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【摘) 要】目的：对中药芪参复康（NPQR）胶囊抗焦虑作用
的神经#免疫调节机制进行初步探讨- 方法：采用国际通用的
高架十字迷宫模型（2DV）焦虑动物模型，用丁螺环酮（J>I）
作对照，观察 NPQR 对 2DV 大鼠 !#2D，血清 YZ，[=#!!，[=#’
和 .YQ"的影响- 结果：与模型组比较，NPQR 和 J>I 均能降
低 2DV大鼠血浆 !#2D含量（9 \ "- "!），对下丘脑 !#2D 水平
无明显影响；但两组均能升高 2DV 焦虑模型大鼠血清 YZ 水
平（9 \ "- "1）；NPQR还可升高 2DV 大鼠血清 [=#!! 和 .YQ"

水平，对 [=#’ 含量无明显影响；J>I并不能改变此焦虑模型大
鼠的血清细胞因子水平- 结论：NPQR 降低血浆 !#2D 含量，
提高血清 YZ浓度和 2DV血清 [=#!!和 .YQ"水平，以调节焦
虑状态下机体免疫功能紊乱-
【关键词】芪参复康胶囊；高架十字迷宫模型；! 内啡肽；一氧

化氮；细胞因子类；焦虑
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JK 引言
芪参复康（95IE/7C>O478，NPQR）胶囊是我院临

床主要用于治疗肝血不足，血不养心，虚热内扰之虚

烦不得入眠引起的焦虑症方剂- 以往实验结果表明，
NPQR胶囊可增加动物的自发活动，增强其体力，并
能逆转强制冷水游泳应激所致肾上腺 ^5BL 含量的变
化［!］，显示该制剂具有抗应激和抗焦虑作用- 我们采
用国际上通用的焦虑动物模型 高架十字迷宫模

型（ BE/ /0/T4B/G @0>I#34U/ B/IB，2DV），观察了 NPQR
对 2DV大鼠 !#内啡肽（!#2D）、血清一氧化氮（YZ）、
白细胞介素 !!（ [=#!!）、白细胞介素 ’（ [=#’）、肿瘤坏
死因子 "（.YQ"）等细胞因子水平的影响，对本方抗
焦虑作用的神经#免疫调节机制进行初步探讨-

LK 材料和方法
L- LK 材料K P?品系雄性大鼠，体质量（!+" _ !"）8，
由西安交通大学实验动物中心提供- NPQR胶囊是由
炙黄芪 !1 8、西洋参 !" 8、白术 !" 8、天麻 !" 8、枸杞
子 !" 8、熟地黄 !" 8、白芍 !" 8、阿胶 !" 8、丹参 !" 8、
当归 !" 8、川芎 !" 8、淫羊藿 !" 8、酸枣仁 !1 8、远志
!" 8、茯苓 !" 8、鹿茸 1 8中药材组成- 由本院中药制
剂中心提供，"- ( 8 ‘粒- 丁螺环酮片剂（ X>I@5A<7/，
J>I）1 38 ‘片，为西南合成制药股份有限公司产品-
研钵粉碎后用蒸馏水溶解，加入 $" 8 ‘ = 羧甲基纤维
素钠 ! a $ 滴充分混匀，配成 !"" 8 ‘ =浓度- *b保存，
使用前混摇均匀- !#2D放免试剂盒由第二军医大学
神经生物学教研室提供；[=#!!，[=#’，.YQ" 放免试剂
盒由解放军总医院科技开发中心放免研究所提供；

?58J/ET#2DV]型大鼠高架十字迷宫为上海吉量软件
科技有限公司产品；PY#’&1J型智能放免 #测量仪为
上海核所日环光电仪器有限公司产品；?c#% 型紫外
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分光光度计为美国 !"#$%&’公司产品(
!( "# 方法# 大鼠每笼 )* 只，不限食水( 室温（)+ ,
-）.，保持安静( 将大鼠随机分为模型，!/0，1023
共 4 组，每组 )* 只( 其中 1023组按 )( - 5 6（$5·7）
给予灌胃，!89组给予 ) %5 6（$5·7）灌胃，模型组灌
服等容积的生理盐水( 各组连续给药 )* 7，末次给药
) :后做行为学测试［-］( 大鼠 ;<= 行为学测试结束
后，立即断头处死，迅速在冰盘上剪开颅盖和脑膜，分

