
［制　 　 剂］
鹿角方中 １０ 种成分在慢性心力衰竭大鼠左右肾脏中的组织分布

马静雅， 　 时潇丽， 　 刘　 力∗

（上海中医药大学附属曙光医院， 上海 ２０００２１）

收稿日期： ２０２０⁃０５⁃０７
基金项目： 国家自然基金面上项目 （８１５７３６４８）
作者简介： 马静雅 （１９９４—）， 女 （回族）， 博士生， 从事中药新药研究。 Ｔｅｌ： （０２１） ２０２５６８０８， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍａｊｉｎｇｙａ９４３７＠ １２６．ｃｏｍ
∗通信作者： 刘　 力 （１９６１—）， 女， 主任药师， 博士生导师， 从事中药学和临床药学研究。 Ｔｅｌ： （０２１） ５３８２７６６０， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉｕｌｉ２７５０＠

１６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 考察鹿角方中补骨脂素、 异补骨脂素、 马钱苷、 柚皮苷、 橙皮苷、 淫羊藿苷、 朝藿定 Ａ、 朝藿定 Ｂ、 朝

藿定 Ｃ、 宝藿苷Ⅰ在慢性心力衰竭大鼠左右肾脏中的组织分布。 方法　 经腹主动脉缩窄建立慢性心力衰竭模型后， 大

鼠灌胃给予鹿角方混悬液 （０􀆰 １６、 ０􀆰 ３１、 ０􀆰 ６３ ｇ ／ ｍＬ） ３０ 周。 ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ 法测定各成分含有量， 分析采用 Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ
Ｌｕｎａ⁃Ｃ１８色谱柱 （２􀆰 ０ ｍｍ× １００ ｍｍ， ５ μｍ）； 流动相水⁃乙腈⁃０􀆰 １％ 甲酸， 梯度洗脱； 体积流量 ０􀆰 ８ ｍＬ ／ ｍｉｎ； 柱温

４０ ℃； 电喷雾离子源正离子扫描模式， 多反应监测。 结果　 １０ 种成分在各自范围内线性关系良好 （ ｒ＞０􀆰 ９９９ ０）， 相

对回收率 ８６􀆰 ５３％ ～１１１􀆰 ９６％ ， 基质效应 ＲＳＤ １􀆰 ０９％ ～１２􀆰 ６６％ 。 给药 ２ ｈ 后， 同一剂量组大鼠左右肾脏中各成分含有量

无明显差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 但除了宝藿苷Ⅰ外， 左肾中其他 ９ 种成分平均含有量低于右肾中。 各成分含有量随着给药剂

量增加而升高， 线性拟合度大于 ０􀆰 ８８２ ５。 结论　 该方法稳定可靠， 可用于研究鹿角方治疗慢性心力衰竭的药效物质

基础。
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　 　 鹿角方由鹿角胶、 淫羊藿、 补骨脂、 山茱萸、
女贞子、 陈皮 ６ 味药材组成， 来源于上海中医药大

学附属曙光医院心内科胡婉英教授［１］。 该方是依

据 “水火既济， 心肾相关” “从肾治心” 的中医理

论， 结合多年临床实践拟定的治疗慢性心力衰竭的

补肾强心方， 已在临床上安全使用二十余年， 疗效

确切。
现代药理和临床研究表明， 鹿角方具有改善心

肾功能［２］、 抑制心肌肥厚［３］、 逆转心肌纤维化及

心室重构［４］ 等作用。 课题组前期建立液质联用方

法同时测定复方鹿角颗粒中 １８ 种氨基酸［５］、 １３ 种

成分［６］的含有量， 并对其入血成分［７］ 及心脏组织

分布［８］进行了初步分析， 但目前尚无关于它在慢

性心力衰竭大鼠中肾脏分布的报道。 因此， 本实验

在前期研究的基础上采用液相色谱⁃质谱联用

（ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ）法， 对鹿角方中 １０ 种成分在慢性心

力衰竭大鼠左右肾脏中的组织分布进行分析， 以期

为该方药效物质基础及发挥 “从肾治心” 作用的

研究提供依据。
１　 材料

１􀆰 １　 仪器 　 Ａｇｉｌｅｎｔ １２６０ 高效液相色谱仪 （美国

Ａｇｉｌｅｎｔ 公司）； Ｔｒｉｐｌｅ⁃Ｑｕａｄ ４５００ 质谱仪 （美国 ＡＢ
ＳＣＩＥＸ 公司）， 含三重四极杆线性离子肼串联质量

分析器、 ＥＳＩ 离子源、 Ａｎａｌｙｓｔ Ｓｏｆｔｗａｒｅ 色谱工作站；
ＴＧ３３２Ａ 微量分析天平、 ＦＡ２００４ 电子分析天平

（上海精密科学仪器有限公司）； ＳＫ７２００Ｂ 超声波

清洗器 （上海科导超声仪器有限公司）； ＶｔｅｘＭｉｘｅｒ
ＶＸ２００ 涡旋混合器 （美国 Ｌａｂｎｅｔ 公司）； ＬＥＧＥＮＤ
ＭＩＣＲＯ ２１Ｒ 高速离心机 （美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公

司）； ＮＤＫ２００⁃２ 氮吹仪 （杭州米欧仪器有限公

司）； Ｆ６１０ 手持组织匀浆机、 ＪＸＦＳＴＰＲ⁃２４ 自动匀

浆机 （上海净信科技有限公司）。
１􀆰 ２　 试剂与药物　 鹿角方浸膏由上海中医药大学

附属曙光医院制剂实验室制得， 每 １ ｇ 浸膏粉含

５􀆰 １３ ｇ 生药。 马钱苷 （批号 １１１６４０⁃２０１００５）、 柚

皮苷 （ 批 号 １１０７２２⁃２０１３１２ ）、 橙 皮 苷 （ 批 号

１１０７２１⁃２０１８１８ ）、 补 骨 脂 素 （ 批 号 １１０７３９⁃
２００８１４）、 异补骨脂素 （批号 １１０７３８⁃２０１７１５）、 淫

羊藿苷 （批号 １１０７３７⁃２００４１５）、 宝藿苷Ⅰ （批号

１１３５５８⁃１５⁃９） 对照品及瑞格列奈 （批号 １００７５３⁃

２０１３０３） 均购自中国食品药品检定研究院。 朝藿

定 Ａ （ 批 号 １１０６２３⁃７２⁃８ ）、 朝 藿 定 Ｂ （ 批 号

１１０６２３⁃７３⁃９）、 朝藿定 Ｃ （批号 １１１７８０⁃２０１５０３）
对照品均购自上海同田生物技术股份有限公司。 乙

腈、 甲 醇、 甲 酸 为 色 谱 纯， 均 购 自 德 国 ＣＮＷ
公司。
１􀆰 ３　 动物　 ＳＰＦ 级 Ｗｉｓｔａｒ 雄性大鼠， 体质量 １８０～
２００ ｇ， 由上海中医药大学实验动物中心提供， 动

