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摘要： 目的　 研究安神养血口服液对更年期综合征大鼠的治疗效果及机制。 方法　 大鼠随机分为正常对照组， 假手术

组， 模型组， 安神养血口服液低、 中、 高剂量组， 戊酸雌二醇组， 每组 １０ 只。 各组小鼠灌胃给予相应药物 ２８ ｄ 后，
ＨＥ 染色观察子宫组织病理变化， ＥＬＩＳＡ 法检测血清雌二醇 （Ｅ２）、 促黄体生成素 （ＬＨ）、 促卵泡生成素 （ＦＳＨ）、 促

性腺激素释放激素 （ＧｎＲＨ）、 睾酮 （Ｔ） 及下丘脑多巴胺 （ＤＡ）、 去甲肾上腺素 （ＮＥ）、 五羟色胺 （５⁃ＨＴ）、 五羟吲

哚乙酸 （５⁃ＨＩＡＡ）、 β⁃内啡肽 （β⁃ＥＰ） 水平， ＷＳＴ⁃１ 法、 ＴＢＡ 法检测血清超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、 丙二醛 （ＭＤＡ）
水平。 结果　 与模型组比较， 安神养血口服液组大鼠血清 Ｅ２、 Ｔ、 ＳＯＤ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＬＨ、 ＦＳＨ、 Ｇｎ
ＲＨ、 ＭＤＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 下丘脑 ５⁃ＨＴ、 ５⁃ＨＩＡＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＤＡ、 ＮＥ、 β⁃ＥＰ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 子宫系数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 可有效改善子宫组织病理变化。 结论　 安神养血口服液可以改善更

年期综合征模型大鼠血清相关性激素及下丘脑单胺类神经递质水平， 同时有效提高血液过氧化物酶活性， 增强抗氧化

作用。
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　 　 更年期综合症是指妇女在绝经前后， 由于卵巢功能的

