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摘要# 目的!探讨苗岭纳豆素胶囊对大鼠心肌缺血再灌注损伤的保护作用’ 方法!)* 只 ‘7b级雄性 ‘-大鼠随机分为
假手术组& 缺血再灌注模型组& 阳性药物普萘洛尔组& 苗岭纳豆素胶囊高( 中( 低剂量组$ 假手术组及模型组每天按
" 305"&& 4灌胃生理盐水& 普萘洛尔阳性组& 高( 中( 低剂量组& 药物用生理盐水配置& 灌胃给药& 每天 # 次’ 用
*!水合氯醛麻醉& 按结扎大鼠心脏左冠状动脉前降支方法造模& 缺血 $& 3?A& 再灌注 "*& 3?A& 实时监测心电图 ‘P
段及P波的变化’ 假手术组只穿线不结扎冠状动脉前降支’ 再灌注末股动脉采血& 检测血清中谷草转氨酶 ";‘P#(
乳酸脱氢酶 "0-F#( 肌酸激酶同工酶 "8c(/j#( 肌钙蛋白 a"VPAa#( 超氧化歧化酶 "‘d-#( 丙二醛 "/-;#( 肿
瘤坏死因子#"P:b(## 等相关指标变化& 同时利用PP8染色法对各组心肌梗死面积进行测定’ 结果!与假手术组比
较& 模型组 ‘P段明显抬高或 P波高耸& 血清中 ;‘P( 0-F( 8c(/j活性及 VPAa( /-;( P:b(#的量均明显升高&
‘d-活性显著降低& 梗死面积显著增大 "Bi&2&" 或 Bi&2&1#’ 与模型组比较& 普萘洛尔组和苗岭纳豆素胶囊各剂
量组抑制 ‘P段抬升或P波增大& 降低;‘P( 0-F( 8c(/j释放& 同时显著抑制血清中 VPAa( /-;( P:b(#上升& 提
高 ‘d-活力 "Bi&2&" 或Bi&2&1#& 并且心肌梗死面积明显减小 "Bi&2&&"#’ 结论!苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血
再灌注损伤的心肌具有保护作用’
关键词! 苗岭纳豆素胶囊$ 溶栓激酶-8c$ 心肌缺血再灌注$ 梗死面积
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IJ@N& HAI 6?46 IJ@N4TJRU@# RAINT[NAQVJTTN@UJAI?A4’(IHSJTHDHI3?A?@QTHQ?JA HQHYTNKRNAVSJYQ[?VNIH?DS"THQ@
JYQ6N@6H34TJRU HAI Q6N3JIND4TJRU [NTNIJ@NI [?Q6 @HD?AN[HQNTHQ" 305"&& 4#%;AN@Q6NQ?]NI \S*! V6DJTHD
6SITHQN& THQ3JIND@[NTN3HIN\SDNYQHAQNT?JTIN@VNAI?A4VJTJAHTSHTQNTSD?4HQ?JA& $& 3?A VJTJAHTSJVVDR@?JA YJD(
DJ[NI \S$ 6 JYTNUNTYR@?JA YJT‘P@N43NAQ@HAI P[HWN@3JA?QJT?A4& HAI THQ@?A Q6N@6H34TJRU [NTNUNTYJT3NI J(
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"0-F#& VTNHQ?ANZ?AH@N?@JNA]S3N"8c(/j#& VHTI?HVQTJUJA?A(a"VPA(a#& @RUNTJX?INI?@3RQH@N"‘d-#& 3H(
DJAI?HDIN6SIN"/-;#& HAI QR3JTANVTJ@?@YHVQJT(#"P:b(## INQNVQNI& TNHDQ?3NG8MV6HA4N@3JA?QJTNI HAI
3SJVHTI?HD?AYHTVQ?JA HTNHH@@N@@NI \SPP8%$=9AB/9!8J3UHTNI [?Q6 Q6N@6H34TJRU& Q6N3JIND4TJRU [H@
J\@NTWNI [?Q6 3HTZNIDSNDNWHQNI ‘P@N43NAQ@JT6?46 P[HWN@T?@N& @?4A?Y?VHAQDS?AVTNH@NI HVQ?W?Q?N@JY8c(/j&
0-F& ;‘PHAI Q6NVJAQNAQJYVPAa& /-;& P:b(#& HAI INVTNH@NI HVQ?W?QSJY‘d- "Bi&2&" JTBi&2&&"#%
8J3UHTNI [?Q6 Q6N3JIND4TJRU& Q6NUJ@?Q?WNVJAQTJD4TJRU HAI Q6NDJ[& 3NI?R3HAI 6?46 IJ@N/:84TJRU@H(
V6?NWNI VJAQTJDDNI ‘P@N43NAQ@NDNWHQ?JA JT4TNHQNTP[HWN@H3UD?QRIN& @?4A?Y?VHAQDSINVTNH@NI HVQ?W?Q?N@JY8c(
/j& 0-F& ;‘PHAI Q6NVJAQNAQJYVPAa& /-;& P:b(#?AVTNH@NI HVQ?W?QSJY‘d- "Bi&2&" JTBi&2&1# HAI
3SVJVHTI?HD?AYHVQTHA4NTNIRVQ?JA "Bi&2&&"#%:?C:BA9;?C!/:8?@UTJQNVQ?WNQJTHQ@[?Q6 3SJVHTI?HD?@(
V6N3?H(TNUNTYR@?JA ?A>RTS%
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!!本实验室从贵州特色发酵豆豉中分离出特有
并且能产生纤溶活性酶的菌株& 命名为 -8c($菌
株& 其产生的纤溶活性酶被命名为溶栓激酶
-8c’ 经活性检测证明& 它具有较强的溶栓活
性& 其研究开发的市场前景非常广阔’ 实验室前
期工作已经完成菌株的纯化( 鉴定( 液体发酵工
艺的优化( -8c酶质量标准建立& 并开发出功能
性食品%苗岭纳豆素胶囊’ 本品除了含有 -8c
酶& 还含有大豆异黄酮( 大豆皂苷( 大豆多糖(
卵磷脂( 超氧化歧化酶和丰富的游离氨基酸等多
种生物活性成分’ 其中贺欢等证实该溶栓激酶
-8c在体内溶栓抗栓作用)"* & 胡少瑾等研究其对
临床急性脑梗死患者有治疗作用)#* & 基于以上研
究& 开展关于苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注
的研究’
GH材料与仪器
"2"!动物!‘7b级 ‘-大鼠 )* 只& 雄性& 体质量
"##& h#&# 4& 由贵州医科大学实验动物中心提
供& 合格证号为 ‘8.c "黔# #&"#(&&&"’
"2#!药品与试剂 !苗岭纳豆素胶囊主要活性成分