物使用许可证号 ＳＹＸＫ （沪） ２０１４⁃０００８， 在 １８ ～
２４ ℃下饲养， 自由饮水进食。 研究已获得上海中

医药大学动物伦理实验委员会批准。
２　 方法与结果

２􀆰 １　 分析条件

２􀆰 １􀆰 １ 　 色 谱 　 Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ Ｌｕｎａ⁃Ｃ１８ 色 谱 柱

（２􀆰 ０ ｍｍ×１００ ｍｍ， ５ μｍ）； 流动相水 （Ａ） ⁃乙腈

（Ｂ） ⁃０􀆰 １％ 甲酸 （Ｃ）， 洗针液 ５０％ 甲醇， 梯度洗

脱 （０ ～ ０􀆰 １ ｍｉｎ， ９％ Ｂ， ９０％ Ｃ； ０􀆰 １ ～ ６􀆰 ０ ｍｉｎ，
９％ ～３６％ Ｂ， ９０％ ～ ６０％ Ｃ； ６􀆰 ０ ～ ９􀆰 ０ ｍｉｎ， ３６％ ～
７２％ Ｂ， ６０％ ～ ２０％ Ｃ； ９􀆰 ０ ～ １０􀆰 ０ ｍｉｎ， ７２％ ～ ８１％
Ｂ， ２０％ ～１０％ Ｃ； １０􀆰 ０～ １２􀆰 ０ ｍｉｎ， ８１％ Ｂ， １０％ Ｃ；
１２ ～ １２􀆰 ０１ ｍｉｎ， ８１％ ～ ９％ Ｂ， １０％ ～ ９０％ Ｃ；
１２􀆰 ０１～１５􀆰 ０ ｍｉｎ， ９％ Ｂ， ９０％ Ｃ ）； 体 积 流 量

０􀆰 ８ ｍＬ ／ ｍｉｎ； 柱温 ４０ ℃； 样品室温度 ４ ℃； 进样

量 １０ μＬ。
２􀆰 １􀆰 ２　 质谱　 电喷雾离子源正离子扫描模式， 多

反应监测； 气帘气 ２５ ｐｓｉ （１ ｐｓｉ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）； 碰

撞气 ９ ｐｓｉ， 离子喷雾电压 ５ ５００ Ｖ； 离子源温度

５５０ ℃； 雾化气压 ５５ Ｖ； 辅助气压 ５５ Ｖ； 去簇电

压、 射入电压、 碰撞能量、 碰撞室射出电压见

表 １。
２􀆰 ２　 溶液制备

２􀆰 ２􀆰 １　 对照品溶液　 精密称取各对照品适量， 置

于 １０ ｍＬ 量瓶中， 甲醇溶解并稀释至刻度， 混匀，
各精密吸取适量， ５０％ 甲醇稀释， 即得。
２􀆰 ２􀆰 ２　 内标溶液　 精密称取瑞格列奈适量， 置于

１０ ｍＬ 量瓶中， 甲醇溶解并稀释至刻度， 混匀， 精

密吸取适量， ５０％ 甲醇稀释， 即得 （５０ ｎｇ ／ ｍＬ）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 标准曲线样品溶液　 取 ３００ μＬ 空白肾组织

匀浆液， 精密加入对照品、 内标溶液各 １０ μＬ 后进

行预处理， 即得 （马钱苷、 柚皮苷、 橙皮苷、 朝
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　 表 １　 质谱选择器通道及相关参数

Ｔａｂ􀆰 １　 ＭＳ ｓｅｌｅｃｔｏｒ ｃｈａｎｎｅｌｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

成分 ｍ ／ ｚ
去簇电

压 ／ Ｖ
射入电

压 ／ Ｖ
碰撞能

量 ／ Ｖ
碰撞室射

出电压 ／ Ｖ
补骨脂素 １８７􀆰 １ ／ １３１􀆰 １ ８０ １０ ３５ １０

异补骨脂素 １８７􀆰 １ ／ １３１􀆰 １ ８０ １０ ３５ １０

马钱苷 ４０８􀆰 ２ ／ ２２９􀆰 １ ４０ ７ １５ ９

柚皮苷 ５８１􀆰 ３ ／ ２７３􀆰 １ ５０ １０ ２５ ６

橙皮苷 ６１１􀆰 ２ ／ ３０３􀆰 １ ６０ ５ ３５ １２

淫羊藿苷 ６７７􀆰 ３ ／ ５３１􀆰 ２ ６０ ９ ２４ １４

朝藿定 Ａ ８３９􀆰 ３ ／ ３６９􀆰 １ ８０ ７ ５０ １２

朝藿定 Ｂ ８０９􀆰 ３ ／ ３６９􀆰 ２ ５０ ９ ５０ １０

朝藿定 Ｃ ８２３􀆰 ４ ／ ３６９􀆰 ２ ７０ ７ ５５ １２

宝藿苷Ⅰ ５１５􀆰 ２ ／ ３６９􀆰 １ ６０ ９ １６ １５
瑞格列奈（正离

子模式内标）
４５３􀆰 ３ ／ ２３０􀆰 ２ ８０ １０ ３０ １０

藿定 Ａ、 朝藿定 Ｂ、 朝藿定 Ｃ、 淫羊藿苷、 补骨脂

素、 异补骨脂素、 宝藿苷Ⅰ质量浓度分别为 ０􀆰 ０７２ ～
７２、 ０􀆰 １４４～ １４４、 ０􀆰 ０９６ ～ ９６、 ０􀆰 ０７２ ～ ７２、 ０􀆰 ０７２ ～
７２、 ０􀆰 ０７２～ ７２、 ０􀆰 ０３６ ～ ３６、 ０􀆰 ４８１ ～ ４８１、 ０􀆰 ５７２ ～
５７２、 ０􀆰 ０２４～２４ ｎｇ ／ ｍＬ）。 同法制备质量控制样品

