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厄贝沙坦对大鼠实验性心肌梗死的保护作用

杨春梅!，李小平&，赵学忠(，王绚卉%，睢大员% ) ) （ !武警吉林省总队医院心血管内科，长春 !(""$&；&《武警医学》编辑部，北
京 !"""(*；吉林大学：(第一医院心血管内科，%药学院药理学教研室，长春 !(""&!）

) ) 摘) 要：目的) 探讨厄贝沙坦对大鼠实验性心肌梗死的保护作用。方法) 通过结扎左冠状动脉前降支（+,-）制作
大鼠急性心肌梗死模型，观察厄贝沙坦对实验性心肌梗死大鼠心肌梗死面积（./0）及血清心肌酶学的影响，并从自由基及
体内血管活性因子等变化分析其可能的作用机制。结果) 厄贝沙坦可使实验性心肌梗死大鼠的 ./0明显缩小，血清肌酸
磷酸激酶（12）、乳酸脱氢酶（+-3）、天门冬氨酸氨基转换酶（,04）活性及丙二醛（.-,）含量明显降低，血清超氧化物歧
化酶（05-）及谷胱甘肽过氧化物酶（603#78）活性明显增加，亦可使血浆血栓素 ,&（49,&）水平明显下降，前列环素

（76/&）水平及 76/& : 49,&值明显增高。结论) 厄贝沙坦对大鼠急性心肌梗死具有明显保护作用，可能与其增强抗氧化酶
活性，减少自由基对心肌的氧化损伤，纠正心肌缺血时 76/& : 49,&值失衡等机制有关。
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) ) 血管紧张素!受体拮抗剂（?@ABCDE@FB@ ! GEHEIDCG
JKCHLEG，,;M）已成为临床治疗高血压、慢性心力衰竭
的第一线有效药物。然而，它对急性心肌梗死的治疗

尚未完全成熟或疗效尚有争议。厄贝沙坦（ EGJEF?G#
D?@）为 ,;M，它的 ,4!拮抗作用强大。厄贝沙坦对急

性心肌梗死保护作用的研究尚少见报道。本研究在大

鼠结扎左冠状动脉前降支（ KEND ?@DEGBCG OEFHE@OB@A，
+,-）产生急性心肌梗死模型，通过大鼠心肌梗死面积
（PQCH?GOB?K B@N?GHDBC@ FBRE，./0）及血清酶学变化观察
厄贝沙坦的抗实验性心肌缺血作用，并从自由基及体

内血管活性因子等变化分析其可能的作用机制，为其

临床防治急性心肌梗死提供实验依据。

!" 材料与方法

!< !) 实验动物分组与给药
) ) 成年SBFD?G大鼠 (" 只，体质量 &&" T &$" A，雌雄各半，随机
分成 ( 组，即：假手术组、心肌梗死模型组（简称模型组）及心肌
梗死模型 U厄贝沙坦组（简称厄贝沙坦组），每组 !" 只。药物
组大鼠灌胃厄贝沙坦 !"" PA : LA，假手术组及模型组给予 "< $V
羧甲基纤维素钠，灌胃容量均为 $ PK : LA，每日 ! 次，连续 ( O。
!< &) 实验方法及观测指标
) ) 于末次给药后 (" PB@ 按文献［!］的方法将 SBFD?G 大鼠麻
醉，自左侧 ( T % 肋间开胸，暴露心脏，在肺动脉圆锥及左心耳
间找出左冠状动脉前降支，于左心耳下 & T ( PP处用 " 号线立
即结扎之，将心脏送回胸腔，拉紧荷包缝合线结扎以关闭胸腔，

整个开胸时间不超过 (" F，假手术组不结扎而只置手术线。结
扎冠脉 &% W 后，以戊巴比妥钠 (" PA : LA 腹腔静脉麻醉，腹主
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动脉插管取血，用 15M,0#],;, 自动生化分析仪测血清 12、
,04及 +-3 活性，按试剂盒方法测血清 .-, 含量，05- 及
603#78活性。取抗凝血以 ( """ G : PB@ 离心 !" PB@，取上层血
浆用放免法［&］测血浆 76/&和 49,&水平。取血后剖取大鼠心

脏，去掉心房组织及脂肪，称质量，将左心室心肌横切 % T $ 片，
然后浸入氯化硝基四氮唑蓝（^#M4）磷酸缓冲液中，置 (> _恒
温水浴，待染色完全后取出，正常组织染色，缺血组织不染色。

切下缺血心肌称量，计算 ./0［&］。

!< () 统计学分析
) ) 数据以 !! ‘ " 表示，采用 0700 !"< " 统计软件行组间比较 #
检验。

#" 结果

&< !) 厄贝沙坦对急性心肌梗死大鼠 ./0，血清 12、
,04及 +-3活性的影响

) ) 与假手术组相比，梗死模型组 ./0，血清 12、,04 及 +-3
活性均明显增加（$ a "< "$，$ a "< "!）。与梗死模型相比，厄贝
沙坦能明显缩小 ./0，降低血清 12、,04 及 +-3 活性（$ a
"b "$，表 !）。

表 !" 厄贝沙坦对急性心肌梗死大鼠$%&及血清 ’(、)&*
和 +,-的影响（% c !"，!! ‘ "）

组别 ./0（V） ,04（d: +） 12（d: +） +-3（d: +）
假手术组 "< *= ‘"< ’=J >$>< *& ‘!!=< "$J >&=< >* ‘&("< (=? ! $"$< $= ‘%=>< ("J

模型组 &’< %> ‘=< &% ! !!*< %" ‘&’"< (’ ! "*=< >= ‘($!< $! & (’!< (( ‘=’=< ’>
厄贝沙坦组 &&< (( ‘$< $&? ’>’< *" ‘!&=< "(? ’&>< =( ‘!*!< %’? ! >=’< >’ ‘(=>< "$?

