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·论著·

人参皂苷Ｒｂ１ 对自发性高血压大鼠氧化应
激指标的影响
陈梅卿　 赖畅钦　 李卫华　 石桂秀　 李燕　 黄峥嵘

【摘要】 　 目的　 观察人参皂苷Ｒｂ１对自发性高血压大鼠（ＳＨＲ）血压及氧化应激指标的影
响。方法　 选择１２周龄雄性ＳＨＲ ３６只，随机分为４组，人参皂苷Ｒｂ１ 大剂量和小剂量组、空白
组（生理盐水）、阳性对照组（氨氯地平）。血压正常的京都Ｗｉｓｔａｒ Ｋｙｏｔｏ （ＷＫＹ）大鼠９只为正
常对照组。于治疗第０周、１２周分别用尾袖法测定大鼠动脉收缩压，并分别采血，检测超氧化物
歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）及氧化低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）等指标。结果　 人参皂苷Ｒｂ１
作用１２周后，大、小剂量组血压均较治疗前明显下降，但较氨氯地平组差；Ｒｂ１ 高剂量组及氨氯
地平组分别与生理盐水对照组比，差别均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。针对氧化应激指标的检测发
现，人参皂苷Ｒｂ１作用后，ＭＤＡ，ＳＯＤ以及ｏｘＬＤＬ水平都有一定程度的改善，尤其以ＭＤＡ和ｏｘ
ＬＤＬ改变最为显著，与生理盐水组比，差别具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 人参皂苷Ｒｂ１ 具
有较为显著的抗氧化作用，其降血压效应部分与其对抗氧化应激作用有关。
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　 　 高血压的发生与人体自身血压调节机制紊乱
密切相关，由于血压调节是一个涉及到多系统多
环节的复杂过程，而高血压的发生和发展更是一
个多基因和多因素共同作用的结果，因此高血压
的发病机制迄今仍未完全阐明。现在已知，覆盖
在血管壁内表面的内皮细胞能生成、激活和释放
各种血管活性物质，例如一氧化氮（ＮＯ）、前列
环素、内皮素、内皮依赖性血管收缩因子等，有
调节心血管功能。随着年龄增长，诸如血脂异常、
血糖升高等心血管危险因素促使氧自由基产生增
加，ＮＯ灭活增强，氧化应激反应影响动脉弹性功
能和结构，进而导致高血压。

人参皂苷Ｒｂ１是人参中含量较大的有效成分，
提取分离相对简单，已有大量文献支持其在心血
管方面的活性，有较为明确的降压及对抗氧化应
激作用。因此本课题以人参皂苷Ｒｂ１ 为研究对象，
探讨其对自发性高血压大鼠（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓ，ＳＨＲ）丙二醛（ＭＤＡ），超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）以及氧化低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）
等氧化应激指标的影响，进而探索人参皂苷Ｒｂ１在
改善ＳＨＲ血压方面的药理机制。
!

　 材料与方法
!


!

　 动物和药品
清洁级１２周龄雄性ＳＨＲ ３６只，血压正常的

Ｗｉｓｔａｒ Ｋｙｏｔｏ （ＷＫＹ）大鼠９只，均购自上海斯莱
克试验动物有限责任公司［许可证号：ＳＣＸＫ
（沪）２０１３０００３，试验动物级别：无特定病原体
（ＳＰＦ）级］。笼内饲养，５只／笼。按照国家标准
啮齿类动物饲料喂养；饲养条件：温度：２０ ～
２６℃，湿度：３０％ ～ ７０％，１２小时光—暗循环。
适应２周以后，用于实验。９８％的人参皂苷Ｒｂ１
（批号Ｇ１３２１３０１１８），由南京广润生物制品有限
公司提供。氨氯地平（批号１３０１１６１２７）购自苏州
东瑞制药有限公司。
!