衰退或消失， 导致性激素波动或减少， 从而引起的一系列

以自主神经系统功能紊乱为主， 同时伴有神经心理症状的

症候群， 典型的临床表现为潮热、 潮红、 经期紊乱［１⁃２］ 。 根

据相关的流行病学调查统计报告显示， 我国的更年期综合

症发生率约为 ６０％ ， 其中 ２０％ 左右的妇女会因为症状严重

而被迫就医［３⁃４］ 。 目前， 西医治疗更年期综合症主要以雌激

素补充治疗为主， 治疗效果明显， 可有效改善各种更年期

症状。 但长期使用雌激素， 会引起机体产生各种不良反应，
如水钠潴留、 增加心脑血管危险性等， 同时会提高子宫内

膜癌、 卵巢癌与乳腺癌的发生率［５］ 。 相较而言， 由于中医

药对更年期综合症的治疗具有疗效确切， 不良反应少等优

点， 越来越受到关注。 中医认为 “肾精亏虚为其本”， 肾

虚是引起更年期综合症的根本。 因此， 滋阴补肾是治疗更

年期综合症的关键［６］ 。 安神养血口服液， 由广西医科大学

制药厂研发生产。 其中主要含有钩藤、 金不换、 制何首乌、
首乌藤、 松针、 鸡血藤、 生地黄等中药成分， 当前主要用

于肝血不足引起的失眠、 健忘， 治疗效果明显， 毒副作用

小。 本研究采用将雌性大鼠去势的方法建立大鼠更年期综

合症模型［７］ ， 研究安神养血口服液对更年期综合症的治疗

效果及其可能的作用机制， 为安神养血口服液新的临床适

应症开发提供理论依据。

１　 材料

１􀆰 １　 动物　 ＳＰＦ 级 ＳＤ 大鼠， 雌性， 体质量 （２００±２０） ｇ，
由广西医科大学动物实验中心提供， 饲养环境符合 ＳＰＦ 等

级要求， 实验动物生产许可证号 ＳＣＸＫ （桂） ２０１４⁃０００２，
动物使用许可证证号 ＳＹＸＫ （桂） ２０１４⁃０００３。 给予 ＳＰＦ 级

大鼠配合饲料， 自由饮用纯净水， 适应性饲养 １ 周后， 开

始实验。
１􀆰 ２　 试剂与药物　 安神养血口服液由广西医科大学制药厂

提供， 规格 ０􀆰 ５６４ ｇ ／ ｍＬ 生药， 批号 ２０１８０２０１； 戊酸雌二醇

片 （拜耳医药保健有限公司， 批号 ４０４Ａ）。 瑞氏染色液

（合肥博美生物科技有限责任公司， 批号 ＢＭＢ２１３５）； 丙二

醛 （ＭＤＡ）、 超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ） 测试盒 （南京建成

生物工程研究所， 批号分别为 ２０１８１００７、 ２０１９０１１４）； 血清

雌二醇 （ Ｅ２ ）、 促卵泡生成素 （ ＦＳＨ）、 促黄体生成素

（ＬＨ）、 促性腺激素释放激素 （ＧｎＲＨ）、 睾酮 （Ｔ）、 下丘

脑多巴胺 （ＤＡ）、 去甲肾上腺素 （ ＮＥ）、 五羟色胺 （ ５⁃
ＨＴ）、 五羟吲哚乙酸 （５⁃ＨＩＡＡ）、 β⁃内啡肽 （β⁃ＥＰ） ＥＬＩＳＡ
试剂盒 （上海源叶生物科技有限公司， 批号 分 别 为

Ｅ２０１８１００１Ａ、 Ｅ２０１８１００１Ａ、 Ｅ２０１８１００１Ａ、 Ｅ２０１８１００１Ａ、
Ｅ２０１８１００１Ａ、 Ｅ２０１８１１０１Ａ、 Ｅ２０１８１１０１Ａ、 Ｅ２０１８１１０１Ａ、
Ｅ２０１９０１０１Ａ、 Ｅ２０１９０１０１Ａ）。
１􀆰 ３　 仪器　 ＣＤ⁃ＵＰＨ⁃ＩＩ⁃２０ Ｌ 型超纯水器 （成都越纯科技有
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限公司）； ＤＴＹ⁃ＺＢＪ⁃Ｋ４５ 型颗粒制冰机 （北京德天佑科技

发展有限公司）； ＵＷ６２０Ｈ 型电子天平 （日本岛津公司）；
ＴＤＬ⁃５⁃Ａ 型台式离心机 （上海菲恰尔分析仪器有限公司）；
Ｍｉｃｒｏ ＣＬ１７Ｒ 型高速低温离心机、 ＭＵＬＴＩＳＫＡＮ ＭＫ３ 型全波

长酶标仪 （美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司）； ＣＸ３１＋ＤＰ７３ 型倒置显微镜

（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司）。
２　 方法

２􀆰 １　 模型制备　 采用摘除大鼠双侧卵巢致大鼠去势， 制备

更年期综合征模型［８］ 。
２􀆰 ２　 分组及给药　 将 ７０ 只大鼠按体质量随机分为正常对

照组 （１０ 只）、 假手术组 （１０ 只）、 去势组 （５０ 只）， 去

势组再随机分为模型组， 安神养血口服液低、 中、 高剂量

组 （ １􀆰 ３６、 ２􀆰 ７３、 ５􀆰 ４６ ｇ ／ ｋｇ ）， 戊 酸 雌 二 醇 组

（０􀆰 １８ ｍｇ ／ ｋｇ）， 每组 １０ 只， 正常对照组、 假手术组、 模型

组灌胃给予等量蒸馏水， 其他各组灌胃给予相应药物， 每

天 １ 次， 连续 ２８ ｄ。
２􀆰 ３　 采血　 末次给药 ２４ ｈ 后， 大鼠以 １％ 戊巴比妥纳麻醉

后固定， 腹主动脉取血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取血清，
分装后置于－８０ ℃冰箱中保存。
２􀆰 ４　 剖检及取材　 大鼠采血后分离子宫， 保存于 １０％ 福尔

马林溶液中， ＨＥ 染色用于子宫组织的病理检查， 在光学显

微镜下观察子宫病理变化， 分离摘取大鼠下丘脑， 精密称

定质量后， 加入生理盐水 （１ ∶ ９） 进行组织匀浆， ４ ℃、

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液待测。
２􀆰 ５　 血清相关性激素水平检测　 ＥＬＩＳＡ 法检测血清血清雌

