
· 154· 中国中西医结合急救杂志2007年 5月第 14卷第 3期 Chin j TCM wM Crit Care，May 2007，Vo1．14，No．3 

· 论 著 · 

不同途径茶多酚对兔急性呼吸窘迫综合征肺保护的研究 

龚裕强 ，陈毅军 ，施小燕 ，孙来芳 ，孔万权 ，庄 荣 ，陈大庆 ，应斌宇 
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【摘要】 目的：观察茶多酚通过不同途径给药对急性呼吸窘迫综合征(ARDS)动物模型的干预作用，初步 

探讨茶多酚对ARDS炎症反应的抑制效果及可能的作用机制。方法：静脉注射油酸制备兔 ARDS模型，4O只大 

耳白兔被随机分为对照组(A组)、茶多酚高剂量(100 mg／kg)灌胃组(B组)、茶多酚低剂量(50 mg／kg)灌胃组 

(C组)、茶多酚高剂量(1OO mg／kg)雾化组(D组)、茶多酚低剂量(50 mg／kg)雾化组(E组)，每组 8只。对照组 

采用单纯机械通气+常规治疗 ；其余给药各组制模后按不同途径给予相应药物，其余处理同对照组 ，4 h后结 

束实验。每小时进行一次血气分析，实验结束后处死动物，取左肺下叶中部约 1 cm×1 cm×1 cm组织块 ，用体 

积分数为 1O％的中性甲醛固定。免疫组化法测定核转录因子一gB(NF—KB)、肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和自细 

胞介素一1(IL一1)的阳性表达。结果：雾化组机械通气 4 h动脉血氧分压(PaOz)明显高于对照组和灌胃组 ，动脉 

血二氧化碳分压(PaCO )明显低于对照组和灌 胃组，差异均有显著性(P均<0．01)，但雾化两组间比较差异无 

显著性；对照组和灌胃组肺组织病理学改变明显比雾化组严重，雾化两组之间改变基本相似；雾化组肺组织中 

NF—KB、TNF—a、II 一1的阳性高表达明显低于对照组和灌胃组，低表达明显高于对照组和灌 胃组，差异均有 

显著性(P均<O．05)，雾化两组之间表达相似；对照组和灌胃组比较 ，上述指标差异均无显著性。结论 ：茶多酚 

雾化吸入对 ARDS肺有保护作用，可减少肺组织中 NF—KB、TNF—a、IL一1的阳性表达，减轻 ARDS肺病理改 

变，改善 ARDS的临床表现；而茶多酚灌胃无上述作用。 
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[Abstract] Objective：To observe the difference in interfering effect of tea polyphenol on animal model 

with acute respiratory distress syndrome (ARDS)via different routes of administration and preliminarily 

approach the inhibitory effect of tea polyphenol on the inflammatory reaction of ARDS and its possible 

mechanism．Methods：The models of ARDS rabbits were reproduced by intravenous injection of oleic acid． 

Then forty rabbits were randomly divided into control group(group A)，stomach infusion groups(1 00 mg／kg 

tea polyphenol was given through gastric tube to group B and 50 mg／kg to group C)and atomization groups 

(1 00 mg／kg tea polyphenol was given through atomization to group D and 50 mg／kg to group E，each group 

n=8)with the same ventilator parameters among the different groups．Then the models were sacrificed after 

mechanical ventilation for 4 hours．Blood gas was recorded and analyzed every hour after ARDS．A piece of 

lung tissue 1 cm× 1 cm× 1 cm in size was taken from the middle part of the left lower lobe of the lung after the 

animal was sacrificed．The tissue was preserved in 10 formalin for fixation．Positive expressions of nuclear 

factor—KB (NF —KB)，tumor necrosis factor—a (TNF—a)and interleukin一1 (IL 一1)were measured by 

immunohistochemistry．Results：In groups with atomization，the levels of arterial partial pressure of oxygen 

(PaO2)were higher，whereas the levels of partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)in artery blood were 

lower than those of control and stomach infusion groups at the end of experiment(all P< O．01)．There were 

no differences in the levels of PaO2 and PaCO2 between group D and E (both P> 0．05)．The pathological 

changes of lung tissues were severer in control group and stomach infusion groups than those in atomization 

groups．Pathologically，there was no significant difference between the two atomization groups．The positive 

high expressions of NF—KB，TNF—a and IL一1 were lower，while the positive low expressions were higher in 

atomization groups than those in stomach infusion groups and control group (all P< 0．05)．There were no 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国中西医结合急救杂志 2007年 5月第 l4卷第 3期 Chin J TCM WM Crit Care，May 2007，Vo1．14，No．3 ·155· 

differences in the above expressions between the two atomization groups and between stomach infusion groups 

and control group (all尸> 0．05)．Conclusion：Tea polyphenol has protective effect on lung in rabbits with 