?：$ a "< "$，J：$ a "< "!，与模型组比较

&< &) 厄贝沙坦对急性心肌梗死大鼠血清 .-, 含量
及 05-、603#78活性的影响

) ) 与假手术组相比，梗死模型组血清 .-, 含量明显增加，
05-及 603#78活性明显降低（$ a "< "$，$ a "< "!）。与梗死模
型组比较，厄贝沙坦可明显降低血清 .-,含量，并明显提高血
清 05-及 603#78活性（$ a "< "$，$ a "< "!，表 &）。
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表 !" 厄贝沙坦对急性心肌梗死大鼠血清#$%、&’$、(&)*+,及血浆 +(-!、./%!的影响（! ! "#，!" $ #）

组别 %&’（()*+ , %） -’.（!/ , )+） 0-12&3（4 , )+） &056（7/ , )+） 89:6（7/ , )+） &056 , 89:6

假手术组 ;< ;= $ #< =>? @< =@ $ #< A#B >< =6 $ #< C6? ;C6< >> $ @"< C;B "D>< =@ $ D>< C"B D< @> $ #< @>B

模型组 @< 6# $ #< @" ;< =# $ #< == C< @# $ #< >D ;"6< @" $ ;@< ;# 6"D< A" $ @;< "@ 6< #= $ #< =D
厄贝沙坦组 ;< @A $ #< ;>? @< "= $ #< @6? >< D# $ #< =#? ;;=< #A $ @;< "D "=A< D= $ DA< @"? 6< A@ $ #< @#?

?：$ E #< #@，B：$ E #< #"，与模型组比较

6< D F 厄贝沙坦对急性心肌梗死大鼠血浆 &056及
89:6水平的影响

F F 与假手术组相比，梗死模型组血浆 89:6水平明显升高，

&056水平及 &056 , 89:6值明显降低（$ E #< #@，$ E #< #"）。与梗
死模型组比较，厄贝沙坦可使大鼠血浆 &056水平及 &056 , 89:6

值明显升高（$ E #< #@），对血浆 89:6水平无明显影响（$ G
#H #@，表 6）。

0" 讨论

F F 急性心肌梗死后，I5- 与左室舒张期末压之间呈
平行关系。左心室 I5- 愈大，左室舒缩性能降低愈明
显，恢复愈差［D］。急性心肌梗死亦可引起不可逆性细

胞损伤及随后的细胞坏死，线粒体被破坏，各种酶被释

放出来，引起血中 :-8、JK、%.1 含量增加，其升高程
度与心肌梗死程度相平行［;］。厄贝沙坦可明显缩小

I5-，并降低血清 :-8、JK及 %.1活性，提示其对急性
缺血心肌具有明显保护作用。

F F 缺血心肌产生的氧自由基可进入到血循环而使外
周血中氧自由基含量增多，同时血中 -’.、0-12&3 活
性亦可反映机体抗氧化活性［@］。厄贝沙坦能明显降

低血清 I.:含量，升高血清 -’. 及 0-12&3 活性，提
示其可抑制脂质过氧化过程，并能提高内源性抗氧化

酶活性，从而减轻氧自由基对心肌的损伤。

F F 89:6具有强烈的促血小板黏附聚集和收缩冠脉

血管的作用，而 &056是体内最强的血小板凝集抑制
剂，具有直接扩张冠脉动脉和抑制氧自由基的产生的

细胞保护作用［=］。急性心肌梗死时，冠状动脉血管内

皮细胞的 &056合成受干扰，血小板黏附聚集于内皮下
胶原组织，过渡激活生成大量 89:6等缩血管物质。从

而促进血小板聚集和局部血管收缩，加重内皮损伤。

因此 89:6与 &056的平衡失调是加剧心肌缺血损伤坏
死的重要因素［A，C］。厄贝沙坦可明显降低血浆 89:6

水平，并能明显增高 &056 , 89:6值，提示其可能通过纠

正 &056与 89:6之间的失衡失调发挥抗心肌缺血作用。
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我刊稿件远程处理系统正式启用

F F 为落实学校领导和学报编委会对学报工作的要求，努力把学报办成展示我校学术成果的窗口，交流国内外医
学科研、临床实践的学术平台和培养中青年科技人才的摇篮；提高办刊质量，扩大学术影响，加强编辑部自身建

设。在科研部领导的关心指导下，在学校网络中心的大力支持下，经过 @ 个多月的试运行，学报稿件远程处理系
统正式启用了！

F F 这套系统的正式启用，标志着学报编辑部的现代化建设又向前迈进了一步。
F F《学报》稿件远程处理系统可以实现：#作者远程在线注册、在线投稿、在线查询稿件处理进度和结果；$专
家远程审稿；%编辑远程审改稿件；&及时发布网刊和其他相关信息。
F F《学报》稿件远程处理系统的正式启用，将极大方便作者、编者、读者交流信息，缩短稿件处理时滞，避免纸质
稿件在邮寄过程中丢失、退修后修回不及时、送审时间过长等弊端。

F F 登陆网址：̂TT7：, , ??))T< T))[< Y*)< Y(（外网）；̂TT7：, , 6#6< 6#6< 66;< "@#（内网）。
F F 如果在系统使用过程中有什么问题，请直接与我们联系。
F F 联系人：曾F 颖F F F F F F 电F 话：（#6D）=CA@6"CAF F F F F F 邮F 箱：??))T_ )?Q+< T))[< Y*)< Y(
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