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［摘　要］目的：观察复方杠板归胶囊对大鼠的长期毒性。方法：１２０只Ｗｉｓｔａｒ雌性大鼠随机分为高、中、低剂
量给药组及对照组，每组３０只；给药组每日灌胃１次，每周给药６ｄ，连续２７周，对照组灌胃等容积蒸馏水；观察
大鼠的一般状况、体重、摄食量、饮水量，检查给药１３、２７周及停药后４周时大鼠的血液学、血液生化学、凝血功
能、脏器系数、解剖学及病理组织学改变。结果：复方杠板归胶囊各组动物一般状况良好，体重增长，脏器系数、

血常规、血液生化指标、解剖学和主要脏器检查均正常。结论：复方杠板归胶囊在临床剂量范围内毒性小，使用

安全。
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　　复方杠板归胶囊（ＦＦＧＢＧ）处方来源于贵州民
间苗族经验方，由多味贵州地方特色药材经现代制

药技术研制而成，具有清热解毒、活血化淤、渗湿散

结、消炎止痛之功效，用于治疗多种妇科炎症。为

观察ＦＦＧＢＧ长期用药可能出现的慢性毒性反应，
２００９年９月～２０１０年５月，根据中药新药长期毒
性实验方法和指导原则［１～６］，观察了雌性大鼠连续

灌胃给药２７周及停药后４周的毒性反应情况，为
临床应用ＦＦＧＢＧ的安全性提供理论依据。

１　材料与方法

１１　动物、药物、主要仪器和试剂
１１１　实验动物　Ｗｉｓｔａｒ大鼠１２０只（雌性），１００
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～１５４ｇ（５～８周龄），合格证号 ＳＣＸＫ（渝）２００７－
０００６，由贵阳医学院实验动物中心提供。试验动物
进入清洁实验室后分笼饲养，每笼２只，饲养１周，
观察动物活动、进食、大小便均无异常后开始试验。

动物室光照充足，通风和空调设备良好，室温１８～
２５℃ ，相对湿度６５％ ～７５％，实验室按常规定期
消毒。

１１２　ＦＦＧＢＧ　内容物为棕褐色颗粒，每粒重
０４８ｇ（含生药３８３ｇ），成人每日服用量为５７６ｇ
（相当于生药４５９６ｇ），成人以７０ｋｇ计，即成人日
用量为 ００８２ｇ／ｋｇ（生 药 ０６６ｇ／ｋｇ），批 号
２００９０２０８，由贵州金宇药业有限公司提供。
１１３　仪器和试剂　希森美康 ＸＴ１８００ｉ全自动
血液分析仪（日本），希森美康全自动凝血分析仪

（日本），奥林巴斯 Ａｕ６０全自动生化分析仪（日
本），奥林巴斯显微镜（日本），ＭＥＴＴＬＥＲＡＥ２４０型
电子天平（日本）。生化检测试剂为日本奥林巴斯

公司原装试剂，血液学指标分析试剂和凝血试剂均

为日本希森美康公司原装产品。

１２　动物分组及给药
取大鼠随机分为４组，每组３０只。低、中、高

ＦＦＧＢＧ给药组剂量分别为０８２、２０５、４１ｇ／（ｋｇ
·ｄ）（相当于临床成人用量的１０、２５和５０倍），对
照组给予等容积蒸馏水。各组每日上午８∶００～９∶
００时灌胃１次，灌胃容积为１０ｍｌ／（ｋｇ·ｄ），连续
２７周，每周给药６ｄ。第１３周末及２７周末，每组
各取８只及１５只动物处死，进行检查，其余动物停
药后继续饲养４周处死并观察。
１３　观察指标
１３１　一般情况　记录各组动物存活期的外观体
征和行为活动情况、精神状况、进食、大小便及口、