二醇 （Ｅ２）、 促卵泡生成素 （ＦＳＨ）、 促黄体生成素 （ＬＨ）、
促性腺激素释放激素 （ＧｎＲＨ）、 睾酮 （Ｔ） 水平。
２􀆰 ６　 血清超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ） 活性及丙二醛 （ＭＤＡ）
水平检测　 ＷＳＴ⁃１ 法检测血清 ＳＯＤ 活性， ＴＢＡ 法检测血清

中 ＭＤＡ 水平。
２􀆰 ７　 下 丘 脑组 织 中 单胺 类 神 经 递 质 及 β⁃内 啡 肽 水 平

检测　 ＥＬＩＳＡ法检测下丘脑下丘脑多巴胺 （ＤＡ）、 去甲肾

上腺素 （ ＮＥ）、 五羟色胺 （ ５⁃ＨＴ）、 五羟吲哚乙酸 （ ５⁃
ＨＩＡＡ）、 β⁃内啡肽 （β⁃ＥＰ） 水平。
２􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 数据以

（ｘ±ｓ） 表示， 计量资料先用 Ｌｅｖｅｎｅ’ ｓ 做方差齐性和正态

性检验， 若方差齐则采用单因素方差分析， 组间比较采用

ＬＳＤ 检验； 若方差不齐则采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异

具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 安神养血口服液对大鼠脏器指数的影响　 与正常对照

组、 假手术组比较， 模型组大鼠子宫指数、 肾上腺指数降

低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， 脾脏指数升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜
０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 安神养血口服液高剂量组大鼠的

子宫指数、 肾上腺指数升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 脾脏指

数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 １。
表 １　 安神养血口服液对大鼠脏器指数的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）

组别 剂量 ／ （ｇ·ｋｇ－１） 子宫指数 ／ （ｍｇ·ｇ－１） 肾上腺指数 ／ （ｍｇ·ｇ－１） 脾脏指数 ／ （ｍｇ·ｇ－１）
正常对照组 — ４􀆰 ２３０±０􀆰 ３０４ ０􀆰 ２４０±０􀆰 ０２０ ２􀆰 ４５０±０􀆰 １９０
假手术组 — ４􀆰 ５２７±０􀆰 ２７２ ０􀆰 ２３９±０􀆰 ０１８ ２􀆰 ３３７±０􀆰 １２９
模型组 — ０􀆰 ４８７±０􀆰 ０６１△△＃＃ ０􀆰 ２１０±０􀆰 ０２７△＃ ２􀆰 ７０５±０􀆰 ３０９△＃＃

戊酸雌二醇组 ０􀆰 １８×１０－３ ０􀆰 ９３９±０􀆰 １１１∗∗ ０􀆰 ２４４±０􀆰 ０３４∗ ２􀆰 ４２９±０􀆰 ３４４∗

安神养血口服液低剂量组 １􀆰 ３６ ０􀆰 ４９２±０􀆰 ０８０ ０􀆰 ２０４±０􀆰 ０３４ ２􀆰 ５３３±０􀆰 ２６５
安神养血口服液中剂量组 ２􀆰 ７３ ０􀆰 ５９３±０􀆰 ０６１∗∗ ０􀆰 ２３０±０􀆰 ０３７ ２􀆰 ３８８±０􀆰 ２０３∗∗

安神养血口服液高剂量组 ５􀆰 ４６ ０􀆰 ７１２±０􀆰 １３４∗∗ ０􀆰 ２４１±０􀆰 ０１９∗ ２􀆰 ３４２±０􀆰 ３３０∗∗

　 　 注：与正常对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５，△△Ｐ＜０􀆰 ０１；与假手术组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ２　 安神养血口服液对大鼠血清性激素水平的影响　 与正

常对照组、 假手术组比较， 模型组大鼠血清 Ｅ２、 Ｔ 水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＦＳＨ、 ＧｎＲＨ、 ＬＨ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与

假手术组比较， 正常对照组大鼠血清激素水平无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 表明造模成功； 与模型组比较， 安神养血口服

