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急性肺损伤大鼠氧自由基变化及不同中药治疗作用的对比 
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【摘要】 目的：探讨不同中药通过抗氧 自由基作用对急性肺损伤(AL1)的影响。方法：6O只纯种 Wistar大 

鼠 随机分为 A1组(油酸+生理盐水注射液后24 h)、A2组(盐水后 36 h)、B1组 (油酸+维生素 C注射液后 

24 h)、B2组(油酸+维生素 c后 36 h)、c1组(油酸+参脉注射液后 24 h)、C2组(油酸+参脉注射液后36 h)、 

D1组 (油酸+葛根素注射液后 24 h)、D2组 (油酸+葛根素注射液后 36 h)、E1组(油酸+清开灵注射液后 

24 h)、E2组(油酸+清开灵注射液后 36 h)1O组，每组 6只。分别检测血浆丙二醛(MDA)、总超氧化物歧化酶 

(T—s0D)、谷光甘肽(GSH)和谷光甘肽过氧化物酶(GSH—Px)来评定氧自由基水平；用肺系数评定急性炎症 

和肺水肿程度}用右上叶肺组织光镜下观察炎症浸润程度。结果 ：①肺系数：D1组 24 h最高}②MDA：C1组 

24 h最高 ，36 h A2组和 c2组高于 B2组，D2组最低}⑧T—s0D：24 h和 36 h D1、D2组、E1、E2组水平较低} 

④GSH：24 h C1组最高，36 h B2和 D2组最低,@GSH—Px：36 h B2组低于其他组}⑥病理检查光镜下炎细胞 

浸润与肺泡充血水肿程度依次为：D1组>A1组>c1组>B1组>E1组；A2组 >B2组>C2组>E2组> 

D2组。 结论：维生索 c、参麦 、葛根素、清开灵注射液均是抗氧 自由基药物 ，参 脉注射液降低 MDA和升高 

GSH的作用 24 h以后较强；葛根素和清开灵注射液升高 T—SOD的作用较维生素 c、参脉注射液略弱。 
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Changes In oxygen free radicals and comparisons of therapeutic effects of different traditional Chinese 

medicinal herbs in rats with acute lung injury CA0 Hui ling ，LU 'Shi—J ，JIANG Yan-xia ，YANG 

Ning—jiang2，GUO W ei3，CHEN Mo—ranl。zHoNG Yue1． 1．Jilin Medical College，Jilin 132013，Jilin。 

China；2 4∥；liated Hospital of Jilin Medical College l 3．Department of Basic Medicine，Jilin University 

【Abstract】 Objective：To investigate the effects of different anti—oxygen free radicals of various 

traditional Chinese drugs on acute lung injury(ALI)．Methods：Sixty Wistar rats were randomly divided into 

ten groups with 6 animals in each group：group A1，24 hours after oleic acid+ normal saline(NS)injection； 

group A2，36 hours after NS injection only I group B1，24 hours after oleic acid+ vitamin C (VC)injection； 

group B2，36 hours after oleic acid+ VC injection I group C1，24 hours after oleic acid+ Shenmai injection 

(参脉注射液)；group C2，36 hours after oleic acid+ Shenmai injection}group D1，24 hours after oleic 

acid+ puerarin injection(葛 根 素 注 射 液 )；group D2，36 hours after oleic acid + puerarin injection} 

group E1，24 hours after oleic acid+ Qingkailing injection(清开灵注射液)；group E2，36 hours after oleic 

acid+ Qingkailing injection． The levels of free oxygen radicals were evaluated by determination of 

malondialdehyde (M DA )， total superoxide dismutase (T — SOD)， glutathione hormone (GSH )， and 

glutathione peroxidase (GSH —Px)．The degrees of acute inflammation and lung edema were evaluated by 

detection of lung coefficient． The degree of the inflammatory cell infiltration was observed under light 

microscope pathologically，using the tissue from apex of right lung．Results；① Lung coefficient：The highest 

level at 24 hours was reached in group D1．② MDA：The highest level at 24 hours was reached in group C1， 

but at 36 hours，the levels of group A2 and group C2 were higher than that of the group B2．③ T—SOD：The 

levels at 24 hours and 36 hours were lower in group D1，D2 and E1，E2 than other groups．④ GSH：Group 

