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丹参素注射液对急性心肌梗死大鼠的心室重构、心室功能
及肢体导联与胸导联心电图参数的影响 *
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摘要 目的：探讨丹参素注射液对急性心肌梗死大鼠的心室重构、心室功能及肢体导联与胸导联心电图参数的影响。方法：选择

SD大鼠 40只，将其鼠随机模型组、假手术组、硝酸甘油组、丹参注射液组。假手术组大鼠给予只在冠状动脉处穿针，不进行结扎，

其余步骤同其余 3组，其余 3组均进行动物模型构建。假手术组、模型组大鼠均腹腔注射氯化钠注射液，硝酸甘油组腹腔注射硝

酸甘油，丹参注射液组腹腔注射丹参注射液。对比 4组大鼠的肢体导联与胸导联心电图参数，对比 4组大鼠的血液流变学指标、

左心室功能及左心室重构。结果：模型组的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVL、aVF、V1、V2、V5、血浆粘度、纤维蛋白原、红细胞聚集指数、舒张末期室

间隔厚度、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、左室舒张末期容积、左室收缩末期容积明显较假手术组、硝酸甘油组、丹参注

射液组高，硝酸甘油、丹参注射液组以上指标明显较假手术组高，模型组的的左室舒张末期厚度、左室射血分数、左室短轴缩短率

明显较假手术组、硝酸甘油组、丹参注射液组低，硝酸甘油、丹参注射液组的左室舒张末期厚度、左室射血分数、左室短轴缩短率

明显较假手术组低。模型组的左心室重量指数、左心室截面直径明显较假手术组、硝酸甘油组、丹参注射液组高，硝酸甘油、丹参

注射液组的左心室重量指数、左心室截面直径、梗死面积明显较假手术组高（P<0.05），硝酸甘油组与丹参注射液组以上指标对比
无差异（P>0.05）。结论：丹参素注射液可改善急性心肌梗死大鼠的心室重构、左心室功能及肢体导联与胸导联心电图参数，可能与
其可降低大鼠的血液流变学指标水平有关。
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Effects of Danshusu Injection on Ventricular Remodeling, Ventricular
Function and Electrocardiogram Parameters of Limb Lead
and Chest Lead in Rats with Acute Myocardial Infarction*

To investigate the effects of Danshusu injection on ventricular remodeling, ventricular function and electro-

cardiogram parameters of limb lead and chest lead in rats with acute myocardial infarction. 40 SD rats were randomly assigned

to model group, sham operation group, nitroglycerin group and salvia miltiorrhiza injection group. In the sham operation group, only the

coronary artery was pierced without ligation. The other steps were the same as those in the other 3 groups, and the animal model was con-

structed in the other 3 groups. The sham operation group and model group were intraperitoneally injected with sodium chloride injection,

nitroglycerin group intraperitoneally injected with nitroglycerin, and salvia miltiorrhiza injection group intraperitoneally injected with

salvia miltiorrhiza injection. The ECG parameters of limb lead and chest lead were compared, and the hemorheology indexes, left ven-

tricular function and left ventricular remodeling were compared. The values ofⅠ,Ⅱ,Ⅲ, aVL, aVF, V1, V2, V5, plasma viscos-

ity, fibrinogen, RBC aggregation index, end-diastolic septal thickness, end-diastolic left ventricular diameter, end-systolic left ventricular

diameter, end-diastolic left ventricular volume and end-systolic left ventricular volume in model group were higher than those in sham

operation group, nitroglycerin group and salviorrhix injection group. The above indexes in nitroglycerin and salviorrhiza injection groups

were higher than those in sham operation group. The left ventricular end diastolic thickness, left ventricular ejection fraction and left ven-

tricular short axis shortening rate in the model group were lower than those in the sham operation group, nitroglycerin group and Danshen

injection group. The left ventricular end diastolic thickness, left ventricular ejection fraction and left ventricular short axis shortening rate

in nitroglycerin and salviorrhix injection groups were lower than those in sham operation group. The left ventricular mass index and left
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ventricular cross section diameter of the model group were higher than those of the sham operation group, nitroglycerin group and salvi-

orrhiza injection group. The left ventricular mass index, left ventricular cross section diameter and infarct area in nitroglycerin and salvi-

orrhiza injection groups were significantly higher than those in sham operation group (P<0.05). There was no statistical significance

between nitroglycerin group and Danshen injection group(P>0.05). Danshusu injection can improve ventricular remodeling,

left ventricular function and ECG parameters of limb lead and chest lead in rats with acute myocardial infarction, which may be related to

reducing the level of hemorheological indexes in rats.

