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摘要： 目的　 考察在地面模拟太空舱环境内， 太空养心丸对模拟失重模型大鼠心血管功能的影响。 方法　 在地面模拟

太空舱环境内建立尾吊失重模型大鼠， 太空养心丸低、 高剂量给药 ２８ ｄ， 另设舱外、 舱内对照组作为对照。 每周观察

大鼠活动状态， 并测定饮食量和体质量。 实验结束测定心、 肝、 肾功能相关血清指标， 并进行心脏超声检测。 结果　
与舱外对照组比较， 舱内对照组大鼠饮食量增加， 谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）、 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） 水平上调 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；
造模后大鼠体质量增长速率、 脑钠肽 （ＢＮＰ） 水平均下调 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 尿素 （ＵＲＥＡ）、 ＬＤＨ、 超氧化物歧化

酶 （ＳＯＤ） 水平上调 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 左心室舒张末期容积 （ＬＶＥＤＶ）、 左心室收缩末期容积 （ＬＶＥＳＶ）、 每搏

输出量 （ＳＶ）、 心输出量 （ＣＯ） 指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 太空养心丸干预组大鼠 ＵＲＥＡ、 肌酐 （ＣＲＥＡ）、 肌酸

激酶 （ＣＫ）、 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）、 ＳＯＤ、 总抗氧化能力 （Ｔ⁃ＡＯＣ） 水平下调 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＢＮＰ 水平

则上调 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 模拟太空舱环境及模拟失重均对大鼠心血管系统、 肝肾功能存在影响， 模拟失重的影响更

为显著， 太空养心丸给药能够有效改善模型大鼠心血管功能异常， 并保护肝、 肾功能。
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　 　 随着现代航天事业的蓬勃发展， 伴随而来的是对宇航

员健康的维护问题。 已有研究发现， 经中医理论指导组方

而成的太空养心丸能够有效缓解 “太空病”， 且已被运用

于航天过程。 但是现有太空养心丸的药理药效研究中， 研

究者采用后肢去负荷法、 头低位法等建立动物模型模拟失

重效应。 后肢去负荷法能够模拟航天员在太空时机体发生

的改变， 比如对心血管系统、 免疫系统、 肌肉骨骼等的影

响［１］ ， 且存在可实现以较小的代价及时调整实验方案和多

次重复实验、 可在实验过程中随时麻醉取材等优势［２］ ， 但

单纯的后肢去负荷法只模拟了失重状态， 却忽略了空间环

境的压强、 噪音、 温湿度等影响因素， 从而导致了模型研

究的限制性。 针对此问题， 本研究在地面模拟太空舱环境

内采用尾吊法建立大鼠模拟失重模型， 即在传统的单纯模

拟失重基础上增加空间环境模拟， 使模型更接近真实的航

天环境。 借助该模型研究太空养心丸对模型大鼠心血管系

统功能的影响， 可更真实、 合理地评价该方药效。
１　 材料

１􀆰 １　 动物　 ６０ 只健康雄性成年 ＳＤ 大鼠， ８ ～ １０ 周龄， 体

质量 （２００±２０） ｇ， ＳＰＦ 级环境饲养， 购自北京维通利华实

验动物技术有限公司， 动物生产许可证号 １１４００７００３１３１７８。
本实验经中国航天员中心伦理委员会审定 （伦理号 ＡＣＣ⁃

ＩＡＣＵＣ⁃２０１８⁃００５）。
１􀆰 ２　 药物　 太空养心丸由中国航天员科研训练中心研制，
由北京勃然制药有限公司生产， 批号 １７０６０３， 规格 ６ ｇ ／袋。
１􀆰 ３　 试剂　 羧甲基纤维素钠 （ＣＭＣ⁃Ｎａ， 北京索莱宝科技

有限公司， 批号 ５２１Ｋ０２２）； 生理盐水 （０􀆰 ９％ ＮａＣｌ， 石家

庄四药有限公司， 批号 １８０５１０１９０７）； 大鼠心钠肽 （Ａｔｒｉａｌ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＡＮＰ） ＥＬＩＳＡ 试剂盒 （批号 ２０１８０６２０）、
大鼠脑钠肽 （Ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＢＮＰ） ＥＬＩＳＡ 试剂盒