C1 was the highest at 24 hours，and the group B2 and group D2 were lower at 36 hours．⑤ GSH—Px：Group 

B2 at 36 hours was the lowest of all the groups．⑥ The degrees of lung congestion and edema ranked(from 

serious to light)as group D1>A1> C1> B1> E1}group A2> B2> C2> E2> D2．Conclusion：VC，Shenmai， 

puerarin，and Qingkailing injections are all the drugs for anti—oxygen free radicals．Shenmai injection is 

stronger than others in lowering MDA and increasing GSH after 24 hours；puerarin and Qingkailing injections 

are weaker than VC and Shenmai injections in increasing T—S0D． 
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急性肺损伤(Au)在临床特别易并发于重度感 

染、各种休克、创伤及外科手术后，中性粒细胞等炎 

症细胞在组织中浸润以及细胞氧化损伤在 ALI的 

发生、发展起了重要作用n 。本研究中探讨中药早期 

干预治疗 ALI的有效性 ，以期评价氧自由基造成的 

二次损伤在 ALI中的作用机制，对减少病死率和病 

残率、提高生活质量有很大意义。 

1 材料与方法 

1．1 动物分组：6O只纯种 Wistar大鼠(长春农牧 

大学提供)，雌雄不限，体重(200士50)g，按随机数字 

表法分为 1O组，每组 6只。对照 A1组(油酸+盐水 

后 24 h组)、对照 A2组(盐水后 36 h组)、治疗 B1 

组(油酸+维生素C后 24 h组)、治疗 B2组(油酸+ 

维生素 C后第 36 h组)、治疗 C1组(油酸+参脉后 

24 h组)、治疗 C2组(油酸+参脉后第 36 h组)、治 

疗 D1组 (油酸十葛根素后第 24 h组)、治疗 D2组 

(油酸+葛根素后第 36 h组)、治疗 E1组(油酸+清 

开灵后第 24 h组)、治疗 E2组(油酸+清开灵后第 

36 h组)。各组均在注射油酸时和注射油酸后 12 h 

给予相应药物。 

1．2 动物模型制备及给药方法：采用一次性大鼠尾 

静脉注射油酸 0．27 ml／kgn 的方法制备大鼠油酸 

型 ALI模型。各治疗组：分别经腹腔注射维生素 C 

注射液 0．8 g／kg曲 (用生理盐水配制成 2 m1)；葛根 

素注射液 30 mg／kg；参麦注射液每只 2 ml；清开灵 

注射液 30 mg／kg(用生理盐水配制成 2 m1)。对照组 

用等量生理盐水取代上述药物，同样方法给药。依标 

本采集时间点用质量分数为 1 的乌拉坦腹腔麻醉 

后剖腹，取腹主动脉血 5 ml，离心分离血清，一2O℃ 

冰箱中保存待检。同时取完整肺组织，称湿重；用无 

离子水经肺动脉灌洗去血；取右上叶肺组织约 10 g， 

用体积分数 1O 甲醛固定 72 h后 ，苏木素一伊红 

(HE)染色，200倍光镜观察肺组织病理变化。 

1．3 检测项 目：用硫代 巴比妥酸法检测丙二醛 

(MDA)含量，亚硝酸盐法检测总超氧化物歧化酶 

(T—sOD)，二硫代二硝基苯甲酸法检测谷胱甘肽 