为溶栓激酶 -8c( 大豆异黄酮( 大豆皂苷( 大豆
多糖& 已获得生产食品批件 "黔卫食准字 )#&&1*
’’ 号#& 由贵州秀生堂医药生物有限公司提供& 批
号 #&"="&&+$ 盐酸普萘洛尔 "江苏亚邦爱普森药
业有 限 公 司& 批 号 "="&#’" #$ 谷 草 转 氨 酶
";‘P#( 乳酸脱氢酶 "0-F#( 超氧化歧化酶
"‘d-#( 丙二醛 "/-;# 测定试剂盒均购自南京
建成 生 物 研 究 所& 批 号 分 别 为 #&"’&)"&(
#&"’&)""( #&"’&)&*( #&"’&)""$ 肌酸激酶同工酶
"8c(/j#( 肌钙蛋白 a"VPAa#( 肿瘤坏死因子 #
"P:b(## 测定试剂盒均购自武汉伊莱瑞特生物技
术有限公司& 批号分别是 G(G0(9"$#’V( G(G0(
9&&11V( G(G0(9&&"+V$ 红四氮唑 "PP8#& 北京
索莱宝科技有限公司& 批号为 #&)F&$)’
"2$!仪器!j0()#&‘ 生物机能实验系统( F.(
"&&G动物呼吸机( ja(#&&& 图像分析仪 "成都泰盟
科技有限公司#$ -Z(+*(aa;电热恒温水浴锅 "天津
市斯特仪器有限公司#$ b;"&&) :电子天平 "上
海菁海仪器有限公司#$ B_(#’&& 紫外可见分光光
度计 "岛津仪器公司#$ _HT?J@ZHA 0B.多功能微孔
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板读数仪 "美国 P6NT3J公司#$ PM0("&j高速离
心机 "上海安亭科技仪器厂#’
IH实验方法
#2"!分组及给药!取雄性 ‘-大鼠 )* 只& 体质量
"##& h#&# 4& 称重& 标记& 将其随机分为 = 组&
每组 * 只& 分别为假手术组 "冠状动脉左前降支
下穿线不结扎#& 缺血再灌注模型组& 苗岭纳豆素
胶囊高( 中( 低剂量组 "取胶囊内容物采用生理
盐水配制成药液灌胃& 给药剂量分别为 "2$=(
&2=*( &2$) 45Z4#& 普萘洛尔组 "$* 345Z4#’ 各
组大鼠连续灌胃给药 ’ I& 每天 # 次& 其中假手术
组和模型组每天按 " 305"&& 4灌胃生理盐水’
#2#!心肌缺血再灌注损伤模型建立! ""# 术前
禁食 = 6& 末次给药 )1 3?A 后& *!水合氯醛
"&21 305"&& 4# 腹腔注射麻醉& 仰卧位固定& 打
开电脑及 j0()#&‘ 生物机能实验信号采集系统’
"## 连接小动物呼吸机 "频率为 *& 次53?A& 潮气
量 "&21 30& 呼吸比为 # f"#’ "$# 连接肢体导联
&线& 大鼠平衡约 "1 3?A& 记录正常心电图’
")# 剪去胸前手术术区毛& 消毒& 从第 # <$ 肋骨
间钝性分离组织与肌肉& 打开胸腔& 暴露心脏& 用
开脸器扩张胸腔& 使心脏充分暴露& 分离开心包
膜’ 在肺动脉圆锥与左心耳的交界处& 找到与左冠
状动脉伴行的冠状静脉& 用 1(& 无损伤缝合线在左
心耳下方 "21 <# 33处进针& 与肺动脉圆锥侧旁出
针& 结扎冠状动脉左前降支& 造成心肌缺血& 用止
血钳夹紧胸腔& 抽出胸腔里面的空气& 以恢复胸腔
压力’ "1# 以左室前壁呈紫绀色及同步心电图显示
‘P段抬高或P波高耸为结扎成功标志)$(1* ’ "=# 结
扎 $& 3?A 后松开止血钳& 再次打开胸腔& 剪开结
扎线& 恢复血液灌注& 将胸腔内的气体排出& 用缝
线逐层缝合胸腔& 再灌注 "*& 3?A’ 记录心电图并
以 ‘P段下降 1&!以上或P波下降作为再灌注成功
的标准’ 符合该标准者入选实验’ 假手术组按照以
上方法操作& 仅穿线不结扎’ 实验过程中& 由于出
现心室颤动( 大出血等现象& 各组大鼠均有 # <$
只死亡& 保证各组 * 只大鼠进行相关指标检测’
#2$!心电图 ‘P段! P波的测定!分别于冠状动脉
左前降支结扎前 "j0("1 3?A#& 结扎 "1 3?A "a(
"1 3?A#( $& 3?A "a($& 3?A#& 再灌注 $& 3?A "9(
$& 3?A #( +& 3?A "9(+& 3?A #( "*& 3?A "9(
"*& 3?A# 时 "假手术组对应的时间为穿线前( 穿
线 "1( $& 3?A( 取线 $&( +& 3?A( "*& 3?A#& 记录
心电图& 观察&导联 ‘P段及P波的变化’

