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摘要： 目的　 探讨清血八味片对自发性高血压大鼠的降血压作用。 方法　 ４２ 只 ＳＨＲ 大鼠随机分为模型组、 阳性药组

（缬沙坦 ８ ｍｇ ／ ｋｇ） 及清血八味片低、 中、 高剂量组 （１５１、 ３０１、 ４５２ ｍｇ ／ ｋｇ）， ＷＫＹ 大鼠为正常组， １ 次 ／ ｄ。 给药 ４
周后， 测定各组大鼠血压以及血清内皮素、 肾素、 血管紧张素Ⅱ、 氨基酸的水平。 结果 　 给药 ４ 周后， 与模型组比

较， 清血八味片的高、 中、 低剂量降低了高血压大鼠的收缩压、 舒张压以及血清内皮素、 血管紧张素Ⅱ、 肾素水平

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与正常组比较， 模型组的磷酸丝氨酸、 牛磺酸、 尿素、 天冬氨酸、 苏氨酸、 甘氨酸、 丙氨酸、 缬氨酸、
半胱氨酸、 亮氨酸、 苯丙氨酸、 鸟氨酸、 赖氨酸、 精氨酸、 脯氨酸水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 清血八味片的高、 中、 低剂

量组氨基酸代谢均有不同程度改变， 其中高剂量组除酪氨酸、 组氨酸， 其余氨基酸与模型组比较降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 中

剂量组除酪氨酸、 苯丙氨酸、 组氨酸、 精氨酸， 其余氨基酸与模型组比较降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 低剂量组除酪氨酸、 苯丙

氨酸、 组氨酸， 其余氨基酸与模型组比较降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清血八味片可降低高血压大鼠血清内皮素、 肾素、
血管紧张素Ⅱ水平， 提示清血八味片通过干预 ＲＡＡＳ 系统发挥血压调节作用； 结合血清氨基酸的含量结果， 提示高血

压大鼠存在明显的氨基酸代谢异常， 清血八味片对氨基酸代谢异常具有一定的调节作用。
关键词： 清血八味片； 自发性高血压； 血压
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　 　 高血压 （ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ） 是最常见的心血管疾病之一，
也是导致脑卒中、 冠心病等心脑血管疾患的重要危险因

素［１］ 。 目前， 高血压的发病机制尚未明确， 多认为是因外

周小动脉壁平滑肌张力升高及其对血管活性物质反应性增

加， 导致血管发生结构性变化引起外周血管阻力增加所

致［２⁃３］ 。 目前对高血压的治疗主要有五类药物⁃利尿剂、 β
受体阻滞剂、 钙通道阻滞剂、 血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）、 血管紧张素Ⅱ受体抑制剂 （ＡＲＢ）， 但每类药物
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长期服用都会出现各种不良反应， 比如低血钾症、 咳嗽、
胸闷等。 另外现代研究表明高血压、 脂质紊乱、 糖尿病这

些代谢性疾病都主要涉及到能量代谢、 脂代谢、 氨基酸代

谢的异常， 由于三大代谢通路相互关联、 密不可分， 使得

几种疾病之间可能出现影响甚至互为因果［４］ 。
蒙医方剂清血八味 （蒙名 “琪孙黑木拉⁃８” ） 始载于

《甘露四部》， 是蒙医药史上治疗 “血病” 的传统验方。 清

血八味片是由寒水石 （凉制） ３４０ ｇ、 紫草 ３４０ ｇ、 土木香

５２ ｇ、 人工牛黄 ４４ ｇ、 栀子 １４０ ｇ、 瞿麦 ６０ ｇ、 石膏 ４２ ｇ、
甘草 ２０ ｇ 等八味药材组成［５⁃６］ ， 具有降低血压、 降低血液

粘稠、 降脂、 凉血等作用。 本实验将采用自发性高血压大

鼠 （ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔ， ＳＨＲ） 作为研究对象，
以清血八味片不同剂量进行干预， 从而从动物模型层面探

讨该药的降血压药效以及机制研究。
１　 材料

１􀆰 １　 动物　 １０ 周龄雄性 ＳＨＲ 大鼠 ４２ 只， ＷＫＹ 大鼠 ８ 只，
ＳＰＦ 级， 北京维通利华实验动物技术有限公司提供， 许可

证号 ＳＣＸＫ （京） ２０１６⁃０００６。 实验动物饲养于山东中医药

大学实验动物中心， 实验动物使用许可证号为 ＳＹＸＫ （鲁）
２０１７⁃００２２， 人工光循环 １２ ｈ ／ １２ ｈ， 温度为 （２４±２􀆰 ０）℃，
湿度为 （５５±５）％ 。 动物实验流程遵循山东中医药大学有