液高剂量组大鼠血清 Ｅ２、 Ｔ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１），
ＦＳＨ、 ＧｎＲＨ、 ＬＨ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ２。

表 ２　 安神养血口服液对大鼠血清性激素水平的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）
组别 剂量 ／ （ｇ·ｋｇ－１） Ｅ２ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＳＨ ／ （ＩＵ·Ｌ－１） Ｔ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ＧｎＲＨ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） ＬＨ ／ （ｍＩＵ·ｍＬ－１）

正常对照组 — ２７􀆰 ８９±３􀆰 １７ ５􀆰 ７５±０􀆰 ２３ ２􀆰 ５４±０􀆰 ２６ ３５􀆰 ５８±２􀆰 ２９ ２３􀆰 ６５±０􀆰 ６７
假手术组 — ２８􀆰 ０１±３􀆰 ９３ ５􀆰 ７９±０􀆰 ３８ ２􀆰 ４７±０􀆰 ５５ ３６􀆰 ８８±３􀆰 ４４ ２３􀆰 ６８±１􀆰 ６４
模型组 — ２３􀆰 ６２±１􀆰 ７３△△＃＃ ７􀆰 １５±０􀆰 ４４△△＃＃ １􀆰 ９２±０􀆰 ２２△△＃＃ ４１􀆰 ５９±２􀆰 ３８△△＃＃ ２９􀆰 ９５±２􀆰 ０８△△＃＃

戊酸雌二醇组 ０􀆰 １８×１０－３ ２７􀆰 ８８±３􀆰 ３２∗∗ ５􀆰 ５３±０􀆰 ２６∗∗ ２􀆰 ５２±０􀆰 ３０∗∗ ３６􀆰 ７２±３􀆰 ９７∗∗ ２５􀆰 ５１±３􀆰 ０５∗∗

安神养血口服液低剂量组 １􀆰 ３６ ２５􀆰 ４４±２􀆰 ７１ ６􀆰 ９６±０􀆰 ４０ ２􀆰 ０１±０􀆰 ３４ ４１􀆰 ２２±３􀆰 １２ ２８􀆰 ６７±１􀆰 ７７
安神养血口服液中剂量组 ２􀆰 ７３ ２６􀆰 ７５±１􀆰 ９９∗ ６􀆰 ７２±０􀆰 ５２∗ ２􀆰 １９±０􀆰 ３３∗ ３８􀆰 ６０±５􀆰 ３４ ２６􀆰 １５±３􀆰 ３０∗∗

安神养血口服液高剂量组 ５􀆰 ４６ ２７􀆰 ６９±３􀆰 ８７∗∗ ６􀆰 ０５±０􀆰 ３４∗∗ ２􀆰 ３２±０􀆰 ３２∗∗ ３７􀆰 １４±３􀆰 ２６∗ ２５􀆰 ９７±２􀆰 ５０∗∗

　 　 注：与正常对照组比较，△△Ｐ＜０􀆰 ０１；与假手术组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ３　 安神养血口服液对大鼠下丘脑单胺类神经递质水平的

影响　 与正常对照组、 假手术组比较， 模型组大鼠下丘脑

５⁃ＨＩＡＡ、 ５⁃ＨＴ 水平提高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， ＮＥ、 ＤＡ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与假手术组比较， 正常对照组大鼠相关神经递

质水平无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 表明造模成功； 与模型组

比较， 安神养血口服液高、 中剂量组大鼠下丘脑 ５⁃ＨＩＡＡ、
５⁃ＨＴ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＮＥ、 ＤＡ 水平提高 （Ｐ＜０􀆰 ０１），
见表 ３。
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表 ３　 安神养血口服液对大鼠下丘脑 ５⁃ＨＩＡＡ、 ５⁃ＨＴ、 ＮＥ、 ＤＡ 水平的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）
组别 剂量 ／ （ｇ·ｋｇ－１） ５⁃ＨＩＡＡ ／ （ｐｇ·ｍｇ－１） ５⁃ＨＴ ／ （ｎｇ·ｍｇ－１） ＮＥ ／ （ｎｇ·ｍｇ－１） ＤＡ ／ （ｎｇ·ｍｇ－１）