#2)!血清生化指标测定!再灌注 "*& 3?A结束后& 各
组大鼠股动脉取血& 室温放置 " 6 后& $ 1&& T53?A离
心 "& 3?A分离血清& 于 *̂& e分装保存’ ""# 血
清心肌酶活性 "0-F( 8c(/j( ;‘P# 及肌钙蛋白
a测定’ "## 氧化应激指标及炎症因子测定’ 0-F
用微量酶标法& ;‘P用微板法& /-;用 Pj;法&
‘d-用 L‘P(" 法& VPAa( 8c(/j( P:b(#采用
G0a‘;方法& 严格按照试剂盒说明书测定’
#21!心肌梗死面积 "3SJVHTI?HD?AYHTVQ?JA @?]N#
/a‘$ 的测定!采血后取出大鼠心脏& 用生理盐水
冲洗后& 除去心房和右心室放入 #̂& e的冰箱中
冷冻 #& 3?A 取出& 然后平行房室沟并把左心室切
成约 &2# 33的 1 <= 片& 放入 $’ e预热的 &2#!
的PP8磷酸缓冲液 "UF’2)# 中染色 #& 3?A 后取
出& 再用生理盐水将 PP8磷酸缓冲液冲洗干净&
置入 )!的甲醛溶液中固定 #) 6 以增强颜色对比’
实体拍照后用图像分析仪 ja(#&&& 计算心肌梗死面
积与总面积的百分比为心肌梗死面积 g梗死面积5
心肌片总面积q"&&!)=(’* ’
#2=!统计学分析!对数据进行统计分析采用
‘7‘‘"*2& 软件& 数据均以平均数 h标准差 "Jh%#
表示& 多组比较采用单因素方差分析& 以 Bi&2&1
表示差异有统计学意义’
JH结果
$2" 模型组大鼠的心电图改变!心肌缺血再灌注模
型肢体&导联心电图上的表现为& 缺血时期 ‘P段
上抬& P波高耸$ 再灌注后& ‘P段下降 1&!以上
或P波下降$ 证明模型建立成功& 见图 "’
$2#!苗岭纳豆素胶囊对大鼠心电图 ‘P段的影响!
由图 # 可见& 与假手术组比较& 模型组缺血 "1(
$& 3?A时 ‘P段显著升高 "Bi&2&"& Bi&2&&"#&
再灌注 $& 3?A 时& ‘P段快速下降 1&!左右& 表明
模型建立成功’ 与模型组比较& 苗岭纳豆素胶囊各
剂量组在缺血 "1( $& 3?A时能显著抑制 ‘P段的抬
高 "Bi&2&1#$ 在再灌注时期抑制 ‘P段抬高& 但
经统计学分析差异无显著性’ 阳性药物组在缺血
"1( $& 3?A时能显著抑制 ‘P段的抬高 "Bi&2&1&
Bi&2&"#$ 在再灌注时期抑制 ‘P段抬高& 差异具
有显著性差异 "Bi&2&1& Bi&2&"#’ 说明苗岭纳
豆素胶囊高( 中( 低剂量组能抑制缺血再灌注损伤
引起的心电图 ‘P段抬高& 对心肌组织有保护作用’
$2$!苗岭纳豆素胶囊对大鼠心电图 P波变化绝对
值的影响!由图 $ 可见& 假手术组穿线后& 与自身
基础状态相比& P波增加& 可能开胸( 穿线等手术
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图 GH大鼠模型心电图
R#5PGH:Q315%6".=:Y#12"!%0’3*6

