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　 　 【摘要】 　 目的　 研究杜仲提取物多次给药后松脂醇二葡萄糖苷(( ＋)￣ｐｉｎｏｒｅｓｉｎｏｌ ｄｉ￣Ｏ￣β￣Ｄ￣ｇｌｕｃｏｐｙｒ￣ａｎｏｓｉｄｅꎬ
ＰＤＧ)、京尼平苷酸(ｇｅｎｉｐｉｎｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡ)、绿原酸(ｃｈｌｏｒｏｇｅｎｉｃ ａｃｉｄꎬＣＡ)、原儿茶酸(ｐｒｏｔｏｃａｔｅｃｈｕｉｃ ａｃｉｄꎬＰＣＡ)、新绿原

酸(ｎｅｏｃｈｌｏｒｏｇｅｎｉｃａｃｉｄꎬＮＣＡ)、隐绿原酸(ｃｒｙｐｔｏｃｈｌｏｒｏｇｅｎｉｃ ａｃｉｄꎬＣＣＡ)和松脂醇单葡萄糖苷((＋)￣ｐｉｎｏｒｅｓｉｎｏｌ ４’￣Ｏ￣β￣
Ｄ￣ｇｌｕｃｏｐｙｒａｎｏ￣ｓｉｄｅꎬＰＧ)７ 个活性成分在正常大鼠和自发性高血压大鼠机体内的药代动力学差异ꎮ 方法　 采用正常

大鼠和自发性高血压大鼠为实验对象ꎬ以 ５􀆰 ４ ｇ / ｋｇ 的给药剂量灌胃杜仲提取物ꎬ每天 １ 次ꎬ连续 ７ ｄꎬ比较杜仲提取

物中的 ７ 个活性成分在正常大鼠与 ＳＨＲ 模型体内的药代动力学和组织蓄积情况差异ꎮ 结果　 药代动力学的研究

结果发现ꎬＣＣＡ 和 ＮＣＡ 在 ＳＨＲ 模型体内的药动学参数与正常组比较无明显差异ꎮ 在 ＳＨＲ 模型组体内 ＰＤＧ 的 Ｔ１ / ２

为正常组的 ０􀆰 ２６ 倍ꎻＧＡ 的 Ｔ１ / ２、Ｔｍａｘ、ＡＵＣ０￣ｔ在 ＳＨＲ 模型组中分别为正常组的 ２􀆰 ２０、０􀆰 ０４、０􀆰 ５０ 倍ꎻＰＧ 在 ＳＨＲ 模型

组体内的 Ｔ１ / ２为正常组的 ０􀆰 ５５ 倍ꎻＰＣＡ 在 ＳＨＲ 模型组内的 Ｔ１ / ２为正常组的 ２􀆰 ０４ 倍ꎻＣＡ 的 Ｔ１ / ２、ＡＵＣ０￣ｔ分别为正常

组的 １􀆰 ９３、０􀆰 ６４ 倍ꎮ 蓄积实验结果发现ꎬＧＡ 等 ７ 种活性成分主要分布在胃、小肠、心、肝和肺中ꎮ 除 ＣＣＡ 外ꎬＣＡ、
ＮＣＡ、ＰＣＡ、ＧＡ、ＰＤＧ 和 ＰＧ 在 ＳＨＲ 模型体内与正常组相比ꎬ含量存在显著差异的组织器官数量分别为 ２ ~ ７ 个不

等ꎮ 结论　 自发性高血压病理状态下的机体能够显著改变杜仲降压活性成分在血浆中药动学行为以及组织中的

蓄积情况ꎬ而对于需要长期服药的高血压患者而言ꎬ药物在体内的药动学行为尤为重要ꎬ本研究可为杜仲在临床上

的长期使用剂量调整提供一定的参考ꎮ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓꎻ Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓꎻ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓꎻ ( ＋)￣ｐｉｎｏｒｅｓｉｎｏｌ ｄｉ￣Ｏ￣β￣Ｄ￣
ｇｌｕｃｏｐｙｒ￣ａｎｏｓｉｄｅ

　 　 杜仲为被子门杜仲科(Ｅｕｃｏｍｍｉａｃｅａｅ)杜仲属

(Ｅｕｃｏｍｍｉａ)植物杜仲(Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ Ｏｌｉｖｅ.)的
干燥树皮ꎬ其在我国已拥有悠久的用药历史ꎮ 据报

