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摘要院目的 研究黄芪注射液对高钾血症家兔的影响袁并初步探讨黄芪注射液对高钾血症家兔是否具有保护作用遥方法 将家兔

随机分为生理盐水组尧葡萄糖酸钙组和黄芪注射液组袁分别用药物做预处理袁注射氯化钾造高钾血症模型袁观察三组家兔心率尧
心电图的变化袁并记录氯化钾的消耗量遥结果 预处理前袁家兔心率较稳定袁心电图无明显异常波形遥预处理 10 min后袁三组家兔
较预处理前出现基线不稳袁生理盐水组和黄芪注射液组心率加快袁葡萄糖酸钙组心率减慢曰预处理 20 min后袁三组家兔心率均
减慢袁生理盐水组出现了室性颤动渊正弦波冤袁黄芪注射液组和葡萄糖酸钙组均出现 QRS波增宽和高尖的 T波袁且黄芪注射液
组更明显遥三组心率尧氯化钾的消耗量比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 黄芪注射液对高钾血症诱发的家兔心律失常具

有一定的保护作用袁且保护作用接近葡萄糖酸钙袁这为临床预防高钾血症开拓了新的思路遥
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Effect of Huangqi on Potassium Chloride Induced Hyperkalemia in Rabbits
ZHANG Juan-juan,WANG Jin,ZHANG Zi-jing,DU Yu-sha,WANG Li-na,ZHANG Jia-li,WANG Yun

(Medical College of Hexi University,Zhangye 734000,Gansu,China)
Abstract：Objective To study the effect of Huangqi injection on hyperkalemia rabbits, and preliminarily explore whether Huangqi injection has
protective effect on hyperkalemia rabbits.Methods Rabbits were randomly divided into normal saline group, calcium gluconate group and Huangqi
injection group. Hyperkalemia model was established by drug pretreatment and potassium chloride injection, respectively. The rabbits were pretreated
with drugs and injected with potassium chloride to establish hyperkalemia model. The changes of heart rate and electrocardiogram of the three groups
were observed, and the consumption of potassium chloride was recorded.Results Before pretreatment, the heart rate of rabbits was stable, and there
was no obvious abnormal waveform in electrocardiogram. After 10 min of pretreatment, the three groups of rabbits showed baseline instability
compared with that before pretreatment, the heart rate of the saline group and the Huangqi injection group was accelerated, and the heart rate of the
calcium gluconate group was slowed down. After 20 min of pretreatment, the heart rate of rabbits in the three groups slowed down, ventricular
fibrillation (sine wave) appeared in the saline group, QRS wave broadening and high T wave appeared in the Huangqi injection group and calcium
gluconate group, and the Huangqi injection group was more obvious. There were significant differences in heart rate and potassium chloride
consumption among the three groups ( <0.05).Conclusion Huangqi injection has a certain protective effect on rabbit arrhythmia induced by
hyperkalemia, and the protective effect is close to calcium gluconate. This has opened up a new way for clinical prevention of hyperkalemia.
Key words：Huangqi injection;Hyperkalemia;Ventricular fibrillation;Protective effect

黄芪（Huangqi）属豆科草本植物，性温、有补气、
固表、利水等作用[1]。现代药理学研究证明[2，3]，黄芪
甲苷是黄芪的主要活性成分，具有调节免疫、缺血保

护和强心的作用，能增加心脏收缩的幅度，增加血液

排出量，保护心肌，减少心律失常的发生。同时，其

可以促进细胞代谢、利尿消肿、降低血压等[4]。高钾
血症是临床上的常见病症，可导致严重的心律失常，

甚至危及生命[5]。黄芪能否减少高钾血症导致的心
律失常文献报道较少。基于此，本研究以黄芪注射液

保护心脏为切入点。用氯化钾诱导制备高钾血症家

兔心律失常模型，通过检测心率、心电图的改变，评

估黄芪注射液对高钾血症家兔心脏的保护作用，旨

在为黄芪注射液预防和辅助治疗高钾血症提供科学

依据，为中医药预防和辅助治疗高钾血症提供新的

思路和方法。

1材料与方法
1.1实验动物 选用健康成年家兔共 30只，雌雄各
半，体重（1.5依0.3）kg，由张掖市誉诚医药生物科技有
限公司提供。饲育室室温（20依3）益，相对湿度 50%~
60%，昼夜光照节律 12 h颐12 h，兔粮食用量为 400~
500 g/d，自由饮食水。对实验动物的处理与实验目
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的符合人类的道德伦理标准和国际惯例，符合 3R
规则。