溶液。
２􀆰 ３　 样品预处理　 采用乙腈沉淀蛋白法。 精密吸

取 ３００ μＬ 空白肾组织匀浆液， 精密加入 １０ μＬ 内

标溶液， 涡旋混匀 １ ｍｉｎ 后精密加入 ４ 倍量乙腈沉

淀蛋白， 涡旋振荡 ３ ｍｉｎ， ４ ℃下 １０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎ， 取上清液， 常温下氮气吹干， 浓缩后精

密加入 １５０ μＬ ５０％ 甲醇复溶， 涡旋振荡 ２ ｍｉｎ，
４ ℃下 １０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 吸取上清液进行

ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ分析。
２􀆰 ４　 慢性心力衰竭大鼠模型建立 　 参考文献

［９］， 大鼠术前禁食， 腹腔注射 ４％ 水合氯醛麻醉

后仰卧位固定， 于剑突下 ０􀆰 ５ ｃｍ 处沿腹白线依次

打开腹腔， 用已浸润过生理盐水的棉球拨开肠道，
在左肾上缘钝性分开后腹膜等软组织， 暴露腹主动

脉， 在双侧肾动脉之间分离腹主动脉， 用 ４⁃０ 号真

丝编织线将腹主动脉与 ６ 号钝头不锈钢针结扎， 待

线扎紧后取出不锈钢针， 结扎处明显窄缩时依次缝

合肌层、 皮肤； 假手术组大鼠开腹、 暴露主动脉后

不结扎， 其余操作步骤同模型组。 术后大鼠保温，
肌肉注射青霉素， 连续 ３ ｄ， 每天 １ 次。
２􀆰 ５　 给药方案及肾组织采集　 建模后， 将存活的

大鼠随机分为假手术组、 模型组及鹿角方低剂量组

（０􀆰 １６ ｇ ／ ｍＬ）、 中剂量组 （０􀆰 ３１ ｇ ／ ｍＬ）、 高剂量组

（０􀆰 ６３ ｇ ／ ｍＬ） （分别取鹿角方浸膏粉 ８、 １５􀆰 ５、

３１􀆰 ５ ｇ 于离心管中， 加水定容至 ５０ ｍＬ）， 假手术

组、 模型组大鼠灌胃给予蒸馏水， 鹿角方各剂量组

大鼠灌胃给予相应药物混悬液， 各组给药剂量均为

７ ｍＬ ／ ｋｇ， 每天 １ 次， 连续 ３０ 周。 根据前期预实验

结果， 本实验在末次灌胃给药后 ２ ｈ 麻醉大鼠， 腹

主动脉取血， 置于离心管中， 迅速取出左右肾脏，
生理盐水清洗残留血液， 加入 ４ 倍量蒸馏水匀浆，
－８０ ℃下保存。
２􀆰 ６　 统计学分析 　 计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组

间比较采用单因素方差分析 （ ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。 采用线性拟合

方法， 分析各成分含有量与给药剂量的关系。
２􀆰 ７　 方法学考察

２􀆰 ７􀆰 １　 专属性、 灵敏度试验　 本实验比较了 ６ 批

空白大鼠肾组织匀浆样品、 质量浓度定量下限肾组

织匀浆样品、 给药后 ２ ｈ 肾组织匀浆样品的色谱

图， 发现匀浆液中内源物质在相应出峰时间不干扰

样品测定， 同时以信噪比 （Ｓ ／ Ｎ） ≥１０ 时的质量

浓度为定量下限， 各成分峰形理想， 表明该方法专

属性、 灵敏度良好， 见图 １。
２􀆰 ７􀆰 ２　 线性关系考察 　 按 “２􀆰 ２􀆰 ３” 项下方法制

备标准曲线样品溶液， 在 “２􀆰 １” 项条件下进样测

定。 以溶液质量浓度为横坐标 （Ｘ）， 各成分与内

标峰面积比值为纵坐标 （Ｙ） 进行回归， 结果见表

２， 可知各成分在各自范围内线性关系良好。
２􀆰 ７􀆰 ３　 精密度、 准确度试验 　 按 “２􀆰 ２􀆰 ３” 项下

方法制备质量控制样品溶液， 按 “２􀆰 ３” 项下方法

预处理， 在 “２􀆰 １” 项条件下进样测定， 同一天内

进行 ６ 次， 计算日内精密度； 连续测定 ３ ｄ， 每天

１ 次， 计算日间精密度， 结果见表 ３， 可知该方法

精密度、 准确度良好。
２􀆰 ７􀆰 ４　 回收率、 基质效应试验 　 按 “２􀆰 ２􀆰 ３” 项

下方法制备质量控制样品溶液， 每个质量浓度平行

６ 份， 按 “２􀆰 ３” 项下方法预处理， 在 “２􀆰 １” 项

条件下进样测定， 记录各成分、 内标峰面积； 取空

白肾组织匀浆液， 按 “２􀆰 ３” 项下方法预处理 （至
“常温下氮气吹干” 为止）， 加入相应质量浓度对

照品、 内标溶液各 １０ μＬ， 再精密加入１３０ μＬ ５０％
甲醇复溶， 涡旋振荡 ３ ｍｉｎ， ４ ℃下１０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离
心 ５ ｍｉｎ， 取 １０ μＬ 上清液进行分析； 平行配制相