图 IH苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注损伤大鼠心电
图9/段变化

R#5PIH:Q315%6".9/4/".=:Y #1<;$’3*63.*%’
<C:*’%3*2%1*

操作对老鼠存在一定的损伤’ 与假手术组比较& 模
型组缺血 "1( $& 3?A 时& P波显著升高 "Bi
&2&"& Bi&2&&"#& 但再灌注后 P波无明显差异&
因此模型建立成功’ 与模型组比较& 苗岭纳豆素胶
囊各剂量组均能抑制缺血 "1( $& 3?A 时 P波抬高
"Bi&2&1& Bi&2&"#& 再灌注后P波无明显差异’
阳性药物组在缺血 "1( $& 3?A 时能显著抑制 P波
抬高 "Bi&2&"#$ 在再灌注时期抑制 P波抬高&
差异具有显著性差异 "Bi&2&1#’ 因此苗岭纳豆
素胶囊对心肌缺血再灌注损伤有保护作用’

图 JH苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注大鼠/波变化
绝对值的影响

R#5PJH:Q315%6"./[3+%6".=:Y#1<;$’3*63.*%’
<C:*’%3*2%1*

$2)!苗岭纳豆素胶囊对大鼠血清中 ;‘P! 0-F!
8c(/j活性及VPAa含有量的影响!与假手术组比
较& 模型组大鼠血清中 ;‘P( 0-F( 8c(/j活性
及VPAa含有量明显升高 "Bi&2&"( Bi&2&&"#’
与模型组比较& 对于 ;‘P活性& 高剂量组与阳性
组能显著降低& 其他剂量组没有显著性差异’ 对于
0-F( 8c(/j活性& 各给药组均能显著性降低
"Bi&2&"( Bi&2&&"#’ 对于 VPAa含有量& 低剂
量组降低效果不明显’ 结果见表 "’

表 GH苗岭纳豆素胶囊对血清中79/’ B@>’ :D4<8活性及)/1;含有量的影响 $1L,% $M_&
/3OPGH=..%)*6".<C:"16%’(279/% B@>% :D4<831!)/1;)"1*%1*$1L,% $M_&