关实验动物保护和使用的指南， 并经山东中医药大学实验

动物福利伦理审查委员会批准 （ＳＤＵＴＣＭ２０１９１０１８００２）。
１􀆰 ２　 药物和试剂 　 清血八味片 （５００ ｍｇ ／片， 内蒙古蒙奇

药业有限公司， 批号 ２０１８０３０１）； 缬沙坦 （８０ ｍｇ ／片， 北

京诺华制药有限公司， 批号 Ｘ２４２４）； 内皮素试剂盒 （武汉

华美生物工程有限公司， 批号 Ｄ０１０１４６２９）； 肾素试剂盒

（武汉华美生物工程有限公司， 批号 Ｃ１００１４６２７）； 血管紧

张素 Ⅱ 试剂盒 （武汉华美生物工程有限公司， 批号

Ａ０２０１４６２８）； 氨基酸混合溶液⁃Ａ 型 （日本和光纯药株式会

社， 批号 ＴＷＰ２２４１）； 氨基酸混合溶液⁃Ｂ 型 （日本和光纯

药株式会社， 批号 ＴＷＫ５７７）； ４ ｍｏｌ ／ Ｌ 盐酸溶液 （优级

纯）； 磺基水杨酸 （上海源叶生物科技有限公司， 批号

Ｙ０７Ｍ９Ｃ５５０３３）； 柠檬酸钠缓冲溶液 （日本日立公司， 批

号 Ｄ８２８１ＦＫ）； 茚三酮试剂 （Ｒ１）、 茚三酮缓冲液 （Ｒ２）
（日本日立公司， 批号 ＡＱＭ６９６８）。
１􀆰 ３　 仪器　 ＢＰ⁃６００Ａ 全自动大小鼠无创血压测量系统 （成

都泰盟软件有限公司）； ＢｉｏＴｅｋ Ｃｙｔａｔｉｏｎ ５ 酶标仪 （美国

ＢｉｏＴｅｋ 公司）； ＬＢＩ⁃２００ 生化培养箱 （上海龙跃仪器设备有

限公司）； ＵＲＩＴ⁃８０２６ 优利特全自动生化分析仪 （贵州优利

特医疗电子有限公司）； Ｌ⁃８９００ 日立高速氨基酸分析仪

（日本日立公司）； ＣＰ２２５Ｄ 电子分析天平 （德国 Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ
公司）； 高速离心机 （美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司）；
ＭＸ⁃Ｓ 漩涡混匀器 （上海长哲生物科技有限公司）。
２　 方法

２􀆰 １　 分组　 ９ 周龄的 ＳＨＲ 与 ＷＫＹ 大鼠适应性喂养 １ 周后，
１０ 周龄起测量初始血压、 初始体质量， 随机将 ４２ 只 ＳＨＲ
大鼠分为 ５ 组 （每组 ８ 只， 阳性组、 模型组每组 ９ 只）： 清

血八味片低剂量组 （饲养过程中死亡 １ 只）、 清血八味片

中剂量组、 清血八味片高剂量组、 缬沙坦组、 模型组。 ８
只 ＷＫＹ 大鼠全部为正常组。 分组后， 各组开始每天定时

灌胃给药， １ 次 ／ ｄ， 持续给药 ４ 周。
２􀆰 ２　 给药剂量 　 各给药组给药量参考临床用药量换算得

到， 阳性组 （缬沙坦 ８ ｍｇ ／ ｋｇ）， 清血八味片低剂量组

１５１ ｍｇ ／ ｋｇ， 清血八味片中剂量组 ３０１ ｍｇ ／ ｋｇ， 清血八味片

高剂量组 ４５２ ｍｇ ／ ｋｇ， 模型组 （纯水）。
２􀆰 ３　 大鼠血压的测量 　 将大鼠 ３５ ℃ 预热 ５ ～ １０ ｍｉｎ， 将

ＢＰ⁃６００ Ａ 型全自动大小鼠无创血压测量仪的加压感应器放

在大鼠尾根部， 并通过配套软件获取数据。 每只大鼠清醒

安静时测量 ３ 次， 均值为测量值。 每周测量 １ 次。
２􀆰 ４　 样本采集及检测指标　 药物干预 ４ 周后解剖取材， 下

腔静脉采血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 取血清测定内皮素、
肾素、 血管紧张素Ⅱ以及氨基酸的含量。
２􀆰 ５　 统计学方法　 统计学分析应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件分析，
实验结果以 （ｘ±ｓ） 表示， 多组间比较采用单因素方差分析