鼻、眼和被毛等情况。每周观察１次体重、进食量
和进水量，并按体重变化调整给药量。

１３２　血液学指标　给药 １３周、２７周及停药 ４
周后处死动物取血，检测白细胞计数（ＷＢＣ）、中性
粒细胞百分率 （ＮＥＵＴ％）、淋巴细胞百分率
（ＬＹＭＰＨ％）、单核细胞百分率（ＭＯＮＯ％）、嗜酸性
粒细胞百分率（ＥＯＳ％）、嗜碱性粒细胞百分率
（ＢＡＳＯ％）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、
红细胞容积（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细
胞平均血红蛋白量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白
浓度（ＭＣＨＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、网织红细胞计
数（ＲＥＴＩＣ）。
１３３　凝血指标　凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血

活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）。
１３４　血液生化学指标　钾离子浓度（Ｋ＋）、钠离
子浓度（Ｎａ＋）、氯离子浓度（Ｃｌ－）、血糖（ＧＬＵ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯＬ）、尿素氮（ＢＵＮ）、
肌酐（ＣＲＥＡ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶
（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、
总胆红素（ＴＢＩＬ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、球
蛋白（ＧＬＢ）、白蛋白／球蛋白（Ａ／Ｇ）。
１３５　肉眼尸检及脏器系数　每批动物处死后，
进行肉眼尸检，并计算脑、心、肝、脾、肺、肾、肾上

腺、胸腺、子宫、卵巢等脏器系数。

１３６　病理组织学检查　取高剂量组和对照组动
物的心、主动脉、肺、气管、食管、脑（大脑、小脑及

脑干）、垂体、肝、脾、胃、小肠和大肠、胰腺、胸腺、

肾上腺、甲状腺、甲状旁腺、唾液腺、淋巴结、坐骨神

经、脊髓（颈、胸、腰段）、骨髓、膀胱、乳腺、卵巢、

肾、子宫等脏器，１０％甲醛固定，常规石蜡包埋切
片，ＨＥ染色，光镜下进行组织学检查。保存中、低
剂量组的上述脏器组织备查。

１４　统计学处理　
实验数据均用ＳＰＳＳ１３０软件进行方差分析、

非参数检验及统计学处理。

２　结果

２１　动物一般情况
在整个试验期内各组大鼠未发现动物的行为

活动、饮食、呼吸、大小便和被毛色泽等情况有任何

异常，未见呕吐、流涎、流泪、呼吸困难等症状，无动

物死亡。各给药组动物给药后，生长发育良好，体

重增长，进食量、进水量正常，与对照组比较差异无

显著性（Ｐ＞０．０５）。见图１～图３。
２２　对大鼠血液学指标的影响

见表１。在用药后１３周，低剂量组雌性大鼠
的 ＥＯＳ（％）、ＭＣＶ、ＭＣＨ较对照组增多，ＲＢＣ、
ＨＧＢ、ＨＣＴ较对照组减少；中剂量组大鼠的
ＬＹＭＰＨ（％）、ＭＣＨＣ、ＰＴ较对照组减少；高剂量组
大鼠 ＬＹＭＰＨ（％）、ＲＢＣ、ＭＣＨＣ较对照组减少，
ＥＯＳ（％）、ＭＣＶ、ＭＣＨ较对照组增多（Ｐ＜００１或
Ｐ＜００５），但其变异均在正常范围内。给药后２７
周，高剂量组大鼠 ＥＯＳ（％）较对照组增多（Ｐ＜
００１），但其变异在正常范围内。停药后４周见低
剂量组大鼠的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ（％）较对照
组减少；中剂量组大鼠ＷＢＣ及ＢＡＳＯ（％）较对照
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图１　ＦＦＧＢＧ对大鼠体重的影响
Ｆｉｇ．１　Ｃｕｒｖｅｓｏｆｒａｔｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＦＦＧＢＧ

图２　ＦＦＧＢＧ对大鼠进食量的影响
Ｆｉｇ．２　Ｃｕｒｖｅｓｏｆｒａｔｆｏｏｄｉｎｔａｋｅｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＦＦＧＢＧ

图３　ＦＦＧＢＧ对大鼠饮水量的影响
Ｆｉｇ．３　Ｃｕｒｖｅｓｏｆｒａｔｗａｔｅｒｉｎｔａｋｅｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＦＦＧＢＧ

组减少；高剂量组大鼠 ＷＢＣ较对照组减少，
ＭＣＨＣ、ＲＥＴＩＣ较对照组增加（Ｐ＜００１或 Ｐ＜
００５），但其变异均在正常范围内。其余的低、中、
高剂量给药组大鼠在用药后１３周、２７周及停药后
４周的各项指标无异常改变（Ｐ＞００５）。
２３　对大鼠凝血功能的影响

见表１。用药后１３周，中剂量组大鼠的 ＰＴ较
对照组缩短（Ｐ＜００５），但其变异在正常范围内。
各给药组在各给药期及停药期其它凝血功能检测

结果与对照组比较差异无显著性（Ｐ＞００５）。

表１　ＦＦＧＢＧ对雌性大鼠血液学及凝血指标的影响
Ｔａｂ．１　ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＦＦＧＢＧｏｎｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｆｅｍａｌｅｒａｔｓ

时间 指标 对照组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

给药第１３周末
（ｎ＝８）

ＬＹＭＰＨ（％） ７８７０±４８５ ７１９３±８７２ 　 ６２７４±１７６４（１） ６８０８±６７６（２）

ＥＯＳ（％） ２８５±２０３ ７８３±４２４（２） ７３５±８７７ ８２８±２９８（２）

ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ８６８±０５０ ７６２±０４７（２） ８１０±０６５ ８０７±０２３（１）

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １５８５０±７５６ １４６８８±７９９（２） １５１８８±１０２２ １５３６３±５９０
ＨＣＴ（％） ４５９６±２３２ ４２８３±２１５（２） ４４９８±２９７ ４５５８±１６０
ＭＣＶ（ｆＬ） ５２９８±１７７ ５５９６±２２０（２） ５５６１±２９９ ５６４８±１９１（２）

ＭＣＨ（ｐｇ） １８２８±０５１ １９１９±０５５（２） １８７９±０８９ １９０６±０７０（１）

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３４４７５±６２７ ３４３１３±６２４ 　３３７６３±３４２（１） ３３７１３±５５７（１）

ＰＴ（ｓ） ９４１±０８１ ９０１±０５４ 　　８５６±０１６（１） ９０３±０４４
给药第２７周末
（ｎ＝１５）

ＥＯＳ（％） ２３１±１３０ ３３２±２８３ ３１１±３０４ ４３１±３０１（１）

停药第４周末
（ｎ＝７）

ＷＢＣ（１０９／Ｌ） １０９２±２３９ 　７５２±２１５（１） 　６１９±１６７（２） 　６７８±０６４（２）

ＢＡＳＯ（％） ００９±００７ ００３±００５ 　００１±００４（１） ００４±００８
ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ８０５±０４７ 　 ７３６±０２８（２） 　 ７４８±０９４　 ７９３±０２９
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １５５５７±６９７　 １４６００±７１２（１） １４３４３±１８９３ １５１４３±６６５　
ＨＣＴ（％） ４３２３±１７６ 　４０６７±２１３（１） ３９６９±４８３ ４１１７±１８６
ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３５９８６±３２９　 ３５９００±５５１　 ３６０８６±１０８８ 　 ３６７７１±５７１（２）　
ＲＥＴＩＣ（１０９／Ｌ） １６９４７±１４８０　 １２１９５±８６２７ １８９９０±５７５０ 　２０８７０±２４８８（２）

注：表中所列数据仅为有统计学意义的指标。与对照组比较，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜００１。

４９２
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２４　对大鼠血液生化指标的影响
见表２。用药后１３周低剂量组大鼠 ＣＲＥＡ较

