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天麻总酚对离体大鼠肠系膜动脉环的舒张作用天麻总酚对离体大鼠肠系膜动脉环的舒张作用**

卓柳梦 1，赵 倩 1，2，夏霜莉 1，宋 波 1，代 蓉 1△

（1. 云南中医药大学中药学院，云南 昆明 650500； 2. 云南省南药可持续利用研究重点实验室，云南 昆明 650500）
摘要摘要：：目的 探讨天麻总酚（TPGE）对离体大鼠肠系膜动脉环的舒张作用。方法 制备大鼠离体肠系膜动脉血管环，以高钾生理盐溶

液（PSS）、苯肾上腺素（PE）和去甲肾上腺素（NE）预收缩，采用累积浓度法加入 TPGE（0. 1～2. 0 mg / mL），并观察其舒张效应。分别采

用内皮途径阻滞剂［左旋硝基精氨酸甲酯（L - NAME）、吲哚美辛（Indo）］孵育完整内皮血管环，K +通道阻断剂［4 -氨基吡啶（4 - AP）、

格列本脲（Gli）、四乙胺（TEA）、氯化钡（BaCl₂）］孵育去内皮血管环，并观察舒张效应。同时观察 TPGE 对 K + - PSS预收缩的支气管平

滑肌及缩宫素预收缩子宫平滑肌的影响。结果 0. 1，0. 5，1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL 剂量下，TPGE 对基础状态血管环张力无显著影响

（P > 0. 05），1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL 剂量下，TPGE 对 K + - PSS 预收缩的完整内皮和 1. 5，2. 0 mg / mL 剂量下，TPGE 对 K + - PSS 预收

缩的去内皮血管环均有显著舒张作用（P < 0. 05）；0. 5，1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL剂量下，TPGE对 PE预收缩的完整内皮和去内皮血管环

均有显著舒张作用（P < 0. 05）；1. 5，2. 0 mg / mL 剂量下，TPGE 对 NE 预收缩的完整内皮和去内皮血管环均有显著舒张作用（P <
0. 05）。L - NAME、Indo及 4 - AP均能显著抑制 1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL TPGE诱导的血管舒张（P < 0. 05），Gli、TEA及 BaCl₂均能显著抑

制 1. 5，2. 0 mg / mL TPGE 诱导的血管舒张（P < 0. 05）。TPGE预处理对 K + - PSS诱导的支气管平滑肌收缩和缩宫素诱导的子宫收缩

均无显著影响（P > 0. 05）。结论 TPGE具有内皮依赖性（一氧化氮 -可溶性鸟苷酸环化酶 -环磷酸鸟苷 /前列环素通路）和非内皮依

赖性（K +通路）的双重血管舒张作用，能显著舒张离体大鼠肠系膜动脉环，且具有组织特异性。

关键词关键词：：天麻总酚；肠系膜动脉；血管舒张；内皮途径；钾离子通道

Vasodilatation Effect of Total Phenols from Gastrodia Elata on Isolated Rat Mesenteric Artery Rings
Zhuo Liumeng¹，Zhao Qian¹，²，Xia Shuangli¹，Song Bo¹，Dai Rong¹△

（1. College of Traditional Chinese Medicine，Yunnan University of Chinese Medicine，Kunming，Yunnan 650500，China； 2. Yunnan Key Laboratory of