正常对照组 — ２１３􀆰 ６０±８􀆰 ８０ ０􀆰 ８０±０􀆰 ０３ １􀆰 １３±０􀆰 ０７ １３􀆰 ７７±０􀆰 ６５
假手术组 — ２１５􀆰 ９３±１１􀆰 １８ ０􀆰 ８１±０􀆰 ０５ １􀆰 １６±０􀆰 １１ １３􀆰 ８４±０􀆰 ８７
模型组 — ２６２􀆰 １３±９􀆰 ７７△△＃＃ ０􀆰 ９３±０􀆰 ０４△△＃＃ ０􀆰 ９０±０􀆰 ０５△△＃＃ １１􀆰 ７２±０􀆰 ５８△△＃＃

戊酸雌二醇组 ０􀆰 １８×１０－３ ２２０􀆰 ０８±８􀆰 ５９∗∗ ０􀆰 ７６±０􀆰 ０３∗∗ １􀆰 １３±０􀆰 ０７∗∗ １４􀆰 ０２±０􀆰 ６４∗∗

安神养血口服液低剂量组 １􀆰 ３６ ２５５􀆰 １５±８􀆰 ４７ ０􀆰 ９３±０􀆰 ０２ ０􀆰 ９７±０􀆰 ０６∗ １２􀆰 ６７±０􀆰 ７８∗∗

安神养血口服液中剂量组 ２􀆰 ７３ ２４６􀆰 ６３±９􀆰 ０９∗∗ ０􀆰 ８９±０􀆰 ０３∗ １􀆰 ０３±０􀆰 ０８∗∗ １３􀆰 １１±０􀆰 ７２∗∗

安神养血口服液高剂量组 ５􀆰 ４６ ２３３􀆰 ８５±７􀆰 ３９∗∗ ０􀆰 ８４±０􀆰 ０５∗∗ １􀆰 １２±０􀆰 ０８∗∗ １４􀆰 ０６±０􀆰 ６３∗∗

　 　 注：与正常对照组比较，△△Ｐ＜０􀆰 ０１；与假手术组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ４　 安神养血口服液对大鼠血清 ＳＯＤ 活性及 ＭＤＡ 水平的

影响　 与正常对照组、 假手术组比较， 模型组大鼠血清中

ＳＯＤ 活性降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＭＤＡ 水平提高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与

模型组比较， 安神养血口服液各剂量组大鼠血清 ＳＯＤ 活性

均提高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＭＤＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１），
见表 ４。

表 ４　 安神养血口服液对大鼠血清 ＳＯＤ 活性及 ＭＤＡ 水平的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）
组别 剂量 ／ （ｇ·ｋｇ－１） ＳＯＤ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＭＤＡ ／ （ｎｍｏｌ·ｍＬ－１）

正常对照组 — １３７􀆰 ５０±７􀆰 ０１ ８􀆰 ６８±１􀆰 １７
假手术组 — １３３􀆰 ２２±８􀆰 ３８ ９􀆰 ６５±１􀆰 ３７
模型组 — １１３􀆰 ７４±４􀆰 ３４△△＃＃ １５􀆰 ２６±１􀆰 ０９△△＃＃

戊酸雌二醇组 ０􀆰 １８×１０－３ １４０􀆰 ２２±６􀆰 ３３∗∗ １０􀆰 ０６±０􀆰 ５９∗∗

安神养血口服液低剂量组 １􀆰 ３６ １２３􀆰 ７６±３􀆰 ８０∗ １１􀆰 ７１±１􀆰 ３９∗∗

安神养血口服液中剂量组 ２􀆰 ７３ １３２􀆰 １８±４􀆰 ５２∗∗ １１􀆰 ４３±０􀆰 ６０∗∗

安神养血口服液高剂量组 ５􀆰 ４６ １３６􀆰 ０５±７􀆰 ７６∗∗ １１􀆰 １４±２􀆰 ３２∗∗

　 　 注：与正常对照组比较，△△Ｐ＜０􀆰 ０１；与假手术组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ５　 安神养血口服液对大鼠下丘脑 β⁃ＥＰ 水平的影响　 与