(GSH)，二硝基苯甲酸法检测谷胱甘肽过氧化物酶 

(GSH—Px)。试剂盒均由南京建成生物工程研究所 

生产，依说明逐步加入试剂及待检标本，最后 MDA 

用分光光度计在 532 nm处、T—SOD在 550 nm处、 

GsH在 420 nm处、GsH—Px在 422 nm处测定吸 

光度( )值，用所给公式分别计算 MDA、T—SOD、 

GSH和 GSH—Px浓度。用肺系数评定急性炎症和 

肺水肿程度肺系数(肺湿重／体重)。 

1．4 数据处理：数据用均数±标准差( 士s)表示， 

进行单 因素方差分析、两样本均数 比较用 t检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组损伤后 24 h肺系数 以及血清中 MDA、 

T—SOD、GSH、GSH—Px比较 (表 1)：各组 间肺 

系数比较差异均有显著性，D1组肺系数明显高于其 

他各组 (P均<0．01)；各组间 MDA差异有显著 

性，C1组 明显高于其他各组(P均<0．O1)；各组间 

T—sOD差异有显著性，A1、B1、C1组明显高于 D1、 

E1组 (P均<0．05)；各组间GSH差异有显著性， 

Cl组高于B1、E1组(P均<0．05)，C1、B1、E1高于 

A1、D1组(P<0．05或 P<0．01)；各组间GSH—Px 

差异无显著性。 

2．2 各组损伤后 36 h肺系数以及血清中 MDA、 

T—SOD、GSH、GSH—Px比较 (表 2)：各组间肺系 

数差异无显著性；各组间 MDA差异有显著性，A2、 

C2组高于 B2组(P均<0．05)，A2、C2、B2组高于 

E2组 (P<O．05或 P<O．01)，D2组低于其他各组 

(P<O．01或 P<0．05)；各组间T—SOD差异有显 

著性，A2、C2组高于 B2、D2、E2组(P均<0．05)； 

各组间GSH差异有显著性，A2、C2、E2组高于 B2、 

D2组 (P均<0．05)；B2组 GSH—PX低于其他组 

(P<O．05或P<O．01)。 

2．3 光镜下各组损伤后病理变化 

2．3．1 肺损伤后 24 h病理变化(彩色插页图 1～5) 

A1组部分肺泡间质内中性粒细胞聚集和浸润，间质 

水肿，肺泡腔变窄。B1组肺泡间质内中性粒细胞聚 

集和浸润明显，肺泡间质变厚，肺泡壁增厚靠拢，肺 

泡腔变窄。C1组部分肺泡壁充血增厚，较多淋巴细 

胞及中性粒细胞浸润，肺泡减少。D1组肺组织、细支 

气管及肺泡腔内见中性粒细胞浸润，有灶性实变区。 

E1组其病理变化与 C组相近。 

2．3．2 肺损伤后 16 h病理变化(彩色插页图 6～10 

A2组肺泡间质瘀血、水肿，中性粒细胞聚集和浸润， 

肺泡腔变窄。B2组肺泡间质瘀血，中性粒细胞聚集 

和浸润明显，肺泡壁明显增厚靠拢。C2组部分肺泡 

壁增厚，中性粒细胞浸润更明显，肺泡腔减少，部分 

实变。D2组广泛性中性粒细胞浸润，出现灶性实变 

区。E2组广泛性中性粒细胞浸润 ，出现较大实变区。 

3 讨 论 

ALI时，中性粒细胞在炎性介质和趋化因子作 

用下，经黏附、移出血管、趋化游走至炎症灶，通过吞 

噬、脱颗粒和呼吸爆发等反应释放溶酶体酶及氧 自 
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表 1 损伤后 24 h各组肺系数和血清中MDA、T—SOD、GSH、GSH Px比较( 土 ) 

Table 1 Comparison of lung coefficient and serum MDA，T—SOD，GSH ，GSH —Px 24 hours 

after injury in each group(x~s) 