Southern Medicinal Resources Sustainable Utilization，Kunming，Yunnan 650500，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the vasodilatation effect of total phenols from Gastrodia elata （TPGE） on isolated rat
mesenteric artery rings. Methods Rat isolated mesenteric artery rings were prepared and pre - contracted with K + - physiological
salt solution（PSS），phenylephrine（PE） and norepinephrine（NE）. TPGE at cumulative concentrations（0. 1 - 2. 0 mg / mL） was
added and the vasodilatation effect was observed. Endothelial pathway blockers ［N - nitro - L - arginine methyl ester （L -
NAME） and indomethacin（Indo）］ were used to incubate endothelium - intact rings，and K + channel blockers［4 - aminopyridine
（4 - AP），glibenclamide （Gli），tetraethylammonium （TEA） and barium chloride （BaCl2）］ were used to incubate endothelium -
denuded rings，and the vasodilatation effects were observed. Meanwhile，the effects of TPGE on K + - PSS pre - contracted
bronchial smooth muscle and oxytocin pre - contracted uterine smooth muscle were also observed. Results At doses of 0. 1，0. 5，1. 0，
1. 5 and 2. 0 mg / mL，TPGE showed no significant effect on the tension of vascular rings under basal condition（P > 0. 05）. At
doses of 1. 0，1. 5 and 2. 0 mg / mL，TPGE significantly relaxed endothelium - intact rings pre - contracted with K + - PSS，and at
1. 5 and 2. 0 mg / mL，it significantly relaxed endothelium - denuded rings pre - contracted with K + - PSS（P < 0. 05）. At
doses of 0. 5，1. 0，1. 5 and 2. 0 mg / mL，TPGE significantly relaxed both endothelium - intact and endothelium - denuded rings
pre - contracted with PE（P < 0. 05）. At doses of 1. 5 and 2. 0 mg / mL，TPGE significantly relaxed both endothelium - intact
and endothelium - denuded rings pre - contracted with NE （P < 0. 05）. L - NAME，Indo and 4 - AP significantly inhibited
TPGE - induced vasodilatation at 1. 0，1. 5 and 2. 0 mg / mL（P < 0. 05），while Gli，TEA and BaCl₂ significantly inhibited TPGE -
induced vasodilatation at 1. 5 and 2. 0 mg / mL（P < 0. 05）. TPGE pretreatment showed no significant effect on K + - PSS - induced
bronchial smooth muscle contraction or oxytocin - induced uterine contraction （P > 0. 05）. Conclusion TPGE exhibits dual
vasodilatation effects via both endothelium - dependent（nitric oxide - soluble guanylate cyclase - cyclic guanosine monophosphate /
prostacyclin pathway） and endothelium - independent（K + channel pathway）mechanisms，significantly relaxing isolated rat mesenteric
artery rings with tissue specificity.
Key wordsKey words：：total phenols from Gastrodia elata；mesenteric artery；vasodilatation；endothelial pathway；K + channel
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血管内皮功能障碍是心血管疾病发生与发展的关

键起始环节，在炎性反应、氧化应激等病理刺激下［1 - 2］，
内皮细胞释放的舒张因子减少，而收缩因子增多，破坏

血管稳态平衡，从而诱发血管异常收缩及血小板黏附

聚集，最终导致血管内皮功能障碍，进而促进高血压、

动脉粥样硬化等心血管疾病的发生［3］。因此，寻找具有

扩张血管作用的天然药物为防治心血管疾病提供了重

要思路。课题组前期研究发现，天麻中天麻总酚（TPGE）
的主要活性成分天麻素、对羟基苯甲醇及 3，4 -二羟基

苯甲醛均具有扩张大鼠胸主动脉的作用［4 - 5］。基于此，

推测天麻的血管舒张效应由其多种酚性成分协同介

导，为进一步明确 TPGE对肠系膜血管的作用及机制，

本研究中考察了 TPGE对多种收缩剂预收缩正常 SD大

鼠肠系膜动脉环的舒张效应，并探究其相关机制，同时

排除其对支气管平滑肌和子宫平滑肌的影响，以期为

后续应用提供参考。现报道如下。

1 材料与方法

1. 1 仪器、试药与动物

仪器：620M型微血管张力记录仪（丹麦DMT公司）；

SZ61型体式解剖显微镜（日本Olympus公司）；HW - 200S
型恒温水浴锅（成都泰盟科技公司）；SHB -Ⅲ型循环水式

多用真空泵（郑州长城科工贸公司）；CubisⅡMCA型分析

天平（塞多利斯科学仪器公司，精度为0. 1 mg）；PowerLab
型生物信号采集仪（澳大利亚ADInstrument公司）。

试药：苯肾上腺素（PE，批号为 BCBC7241V），氯化

乙酰胆碱（Ach，批号为 BCBC9786V），左旋硝基精氨酸

甲酯（L - NAME，批号为BCBD8942V），吲哚美辛（Indo，
批 号 为 BCBC6853V），四 乙 胺（TEA，批 号 为 WX⁃
BB1042），乌拉坦（批号为WXBC8645V），均购自美国