正常对照组、 假手术组比较， 模型组大鼠下丘脑 β⁃ＥＰ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 安神养血口服液中、
高剂量组大鼠下丘脑 β⁃ＥＰ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ５。
表 ５　 安神养血口服液对大鼠下丘脑 β⁃ＥＰ 水平的影响 （ｘ±

ｓ， ｎ＝１０）

组别 剂量 ／ （ｇ·ｋｇ－１） β⁃ＥＰ ／ （ｐｇ·ｇ－１）
正常对照组 — ２６４􀆰 ６１±２３􀆰 ０７
假手术组 — ２７４􀆰 ８３±１５􀆰 ７０
模型组 — ２０６􀆰 ３６±２７􀆰 ２６△△＃＃

戊酸雌二醇组 ０􀆰 １８×１０－３ ２５４􀆰 ７３±２４􀆰 ８９∗∗

安神养血口服液低剂量组 １􀆰 ３６ ２２６􀆰 ６５±２８􀆰 ９４
安神养血口服液中剂量组 ２􀆰 ７３ ２５３􀆰 ４６±２８􀆰 ９０∗∗

安神养血口服液高剂量组 ５􀆰 ４６ ２８２􀆰 ４８±１５􀆰 ９２∗∗

　 　 注：与正常对照组比较，△△ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与假手术组比较，＃＃ Ｐ ＜

０􀆰 ０１；与模型组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ６　 安神养血口服液对大鼠子宫组织病理变化的影响　 与

