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养心氏片对大鼠冠脉结扎致心肌缺血模型的影响
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摘要　目的：研究养心氏片对冠脉结扎致心肌缺血大鼠的影响作用。方法：将９０只健康ＳＤ大鼠随机分为６组，分别为假
手术组、模型组、硝苯地平对照组、养心氏片高、中、低剂量组，连续给药１０ｄ后，行冠脉左前降支结扎术制备大鼠心肌缺血
模型，检测心肌力学变化，测定各组血清中肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活力和丙二醛
（ＭＤＡ）、一氧化氮（ＮＯ）含量变化，并用氯化三苯基四氮唑（ＴＴＣ）染色法测定心肌梗死面积。结果：养心氏片能明显减少
心肌梗死范围，同时可以改善心肌缺血大鼠ＣＫ、ＬＤＨ等血清心肌酶学及心电图状况等指标的异常（Ｐ＜００５）。结论：养
心氏片对冠脉结扎致大鼠心肌缺血有保护作用。

关键词　养心氏片；心肌缺血；保护
ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｏｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｓｃｈｅｍｉａｉｎＲａｔｓ
ＪｉａｎｇＺｕｏｌｉｎｇ１，ＧａｏＬｉ１，ＷａｎｇＨｕｉ１，ＺｈａｏＪｕｎｍｅｉ１，ＭｅｉＹｉｎｇ２

（１ＳｈａｎｇｈａｉＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＧｒｏｕｐＱｉｎｇｄａｏＧｒｏｗｆｕｌＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏ．Ｌｔｄ，Ｑｉｎｇｄａｏ２６６０７１，Ｃｈｉｎａ；
２ＮａｎｊｉｎｇＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００１８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＹａｎｇｘｉｎｓｈｉｔａｂｌｅｔｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎ
ｒａｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｎｉｎｅｔｙｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｉｘｇｒｏｕｐｓ：ｓｈａｍｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，Ｙａｎｇｘｉｎｓｈｉｔａｂｌｅｔｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，ｍｅ
ｄｉａｌｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，ｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄＮｉｆｅｄｉｐｉｎｅｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒ１０ｄａｙｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｒａｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｅｌ
ｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ｔｈｅｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ（ＣＫ），ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ），ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ），ｍａｌｏｎａｌｄｅｈｙｄｅ
（ＭＤＡ），ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ（ＮＯ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｓ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｉｚｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｆｔｅｒｔｒｉｐｈｅｎｙｌｔｅｔｒａｚｏｌｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ（ＴＴＣ）ｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｙａｎｇｘｉｎｓｈｉｔａｂｌｅｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｉｚｅ，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆＣＫ，ＬＤＨａｎｄｏｔｈｅｒＳｅｒｕｍＭｙｏｃａｒｄｉａｌＥｎｚｙｍｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆＥＣＧ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｙａｎｇｘｉｎｓｈｉｔａｂｌｅｔ
ｓｈｏｗｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｙａｎｇｘｉｎｓｈｉｔａｂｌｅｔ；Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ；Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ
中图分类号：Ｒ２８５５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．０４．０２１

　　养心氏片是由黄芪、党参、丹参、葛根、淫羊藿、
人参、甘草等十三味药材组成，采用现代先进工艺制

成的中药制剂。其功能主治为益气活血，化瘀止痛。

用于气虚血瘀所致的胸痹，症见心悸气短、胸闷、心

前区刺痛；冠心病心绞痛见于上述证候者。

本研究通过观察养心氏片对大鼠冠脉结扎致心

肌缺血前后心肌梗死范围、心肌力学、心电图状况、

血清生化等指标的影响，探讨了养心氏片对抗大鼠

心肌缺血的影响作用。实验采用手术开胸结扎冠脉

左前降支导致大鼠急性心肌缺血模型，通过观察心

肌缺血前后心电图、心肌力学、心肌梗死范围、血清

酶学等指标，来评价养心氏片对心肌梗死、心绞痛、

冠心病等疾病的治疗作用。

１　材料与方法
１１　试验动物　ＳＤ大鼠，雌雄各半，体重１８０～２００

ｇ，９０只，由吉林大学实验动物中心提供，许可证号：
ＳＣＸＫ（吉）２００７００１５。
１２　药品及试剂　养心氏片，由青岛国风药业股份
有限公司提供，批号：０８０５０１；该药成人日拟用剂量
为１０～１５丸／次，３次／ｄ，００５ｇ／丸，即成人每日每
千克体重用量为００３７５ｇ（成人均以６０ｋｇ体重计
算），实验时用蒸馏水配制。硝苯地平片：由山西云