Sigma公司；4 -氨基吡啶（4 - AP，批号为C10932820），

氯化钡（BaCl2，批号为 C1197649），均购自上海麦克林

生化科技股份有限公司；格列本脲（Gli，北京索莱宝科

技有限公司，批号为 718c021）；氯化钾（KCl，批号为

120525），氯化钠（NaCl，批号为 20190711），氯化钙

（CaCl2，批号为 120615），磷酸二氢钾（KH2PO4，批号为

20190722），七 水 硫 酸 镁（MgSO4·7H2O，批 号 为

120816），碳酸氢钠（NaHCO3，批号为 120423），均购自

天津风船化学试剂公司；葡萄糖（Glucose，美国MP Bio⁃
medicals 公 司 ，批 号 为 R27544A）；乙 二 胺 四 乙 酸

（EDTA，德 国 Boehringer Ingelheim 公 司 ，批 号 为

BR0964），缩宫素（安徽宏业药业有限公司，批号为

211002）；苯甲酸雌二醇（宁波第二激素厂有限公司，批

号为 20200407）。天麻药材（产于云南省昭通市彝良县

小草坝镇）经云南中医药大学杨竹雅教授鉴定为正品。

动物：SPF级 SD 大鼠，雌性 20只，雄性 40只，

6～8周龄，体质量 180～220 g，均购自昆明医科大学动

物中心。分笼饲养于云南中医药大学动物房，温度 20～
25 ℃、相对湿度（55 ± 5）%、12 h / 12 h明暗交替、自由进

食饮水，适应性喂养 3 d。实验动物的饲养和实验操作符

合国家《实验动物管理条例》，经云南中医药大学伦理

委员会批准（编号：R - 06202003）。

1. 2 材料制备

溶液配方：正常生理盐溶液（PSS，含NaCl 70 mmol / L、
KCl 4. 7 mmol / L、NaHCO3 14. 9 mmol / L、KH2PO4
1. 18 mmol / L、MgSO4·7H2O 1. 17 mmol / L、Glucose
5. 5 mmol / L、EDTA 0. 026 mmol / L、CaCl2 1. 6 mmol / L）；

K + - PSS（含 NaCl 74. 7 mmol / L、KCl 60 mmol / L、
NaHCO314. 9 mmol / L、KH2PO4 1. 18 mmol / L、MgSO4·
7H2O 1. 17 mmol / L、Glucose 5. 5 mmol / L、EDTA
0. 026 mmol / L、CaCl2 1. 6 mmol / L）。

