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摘 要:目的 探讨壮药白花九里明提取液对小鼠心电图的影响。方法 取40只小鼠,随机均分为4组。正常对照组

(给予0.9%NaCl注射液),普萘洛尔组(给予0.40mg·ml-1普萘洛尔),白花九里明低剂量组和高剂量组(分别给予

200、400mg·ml-1白花九里明提取液)每天灌胃1次,7d后用心电图机检测各组小鼠的心率、P波、QRS波、PQ间期。
结果 白花九里明低浓度组的心率与正常对照组比较差异无统计学意义(P>0.05),白花九里明高浓度组的心率明显

慢于正常对照组和白花九里明低浓度组。白花九里明低浓度组和高浓度组的P波时限与正常对照组比较差异无统计学

意义(P>0.05),P波振幅明显小于正常对照组 (P<0.05),白花九里明低浓度组的QRS波振幅明显小于正常对照组

(P<0.05),白花九里明低浓度组和高浓度组的P波时限、QRS波时限、PQ间期与正常对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 白花九里明具有减慢心率、降低P波和QRS波振幅的作用。
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  白 花 九 里 明[Blumeamegacephala(Randeria)
ChangetTseng],为菊科植物,在广西大部分地方均
有分布,广西壮族民间的壮医常用于治疗风湿骨痛、跌
打肿痛、产后出血、月经不调等症[1-2]。对白花九里明
的药理作用研究,目前已有其对离体子宫活动抑制作
用、缩短血凝及出血时间、降低心肌收缩力的文献报
道[3-5],未发现有其对心电图影响的文献报道;基于此
基础上,为了解白花九里明对心电的影响,本实验采用
白花九里明的民间用量[1-2]按体表面积换算成小鼠用
量给小鼠灌胃,观察其对小鼠心电图的影响,为进一步
开发利用白花九里明提供实验资料。
1 材料与方法

1.1 动物 健康KM小鼠,雌雄不限,体重20~30g,
由广西右江民族医学院实验动物中心提供。
1.2 药材、药品、仪器 白花九里明采于广西百色市
郊(经右江民族医学院民族医教研室覃道光副教授鉴
定确认),晒干备用。药品、仪器:0.9%NaCl注射液
(贵州天地药业有限责任公司,批号:H52020069),普
萘洛尔(山西云鹏制药有限公司,批号:H14020768),
乌拉坦(成都市科龙化工试剂厂,批号:20121101),心
电图机(广州市艾迪科逊医疗器械有限公司,型号:
ECG-6511)。
1.3 白花九里明提取液的制备过程 取白花九里明
干草300g,用30℃温水3000ml浸泡4h,文火煮沸

1h,过滤液文火浓缩至600ml,过滤液隔水文火浓缩
至300ml,提取液浓度为1.0g·ml-1并放4℃冰箱
保存,给小鼠灌胃时用蒸馏水分别配成200mg·ml-1
和400mg·ml-1的浓度。
1.4 动物分组与给药方法 将小鼠随机分为正常对

照组、普萘洛尔组、白花九里明低剂量组和高剂量组,
共4组,每组10只。正常对照组给予0.9% NaCl注
射液,普萘洛尔组给予普萘洛尔0.40mg·ml-1,白花
九里明低剂量组和高剂量组分别给予白花九里明提取
液200和400mg·ml-1灌胃(均按小鼠体重计算灌胃
量10ml·kg-1),每天1次,共7d。
1.5 小鼠心电图的测定 小鼠禁食12h、禁水2h,末
次灌胃10min用20%的乌拉坦(10ml/kg)腹腔注射
麻醉后,通过心电图机测量小鼠肢体Ⅱ导联的心电图,
定标电压1mV,走纸速度25mm/s。
1.6 统计学方法 实验结果数据用SPSS16.0统计
软件进行统计分析,统计结果以(췍x±s)表示,两组间均
数比较用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 小鼠心率的测定结果 普奈洛尔组和白花九里
明低浓度组的心率与正常对照组比较差异无统计学意
义(P>0.05),白花九里明高浓度组的心率明显慢于
正常对照组和白花九里明低浓度组,见表1。
2.2 小鼠心电P波、QRS波、PQ间期的测定结果 
见表1。P波:白花九里明低浓度组和高浓度组的P波
时限与正常对 照 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),P波振幅明显小于正常对照组(P<0.05),但
它们的P波时限和P波振幅与普奈洛尔组差异无统计
学意义(P>0.05);普奈洛尔组的P波时限明显小于
正常对照组(P<0.05),P波振幅与正常对照组比较
差异无统计学意义(P >0.05)。QRS波:各组间的

QRS波时限两两比较差异无统计学意义(P>0.05),
白花九里明低浓度组和普奈洛尔组的 QRS波振幅明
显小于正常对照组(P<0.05),但与白花九里明高浓
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度组比较差异无统计学意义(P>0.05),白花九里明
高浓度组的QRS波振幅与正常对照组比较差异无统
计学意义(P >0.05)。PQ间期:白花九里明低浓度

组和高浓度组的PQ间期与正常对照组和普奈洛尔组
比较差异无统计学意义(P >0.05),普奈洛尔组的

PQ间期明显小于正常对照组(P<0.05)。

表1 白花九里明提取液对小鼠心电图影响的比较 (췍x±s,n=10)

组别
心率
(次/分)

P波

时限(s) 振幅(mV)

QRS波

时限(s) 振幅(mV)
PQ间期

正常对照组 554.33±21.34 0.031±0.003 0.040±0.005 0.046±0.002 0.228±0.188 0.034±0.034
普奈洛尔组 486.44±21.21 0.020±0.000 0.031±0.004 0.046±0.002 0.172±0.017 0.024±0.001
白花里明低浓度组 555.44±30.68 0.024±0.004 0.027±0.006 0.049±0.004 0.158±0.023 0.028±0.005
白花里明高浓度组 465.67±39.77 0.023±0.003 0.025±0.000 0.049±0.003 0.189±0.014 0.027±0.004

3 讨论
在正常情况下,心脏起搏点的自动节律性活动控

制着整个心脏跳动节律[6]。本实验结果显示:白花九
里明低浓度组的心率与正常对照组比较差异无统计学
意义,而白花九里明高浓度组的心率明显慢于正常对
照组和白花九里明低浓度组。提示白花九里明达到一
定用量时有减慢心脏起搏点的作用,出现心率减慢的
现象。
P波是两心房的去极化波,QRS波是两个心室的

去极化波;去极化的高低会影响收缩力的强弱[6]。本
实验结果显示:白花九里明低浓度组和高浓度组的P
波振幅明显小于正常对照组、白花九里明低浓度组的

QRS波振幅明显小于正常对照组,提示白花九里明能
降低心房和心室收缩力的作用(这与王杉等[5]研究的
结果一致;白花九里明低浓度组和高浓度组的P波时
限、QRS波时限、PQ间期与正常对照组比较差异无统
计学意义,提示白花九里明不缩短心房和心室去极化
时间,而白花九里明减慢心率的作用可能是通过延长
心房和/或心室的复极化时间造成的。

本研究表明,白花九里明具有减慢心脏起搏点的

节律、降低P波和QRS波振幅,从而引起心率减慢、心
收缩力减弱;白花九里明不影响心脏去极化时间,但很
有可能是通过延长心脏复极化时间使心率减慢,这一
问题有待于今后的进一步研究。
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