表 2 损伤后 36 h各组肺系数和血清中MDA、T—SOD、GSH、GSH—Px比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of lung coefficient and serum M DA，T—SOD，GSH，GSH —Px 36 hours 

after injury in each group(x=ks) 

由基等一系列代谢产物，在消灭致炎物的同时也损 

伤肺组织，因此，活性氧和氧自由基与肺损伤有密切 

关系。随着病情的进展，氧 自由基可进一步使脂质过 

氧化终产物 MDA水平上升，进一步引起蛋白质交 

联变性、DNA断裂，破坏肺组织结构。王烁等“ 用家 

兔制备 ALl模型，观察到 MDA浓度随病情进展呈 

进行性上升，模型动物肺组织炎性粒细胞浸润明显， 

弥漫性肺泡隔增厚，灶性出血和纤维蛋白渗出。 

目前已有大量的研究证实 ：许多抗氧化剂包 

括维生素类，特别是维生素 E和 C在肺损伤中有重 

要的保护作用；维生素 C是重要的还原剂，在体内 

和脱氧抗坏血酸形成可逆的氧化还原系统 ，在生物 

氧化及还原过程和细胞呼吸中起重要作用；维生素 

C参与氨基酸代谢、神经递质的合成、胶原蛋白和组 

织细胞间质的合成，具有降低毛细血管通透性、刺激 

凝血功能、解毒增加对感染的抵抗作用。本实验结果 

显示，维生素 C具有同参脉、葛根素、清开灵一致的 

抗氧 自由基作用，特别是在油酸损伤 24 h后，对降 

低 MDA、升高 T S0D和GSH有一定意义。 

参脉注射液是中药复方，主要成分为人参和麦 

冬。已有研究报道参麦注射液能降低脂质过氧化，增 

强机体抗氧化系统的功能“ 。但本实验在参脉注射 

液干预 24 h和 36 h后，MDA降低 MDA的作用较 

差，但升高 T—S0D和 CSG的作用明显。 

葛根素具有升高SOD活性的作用 ，早期应用葛 

根素可以有效地清除氧自由基、减轻受损伤细胞的 

数 目，已有资料表明，葛根素注射液可使急性肾缺 

血／再灌注损伤后大鼠血清中MDA含量显著下降， 

SOD活性明显提高∞ ，葛根素还能够减轻中性粒细 

胞浸润、减轻肺组织水肿程度，对 ALl起到有效的 

保护作用0 。油酸损伤给予葛根素注射液干预 24 h 

后，MDA水平降低最明显，表明葛根素抗氧自由基 

作用的起效时间较晚。 

清开灵注射液由于具有清热解毒等功效被广泛 

应用于临床，除抗菌、抗炎、抗病毒外，还可改善血液 

循环、清除体内自由基等作用∞ ∞ 在本实验中，肺 

损伤 24 h后清开灵注射液最突出的作用是提升 

GSH水平，对于治疗 ALl有后续作用。 
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五倍子液治疗上消化道出血 76例 

陈远 强 

(广西玉林市第一人民医院，广西 玉林 537000) 
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上消化道出血是指食管、胃十二指 