ARDS when given through atomization．It can decrease the positive expressions of NF —KB，TNF—a and 

IL 一1 in the lung tissue，alleviate pathological changes，and improve clinical manifestation of ARDS． Tea 

polyphenol stomach infusion has no above effects． 

[Key words] tea polyphenol；acute respiratory distress syndrome；lung protection；administration route 

目前，国内外对急性呼吸窘迫综合征(ARDs) 

已经进行了大量的基础和临床研究，对其发病原因、 

发病机制、病理生理有了比较充分的认识，但在其治 

疗方面一直以来还没有取得重大突破，治疗原发疾 

病，行机械通气(MV)等支持性治疗仍然是 ARDS 

的主要治疗手段，而且 ARDS的病死率未见明显改 

善，因此，迫切需要新的治疗手段和方法来降低病死 

率。已经证明，肺部炎症反应是 ARDS的主要特征， 

细胞因子在其发病机制中起着重要作用。 。茶多酚 

具有抗氧化、抗脂质过氧化和清除氧自由基的作用， 

同时还具有很强的抗炎症作用，其主要机制是减少 

细胞 因子生成量 ，从而达到抑制炎症发生、减轻炎症 

程度、缩短炎症持续时间的目的。本实验旨在通过静 

脉注射油酸建立兔 ARDS模型，观察茶多酚雾化吸 

入和灌胃对兔肺的保护作用，并初步探讨其保护作 

用 的可能机制。 

1 材料与方法 

1．1 主要试剂的配制：乌拉坦加生理盐水配制成质 

量分数为 2O％的溶液备用；取 2O ml化学纯油酸加 

入 0．25 g卵磷脂混匀后加生理盐水至 100 ml， 

37℃下超声乳化 20 min即成质量分数为 2O 油酸 

乳化液 万可松粉针剂 4 mg中加入注射用水 1O ml 

备用；茶 多酚纯 品加生理盐水配成质量分数为 

2．5 的溶液备用；体积分数为 1O 的中性 甲醛溶 

液由50 ml化学纯甲醛加入 450 ml的磷酸盐缓冲 

液(PBS)配制而成。 

1．2 ARDS模型的制备：健康成年日本大耳白兔 

4O只，雌雄各半，体重(2．45±0．40)kg(由温州医学 

院实验动物中心提供)。经耳缘静脉注射(静注)20 

的乌拉坦 5 ral／kg，15 min内注射完毕，待麻醉成功 

后将动物固定，分离并游离左侧颈内动脉、右侧颈内 

静脉和气管。右侧颈内静脉置入留置针用于给药，左 

基金项 目：浙江省医药卫生科研基金项 目(2004B095)，浙江省 

中医药科研基金项目(2004C095) 
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作者简介：龚裕强(1968一)，男(汉族)，浙江省人，医学硕士，副 
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侧颈内动脉置入留置针，肝素帽封闭并固定用于取 