（ＡＮＯＶＥ）， 两两比较采用 ＬＳＤ 法 （方差齐性时） 或 Ｄｕｎ⁃
ｎｅｔｔ’ ｓ Ｔ３ 法 （方差不齐时）， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计

学意义。 氨基酸代谢组的数据采用 ＳＩＭＣＡ⁃Ｐ １３􀆰 ０ 软件

（Ｕｍｅｔｒｉｃｓ， Ｓｗｅｄｅｎ） 进行 ＰＬＳ⁃ＤＡ 分析。
３　 结果

３􀆰 １　 连续给药对收缩压 （ＳＢＰ） 的影响 　 与正常组比较，
模型组的收缩压升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 给药第 ３ 周开始， 与模

型组比较， 清血八味片低、 中、 高剂量组的收缩压降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 清血八味片连续给药干预 ４ 周后收缩压结果 （ｘ±ｓ， ｍｍＨｇ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别 动物数 ／ 只 给药前 给药 ７ ｄ 给药 １４ ｄ 给药 ２１ ｄ 给药 ２８ ｄ
正常组 ８ １３６􀆰 ５４±１􀆰 ０９ １３６􀆰 ３２±０􀆰 ９１ １３６􀆰 ９１±０􀆰 ７０ １３７􀆰 １４±０􀆰 ５３ １３７􀆰 ２４±１􀆰 １４
模型组 ９ １８２􀆰 ７１±１􀆰 ３５∗∗ １８５􀆰 ０４±０􀆰 ６８∗∗ １８５􀆰 ３６±０􀆰 ７０∗∗ １８４􀆰 ９２±０􀆰 ８１∗∗ １８４􀆰 ６１±０􀆰 ６０∗∗

阳性药组 ９ １８１􀆰 ８１±０􀆰 ６９∗∗ １７２􀆰 ９６±２􀆰 ８３∗∗＃ １６８􀆰 １１±０􀆰 ８６∗∗＃ １６３􀆰 ５３±０􀆰 ６８∗∗＃＃ １６０􀆰 ７８±０􀆰 ４０∗∗＃＃

清血八味片低剂量组 ７ １８１􀆰 ０４±１􀆰 ６８∗∗ １７９􀆰 ９３±０􀆰 ７０∗∗ １７３􀆰 １０±１􀆰 ６６∗∗ １７０􀆰 １０±１􀆰 ４０∗∗＃ １６６􀆰 ５５±０􀆰 ２３∗∗＃

清血八味片中剂量组 ８ １８１􀆰 ５３±０􀆰 ９８∗∗ １７８􀆰 ８５±１􀆰 ６８∗∗ １７３􀆰 ９２±０􀆰 ９２∗∗ １７１􀆰 ８０±０􀆰 ７７∗∗＃ １６８􀆰 ８８±５􀆰 ２１∗∗＃

清血八味片高剂量组 ８ １８１􀆰 ２２±１􀆰 ５１∗∗ １７８􀆰 ５４±１􀆰 ７３∗∗ １７５􀆰 ０６±１􀆰 １５∗∗ １７１􀆰 ３８±１􀆰 ２６∗∗＃ １６８􀆰 ５２±４􀆰 ２１∗∗＃

　 　 注：与正常组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ２　 连续给药对舒张压 （ＤＢＰ） 的影响　 与正常组比较，
模型组舒张压升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 给药 ４ 周后， 与模型组比

较， 清血八味片低、 中、 高剂量组的舒张压降低 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０１）。 见表 ２。
３􀆰 ３　 各组治疗后 ＥＴ、 Ｒｅｎｉｎ、 ＡｎｇⅡ水平比较 　 与正常组

比较， 模型组血清内皮素、 肾素以及血管紧张素Ⅱ水平升
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高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 给药 ４ 周后， 与模型组比较， 清血八味片