Danshensu injection; Acute myocardial infarction; Ventricular remodeling; Ventricular function; Limb lead and chest

lead electrocardiogram

前言

传统或目前使用的药物洗脱支架，均存在形成血栓或支架

内再狭窄的不足，临床实际中因患者缺乏医疗知识或经济条件

不足，支架后自动停药，会出现不良的心血管事件，因此药物仍

是急性心肌梗死的治疗基石[1-3]。目前对于急性心肌梗死的治疗

药物包括抗凝药物、硝酸酯类药物、茁受体阻滞剂、钙离子拮抗
剂、血管紧张素转换酶抑制剂 /醛固酮受体拮抗剂、调脂治疗、

中草药等[4,5]。药物治疗是减少心肌耗氧量，增加心肌血流量及

血氧供应，改善血管内皮功能，以防心肌结构重构，进而保护心

肌功能[6,7]。近年来中药治疗心血管疾病的疗效及安全性方面有

良好表现。丹参素注射液主要成分丹参性微寒、味苦，归心包、

心、肝经，长期用于心肌痛、心肌梗死的心血管疾病治疗中。而

其对于急性心肌梗死后心室重构、心室功能的疗效报道较少[8-10]。

而心肌梗死模型的建立是进行心肌梗死实验研究的一个必要

前提，心电图是判断心肌梗死是否形成及治疗后预后的简便易

行判断方法[11,12]，因此本文通过建立心肌梗死大鼠模型，分析丹

参注射液对心肌梗死大鼠心室重构、心室功能、肢体导联与胸

导联心电图参数的影响，以为临床上急性心肌梗死的治疗提供

理论基础。

1 材料与方法

1.1 实验动物

雄性 Sprague-Dawley（SD）大鼠 40只，8周龄，清洁级，体

重在 220± 30 g，饲养于温度 20℃~24℃、35%~45%湿度的动

物房中，使用 12 h明暗周期死亡，给予标准的实验室饮食。

1.2 主要试剂

丹参注射液购自正大青春宝药业有限公司，硝酸甘油购自

山西康宝生物制品有限公司，苏木素伊红染色液试剂盒购自上

海远慕生物科技有限公司，水合氯醛购自天津凯美尔化学试剂

有限公司，兔抗大鼠单克隆抗体 Bax、兔抗大鼠单克隆抗体

Caspase-3、蛋白酶抑制剂、磷酸酶抑制剂购自美国赛默飞。

1.3 主要仪器

高分辨小动物超声系统购自加拿大 VisualSonics公司，电

子天平购自上海精密科学仪器有限公司，同步 12导联心电图

机购自北京福田电子医疗仪器有限公司，超净工作台购自背景

半导体一厂，低温离心机购自美国 SIGMA公司，振荡器购自荣

华仪器制造有限公司，小动物呼吸机购自上海奥尔科特生物科

技有限公司。

1.4 动物模型构建及分组

分组：将 40只大鼠随机分为 4组，模型组、假手术组、硝酸

甘油组、丹参注射液组。

动物模型构建[13]：除假手术组外，其余 3组均进行动物模

型构建。急性心肌梗死大鼠模型使用左冠状动脉前降支结扎术

进行构建，对大鼠进行称重后，用 4.5 mL/kg 10%水合氯醛腹腔

注射将大鼠麻醉，待麻醉后仰卧位固定，胸部备皮，连接心电

图，心电图检测方法：本研究使用同步 9导联系统，肢体导联为

6个常规肢体导联连接，胸导联放置方法：在大鼠的剑突处，上

移一个肋间隙，将 V1置于胸骨右缘，V2导联置于胸骨左缘，

V5导联置于大鼠的腋中线位置，走纸速度设置为 50 mm/s，电

压设置为 20 mm/mV。之后给予大鼠辅助呼吸，使用皮筋将大

鼠门齿挂住，使得大鼠的头部略后仰，经气管插管连接小动物

的呼吸机，设置容量控制模式，控制潮气量在 20~30 mL/kg，呼

吸频率在 50~60次 /min，吸、呼比 1:2；之后对大鼠进行冠状动

脉结扎造模。用碘伏对大鼠的腋窝下皮肤、左侧胸前皮肤进行

消毒，在胸部左侧第 4肋间做一斜行切口，长度约为 1.5 cm，之

后依次将皮肤、深筋膜、浅筋膜切开，用止血钳将前锯肌、胸大

肌进行钝性分离，在心脏搏动最明显处穿破胸膜，打开胸廓，显