道ꎬ杜仲的主要活性成分包括木脂素类、环烯醚萜

类、苯丙素类和黄酮类ꎬ并且木脂素类中的松脂醇

二葡萄糖苷ꎬ环烯醚萜类中的京尼平苷酸、京尼平

苷和桃叶珊瑚苷ꎬ苯丙素类中的绿原酸等成分都具

有较好的血管舒张作用[１－２]ꎮ 各成分降压机制主要

与维持 ＮＯ 系统的平衡ꎬ进而保护内皮细胞功能、拮
抗 Ｃａ２＋通道、抑制肾素￣血管紧张素￣醛固酮以及作

用血管平滑肌等有关[３]ꎮ 目前关于杜仲活性成分

的药代动力学研究依然很欠缺ꎬ本研究基于其降压

活性成分经多次给药后在正常和自发性高血压大

鼠(ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓꎬ ＳＨＲｓ)模型体内

的蓄积情况进行考察ꎬ以期为杜仲药材的临床长期

合理安全使用提供一定的参考依据ꎮ
药物的组织分布常用于评价药物的靶向性和

判断药物在体内蓄积的有无以及程度ꎬ其主要受到

药物性质和机体状况两个因素的影响[４]ꎬ这些因素

将导致药物的组织分布差异ꎬ最终影响到药物疗

效ꎮ 对于需多次长期用药的慢性疾病ꎬ药物的蓄积

和毒副作用等安全性问题不容小觑ꎬ因此药物蓄积

的研究显得至关重要ꎮ
课题组前期通过调研发现杜仲潜在的降压活

性成分主要包括松脂醇二葡萄糖苷(ＰＤＧ)、松脂醇

单葡萄糖苷 ( ＰＧ)、京尼平苷酸 ( ＧＡ)、原儿茶酸

(ＰＣＡ)、绿原酸(ＣＡ)、新绿原酸(ＮＣＡ)、隐绿原酸

(ＣＣＡ)等ꎮ 因此本实验选用 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠与 ＳＨＲ 模

型ꎬ通过多次灌胃给予杜仲提取物后研究上述 ７ 种

降压活性成分在生理和自发性高血压病理状态下

大鼠体内的药动学行为ꎬ通过比较京尼平苷酸等 ７
个代表成分在正常大鼠和 ＳＨＲ 模型体内的药动学

和蓄积差异ꎬ初步探究自发性高血压对杜仲提取物

药动学和蓄积情况的影响ꎬ以期为指导杜仲在临床

上对于治疗原发性高血压长期合理安全用药的方

案设计提供一定的参考依据ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

　 　 ＳＰＦ 级健康 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠与 ＳＨＲ 模型各 ６ 只ꎬ雄
性ꎬ周龄 ７~９ 周ꎬ体重(２７５±２５)ｇꎬ由北京维通利华

实验动物技术有限公司提供 [ ＳＣＸＫ (京) ２０１６￣
０００６]ꎬ饲养于贵州医科大学实验动物中心[ ＳＹＸＫ
(黔)２０１８￣００１]ꎮ 实验经贵州医科大学实验动物伦

理委员会批准(１７０２０７７)ꎬ遵循 ３Ｒ 原则ꎮ
饲养条件:购入的大鼠进入动物房后ꎬ按每笼 ６

只分装饲养管理ꎬ以标准饲料喂养并每天更换新鲜

纯净水ꎮ 动物房光照充足ꎬ通风良好ꎬ室温 １８℃ ~

２４ 中国比较医学杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬＶｏｌ. ３２ꎬＮｏ. １



２５℃ꎬ相对湿度 ５０％~７０％ꎬ动物饲养室按常规要求

定期消毒ꎮ
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

　 　 杜仲药材购于贵阳市药材公司ꎬ由贵州医科大

学药学院药用植物与生药学教研室刘春花副教授

鉴定为杜仲科植物杜仲 Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ Ｏｌｉｖ.的
干燥树皮ꎮ 松脂醇二葡萄糖苷(ＰＤＧ)、京尼平苷酸

(ＧＡ)、绿原酸(ＣＡ)、原儿茶酸(ＰＣＡ)、葛根素对照

品(中国食品药品检定研究院ꎬ批号分别为 １１１５３７￣
２０１２０４、 １１１８２８￣２０１４０３、 １１０７５３￣２０１４１５、 １１０８０９￣
２０１２０５、 １１０７５２￣２０１５１４ꎬ 纯 度 分 别 ≥ ９０􀆰 ９％、 ≥
９４􀆰 ６％、≥９６􀆰 ２％、≥９９􀆰 ９％、≥９５􀆰 ５％)ꎻ新绿原酸

(ＮＣＡ)、隐绿原酸(ＣＣＡ)对照品(四川维克奇生物

科技有限公司ꎬ批号分别为 １６０３１８、１６０３０４ꎬ纯度均

≥９８％)ꎻ松脂醇单葡萄糖苷(ＰＧ)对照品(上海源

叶生物科技有限公司ꎬ批号 Ｐ０９Ｊ７Ｆ８７６０ꎬ纯度≥
９８％)ꎻ甲醇(天津市科密欧化学试剂有限公司ꎬ色
谱纯)ꎻ乙腈(德国 Ｍｅｒｃｋ 公司ꎬ色谱纯)ꎻ甲酸(北京

迪科马科技有限公司ꎬ批号为 ６０４０６７２)ꎻ实验用水

为屈臣氏纯净水ꎮ
ＵＰＬＣ Ｘｅｖｏ ＴＱ￣Ｓ 型超高效液相三重四级杆质

谱联用仪(ＡＣＱＵＩＴＹ ＵＰＬＣ Ｉ￣Ｃｌａｓｓ 系统ꎬＭａｓｓＬｙｎｘ
质谱工作站ꎬ美国沃特世公司)ꎻ低温高速离心机

(Ａｌｌｅｇｒａ Ｘ￣３０ Ｒꎬ美国贝克曼公司)ꎻ大鼠无创血压

计(美国)ꎻ超声波清洗器(ＫＱ￣３００ＤＥꎬ昆山市超声

仪器有限公司)ꎻ氮气吹干仪装置(ＭＴＮ￣２８００Ｄꎬ天
津奥特塞恩斯仪器有限公司)ꎻ多管涡旋振荡器

(ＶＸ￣ＩＩＩꎬ北京踏锦科技有限公司)ꎻ万分之一电子天

平(ＥＬ２０４ꎬ上海 ＭＥＴＴＬＥＲ ＴＯＬＥＤＯ 公司)ꎬ玻璃匀

浆器(上海垒固仪器有限公司)ꎮ
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 大鼠血压的测定

　 　 实验前对所购买的 ＳＨＲ 模型进行血压测定ꎬ选
取合格的大鼠进行本部分的实验(大鼠的 ３ 次收缩

压值的平均值≥１５０ ｍｍＨｇ 为合格标准)ꎮ 测压方

法:测压前将随机选取的 ＳＨＲ 模型置于 ３７℃预热箱

中 １０ ｍｉｎꎬ之后用 ＭＲＢＰ 无创血压计测定大鼠尾动

脉收缩压(ＳＢＰ)ꎬ记录大鼠安静状态下较稳定的 ３
次结果ꎬ取其平均值ꎬ即得ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 多次给药的药代动力学和蓄积实验研究