肠、胰腺和胆因局部病变，以创伤或全身 

性因素引起的急性出血，以呕血和黑便 

为主要症状。其病因复杂 ，诱发因素多。 

于 2001年9月一2ö04年 9月，采用常规 

疗法联合五倍子液治疗上消化道出血， 

疗效满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：将 146例急诊和住院患者随 

机分为两组。治疗组 76例中男 5O例，女 

26例；年龄 15～70岁，平均 47．3岁；十 

二指肠球部溃疡 25例，胃溃疡 16例，胃 

炎 11例，外伤、颅脑病 变应激 胃出血 

8例，十二指肠炎 8例，胃底静脉曲张破 

裂 6例，复合性溃疡 2例；出血程度“ ： 

轻度 17例，中度 31例，重度 28例；血红 

蛋 白(Hb)>90 g／L 24例，7O～90 g／L 

29例，<70 g／L 23例。对照组 7O例中 

男 44例，女 26例；年龄 1 5～68岁，平均 

45．6岁；十二指肠球部溃疡27例，胃溃 

疡 16例 ，胃炎 13例，十二指肠炎 5例 ， 

胃底静脉曲张破裂 6例，复合溃疡 1例 ， 

其他原因 2例；出血程度 ：轻度14例，中 

度 35例，重度 21例,Hb>90 g／L 22例， 

7o～90 g／L 28例，<70 g／L 20例。所有 

患者均有不同程度的呕血、黑便症状 ，均 

行纤维 胃镜 、粪潜血和血常规确诊。两组 

患者在性别、年龄 、出血原因、出血程度 

及实验室检查方面，差异均无显著性(P 

均>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 对照组：采用常规西医治疗，补 

充血容量 ，供足热卡，维持水、电解质及 

作者简介：陈远强(1962一)，男(汉族)，广 

西玉林人，主治医师 

酸碱平衡，或输血，选用雷尼替丁、法莫 

替丁、洛赛克、止血环酸、止血敏、立止血 

及善得定等抑制胃酸，保护胃黏膜。必要 

时用去甲肾上腺素和冰水口服 。 

1．2．2 治疗组：在对照组治疗基础上加 

用五倍子液 (含五倍子、诃子、明矾、田 

七，由本院药剂科制备)，可在纤维 胃镜 

下直接喷药，或者经 胃管内注药 ，每 日 

3次，每次 10b15 ml；或直接口服，每次 

10b15 ml，用至粪潜血转阴后停用。 

1．3 疗效标准 ：根据全国血证急症协作 

组和全国中医内科学会血证学组制定的 

标准。 ，分为痊愈、显效、有效、无效。 

1．4 统计学处理 ：计量数据以均数土标 

准差( 士5)表示 ，t检验；率的比较用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义 

1．5 治疗结果 ：治疗组痊愈 51例，显效 

17例，有效 6例，无效 2例，总有效率为 

97．4 ；对照组痊愈 31例，显效 21例， 

有效 1O例，无效 8例，总有效率 88．6 ； 

两组比较差异有显著性(P<0．O5)。治 

疗组 患者粪 潜血 试验 转 阴时 间平 均 

(2．3士1．4)d，对照组 (4．2士1．7)d，两组 

比较差异有显著性(P<O．01)。 

2 讨 论 

上消化道出血，属 中医学“血证”、 

“吐血”、“便血”范畴。起病多突然，来势 

急骤，病因多为饮食不节、胃中积热、胃 

络受灼、血溢脉外 ，或肝气郁结、肝络瘀 

阻出血，或肝郁化火、横逆犯 胃、胃络受 

灼出血 根据中医学“急则治其标”的原 

则，迅速控制出血是治疗的关键 ；清热凉 

血、止血化瘀为本病的根本治法0 。本法 

取五倍子酸涩收敛，寒性降火“ ，“其味 

酸成，能收敛止血、敛溃疮金疮；其气寒， 

· 经 验 交 流 · 

能散热毒疮块”(《本草纲目》)；诃子苦涩 

降敛㈣；明矾能收敛止血 ；田七活血、 

止痛、化瘀、止血，能降低毛细血管通透 

性，改善血管及黏膜脆性，改善固有黏膜 

血管炎 ，修复黏膜损伤，并能缩短凝血时 

间，使血小板增加，而起到止血作用 。 

现代药理学研究表明，五倍子、诃子含有 

大量鞣酸，结合明矾对蛋白质凝结有协 

同作用““ ，使黏膜和溃疡局部组织蛋白 

凝固，形成保护膜 ，胃黏膜小血管被压迫 

收缩止血 。 。应用五倍子液，明显缩短 

了止血时间，提高了疗效，特别是通过内 

镜下注射，效果更好㈣。 
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