正常对照组、 假手术组比较， 模型组大鼠子宫明显萎缩，
子宫内膜萎缩变薄， 内径狭窄， 子宫内腺体极少； 与模型

组比较， 各给药组大鼠子宫内膜厚度有所增加， 子宫内径

变宽， 子宫内腺体增多， 见图 １。
４　 讨论

更年期综合征的发病机理， 其本质是卵巢功能的衰退

或消失。 由于卵巢是机体分泌血清雌二醇 （ Ｅ２ ）、 睾酮

（Ｔ） 的主要器官， 更年期综合征患者体内 Ｅ２、 Ｔ 水平会出

现大幅的降低［９］ 。 与此同时， 通过负反馈调节机制， 下丘

脑会提高促性腺激素释放激素 （ＧｎＲＨ） 的释放， 进而促

进垂体代偿性释放促卵泡生成素 （ＦＳＨ）、 促黄体生成素

（ＬＨ）。 因此， 本实验通过摘除雌性大鼠双侧卵巢的方法复

制更年期综合征模型， 采用 Ｅ２、 Ｔ、 ＧｎＲＨ、 ＦＳＨ、 ＬＨ 等指

标以及子宫病理学评价安神养血口服液对更年期综合征所

引起的雌激素紊乱及子宫的影响。 结果显示， 给予安神养

血口服液干预治疗后， 各项指标均出现了不同程度的缓解

现象， 表明安神养血口服液能有效改善更年期综合征模型

大鼠的雌激素紊乱和对子宫的影响。
神经内分泌系统是机体重要的调控网络， 网络功能的

正常运转依赖于神经递质、 激素以及免疫分子之间的相互

作用［１０］ 。 研究表明， 单胺类神经递质水平的改变是引起更

年期综合征中抑郁不安、 潮热出汗、 失眠多梦、 狂躁易怒

等症状的发生的重要原因［１１］ 。 实验发现， 更年期模型大鼠

下丘脑羟色胺 （５⁃ＨＴ）、 五羟吲哚乙酸 （５⁃ＨＩＡＡ） 水平升

高， 去甲肾上腺素 （ＮＥ）、 下丘脑多巴胺 （ＤＡ） 水平降

低， 分析可能与下丘脑⁃垂体⁃卵巢轴调节有关。 给予安神

养血口服液干预治疗后， 去势模型大鼠 ５⁃ＨＴ、 ５⁃ＨＩＡＡ 水

平降低， ＮＥ、 ＤＡ 水平提高， 趋于正常组水平， 说明安神

养血口服液可有效调节更年期模型大鼠下丘脑单胺类神经

递质水平， 改善其植物神经功能。
更年期综合征患者卵巢功能的衰退是由于卵巢老化、

卵细胞过度耗竭所导致的。 研究表明， 体内自由基水平及

其所诱发的脂质过氧化与衰老密切相关。 其中， 丙二醛

（ＭＤＡ） 是重要的脂质过氧化物， 是衰老的主要标志之

一［１２］ 。 超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ） 能有效清除体内自由基和

其代谢产物， 是最主要的抗氧化酶之一［１３⁃１４］ 。 实验结果显

示， 更年期模型大鼠血清中 ＭＤＡ 水平提高， ＳＯＤ 活性下

降， 安神养血口服液能提高模型大鼠血清中 ＳＯＤ 的活性，
５９５

２０２２ 年 ２ 月

第 ４４ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． ２



图 １　 安神养血口服液对大鼠子宫组织病理变化的影响 （ＨＥ， ×２００）

降低 ＭＤＡ 水平， 有效缓解衰老。
由下丘脑弓状核与垂体中叶分泌的 β⁃内啡肽 （β⁃ＥＰ），

是一种内源性阿片肽， 其通过抑制 ＧｎＲＨ 的释放， 进而影

响单胺类神经递质的生成和代谢， 对稳定神经内分泌功能

具有重要的意义。 此外， 研究发现， 午后潮热， 烘热汗出

等更年期综合征临床表现也与 β⁃ＥＰ 水平下降息息相关［１５］ 。
实验结果表明， 安神养血口服液能够提高内源性阿片肽 β⁃
ＥＰ 的水平， 更好地调节更年期综合征模型大鼠的神经内分

泌水平及改善相关症状。
综上所述， 安神养血口服液可以通过调节相关性激素

以及单胺类神经递质等的释放， 提高机体抗氧化酶的活性，
加快体内脂质过氧化物的清除， 起到改善更年期综合征症

状的作用。
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１２６２⁃１２６５．

［ ８ ］ 　 Ｇｏｌｄｍａｎ Ｊ Ｍ， Ｍｕｒｒ Ａ Ｓ， Ｃｏｏｐｅｒ Ｒ Ｌ． Ｔｈｅ ｒｏｄｅｎｔ ｅｓｔｒｏｕｓ
ｃｙｃｌｅ： ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｒｔｈ Ｄｅｆｅｃｔｓ Ｒｅｓ Ｂ Ｄｅｖ Ｒｅｐｒｏｄ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２００７， ８０（２）： ８４⁃９７．

［ ９ ］ 　 王　 晶． 反复降调节 Ｅ２ 高水平患者的 ＩＶＦ 结局及人类卵巢

ｍｉｃｒｏＲＮＡ 表达图谱的研究［Ｄ］． 合肥： 安徽医科大学， ２０１５．
［１０］ 　 靳　 冉， 岳　 枫， 朱晓光， 等． 加味逍遥丸对更年期大鼠

行为学及神经⁃内分泌的影响［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０１９，
３４（７）： ３２８９⁃３２９１．

［１１］ 　 杨　 艳， 吴克明． 更年归肾丸对雌性去势大鼠性激素与下

丘脑神经递质调节作用的实验研究［ Ｊ］ ． 世界中西医结合

杂志， ２００７， ２（８）： ４４７⁃４５０．
［１２］ 　 卢春雪， 杨绍杰， 陶荟竹， 等． 衰老机制研究进展 ［ Ｊ］ ．

中国老年学杂志， ２０１８， ３８（１）： ２４８⁃２５０．
［１３］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｈａｎ Ｘ Ｄ． Ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｎ⁃ＬＲ ｃａｕｓｅｓ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ

ｒａｔ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ Ｓｅｒｔｏｌｉ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１２， ３３（２）： ３１８⁃３２６．

［１４］ 　 Ｈｅ Ｂ， Ｚｈａｏ Ｓ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｓａｌｉｃｙｌａｔｅ ｏｎ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ
［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｄｉｓ Ｉｎｔ， ２０１０， ９（１）： ４９⁃５３．

［１５］ 　 于　 英， 李　 芬， 张巧利， 等． 更年期妇女潮热与 β⁃内啡

肽、 雌二醇及促黄体生成素的相关性［ Ｊ］ ． 中国妇幼保健，
２０１０， ２５（１２）： １６７６⁃１６７８．
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