鹏制药有限公司生产，批准文号：国药准字

Ｈ４０２０７９８，产品批号：Ｃ０８０５０２。成人日用量为 ３０
ｍｇ。红四氮唑（ＴＴＣ）Ｃ１９Ｈ１５Ｎ４Ｃｌ＝３３４８１，中国惠
世生化试剂有限公司，上海，批号：０７０７０８（避光保
存）。ＣＫ检测试剂盒；ＬＤＨ检测试剂盒；ＳＯＤ黄嘌
呤氧化酶法检测试剂盒；ＭＤＡ硫代巴比妥酸法检测
试剂盒；ＮＯ硝酸还原酶法检测试剂盒（以上试剂盒
均来自南京建成生物工程研究所，批号：２００９１００２）。
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１３　仪器　医用台式离心机（ＴＤＬ８０２Ｂ型，Ａｎｋｅ，
上海安亭科学仪器厂生产）；ＢＰ１２１Ｓ型电子天平
（ＳＡＲＴＯＲＩＵＳ，上海良平仪器仪表有限公司）；ＷＨ２
微型旋涡混合仪（上海泸西分析仪器厂），ＨＸ３００动
物呼吸机（成都泰盟科技有限公司）；ＢＬ４２０Ｅ＋生
物功能实验系统及其配套软件（成都泰盟科技有限

公司）。

１４　试验方法　按性别、体重和手术时间将大鼠随
机分为以下６组，每组１５只动物，雌雄各半，分组及
剂量见表１。

表１　大鼠实验分组和剂量设计一览表

组别
剂量

（ｍｇ／ｋｇ）
浓度

（ｍｇ／ｍＬ）
给药

途径

给药体积

（ｍＬ／ｋｇ）
相当于临床

用量倍数

假手术 — — 灌胃给药 １０ —

模型 — — —

硝苯地平 ５ ０５ １０
养心氏片高剂量 ３７５ ３７５ １０
养心氏片中剂量 １８８ １８８ ５
养心氏片低剂量 ９４ ９４ ２５

　　注：药物经蒸馏水配制成适宜浓度后，按１０ｍＬ／ｋｇ（体重）的给

药体积灌胃给药。

　　健康 ＳＤ大鼠，按“表１实验动物与分组”项下
相关内容进行分组，各组动物实验顺序按时间交叉

进行，连续给药１０ｄ（假手术组、模型对照组给予等
容积溶媒），末次给药后１ｈ，ｉｐ４０ｍｇ／ｋｇ戊巴比妥
钠麻醉，将动物仰卧位固定，行气管插管术［１］，接人

工呼吸器（频率为５５次／ｍｉｎ，调节潮气量１６，吸∶呼
＝１∶２），稳定 ５ｍｉｎ，记录一段正常Ⅱ导联心电图
（ＥＣＧ）。于第３、４肋间打开胸腔，剪破心包膜，于左
冠状动脉前降支下穿线以备结扎［２］。稳定 １０ｍｉｎ
记录一段ＥＣＧ，剔除稳定后ＥＣＧ仍不正常者。行冠
脉结扎术，阻断血流３０ｍｉｎ，迅速关闭胸腔，记录结
扎后５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的
Ⅱ导联心电图（并读出 ＳＴ段（Ｊ点）、Ｔ波值）及１０
ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ心率（ＨＲ）值，最
后一次ＥＣＧ记录完后，即刻取血、取心脏，测定 ＣＫ、
ＬＤＨ、ＳＯＤ活力和ＭＤＡ、ＮＯ含量等生化指标及心肌
缺血与梗死范围等形态学指标［３４］。假手术组大鼠