离下丘脑，称质量，制成匀浆，加入 ) %>? 6 @ ABC
) %@，室温放置 - :，再加入 ) %>? 6 @ D&EA ) %@，中
和酸，F.，F*** G 6 %H’，离心 -* %H’，取上清液，置 I
-*.冰箱保存待测下丘脑 !J;<；断头取血，其中 -
%@置于加入 *( 4 %>? 6 @ ;KLBJ-D& F* "@ 和抑肽酶
F* "@ 抗凝剂的试管中，F.，F*** G 6 %H’，离心 -*
%H’，取血浆，待测血浆 !J;<；其余血液室温放置，
4*** G 6 %H’，离心 -* %H’，取血清，I -*.冰箱保存待
测 DE，M@J)!，M@JN，LD2#( 其中 DE 测定按照 DE
试剂盒（南京生物医学制剂公司）说明在 K/JO 型紫
外分光光度计上测定 DE 浓度( !J;<，M@J)!，M@JN，
LD2#均采用放免法严格按试剂盒说明书方法进行
测定(
统计学处理：各组数据用 ! " # 表示，采用单因

素方差分析（E’"JP&Q BDERB）及 0S87"’S D"P%&’
3"8?9检验，全部数据用 0<00 ))( * T>G PH’7>P9 统计
软件处理(

"# 结果
"$ !# %&’( 对 )*+ 大鼠 !,)* 的影响 # 与模型组
比较，!89 和 1023 组大鼠下丘脑 !J;< 水平无统计
学差异（$ U *( *V），但血浆 !J;< 含量降低（ $ %
*& *V，$ W *( *)）；血清 DE 水平均升高（$ W *( *V），
其中 1023组升高更为明显（表 )）(

表 )X 1023对 ;<=大鼠 !J;<和 DE的影响（’ ( )*，! " #）

组别
剂量
（5 6 $5）

下丘脑 !J;<
（"5 6 5）

血浆 !J;<
（"5 6 @）

DE
（%%>? 6 @）

模型 * -Y( - , F( 4 -O*( V , -F( + --N( Y , N*( F

!89 *( **) --( + , -( V )O-( ) , -V( +& -+4( - , VF( *&

1023 )( - -)( F , -( 4 )4-( O , )-( VZ -+F( F , N-( 4&

&$ W *( *V，Z$ W *( *) )#模型(

"$ "# %&’(对 )*+大鼠血清细胞因子的影响# 与
模型组比较，1023组大鼠血清 M@J)!，LD2# 水平升
高（$ W *( *V），但血清 M@JN 含量变化无统计学意义
（$ U *( *V）；!89 组大鼠的血清 M@J)!，M@JN 和 LD2#