露心脏显露，撕开靠中部心包，之后稍压右胸，我将心脏轻压出

胸壁外，在左心耳、肺动脉圆锥间，平行于左心耳的下边缘

2 mm处用缝合针进针，在 1.0~1.5 mm处将结扎冠状动脉左前

降支，动作轻柔。结扎后若大鼠存在一过性心律失常，一般情况

可自行恢复，若心电图显示快速心律失常，可滴入少许利多卡

因使其恢复正常，若心率过慢，可按摩使其恢复。

结扎后，若大鼠心脏表面区域由鲜红色变为紫红色或苍白

色，室壁活动减弱，心电图上显示 ST段弓背抬高了 0.2 mV，则

表明造模成功。造模成功后用生理盐水对胸腔进行清洗，之后

止血，在胸腔关闭前将空气排出，之后缝合切口，关闭胸腔。之

后观察大鼠生命体征，出现自主呼吸后拔出气管，之后将呼吸

机撤去，术后给所有大鼠肌肉注射 8万 U/d的青霉素，连续注

射 3天，以预防感染。

假手术组大鼠给予只在冠状动脉处穿针，不进行结扎，其

余步骤同其余 3组。

1.5 方法

假手术组、模型组大鼠均腹腔注射 7 mg/kg氯化钠注射

液，硝酸甘油组腹腔注射 5 mg/kg硝酸甘油，丹参注射液组腹

腔注射 0.5 g/kg丹参注射液，4组均腹腔注射 5天。

1.6 观察指标

2015窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.11 JUN.2023

（1）分析 4组大鼠实验过程中的存活情况。

（2）对比 4组大鼠的手术前及治疗后的肢体导联与胸导联

心电图参数。

（3）对比 4组大鼠的血液流变学指标给药 5 d后，使用腹

主动脉取血法，每组大鼠取 5 mL，在 4000 r/min速度下进行离

心，置于 -80℃冰箱中保存。使用血液流变学测试仪检测血浆

粘度、纤维蛋白原及红细胞聚集指数。

（4）对比 4组大鼠的左心室功能，在给药 5天后，使用超声

诊断仪的高频探头测量大鼠的左心室功能，腹腔注射 4.5 mL/kg

10%水合氯醛将大鼠麻醉，取胸骨旁左室短轴，使用 2D超声对

左室的短轴切面进行检查，在乳头肌水平用 M型超声检测舒

张末期室间隔厚度、左室舒张末期厚度、左室舒张末期内径、左

室收缩末期内径，计算左室舒张末期容积、左室收缩末期容积、

左室射血分数、左室短轴缩短率，以上指标均取 3个连续心动

周期，取平均值。

（5）对比 4组大鼠的左心室重构情况待心功能指标检测

后，测量大鼠体重，之后注入 2~3 mL 10%氯化钾溶液，让心脏

处于舒张期，之后迅速打开胸腔，提取心脏，沿室间隔将右心室

剪去，用滤纸吸干后使用电子天平称重左心室（包括室间隔）重

量，计算左心室重量指数（左心室重量指数 =左心室重量 /体

重）[14]。使用张沛[15]的方法测量 4组大鼠的左室界面直径，先在

长轴中点垂直横切将左室一分为二，之后用石蜡包埋心尖，在

断面切取 5 滋m厚度的横截切面，使用 HE染色，用彩色病理图

文分析测量左心室界面的最长径、最短径、瘢痕弧长、心内、外

膜周长。计算截面直径，为左心室截面最大径、最小径的几何平

均值；横死面积为瘢痕弧长 /[（外周长 +内周长）/2]× 100 %。

1.7 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料用频数表示，卡方检验分析，计量

资料 x± s 表示，t检验分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分析 4组大鼠实验过程中的存活情况

实验过程中，2只大鼠因麻醉过深引起呼吸抑制死亡，3只

大鼠因心脏骤停死亡，术中损伤血管引起出血不止死亡 1只，

装心电图后咬断导联线使得结果不能分析 1只，直至实验终

点，模型组 9只、假手术组 8只、硝酸甘油组 8只、丹参注射液

组 8只。

2.2 对比 4组大鼠的手术前及治疗后的肢体导联与胸导联心

电图参数