手术过程中除不结扎外，其余同上［５８］。

１５　数据处理　各生化检测指标及心肌坏死％结
果采用（珋ｘ±ｓ）表示，统计软件 ＳＰＳＳ１５０，用 ｏｎｅｗａｙ
ＡＮＯＶＡ进行分析，Ｐ＜００５表示差异有统计学意
义；Ｐ＜００１表示差异有统计学意义。心电图分析
以Ｔ波高度的变化百分率为指标，即以结扎后各时
间点、各时间点与结扎前 Ｔ波高度的变化百分率进

行分析，统计方法同上。

２　结果
２１　对心肌梗死范围影响　梗死范围用 ＴＴＣ染色
法。处死动物，立即取出心脏，用生理盐水冲洗干净

心脏内余血，用滤纸吸去水分，称重，顺房室沟将心

肌平行切成厚度约１ｍｍ的片状，置１％ＴＴＣ缓冲溶
液中３７℃水浴中充分反应７ｍｉｎ，正常心肌染成为
红色，梗死区心肌不着色。将未染色部分心肌切下

称重，计算梗死区心肌重量占左心室重量的百分

比［１０１５］。

心肌梗死范围（％）＝梗死区心肌重量
全心重

×１００％

结果表明，与假手术组比较，模型组大鼠心肌出

现显著的缺血梗死区域（Ｐ＜００１）。与模型组比
较，硝苯地平组、养心氏片高、中剂量组梗死区域明

显减少（Ｐ＜００５）。养心氏片低剂量组心肌梗死区
域的减少与模型组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。与硝苯地平组比较，养心氏片高、中剂量组
降低心肌梗死面积的强度与之差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），其中以养心氏片高剂量组作用最强。
各组对心肌缺血大鼠心肌梗死范围的影响见表２。
表２　养心氏片对冠脉结扎致心肌缺血大鼠心肌梗死

范围的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｍｇ／ｋｇ）
动物

只数

梗死区重量／
全心重量（％）

假手术 — １０ ０６７±１１５

模型 — １０ ２２２８±３２０
硝苯地平 ５ １０ １８３５±３０８

养心氏片高剂量 ３７５ １０ １８９７±２３２

养心氏片中剂量 １８８ １０ １９９７±１３２

养心氏片低剂量 ９４ １０ ２０７９±２２１

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　各组对血清生化指标的影响　与假手术组比
较，结扎大鼠冠脉后，模型动物血清中ＣＫ、ＬＤＨ的活
力明显升高，ＳＯＤ活力明显下降，ＭＤＡ含量明显升
高，ＮＯ含量明显下降（Ｐ＜００１）。与模型组比较，
硝苯地平、养心氏片高剂量能明显改善心肌缺血大

鼠各血清心肌酶学等指标的异常（Ｐ＜００５）；养心
氏片中剂量组能明显降低心肌缺血大鼠血清 ＭＤＡ
的含量，升高超氧化物歧化酶的活力（Ｐ＜００５）；养
心氏片低剂量能明显降低心肌缺血大鼠血清 ＭＤＡ
的含量（Ｐ＜００５）。结果详见表３［１１］。
２３　各组对心率的影响　与假手术组比较，结扎冠
脉后大鼠的心率变化率明显升高（Ｐ＜００５）。与模
型组比较，硝苯地平能明显降低心肌缺血大鼠心率

升高（Ｐ＜００５）；养心氏片高剂量组能明显降低心
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肌缺血大鼠心率升高（Ｐ＜００５）；养心氏片中、低剂
量组能分别降低结扎后３０、１０ｍｉｎ时大鼠心率（Ｐ＜
００５）；对心率的影响结果详见表４。
２４　各组对心肌缺血模型大鼠标准Ⅱ导联心电图
（Ｔ波、ＳＴ段（Ｊ点））指标的影响　硝苯地平组、养

心氏片高、中剂量组能明显降低冠脉结扎致大鼠各

时间点标准Ⅱ导联ＳＴ段（Ｊ点）的抬高（Ｐ＜００５），
各给药组均能明显降低冠脉结扎致大鼠各时间点标

准Ⅱ导联 Ｔ波的抬高（Ｐ＜００５），改善心肌缺血时
大鼠的心电图状况。结果详见表５、表６中所示。

表３　养心氏片对冠脉结扎致心肌缺血大鼠血清生化指标的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
血清生化指标