对照组减少，中剂量组大鼠 ＡＬＴ较对照组减少，高
剂量组大鼠 ＴＧ、ＣＲＥＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ较对照组减少，
ＴＢＩＬ较对照组增加（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５），但其
变异均在正常范围内。给药后２７周，低剂量组大
鼠ＴＧ较对照组减少，中剂量组大鼠 ＣＲＥＡ较对照
组减少，低、中剂量组 ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＢ较对照组增

加，高剂量组 ＴＰ、ＧＬＢ较对照组增加（Ｐ＜００１或
Ｐ＜００５），但其变异均在正常范围内。停药后 ４
周低剂量组大鼠ＣＨＯＬ较对照组大鼠升高，中剂量
组大鼠血液Ｃｌ－较对照组升高，Ｋ＋、ＣＲＥＡ、ＴＢＩＬ较
对照组减少，高剂量组大鼠Ａ／Ｇ较对照组升高 （Ｐ
＜００１或 Ｐ＜００５），但其值在正常值范围内波
动。其余各组动物在用药后１３周、２７周及停药后
４周的各项指标均无异常改变（Ｐ＞００５）。

表２　ＦＦＧＢＧ对雌性大鼠血液生化指标的影响
Ｔａｂ．２　ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＦＦＧＢＧｏｎｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｆｅｍａｌｅｒａｔｓ．

时间 项目 对照组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

给药第

１３周末
后（ｎ＝８）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０６７±０１２ ０６７±０２０ ０６５±０１５ 　０５２±００３（２）

ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３７４６±６３３ ３０８９±２５０（１） ４０８５±２８７６ ３０３８±３９５（１）

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４３７５±５６５ ４１１３±１３２９ ３３３８±８８６（１） ３１７５±５７８（２）

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） １３７００±３２１８ １３７７５±３７４５　 １２５７５±２３２７　 　９４００±１０７４（２）

ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９６±１２３ ２３５±０９４ ２５１±０９７ 　３３６±０４９（１）

给药第

２７周末
（ｎ＝１５）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０３４±０１６ ０１２±００４（２） ０２６±０２５ ０２５±０１８
ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３３７３±４５３ ３１９９±３８７ ３０１９±３２０（１） ３２１７±４０４
ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７３９９±６０３ ８３０９±７９８（２） ８０３１±４８４（２） ７９６５±５８２（１）

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３７６３±４２５ ４３４７±３０８（２） ４０５３±３０６（１） ４０１６±３４５
ＧＬＢ（ｇ／Ｌ） ３６３６±３２２ ４１４２±２７０（２） ３９７８±２５６（２） ３９４９±２７１（２）

停药第

４周末（ｎ＝７）

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６１７±０２５ ６０８±０４４ ５８３±０１８（１） ６２８±０３０
Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０６７９±１９３ １０７９３±１５４ １１０７４±０９０（２） １０７３７±２１２
ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９４±０５８ ２７４±０６５（１） ２４８±０５１ ２２２±０６２
ＣＲＥＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ３４７４±２０４ ３３４９±２４３ ３２０３±１６１（１） ３５４６±３５１
ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４０７±０５９ ３６９±０８６ ３３０±０２９（２） ３９１±０７１
Ａ／Ｇ ０７９±００４ ０８６±００８ ０８３±０１０ ０９０±００５（２）

注：表中所列数据仅为有统计学意义的指标。与对照组比较，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜００１。

２６　对大鼠脏器系数、解剖学和病理组织学的影响
各给药组脏器系数与对照组比较差异无显著

性（Ｐ＞００５）。肉眼观察见各主要脏器表面光
滑，无粘连，色泽正常，未见充血、肿胀、出血、坏死，

胃肠无扩张，肠壁无水肿、出血、溃疡等异常现象。

病理组织学检查各剂量组组织结构与对照组比较

均无退变、坏死、炎症反应或异常增生变化，停药４
周的各项检查也未见迟发性毒性反应。

３　讨论

ＦＦＧＢＧ的成人推荐用量为００８２ｇ／（ｋｇ·ｄ）
（即生药０６５ｇ／ｋｇ）。急性毒性试验表明，ＦＦＧＢＧ
毒性较低，小鼠的最大给药量达３２８ｇ／（ｋｇ·ｄ），
大鼠的最大给药量达１６４ｇ／（ｋｇ·ｄ），分别相当
于成人用量的４００倍和２００倍，根据中药新药长期
毒性试验技术指导原则，长期毒性的高剂量组应不