同质量浓度的标准曲线样品溶液， 按 “２􀆰 ３” 项下

方法预处理， 每个质量浓度平行 ６ 份， 结果见表

４， 可知该方法基质效应良好。
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注： 各小图从上至下， 依次为空白大鼠肾组织匀浆样品、 质量浓度定量下限肾组织匀浆样品、 给药后 ２ ｈ 肾组织匀浆样品。
１． 马钱苷　 ２． 柚皮苷　 ３． 橙皮苷　 ４． 朝藿定 Ａ　 ５． 朝藿定 Ｂ　 ６． 朝藿定 Ｃ　 ７． 淫羊藿苷　 ８． 补骨脂素　 ９． 异补骨脂素　 １０． 宝藿苷Ⅰ
１． ｌｏｇａｎｉｎ　 ２． ｎａｒｉｎｇｉｎ　 ３． ｈｅｓｐｅｒｉｄｉｎ　 ４． ｅｐｉｍｅｄｉｎ Ａ　 ５． ｅｐｉｍｅｄｉｎ Ｂ　 ６． ｅｐｉｍｅｄｉｎ Ｃ　 ７． ｉｃａｒｉｉｎ　 ８． ｐｓｏｒａｌｅｎ　 ９． ｉｓｏｐｓｏｒａｌｅｎ　 １０． ｂａｏｈｕｏｓｉｄｅⅠ

图 １　 各成分 ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ 色谱图

Ｆｉｇ􀆰 １　 ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ

表 ２　 各成分线性关系

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｌｉｎｅｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ

成分 回归方程
线性范围 ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）
ｒ

补骨脂素 Ｙ＝ ０􀆰 ０１３ ３Ｘ＋０􀆰 ００３ ６６ ０􀆰 ４８１～４８１ ０􀆰 ９９９ ８
异补骨脂素 Ｙ＝ ０􀆰 ０１３Ｘ＋０􀆰 ００５ ３３ ０􀆰 ５７２～５７２ ０􀆰 ９９９ ９
马钱苷 Ｙ＝ ０􀆰 ０２５ ７Ｘ＋０􀆰 ００９ ６５ ０􀆰 ０７２～７２ ０􀆰 ９９９ ３
柚皮苷 Ｙ＝ ０􀆰 ００２ ４９Ｘ＋０􀆰 ０００ ３０６ ０􀆰 １４４～１４４ ０􀆰 ９９９ ９
橙皮苷 Ｙ＝ ０􀆰 ００４ ０７Ｘ＋０􀆰 ０００ ９ ０􀆰 ０９６～９６ ０􀆰 ９９９ ８
淫羊藿苷 Ｙ＝ ０􀆰 ０６１Ｘ＋０􀆰 ００２ ８４ ０􀆰 ０３６～３６ ０􀆰 ９９９ ７
朝藿定 Ａ Ｙ＝ ０􀆰 ００８ ９９Ｘ＋０􀆰 ００１ ４２ ０􀆰 ０７２～７２ ０􀆰 ９９９ ７
朝藿定 Ｂ Ｙ＝ ０􀆰 ０２８ ５Ｘ＋０􀆰 ００１ ９ ０􀆰 ０７２～７２ ０􀆰 ９９９ ９
朝藿定 Ｃ Ｙ＝ ０􀆰 ０２６ ５Ｘ＋０􀆰 ００３ ５９ ０􀆰 ０７２～７２ ０􀆰 ９９９ ４
宝藿苷Ⅰ Ｙ＝ ０􀆰 ０３１ ２Ｘ＋０􀆰 ００４ ８２ ０􀆰 ０２４～２４ ０􀆰 ９９９ ２

２􀆰 ７􀆰 ５　 稳定性试验 　 按 “２􀆰 ２􀆰 ３” 项下方法制备

质量控制样品溶液， 每个质量浓度平行 ６ 份， 分别

考察其在室温下放置 ６ ｈ， ４ ℃下自动进样器中放

置 ２４、 ４８ ｈ， 反复冻融 ３ 次后的稳定性， 结果见表

５， 可知该方法稳定性良好。
２􀆰 ８　 肾组织分布　 表 ６ 显示， 同一剂量组内各成

分在大鼠左右肾脏中的含有量无明显差异 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 但除了鹿角方中剂量组宝藿苷Ⅰ外， 各组

其他 ９ 种成分在左肾中的含有量低于右肾中， 以柚

皮苷、 橙皮苷、 朝藿定 Ｃ、 淫羊藿苷、 补骨脂素更

明显。 再对各成分含有量与给药剂量的关系进行拟

合， 结果见表 ７， 可知其含有量均随着给药剂量增

加而升高。 另外， 很难测定鹿角方低剂量组朝藿定

Ａ 含有量， 而且橙皮苷、 柚皮苷、 朝藿定 Ｂ、 朝藿

定 Ｃ 含有量也相对较低。
３　 讨论与结论

中医认为， 心属火藏神， 肾属水藏精， 水火既

济是指以上两脏互相作用、 互相制约以维持正常的
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　 表 ３　 各成分精密度、 准确度试验结果 （ｎ＝６）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ （ｎ＝６）

成分 质量浓度 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）
日内精密度 日间精密度

测得值 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） 准确度 ／ ％ ＲＳＤ ／ ％ 测得值 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） 准确度 ／ ％ ＲＳＤ ／ ％
补骨脂素 ０􀆰 ４８１ ０􀆰 ４６ ９５􀆰 ２２ ５􀆰 ６５ ０􀆰 ４４ ９２􀆰 １３ ８􀆰 ７２

０􀆰 ９６２ ０􀆰 ９３ ９６􀆰 ４５ ４􀆰 ２８ ０􀆰 ８７ ９２􀆰 ６４ ８􀆰 ４８
１９􀆰 ２００ １９􀆰 ００ ９８􀆰 ８１ ２􀆰 ０２ １８􀆰 ８１ ９７􀆰 ９８ ６􀆰 ８３

３８５􀆰 ０００ ３８４􀆰 ３３ ９９􀆰 ９７ ３􀆰 ４１ ３６９􀆰 ０６ ９５􀆰 ９３ ６􀆰 ７５
异补骨脂素 ０􀆰 ５７２ ０􀆰 ５５ ９７􀆰 ９１ ４􀆰 ４７ ０􀆰 ５３ ９２􀆰 ８５ ６􀆰 １３