　 　 健康 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠和合格 ＳＨＲ 模型各 ６ 只ꎬ每天

灌胃给予杜仲提取物溶液 １ 次ꎬ给药剂量为 ５􀆰 ４ ｇ /
ｋｇꎬ连续灌胃 ７ ｄꎬ第 ６ 天晚上分别进行颈静脉插管

手术ꎬ待大鼠恢复 １２ ｈ 以上后ꎬ对其灌胃给予最后

１ 次杜仲提取物溶液ꎬ给药剂量为 ５􀆰 ４ ｇ / ｋｇꎬ于给药

前和给药后 ５ ｍｉｎ、１５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、４５ ｍｉｎ、１ ｈ、１􀆰 ５
ｈ、２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ、１０ ｈ、１２ ｈ、和 ２４ ｈ 从颈静脉插管

处采血约 ２５０ μＬ 放入肝素化的 ＥＰ 管中ꎬ同时补充

２５０ μＬ 肝素溶液(１ ｍｇ / ｍＬ)ꎮ 将获得的全血离心

(４５００ ｒ / ｍｉｎꎬ５ ｍｉｎ)ꎬ取血浆 １００ μＬ 于－８０℃冰箱

中保存以备分析ꎮ 于末次采血后迅速取出心、肝、
脾、肺、肾、脑、胃、小肠、肌肉及睾丸组织ꎬ置于冰生

理盐水中清洗干净ꎬ并用滤纸将其沾干ꎮ 对各组织

进行称重、装袋后置于冰箱( －８０℃)保存备用ꎮ 采

用 ＵＰＬＣ￣ＭＳ / ＭＳ 方法测定 ７ 个代表成分在大鼠主

要脏器中的含量以及在血浆中的药动学参数ꎬ并就

此分析模型组和正常组之间的差异ꎮ 组织和血浆

的前处理以及测定方法详见课题组前期发表

论文[５－６]ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法

　 　 采用 ＷｉｎＮｏｎＬｉｎ ６􀆰 ４(Ｐｈｏｅｎｉｘꎬ美国 Ｐｈａｒｓｉｇｈｔ 公
司)数据处理软件中的非房室模型(ＮＣＡ)分析方法

拟合各药动学参数ꎬＡＵＣ、ＭＲＴ 等参数选用统计矩

方法进行计算ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行数据

分析ꎬ实验结果用平均数±标准差(􀭰ｘ ± ｓ )表示ꎬ用独

立样本 ｔ 检验进行组间比较ꎬＰ<０􀆰 ０５ 认为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 多次给药的药代动力学实验结果

　 　 正常大鼠和 ＳＨＲ 模型多次灌胃给予杜仲提取

物后各时间点血药浓度ꎬ平均血药浓度￣时间曲线

见图 １ꎮ 采用 ＷｉｎＮｏｎＬｉｎ ６􀆰 ４ 软件计算药动学参

数ꎬ并对药物在大鼠体内的动力学过程进行非房

室模型拟合ꎬ相关药动学参数见表 １ ~ 表 ４ꎮ 对杜

仲提取物中 ＧＡ 等 ７ 种成分在 ＳＨＲ 模型和正常大

鼠血浆中的药动学参数包括生物半衰期(Ｔ１ / ２)、血
药浓度达峰时间( Ｔｍａｘ)、达峰浓度( Ｃｍａｘ)、药时曲

线下面积(ＡＵＣ)、表观分布容积(Ｖｄ / Ｆ)、清除率

(ＣＬ / Ｆ)以及平均滞留时间(ＭＲＴ)进行考察ꎮ 结

果表明ꎬＧＡ 在 ＳＨＲ 模型组中的 Ｔ１ / ２、Ｖｄ / Ｆ、ＣＬ / Ｆ、
ＭＲＴ０￣∞ 明 显 高 于 正 常 组ꎬ 而 Ｔｍａｘ、 ＡＵＣ０￣ｔ 以 及

ＡＵＣ０￣∞ 显著低于正常组ꎻＰＣＡ 在 ＳＨＲ 模型组中的

Ｔ１ / ２和 Ｖｄ / Ｆ 相较于正常组显著增高ꎻ与正常组相

比ꎬＣＡ 的 Ｔ１ / ２、Ｖｄ / Ｆ 和 ＭＲＴ０￣∞ 在 ＳＨＲ 模型组中表

现更高ꎬ而 ＡＵＣ０￣ｔ则明显降低ꎻ在 ＳＨＲ 模型组中ꎬ

３４中国比较医学杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬＶｏｌ. ３２ꎬＮｏ. １



ＰＤＧ 的 Ｔ１ / ２、Ｖｄ / Ｆ 和 ＭＲＴ０￣∞ 显著低于正常组ꎻＰＧ
在 ＳＨＲ 模型组中的 Ｔ１ / ２明显低于正常组ꎻＣＣＡ 和

ＮＣＡ 在两组中的各药动学参数无明显差异ꎮ 在 ０
~２４ ｈ 内ꎬ自发性高血压病理状态降低了 ＧＡ 的入

血浓度ꎬ其余 ６ 种成分中 ＣＡ、ＰＣＡ、ＰＤＧ、ＰＧ 在

ＳＨＲ 模型中的 Ｃ￣ｔ 曲线变化趋势与正常组相比基

本一致ꎬ而 ＮＣＡ 和 ＣＣＡ 在两组之间的 Ｃ￣ｔ 曲线则

有所差异ꎮ ＧＡ 在 ＳＨＲ 组内整体的药动学参数与

正常组相比差异最为明显ꎮ

２􀆰 ２　 杜仲提取物多次给药后其 ７ 个活性成分在正

常大鼠和 ＳＨＲ 模型体内的蓄积实验结果

　 　 大鼠灌胃给予杜仲提取物溶液 ２４ ｈ 后ꎬＧＡ 等 ７
种被测成分在正常大鼠和 ＳＨＲ 体内各组织中的含

量见表 ５~表 ７ꎮ
７ 种活性成分在正常大鼠体内各组织器官中的

含量排列顺序为(１)ＰＣＡ:肠>胃>肾>肺>肝>心>脾
>睾丸>脑>肌肉ꎮ (２)ＧＡ:肠>肾>胃>肺>心>肝>脾
> 肌肉>睾丸>脑ꎮ(３)ＰＧ:胃>肠>肺>肌肉>心>睾