TPGE的制备［6］：取干燥天麻药材 500 g，精密称定，

粉碎，过四号筛，置回流提取装置中，加入 3倍生药量的

80%乙醇，加热回流提取 3次，提取时间分别为 2，1，
0. 5 h，过滤，合并滤液，减压浓缩，即得。提取率16. 67%。

大鼠离体肠系膜动脉血管环的制备：取雄性大鼠，

腹腔注射 20%乌拉坦（以生理盐水稀释，下同）麻醉，迅

速打开腹腔，分离小肠并获取肠系膜二级动脉分支，置

PSS溶液中，剥除周围结缔组织，操作过程中避免牵拉

及损伤血管。将血管剪成 2. 0～2. 5 mm长的血管环，悬

挂于浴槽中，一端固定，另一端经张力换能器连接生物

信号采集系统。在预热（37 ℃，下同）且预充氧（95% O2 +
5% CO2，下同）条件下稳定 45 min，期间每 15 min更换

1次溶液。实验全程持续供氧，稳定期内将静息张力逐

渐调至 3. 3 mN。平衡结束后，先以含 6 × 10 - 2 mol / L
K +的K + - PSS刺激血管环，检验其活性；待收缩达平

台后，以PSS溶液洗脱，使张力恢复至基线水平，重复3次。

以 1 × 10 - 6 mol / L PE预收缩血管环，收缩稳定后，加入

终浓度为 1 × 10 - 5 mol / L的 Ach，观察舒张反应。舒张

率 ≥ 70%，为内皮完整；舒张率 < 15%，为内皮已去除。

大鼠离体支气管平滑肌的制备：取雄性大鼠，腹腔

注射 20%乌拉坦麻醉后，迅速打开胸腔，分离并取出支

气管，置预冷（4 ℃，下同）且预充氧的 PSS溶液中，剔除

周围结缔组织，将支气管剪成 3～5 mm长的支气管环，

转移至含 10 mL预冷且预充氧PSS溶液的浴槽中，初始

负荷张力为（5 ± 0. 5）mN，每 15 min更换 1次溶液，平衡

60 min，用于后续实验。

大鼠离体子宫平滑肌的制备：取雌性大鼠，于实验前2 d，
腹腔注射苯甲酸雌二醇［2. 50 mg /（kg·d），0. 25 mL /只］

以诱导其处于动情期，增强子宫平滑肌的敏感性［7］。2 d
后，腹腔注射20%乌拉坦麻醉，迅速打开腹腔，分离并取
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出子宫，置预冷且预充氧的PSS溶液中，以PSS溶液反复

冲洗，剔除周围多余组织，将子宫剪成1. 5～2. 0 cm长的

肌条，两端穿线结扎后连接压力传感器，持续供氧（已知

该供氧方式不干预子宫自主舒缩活动），记录数据。平衡

30 min，调节初始张力为1. 0～1. 5 g，用于后续实验。

1. 3 观察指标

TPGE对基础状态大鼠肠系膜动脉的影响：取活性

良好、内皮完整的血管环，以PSS溶液冲洗 3次，每次平

衡 15 min，待血管环稳定后，在基础状态下以累积浓度

法加入 TPGE（0. 1～2. 0 mg / mL），记录数据，观察其对

血管环舒张作用的影响。

TPGE对K + - PSS、PE、NE预收缩大鼠肠系膜动脉

的影响：取活性良好、完整内皮或去内皮的血管环，以

PSS溶液冲洗 3次，每次平衡 15 min，待血管环稳定后，

分别以K+ - PSS（6 × 10 - 2 mol / L）、PE（1 × 10 - 6 mol / L）
及 NE（1 × 10 - 6 mol / L）预收缩血管环，待张力达平台

后，以累积浓度法加入 TPGE（0. 1～2. 0 mg / mL）。以预

收缩所致最大张力值（Tmax）为100%，计算不同质量浓度

TPGE所致张力（T）百分比，即舒张率（%）［=（Tmax - T）/
Tmax × 100%］，建立质量浓度 - 效应曲线（下同），观察

TPGE对不同收缩剂预收缩肠系膜动脉血管环的舒张作用。

内皮途径对TPGE舒张血管作用的影响：取完整内

皮血管环，分别以 L - NAME（1 × 10 - 4 mol / L）和 Indo
（1 × 10 - 5 mol / L）于 37 ℃孵育 15 min后，加入 PE（1 ×
10 - 6 mol / L）预收缩血管环，待收缩达平台后，以累积

浓度法加入 TPGE（0. 1～2. 0 mg / mL）。计算舒张率并

建立质量浓度 -效应曲线。观察内皮途径在TPGE舒张

PE预收缩血管环中的作用。

K +通道对 TPGE舒张血管作用的影响：取去内皮

的血管环，分别以 4 - AP（1 × 10 - 4 mol / L）、Gli（1 ×
10 - 4 mol / L）、TEA（1 × 10 - 3 mol / L）及 BaCl2（1 ×
10 - 4 mol / L）于 37 ℃孵育 15 min 后，加入 PE（1 ×
10 - 6 mol / L）预收缩血管环，待收缩达平台后，以累积