血进行血气分析；气管插管并固定。完成上述步骤后 

稳定 10 min，检测动脉血气结果并记录心率、呼吸。 

右侧 颈 内静脉 注 射 2O％乳化 油 酸 0．5 ml／kg， 

20 min内注射完毕并观察动物呼吸变化(动物在注 

射过程中均出现呼吸急促、心率加快)。注射后接呼 

吸机给予定容辅助通气，设定呼吸频率 4O次／min， 

吸 ：呼 (I／E)1：2，吸入氧浓度 (FiO )为 0．60，呼气 

末正压 (PEEP)0 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)， 

潮气量(V )1O～15 ml／kg(可根据血气分析调整)。 

为防止MV期间与自主呼吸拮抗，给予静注维库溴 

铵 ，首剂量 0．08 mg／kg(0．2 ml／kg)，必要 时追加 

0．04 mg／kg(O．1 ml／kg)抑制自主呼吸。根据血气分 

析结果，如果氧合指数(PaO。／FiO。)<200 mm Hg则 

ARDS模型制备成功。 

1．3 动物分组与干预方法：将 4O只动物按随机数 

字表法分成对照组、高剂量灌胃组、低剂量灌胃组、 

高剂量雾化组、低剂量雾化组，每组 8只。对照组在 

ARDS模型制备成功后继续给予呼吸机辅助通气， 

于通气 1、2、3和 4 h记录呼吸、心率及血气分析结 

果，可根据血气分析调整 V ，使动脉血二氧化碳分 

压(PaCO。)维持在正常范围左右，静注维库溴铵抑 

制 自主呼吸，必要时追加注射半量维库溴铵，避免动 

物自主呼吸与呼吸机拮抗，MV 4 h后结束实验。高、 

低剂量灌胃组静注油酸前留置 1O号硅胶胃管，然后 

制模，成功后分别向胃管内注入配制的茶多酚溶液 

(100 mg／kg，50 mg／kg)，再用生理 盐水稀释成 

10 ml／kg灌胃，其余步骤和处理均与对照组相同。 

高、低雾化吸入组制模成功后给予呼吸机辅助通气， 

同时分别雾化吸入茶多酚(100 mg／kg，50 mg／kg)， 

再用生理盐水稀释成 4 ml／kg雾化吸入，其余步骤 

和处理均与对照组相同。 

1．4 标本收集与检测：实验结束时用 KC1快速静 

注处死动物，开胸取左肺下叶中部约 1 cm×1 cm× 

1 cm大小的组织块，用 1O 的中性甲醛溶液固定保 

存，依次脱水、石蜡包埋、切片，苏木素一伊红(HE)染 

色后在光镜下观察；用免疫组化法测定核转录因 

子一gB(NF—gB)、肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、白细 
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胞介素一1(IL一1)阳性表达，严格按照说明书要求 

进行检测。NF—JcB、TNF—a、IL一1阳性表达的细 

胞胞浆呈棕色或棕黄色，胞核呈蓝色。阳性及阳性表 

达的判断标准：视野内比例<25 为+，25 ～50 

为 +十，50 ～75 为 +++，>75 为 +++十；+～+十 

为低表达，斗+十～+++十为高表达。 

1．5 统计学处理：采用 SPSS12．0软件包进行统 

计，计量资料以均数士标准差(z±s)表示，采用两组 

独立样本 t检验，计数资料用百分率表示，组间比较 

采用四格表资料的Fisher确切概率法，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 症状：灌胃组和雾化组动物在体重、性别、各指 