图 １　 大鼠多次灌胃给予杜仲提取物后 ＧＡ、ＰＧ、ＣＡ、ＰＣＡ、ＰＤＧ、ＮＣＡ、ＣＣＡ 的 Ｃ￣ｔ 药时曲线(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ￣ｔｉｍｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ＧＡꎬＰＧꎬＣＡꎬＰＣＡꎬＰＤＧꎬＮＣＡꎬＣＣＡ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

表 １　 多次灌胃给药后 ＰＤＧ 和 ＧＡ 在正常及模型大鼠体内的 ＰＫ 参数(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
　 Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＰＤＧ ａｎｄ ＧＡ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ

Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

药动参数
Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

松脂醇二葡萄糖苷 ＰＤＧ 京尼平苷酸 ＧＡ

正常组
Ｃｏｎｔｒｏｌ

模型组
Ｍｏｄｅｌ

正常组
Ｃｏｎｔｒｏｌ

模型组
Ｍｏｄｅｌ

Ｔ１ / ２(ｈ) ３７􀆰 １５±１５􀆰 ３３ ９􀆰 ６５±３􀆰 ４９∗ ７􀆰 ４１±０􀆰 ９８ １６􀆰 ２７±７􀆰 ４５∗

Ｔｍａｘ(ｈ) ０􀆰 １５±０􀆰 ０９ ０􀆰 １２±０􀆰 ０７ ５􀆰 ６５±３􀆰 ４８ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０９∗∗∗

Ｃｍａｘ(μｇ / Ｌ) ６６６􀆰 ０７±１８５􀆰 ２６ ８６２􀆰 ０２±１８３􀆰 ３９ ４８５２±１３４３􀆰 ８２ ４７０３􀆰 ７１±１２８２􀆰 ６４

ＡＵＣ０￣ｔ((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) ７３５􀆰 １５±２１６􀆰 ６５ ８００􀆰 ４６±２３０􀆰 ７１ ６６４５０􀆰 ４３±１２６３５􀆰 ０４ ３３２８４􀆰 ００±１６４９０􀆰 ３１∗∗

ＡＵＣ０￣∞((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) １３４６􀆰 ４６±３８６􀆰 ２４ ９７０􀆰 １５±１７４􀆰 ６３ ７７１５５􀆰 ００±１４７９６􀆰 ２１ ３７８５１􀆰 ００±１２３８３􀆰 １７∗∗

Ｖｄ / Ｆ (Ｌ / ｋｇ) １２４３􀆰 ２０±３５６􀆰 ００ ４９０􀆰 ４１±１３０􀆰 ５６∗∗∗ ９􀆰 １２±２􀆰 ０５ ３７􀆰 ７８±１３􀆰 ８４∗

ＣＬ / Ｆ (Ｌ / (ｈ􀅰ｋｇ)) ２８􀆰 ３６±１３􀆰 ２４ ３４􀆰 ５１±６􀆰 １３ ０􀆰 ８５±０􀆰 １５ １􀆰 ６７±０􀆰 １７∗∗∗

ＭＲＴ０￣ｔ(ｈ) ６􀆰 ４２±２􀆰 ２０ ５􀆰 ４８±１􀆰 ０９ ９􀆰 ３７±０􀆰 ６５ ９􀆰 ７２±１􀆰 ６５

ＭＲＴ０￣∞(ｈ) ４１􀆰 ５２±１５􀆰 ７８ １２􀆰 １３±７􀆰 ０３∗∗ １２􀆰 ８９±１􀆰 ６５ ２５􀆰 ４３±５􀆰 １７∗

注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０􀆰 ００１.

４４ 中国比较医学杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬＶｏｌ. ３２ꎬＮｏ. １



表 ２　 多次灌胃给药后 ＰＧ 和 ＰＣＡ 在正常及模型大鼠体内的 ＰＫ 参数(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＰＧ ａｎｄ ＰＣＡ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ

Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

药动参数
Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

松脂醇单葡萄糖苷 ＰＧ 原儿茶酸 ＰＣＡ

正常组
Ｃｏｎｔｒｏｌ

模型组
Ｍｏｄｅｌ

正常组
Ｃｏｎｔｒｏｌ

模型组
Ｍｏｄｅｌ

Ｔ１ / ２(ｈ) ３０􀆰 ５３±１０􀆰 ９６ １６􀆰 ６４±５􀆰 ５５∗ １２􀆰 ０９±２􀆰 ３３ ２４􀆰 ６２±１１􀆰 ７０∗

Ｔｍａｘ(ｈ) ０􀆰 １２±０􀆰 ０７ ０􀆰 １２±０􀆰 ０７ ０􀆰 １５±０􀆰 ０９ ０􀆰 １５±０􀆰 ０９
Ｃｍａｘ(μｇ / Ｌ) １３４􀆰 ４４±７６􀆰 ７９ １５０􀆰 ９９±３７􀆰 １２ ５０８􀆰 ７５±３３０􀆰 ９９ ５４３􀆰 ０４±３８９􀆰 ５６