（批号 ２０１８０６２０）、 大鼠内皮素⁃１ （ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ⁃１， ＥＴ⁃１）
ＥＬＩＳＡ 试剂盒 （批号 ２０１８０６２０）、 大鼠去甲肾上腺素 （Ｎｏｒ⁃
ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ， ＮＥ） ＥＬＩＳＡ 试剂盒 （批号 ２０１８０６２０）、 大鼠超

氧化物歧化酶 （Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ） 试剂盒 （批号

２０１８０６１２）、 大鼠总抗氧化能力 （Ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ，
Ｔ⁃ＡＯＣ） 试剂盒 （批号 ２０１８０６１２） 均购自南京建成生物工

程研究所。
１􀆰 ４　 仪器　 模拟太空舱 （中国航天员科研训练中心提供并

维护运行）； 大鼠吊尾饲养笼 （中国航天员科研训练中心

提供）； ＭＩＫＲＯ ２２Ｒ 高速冷冻离心机 （德国 Ｈｅｔｔｉｃｈ 公司）；
ａｒｉｕｍ􀳏 ｐｒｏ 超纯水系统 （德国赛多利斯公司）； ２ ０００ ｇ ／
０􀆰 ０１ ｇ 电子天平 （杭州万特衡器公司）； ＬＣ⁃ＭＳＨ⁃Ｐｒｏ 磁力

搅拌器 （上海力辰科技公司）； ＸＰ２０５ 十万分之一分析天
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平 （瑞士 Ｍｅｔｔｌｅｒ⁃Ｔｏｌｅｄｏ 公司）； ＥＬｘ８００ 吸收光酶标仪 （美
国 ＢｉｏＴｅｋ 公司）； ＩＸ７１ 倒置荧光显微镜（日本奥林巴斯公

司）； Ｖｅｒｏ􀳏 ２１００ 小动物超声成像平台 （中国维胜有限公

司）。
２　 方法

２􀆰 １　 模型建立、 分组及给药　 大鼠适应性培养 １ 周后， 随

机分为舱外对照组 （舱外正常饲养）、 舱内对照组 （舱内

正常饲养）、 模型组 （舱内饲养＋失重模型）、 低剂量给药

组 （舱内饲养＋失重模型＋太空养心丸低剂量给药）、 高剂

量给药组 （舱内饲养＋失重模型＋太空养心丸高剂量给药），
每组 １２ 只， 造模的同时给予太空养心丸给药 ２８ ｄ。 模型组

与给药组的模拟失重大鼠模型采用尾吊法建立［３］ ， 将大鼠

尾部吊到横梁上 （用胶布缠绕尾部并固定于吊环上， 调节

高度使大鼠身体倾斜 ３０°左右）， 后肢不可着地， 前肢可

３６０°范围自由活动。 太空养心丸研磨成粉， 用 ０􀆰 ５％ ＣＭＣ⁃
Ｎａ 溶液混悬， 每日灌胃给药 １ 次， 低剂量 （１􀆰 ５ ｇ ／ ｋｇ） 给

药量相当于人临床用量， 高剂量 （３􀆰 ０ ｇ ／ ｋｇ） 给药量相当

于 ２ 倍人临床用量； 模型组和对照组每天按体质量灌胃给

等体积的 ０􀆰 ５％ ＣＭＣ⁃Ｎａ 溶液。
２􀆰 ２　 一般状态观察 　 每周观察大鼠的一般状态、 自主活

动， 测定体质量、 饮食量变化。
２􀆰 ３　 血清样本收集及指标检测　 给药 ２８ ｄ 后收集大鼠血

清， 测定指标。 生化指标委托清华大学校医院检验科检测，
其中包括反应肾功能的重要指标： 尿素 （ＵＲＥＡ）、 肌酐

（ＣＲＥＡ）； 急性肝细胞损伤的敏感标志： 谷丙转氨酶 （Ａｌａ⁃
ｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ， ＡＬＴ）、 谷 草 转 氨 酶 （ Ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎ⁃
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＳＴ）； 心肌疾病相关指标： 乳酸脱氢酶 （Ｌａｃ⁃
ｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）、 肌 酸 激 酶 （ Ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ，
ＣＫ）、 肌酸激酶同工酶 （ Ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ， ＣＫ⁃
ＭＢ） 和 Ｃ⁃反应蛋白 （Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）。 心血管系