标基础值、成模值方面比较差异均无显著性(P均> 

0．05)。制模后，动物出现口唇和皮肤发绀明显加剧， 

大部分可出现肺部干湿性 音，双侧胸膜摩擦音明 

显，心率下降；其中对照组和灌胃组较雾化组更加明 

显 ，但对照组和灌 胃组间比较差异无显著性。 

2．2 各组间动脉血氧分压(PaO )和 PaCO 的变化 

(表 1)：灌胃两组间和雾化两组间 Pa0 和 PaCO 

比较差异均无显著性(P均>0．05)。分别把灌胃两 

组和雾化两组合并后进行 比较，结果显示，各组 

PaO 均有所下降，而 PaCO 有所上升；通气 4 h与 

雾化组 比较，灌 胃组 与对 照组 PaO 明显下 降， 

PaCO 明显上升(P均<0．01)，而灌 胃组与对照组 

间比较差异均无显著性(P均>0．05)。 

2．3 肺组织病理学观察 

2．3．1 大体观察：可见弥漫性出血、充血、实变，病 

变程度随动物重力体位逐渐加重，表面渗出也逐渐 

加剧，在重力体位最高处(胸部)病变最轻，最低处 

(背部)病变最重；雾化组与对照组和灌胃组比较，出 

血、充血、实变程度较轻，病变范围相对较小，灌胃组 

和对照组之间无明显变化 。 

2．3．2 光镜观察 ：对照组肺泡壁水肿、增厚 ，肺泡壁 

内血细胞浸润、炎性细胞浸润，肺间质水肿、增厚，肺 

泡上皮肿胀 ，部分肺泡萎陷，甚至肺泡结构完全破 

现基本相似，且灌胃两组间未见差异。雾化组见肺泡 

壁内少量血细胞浸润、炎性细胞浸润，少数肺泡壁水 

肿、增厚不明显，个别肺间质发现水肿、增厚，肺泡上 

皮无肿胀，肺组织完整性明显好于对照组，肺间隔未 

见改变(彩色插页 图 2)，雾化 两组之 间光镜下改变 

基本相似。 

2．4 NF—JcB、TNF—a、IL一1阳性表达的变化 ：对 

照组 和灌 胃组 NF—JcB阳性表达基本一致，在 80％ 

左右，以+H十居多(彩色插页图 3)；而雾化组阳性 

表达接近 50 ，以+十为主(彩色插页图 4)，雾化两 

组间表达无明显差别。对照组和灌胃组 TNF—a阳 

性表达相似，在++十～++++之间(彩色插页图 5)； 

雾化组表达在+～+十之间，以+十居多(彩色插页图 

6)，雾化两组间表达无明显差别。对照组和灌胃组 

IL一1阳性表达相似，在 +十+～斗+十十之间，以+十++ 

居多(彩色插页图 7)；雾化组阳性表达以抖 为主 

(彩色插页图8)，雾化两组间表达无明显差别。灌胃 

两组和雾化两组间肺组织中NF—JcB、TNF—a和 

IL一1表达情况经统计学处理差异均无显著性。 

2．4．1 对 照组和雾化组肺组织 NF—KB、TNF—a、 

IL一1阳性表达的比较(表 2)：与对照组比较，雾化 

组 NF—JcB、TNF—a、IL一1阳性表达不同，对照组 

的高表达高于雾化组，低表达低于雾化组，两组之间 

差异存在显著性(P均<0．05)。 

表 2 对 照组和雾化组肺组织 中 NF—KB、TNF—a和 

IL～1阳性表达的 比较 

Table 2 Comparison of positive expressions of NF—KB,
． 

TNF —a and IL 一1 in lung tissues between 

control group and atomization group 例( ) 

2．4．2 对照组和灌 胃组肺组织 NF—JcB、TNF—a、 

IL一1阳性表达的比较(表 3)：与对照组比较，灌胃 

组 NF—KB、TNF—a、IL一1阳性表达基本相 同，两 

坏，肺间隔增宽(彩色插页图 1)。灌胃组和对照组表 者之间差异没有显著性(P N>o．05)。 

表 1 各组不同时间点 PaO 和 PaCO 的变化(T-t-s) 

Table 1 Change of PaO2 and PaCO2 at different time points in each group(x-t-s) mm Hg 

注：与对照组： P<0．01；与雾化组比较： P<0．01 
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表 3 对照组和灌胃组肺组织中NF—KB、TNF—a和 

IL一1阳性表达 的比较 

Table 3 Comparison of positive expressions of NF —gB， 

TNF —a and IL 一1 in lung tissues between control group 

and stomach infusion group 例 ( ) 

2．4．3 雾化组和灌 胃组肺组织 TNF一．cB、TNF一0【、 

IL一1阳性表达的比较(表 4)：与灌胃组比较，雾化 

组 NF一 B、TNF—a、IL一1阳性 表达不 同，灌 胃组 

的高表达高于雾化组，低表达低于雾化组，两者之间 

差异存在显著性(P均<0．01)。 

表 4 雾化组和灌胃组肺组织中NF—gB、TNF—a和 

IL一1阳性表达 的比较 

Table 4 Comparison of positive expressions of NF —gB， 

TNF ～oc and IL 一1 in lung tissues between atomization 

group and stomach infusion group 例( ) 