模型组的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVL、aVF、V1、V2、V5较假手术组、硝

酸甘油组、丹参注射液组高，硝酸甘油、丹参注射液组以上指标

较假手术组高（P<0.05），硝酸甘油组与丹参注射液组以上指标
对比无差异（P>0.05）。

表 1 对比 4组大鼠的手术前后 ST偏移幅度（mV）

Table 1 Comparison of ST shift amplitudebefore and after surgery in 4 groups of rats (mV)

Groups n Ⅰ Ⅱ Ⅲ aVL aVF V1 V2 V5

Model group 9 0.37± 0.07 0.27± 0.05 0.28± 0.05 0.34± 0.07 0.29± 0.06 0.45± 0.08 0.81± 0.16 0.58± 0.09

Fake surgery group 8 0.23± 0.04 0.13± 0.03 0.14± 0.03 0.24± 0.05 0.15± 0.04 0.25± 0.05 0.38± 0.07 0.38± 0.06

Nitroglycerin group 8 0.26± 0.05 0.16± 0.04 0.17± 0.04 0.28± 0.06 0.18± 0.05 0.28± 0.06 0.43± 0.08 0.41± 0.07

Danshen injection

group
8 0.27± 0.05 0.17± 0.04 0.18± 0.04 0.29± 0.07 0.19± 0.06 0.29± 0.07 0.45± 0.08 0.42± 0.08

F 10.869 19.060 19.060 3.600 11.224 15.927 29.890 12.075

P <0.001 <0.001 <0.001 0.025 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 对比 4组大鼠的血液流变学指标

模型组的血浆粘度、纤维蛋白原、红细胞聚集指数较假手

术组、硝酸甘油组、丹参注射液组高，硝酸甘油、丹参注射液组

以上指标较假手术组高（P<0.05），硝酸甘油组与丹参注射液组
以上指标对比无差异（P>0.05）。

表 2 对比 4组大鼠的血液流变学指标（x± s）
Table 2 Comparison of the blood rheological indexes in four groups of rats(x± s)

Groups n Plasma viscosity (mPa s) Fibrinogen (g/mL)
Erythroid cell aggregation

index (%)

Model group 9 1.78± 0.42 4.12± 0.76 4.35± 0.78

Fake surgery group 8 1.01± 0.24 2.89± 0.41 2.67± 0.43

Nitroglycerin group 8 1.32± 0.29 3.25± 0.38 3.68± 0.67

Danshen injection group 8 1.36± 0.30 3.29± 0.42 3.75± 0.67

F 8.182 8.437 9.454

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 对比 4组大鼠的左心室功能

模型组的舒张末期室间隔厚度、左室舒张末期内径、左室

收缩末期内径、左室舒张末期容积、左室收缩末期容积明显较

假手术组、硝酸甘油组、丹参注射液组高，左室舒张末期厚度、
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左室射血分数、左室短轴缩短率明显较假手术组、硝酸甘油组、