ＣＫ活力（Ｕ／ｍＬ） ＬＤＨ活力（Ｕ／Ｌ） ＳＯＤ活力（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ含量（ｎｍｏｌ／ｍＬ）ＮＯ含量（μｍｏｌ／Ｌ）

假手术 ０４７±１３４ １４０３３９±１３８４６２ １４８７４±１０５１ ２３７±１０７ ８９８７±５６５２

模型 ４２２±２５２ ５６６９０２±８１２５４ １１８０３±２０７１ １００７±３９６ ３３４５±２８７０
硝苯地平 ２４２±１５８ ３８５４６０±１８８１８０ １４４５８±１６２７ ３７４±１６４ ７５８１±３７４６

养心氏片高剂量 ２４６±０９９ ３９８０８０±１８６０６０ １４６５４±１４０２ ５０９±３１８ ７４７５±２７８７

养心氏片中剂量 ３０６±１４５ ５１４１５８±１８９１３４ １４０３９±１０７９ ５７４±３３５ ５３６３±１７５７
养心氏片低剂量 ４０８±２０３ ５８９１８３±７１１３９ １２１０１±１９７７ ６４９±３９５ ３４８７±４０８６

　　注：模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　养心氏片对冠脉结扎致心肌缺血大鼠心率（ＨＲ）的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 正常值（次／ｍｉｎ） 结扎后各时间点ＨＲ变化率（％）
结扎后１０ｍｉｎ 结扎后３０ｍｉｎ 结扎后４５ｍｉｎ 结扎后６０ｍｉｎ 结扎后９０ｍｉｎ

假手术 ４０８６０±４２５９ ３２３±６１４ ３０８±７５５ ３１９±９１０ ４９２±８５３ ５７０±７１３

模型 ４０５９０±３３９１ ３５０±７０６ ２１４±６１３ ３１３±６７０ ４０３±８６７ １１０±５１３
硝苯地平 ４０２００±４６４１ ３８９±４３２ ３８５±５６３ ４３８±６３９ ４２３±６１３ ８９０±５３８

养心高剂量 ４３４７０±４８７６ ５９８±５３９ ６４４±４４０ ５０３±５７９ ４７７±５３２ ７３６±５２４

养心中剂量 ４１４４０±４２３３ １３３±１０６０ ４１８±６８９ ２１９±６４９ ０５５±６９０ ０５０±７６６
养心低剂量 ４１０９０±４１３３ ４１３±５１７ １５７±４９３ １７２±２６３ １２５±４８９ １１６±５４４

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表５　养心氏片对冠脉结扎致心肌缺血大鼠标准Ⅱ导联ＳＴ段（Ｊ点）的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 正常（ｍｖ） 结扎后各时间点Ｊ点值（ｍｖ）
结扎后５ｍｉｎ 结扎后１０ｍｉｎ 结扎后１５ｍｉｎ 结扎后３０ｍｉｎ 结扎后４５ｍｉｎ 结扎后６０ｍｉｎ

假手术 ０００２±０００３ ００１１±００１７ ００１１±００１７ ００１４±００２０ ００１５±００１６ ００１３±００１５ ００１３±００１４

模型 ０００４±０００４ ０１０５±００３６ ０１１９±００３２ ０１４２±００３０ ０１４５±００２１ ０１５６±００２６ ０１６３±００３６
硝苯地平 ０００４±０００６ ００７２±００３４ ０１０５±００３４ ０１０６±００３２ ０１１９±００２９ ０１２８±００２４ ０１２８±００２６

养心高剂量 ０００３±０００４ ００７７±００１８ ００９９±００２７ ０１０８±００１９ ０１１１±００２１ ０１２４±００２０ ０１３６±００２１
养心中剂量 ０００４±０００６ ００７８±００２８ ０１０５±００４３ ０１１９±００４７ ０１３０±００４２ ０１３５±００３５ ０１３９±００３２
养心低剂量 ０００３±０００５ ００８６±００２５ ０１１８±００４７ ０１２０±００４１ ０１３３±００４９ ０１４１±００４９ ０１４３±００４４