１􀆰 １４０ １􀆰 ０７ ９３􀆰 ８７ ６􀆰 ００ １􀆰 ０３ ９４􀆰 ２７ ９􀆰 ０７
２２􀆰 ９００ ２２􀆰 ９７ １００􀆰 ４０ ２􀆰 ３５ ２２􀆰 ９５ １００􀆰 ６９ ５􀆰 ４１

４５８􀆰 ０００ ４７８􀆰 ００ １０４􀆰 ５０ １􀆰 ８３ ４５３􀆰 ３３ ９９􀆰 ０４ ６􀆰 ４８
马钱苷 ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０７ １０１􀆰 ８６ ８􀆰 ２０ ０􀆰 ０７ ９８􀆰 ３７ １０􀆰 ０４

０􀆰 １４４ ０􀆰 １４ ９８􀆰 ５０ ５􀆰 ７６ ０􀆰 １４ ９８􀆰 １７ ８􀆰 ０８
２􀆰 ８８０ ２􀆰 ８１ ９７􀆰 ３０ １１􀆰 １７ ２􀆰 ９０ １００􀆰 ６５ １０􀆰 ４４

５７􀆰 ６００ ５２􀆰 ００ ９０􀆰 ２５ １􀆰 ８６ ５５􀆰 ３２ ９６􀆰 ０６ １０􀆰 ３３
柚皮苷 ０􀆰 １４４ ０􀆰 １４ １００􀆰 ５４ ７􀆰 ８０ ０􀆰 １４ １００􀆰 ４６ １０􀆰 １６

０􀆰 ２８８ ０􀆰 ２９ １０１􀆰 ８０ ２􀆰 ７７ ０􀆰 ２９ １００􀆰 ９６ ７􀆰 ９８
５􀆰 ７６０ ５􀆰 ８０ １００􀆰 ８８ ３􀆰 １７ ５􀆰 ７０ ９９􀆰 ０９ ５􀆰 ８１

１１５􀆰 ０００ １１４􀆰 ３３ ９９􀆰 ３８ １􀆰 ８１ １１０􀆰 ０４ ９５􀆰 ６１ ６􀆰 ５５
橙皮苷 ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ０９ ９７􀆰 ６８ １２􀆰 ６６ ０􀆰 ０９ ９３􀆰 ５６ １０􀆰 ０４

０􀆰 １９２ ０􀆰 １９ ９７􀆰 ５０ ７􀆰 ２３ ０􀆰 １８ ９４􀆰 ５２ ６􀆰 ６７
３􀆰 ８４０ ３􀆰 ８６ １００􀆰 ４７ ３􀆰 ６２ ３􀆰 ８０ ９８􀆰 ８６ ６􀆰 ０７

７６􀆰 ８００ ７５􀆰 ４７ ９８􀆰 ２２ ３􀆰 ２０ ７４􀆰 ９５ ９７􀆰 ５１ ６􀆰 ４７
淫羊藿苷 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０４ ９７􀆰 ９５ １１􀆰 ６２ ０􀆰 ０３ ９２􀆰 ２６ １０􀆰 ９９

０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０７ ９５􀆰 ５０ ６􀆰 １３ ０􀆰 ０７ ９５􀆰 ９０ ９􀆰 ４２
１􀆰 ４４０ １􀆰 ３８ ９５􀆰 ５５ ３􀆰 ８１ １􀆰 ４２ ９８􀆰 ７６ ６􀆰 ５５

２８􀆰 ８００ ２８􀆰 ６８ ９９􀆰 ３８ ２􀆰 ９０ ２７􀆰 ７２ ９６􀆰 １１ ６􀆰 ４２
朝藿定 Ａ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０７ １０２􀆰 ９７ ７􀆰 ２７ ０􀆰 ０７ ９９􀆰 ８８ １１􀆰 ２７

０􀆰 １４４ ０􀆰 １４ ９９􀆰 ３７ ４􀆰 ２５ ０􀆰 １５ １０１􀆰 ００ ６􀆰 ７５
２􀆰 ８８０ ２􀆰 ９６ １０３􀆰 １０ ４􀆰 ３６ ２􀆰 ８９ １００􀆰 ４８ ７􀆰 ５１

５７􀆰 ６００ ５８􀆰 ３７ １０１􀆰 ４０ ２􀆰 ２８ ５６􀆰 ３８ ９７􀆰 ９６ ７􀆰 １８
朝藿定 Ｂ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０７ １０５􀆰 ０２ １３􀆰 １３ ０􀆰 ０７ ９１􀆰 ８３ １４􀆰 ８６

０􀆰 １４４ ０􀆰 １４ ９７􀆰 ９８ ９􀆰 ０６ ０􀆰 １４ ９８􀆰 ５８ ８􀆰 ３２
２􀆰 ８８０ ２􀆰 ９３ １０１􀆰 ７５ ５􀆰 １０ ２􀆰 ９１ １０１􀆰 ３１ ５􀆰 ８２

５７􀆰 ６００ ５７􀆰 ５５ ９９􀆰 ９５ ２􀆰 ０５ ５５􀆰 ６３ ９６􀆰 ５２ ７􀆰 ０５
朝藿定 Ｃ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０７ １０１􀆰 ０８ ６􀆰 １６ ０􀆰 ０７ ９８􀆰 ０１ ９􀆰 ２４

０􀆰 １４４ ０􀆰 １５ １０４􀆰 ０１ ７􀆰 ７１ ０􀆰 １５ １０４􀆰 ３３ ９􀆰 ２５
２􀆰 ８８０ ２􀆰 ９５ １０２􀆰 ６８ ２􀆰 ８５ ２􀆰 ９４ １０２􀆰 ５２ ５􀆰 ５１

５７􀆰 ６００ ５７􀆰 ２５ ９９􀆰 ４５ １􀆰 ２９ ５６􀆰 １９ ９７􀆰 ６２ ６􀆰 ４８
宝藿苷Ⅰ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０２ ９６􀆰 ３５ ７􀆰 ２３ ０􀆰 ０２ １００􀆰 ００ １０􀆰 １０