ＡＵＣ０￣ｔ((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) ２２６􀆰 ８６±７３􀆰 １２ ２０２􀆰 ５８±２９􀆰 １５ １０６６􀆰 ５２±４３１􀆰 １９ １０９６􀆰 ６８±４２２􀆰 ５６
ＡＵＣ０￣∞((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) ４９４􀆰 ６２±１４８􀆰 ３３ ３４７􀆰 ６８±２７􀆰 ２１ １３８１􀆰 １２±３０３􀆰 ５９ １６９０􀆰 ２４±７４０􀆰 ９１

Ｖｄ / Ｆ (Ｌ / ｋｇ) ２２０９􀆰 ３９±８７７􀆰 １６ １９０３􀆰 ０７±５５２􀆰 ５２ ５６􀆰 ８６±１２􀆰 ９６ ７９􀆰 ６５±１７􀆰 ８８∗

ＣＬ / Ｆ (Ｌ / (ｈ􀅰ｋｇ)) ６７􀆰 ４７±２８􀆰 ３６ ８０􀆰 ２０±６􀆰 ３６ ３􀆰 １８±０􀆰 ７２ ２􀆰 ８８±１􀆰 １５
ＭＲＴ０￣ｔ(ｈ) ８􀆰 ８８±１􀆰 ８２ ８􀆰 ９３±０􀆰 ８７ ７􀆰 ６１±１􀆰 ６０ ７􀆰 ３８±１􀆰 ８９
ＭＲＴ０￣∞(ｈ) ２４􀆰 ５０±７􀆰 ５８ ２５􀆰 ５８±５􀆰 ９７ １７􀆰 ３２±５􀆰 ７５ ２７􀆰 ９３±１０􀆰 ４４

注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５.

表 ３　 多次灌胃给药后 ＣＡ 和 ＣＣＡ 在正常及模型大鼠体内的 ＰＫ 参数(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＣＡ ａｎｄ ＣＣＡ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ

Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

药动参数

Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

绿原酸 ＣＡ 隐绿原酸 ＣＣＡ

正常组

Ｃｏｎｔｒｏｌ
模型组

Ｍｏｄｅｌ
正常组

Ｃｏｎｔｒｏｌ
模型组

Ｍｏｄｅｌ
Ｔ１ / ２(ｈ) １２􀆰 ３３±３􀆰 ２３ ２３􀆰 ８０±１６􀆰 ４２∗ ５５􀆰 ７８±１８􀆰 ７１ ３６􀆰 ４２±１５􀆰 １８
Ｔｍａｘ(ｈ) ０􀆰 １７±０􀆰 ０９ ０􀆰 １２±０􀆰 ０８ ０􀆰 １７±０􀆰 ０９ ０􀆰 １２±０􀆰 ０７

Ｃｍａｘ (μｇ / Ｌ) ８５０􀆰 ８８±２９１􀆰 ０３ ６３８􀆰 ０１±１２５􀆰 ３９ ２３９􀆰 ０５±１０４􀆰 ９１ ２４４􀆰 ８２±９６􀆰 ６９
ＡＵＣ０￣ｔ((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) １２０６􀆰 ９３±３８１􀆰 ４６ ７７２􀆰 ３７±９０􀆰 ９３∗ ５１２􀆰 ４５±１１８􀆰 ７５ ４８０􀆰 １４±９８􀆰 ３７
ＡＵＣ０￣∞((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) １７４２􀆰 １８±３７３􀆰 ００ １６３４􀆰 ９７±４６４􀆰 ８２ １６９４􀆰 ５１±５１５􀆰 ９５ １２９５􀆰 ８７±３７５􀆰 ０５

Ｖｄ / Ｆ (Ｌ / ｋｇ) ６２􀆰 ５４±２３􀆰 ６１ １１２􀆰 ８４±２４􀆰 ５７∗ ２０１􀆰 ８１±８４􀆰 ９５ １５７􀆰 ５０±８０􀆰 ２９
ＣＬ / Ｆ (Ｌ / (ｈ􀅰ｋｇ)) ３􀆰 ４２±０􀆰 ５１ ３􀆰 ８１±１􀆰 ０３ ３􀆰 ０４±１􀆰 ３２ ４􀆰 ４０±１􀆰 ９３

ＭＲＴ０￣ｔ(ｈ) ７􀆰 ８４±２􀆰 ０５ ７􀆰 ６４±０􀆰 ３４ ９􀆰 ２８±１􀆰 ３６ ９􀆰 ７３±１􀆰 ７６
ＭＲＴ０￣∞(ｈ) １８􀆰 ８２±７􀆰 ２５ ３４􀆰 １５±１０􀆰 ５３∗ ７８􀆰 ２９±２１􀆰 ３９ ５４􀆰 ３５±１５􀆰 ０３

注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５.

表 ４　 多次灌胃给药后 ＮＣＡ 在正常及模型大鼠体内的
ＰＫ 参数(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＮＣＡ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ
ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ

Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

药动参数
Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

新绿原酸 ＮＣＡ

正常组
Ｃｏｎｔｒｏｌ

模型组
Ｍｏｄｅｌ

Ｔ１ / ２(ｈ) ５０􀆰 ４７±１８􀆰 １６ ３８􀆰 ４０±１０􀆰 ９６
Ｔｍａｘ(ｈ) ０􀆰 １２±０􀆰 ０８ ０􀆰 １２±０􀆰 ０７

Ｃｍａｘ(μｇ / Ｌ) １５５􀆰 ７１±４０􀆰 １０ １１９􀆰 ５２±５４􀆰 ３０
ＡＵＣ０￣ｔ((ｈ􀅰μ ｇ) / Ｌ) ４８３􀆰 ００±３１􀆰 ３８ ４４８􀆰 ８２±４２􀆰 ２８
ＡＵＣ０￣∞((ｈ􀅰μｇ) / Ｌ) １６４５􀆰 ２２±３７７􀆰 ４３ １３７７􀆰 ９０±６２２􀆰 ３１