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表６　养心氏片对冠脉结扎致心肌缺血大鼠标准Ⅱ导联Ｔ波的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 正常（ｍｖ） 结扎后各时间点Ｔ波值（ｍｖ）
结扎后５ｍｉｎ 结扎后１０ｍｉｎ 结扎后１５ｍｉｎ 结扎后３０ｍｉｎ 结扎后４５ｍｉｎ 结扎后６０ｍｉｎ

假手术 ０１２９±００３３ ０１５７±００４３ ０１５６±００３７ ０１５１±００３２ ０１５８±００３８ ０１６０±００３５ ０１６１±００３１

模型 ０１４３±００３２ ０３４３±０１０６ ０３７２±０１１０ ０４１３±００７０ ０４２９±００７８ ０４４３±００８３ ０４４６±００８１
硝苯地平 ０１１５±００３９ ０１７５±００３８ ０２０５±００４３ ０２３６±００４９ ０２５２±００５６ ０２８４±００８３ ０２８９±００６５

养心高剂量 ０１１７±００３５ ０２２７±００６８ ０２４９±００７２ ０２７６±００６０ ０２７７±００５６ ０２９８±００５３ ０３１３±００５３

养心中剂量 ０１２３±００３３ ０２７４±００６５ ０３４１±００８１ ０３５１±００７４ ０３５０±００７２ ０３６５±００７１ ０３６７±００７０

养心低剂量 ０１２７±００３５ ０２４６±００７０ ０３１２±００８９ ０３２１±００９７ ０３４９±００９９ ０３６６±０１０５ ０３６４±０１１０

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３　讨论
心脏是机体血液循环的“泵”器官，是保证全身

供血、供氧的重要组织，而心脏本身做功所需要的能

量和营养物质几乎唯一地由冠脉循环提供。当心肌

缺血时，使冠脉血流量不足，导致心肌氧的供需平衡

失调，心肌缺血缺氧会导致心肌细胞代谢过程紊乱，

尤其是能量物质生成锐减，正常心功能难以维持，心

肌收缩及舒张功能障碍；又因血流中断，有害产物难
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以清除，心肌细胞和血清中各种酶等发生改变，造成

心肌细胞损伤。同时由于心功能的下降，导致心肌

力学和血流动力学各项指标发生不同程度的改变。

心肌细胞内含有丰富的酶，如肌酸激酶等，心肌细胞

损伤死亡后，酶随着细胞膜通透性的增高而入血。

随着血流的减少，缺血心肌处于缺血缺氧状态，脂质

极易发生过氧化反应，形成脂质过氧化物。由于缺

氧所致过氧化物和自由基的增多，心肌细胞膜受损

更甚，外漏之血液中的肌酸激酶等的增多［１１，１２，１４］。

养心氏片通过降低心肌缺血大鼠的 ＨＲ，抑制
大鼠冠脉结扎所致 Ｔ波升高的作用，明显减小心肌
坏死百分比％，使得心肌耗氧量降低，改善缺血心肌
氧供需失衡的状况。同时养心氏片能减少心肌酶的

漏出，降低血清中 ＣＫ、ＬＤＨ活性；降低因脂质过氧
化而升高的ＭＤＡ含量，升高ＳＯＤ活性，提高缺血心
肌细胞的抗氧化能力，减少脂质过氧化引起的自由

基损伤，又能升高血清 ＮＯ含量，保护受损心肌细
胞，降低心肌受损程度［５－６］。

综上所述，养心氏片抗心肌缺血主要作用机制

可能是，稳定保护缺血心肌细胞，增加冠脉供血，减

少心肌受损程度，减少梗死面积；改善心肌力学，降

低心肌耗氧量。养心氏片经过现代先进工艺提取、

纯化，制成片剂后，其有效成分含量提高，通过对大

鼠冠脉结扎致心肌缺血模型的实验研究，表明养心

氏片具有明显的抗心肌缺血的作用，其中以片剂高

剂量作用最强，为临床广泛应用于心血管疾病治疗

提供了试验依据［１２－１４］。
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