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ＣａＣｌ２２．５２，ｐＨ７．２．Ｔｈｅｓｏｌｕｔｉｏｎｗａｓｍａｉｎ
ｔａｉｎｅｄａｔ３７℃ ａｎｄａｅｒａｔｅｄｗｉｔｈ９５％ Ｏ２ａｎｄ
５％ＣＯ２．
１．４ Ｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

Ｐｈｅ（０．０１－１００μｍｏｌ·Ｌ
－１）ｗａｓａｄｄｅｄｃｕ

ｍｕｌａｔｉｖｅｌｙｔｏｔｈｅｏｒｇａｎｂａｔｈｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｓｏｆｔｈｅｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ．
ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｓｆｏｒＰｈｅｗｅｒｅ
ｒｅｐｅａｔｅｄｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓｉｎｅａｃｈｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｔ３５ｍｉｎ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｔｏｆｄａｔａｗａｓｎｏｔｕｓｅｄｉｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｓｉｎｇｌｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ（１２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ｏｆＫＣｌｗａｓａｄｄｅｄｔｏｔｈｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｎｄｏｆ
ｅａｃｈｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ．
１．５ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

Ｄａｔａｗｅｒｅｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓ珋ｘ±ｓ．ＴｈｅＥＣ５０ｖａｌ
ｕｅｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎ：ｌｏｇ〔Ｅ／
（Ｅｍａｘ－Ｅ）〕＝ｌｏｇｃ－ｌｏｇＫ（Ｅ，ｒｅｓｐｏｎｓｅ；Ｅｍａｘ，
ｍａｘｉｍａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ；ｃ，Ｐｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ；Ｋ，
ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｃｏｎｓｔａｎｔ）［５］．Ｄｕｎｃａｎ′ｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｎｇｅｔｅｓｔ（ｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｒｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
ＰＨＡＲＭ／ＰＣＳＶｅｒｓｉｏｎ４）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅａｎｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｍｏｒｅｔｈａｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｗｏｗａｙ
ＡＮＯＶＡｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｕｒｖｅｓｆｏｒＰｈｅ．

２ ＲＥＳＵＬＴＳ

２．１ Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓｏｎｔｈｅｒｅｓｔ
ｉｎｇｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｓｉｘｒｅｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ

Ｔｈｅｒｅｓｔｉｎｇｔｅｎｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｒｅｎａｌ，ｆｅｍｏｒａｌ，
ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｓｐｌｅｎｉｃ，ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ，ａｎｄｅａｒａｒｔｅｒｉａｌ
ｒｉｎｇｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐｒｅｌｏａｄｓ
（１．０ｔｏ５．０ｇ）ｆｒｏｍ０．５－０．８６ｇｔｏ３．６６－３．９２
ｇ（Ｐ＜０．０５，Ｄｕｎｃａｎ′ｓｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｎｇｅｔｅｓｔ），ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｒｅｓｔｉｎｇｔｅｎｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｅａｒｔｅｒｉｅｓ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓｗａｓｉｎａｌｉｎｅａｒｍａｎｎｅｒ
（ｒ＝０．９８９１－０．９９９０，Ｐ＜０．０１，Ｆｉｇ１）．

Ｆｉｇ１． Ｒｅｓｔｉｎｇｔｅｎｓｉｏｎｉｎｒａｂｂｉｔｒｅｎａｌ（△），ｆｅｍｏｒａｌ
（□），ｓａｐｈｅｎｏｕｓ（●），ｓｐｌｅｎｉｃ（▲），ｅａｒ（○）ａｎｄ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ（■）ａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓ．Ｐｏｉｎｔｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｓ，ｎ＝５．Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｐｒｅｌｏａｄ１．０ｇｆｏｒｅａｃｈａｒｔｅｒｙ．

２．２ Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓｏｎｔｈｅｍａｘｉ
ｍａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏＰｈｅｉｎｔｈｅｓｉｘ
ｒｅｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ

Ｕｎｄｅｒｅａｃｈｐｒｅｌｏａｄ，ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｅｔｈｉｒｄ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｓｆｏｒＰｈｅｗｅｒｅｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｅａｃｈｏｔｈｅｒ（Ｐ＞０．０５，
ｔｗｏｗａｙＡＮＯＶＡ，ｄａｔａｎｏｔｓｈｏｗｎ）ｉｎｔｈｅｓｉｘｒｅ
ｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐｒｅｌｏａｄｓ（１．０
ｔｏ５．０ｇ），ｔｈｅｍａｘｉｍａｌｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｔｏＰｈｅ（Ｅｍａｘ·Ｐｈｅ，ｃａｌｃｕｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅ）ｉｎｔｈｅｓｅａｒｔｅｒｉｅｓｗｅｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （Ｐ＜０．０５， Ｄｕｎｃａｎ′ｓ

·６５２· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＴｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ２００２ Ａｕｇ；１６（４）



ｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｎｇｅｔｅｓｔ）ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｎｎｅｒｓ．Ｉｎｔｈｅ
ｅａｒａｒｔｅｒｙＥｍａｘ·Ｐｈｅｖａｌｕｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎａｍｏｎｏｐｈａｓｅ
ｍａｎｎｅｒ，ａｎｄｉｔｒｅａｃｈｅｄｐｌａｔｅａｕａｔ３ｇｐｒｅｌｏａｄ
（Ｆｉｇ２）．Ｉｎｏｔｈｅｒｆｉｖｅａｒｔｅｒｉａｌｒｉｎｇｓ，ｔｈｅＥｍａｘ·Ｐｈｅ
ｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎａｂｉｐｈａｓｉｃｍａｎｎｅｒ，ａｎｄ
ｔｈｅＥｍａｘ·Ｐｈｅｖａｌｕｅｓｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｐｌａｔｅａｕａｔ１．５
ｇｉｎｔｈｅｓｐｌｅｎｉｃａｒｔｅｒｙ，ａｔ２ｇｉｎｔｈｅｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙ，ａｔ２．５ｇｉｎｔｈｅｓａｐｈｅｎｏｕｓａｎｄｆｅｍｏｒａｌａｒ
ｔｅｒｉｅｓ，ａｎｄａｔ３ｇｉｎｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ（Ｆｉｇ２）．

Ｆｉｇ２． Ｍａｘｉｍａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｈｅｎｙｌｅ
ｐｈｒｉｎｅ（Ｅｍａｘ·Ｐｈｅ）ｉｎｒａｂｂｉｔｒｅｎａｌ（△），ｆｅｍｏｒａｌ
（□），ｓａｐｈｅｎｏｕｓ（●），ｓｐｌｅｎｉｃ（▲），ｅａｒ（○）ａｎｄ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ（■）ａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓ．Ｐｈｅ
（０．０１－１００μｍｏｌ·Ｌ

－１）ｗａｓａｄｄｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｌｙｔｏｔｈｅｏｒｇａｎｂａｔｈ
ｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｓｏｆｔｈｅｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ．
Ｐｏｉｎｔｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｓ，ｎ＝５．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｌｏａｄ１．０ｇｆｏｒｅａｃｈａｒｔｅｒｙ．

２．３ Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓｏｎｔｈｅ
ＥＣ５０·Ｐｈｅｉｎｔｈｅｓｉｘｒｅｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ

ＴｈｅＥＣ５０·Ｐｈｅｔｏｐｒｏｄｕｃｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｅｐｅｎ
ｄｅｎｔｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｄｉｄｎｏｔｃｈａｎｇｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙ（Ｐ＞０．０５，Ｄｕｎｃａｎ′ｓｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｎｇｅｔｅｓｔ）
ｉｎｅａｃｈｏｎｅｏｆｔｈｅｓｉｘｒｅｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓｕｎｄｅｒｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓ（１ｔｏ５ｇ），ｂｅｃａｕｓｅｉｎｅａｃｈａｒｔｅｒｙ
ｔｈｅｒｅｗａｓａｔｌｅａｓｔｏｎｅｏｒｔｗｏｏｆｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅｍｕｃｈｂｉｇｇｅｒ（Ｔａｂ１）．Ｏｎ
ｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｉｎｅａｃｈｏｎｅｏｆｔｈｅｓｉｘｒｅｇｉｏｎａｌａｒ
ｔｅｒｉｅｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓ（１ｔｏ５ｇ），ｔｈｅｒｅ
ｗａｓａｎｏｐｔｉｍａｌｐｏｉｎｔｗｈｅｒｅｔｈｅＥＣ５０·Ｐｈｅｖａｌｕｅａｎｄ

ｉｔｓｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｌｅａｓｔａｍｏｎｇｔｈｅｓｉｘ
ｖａｌｕｅｓｗｉｔｈｔｈｅｅｘｃｅｐｔｉｏｎｏｆｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ
（Ｔａｂ１）．Ｉｎｔｈｅｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ｔｈｅＥＣ５０·Ｐｈｅ
ｖａｌｕｅｓｃｏｕｌｄｂｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｏｎｌｙａｔ１．５ａｎｄ２．０ｇ
ｐｒｅｌｏａｄｓｗｉｔｈｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎ（Ｔａｂ１），ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅ
ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏＰｈｅｗｅｒｅｎｏｔａｂｌｅｔｏ
ｒｅａｃｈｔｈｅｍａｘｉｍａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｕｎｄｅｒｔｈｅｐｒｅｌｏａｄｓｏｆ
１．０ｇａｎｄ２．５－５．０ｇ．
２．４ Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓｏｎｔｈｅｍａｘｉ
ｍａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏＫＣｌ（Ｅｍａｘ·ＫＣｌ）ｉｎ
ｔｈｅｓｉｘｒｅｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ

Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐｒｅｌｏａｄｓ（１．０ｔｏ５．０
ｇ），ｔｈｅＥｍａｘ·ＫＣｌｔｏ１２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１ＫＣｌｉｎｔｈｅｓｉｘ
ｒｅｇｉｏｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜
０．０５，Ｄｕｎｃａｎ′ｓｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｎｇｅｔｅｓｔ）．Ｉｎｔｈｅｅａｒ
ａｒｔｅｒｙ，Ｅｍａｘ·ＫＣｌｖａｌｕｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏａｐｌａｔｅａｕ
ａｔ２．５ｇｏｆｐｒｅｌｏａｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｏｔｈｅｒｆｉｖｅａｒｔｅｒｉ
ａｌｒｉｎｇｓ，ｔｈｅＥｍａｘ·ＫＣｌｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎａ
ｂｉｐｈａｓｉｃｍａｎｎｅｒ．Ｉｎｔｈｅｓｐｌｅｎｉｃａｒｔｅｒｙ，Ｅｍａｘ·ＫＣｌ
ｖａｌｕｅｒｅａｃｈｅｄｔｏｔｈｅｆｉｒｓｔｐｌａｔｅａｕａｔ２．５ｇ，ａｎｄｉｔ
ｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｐｌａｔｅａｕａｔ２．０ｇｉｎｔｈｅｍｅｓｅｎｔｅｒ
ｉｃ，ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｆｅｍｏｒａｌａｎｄｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ（Ｔａｂ
２）．

３ ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｖｅｓｓｅｌｒｉｎｇｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄ
ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｓｔｒｅｔｃｈｌｅｖｅｌｓｉｎｒｅｓｔｉｎｇｃｏｎ
ｄｉｔｉｏｎ（ｏｐｔｉｍａｌｐｒｅｌｏａｄｓ）ｗｅｒｅｑｕｉｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｖｅｎ
ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄ
ａｇｅｎｔ［６，７］．Ｚｈａｎｇ， ｅｔａｌ［６］ ｒｅｐｏｒｔｅｄａｓａｍｅ
ｐｒｅｌｏａｄ（０．５ｇ）ａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｒａｂｂｉｔｒｅｎａｌ，
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｄｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈ
ｏｕｔｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｔｈｅｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｌ
ａｒｔｅｒｉｅｓ［８］．

Ｇｅｎｅｒａｌｌｙ，ｏｐｔｉｍａｌｐｒｅｌｏａｄｓａｒｅｕｓｕａｌｌｙ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｗｉｔｈｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｍｅｔｈｏｄｓ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，
ｖｅｓｓｅｌｒｉｎｇｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓｗｅｒｅｅｘｐｏｓｅｄ
ｔｏｍａｘｉｍａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＫＣｌ，ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍａｌ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｐｒｅｌｏａｄｗａｓ
ｃｈｏｓｅｎ［８］．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｖｅｓｓｅｌｒｉｎｇｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｅｌｏａｄｓｗｅｒｅｅｘｐｏｓｅｄｔｏｓｉｎｇｌｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｏ
ｂｅｎｅａｒＥＣ５０ｏｆｖａｓｏａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔ（ＮＥｏｒＰｈｅ），
ａｎｄｔｈｅｐｒｅｌｏａｄｐｒｏｄｕｃｉｎｇｌａｒｇｅａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