统相关指标 ＡＮＰ、 ＢＮＰ、 ＥＴ⁃１ 和 ＮＥ 使用酶联免疫法按照

试剂盒说明书进行检测； ＳＯＤ 使用羟胺法按照试剂盒说明

书进行检测； Ｔ⁃ＡＯＣ 使用 ＡＢＴＳ 法按照试剂盒说明书进行

检测。
２􀆰 ４　 心脏超声检测 　 给药 ２８ ｄ 后对大鼠 （每组各 ６ 只）
进行心脏超声检测， 根据 ＬＶＭ 型图像依此测量： 左心室舒

张 末 期 内 径 （ Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，
ＬＶＥＤＤ）、 左心室舒张末期后壁厚度 （Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＬＶＥＤＰＷＴ）、 左心室收缩末

期内径 （Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ， ＬＶＥＳＤ）、 左

心室收缩末期后壁厚度 （Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＬＶＥＳＰＷＴ）、 左心室舒张末期前壁厚度 （Ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＬＶＥＤＡＷＴ）、
左心室收缩末期 前 壁 厚 度 （ Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＬＶＥＳＡＷＴ）。 所有测量数值均为连续

３ 个心动周期的平均值。 由 Ｖｉｓｕａｌ Ｓｏｎｉｃｓ 系统计算以下指

标： 左心室舒张末期容积 （Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＬＶＥＤＶ）、 左心室收缩末期容积 （Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃

ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＬＶＥＳＶ）、 左心室射血分数 （Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ ）、 左 心 室 短 轴 缩 短 率 （ Ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ， ＬＶＦＳ）。 由 Ａｏｒｔｉｃ Ｖａｌｖｅ 模式

依次测量每搏输出量 （ Ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ， ＳＶ）、 心输出量

（Ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ， ＣＯ）。
２􀆰 ５　 统计学方法　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１ 软件进行统

计分析， 数据均用 （ｘ±ｓ） 表示， 多组间比较采用单因素方

差分析， 组间两两比较， 方差不齐时采用 Ｄｕｎｎｔｔ’ ｓ Ｔ３， 方

差齐时采用 ＬＳＤ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 大鼠一般状态观察结果

３􀆰 １􀆰 １　 大鼠前自主活动与精神状态　 舱内、 舱外对照组大

鼠状态基本一致， 饮食、 排泄正常， 体质量增长较快， 情

绪稳定， 毛发有光泽； 模型组大鼠尾部充血肿胀， 少部分

存在腐烂情况， 消瘦， 毛色泛黄且掉毛， 情绪焦躁； 低剂

量给药组大鼠尾部充血肿胀， 消瘦， 情绪温和， 活动力强；
高剂量给药组大鼠尾部充血肿胀， 消瘦， 精神较萎靡。 由此

可见， 模拟太空舱环境对大鼠表观状态并无显著影响， 而尾

吊模型则对大鼠状态影响较大， 除了尾吊时间过长导致的尾

部充血、 溃烂现象［２］， 还会由于造模后的去负荷状态导致其

产生情绪焦躁、 毛发光泽度降低且掉毛、 消瘦等明显变化。
太空养心丸低剂量给药后能够有效增强大鼠活动力， 缓解其

情绪， 但继续增高给药剂量并没有明显的改善。
３􀆰 １􀆰 ２　 饮食量及体质量变化 　 每周测得的各组大鼠饮食

量、 体质量增长值变化无组内差异， 因此计算 ４ 次所测各

组数据的平均值， 见表 １。 相较于舱外对照组， 舱内对照

组大鼠平均饮食量虽然增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但其体质量变化

并不明显 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 模型组大鼠饮食量减少， 体质量增

加速度减缓 （Ｐ＜ ０􀆰 ０１）； 给药组大鼠饮食量进一步减少

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 体质量增加更为缓慢 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 其中高剂量

给药组大鼠饮食量 （Ｐ＜０􀆰 ０５）、 体质量增长值 （Ｐ＜０􀆰 ０１）
较之低剂量组更小。 结果显示， 模拟太空舱内微重力环境

可能增加大鼠能量消耗， 致其饮食量增加； 失重模型下的

大鼠由于体位的变化， 在一定程度上阻碍了进食； 在此基

础上再进行太空养心丸给药， 尤其是高剂量给药组， 药液

的浓度与口感等都会影响大鼠的食欲， 进而抑制体质量增

长， 致其消瘦。
表 １　 各组大鼠平均饮食量及体质量增长值 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２）