浓度法加入 TPGE（0. 1～2. 0 mg / mL）。计算舒张率并

建立质量浓度 - 效应曲线，观察K +通道在 TPGE舒张

PE预收缩血管环中的作用。

TPGE对K + - PSS预收缩大鼠支气管平滑肌的影

响：取离体支气管标本，稳定后加入K + - PSS收缩支气

管，记录收缩幅度，以PSS溶液冲洗并平衡，待张力恢复

至初始水平后，以 2. 0 mg / mL TPGE预处理 10 min，再
次加入等量 K + - PSS，记录张力，观察 TPGE对 K + -
PSS预收缩支气管平滑肌张力的影响。

TPGE对缩宫素预收缩大鼠子宫平滑肌的影响：取

离体子宫标本，在 PSS溶液中温育 30 min后，加入缩宫

素（3 mU / mL）诱发强直收缩，记录张力，以 PSS溶液冲

洗并平衡，待肌张力恢复至初始水平后，以 2. 0 mg / mL
TPGE预处理 10 min，再次加入等量缩宫素，记录张力，

观察TPGE对缩宫素预收缩子宫平滑肌张力的影响。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析，计量资料以X ± s
表示，多组间比较行单因素方差分析（one - way ANO⁃
VA）和事后多重比较 LSD检验，方差不齐时，则采用

Tamhane´s T2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 对基础状态大鼠肠系膜动脉（完整内皮）的影响

与 0 mg / mL比较，0. 1，0. 5，1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL
剂量下，TPGE对基础状态下的肠系膜动脉血管环张力

均无显著影响（P > 0. 05）。详见表1。
表1 TPGE对肠系膜动脉的舒张作用（X ± s，mN，n = 6）

Tab. 1 Vasodilatation effect of TPGE on mesenteric artery rings
（X ± s，mN，n = 6）

ρ（mg / mL）
0
0. 1
0. 5

T
0. 26 ± 0. 22
0. 33 ± 0. 25
0. 32 ± 0. 25

ρ（mg / mL）
1. 0
1. 5
2. 0

T
0. 33 ± 0. 25
0. 32 ± 0. 25
0. 32 ± 0. 25

2. 2 对 K + - PSS 预收缩大鼠肠系膜动脉的影响

与 0 mg / mL比较，1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL剂量下，

TPGE对K + - PSS预收缩的完整内皮肠系膜动脉血管

环均有显著舒张作用（P < 0. 01）；同时，1. 5，2. 0 mg / mL
剂量下，TPGE对K + - PSS预收缩的去内皮肠系膜动脉

血管环均有显著舒张作用（P < 0. 05）。详见图1。
0
25
50
75
100

0 0. 1 0. 5 1. 0 1. 5 2. 0ρTPGE / mg·mL
- 1

舒张率 / %
TPGE（完整内皮）

0 mg / mL（完整内皮）

TPGE（去内皮）

0 mg / mL（去内皮）

* ** **
**

注：与0 mg / mL（完整内皮）比较，*P < 0. 05，**P < 0. 01，
***P < 0. 001；与0 mg / mL（去内皮）比较，#P < 0. 05，

##P < 0. 01，###P < 0. 001。图2、图3同。

图1 TPGE对K+ - PSS预收缩肠系膜动脉环的舒张作用

（X ± s，n = 6）
Note：Compared with 0 mg / mL（endothelium - intact），*P < 0. 05，
**P < 0. 01，***P < 0. 001；compared with 0 mg / mL（endothelium -
denuded），#P < 0. 05，##P < 0. 01，###P < 0. 001（for Fig. 1–3）.