组别 ;‘P5"aB,0̂ "# 0-F5"B,4UTJQ̂"# 8c(/j5"U4,30̂ "# VPA(a5"U4,30̂ "#

假手术组 "$#2"’’ h=2$## )")+2#*" h"$"2=$) 1$)21+= h1)211+ ’2’&$ h&2*)$

模型组 "’12#++ h#*2)#’nnn 1$"*2$)1 h)"+2&=1nnn =$12"+* h’&2#=)nn ""2&*& h#2&)1nnn

阳性组 ")*2$&’ h"&2#"=" )#112$+= h$$’2#=’""" )+&2"=" h1"2#&*""" *2)+$ h"2$""""

苗岭纳豆素高剂量组 "1#2$&" h*2*1=" )#=#21+& h$")2#’$""" )==2+## h)*2)’+""" *2#=$ h"2$+"""

苗岭纳豆素中剂量组 "1)2"&’ h"12&&1 )1)*21=" h$1=2+*$""" 1$=2*#1 h$+2&&&"" *2’)) h"2"#&"

苗岭纳豆素低剂量组 "1=2++# h"=2"1= )’’"21*$ h$’121+1" 11$2)=’ h1)2$’1" +2&$+ h"21"#

!!注!与假手术组比较&nnBi&2&"&nnnBi&2&&"$与模型组比较&"Bi&2&1&""Bi&2&"&"""Bi&2&&"

*#&"
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$21!苗岭纳豆素胶囊对大鼠血清中 ‘d-活力和
/-;! P:b(#水平的影响!与假手术组比较& 模
型组大鼠血清中 ‘d-活力降低& /-;( P:b(#水
平显著升高 "Bi&2&1( Bi&2&&"#’ 与模型组比
较& 各给药组大鼠血清中 ‘d-活力提高& /-;水
平降低& 差异具有显著性 "Bi&2&1#& 其中 P:b(
#的水平& 阳性组和高剂量组降低& 差异具有显著
性 "Bi&2&1( Bi&2&"#& 其他治疗组没有统计学
意义’ 结果见表 #’
表 IH苗岭纳豆素胶囊对血清中9?@活力和<@7’ /CR4!

水平的影响 $1L,% $M_&
/3OPI H =..%)*6".<C: "16%’(2 9?@ 3)*#+#*-% 31!

<@7% /CR4!)"1*%1*$1L,% $M_&

组别 ‘d-5"B,30̂ "#
/-;5

"A3JD,30̂ "#

P:b̂ #5

"U4,30̂ "#
假手术组 "$2$"1 h&2’#* ’2"") h&2==# ")*21’= h*2#1$
模型组 "#2&## h&21=&n "&2*+" h"2"="nnn #"#2&+= h#=2#’=nnn

阳性组 "$2$#) h&2+#+" *2=1’ h"2##="" "’&2=)" h+21##"""

高剂量组% "$2’1$ h&2)&1""" *2"#1 h&2="1""" "*’2=*’ h"12+$#"

中剂量组% ")21&* h"2$))""" *2)&) h"2"#&""" "+"2*") h"12#+#
低剂量组% "$2#1+ h&2)#’" *21"= h"2&1+""" "+)2&=’ h")2#)&

!!注!与假手术组比较&nBi&2&1&nnnBi&2&&"$与模型组比较&"Bi

&2&1&""Bi&2&"&"""Bi&2&&"$%为苗岭纳豆素

$2=!苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注损伤大鼠
梗死面积的影响!与假手术组比较& 模型组大鼠梗
死面积的平均范围明显升高 "Bi&2&&"#& 普萘洛
尔组与苗岭纳豆素胶囊各治疗组大鼠心肌梗死范围
均出现明显的降低& 与模型组比较具有统计学差异
"Bi&2&&"#’ 见表 $& 图 )’
表 JH苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注损伤大鼠梗死面

积的影响 $1L,% $M_&
/3OPJH=..%)*6".<C: "12-)3’!#30#1.3’)*#"13’%3 #1

’3*6[#*Q<;$#1U(’- $1L,% $M_&

组别 梗死面积5!
假手术组 & h&
模型组 #$2"= h)2’1nnn

阳性组 ""2"’ h$2**"""

苗岭纳豆素高剂量组 "&2$= h$2=*"""

苗岭纳豆素中剂量组 ""21$ h$2&’"""

苗岭纳豆素低剂量组 "#2&= h)21="""

!!注!与假手术组比较&nnnBi&2&&"$与模型组比较&"""Bi&2&&"