组别 饮食量 ／ ｇ 体质量增长值 ／ ｇ
舱外对照组 ２２􀆰 ００±０􀆰 ８２ １６４􀆰 ００±４３􀆰 ２６
舱内对照组 ２４􀆰 ７５±１􀆰 ７１＃ １７４􀆰 ００±２５􀆰 ３４
模型组 ２２􀆰 ５０±１􀆰 ２９ １１５􀆰 ００±１４􀆰 ０４∗∗

低剂量给药组 ２１􀆰 ５０±１􀆰 ２９∗ ９５􀆰 ００±１４􀆰 ０１ΔΔ

高剂量给药组 １９􀆰 ５０±１􀆰 ９１Δ ６４􀆰 ００±２２􀆰 １６ΔΔ

　 　 注：与舱外对照组比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与舱内对照组比较，∗ Ｐ ＜

０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５，ΔΔＰ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ２　 大鼠血清指标测定结果

３􀆰 ２􀆰 １　 生化指标　 实验 ２８ ｄ 后， 大鼠生化指标如图 １ 所

示。 模拟太空舱内大鼠的 ＡＬＴ、 ＬＤＨ 这 ２ 个指标的水平上
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调 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 即模拟太空舱环境对大鼠的肝功能、 心脏

功能存在一定影响； 模型组 ＵＲＥＡ、 ＬＤＨ 水平上调 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 提示尾吊模型对大鼠肾功能、 心脏功能有明显的

损伤； 太空养心丸给药后下调了 ＵＲＥＡ、 ＣＲＥＡ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃

ＭＢ 这 ４ 个指标的水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ 的显

著变化已被证明是心肌缺血的敏感标志， 对急性心肌梗死

有诊断价值， 说明太空养心丸给药可改善模型大鼠对心脏

功能的影响， 同时还可改善肾功能。

注： 与舱外对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与舱内对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５。

图 １　 各组大鼠生化指标测定结果 （ｎ＝６）

３􀆰 ２􀆰 ２　 心血管系统指标的变化情况　 如图 ２ 所示， 模拟太

空舱环境中正常大鼠心血管系统指标 ＡＮＰ、 ＮＥ 的水平虽有

一定上调， 但变化无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 模型组大鼠

ＳＯＤ 水平上调 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＢＮＰ 水平下调 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 太

空养心丸给药后下调了 ＳＯＤ、 Ｔ⁃ＡＯＣ 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 上

调了 ＢＮＰ 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 同时调节 ＡＮＰ 等指标的水平至

正常状态。 结果显示， 太空养心丸给药能够有效改善模拟

失重大鼠心血管功能异常， 并缓解模型大鼠体内氧化应激

状态。
３􀆰 ３　 太空养心丸对模拟失重大鼠心脏功能的调节作用 　
ＬＶＥＤＶ 水平反应心脏前负荷， 在一定范围内前负荷增加则

代表心肌收缩力加强； ＬＶＥＦ 表示左心室收缩时的射血功

能， 是 ＳＶ 与 ＬＶＥＤＶ 的百分比， 心脏在正常工作范围内活

动时， ＳＶ 始终与 ＬＶＥＤＶ 相适应； ＬＶＦＳ 表示心肌的收缩功

能， 在无其余病理现象存在的前提下， 其指标变化基本与

ＬＶＥＦ 一致； ＣＯ、 ＳＶ 是衡量心脏射血功能的强弱与是否正

常的指标。 从图 ３ 来看， 模拟太空舱内的环境并不会抑制

大鼠心肌收缩力、 心脏射血功能； 尾吊模型下大鼠的心肌

收缩力与心脏射血功能则受到了抑制 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１），
同时 ＬＶＥＦ、 ＬＶＦＳ 数值出现应激性上调， 显示微重力对心