０􀆰 ０４８ ０􀆰 ０４ ９１􀆰 ９２ ６􀆰 ２３ ０􀆰 ０５ ９６􀆰 ９７ ９􀆰 ２２
０􀆰 ９６０ ０􀆰 ９７ １０１􀆰 ０７ ３􀆰 １２ １􀆰 ０２ １０４􀆰 ２３ １０􀆰 ０６

１９􀆰 ２００ １９􀆰 ３５ １０７􀆰 ５０ ４􀆰 ２５ １７􀆰 ８６ ９９􀆰 ３６ ９􀆰 ４６

表 ４　 各成分回收率、 基质效应试验结果 （ｎ＝６）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｅｆｆｅｃｔ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ （ｎ＝６）

成分 质量浓度 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） 相对回收率 ／ ％ 基质效应 ＲＳＤ ／ ％ 成分 质量浓度 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） 相对回收率 ／ ％ 基质效应 ＲＳＤ ／ ％
补骨脂素 ０􀆰 ９６２ １００􀆰 ４４ ５􀆰 ５３ 淫羊藿苷 ０􀆰 ０７２ １０１􀆰 １７ ７􀆰 １６

１９􀆰 ２００ １０１􀆰 ０３ １􀆰 ９４ １􀆰 ４４０ ８６􀆰 ５３ ２􀆰 ７０
３８５􀆰 ０００ ９８􀆰 １５ ２􀆰 ０１ ２８􀆰 ８００ ９０􀆰 ６７ １􀆰 ６４

异补骨脂素 １􀆰 １４０ ９８􀆰 ６９ ８􀆰 ６０ 朝藿定 Ａ ０􀆰 １４４ １０１􀆰 １５ ５􀆰 ８２
２２􀆰 ９００ ９８􀆰 ９５ ３􀆰 ６３ ２􀆰 ８８０ ９３􀆰 ３６ ２􀆰 ８１

４５８􀆰 ０００ ９６􀆰 ４０ ２􀆰 ５９ ５７􀆰 ６００ ９５􀆰 １６ ２􀆰 ０５
马钱苷 ０􀆰 １４４ １１１􀆰 ９６ ６􀆰 ９０ 朝藿定 Ｂ ０􀆰 １４４ １０８􀆰 ４４ ３􀆰 １９

２􀆰 ８８０ ９８􀆰 ４３ ２􀆰 ７７ ２􀆰 ８８０ ９７􀆰 １２ ２􀆰 ４８
５７􀆰 ６００ ９７􀆰 ２４ ４􀆰 ８５ ５７􀆰 ６００ ９５􀆰 ６６ １􀆰 ９９

柚皮苷 ０􀆰 ２８８ １０２􀆰 ７５ １２􀆰 ６６ 朝藿定 Ｃ ０􀆰 １４４ １０１􀆰 ６７ ５􀆰 １７
５􀆰 ７６０ １０１􀆰 ８１ ２􀆰 ９６ ２􀆰 ８８０ ９７􀆰 ９６ １􀆰 ０９

１１５􀆰 ０００ ９６􀆰 ６４ ２􀆰 １８ ５７􀆰 ６００ ９５􀆰 ７０ １􀆰 ８７
橙皮苷 ０􀆰 １９２ １０４􀆰 １５ １１􀆰 ８０ 宝藿苷Ⅰ ０􀆰 ０４８ １０８􀆰 １８ ６􀆰 ００

３􀆰 ８４０ １００􀆰 ３８ １􀆰 ７１ ０􀆰 ９６０ ９７􀆰 ８１ ３􀆰 ９９
７６􀆰 ８００ ９５􀆰 ９１ １􀆰 ５６ １９􀆰 ２００ ９５􀆰 ３５ ３􀆰 ５９
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表 ５　 各成分稳定性试验结果 （ｎ＝６）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ （ｎ＝６）

成分
质量浓度 ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）
（试验后含有量 ／ 试验前含有量） ／ ％