低于推荐临床人用有效剂量的５０倍，中剂量组不

低于药效学的高剂量组，故长期毒性的高剂量组设

计为４１ｇ／ｋｇ（相当于临床用量的５０倍），中剂量
为２０５ｇ／ｋｇ（相当于临床用量的２５倍），低剂量
为０８２ｇ／ｋｇ（相当于临床用量的１０倍）。本实
验以３个剂量连续给大鼠灌胃２６周，进行长期毒
性试验。研究结果表明，ＦＦＧＢＧ各剂量组动物生
长状态良好，体重增长，饮水量、摄食量正常，血液

学指标、血液生化和凝血指标变化均在正常值范围

内，体内各主要脏器未见药物引起的病理学改变，

恢复期各项指标正常，未见迟发性毒性反应。综合

实验结果，提示ＦＦＧＢＧ在临床剂量范围内毒性小，
使用安全。

４　参考文献

［１］国家食品药品监督管理局．药物研究技术指导原则
［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００５：９５．

（下转第２９７页）
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周血管扩张、心室的前负荷降低，三是心肌收缩力

减弱。异丙酚心血管抑制反应在老年人和休克病

人尤其显著。循环系统保持相对稳定有赖于机体

神经、体液的综合调节，其中压力感受敏感性

（ｂａｒｏｒｅｆｌｅｘｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＢＲＳ）作为一种负反馈调节起
着十分重要的作用［７］。ＢＲＳ反映血压改变时压力
感受反射系统对血流动力学的调节功能，反映心血

管中枢稳定血压的能力。

颈动脉窦和主动脉弓压力感受器反射在心输

出量、外周阻力和血量等发生突然变化的情况下，

对动脉血压进行快速的调节，是动脉血压维持稳态

的重要神经反射机制。当动脉血压突然升高时，

反射性引起心迷走神经紧张加强，心交感神经紧张

和交感神经缩血管紧张减弱，导致心率减慢，心

输出量减少，外周血管阻力降低，使动脉血压下

降。当动脉血压降低时，则反射性使动脉血压升

高。因此，压力感觉性反射的活动水平直接影响

动脉血压调节水平，重调后平均血压高低和动脉血

压波动的幅度，对维持器官灌流量的稳定和防止

血压过高具有重要意义。

本实验ＢＲＳ检测结果表明，靶控输注异丙酚
后ＢＲＳ值低于基础值，差异有统计学差异（Ｐ＜
００５）。临床上靶控异丙酚后可使血压下降，心率
不升高反而减慢，这可能与异丙酚抑制了压力感受

器对低血压的反射能力有关。

临床上应用异丙酚对 ＢＲＳ的抑制作用，在某
些情况下如对于心肌缺血、冠心病等病人来说不会

因血压降低而代偿性的心率增快，不增加心肌耗氧

量，对患者来说有一定的好处。但对于老年人、术

中失血或休克时，因麻醉药物对 ＢＲＳ的抑制，颈动
脉和主动脉压力感受性反射的调节作用减弱，可使

血压进一步下降，对机体是不利的。

综上所述，临床常用靶控浓度的异丙酚会明显

抑制ＢＲＳ，影响动脉血压自身调节，该试验结果为
合理的使用异丙酚，最大限度的维持患者在围术期

血流动力学的稳定提供了理论依据。

４　参考文献

［１］Ｌａ－ＲｏｖｅｒｅＭＴ，ＳｐｅｃｃｈｉａＧ，ＭｏｒｔａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｒｏｒｅ
ｆｌｅｘｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｆｉｒｓｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
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