均无统计学意义（表 -）(

表 -X 1023对 ;<=大鼠血清免疫细胞因子水平的影响
（’ ( )*，! " #）

组别
剂量
（5 6 $5）

M@J)!
（%5 6 @）

M@JN
（’5 6 @）

LD2#
（%5 6 @）

模型 * )F*( * , ))( F ++( - , V( Y OO-( * , 4O( N

!89 *( **) )FF( * , )N( N +Y( 4 , +( V +4*( * , OY( 4

1023 )( - )NO( * , ))( *& YO( V , F( N& )*4+( * , N+( Y&

&$ W *( *V )#模型(

-# 讨论
焦虑症可能通过神经J内分泌J免疫机制对机体

健康产生广泛影响( 我们分别选取中枢神经、免疫系
统与焦虑发病密切相关的神经调质、免疫细胞因子为

观测指标，探察 1023 对 ;<= 模型大鼠相关指标的
影响，以探讨其与抗焦虑作用可能有关的神经J免疫
调节机制( 研究发现，焦虑与脑干的 @C 神经释放增
加有关，能抑制 @C 释放 !J;< 的药物被认为具有抗
焦虑作用［4］( 因此神经肽与焦虑的关系近来倍受关
注( 本结果显示，1023可显著降低 ;<=大鼠血浆 !J
;<水平，对中枢 !J;< 无明显影响，推测 1023 可能
抑制了焦虑应激状态下垂体 !J;< 的释放，或者直接
作用于肾上腺髓质而抑制了 !J;< 的产生( 我们发
现，1023 可降低 ;<= 大鼠血浆 !J;< 水平，推测其
有可能通过抑制 ;<= 焦虑状态下的 !J;< 释放以减
少 VJAL的释放，改善焦虑状态；同时还可通过降低
外周 !J;<水平，减弱 !J;<对免疫抑制作用，以改善
焦虑症可能出现的免疫功能紊乱(

DE被认为是焦虑障碍的神经生物化学机制之
一，有研究报道焦虑患者血中 DE 浓度显著降低［F］(
我们观察到，) %5 6 $5 !89可以明显升高经 ;<=探究
后大鼠血清 DE水平，推测作为抗焦虑药物 !89的抗
焦虑作用除了已经了解到的对中枢神经递质、调质影

响之外，可能还包括对 DE 调节的机制，值得进一步
研究( 实验结果还显示，1023也可显著升高 ;<= 大
鼠血清 DE水平，提示其抗焦虑作用可能与提高血清
DE浓度有关( 免疫系统对神经系统的影响是通过
M@J?!，LD2#等细胞因子实现的，这些被称为免疫调
节递质的细胞因子的激活可以引起一系列生理、行

为、情感和认知的改变( 迄今为止，焦虑与其伴有的
机体免疫功能改变的心身交互作用机制及其因果关

系目前尚不十分清楚，有关焦虑患者免疫功能的研究

结论也不一，但有许多资料表明焦虑患者确实存在免

疫功能的失调［V］，在异常免疫状态可引发焦虑［N］( 我
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们观察到，在经 !"#探究后即刻时间，$% & ’ ( )’ 剂量
*+,-可以显著提高 !"# 大鼠血清 ./0$!，12," 水
平，对 ./03 影响不明显，提示 *+,-可使 !"#大鼠经
!"#探究本已升高的细胞因子水平继续升高，推测
可能与加强机体对外来刺激的防御性保护反应有关%
我们发现，*+,-可降低 !"# 焦虑模型大鼠 !0!" 的
释放，提高血清 24 水平，推测 *+,- 有可能通过上
述途径实现对机体免疫功能的调节，改善焦虑症可能

伴有的免疫功能失调%
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#$ 临床资料$ &::=0:$ ( &::30$&，我科共进行全髋关节置换术
<&（男 ?=，女 =A）例% 年龄为 ?B \ <3（平均 3?）岁% 股骨颈骨折
3& 例，股骨头坏死 &: 例，均未发生护理并发症，且术后髋关节
功能恢复良好，随访 3 \ =& ND，均能生活自理，可从事轻度体
力劳动%

"$ 护理体会
&% $@ 术后护理@ # 术后正确搬运：髋关节置换术后患者回
病房时护士要指导正确搬运，搬运时患肢保持外展中立位，躯

干与下肢在同一水平，动作协调一致，同步进行% $ 体位护
理：人工全髋关节置换术后患髋一般放置于外展中立制动位

或根据人工假体柄和臼置入角度将患髋置于外展轻度外旋位

或内旋位，不能侧卧于患侧，翻身时肩0臀0腿同时向一侧翻，向
健侧翻身时双膝部垫 $ 个软枕，防止髋关节内收内旋而引起
脱位% % 生命体征的观察：术后密切观察体温、血压、脉博、呼
吸、+P4&，做好记录，必要时观察尿量，以确定患者血容量，严