Ｖｄ / Ｆ (Ｌ / ｋｇ) ９９􀆰 １３±１６􀆰 ０７ ８６􀆰 ０１±２０􀆰 ８０
ＣＬ / Ｆ (Ｌ / (ｈ􀅰ｋｇ)) １􀆰 ４７±０􀆰 ４３ １􀆰 ８９±０􀆰 ６６

ＭＲＴ０￣ｔ(ｈ) １０􀆰 １２±０􀆰 ８５ １０􀆰 ６８±０􀆰 ９６
ＭＲＴ０￣∞(ｈ) ７１􀆰 ７８±２４􀆰 ３５ ５７􀆰 ７４±１５􀆰 ６５

丸>脾>肾ꎮ (４)ＰＤＧ:肠>胃>肝>心>肺>脾>肌肉>
脑>睾丸ꎮ (５)ＣＡ:心>肝>胃>肠>肺>脑>脾>肾>肌
肉>睾丸ꎮ (６)ＮＣＡ:胃>心>肺>肝>肠>脾>肾>肌肉

>睾丸>脑ꎮ (７)ＣＣＡ:肝>心>肠>胃>肺>脾>脑>肾>
睾>肌肉ꎮ

７ 种活性成分在 ＳＨＲ 模型体内各组织器官中

的含量排列顺序为(１)ＰＣＡ:胃>肠>肺>肝>肾>脑>
心>脾>睾>肌肉ꎮ (２)ＧＡ:胃>肠>肺>心>肝>肾>脾
>睾>肌肉>脑ꎮ (３)ＰＧ:胃>肠>肺>心>肌肉>脾>睾
丸>肾ꎮ (４)ＰＤＧ:胃>肠>心>肝>肺>脾>脑>肌肉>
睾丸ꎮ (５)ＣＡ:肠>胃>心>肝>肺>肾>脾>睾丸>肌
肉>脑ꎮ (６)ＮＣＡ:胃>肠>肺>心>肝>脾>肌肉>睾丸

>肾>脑ꎮ (７)ＣＣＡ:心>肝>肠>胃>肺>肾>脑>脾>睾
>肌肉ꎮ

５４中国比较医学杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬＶｏｌ. ３２ꎬＮｏ. １



表 ５　 多次给予杜仲提取物后 ＣＡ、ＮＣＡ、ＣＣＡ 在正常大鼠和 ＳＨＲ 模型体内各组织的含量(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ＣＡꎬ ＮＣＡꎬ ＣＣＡ ｉｎ ｒａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ｈｏｍｏｇｅｎａｔｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｔ ２４ ｈ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

组织
Ｔｉｓｓｕｅ

绿原酸 ＣＡ 新绿原酸 ＮＣＡ 隐绿原酸 ＣＣＡ
正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

心 Ｈｅａｒｔ １０􀆰 ２４±２􀆰 ２０ ８􀆰 ９４±２􀆰 １０ ４􀆰 ２０±１􀆰 ８５ ３􀆰 ７８±０􀆰 ５７ ３９􀆰 ９０±１０􀆰 ８８ ４３􀆰 ４３±１２􀆰 ２３
肝 Ｌｉｖｅｒ ８􀆰 ２９±２􀆰 ４８ ７􀆰 ８７±１􀆰 ９８ ３􀆰 ２８±０􀆰 ６４ ３􀆰 ３８±０􀆰 ９０ ４２􀆰 ５６±１３􀆰 ５４ ２９􀆰 ４１±１􀆰 ９２
脾 Ｓｐｌｅｅｎ ２􀆰 ０７±０􀆰 ４６ １􀆰 ８３±０􀆰 ４２ １􀆰 ５１±０􀆰 １７ １􀆰 ４８±０􀆰 １０ １􀆰 ９６±０􀆰 ５２ １􀆰 ２９±０􀆰 ３９
肺 Ｌｕｎｇ ２􀆰 ７６±０􀆰 ８８ ３􀆰 ４７±０􀆰 ９４ ３􀆰 ６５±０􀆰 １９ ４􀆰 ０８±０􀆰 ７５ ４􀆰 ７９±０􀆰 ２７ ４􀆰 ９０±０􀆰 ４０
肾 Ｋｉｄｎｅｙ １􀆰 ８６±０􀆰 ４７ ２􀆰 ８１±０􀆰 ４３∗ １􀆰 １８±０􀆰 ３６ ０􀆰 ７９±０􀆰 １０∗ １􀆰 ７１±０􀆰 ５４ １􀆰 ８２±０􀆰 ４１
胃 Ｓｔｏｍａｃｈ ８􀆰 ０４±１􀆰 ６７ ９􀆰 ５２±２􀆰 ５２ １２􀆰 ７８±０􀆰 ８３ １２􀆰 ９８±１􀆰 ４３ ５􀆰 １２±１􀆰 １６ ５􀆰 ０５±０􀆰 ２８
脑 Ｂｒａｉｎ ２􀆰 １８±０􀆰 ６６ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２０∗ ０􀆰 ９３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ６３±０􀆰 ２０ １􀆰 ３５±０􀆰 ２７ １􀆰 ５５±０􀆰 ３４

肠 Ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ５􀆰 ７４±０􀆰 ９６ １０􀆰 １４±３􀆰 ３０ ３􀆰 ０４±０􀆰 ８８ ５􀆰 ８３±１􀆰 ０７∗∗ ８􀆰 ５７±２􀆰 ７３ ７􀆰 ６７±０􀆰 ９９
肌肉 Ｍｕｓｃｌｅ １􀆰 ４９±０􀆰 ４４ １􀆰 １３±０􀆰 ２３ １􀆰 ０４±０􀆰 １３ ０􀆰 ９７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ８３±０􀆰 １０ １􀆰 ００±０􀆰 １２
睾丸 Ｔｅｓｔｉｓ １􀆰 ４４±０􀆰 ３０ １􀆰 ３０±０􀆰 ２０ １􀆰 ０３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ９１±０􀆰 ０６∗ ０􀆰 ９２±０􀆰 １４ １􀆰 ０９±０􀆰 ２４
注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１.