低、 中、 高剂量组血清内皮素、 血管紧张素Ⅱ、 肾素水平

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且高剂量组血清肾素与中、 低剂量组血

清肾素相比较， 肾素水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结果见表 ３。
表 ２　 清血八味片连续给药干预 ４ 周后舒张压结果 （ｘ±ｓ， ｍｍＨｇ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别 动物数 ／ 只 给药前 给药 ７ ｄ 给药 １４ ｄ 给药 ２１ ｄ 给药 ２８ ｄ
正常组 ８ １０７􀆰 ２７±０􀆰 ６４ １０７􀆰 ６４±２􀆰 ２９ １０７􀆰 ３１±１􀆰 ７６ １０７􀆰 ０８±２􀆰 ０１ １０８􀆰 ８０±１􀆰 ２３
模型组 ９ １３７􀆰 ４６±０􀆰 ６２∗∗ １３６􀆰 ２５±３􀆰 ５７∗∗ １３７􀆰 ５５±３􀆰 ０７∗∗ １３８􀆰 ３８±２􀆰 ２５∗∗ １３８􀆰 ５３±０􀆰 ９４∗∗

阳性药组 ９ １３６􀆰 ７９±１􀆰 ３４∗∗ １３４􀆰 １６±２􀆰 ０９∗∗ １２７􀆰 ０２±３􀆰 ８４∗∗＃ １２５􀆰 １４±３􀆰 ８４∗∗＃＃ １２３􀆰 ６９±０􀆰 ８１∗∗＃＃

清血八味片低剂量组 ７ １３７􀆰 ７０±０􀆰 ４０∗∗ １３６􀆰 ４９±１􀆰 ７２∗∗ １３３􀆰 ０３±２􀆰 ２２∗∗ １３２􀆰 ０１±２􀆰 ２０∗∗ １２８􀆰 ９６±１􀆰 １８∗∗＃

清血八味片中剂量组 ８ １３７􀆰 ６０±１􀆰 ０７∗∗ １３５􀆰 ７３±２􀆰 ８４∗∗ １３２􀆰 ０６±２􀆰 ２８∗∗ １３０􀆰 ０７±２􀆰 ３８∗∗ １２７􀆰 １４±１􀆰 ８７∗∗＃

清血八味片高剂量组 ８ １３７􀆰 ９３±０􀆰 ２７∗∗ １３５􀆰 ９５±３􀆰 ２７∗∗ １３２􀆰 ６５±３􀆰 １０∗∗ １３１􀆰 ６９±３􀆰 ９２∗∗ １２８􀆰 ６５±１􀆰 ６８∗∗＃

　 　 注：与正常组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ３　 连续给药干预 ４ 周后血清 ＥＴ、 Ｒｅｎｉｎ、 ＡｎｇⅡ结果 （ｘ±ｓ）
组别 动物数 ／ 只 内皮素 ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） 肾素 ／ （ｍＵ·ｍＬ－１） 血管紧张素Ⅱ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

正常组 ８ ７􀆰 ０４６±０􀆰 ７１５ ３􀆰 ７５８±０􀆰 ５３０ １３􀆰 １９９±１􀆰 ０２２
模型组 ９ １２􀆰 ７７２±１􀆰 ２９０∗ ７􀆰 ５５０±０􀆰 ５７０∗ １９􀆰 ７７３±１􀆰 ００４∗

阳性药组 ９ ７􀆰 １１３±０􀆰 ５７８＃ ３􀆰 ４９４±０􀆰 ５１０＃▲ １３􀆰 ６８５±０􀆰 ７１６＃

清血八味片低剂量组 ７ ８􀆰 ４３４±１􀆰 １２８＃ ５􀆰 ２２７±０􀆰 ４７９＃▲ １５􀆰 ９１２±１􀆰 ２６８＃

清血八味片中剂量组 ８ ８􀆰 ８９７±０􀆰 ５２４＃ ５􀆰 ３９５±０􀆰 ４５３＃▲ １５􀆰 ２１３±１􀆰 ５０５＃

清血八味片高剂量组 ８ ９􀆰 ３３９±０􀆰 ６４５＃ ４􀆰 １４９±０􀆰 ８４９＃ １５􀆰 ９５８±１􀆰 １０９＃

　 　 注：与正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与清血八味片高剂量组比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