3 讨 论 

目前存在多种 ARDS动物模型，静脉注射油酸 

复制 ARDS模型更具有典型性 ，与本实验结果相 

一 致 。 

ARDS与机体炎症反应的关系关键是致病因子 

激活细胞和体液因子，导致过度或失控的炎症反 

应。 。感染、创伤等因素使各种效应细胞释放多种炎 

症介质，机体产生过度炎症反应，引起肺血管内皮和 

肺泡上皮细胞广泛破坏而致急性肺损伤(ALI) ， 

如病情进一步发展则导致 ARDS。TNF—a、IL一1 

具有触发进一步炎症反应的作用，被称为早期反应 

细胞因子，参与ARDS的发病过程。NF一 B是一种 

基因调控蛋白，能调节多种参与炎症免疫反应的细 

胞因子、炎症介质、黏附分子及蛋白酶类的基因转录 

过程，从而控制它们的生物合成，在 ARDS的发病 

过程中发挥重要作用，ALI患者NF一 B水平增加， 

并与临床表现有关 ，对 NF一 B的调控已成为控 

制炎症反应和阻断炎症因子的有效途径。 

研究证实，茶多酚具有抗氧化、抗脂质过氧化、 

清除氧自由基、抗突变和抗肿瘤形成等生物学活性 

和药理效应 ，且有很强的抗炎症作用，主要机制 

是减少细胞 因子 的生成量，从而达到抑制炎症发生、 

减轻炎症程度及缩短炎症持续时间。本实验中雾化 

组肺组织中NF一-cB、TNF—Q、IL一1的阳性高表达 

明显低 于灌 胃组和对照组 ，而灌 胃组和对照组的肺 

大体改变与病理学变化要明显比雾化组严重；通气 

4 h时雾化组 PaO 高于灌胃组和对照组，而PaCOz 

明显低于灌胃组和对照组，差异均有显著性；不同剂 

量雾化两组之间上述改变基本相似，差异均无显著 

性。该结果说明雾化吸入茶多酚对 ARDS肺有一定 

的保护作用，其可能机制为抑制 NF一 B活化，调低 

包括 TNF—a、IL一1在内的细胞因子表达，进而抑 

制了由TNF—a、IL一1等介导的炎症反应，减轻炎 

症程度以及缩短炎症持续时间。Ahmed等“ 实验 

发现，茶多酚能够抑制 IL一1B分泌，发挥保护作用， 

主要表现在能够强烈抑制 IL一1口信号转导途径，其 

机制可能是通过减少 NF一 B的激活途径而发挥作 

用。然而茶多酚通过灌胃途径似乎没有起到对兔 

ARDS肺的保护作用，其可能的原因是实验时间短， 

茶多酚未被充分吸收导致血中浓度低；或是肺组织 

中的茶多酚浓度低于达到保护作用的阈值。而雾化 

吸入的茶多酚直接浓聚于肺组织中，其浓度远高于 

其他部位组织浓度，故雾化吸入茶多酚的保护作用 

佳。根据症状、肺大体和病理学改变以及NF一 B、 

TNF—a、IL一1的表达结果，不同剂量雾化组间差 

异无显著性，可能与所设剂量的组数太少及动物模 

型病程过短有关，如要探讨是否存在量一效关系，需 

要增加不同的剂量组并延长动物实验时间。 
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痰热清注射液治疗急性脑卒中并发肺部感染临床观察 
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2005年以来，采用痰热清注射液联 

合抗生素治疗急性脑卒中并发肺部感染 

(痰热 壅肺 证)患者 3O例 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 ：6O例急性脑卒 中患者 

诊断符合文献[1，2]标准，并经颅脑 CT 

或 MRI检查确诊；根据其症状、体征、部 

分 x线胸片及 CT、血常规和细菌培养 

结果证实 ，均并发有肺部感染。按随机原 

则分为两组。治疗组男 22例，女 8例；年 

龄(66．51±15．63)岁；脑梗死 22例，脑 

出血 8例；人院(4．52±3．51)d并发肺部 

感染；有 高血压病史 21例，冠心病史 

1O例，糖尿病史 12例。对照组男 2O例， 

女 1O例；年龄(65．94±14．72)岁；脑梗 

死 25例 ，脑 出血 5例；入院后 (4．60± 

3．44)d并发肺 部感 染；有高血压病史 

17例，冠心病史 13例，糖尿病 史 9例。 

两组临床资料比较差异无显著性(P均> 

0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组均采用治疗原发病 

并给予敏感抗生素和对症处理。治疗组 

在此基础上给予痰热清注射液 20 ml加 

质量分数为 5 的葡萄糖注射液或生理 

盐水 250 ml中静脉滴注，每日 1次。两 
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表 I 两组临床疗效比较 例( ) 