1.2实验试剂 黄芪注射液（山东华信制药集团股份

有限公司，生产批号：A03201203）；氯化钾注射液
（河北天成药业股份有限公司，生产批号：

20200310）；葡萄糖酸钙注射液（必康制药新沂集团
有限公司，生产批号：20200620）；氯化钠注射液（陕
西京西药业有限公司，生产批号：20200708）；20%氨
基甲酸乙酯。

1.3实验仪器 生物信号采集与分析系统（成都泰盟

科技有限公司，型号：BL-420F），加热兔台（安徽正
华生物仪器设备有限公司，型号：ZK-128）；心电图
导线（深圳市华商医疗技术有限公司，型号：

HSC155）。所需仪器设备齐全，运行正常，测试合格。
1.4方法
1.4.1实验动物分组 健康成年家兔 30只，随机分为
生理盐水组、葡萄糖酸钙组和黄芪注射液组，每组

10只。同等条件下饲养，实验前禁食禁水 12 h。
1.4.2 麻醉固定 家兔称重后将 20%氨基甲酸乙酯
（4.0 ml/kg）由头皮针缓慢推注麻醉，直至家兔四肢
松弛、呼吸变慢、角膜反射迟钝时，表明家兔已被麻

酔。麻醉后仰位固定于兔台，耳缘静脉插人头皮针

固定以备给药。

1.4.3药物预处理 家兔与心电图导联线连接，导线

的连接顺序如下：右前肢（红色）、左前肢（黄色）、左

后肢（绿色）、右后肢（黑色），观察家兔心率变化，采

集正常心电图。三组家兔分别在耳缘静脉注射生理

盐水（2.0 ml/kg）、5%葡萄糖酸钙（2.0 ml/kg）以及黄
芪注射液（2.0 ml/kg）做预处理，观察家兔心率和心

电图的变化并做好记录。

1.4.4高钾血症模型的建立 家兔 20 min后耳缘静
脉注射 3%的氯化钾，速度为 1.0 ml/min，在注射氯
化钾的过程中，观察心电图波形的变化，注射氯化钾

用量达到 3.0 ml/kg时，记录各组家兔心率和心电图
的变化（P波压低、PR间期延长、QPS 波群增宽，T
波高尖）；继续注射氯化钾，直到心电图显示心室颤

动波形（出现正弦波）后记录氯化钾的消耗量。

1.4.5 采集心电图 造模成功后用 BL-420F生物信
号采集系统采集家兔心率、心电图的改变，并记录氯

化钾的用量。生理盐水组、葡萄糖酸钙组和黄芪注射

液组分别进行检测、比对。

1.5统计学方法 应用 SPSS 21.0统计软件进行数据
分析。符合正态分布的计量资料采用（ 依）表示，组
间比较采用单因素方差（LSD）检验分析，以 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1家兔预处理后心电图的变化 预处理前，家兔心

率较稳定，心电图无明显异常波形，见图 1。三组家
兔分别在耳缘静脉注射生理盐水、葡萄糖酸钙和黄

芪注射液进行预处理，预处理 10 min后较预处理前
（正常）出现基线不稳，生理盐水组和黄芪注射液组

心率加快，葡萄糖酸钙组心率减慢，见图 2~图 4。预
处理 20 min后，三组家兔分别注射氯化钾 3.0 ml/kg
时，三组家兔心率均减慢，生理盐水组出现了室性颤

动（正弦波），与预处理前（正常）比较，黄芪注射液组

和葡萄糖酸钙组均出现 QRS波增宽和高尖的 T波，
且黄芪注射液组更明显，见图 5~图 7。

图 1 家兔正常心电图

s s

图 2 生理盐水组家兔心电图
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图 3 葡萄糖酸钙组家兔心电图

s

图 4 黄芪注射液组家兔心电图

s1.3

图 5 生理盐水组注射氯化钾 3 ml/kg时家兔心电图

s

图 6 葡萄糖酸钙组注射氯化钾 3 ml/kg时家兔心电图

s

图 7 黄芪注射液组注射氯化钾 3 ml/kg时家兔心电图

s

2.2家兔预处理后及注射氯化钾 3 ml/kg 时各组心
率的变化 与生理盐水组比较，葡萄糖酸钙组心率

加快，但差异无统计学意义（ 跃0.05）；黄芪注射液组
心率加快，差异有统计学意义（ 约0.05）；与葡萄糖酸
钙组比较，黄芪注射液组心率加快，但差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 1。各组家兔以注射 3%氯化钾
3 ml/kg为标准，与生理盐水组比较，葡萄糖酸钙组
和黄芪注射液组心率加快，差异均有统计学意义