３􀆰 ４　 连续给药 ４ 周对血清氨基酸含量的影响　 将清血八味

片各给药组、 缬沙坦组、 正常组与 ＳＨＲ 模型组大鼠的代谢

数据经 ＰＬＳ⁃ＤＡ 模型分析， 得到一张 ３Ｄ 图， 见图 １， 各组

数据基本聚集在一起， 可见组内氨基酸代谢模式基本一致

且具有各自聚类的趋势， ＳＨＲ 模型组与阳性药物缬沙坦组

以及清血八味片给药组存在一定的代谢差异。 清血八味片

各给药组中低剂量、 中剂量到高剂量依次向正常组靠近，
高剂量组最接近正常组的代谢模式， 说明高剂量组对对

ＳＨＲ 大鼠体内氨基酸的调节作用效果最好， 提示清血八味

片组对自发性高血压大鼠血压的调节作用可能还通过调节

氨基酸代谢紊乱来实现， 可以使失衡的代谢谱由疾病状态

恢复到正常状态。

图 １　 各组大鼠血清氨基酸含量 ３Ｄ ＰＬＳ⁃ＤＡ 得分图

经方差分析， 给药 ４ 周后， 与正常组比较， 模型组的

磷酸丝氨酸、 牛磺酸、 尿素、 天冬氨酸、 苏氨酸、 甘氨酸、
丙氨酸、 缬氨酸、 半胱氨酸、 亮氨酸、 苯丙氨酸、 鸟氨酸、

赖氨酸、 精氨酸、 脯氨酸水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 清血八味

片的高、 中、 低剂量组氨基酸代谢均有不同程度改变， 其

中高剂量除酪氨酸、 组氨酸， 其余氨基酸与模型组比较降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 中剂量组除酪氨酸、 苯丙氨酸、 组氨酸、
精氨酸， 其余氨基酸与模型组相比降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 低剂

量组除酪氨酸、 苯丙氨酸、 组氨酸， 其余氨基酸与模型组

比较降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
４　 讨论

肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统 （ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅ⁃
ｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ， ＲＡＡＳ） 属于内分泌系统， 是一个血压和水盐

代谢的重要调节器， ＲＡＡＳ 中肾素主要由肾近球小动脉的

球旁细胞分泌， 可催化来自肝脏的 ＡＧＴ 转化为血管紧张素

Ⅰ （ＡｎｇⅠ）， ＡｎｇⅠ在肺脏循环中被来自肺上皮细胞的

ＡＣＥ 降解为 ＡｎｇⅡ （即 ＲＡＡＳ 系统被激活）， ＡｎｇⅡ不仅具

有很强的缩血管作用， 还可通过多种途径 （炎症、 凝血机

制等） 引起血管内皮细胞功能紊乱， 促进血管内皮细胞的

炎症形成， 促进动脉粥样硬化的发生， 从而加重高血压的

进展［７］ 。 清血八味片可降低 Ｒｅｎｉｎ、 ＡｎｇⅡ水平， 从而抑制

ＲＡＡＳ 系统而起到良好的降压作用。
清血八味片方中寒水石的主要成分为 ＣａＳＯ４·２Ｈ２Ｏ，

经凉制后失去结晶水； 寒水石具有清热泻火、 除烦止渴的

功效， 经凉制后可治疗血热病并有活血化瘀的作用［８］ 。 紫

草凉血、 活血、 清热、 解毒， 功能主治温热斑疹， 湿热黄

疸， 紫癜， 吐、 衄、 尿血， 淋浊， 热结便秘， 烧伤， 湿疹，
丹毒， 痈疡。 土木香、 人工牛黄和石膏为清热药。 土木香

归肝、 脾经， 主治痰热、 胃病、 慢性肝炎、 胸肋作痛、 血

刺痛症等。 人工牛黄常用于痰热谵狂、 咽喉肿痛、 口舌生

疮、 痈肿疔疮等病症的治疗。 赖智捷等［９］ 研究表明， 石膏

经口服用后在胃酸作用下会转变为可溶性钙盐， 经肠道吸

收后可增加血钙离子浓度， 进一步应激抑制神经反应、 降
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　 　 　 　 表 ４　 连续给药干预 ４ 周后血清氨基酸结果 （ｘ±ｓ， μｍｏｌ·Ｌ－１）
氨基酸 磷酸丝氨酸 牛磺酸 尿素 天冬氨酸 苏氨酸 甘氨酸 丙氨酸 缬氨酸 半胱氨酸

