肌& 并起到改善心肌纤维化的作用& 本实
验拟进一步探索这一相关机制’

CB@3ECdKf信号通路是多种信号通路的上
游& 起分子开关的作用& 参与多种心血管疾病的病
理生理过程& 如心肌细胞凋亡( 心肌肥厚和心室重
塑等)"-)"(* ’ CB@是 C;G超家族中一种小分子 *蛋
白& CB@3为 CB@家族蛋白成员之一$ C@?̂ 是
CB@3下游激酶& 是CB@3的效应因子& 其家族成员
C@?̂" 主要通过影响K2\的分化及心肌细胞凋亡等
在心肌纤维化中起重要作用)".)"4* ’ 60d1 的主要功
能为合成60d1源性一氧化氮 "0d#& 通过调节心
肌细胞功能来减缓心肌重构& 从而起到保护心肌的
作用’ 研究表明& 心肌高表达 60d1 的转基因小鼠
显著减弱了异丙肾上腺素灌流& 并可减轻心肌梗死
引起的心肌肥厚)#’)#"* ’ 研究显示& CdKf的抑制剂
对血管内皮具有保护作用& 可使 60d1 表达上调&
最终通过减轻氧化应激起到保护心脏的作用)##* ’
本实验意在探索四逆汤是否具有抑制 CB@3ECdKf
信号通路的作用& 并基于此而上调 60d1 的表达&
通过减缓氧化应激来起到改善心肌纤维化的作用’

本实验结果显示& 与模型组比较& 四逆汤组大
鼠Ia1‘和 eA:EA+:;]水平均明显上升& Ia9b‘水
平明显降低& 说明四逆汤能很好地改善心肌功能’
此外& 四逆汤组大鼠 OLJ( IaLJ及 Ka2较模型
组均明显降低& 证明了四逆汤能有效改善心肌纤维
化’ O9( R;GG@H染色结果表明& 四逆汤能够从病
理形态学方面起到抑制心肌纤维化的作用& 并可一
定程度上减少胶原合成’ 模型组大鼠心肌组织中
CB@3和 CdKf" 蛋白的表达均明显高于正常组&
而使用四逆汤治疗后& 以上指标均明显降低& 说明
四逆汤可抑制 CB@3ECdKf信号通路的激活’ 此
外& 四逆汤组大鼠较模型组心肌组织中 60d1 的表
达明显增多& 血清中 0d水平升高& 1db活性增
强& Rb3水平降低& 证明了四逆汤是通过减缓氧
化应激起到了保护心肌的作用’ 综上所述& 四逆汤
改善心肌纤维化的机制可能与抑制 CB@3ECdKf信
号通路的激活& 进而上调 60d1 的表达& 最终使氧
化应激减缓有关’
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七宝美髯口服液对小鼠脑组织 ;CD活力及羰基化蛋白含量的影响

孟!诗"! !魏江平"! !郑!航"! !吴!倩"! !付!昆"! !张占军#! !徐世军"

""%成都中医药大学! 四川省中药资源系统研究与开发利用国家重点实验室培育基地! 四川 成都 8"""$(#
#%北京师范大学认知神经科学与学习国家重点实验室! 北京 "’’.(&$

收稿日期! #’"8)"")"(
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科技创新研究团队项目 "#’"-5b’’’(#

作者简介! 孟!诗 ""44#%#& 女& 硕士生& 从事中药神经精神药理学研究’ 567! "’#.# 8".’’#$"& 9):;<7! "$&-.’""$.#="8$%?@:

!通信作者! 徐世军 ""4(&%#& 男& 博士& 从事中药神经精神药理学研究’ 567! "’#.# 8".’’#$& 9):;<7! A@?]V="#8%?@:

摘要# 目的!观察七宝美髯口服液 "制何首乌( 当归( 补骨脂等# 对 13R‘. 小鼠学习记忆功能( 海马组织病理形态
及 1db活力( 羰基化蛋白含有量的影响’ 方法!#( 只 13R‘.小鼠随机均分为模型对照组( 盐酸多奈哌齐组及七宝美
髯口服液组& 另取 4 只 13RC"小鼠作为正常对照组& 连续灌胃 8’ A& 在给药第 &8 天进行避暗训练& & A 后测定学习
记忆能力$ O9染色观察病理形态$ 9IJ13法检测脑组织中 1db活力和羰基化蛋白含有量’ 结果!与模型对照组比
较& 七宝美髯口服液组小鼠的逃避潜伏期显著延长& 错误次数明显降低 "9l’D’"#& 海马组织的病理形态显著改善&
1db活力显著升高& 羰基化蛋白含有量明显降低 "9l’D’"#’ 结论!七宝美髯口服液能改善 13R‘. 小鼠的学习记忆
功能& 减轻海马组织的退行性病变程度’
关键词! 七宝美髯口服液$ 退行性病变$ 1db$ 羰基化蛋白$ 13R‘.小鼠
中图分类号! C#.&D&!!!!!文献标志码! 3!!!!!文章编号! "’’")"&#."#’"(#’()"$-()’-
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