（ 约0.05）；与葡萄糖酸钙组比较，黄芪注射液组心率
减慢，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 氯化钾诱导家兔出现室颤时氯化钾的消耗量
比较 与生理盐水组比较，葡萄糖酸钙组和黄芪注

射液组氯化钾的消耗量增加，差异有统计学意义

（ 约0.05）；与葡萄糖酸钙组比较，黄芪注射液组氯
化钾的消耗量减少，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。
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3讨论
高钾血症是临床上常见的、易危及生命的一种水

电解质平衡紊乱疾病，当血清钾浓度超过 5.5 mmol/L
时即可诊断为高钾血症[6]。高钾血症对心肌传导及复
极能力有显著影响，可影响心肌细胞动作电位，进而

导致心律失常[7，8]。而心电图可快速准确地反映血钾浓
度改变对心脏传导系统的影响[9]，其在心电图检查中
可显示 T波直立高耸，P波振幅下降，QRS时限增宽，
甚至出现心脏骤停或正弦波[10，11]。黄芪性微温味甘，具
有益气养元、养心通络等功效[12]。临床上，黄芪注射液
主要用于治疗病毒性心肌炎、心功能不全等，对冠心

病也有较好的疗效[12]。有研究表明[13]，黄芪中的总皂
苷、甲苷等可通过增加心肌环磷酸腺苷含量、抑制心

肌细胞膜钠钾 ATP酶活性，发挥正性肌力作用。
本研究基于家兔实验性高钾血症模型，首先分

别用生理盐水、葡萄糖酸钙和黄芪注射液预处理后，

观察心电图变化，结果发现葡萄糖酸钙和黄芪注射

液均具有使心率加快的作用，但与葡萄糖酸钙组比

较，黄芪注射液组家兔心率虽较快，但差异无统计学

意义（ 跃0.05），与李伯玉 [14]研究结果类似。究其原

因，可能是血钙浓度增高时，窦房结 P细胞膜能增
加 If通道的开放概率，使 If总幅度增高，加速起搏
去极化，从而加速心率[15]。而黄芪注射液中主要活性
成分黄芪甲苷能够营养心肌，改善代谢，提高心肌耐

缺氧能力，抑制 Na+-K+-ATP酶及磷酸二酯酶的活
性，增加环磷酸腺苷的浓度，介导 Ca2+内流，从而提
高窦房结的自律性和心率[16]。其次，本研究通过给家
兔注射一定量氯化钾（3.0 ml/kg）复制家兔实验性高
钾血症模型，观察心电图变化，结果发现除生理盐水

组出现了正弦波外，黄芪注射液组和葡萄糖酸钙组

均出现 QRS波时限增宽、幅度降低和高耸的 T波，
且对比经典药物葡萄糖酸钙组，黄芪注射液组更明

显，说明黄芪注射液和葡萄糖酸钙均具有拮抗高钾

血症引起的心律失常作用，且黄芪注射液的效果不

如葡萄糖酸钙[17]。最后，给黄芪注射液组和葡萄糖酸
钙组继续注射氯化钾直至心电图出现正弦波，观察

氯化钾的消耗量，结果发现与葡萄糖酸钙组比较，黄

芪注射液组氯化钾的消耗量更少一些，进一步说明

黄芪注射液拮抗高钾血症的作用较葡萄糖酸钙弱。

究其原因，可能是葡萄糖酸钙可以减少钾离子进入

心肌细胞，降低钾离子对心肌的损伤，稳定细胞膜，

钙离子竞争心肌细胞膜上多余的钾离子，使心肌阈

电位的绝对值变小，膜静息电位与阈电位差值接近

正常，从而稳定心肌细胞兴奋性，改善心肌收缩性，

保护家兔心脏[18]。黄芪注射液对氯化钾的消耗量次
之，同样具有保护作用。有研究表明[16，19]，黄芪注射
液可以直接作用于心脏，能增强心肌收缩力，增加冠

脉血流量，保护心肌免受损伤，改善心血管功能。此

外，黄芪还能抑制家兔心室肌细胞延迟整流钾通道

电流，从而延长动作电位复极时程和有效不应期，迅

速有效地消除触发活动和折返激动，明显减少心律

失常的发生率[20，21]。
综上所述，黄芪注射液对高钾血症诱发的家兔

心律失常具有一定的抑制作用，且对心脏的保护作

用不及葡萄糖酸钙。但因黄芪化学成分复杂，临床应

用广泛，更多的药理机制还不明确，能否用于临床辅

助治疗高钾血症还有待于进一步的研究。
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