正常组　 ２􀆰 ６１±０􀆰 ３１ ６７􀆰 ７７±８􀆰 ３２ ２５８８􀆰 ４３±１３２􀆰 ２９ ２􀆰 ４１±０􀆰 ３５ ２３􀆰 ７３±２􀆰 ３３ ７３􀆰 ８５±７􀆰 ５３ ６８􀆰 ４６±７􀆰 ２８ ６１􀆰 ５１±７􀆰 ８１ ２􀆰 ０２±０􀆰 １５
模型组　 ４􀆰 ３３±０􀆰 １７∗ １０１􀆰 ９２±７􀆰 ４９∗ ３５１３􀆰 ９１±１４９􀆰 ６２∗ ５􀆰 ７６±０􀆰 ４９∗ ６１􀆰 ７６±５􀆰 １７∗ １１７􀆰 ７６±６􀆰 ９２∗ １１５􀆰 ８７±６􀆰 １４∗ ９３􀆰 ５６±１１􀆰 ３４∗ ８􀆰 ０３±０􀆰 ９８∗

低剂量组 ２􀆰 ７３±０􀆰 １４＃ ６９􀆰 ７２±３􀆰 ５６＃ ２７４０􀆰 ５８±１５２􀆰 ２９＃ ２􀆰 ２０±０􀆰 ２１＃ ３９􀆰 ９７±３􀆰 ５２＃∗ ７７􀆰 ４１±６􀆰 ５９＃ ６６􀆰 ４５±４􀆰 ５４＃ ６９􀆰 ７１±４􀆰 ２５＃ ３􀆰 ４７±０􀆰 ３３＃∗

中剂量组 ２􀆰 ４３±０􀆰 ２１＃ ８０􀆰 ５５±６􀆰 ０５＃ ２５８２􀆰 ９０±１１４􀆰 ４７＃ ２􀆰 ９６±０􀆰 １６＃ ３７􀆰 ７８±２􀆰 ９２＃∗ ８７􀆰 ４０±４􀆰 ７４＃ ８３􀆰 ８４±５􀆰 ２４＃ ６９􀆰 ７１±４􀆰 ２５＃ ３􀆰 ３８±０􀆰 １７＃∗

高剂量组 ２􀆰 ２８±０􀆰 ４２＃ ７３􀆰 １３±７􀆰 ６２＃ ２７７７􀆰 １８±１４０􀆰 ３４＃ ２􀆰 ９０±０􀆰 １２＃ ３０􀆰 ４１±１􀆰 ７１＃ ６６􀆰 ５５±３􀆰 ９１＃ ８０􀆰 ２３±９􀆰 ６５＃ ６２􀆰 ７５±３􀆰 ０７＃ ２􀆰 ６５±０􀆰 ２０＃

阳性药组 ２􀆰 ７１±０􀆰 ２２＃ ５９􀆰 ８０±２􀆰 ８２＃ ２７９３􀆰 ４５±２１０􀆰 １７＃ ２􀆰 ３３±０􀆰 ２６＃ ２６􀆰 １９±５􀆰 ５１＃ ７５􀆰 ５８±２􀆰 ９８＃ ７２􀆰 ３４±６􀆰 １２＃ ７８􀆰 １６±４􀆰 ６９ ２􀆰 ４５±０􀆰 １６＃

氨基酸 亮氨酸 酪氨酸 苯丙氨酸 鸟氨酸 赖氨酸 组氨酸 精氨酸 脯氨酸

正常组　 ６２􀆰 ８３±３􀆰 ９１ ２２􀆰 ８３±１􀆰 ６３ １８􀆰 ９８±１􀆰 ０１ １１􀆰 ５３±１􀆰 ２４ ６９􀆰 ４３±６􀆰 １２ １８􀆰 ０３±０􀆰 ９３ １６􀆰 ２０±１􀆰 １９ ２２􀆰 ０１±１􀆰 ８１
模型组　 １０６􀆰 ７１±３􀆰 ３０∗ ２１􀆰 ４３±２􀆰 ３７ ３８􀆰 ５９±２􀆰 ４６∗ １９􀆰 ７０±０􀆰 ６８∗ １２０􀆰 ７０±６􀆰 ０２∗ ２２􀆰 ６５±２􀆰 ９２∗ ３２􀆰 ５１±１􀆰 ８６∗ ４４􀆰 ７７±０􀆰 ５９∗