·７５２·中国药理学与毒理学杂志 ２００２年８月；１６（４）



Ｔａｂ１． ＥＣ５０ｖａｌｕｅｓｏｆｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅ（ＥＣ５０·Ｐｈｅ）ｉｎｔｈｅｒａｂｂｉｔｒｅｎａｌ，ｆｅｍｏｒａｌ，ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｓｐｌｅｎｉｃ，ｅａｒａｎｄ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓ

Ｐｒｅｌｏａｄ
／ｇ

ＥＣ５０·Ｐｈｅ／μｍｏｌ·Ｌ
－１

Ｒｅｎａｌ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｓａｐｈｅｎｏｕｓ Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ Ｓｐｌｅｎｉｃ Ｅａｒ

１．０ ３．７±１．２ １．９±１．１ １３±１６ － １３±１０ １．３±１．２

１．５ ３．１±１．４ １．４±０．６ １２±１３ ３０±２１ １７±１４ １．９±１．２

２．０ ３．４±１．９ １．１±０．４ ６．８±７．０ ５２±３７ ７．５±３．１ ０．９±０．４

２．５ ４．６±２．４ ０．８±０．４ ２．８±１．５ － ３２±３２ ２．５±３．２

３．０ ２．９±１．０ ０．７±０．３ ５．３±５．３ － ２８±３９ ２．３±１．７

５．０ ２．６±０．８ ０．８±０．３ ５．４±５．６ － ３３±６４ １．１±０．４

Ｐｈｅ（０．０１－１００μｍｏｌ·Ｌ
－１）ｗａｓａｄｄｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｌｙｔｏｔｈｅｏｒｇａｎｂａｔｈｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｓｏｆｔｈｅｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ．

（－）：ＴｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＥＣ５０ｃｏｕｌｄｎｏｔｂｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎ．珋ｘ±ｓ，ｎ＝５．

Ｔａｂ２． ＥｍａｘｔｏＫＣｌ（１２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）ｉｎｔｈｅｒａｂｂｉｔｒｅｎａｌ，ｆｅｍｏｒａｌ，ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｓｐｌｅｎｉｃ，ｅａｒａｎｄｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｌｏａｄｓ

Ｐｒｅｌｏａｄ
／ｇ

Ｅｍａｘ·ＫＣｌ／ｇ

Ｒｅｎａｌ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｓａｐｈｅｎｏｕｓ Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ Ｓｐｌｅｎｉｃ Ｅａｒ

１．０ ３．１±０．４ ２．４±０．７ １．９２±０．２９ １．４±０．５ １．００±０．２６ ０．９６±０．２１

１．５ ３．６±０．４ ２．９±０．７ ２．２±０．３ ２．２±０．５ １．０４±０．２５ １．３４±０．１５

２．０ ４．０±１．１ ４．２±０．５ ２．６±０．３ ２．５±０．４ １．０±０．４ １．７±０．３

２．５ ３．８±１．２ ４．１±０．３ ２．６±０．６ ２．５２±０．２８ １．８±０．７ １．８０±０．２０

３．０ ４．３±１．０ ４．８±０．８ ３．４±０．３ ３．３±０．７ １．３±０．６ １．７６±０．０９

５．０ ４．６±１．２ ４．７±１．０ ３．８±１．１ ３．５±０．９ ２．７±１．２ １．８±０．８

珋ｘ±ｓ，ｎ＝５．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｌｏａｄ１．０ｇ．

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｗａｓｃｈｏｓｅｎ［９－１２］．
ＩｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｗｉｔｈＥｍａｘ·ＫＣｌｖａｌｕｅ