室温下放置 ６ ｈ ４ ℃下自动进样器中放置 ２４ ｈ ４ ℃下自动进样器中放置 ４８ ｈ 反复冻融 ３ 次

补骨脂素 ０􀆰 ９６２ １０１􀆰 ６３ ９８􀆰 ０５ ９３􀆰 ７６ ９４􀆰 ２８
１９􀆰 ２００ ９８􀆰 ９０ ９４􀆰 ４８ ９２􀆰 ６０ １０２􀆰 ６９

３８５􀆰 ０００ ９８􀆰 １３ ９４􀆰 ６０ ９３􀆰 ４９ １０１􀆰 １７
异补骨脂素 １􀆰 １４０ １０２􀆰 １８ １０１􀆰 ２５ ９４􀆰 ６１ ９６􀆰 ７８

２２􀆰 ９００ １００􀆰 ８１ ９７􀆰 １５ ９３􀆰 ９２ １０３􀆰 ４９
４５８􀆰 ０００ ９６􀆰 ７５ ９５􀆰 ６３ ９３􀆰 ９０ １０３􀆰 ３８

马钱苷 ０􀆰 １４４ ９４􀆰 ３２ １０３􀆰 ６３ １０５􀆰 ９７ ８７􀆰 ８９
２􀆰 ８８０ ９８􀆰 ８９ １００􀆰 ４７ ９６􀆰 ５８ ９２􀆰 ５１

５７􀆰 ６００ ９９􀆰 ８５ １０３􀆰 ０１ ９８􀆰 ６２ ９９􀆰 ０７
柚皮苷 ０􀆰 ２８８ ８７􀆰 ８８ ９４􀆰 ４９ ９０􀆰 １０ ９５􀆰 ８４

５􀆰 ７６０ ９９􀆰 ３８ ９５􀆰 ８８ ９３􀆰 ３６ ８５􀆰 ０４
１１５􀆰 ０００ ９７􀆰 ６１ ９６􀆰 ９６ ９３􀆰 ７６ ８５􀆰 １７

橙皮苷 ０􀆰 １９２ ９６􀆰 ９９ ９１􀆰 ０６ ８３􀆰 ８４ １１５􀆰 ００
３􀆰 ８４０ ９８􀆰 ０３ ９７􀆰 ４６ ９２􀆰 ５４ １１０􀆰 ７２

７６􀆰 ８００ ９７􀆰 ９１ ９６􀆰 ９１ ９４􀆰 ４０ １０７􀆰 ５１
淫羊藿苷 ０􀆰 ０７２ １０２􀆰 ８２ １０２􀆰 ９０ ９０􀆰 ３８ ９５􀆰 １７

１􀆰 ４４０ １０１􀆰 ４０ １００􀆰 ４２ ９９􀆰 １２ ８３􀆰 １０
２８􀆰 ８００ １００􀆰 ０７ ９８􀆰 ７２ ９８􀆰 ０４ ８０􀆰 ８２

朝藿定 Ａ ０􀆰 １４４ １１０􀆰 ６６ １０２􀆰 ９０ １０９􀆰 ６８ １０３􀆰 ０４
２􀆰 ８８０ １０１􀆰 ９５ １０３􀆰 ４６ １０４􀆰 ９５ ９９􀆰 ７１

５７􀆰 ６００ ９９􀆰 ９３ １００􀆰 ９３ １０５􀆰 ３８ ９６􀆰 ８７
朝藿定 Ｂ ０􀆰 １４４ ９６􀆰 ２６ １０２􀆰 １５ １０２􀆰 １３ １０８􀆰 ８９

２􀆰 ８８０ １００􀆰 ０８ １０１􀆰 ４６ １００􀆰 ８１ １１１􀆰 ２８
５７􀆰 ６００ ９９􀆰 ０８ ９９􀆰 ８６ １０３􀆰 ２５ １０９􀆰 １１

朝藿定 Ｃ ０􀆰 １４４ １１２􀆰 ４７ １０７􀆰 ５４ １１０􀆰 ２３ １００􀆰 ６３
２􀆰 ８８０ ９８􀆰 ５２ ９９􀆰 ５０ １００􀆰 ６９ ９４􀆰 ２９

５７􀆰 ６００ ９９􀆰 ８１ １００􀆰 ３２ １０２􀆰 ９２ ９７􀆰 ５８
宝藿苷Ⅰ ０􀆰 ０４８ ９８􀆰 ４８ ９８􀆰 ４７ ９２􀆰 １４ １０５􀆰 ０４

０􀆰 ９６０ １０６􀆰 ２８ １００􀆰 ０５ ９４􀆰 ９５ １００􀆰 ３８
１９􀆰 ２００ １０６􀆰 ２３ ９７􀆰 ８９ ９５􀆰 ９０ １１０􀆰 ５９

表 ６　 各成分在大鼠左右肾脏中的组织分布 （ｎｇ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝４～ ６）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｋｉｄｎｅｙｓ ｏｆ ｒａｔｓ （ｎｇ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝４－６）

成分

鹿角方低剂量组 鹿角方中剂量组 鹿角方高剂量组

左肾 右肾
左肾 ／
右肾

左肾 右肾
左肾 ／
右肾

左肾 右肾
左肾 ／
右肾

马钱苷 １２４􀆰 ８４±９２􀆰 ６０ １３８􀆰 ３２±９５􀆰 ４８ ０􀆰 ９０ １６２􀆰 ６４±６８􀆰 ２０ １６６􀆰 ４４±７０􀆰 ８０ ０􀆰 ９８ ２６４􀆰 ５６±１０４􀆰 ８０ ３０５􀆰 ９６±１０６􀆰 ２８ ０􀆰 ８６
柚皮苷 ３􀆰 ６０±３􀆰 ９２ ５􀆰 ７６±５􀆰 ９６ ０􀆰 ６３ ８􀆰 ２０±３􀆰 ３６ ９􀆰 ０８±５􀆰 ７６ ０􀆰 ９０ ３６􀆰 ６０±３１􀆰 ０８ ６７􀆰 ０４±３５􀆰 ６０ ０􀆰 ５５
橙皮苷 ４􀆰 ８８±４􀆰 ８８ ７􀆰 ６８±７􀆰 ８０ ０􀆰 ６３ ９􀆰 ６４±３􀆰 ７６ １０􀆰 ８０±５􀆰 ５２ ０􀆰 ８９ ４４􀆰 ４４±３８􀆰 ８４ ８７􀆰 １２±４８􀆰 １２ ０􀆰 ５１
朝藿定 Ａ — — — ２􀆰 ０４±０􀆰 ９２ ２􀆰 １６±１􀆰 ２８ ０􀆰 ９４ ８􀆰 ６８±７􀆰 ８８ １６􀆰 ９６±９􀆰 ８０ ０􀆰 ５１
朝藿定 Ｂ ３􀆰 ６０±４􀆰 ２４ ３􀆰 ９２±４􀆰 １６ ０􀆰 ９２ ５􀆰 ４４±２􀆰 ２８ ６􀆰 １６±３􀆰 ４４ ０􀆰 ８９ ２４􀆰 １２±２１􀆰 ６４ ４７􀆰 ７２±２８􀆰 ２０ ０􀆰 ５１
朝藿定 Ｃ ４􀆰 １２±５􀆰 ３２ ５􀆰 ９２±６􀆰 ０４ ０􀆰 ６９ ８􀆰 ３６±３􀆰 ３２ ８􀆰 ７２±４􀆰 ８０ ０􀆰 ９６ ３５􀆰 ５２±３１􀆰 ５２ ６９􀆰 ６４±４０􀆰 ６４ ０􀆰 ５１
淫羊藿苷 ４􀆰 ７２±６􀆰 ７６ ８􀆰 ７６±７􀆰 ６４ ０􀆰 ５４ ８􀆰 ７３±３􀆰 ９３ ９􀆰 ９０±５􀆰 ８８ ０􀆰 ８８ ３８􀆰 ００±３３􀆰 ６０ ７４􀆰 ００±４２􀆰 ８０ ０􀆰 ５１
补骨脂素 ９５􀆰 ２０±５２􀆰 ０８ １２３􀆰 ４０±３３􀆰 ５２ ０􀆰 ７７ １８０􀆰 ０４±８３􀆰 ６４ ２３６􀆰 １６±９０􀆰 ４０ ０􀆰 ７６ ３４２􀆰 ９６±８０􀆰 ００ ４１３􀆰 ８８±１５６􀆰 １２ ０􀆰 ８３
异补骨脂素 ３７３􀆰 １２±３２７􀆰 ２８ ４０７􀆰 ４８±１４９􀆰 ３６ ０􀆰 ９１ ６８２􀆰 ９６±２７６􀆰 ５６ ７６９􀆰 ３２±２０９􀆰 ７６ ０􀆰 ８９ １ ３７９􀆰 ００±３６４􀆰 ０８ １ ４３４􀆰 ２４±４５６􀆰 ８０ ０􀆰 ９６
宝藿苷Ⅰ ２􀆰 ８４±１􀆰 ００ ３􀆰 ００±１􀆰 ２０ ０􀆰 ９５ ７􀆰 ２０±３􀆰 ２０ ５􀆰 ０８±０􀆰 ９２ １􀆰 ４１ １４􀆰 ０４±１０􀆰 ６０ ２９􀆰 ００±１４􀆰 ８４ ０􀆰 ４８