低剂量组 ７７􀆰 ２１±５􀆰 ９４＃∗ １８􀆰 ２０±０􀆰 ９５ ３５􀆰 ５６±２􀆰 ３５∗ １３􀆰 ６８±０􀆰 ７３＃ ８４􀆰 ３７±４􀆰 ４８＃∗ ２４􀆰 ２５±２􀆰 １４∗ ２７􀆰 ２８±１􀆰 ６１＃∗ ３６􀆰 ８４±１􀆰 ７８＃∗

中剂量组 ７２􀆰 ６８±５􀆰 ９４＃ ２３􀆰 ５８±２􀆰 ０２ ２９􀆰 １９±１􀆰 ３４∗ １２􀆰 ４７±１􀆰 ３７＃ ８５􀆰 ２０±４􀆰 ４４＃∗ ２５􀆰 ８５±２􀆰 ０６∗ ２８􀆰 ０４±２􀆰 ０１∗ ３３􀆰 ８２±１􀆰 ８４＃∗

高剂量组 ６４􀆰 ８３±３􀆰 ２６＃ １８􀆰 ５３±０􀆰 ８６ ２２􀆰 ５９±１􀆰 ５１＃ １５􀆰 ２５±１􀆰 ５７＃∗ ６０􀆰 ４９±３􀆰 ０５＃ ２３􀆰 ５０±０􀆰 ９６∗ ２１􀆰 ２３±１􀆰 ６６＃ ３０􀆰 ４４±１􀆰 ８２＃∗

阳性药组 ７０􀆰 ０１±３􀆰 １４＃ １９􀆰 ９６±２􀆰 １０ ２１􀆰 ５７±１􀆰 ７７＃ １３􀆰 ７６±１􀆰 １２＃ ７２􀆰 ３１±４􀆰 ６２＃ ２４􀆰 ２５±０􀆰 ９５∗ １９􀆰 ６７±２􀆰 ６１＃ ３３􀆰 １０±３􀆰 ４１＃∗

　 　 注：与正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

低血管通透性， 故可以发挥清热泻火、 除烦止渴等功效。
栀子性苦， 寒， 功能主治热病心烦、 湿热黄疸、 淋证涩痛、
血热吐衄、 目赤肿痛、 火毒疮疡。 瞿麦味苦， 微寒， 有清

热、 利尿、 破血通经功效。 紫草甘、 咸， 寒， 有凉血、 活

血、 解毒透疹功效。 甘草味甘， 性平， 具有清热解毒、 祛

痰止咳、 缓急止痛、 滋补等功效［１０］ 。 上述 ８ 味中药材配伍

得当， 共奏气血双调、 活血通络等功效。
２００３ 年 Ｂｒｉｎｄｌｅ 等［１１］就利用基于核磁共振 （ＮＭＲ） 测

定技术的代谢组学方法研究了高血压病人与健康志愿者的

代谢组学差异， 研究结果显示高血压患者的血清代谢谱明

显有别于正常个体， 证实高血压病人体内代谢异常。 Ｌｕ
等［１２］利用 ＧＣ⁃ＴＯＦ ／ ＭＳ 为平台的代谢组学方法研究结果表

明 ＳＨＲ 的血清样品存在明显的脂代谢和氨基酸代谢的异

常， 这与临床研究高血压病人结论基本一致。 在本研究中，
氨基酸的含量检测同样发现， 与正常组比较， 高血压大鼠

体内部分氨基酸的代谢异常， 经过清血八味片的干预治疗

后， 氨基酸的代谢异常得到一定的回调。 经过 ＰＬＳ⁃ＤＡ 分

析发现各给药组与缬沙坦组的代谢谱各自聚类， 且较模型

组有了明显转归， 体现了中药的多组分、 多靶点效应， 具有

整体改善疾病内环境的作用。 结合这个结果， 提示清血八

味片可能还通过调节高血压大鼠血清氨基酸的代谢异常达

到降血压的目的。
综上所述清血八味片具有降低血压的作用， 其降血压

机制可能通过干预 ＲＡＡＳ 系统发挥血压调节作用； 结合血

清氨基酸的含量结果， 提示高血压大鼠存在明显的氨基酸

代谢的异常， 清血八味片对氨基酸代谢异常具有一定的调

节作用， 基于清血八味片对氨基酸代谢异常的调节作用，
后期研究可以在细胞和分子层面进一步探索其机制。
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