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　 动物分组
将３６只ＳＨＲ随机分为４组：人参皂苷Ｒｂ１高剂

量组（６０ ｍｇ ／ ｋｇ·ｄ）、低剂量组（３０ ｍｇ ／ ｋｇ·ｄ）、
空白组（同等体积０ ９％生理盐水溶液）、阳性对
照组（氨氯地平，５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｄ），９只／组。ＷＫＹ
大鼠９只作为正常对照组。人参皂苷Ｒｂ１，使用生

理盐水溶液配成适当的浓度后，给予大鼠腹腔注
射使用。人参皂苷Ｒｂ１，阳性药氨氯地平以及生理
盐水的给药方式和体积在各组中均相同。每周称
重１次，根据体重调整用药量。
!


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　 血压测量
治疗前及治疗第１２周分别用尾袖法测定不同

组大鼠动脉血压。选择在人少安静的地方进行测
量，室温保持在２５ ～ ２６℃之间，使用ＢＰ９８Ａ型大
鼠无创血压计检测ＳＨＲ清醒状态下尾部动脉收缩
压，每次测３个读数，取平均值。
!


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　 氧化应激指标的检测
以酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血浆中ｏｘ

ＬＤＬ水平，硫代巴比妥酸（ＴＢＡ）法测定血液中
ＭＤＡ水平，黄嘌呤氧化法测定血液中ＳＯＤ活性，
具体参考试剂盒中的相关步骤。
!
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　 血管组织学观察
第１２周大鼠麻醉后，取部分大鼠立即行腹主

动脉插管，０ １ ｍｇ ／ ｍｌ硝普钠充分扩张血管后，用
加入伊红的１０％甲醛溶液灌注固定血管６ ～ １２小
时，去除肺叶后，游离心脏，找到胸主动脉后，
提起心脏一端，小心用眼科剪将胸主动脉与脊柱
分离，至腹腔段处剪断后福尔马林固定，常规脱
水、包埋、切片、ＨＥ染色，观察血管壁结构。
!


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　 统计学处理
使用ＳＰＳＳ １２ ０对数据结果进行统计学分析。

所有计量数据使用ｘ ± ｓ表达，各组间比较采用单
因素方差分析，Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义，
Ｐ ＜０ ０１为差异有显著统计学意义。
"

　 结果
"


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　 大鼠血压变化情况
如表１所示，人参皂苷Ｒｂ１ 高剂量组治疗１２

周后的ＳＨＲ的血压出现了较为显著的下调（与生
理盐水组在第１２周对比，Ｐ ＜ ０ ０５），但是下降的
幅度没有阳性对照组强，氨氯地平作为长效的二
氢吡啶类钙离子通道抑制剂，有不少文献报道可
以显著降低ＳＨＲ血压，因此在本研究中作为阳性
对照药物，大鼠常用的剂量为５ ～ １０ ｍｇ ／ ｋｇ［１］。
Ｒｂ１高剂量组中的降压效果要优于低剂量组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），低剂量Ｒｂ１ 可以降低
血压，但是与生理盐水组比差异无统计学意义。
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表１　 各处理组大鼠血压及血液中氧化－抗氧化浓度的变化（ｎ ＝ ９）
组别 时间 血压（ｍｍＨｇ） ＭＤＡ （ｎｍｏｌ ／ ｍｌ） ＳＯＤ （Ｕ ／ ｍｌ） ｏｘＬＤＬ （ｐｇ ／ ｍｌ）