ａｓａｐａｒａｍｅｔｅｒ，ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅＥｍａｘ·ＫＣｌｖａｌｕｅｉｎｔｈｅ
ｅａｒａｒｔｅｒｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏａｐｌａｔｅａｕａｔ２．５ｇｏｆ
ｐｒｅｌｏａｄ，Ｅｍａｘ·ＫＣｌｖａｌｕｅｓｉｎｏｔｈｅｒｆｉｖｅａｒｔｅｒｉａｌｒｉｎｇｓ
ｒｅａｃｈｅｄｔｏｔｈｅｆｉｒｓｔｐｌａｔｅａｕａｔ２．０－２．５ｇ．Ｗｉｔｈ
ｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｐｒｅｌｏａｄｔｏ５．０ｇｉｎｔｈｅ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ，ｓｐｌｅｎｉｃ，ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｆｅｍｏｒａｌａｎｄｒｅ
ｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ，Ｅｍａｘ·ＫＣｌｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｌａｔｅａｕｗａｓｎｏｔｏｂｓｅｒｖｅｄ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ，ｉｔｗａｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｏｐｔｉｍａｌｐｒｅｌｏａｄｕｓｉｎｇｍａｘｉｍａｌｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎｏｆＫＣｌｉｎｔｈｅｒａｂｂｉｔｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ，ｓｐｌｅｎｉｃ，
ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｆｅｍｏｒａｌａｎｄｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅ
ｅｘｃｅｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅａｒａｒｔｅｒｙ．

ＩｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｗｉｔｈＰｈｅａｓａ
ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅａｇｅｎｔ，ｗｅｆｏｕｎｄｏｎｅｐｏｉｎｔｗｈｅｒｅ

ｔｈｅＥＣ５０·Ｐｈｅｖａｌｕｅａｎｄｉｔｓｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｗａｓ
ｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｏｎｅａｍｏｎｇｔｈｅｆｉｖｅｖａｌｕｅｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ
ｉｎｇｔｏ１－５ｇｐｒｅｌｏａｄｓｉｎｅａｃｈｏｆｔｈｅｒａｂｂｉｔ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ，ｓｐｌｅｎｉｃ，ｓａｐｈｅｎｏｕｓ，ｆｅｍｏｒａｌａｎｄｅａｒ
ａｒｔｅｒｉｅｓ．Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ，ｔｈｅＥＣ５０·Ｐｈｅｖａｌｕｅｒｅｆｌｅｃｔｓ
ｉｔｓａｆｆｉｎｉｔｙｔｏα１ａｄｒｅｎｏｃｅｐｔｏｒ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ
ＥＣ５０·Ｐｈｅｖａｌｕｅｓｉｎｔｈｅｒａｂｂｉｔｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ，ｓｐｌｅｎｉｃ
ａｎｄｓａｐｈｅｎｏｕｓａｒｔｅｒｉｅｓｗｅｒｅｃｈａｎｇｅｄｗｉｔｈｉｎ１０－
２５μｍｏｌ·Ｌ

－１ｂｙｃｈａｎｇｉｎｇｐｒｅｌｏａｄ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔ
ｔｈｅａｐｐｌｉｅｄｐｒｅｌｏａｄｍｉｇｈｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｂｉｎｄｉｎｇｏｆＰｈｅ
ｔｏα１ａｄｒｅｎｏｃｅｐｔｏｒ．Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｒｅ
ｓｕｌｔｓ，ｗｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｈａｔｏｐｔｉｍａｌｐｒｅｌｏａｄｆｏｒｔｈｅ
ｂｉｎｄｉｎｇｏｆＰｈｅｔｏα１ａｄｒｅｎｏｃｅｐｔｏｒｓｈｏｕｌｄｂｅｔｈｅ
ｐｒｅｌｏａｄａｔｗｈｉｃｈｔｈｅＥＣ５０·Ｐｈｅｖａｌｕｅａｎｄｉｔｓｓｔａｎ
ｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｍｉｎｉｍａｌ．

Ｉｎｔｈｅｒａｂｂｉｔｅａｒａｒｔｅｒｙ，Ｓａｖｉｌｌｅ，ｅｔａｌ［２］

ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔＥＣ５０ｏｆＮＥ（ＥＣ５０·ＮＥ）ｗａｓ０．９３８

·８５２· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＴｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ２００２ Ａｕｇ；１６（４）



μｍｏｌ·Ｌ
－１，ａｎｄＺｉｇａｎｓｈｉｎ，ｅｔａｌ［３］ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔ

ＥｍａｘａｎｄｐＤ２ｖａｌｕｅｏｆＮＥｗｅｒｅ（３．６８±０．３５）ｇ
ａｎｄ６．０７±０．１３．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｔｅｓｔｏｕｒｍｅｔｈｏｄｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｏｐｔｉｍａｌｐｒｅｌｏａｄ，ｔｈｅｒａｂｂｉｔｅａｒａｒｔｅｒｙ
ｗｉｔｈｐｒｅｌｏａｄ２．０ｇｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｆｏｒＮＥ（ｎ＝
６），ａｎｄｉｔｓＥｍａｘ，ＥＣ５０·ＮＥａｎｄｐＤ２ｖａｌｕｅｗｅｒｅ
（３．５９±０．４８）ｇ，（０．９３±０．１９）μｍｏｌ·Ｌ

－１ａｎｄ
６．０４±０．０９，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅ
ａｂｏｖｅｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ［２，３］．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，Ｘｕ，
ｅｔａｌ［１３］ｒｅｐｏｒｔｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｕｌｔｉｎ
ｔｈｅｒａｂｂｉｔｅａｒａｒｔｅｒｙｗｉｔｈ１．５ｇｐｒｅｌｏａｄ．Ｅｖｅｎｉｎ
ｔｈｅｓａｍｅｌａｂ，Ｂｕｒｎｓｔｏｃｋ，ｅｔａｌ［１４］ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔ
ｉｎｒａｂｂｉｔｓａｐｈｅｎｏｕｓａｒｔｅｒｙｗｉｔｈｒｅｓｔｉｎｇｔｅｎｓｉｏｎｏｆ
０．７５ｇ，Ｅｍａｘ ａｎｄｐＤ２ ｖａｌｕｅｏｆＮＥ ｗｅｒｅ
（３．３２±０．２３）ｇａｎｄ５．０５±０．０４，ｗｈｅｒｅａｓ
Ｚｉｙａｌ，ｅｔａｌ［１５］ｒｅｐｏｒｔｅｄａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅ
ｓｕｌｔｓｉｎｗｈｉｃｈＥｍａｘａｎｄｐＤ２ｖａｌｕｅｏｆＮＥｗｅｒｅ
（４．４０±０．３３）ｇａｎｄ６．１３±０．０８ｉｎｔｈｅｓａｍｅ
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牵拉对α１受体激动剂苯肾上腺素诱发兔

离体血管收缩反应的影响

任雷鸣，张 淼，袁志芳，朱忠宁，师晨霞

（河北医科大学药学院药理学研究室，石家庄 ０５００１７）

摘要：目的 研究在α１受体激动剂苯肾上腺素

（Ｐｈｅ）诱发血管收缩反应实验中，如何确定动脉标本
的最适前负荷。方法 采用兔离体肾动脉、股动脉、

隐动脉、肠系膜动脉、脾动脉和耳中央动脉环标本的

等长张力纪录法。结果 在 １．０～５．０ｇ前负荷条
件下，随前负荷增加，各血管环静息张力呈线性增

加。ＫＣｌ（１２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）引起各动脉的收缩随前负
荷的增加而增强，但除耳动脉外，在其他动脉标本

上未观察到 ＫＣｌ最大收缩反应的最终坪值点。以
Ｐｈｅ（０．０１～１００μｍｏｌ·Ｌ

－１）为收缩剂时，在肠系膜动

脉，脾动脉和隐动脉，Ｐｈｅ的 ＥＣ５０（ＥＣ５０·Ｐｈｅ）值随前

负荷增加（１．０～５．０ｇ）而明显改变；但是，各组标
本在不同前负荷下的ＥＣ５０·Ｐｈｅ值中存在一个最小值，
其标准差亦很小。结论 前负荷明显影响血管的

ＥＣ５０·Ｐｈｅ值测定。确定离体血管标本最适前负荷，特
别是研究受体反应时，应以受体激动剂的 ＥＣ５０值及
其变异程度最小作为关键指标。

关键词：肾上腺素α受体激动剂；苯肾上腺素；动

脉；牵拉；血管收缩；兔

基金项目：河北省自然科学基金资助项目（３０２４８１）

（本文编辑 董立春）
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