Fig. 1 Vasodilatation effect of TPGE on K + - PSS pre - contract⁃
ed mesenteric artery rings（X ± s，n = 6）

2. 3 对 PE 预收缩大鼠肠系膜动脉的影响

与 0 mg / mL比较，0. 5，1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL剂量

下，TPGE对PE预收缩的完整内皮或去内皮肠系膜动脉

血管环均有显著舒张作用（P < 0. 05）。详见图2。
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2. 4 对 NE 预收缩大鼠肠系膜动脉的影响

与 0 mg / mL比较，1. 5，2. 0 mg / mL剂量下，TPGE
对NE预收缩的完整内皮或去内皮肠系膜动脉血管环

均有显著舒张作用（P < 0. 01）。详见图3。
0
25
50
75
100 0 0. 1 0. 5 1. 0 1. 5 2. 0ρTPGE / mg·mL

- 1

舒张率 / %
TPGE（完整内皮）

0 mg / mL（完整内皮）

TPGE（去内皮）

0 mg / mL（去内皮）***

图3 TPGE对NE预收缩肠系膜动脉的舒张作用（X ± s，n = 6）
Fig. 3 Vasodilatation effect of TPGE on NE pre - contracted

mesenteric artery rings（X ± s，n = 6）

2. 5 内皮途径对 TPGE 舒张血管作用的影响

与 TPGE 1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL 比较，同一水平下

加入 L - NAME和 Indo均可显著抑制血管环的舒张作

用（P < 0. 05）。详见图4。
0
25
50
75
100 0 0. 1 0. 5 1. 0 1. 5 2. 0ρTPGE / mg·mL

- 1

舒张率 / %
TPGE
Indo + TPGE
L - NAME + TPGE

△

△
△△

△△ △△
△△△

注：与TPGE组比较，△P < 0. 05，△△P < 0. 01，△△△P < 0. 001。
图5同。

图4 内皮途径阻断剂对TPGE诱导的肠系膜动脉血管的舒张

作用的影响（X ± s，n = 6）
Note：Compared with TPGE group，△P < 0. 05，△P < 0. 01，△△△P <

0. 001（for Fig. 4 - 5）.
Fig. 4 Effect of endothelial pathway blockers on TPGE - in⁃
duced vasodilatation in mesenteric artery rings（X ± s，n = 6）

2. 6 K +通道对 TPGE 舒张血管作用的影响

与TPGE 1. 0，1. 5，2. 0 mg / mL比较，同一水平下加入

4 - AP能显著抑制血管环的舒张作用（P < 0. 05）；与TPGE
1. 5，2. 0 mg / mL比较，同一水平下加入Gli、BaCl2及TEA
均能显著抑制血管环的舒张作用（P < 0. 05）。详见图5。

2. 7 TPGE 组织特异性考察结果

与 0 mg / mL比较，2. 0 mg / mL剂量下，TPGE对支

气管收缩张力无显著影响（P > 0. 05）；同时，TPGE对子

宫平滑肌收缩幅度无显著影响（P > 0. 05）。详见图6。
张力 / mN
20

15

10

5

0

张力 / g
8

6

4

2

0
0 2. 0 0 2. 0

ρTPGE /mg·mL - 1
ρTPGE /mg·mL - 1

A. 支气管平滑肌 B. 子宫平滑肌

图6 TPGE组织特异性（X ± s，n = 6）
A. Bronchial smooth muscle B. Uterine smooth muscle
Fig. 6 Tissue specificity of TPGE（X ± s，n = 6）

3 讨论

血管张力的平衡依赖于血管舒张因子与收缩因子

间的动态调控。生理条件下，血管内皮作为分泌器官，释

放多种舒张因子和收缩因子以维持血管稳态，而在心血

管疾病状态下，氧化应激和血流剪切力等病理因素可打

破该平衡，导致血管舒张功能减弱而收缩功能增强，从

而加速疾病进展［8］。小阻力血管病变是心血管疾病的起

始阶段，其舒缩功能有助于调节外周组织、器官的血流

量，肠系膜动脉为小阻力血管的代表，在调控外周阻力

和局部血流中发挥关键作用［9］。本研究中分别以PE、NE
及K+ - PSS作为血管收缩剂，通过诱导肌浆网内的Ca +
释放［10］、激活电压依赖性Ca2 +通道［11］或作用于血管平