人参皂苷Ｒｂ１高剂量组
０周 ２１３ ± ４ １ １０ ２１ ± １ ７６ １５５ ６２ ± １８ ２１ １１９ ５２ ± ５ ２８

１２周 １７７ ± ５ａｃ ４ ２３ ± １ ８５ｂｃ １８５ ６２ ± １７ ２３ ６５ ２３ ± ４ ９３ａ

人参皂苷Ｒｂ１低剂量组
０周 ２１５ ± ６ ５ １１ ２１ ± ０ ８９ １５５ ３４ ± １５ ２４ １２０ ４４ ± ６ １３

１２周 １９０ ± ４ ３ ６ ７５ ± ０ ８２ａ １７５ ６２ ± １７ ２４ ７２ ３５ ± ６ １１ａ

生理盐水组
０周 ２１０ ± ７ ５ １０ ３２ ± ２ ４４ １５６ ７８ ± ２１ ２５ １２１ ５２ ± ５ ３１

１２周 ２１１ ± ６ ９ １１ ２ ± ３ ２４ １５５ ４８ ± ２３ ２５ １２０ ２３ ± ７ ２１

氨氯地平组
０周 ２１１ ± ７ ４ １１ １９ ± ３ ０５ １５７ ４５ ± ２０ ９６ １２２ １２ ± ５ ９２

１２周 １６０ ± ６ ９ａ ７ ２２ ± ２ ２６ａ １６６ ６２ ± ２１ ２６ ７５ ２３ ± ５ ３２ａ

正常对照组
０周 １１９ ± ５ ６ ４ ７８ ± １ ６７ １７７ ９２ ± ２４ ２８ ６３ ７８ ± ６ ３１

１２周 １１７ ± ６ ７ ４ ３２ ± １ ２６ １８４ ６２ ± １９ ２８ ６４ １２ ± ７ ３１

注：第１２周时，与生理盐水组比，ａＰ ＜ ０ ０５；ｂＰ ＜ ０ ０１；与人参皂苷Ｒｂ１低剂量组比，ｃＰ ＜ ０ ０５。

尽管高剂量人参皂苷Ｒｂ１与氨氯地平都可以显著降
低ＳＨＲ血压，但均无法将血压完全恢复到正常血
压ＷＫＹ组大鼠的水平。
２ ２　 大鼠血液中氧化—抗氧化物质的水平

通过检测血液中反应脂质过氧化程度的ＭＤＡ、
ｏｘＬＤＬ以及抗氧化物质ＳＯＤ水平可以反映出机体
的氧化—抗氧化状态。ＭＤＡ结果显示，与生理盐
水组比较，人参皂苷Ｒｂ１ 高、低剂量组在给药１２
周后，均可显著降低ＭＤＡ水平（分别为Ｐ ＜ ０ ０１
及Ｐ ＜０ ０５），比较高低剂量两组间ＭＤＡ水平亦有
统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），阳性对照氨氯地平组也
可以同样减少ＭＤＡ水平，但未优于人参皂苷Ｒｂ１
治疗组。在ＳＯＤ方面，Ｒｂ１高、低剂量组均可提高
原先ＳＯＤ水平，在高剂量组几乎可以达到正常大
鼠水平，但是与生理盐水组比，差异不具有统计学
意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；阳性对照药氨氯地平也可提高
ＳＯＤ水平，但与人参皂苷Ｒｂ１各剂量组比，均未见

有特别显著的优势（Ｐ ＞ ０ ０５）。在ｏｘＬＤＬ方面
（表１），与生理盐水组比较，ｏｘＬＤＬ降低在Ｒｂ１
高、低剂量组及氨氯地平组均有显著差异（Ｐ ＜
０ ０５），三组间比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。
ＳＨＲ大鼠的过氧化物质较多，而且指标也较为敏
感，体现为ｏｘＬＤＬ和ＭＤＡ水平与对照ＷＫＹ组的
差异，而在ＳＯＤ活性方面没有统计学差异（Ｐ ＞
０ ０５），见表１。
２ ３　 第１２周各组大鼠血管组织学观察

１２周后处死大鼠，对大鼠血管进行常规病理切
片，苏木精—伊江（ＨＥ）染色，见图１，结果显示
在ＳＨＲＲｂ１组中，血管结构正常，内膜和中膜分界
清晰，可见明显连续的呈现波浪样的弹力纤维组
织，且未见有明显增厚等，而ＳＨＲ生理盐水组中，
发现血管内壁有一定程度的增厚，胶原纤维增生，
平滑肌细胞肥大明显，且管腔变得狭窄，内部出现
不少厚度不一的新生内膜。