注 ：与对照组比较 ：。P<0．05 

组疗程均为 14 d。 

I．3 观察指标：观察治疗前后肺部感染 

症状、体征，血常规，胸部 x线或 CT，尿 

常规，肝、肾功能，心电图等变化。 

I．4 疗效判定标准：主要症状、体征消 

失或基本消失，客观指标(包括血常规、 

胸部 x线或CT检查)恢复正常为痊愈； 

主要症状、体征明显缓解，客观指标接近 

正常为显效；主要症状、体征好转，客观 

指标有所改善为有效 ；主要症状、体征和 

客观指标变化不明显或加重为无效。 

1．5 统计学方法：计数资料采用 检 

验，P<O．05为差异有统计学意义。 

1．6 治疗结果(表 1)：治疗组总有效率 

明显优于对照组(X 一4．043，P<O．05)。 

1．7 不良反应：两组治疗过程中均未发 

现明显不良反应。 

2 讨 论 、 

急性脑卒中可引起脑水肿致皮质下 

丘脑及脑干功能受损 ，出现肺及呼吸道 

分泌物增多，咳嗽反射及免疫功能下降， 

意识障碍、持续卧床、吞咽障碍等又极易 

造成呼吸道不畅，而并发肺部感染，且发 

生早、持续时间长，常为院内感染，耐药 

菌株多，感染不易控制，病死率高。 

肺部感染属中医学“风温肺热病”及 

“咳嗽”等范畴 ，其病因多为感受外邪、痰 

热交阻、肺失宣降所致。痰热清注射液以 

黄芩为君药，可清热燥湿、泻火解毒；以 

熊胆粉、山羊角为 臣药，可清热化痰解 

痉；以金银花为佐药 ，可清热解毒、宣肺 

化痰；以连翘为使药 ，可清热宣透疏风； 

诸药合用共奏清热解毒化痰之功效。研 

究表明，痰热清注射液可有效抑制肺炎 

链球菌、乙型溶血性链球菌、金黄色葡萄 

球菌和嗜血流感杆菌，同时还有解热、抗 

病毒、祛痰、镇咳和抗惊厥等作用。 。本 

研究显示 ，痰热清注射液治疗急性脑卒 

中并发肺部感染，可有效改善临床症状、 

体征及客观指标，且无明显不良反应。 
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不同途径茶多酚对兔急性呼吸窘迫综合征肺保护作用的研究 

图1 光镜下对照组肺组织 

病理学改变(HE，×400) 
Figu re 1 Pathology of lung 

tissues in control g roup unde r 

optical mic roscope(HE。×400) 

图2 光镜下低剂量雾化组肺组织 
病理学改变(HE。×400) 

Figure 2 Pathology of lung tissues 

in low dose atom ization group 

under optical microscope(HE。×400) 

图3 对照组NF—KB阳性表达 

(免疫组化。×400) 

Figu re 3 Positive expression of 

NF-KB in control group 

(immunohistochemistry。×400) 

(正文见1 54页 ) 

图4 高剂量雾化组NF—KB阳性表达 
(免疫组化。×400) 

Figu re 4 Positive exp ression of 

NF—KB in high dose atomization 

group(immunohistochemjstry。×400) 

图5 低剂量灌胃组 TNF—a阳性表达 图6 低剂量雾化组TNF—a阳性表达 
(免疫组化。×400) (免疫组化。×400) 

Figu re 5 Positive expression of Figu re 6 Positive expression of TNF—a 

TNF—a in Iow dose stomach infusion 

group(immunohistochemistry。×400) 

in low dose atom ization group 

(immunohistochemistry。×400) 

图7 低剂量灌胃组 IL一1阳性表达 
(免疫组化。×400) 

Figu re 7 Positive expression of 

L一1 in low dose stomach infusion 

图8 低剂量雾化组 IL一1阳性表达 

(免疫组化。×400) 
Figu re 8 Positive expression of IL一1 

group(immunohistochemistry。×400) 

in low dose atomization g roup 

(immunohistochemistry。×400) 

不同剂量参附注射液对窒息型大鼠,c,na复苏后心肌保护作用的研究 
f正文见1 62页 ) 

■ ■ 圈 ■舅 ■ 
注：A：对照组 ；B、C：常规复苏组ROsc后24 h；D、E：小剂量参附组ROsc后24 h；F：大剂量参附组ROsc后24 h 

图1光镜下各组心肌组织病理改变(HE。×400) 
Figu re 1 Pathological change of cardiac muscle tissues in fou r g roups under optical mic roscope(HE。x 400) 

一  
C：小 齐．1注量 蒜R照O组SC‘ 24o0h2 1 B‘0 O0常0规h复D 凳 羹南 R O S C 2004 hh( 7 000) ：小剂量参附组 后 (× ：大剂量参附组 后 ( 7 ， 

图2 电镜下各组心肌组织超微结构改变 
Figu re 2 Change of ultrastructu re of cardiacmuscletissuesinfou rg roups underelectronicmicroscope 
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