　 　 注：—表示该成分含有量低于定量下限，无法测定。

生理活动［１０］。 慢性心力衰竭病机为心气虚， 渐至

气虚及阳， 日久及肾， 以致心肾阳虚， 瘀水内停，
属心肾同病之证， 这可为鹿角方以 “温肾求强心”

“从肾治心” 理论治疗该疾病提供依据。
本实验采用腹主动脉缩窄方法， 建立慢性心力

衰竭大鼠模型。 腹主动脉缩窄部分位于左肾肾动脉
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　 表 ７　 各成分含有量与给药剂量的关系

Ｔａｂ􀆰 ７ 　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ａｎｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ

成分 Ｒ２
左肾 Ｒ２

右肾

马钱苷 ０􀆰 ９９５ ３ ０􀆰 ９６９ ３
柚皮苷 ０􀆰 ９５６ ６ ０􀆰 ９０２ ４
橙皮苷 ０􀆰 ９５３ ８ ０􀆰 ８９６ ８
朝藿定 Ａ — ０􀆰 ９１１ ５
朝藿定 Ｂ ０􀆰 ９３９ ７ ０􀆰 ９０２ ２
朝藿定 Ｃ ０􀆰 ９８９ ０ ０􀆰 ８９９ ０
淫羊藿苷 ０􀆰 ９５１ ０ ０􀆰 ８８２ ５
补骨脂素 ０􀆰 ９９９ ９ ０􀆰 ９９６ ２
异补骨脂素 ０􀆰 ９９９ ３ ０􀆰 ９９９ ５
宝藿苷Ⅰ ０􀆰 ９９９ ８ ０􀆰 ９１８ ２

与右肾肾动脉之间， 而左肾位于缩窄处的下方， 与

右肾相比其缩窄造成的血流量明显减少， 并且质量

更小， 同时有一部分出现萎缩。 因此， 血供减少可

能是导致鹿角方中马钱苷、 柚皮苷、 橙皮苷、 朝藿

定 Ａ、 朝藿定 Ｂ、 朝藿定 Ｃ、 淫羊藿苷、 补骨脂

素、 异补骨脂素含有量在大鼠左肾中偏低的主要

原因。
淫羊藿苷［１１］、 朝藿定 Ｃ［１２］、 马钱苷［１３］、 橙皮

苷［１４］、 柚皮苷［１５］等化合物均可改善肾脏损伤， 本

实验对上述入血成分在慢性心力衰竭大鼠肾组织中

的含有量进行分析， 发现均能检测出， 可能是鹿角

方改善肾功能的药效物质基础。 灌胃 ２ ｈ 后发现，
补骨脂素、 异补骨脂素、 马钱苷含有量较高， 而其

他含有量较低的成分为黄酮。 研究表明， 朝藿定

Ａ、 朝藿定 Ｂ、 朝藿定 Ｃ 在体内可转换成次级苷，
后者渗透性好， 更有利于吸收入血［１６］， 其代谢成

分有待进一步考察。
综上所述， 本实验首次研究鹿角方在慢性心力

衰竭大鼠左右肾脏中的组织分布， 建立 ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ
法对方中 １０ 种活性成分 （补骨脂素、 异补骨脂

素、 马钱苷、 柚皮苷、 橙皮苷、 朝藿定 Ａ、 朝藿定

Ｂ、 朝藿定 Ｃ、 淫羊藿苷、 宝藿苷Ⅰ） 进行定量分

析， 并进行方法学、 肾组织分布考察。 这有助于进

一步研究鹿角方治疗慢性心力衰竭的药效物质基

础， 也为研究该方发挥 “心肾相交” “从肾治心”
作用的机制提供借鉴。
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ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ， ２０１５， １２３：
７８⁃８５．

［１４］ 　 Ｅｌｈｅｌａｌｙ Ａ Ｅ， ＡｌＢａｓｈｅｒ Ｇ， Ａｌｆａｒｒａｊ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｈｅｓｐｅｒｉｄｉｎ ａｎｄ ｄｉｏｓｍｉｎ ａｇａｉｎｓｔ ａｃｒｙｌａｍｉｄｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ，
ｋｉｄｎｅｙ， ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｒａｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ
Ｐｏｌｌｕｔ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１９， ２６（３４）： ３５１５１⁃３５１６２．

［１５］ 　 Ａｍｉｎｉ Ｎ， Ｓａｒｋａｋｉ Ａ， Ｄｉａｎａｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｎａｒｉｎｇｉｎ ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ ｏｎ ｒｅｍｏｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ
ｏｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｎｒｆ⁃２
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｐ， ２０１９， ７１（６）： １０５９⁃１０６６．

［１６］ 　 蒋　 俊， 崔　 莉， 孙　 娥， 等． 基于淫羊藿黄酮类化合物的

体内代谢阐述其抗骨质疏松药效物质基础［ Ｊ］ ． 中草药，
２０１４， ４５（５）： ７２１⁃７２９．
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