表 ６　 多次给予杜仲提取物后 ＰＣＡ、ＧＡ 在正常大鼠和 ＳＨＲ 模型体内各组织中的含量(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ＰＣＡꎬ ＧＡ ｉｎ ｒａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ｈｏｍｏｇｅｎａｔｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｔ ２４ ｈ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

组织
Ｔｉｓｓｕｅ

原儿茶酸 ＰＣＡ 京尼平苷酸 ＧＡ
正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

心 Ｈｅａｒｔ ２􀆰 ５１±０􀆰 ７３ ２􀆰 ４１±０􀆰 ７５ １６６􀆰 ２７±１７􀆰 ３６ １５１􀆰 ７８±４６􀆰 ２２
肝 Ｌｉｖｅｒ ４􀆰 ４９±１􀆰 ７５ ７􀆰 ６９±１􀆰 １３∗ １６５􀆰 ６０±１９􀆰 １６ １４７􀆰 ４５±１５􀆰 ５８
脾 Ｓｐｌｅｅｎ １􀆰 ９０±０􀆰 ７２ ２􀆰 ３４±０􀆰 ３７ １４􀆰 ７０±１􀆰 ２８ １４􀆰 ５３±２􀆰 １７
肺 Ｌｕｎｇ ５􀆰 ４７±１􀆰 １９ １０􀆰 ２９±２􀆰 ７５∗ １８３􀆰 ９９±３３􀆰 ６６ ２０６􀆰 ８３±５８􀆰 １５
肾 Ｋｉｄｎｅｙ ９􀆰 ６２±３􀆰 １３ ６􀆰 ５２±２􀆰 ０３ ４４０􀆰 ８９±７０􀆰 ６４ １１８􀆰 ７０±２７􀆰 ５０∗∗∗

胃 Ｓｔｏｍａｃｈ １４６􀆰 ２２±２０􀆰 １２ ６４６􀆰 ９９±１２４􀆰 ０７∗∗∗ ２１１􀆰 ０８±７１􀆰 ４１ １１６０􀆰 ８７±１３２􀆰 ０１∗∗∗

脑 Ｂｒａｉｎ １􀆰 ４６±０􀆰 ２２ ２􀆰 ８８±０􀆰 ３７∗∗ ２􀆰 ９３±０􀆰 ８７ ２􀆰 １９±０􀆰 ３８
肠 Ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ １６１􀆰 ８１±２９􀆰 ５９ １７２􀆰 ６０±４２􀆰 ６２ １５１４􀆰 ８５±５４８􀆰 ６９ １１５７􀆰 ８９±４１􀆰 ４６
肌肉 Ｍｕｓｃｌｅ １􀆰 ４１±０􀆰 ３３ １􀆰 ２０±０􀆰 １６ １４􀆰 ４２±２􀆰 ８０ ３􀆰 ３６±０􀆰 ９５∗∗

睾丸 Ｔｅｓｔｉｓ １􀆰 ５０±０􀆰 ４７ ２􀆰 ３４±０􀆰 ４７∗ １１􀆰 ７５±２􀆰 ５８ ７􀆰 ０７±１􀆰 ４９∗∗

注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０􀆰 ００１.

表 ７　 多次给予杜仲提取物后 ＰＧ、ＰＤＧ 在正常大鼠和 ＳＨＲ 模型体内各组织中的含量(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６)
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ＰＧꎬＰＤＧ ｉｎ ｒａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ｈｏｍｏｇｅｎａｔｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＳＨＲ ｍｏｄｅｌ ａｔ ２４ ｈ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｌｌｙ

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ Ｅｕｃｏｍｍｉａ ｕｌｍｏｉｄｅｓ ｅｘｔｒａｃｔ

组织
Ｔｉｓｓｕｅ

松脂醇单葡萄糖苷 ＰＧ 松脂醇二葡萄糖苷 ＰＤＧ
正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

正常
Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＳＨＲ 模型
Ｍｏｄｅｌ

心 Ｈｅａｒｔ ２􀆰 ３９±０􀆰 ６１ ５􀆰 ４６±１􀆰 ６５∗∗ １０４􀆰 ９２±１０􀆰 ５４ １１４􀆰 ５７±３１􀆰 ９３
肝 Ｌｉｖｅｒ ＮＤ ＮＤ １１６􀆰 ４６±７􀆰 ３９ １１１􀆰 ６１±４􀆰 ２３
脾 Ｓｐｌｅｅｎ １􀆰 ４２±０􀆰 ３３ ２􀆰 ８６±０􀆰 ７４∗∗ ６􀆰 ０６±２􀆰 ４８ ９􀆰 ８１±２􀆰 ９７
肺 Ｌｕｎｇ １３􀆰 ３２±３􀆰 １３ ３８􀆰 １７±８􀆰 ８３∗ ９０􀆰 ６０±７􀆰 ８５ ９８􀆰 ０５±１４􀆰 ３９
肾 Ｋｉｄｎｅｙ ０􀆰 １６±０􀆰 ０２ ０􀆰 １７±０􀆰 ０４ ＮＤ ＮＤ
胃 Ｓｔｏｍａｃｈ ２２８􀆰 ００±７２􀆰 ６７ １４５９􀆰 ７４±２１８􀆰 ７９∗∗∗ ２３８􀆰 ３７±７０􀆰 ９４ ３０２３􀆰 ４８±７０２􀆰 ４９∗∗