ＳＨＲ，　 　 　 　 　 　 　 　 ＳＨＲ，　 　 　 　 　 　 　 ＳＨＲ，　 　 　 　 　 　 　 ＳＨＲ，　 　 　 　 　 　 　 ＳＨＲ，
Ｒｂ１高剂量组　 　 　 　 Ｒｂ１低剂量组　 　 　 　 生理盐水组　 　 　 　 氨氯地平组　 　 　 　 正常对照组

图１　 第１２周各组大鼠血管壁病理切片（ＨＥ染色， × ２００）

投稿请登录环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860



８１４　　 环球中医药２０１３年１１月第６卷第１１期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ １１

#

　 讨论
高血压患者体内存在着过氧化和抗氧化系统

失衡，常常处于氧化应激状态。氧化应激（ｏｘｉｄａ
ｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ，ＯＳ）是指机体组织或细胞内氧自由基
生成增加和（或）清除能力降低，导致活性氧在
体内或细胞内蓄积而引起的氧化损伤过程。过量
自由基的产生与机体清除自由基能力不足，导致
病理性自由基反应加剧，使生物膜磷酯中的多不
饱和脂肪酸产生过氧化后双键减少，生物膜的完
整性丧失，刺激动脉壁结缔组织增生，最终导致
高血压。

原发性高血压患者中，血压水平与血液氧化
应激标志物呈现正相关，而与内源性抗氧化物质
呈现负相关［２］。通过对抗活性氧（ＲＯＳ）不仅使
得血压降低，而且可以改善血管内皮和肾功能，
甚至逆转动脉重构［３］。这说明高血压的程度与体
内氧化应激状态密切相关，改善体内氧化应激状
态有利于血压控制。

高血压和高脂血症关系密切，常伴随存在，
两者之间不仅存在共同的代谢异常和遗传背景，
而且在多种机制上互相影响，互为因果。大量研
究表明，高脂血症对血压的影响主要与氧化型低
密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）有关。ｏｘＬＤＬ可以引起内
皮细胞的损伤和功能障碍，在高血压患者中，不
仅使得血管内皮一氧化氮（ＮＯ）水平下降和内皮
素（ＥＴ１）水平升高，而且可引起血管壁局部的
氧化应激，使血管内皮分泌炎症介质并诱导单核
巨噬细胞局部浸润和泡沫细胞的生成，激活血管
紧张素转换酶（ＡＣＥ）使血管紧张素Ⅱ （ＡｎｇＩＩ）
浓度增加；此外，ｏｘＬＤＬ还能够增强血管平滑肌
对ＡｎｇⅡ的刺激反应，减弱内皮依赖性血管舒张功
能［４］；以上这些效应的综合效果就是引起血压持
续增高。

人参是传统珍贵中药，有滋补强身、扶正固
本的疗效，具有广泛的生理药理活性，常应用于
抗疲劳，延缓衰老，保护心血管等方面。在心血
管保护方面，它不仅可以调节血压，而且对心律
失常、冠心病、心肌梗塞等疾病的恢复有显著的
促进作用。其主要活性成分为人参皂苷类物质，
根据化学结构不同可以分为三类：人参二醇型和
人参三醇型以及齐墩果酸型。不同类型的人参皂
苷，对血压的影响不同，总体而言，原人参二醇

类可以引起血压明显下降，而原人参三醇类则可
使血压升高［５］。人参皂苷Ｒｂ１ 是原人参二醇组含
量较高的组分，具有较为显著的抗高血压效应。
研究表明，人参皂苷Ｒｂ１可通过刺激内皮细胞依赖
的血管舒张，实现降压［６］。此外，其降压作用的
实现也可能与其钙离子通道阻断［７８］、降低肾素活
性［９］有关。而本研究从氧化应激的角度入手，探
讨了人参皂苷Ｒｂ１ 对ＳＨＲ外周血氧化—抗氧化物
质的影响，为人参抗高血压的研究带来了新的
视角。