SH讨论
!!苗岭纳豆素胶囊中溶栓激酶-8c来源于食品&
具有溶栓活性强& 安全性高& 特异性强等特
点)*(+* ’ 根据文献报道& 大豆含游离型异黄酮的含
量较少)"&* & 但大豆苷元拥有较高的生物活性& 而
本产品通过发酵后& 能将结合型异黄酮转化成苷元
状态更好的发挥作用)""* $ 大豆皂苷可以激活纤维

图 SH苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注损伤大鼠梗死
面积的影响

R#5PSH=..%)*6".<C:"12-")3’!#30#1.3’)*#"13’%3 #1
’3*6[#*Q<;$#1U(’-

蛋白溶血酶系统& 抑制血栓纤维蛋白的形成& 同时
可以改善缺血心肌对氧的需求)"#* $ 大豆多糖具有
调节血脂( 抗高血压( 抗氧化( 调节血糖( 抗动脉
粥样硬化等多种功能)"$* ’ 基于苗岭纳豆素胶囊多
种活性物质的功能& 探讨其对心肌缺血再灌注的保
护作用及其可能的作用机制’ 阳性药物普萘洛尔又
名心得安& 临床上常用于心律失常( 心绞痛( 心肌
梗死等多种疾病的防治& 其疗效确实可靠& 临床应
用较为广泛’ 因此本实验选取其为药性药物对
照组’

心肌缺血再灌注损伤可造成心脏形态及功能方
面的改变& 因此& 可进行心电图( 组织学和生化酶
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学等多项指标的检测和综合判定分析& 以确定心肌
缺血再灌注梗死范围和损伤程度)")* ’ 心肌缺血时&
心电图 ‘P段的抬高及 P波高耸程度与心肌缺血程
度相关’ 心肌梗死一段时间后& 细胞中脱氢酶因细
胞膜损伤而丢失& PP8不被还原& 故梗死部位的心
肌不被染色’ 心肌梗死面积被认为是评价保护心肌
最具特征的金标志)"1* ’ ;‘P( 0-F及 8c(/j是临
床上判断心肌细胞损伤和坏死最常用的生化标志物
及诊断标志物& 称为心肌酶$ 在临床治疗中有着极
其重要意义)"=* ’ 很多医院还采用心肌肌钙蛋白来
辅助诊断& 对诊断心肌梗死有一定价值)"’* ’ 研究
结果表示& 苗岭纳豆素胶囊能明显降低 ‘P段的抬
高和P波的增大& 可明显降低心肌梗死面积& 显
著抑制心肌酶及肌钙蛋白a的升高& 证明苗岭纳豆
素胶囊对心肌缺血再灌注损伤具有保护作用’

当发生心肌缺血再灌注时& 会产生大量的氧自
由基& 它主要攻击生物膜上的不饱和脂肪酸& 引起
脂质过氧化’ 细胞内存在的超氧化酶歧化酶
"‘d-# 等抗氧酶是自由基清除剂& 阻断脂质过氧
化的连锁反应& 降低对心肌组织的损伤’ 而丙二醛
"/-;# 是脂质过氧化的最终产物& 因此 ‘d-及
/-;浓度的高低可以反应组织损伤的情况)"*("+* ’
研究表明& 在心肌缺血再灌注过程中& 炎症因子贯
穿于心肌损伤的全过程& 而且能够渗透到其他损伤
的因素中发挥作用& 因此炎症反应是导致心肌缺血
再灌注损伤严重病理损伤的重要机制之一’ P:b(#
是一种重要的炎症因子& 心肌细胞在缺血再灌注的
刺激下可合成和分泌大量P:b(#& 在一定程度上体
现了炎症的严重程度& 其水平越高则炎症越重’ 本
实验结果表明& 苗岭纳豆素胶囊能升高 ‘d-活性&
降低/-;和P:b(#水平’

综上所述& 苗岭纳豆素胶囊对心肌缺血再灌注
损伤具有保护作用& 能明显降低 ‘P段的抬高和 P
波的增大& 减少心肌梗死面积& 抑制心肌酶 0-F(
;‘P( 8c(/j的漏出& 降低血清中 /-;( VPA(a(
P:b(#的量& 改善 ‘d-活性’ 对心肌缺血再灌注
损伤的保护作用可能是通过抑制自由基的产生( 增
强自由基的清除功能( 维持心肌细胞氧化和抗氧化
的动态平衡( 抑制炎症反应& 从而达到对大鼠心肌
缺血再灌注损伤的保护作用’ 但是苗岭纳豆素胶囊
干预的具体有效过程及信号通路有待进一步研究’
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