脑 Ｂｒａｉｎ ＮＤ ＮＤ ３􀆰 １６±０􀆰 ９７ ３􀆰 ８３±０􀆰 ６６
肠 Ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ １０３􀆰 １５±２３􀆰 ２３ ５１􀆰 ３７±３􀆰 ９０∗∗ １４３０􀆰 １９±４９９􀆰 ５６ １３８􀆰 ５０±１７􀆰 １９∗∗

肌肉 Ｍｕｓｃｌｅ ２􀆰 ４１±０􀆰 ４５ ４􀆰 ３１±０􀆰 ５９∗∗ ４􀆰 ７９±０􀆰 ７６ ３􀆰 １１±０􀆰 ９５
睾丸 Ｔｅｓｔｉｓ １􀆰 ８２±０􀆰 ５７ １􀆰 ０４±０􀆰 ２４∗ １􀆰 ５８±０􀆰 ４１ １􀆰 ９１±０􀆰 ３８

注:ＮＤ:未检测到ꎮ 与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ
Ｎｏｔｅ. ＮＤꎬＮｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０􀆰 ００１.

６４ 中国比较医学杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬＶｏｌ. ３２ꎬＮｏ. １



３　 讨论

　 　 药物一般作用于疾病患者ꎬ而机体的疾病状态

对药物的药代动力学有着不同程度的影响ꎬ这对于

临床用药是否安全有效而言至关重要[７]ꎮ 对于口

服给药ꎬ药物首先从给药部位吸收进入血液循环ꎬ
随血流分布到全身各个组织器官、体液和细胞ꎬ这
种药物在血液和组织之间的转运现象称为分布[８]ꎮ
了解药物的体内分布特征对于保证安全用药和新

药开发意义重大ꎮ 而通过研究病理生理状态下不

同成分在不同组织器官之间的蓄积差异情况可以

作为合理安全用药的参考ꎮ
在药动学实验研究中ꎬ杜仲提取物中的 ＮＣＡ 和

ＣＣＡ 两种成分的药动学参数未见明显的组间差异ꎮ
ＰＤＧ 在 ＳＨＲ 模型组中的 Ｔ１ / ２、ＭＲＴ０￣∞ 、Ｖｄ / Ｆ 分别较

正常组显著降低ꎻ除了 Ｃｍａｘ、ＭＲＴ０￣ｔ外ꎬＧＡ 在 ＳＨＲ 模

型组中的 Ｔ１ / ２、Ｖｄ / Ｆ、ＣＬ / Ｆ、ＭＲＴ０￣∞ 与正常组相比明

显上升ꎬ而其 Ｔｍａｘ、ＡＵＣ０￣ｔ、ＡＵＣ０￣∞ 则表现相反ꎻＰＧ
在 ＳＨＲ 模型组中 Ｔ１ / ２与正常组相比下降显著ꎻ相比

正常组ꎬＰＣＡ 在 ＳＨＲ 模型组中的 Ｔ１ / ２和 Ｖｄ / Ｆ 增加

明显ꎻ与 ＡＵＣ０￣ｔ 相反ꎬＣＡ 的 Ｔ１ / ２、Ｖｄ / Ｆ、ＭＲＴ０￣∞ 在

ＳＨＲ 模型组中相比正常组显著升高(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
以上结果提示病理状态下的机体会影响杜仲中

ＰＤＧ、ＧＡ、ＰＧ、ＰＣＡ 和 ＣＡ 在体内消除的快慢以及吸

收的速度和程度ꎮ
在组织蓄积实验中ꎬ结果显示ꎬ杜仲提取物中

的 ７ 种活性成分主要分布在胃、肠、心、肝、肺ꎮ 相较

于其它 ４ 种成分ꎬＣＡ、ＮＣＡ、ＣＣＡ 在各个器官中的含

量整体很低ꎬ推测 ３ 种成分消除较快ꎬ无累积现象ꎮ
ＣＣＡ 的组织含量在 ＳＨＲ 模型组中与正常组相比无

明显差异ꎮ ＰＣＡ 在 ＳＨＲ 体内肝、肺、胃、脑、睾丸中

的含量均高于正常组ꎬ提示自发性高血压病理状态

会增加其体内蓄积ꎻＧＡ 在 ＳＨＲ 模型体内肾、肌肉、
睾丸中的含量均小于正常组ꎬ而在胃中的含量显著

高于正常组ꎬ同时其在正常组中 ２４ ｈ 肾中的含量仍

然很高ꎬ推测 ＧＡ 在肾中可能发生累积ꎬ而 ＳＨＲ 并

无此特征ꎻＰＧ 在 ＳＨＲ 模型体内的心、脾、肺、胃和肌

肉中含量均大于正常组ꎬ而在肠和睾丸内含量小于

正常组ꎻ与肠内含量相反ꎬＰＤＧ 在 ＳＨＲ 模型体内胃

中含量明显大于正常组ꎻ在两个组的肾和脑组织

中ꎬＣＡ 的含量存在差异ꎻＮＣＡ 在 ＳＨＲ 模型体内肾、
肠、睾丸含量与正常组相比存在差异ꎮ ＰＣＡ、ＧＡ、
ＰＧ、ＰＤＧ 在 ＳＨＲ 模型体内胃中的含量明显大于正

常组ꎬ说明疾病状态对这几种成分在胃中的分布有

影响ꎮ 本实验的研究结果表明杜仲提取物中的原

儿茶酸、京尼平苷酸、松脂醇二葡萄糖苷、新绿原酸

和绿原酸 ５ 种降压活性成分在大鼠体内的药动学和

蓄积情况会受到自发性高血压病理状态的影响ꎬ这
将为指导杜仲临床长期合理用药提供一定的参考
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