本研究显示，人参皂苷Ｒｂ１ 作用１２周后，高
剂量组可显著降低ＳＨＲ血压，而低剂量组虽在一
定程度上降低血压，但与生理盐水组比较，差别
无统计学意义。同时对人参皂苷Ｒｂ１抗氧化作用也
进行了研究，选择反映脂质过氧化程度的丙二醛
（ＭＤＡ）和氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ），反应
氧自由基清除能力的超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）作
为主要观察指标。结果显示，人参皂苷Ｒｂ１对于上
述三个反应机体氧化应激水平的指标均有较为显
著的改善作用，ＭＤＡ伴随ｏｘＬＤＬ下降而下降，在
体内ｏｘＬＤＬ是所有氧化形式ＬＤＬ的总称，其中有
一大部分是由ＭＤＡＬＤＬ构成，常由ＬＤＬ经过
ＭＤＡ修饰而来。因此，ＭＤＡ水平下调，也引起
ｏｘＬＤＬ下调，而阳性对照药作用后，ｏｘＬＤＬ水平
也有一定程度的下降，与文献报道相一致［１０１２］。
１２周后处死大鼠，对大鼠血管进行常规病理切片，
结果显示人参皂苷Ｒｂ１ 能显著减轻ＳＨＲ的血管
狭窄。

研究发现，人参皂苷Ｒｂ１ 对由氧化应激［１３］或
氧化ＬＤＬ （ｏｘＬＤＬ）［１４］损伤的血管内皮细胞具有保
护作用，其机制可能与保护细胞的线粒体、提高
内皮型一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）表达以及抗氧化酶
活性、上调血管内皮生长因子的表达有关。

综上，人参皂苷Ｒｂ１具有较为显著的抗氧化作
用，其降血压效应部分与其对抗氧化应激作用
有关。
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楷木与四叶参组合物对水貂呕吐模型的作用
李晓玲　 丁波　 刘明

【摘要】 　 目的　 采用新型水貂呕吐模型研究楷木与四叶参提取物的组合物（楷组合物）对
水貂呕吐模型的作用。方法　 （１）雄性水貂３０只随机分成５组：顺铂模型对照组、昂丹司琼
组、楷组合物（楷木提取物与四叶参提取物按１∶ １混合）小、中、大剂量组，各组分别给予生理
盐水、昂丹司琼、楷组合物处理３０分钟后给予腹腔注射顺铂，观察顺铂注射后６小时内水貂呕吐
潜伏期和干呕、呕吐次数。 （２）雄性水貂３０只随机分成５组：１ｐｈｅｎｙｌｂｉｇｕａｎｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ
（ＰＢＧ）模型对照组、昂丹司琼组、楷组合物（楷木提取物与四叶参提取物按１∶ １混合）小、中、
大剂量组，各组分别给予生理盐水、昂丹司琼、楷组合物处理３０分钟后给予腹腔注射ＰＢＧ，观察
ＰＢＧ注射后６小时内水貂呕吐潜伏期和干呕、呕吐次数。（３）将顺铂预处理的水貂在用药２４小
时时处死，取其回肠组织用高效液相电化学检测法（ＨＰＬＣＥＣＤ）测定５羟色胺（５ＨＴ）含量，
并观察楷组合物对顺铂引起的水貂回肠５ＨＴ释放的影响。结果　 楷组合物对顺铂和ＰＢＧ所致水
貂呕吐行为有抑制作用，可延长呕吐潜伏期、减少干呕和呕吐次数（Ｐ ＜ ０ ０５）。水貂回肠ＨＰＬＣ
结果示，顺铂可促进回肠５ＨＴ释放，升高回肠内５ＨＴ含量（Ｐ ＜ ０ ０１）。楷组合物对顺铂引起
的水貂回肠５ＨＴ释放有抑制作用，可降低其含量的升高（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 楷组合物有止呕作
用；对顺铂引起的水貂回肠５ＨＴ释放有抑制作用，可降低其含量的升高；止呕机制涉及到外周
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