丹参注射液组低。硝酸甘油、丹参注射液组舒张末期室间隔厚

度、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、左室舒张末期容

积、左室收缩末期容积明显较假手术组高，左室舒张末期厚度、

左室射血分数、左室短轴缩短率较假手术组低（P<0.05），硝酸
甘油组与丹参注射液组以上指标对比无差异（P>0.05）。

表 3 对比 4组大鼠的左心室功能（x± s）
Table 3 Comparison of left ventricular function in the four groups of rats(x± s)

Groups n

End-diastolic

ventricular

interval

thickness

(mm)

LV

end-diastolic

thickness

(mm)

LV

end-diastolic

internal

diameter

(mm)

LV systolic

end-internal

diameter

(mm)

LV

end-diastolic

volume (滋L)

LV

end-systolic

volume

(滋 L)

Left

ventricular

ejection

fraction was

(%)

Left

ventricular

short axis

shortening

rate was (%)

Model group 9 3.89± 0.51 1.18± 0.20 10.78± 2.14 8.78± 1.02
489.99±

37.89

274.22±

18.78
37.78± 5.23 25.21± 4.12

Fake surgery group 8 3.14± 0.42 1.63± 0.31 7.89± 1.98 4.51± 0.67
358.79±

34.10

77.34±

10.34

78.89±

10.23
35.78± 5.10

Nitroglycerin group 8 3.24± 0.43 1.25± 0.25 8.43± 2.14 5.67± 0.84
378.34±

29.89

167.89±

23.45

56.78±

11.42
30.79± 4.67

Danshen injection

group
8 3.26± 0.45 1.29± 0.28 8.52± 2.34 5.78± 0.91

381.78±

30.45

170.34±

25.67

57.89±

12.14
29.78± 5.12

F 4.913 4.817 3.074 37.568 27.502 132.942 23.910 7.055

P 0.007 0.008 0.043 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

2.5 对比 4组大鼠的左心室重构情况

模型组的左心室重量指数、左心室截面直径较假手术组、

硝酸甘油组、丹参注射液组高，硝酸甘油、丹参注射液组的左心

室重量指数、左心室截面直径、梗死面积较假手术组高（P<0.05），
硝酸甘油组与丹参注射液组左心室重量指数、左心室截面直

径、梗死面积对比无统计学意义（P>0.05）。

表 4 对比 4组大鼠的左心室重构情况（x± s）
Table 4 Comparing left ventricular remodeling four groups of rats(x± s)

Groups n
Left ventricle weight index

(mg/g)

Left ventricle cross-section

diameter (mm)
Infarct size (%)