滑肌受体操控型Ca2 +通道［12］诱发收缩。Ach可通过激活

血管内皮细胞M受体，促进一氧化氮（NO）的释放而舒张

血管［13］，故本研究中首先以Ach验证血管内皮完整性。

在此基础上，考察TPGE在不同血管收缩剂预收缩血管

环上的舒张效应。结果表明，TPGE对PE、NE及K+ - PSS
预收缩的完整内皮或去内皮的血管环均有明显舒张

作用。

0
25
50
75
100

0 0. 1 0. 5 1. 0 1. 5 2. 0ρTPGE / mg·mL
- 1

舒张率 / %
TPGE（完整内皮）

0 mg / mL（完整内皮）

TPGE（去内皮）

0 mg / mL（去内皮）

*****

**
*

图2 TPGE对PE预收缩肠系膜动脉的舒张作用（X ± s，n = 6）
Fig. 2 Vasodilatation effect of TPGE on PE pre - contracted

mesenteric artery rings（X ± s，n = 6）

•药学论著•
Pharmacy Articles

0
25
50
75
100 0 0. 1 0. 5 1. 0 1. 5 2. 0ρTPGE / mg·mL

- 1

舒张率 / %
TPGE
4 - AP + TPGE
Gli + TPGE
TEA + TPGE
BaCl2 + TPGE△△△△

△△△△△
△△
△

△

图5 K +通道阻断剂对TPGE诱导的肠系膜动脉血管舒张作用

的影响（X ± s，n = 6）
Fig. 5 Effect of K + channel blockers on TPGE - induced vasodi⁃

latation in mesenteric artery rings（X ± s，n = 6）
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机制探讨中，血管舒张功能根据对血管内皮的依

赖程度分为内皮依赖性和非内皮依赖性两类。内皮依

赖性舒张主要通过促进NO、前列环素（PGI2）和内皮来

源超极化因子（EDHF）等舒张因子的释放，同时抑制收

缩因子的生成而实现［9，14］。L - NAME作为一氧化氮合

酶抑制剂，可抑制NO生成，从而阻断可溶性鸟苷酸环

化酶（sGC）激活，降低细胞内环磷酸鸟苷（cGMP）水平，

从而抑制血管的舒张作用［15］。PGI2通过作用于血管平

滑肌细胞，增加细胞内 cAMP含量，从而诱发血管舒

张［16］。Indo为环氧合酶（COX）抑制剂，可减少 PGI2合
成，进而影响血管的舒张状态［17］。本研究结果表明，L -
NAME和 Indo预孵育均可抑制 TPGE介导的血管舒张

作用，提示 TPGE的舒张功能依赖于内皮依赖性NO通

道和 PGI2通路。非内皮依赖性舒张主要涉及Ca 2 +通道

阻滞或K +通道开放［14］。血管平滑肌上主要存在 4种K +
通道，分别为钙激活型K +通道（KCa）、ATP敏感型钾通

道（KATP）、电压敏感型K +通道（KV）和内向整流型K +通
道（KIR）［18］。本研究中发现 TPGE对去内皮的肠系膜动

脉血管环仍具有舒张作用。前期研究表明天麻乙酸乙

酯提取物可通过阻断三磷酸肌醇受体和蛋白激酶C受

体介导的内钙离子释放发挥非内皮依赖性血管舒张，

但未涉及K +通道机制，因此，本研究中分别以 4 - AP、
Gli、BaCl2和TEA预孵育，结果显示，各抑制剂均可抑制

TPGE诱导的血管舒张，提示 TPGE的非内皮舒张作用

与K +通路有关。

此外，血管内皮细胞在不同器官、同一器官内血管

环的不同节段之间存在形态、功能、基因表达、受体分

布及抗原组成等方面的异质性［19 - 21］。本研究中，组织

特异性考察结果显示，TPGE对K + - PSS预收缩的支气

管和缩宫素预收缩的子宫平滑肌均未产生明显舒张作

用，提示TPGE的舒张效应具有一定血管选择性。

综上所述，TPGE具有内皮依赖性和非内皮依赖性的

血管舒张作用，其内皮依赖性机制与NO - sGC - cGMP
及 PGI2通路有关，非内皮依赖性舒张机制与K+通路有

关。天麻扩张血管的作用基础研究提供了新的实验依据。
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