密观察患肢的血运、皮温、感觉、运动的情况% & 伤口的观察：
观察伤口疼痛的情况，根据医嘱适当应用镇痛药，利于患者能

够接受早期的康复训练；观察伤口有无出血，保持切口敷料清

洁干燥，负压引流通畅，并观察引流液的颜色、性质、量，并记

录，防止引流液倒流，伤口换药时严格无菌操作% ’ 生活护
理：术后协助患者卧床休息，并保持床单平整、清洁、干燥，照

顾起居，减少手术带来生活上的不便，满足患者日常生活所

需；指导患者利用吊环抬臀，按摩受压处皮肤，以促进局部血

液循环，预防褥疮；饮食调养，术后当日不宜进食过多奶制品，

以免引起腹胀% 鼓励患者术后早期坐起，以促进肠功能恢复，

改善食欲% 手术初期宜清淡素食，恢复期多食补养气血的食
物，如牛奶、蛋、鱼、骨头汤、蹄筋、猪肝等，以增强机体抵抗力，

促进体力恢复有利于康复训练% ( 预防感染、深静脉血栓和
肺栓塞（发生率可达 ?;% $]［$］）及术后坠积性肺炎等并发症%
) 术后康复训练：肌力训练（股四头肌静力收缩运动，患者仰
卧位膝下垫一纸卷，主动下压膝关节，保持大腿收缩 $: H，再
放松，保持双臀收缩 $: H 再放松，反复 &: 遍，? 次 ( T，同时患
者可于床上做直腿抬高运动，主动为主、被动为辅，抬高 ^
=:_，保持 $B H，反复 & \ = 遍，逐渐增至 $: 遍，& \ = 次 ( T）% 关
节运动（踝部运动，即踝背伸跖屈抗阻训练，每个动作保持 $:
H，避免髋内外旋；仰卧位屈膝屈髋运动，手术侧足跟滑向臀
部，足跟靠床，再滑回来% 一般髋关节屈曲 ^ 3:_，以防假体脱
出，此动作 $: 次一组，& \ = 组 (次，& \ = 次 ( T；仰卧位患肢外
展运动，两腿间夹软枕，主动夹腿内收保持 $: H，反复 &: 遍，=
\ ? 次 ( T；推拿髌骨，患者仰卧，膝关节伸直，置于床上，肌肉
放松，用拇指捏髌骨，上、下、左、右推动，? \ B 次 ( T，$: \ $B
N6E (次，以防止膝关节粘连% 负重（卧0坐位训练，双手支撑坐
起，屈健腿伸患腿，利用双手和健腿支撑力将忠肢小腿垂于床

边；坐0站位训练，患者扶拐健腿着地，患肢触地，利用健腿及双
手的支撑挺髋站立；站立0行走训练，柱拐，健腿先向前迈进，拐
杖随后，患肢随后或同时，由不负重过度到部分负重和完全负

重，逐渐增加行走距离，& \=次 ( T）%
&% &@ 出院指导@ # 维持住院期间的锻炼方法，坚持正确的
功能锻炼，循序渐进地增加活动量和正确的负重时间，活动范

围，要根据骨折类型和手术方法的不同来进行锻炼，防止关节

肿胀和疼痛% $ 注意做到屈髋不要超过 A:_，不要翘二郎腿，
不要把患肢的膝盖，放在一个容易移动的位置，保持膝盖向前

或轻微向外，不要坐在床上屈膝，不能坐低凳和下蹲，不能坐

位前倾取物，如果必须通过移动身体才能拿到东西时，须把整

个身体都旋转过来，以防关节脱位% % 注意安全，切勿摔倒，
告知练习后有轻微疼痛，表示达到预期锻炼效果% 应避免重
体力劳动和剧烈运动% & 注意加强营养，可以予铁剂，多种维
生素，高钙食物，并注意饮食调配，必要时随访，复诊时间为出

院后 $ ND%
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