Model group 9 2.89± 0.45 7.65± 0.89 -

Fake surgery group 8 2.25± 0.34 9.89± 1.21 45.98± 4.34

Nitroglycerin group 8 2.56± 0.38 8.43± 1.01 40.34± 4.78

Danshen injection group 8 2.59± 0.41 8.52± 1.10 40.89± 4.12

F 3.643 6.520 3.956

P 0.024 0.002 0.035

3 讨论

急性心肌梗死是一种急性的缺血性心脏病，其中心肌梗死

是严重的心血管疾病，其是对人类健康产生严重威胁的急性重

症[16-18]。心肌梗死的主要原因是冠状动脉粥样硬化，偶尔为炎

症、冠状动脉栓塞等，其会使得管腔出现心肌供血不足，此外因

侧支循环未充分建立，从而使得心肌出现严重而持久的急性缺

血超过 1个小时[19-22]。其发病机制包括管腔中血栓形成血管持

续痉挛等，使冠状动脉完全闭塞；血压剧升等会加重左心室负

荷，增加儿茶酚胺、心肌需氧量，导致冠状动脉的供血出现明显

不足；脱水、休克、外科手术、出血、严重心律失常，会使得心排

血量、冠状动脉灌流量骤然降低；进食大量脂肪或饱餐后，会增

加患者的血液黏稠度，减缓局部血流，使得血小板聚集，从而形

成血栓[23-25]。临床中医药治疗急性心肌梗死逐渐增加，本文发现

丹参素注射液对急性心肌梗死大鼠的疗效显著。

心电图操作较简便，是急性心肌梗死大鼠模型中的重要观

测指标，目前检测多以肢体导联为主，而急性心肌多会引起左

心室前壁心肌梗死，理论上胸导联比肢体导联可更加准确反映

急性心肌梗死引起的特征性心肌梗死心电图变化，本文中将胸

导联安放位置较低，以大鼠剑突的上一肋间隙为水平，在 V1、

V2、V5位置上放置 3个胸导联，其具有一定优点，术中不用将

胸导联拆除，可以提高手术前后心电图的数据可靠性。本文结

果表明，模型组的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVL、aVF、V1、V2、V5明显较假手

术组、硝酸甘油组、丹参注射液组高，硝酸甘油、丹参注射液组

以上指标明显较假手术组高，硝酸甘油组与丹参注射液组以上

指标对比无统计学意义。表明丹参素注射液可改善急性心肌梗

死大鼠的肢体导联与胸导联心电图参数，与李湘海 [26]等研究

相似。
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急性心肌梗死发生时，机体心外膜冠状动脉的血流会有中

断，出现前向性缺血，组织坏死，收缩舒张功能异常，减弱整个

左心室血压输出功能，影响了左心室功能[27,28]。左心室重构是梗死

扩展引起的区域性室壁扩张，多发生在急性心肌梗死的 3~6 h

后。本文结果发现，模型组的舒张末期室间隔厚度、左室舒张末

期内径、左室收缩末期内径、左室舒张末期容积、左室收缩末期

容积明显较假手术组、硝酸甘油组、丹参注射液组高，左室舒张

末期厚度、左室射血分数、左室短轴缩短率明显较假手术组、硝

酸甘油组、丹参注射液组低，硝酸甘油、丹参注射液组舒张末期

室间隔厚度、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、左室舒张

末期容积、左室收缩末期容积、左心室重量指数、左心室截面直

径、梗死面积明显明显较假手术组高，左室舒张末期厚度、左室

射血分数、左室短轴缩短率明显较假手术组低，模型组的左心

室重量指数、左心室截面直径明显较假手术组、硝酸甘油组、丹

参注射液组高，硝酸甘油组与丹参注射液组以上指标对比无统

计学意义，表明大鼠进行心肌梗死造模后，出现了左心室功能

减弱及左心室重构，而加用丹参素注射液后，显著改善急性心

肌梗死大鼠的左心室功能及左心室重构，主要是由于丹参注射

液中的丹参对心肌钙反常的损伤会具有保护作用，可以改善钙

反常中心肌损伤引起的蛋白酶释放，降低钙的摄取量，改善左

心室功能 [29]；此外其可降低心室肌单细胞快反应动作电位幅

度，延长达峰值时间，从而改善了左心室重构。

本研究发现模型组血浆粘度、纤维蛋白原、红细胞聚集指

数明显较假手术组、硝酸甘油组、丹参注射液组高，硝酸甘油、

丹参注射液组以上指标明显较假手术组高，硝酸甘油组与丹参

注射液组以上指标对比无统计学意义，表明丹参注射液可能通

过改善大鼠的血液高凝状态，增加冠状动脉血液流动性，主要

是由于丹参注射液就有纤溶作用，其可增加纤维蛋白的降低，

对醛糖还原酶产生抑制作用，加速外周血的流动，从而扩张冠

脉，产生抗凝和抗血小板聚集的作用，改善心肌梗死患者的血

液流变学[30]，进一步提高心肌梗死的疗效。

总之，丹参素注射液可改善急性心肌梗死大鼠的心室重

构、左心室功能及肢体导联与胸导联心电图参数，可能与其可

降低大鼠的血液流变学指标水平有关。
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