脏功能的影响更为直观， 是危害健康的重要因素之一。 在

此基础上进行太空养心丸给药， 低剂量组对模型组大鼠心

脏功能有明显的改善作用， 尤其是 ＬＶＥＤＶ 和 ＬＶＥＳＶ 水平

在低剂量给药组与对照组间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。
４　 讨论

心血管系统作为失重效应下重要的靶器官之一， 其功

能紊乱对航天工作中的宇航员影响极大［４⁃５］ 。 为了有效缓解

微重力导致的心血管功能紊乱， 除了必要的体育锻炼措

施［６］ 、 物理防护外［７］ ， 药物干预也必不可少［８⁃９］ 。
中药复方太空养心丸是一种专门针对宇航员的中药复

方， 在益气养心、 补肾活血的基础上进行组方遣药， 主要成

分包括人参、 陈皮、 山楂、 五加皮以及动物的骨头粉等。 在

以往研究中研究者已分别借助大鼠尾吊模型、 人体头低位模

型验证了该方对失重模型心血管系统及心肺功能的调节、 改

善作用［３，１０］， 但是皆未考虑到太空环境存在的特殊影响。
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注： 与舱内对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，ΔΔＰ＜０􀆰 ０１。

图 ２　 各组大鼠心血管系统相关指标测定结果 （ｎ＝１２）

注： 与舱内对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ３　 各实验组大鼠心功能超声结果 （ｎ＝６）

本次研究结合模拟太空舱与尾吊模型对太空微重力环

境进行模拟， 在模拟太空舱环境内建立了大鼠失重模型，
更真实地模拟航天工作环境， 考察此环境下饲养大鼠心血

管系统的异常变化， 并借此评价太空养心丸药效。 实验结

果表明， 模拟太空舱环境内对照组大鼠饮食量显著增加，
而分别作为急性肝细胞损伤、 心梗敏感标志物的 ＡＬＴ、
ＬＤＨ 水平上调， 说明在模拟太空舱环境下大鼠体能可能消

耗较大， 且肝脏、 心脏功能会受到较明显的影响。 模型组

大鼠饮食量、 体质量增长率下调， ＵＲＥＡ、 ＬＤＨ 水平上调，
同时超声指标 ＬＶＥＤＶ、 ＬＶＥＳＶ、 ＳＶ、 ＣＯ 的水平下调， 提

示造模可能会对心脏收缩、 供血等功能产生较严重的损伤。
以上结果与已有研究结果一致， 比如目前航天过程中氧化

应激水平的紊乱现象较为普遍， 研究发现这可能与肾功能

减弱存在一定联系［１１］ ； 动物实验中检测到尾吊模型大鼠血

清 ＬＤＨ 水平升高， 证实模拟微重力会增加心肌对缺血⁃再灌

注损伤的易感性［１２］ ； 更有实验发现失重后心脏超声各指标

出现明显变化， 即模拟失重会在一定程度上引起大鼠心功

能下降［３，１３］ 。 但是本次研究中发现模型组大鼠 ＢＮＰ 水平下

调， 这与此前同样以尾吊模型评价所得结果存在差异［１４］ ；
同时模型组大鼠的 ＳＯＤ 水平却有上调， 而在普遍的研究

中， 心脏受损时通常伴随着氧自由基大量产生， ＳＯＤ 活性

下降［１５］ ， 据此提示太空舱环境、 失重时间等因素的叠加可

能对此二指标有特殊影响， 具体情况还有待结合系统生物

学进一步研究。 对模拟失重大鼠进行太空养心丸给药， 下
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调了 ＵＲＥＡ、 ＣＲＥＡ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＳＯＤ、 Ｔ⁃ＡＯＣ 的水平，
提示在一定程度上给药可以缓解大鼠的应激状态， 改善心

血管系统功能紊乱状态， 同时增强心脏功能。 同时， 相较

高剂量而言， 低剂量给药对各指标的调节更接近正常水

平， 再结合大鼠精神状态、 自主活动等， 可证实低剂量

（即临床剂量） 给药更为合理， 为临床剂量有效性提供实

验证据。
综上所述， 本研究通过观察各组大鼠自主活动与精神

状态、 检测血清指标、 心脏超声的方法对太空养心丸药效

进行评价， 初步探索了太空养心丸给药对模拟失重大鼠心

血管系统的调节作用。 后期可进一步从基因、 蛋白质、 代

谢物水平探索太空舱内模拟失重模型对大鼠心血管系统的

影响及太空养心丸给药的具体作用机制。
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