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　　红花为双子叶植物纲菊科一年生草本植物红花

( Car thamus tincto rius, L )的花, 又称: “草红花”、“红蓝花”

等, 具有活血化瘀、通脉止痛的功效, 是传统的活血化瘀类中

药。对红花生物活性成分的研究已成为当今植物药研究和应

用的热点之一。红花黄色素( safflow yellow, SY )是从红花中

提取的有效成分,属水溶性黄酮中查尔酮类物质。近年来对

红花黄色素的研究日益深入,部分研究内容已达到分子水

平, 现将其综述如下:

1　化学成分

红花中主要成分为查尔酮类色素和黄酮醇类化合物,其

中以查尔酮类色素化合物的含量最高。红花黄色素是红花中

多种水溶性有效成分的混合物, 属查尔酮类有效部位群。进

一步研究发现, SY 包括:羟基红花黄色素A( HSYA)、羟基红

花 黄 色 素 B ( HSYB )、槲 皮 素 ( quer cetin )、山 萘 酚

( kaempfro l)、山奈酚-3-葡萄糖苷、槲皮素-3-葡萄糖苷、槲皮

素-7-葡萄糖苷、山奈酚-3-芸香糖苷等组分, 其中HSYA 是主

要有效组分, 分子式: C27H32O 16。

2　药代动力学研究

刘月庆等
[ 1]
研究发现:大鼠尾静脉注射SY 后,其血药浓

度随时间变化符合一室开放模型, 主要药动学参数为: 表观

分布容积V d ( 0. 30±0. 04) L / kg , 血浆清除率 CL ( 1. 12±0.

33) mL / min, 消除速率常数 K c ( 0. 91±0. 19) h
- 1
, 药物消

除半衰期t 1/ 2 ( 0. 76±0. 10) h , 曲线下面积AUC ( 24. 9 7±

4. 83) (Lg·h) / mL。杨志福等
[ 2]
研究发现小鼠静脉给药后,

SY 在被测器官的分布量多少由大到小依次为肾、肝、肺、脾

和心。而且各组织中的药量随着给药后的时间的延长而下

降, 表明该药在生物体内不易聚集。他们还在实验中进行了

口服灌胃试验, 当剂量加大到2. 0 g / kg 时, 小鼠血清中的SY

浓度仍检测不到, 说明红花黄色素口服灌胃不易吸收, 这是

因为水溶性较大的药物, 在体内不易吸收。提示红花黄色素

采用静脉注射方式更为适宜。刘月庆等
[ 3]
研究还发现: 药物

在小鼠体内AUC 的大小顺序为血、肾、肝、肺、心、脾, 说明该

药物分布较广 ,但主要在血液中, 这可能与该药物对血液循

环系统作用有关。脑中药物未能在此检测限下测出, 提示该

药物不易通过血脑屏障而进入中枢神经系统,这与红花黄色

素极性大、弱酸性,极难进入脑脊液的特性相一致。而在急性

血瘀大鼠体内,血瘀大鼠的血药浓度—时间曲线符合二室开

放模型, 且 SY 在其体内代谢明显慢于正常大鼠体内的代

谢
[ 4]
。药物在体内的吸收、分布、代谢、排泄是一个非常复杂

的过程, 影响的因素也很多,只有了解药物的体内药动学,才

能合理设计给药方案 ,保证其用药的安全性和有效性, 在取

得最佳疗效的同时减轻药物的不良反应。

3　药理作用

SY 作为天然染料和食用色素已广为应用。多年来,研究

发现其具有扩张冠状动脉、抗血栓、抗动脉粥样硬化、降血

脂、耐缺氧等药理作用。

3. 1　SY 对缺血心肌组织和细胞的保护作用

SY 有明显增加冠脉血流量,改善心肌供血作用。SY 对

垂体后叶素所致的大鼠急性心肌缺血有非常明显的保护作

用
[ 5]
。陈铎葆等

[ 6]
报道用结扎犬冠状动脉前降支制备心肌缺

血模型, 结果可以看到红花黄色素可明显减慢结扎冠脉引起

的心率加快, 缺血心肌梗死区域和坏死区域占全心重的比例

也比对照组减少, 并呈剂量相关性变化。黄正良等
[ 7]
报道红

花水提物可抑制异丙肾上腺素( ISOP )所致乳鼠心肌细胞搏

动频率的增加,提示红花水提物可能具有拮抗B-肾上腺素受

体作用, 增加冠状动脉供血等机制有关。刘发等
[ 8]
报道SY 可

降低血浆中作为肾素-血管紧张素系统主要活性肽且可收缩

全身血管的血管紧张素Ⅱ ( Ang-Ⅱ)活性, 从而不同程度扩

张冠状动脉, 使冠脉血流量升高。朴永哲等
[ 9, 10]

也研究发现

腹腔注射SY 可显著改善 ISOP所致的心电图缺血性改变;同

时, SY 还可缓解大鼠低灌注离体心脏的心率及冠脉流量下

降, 使低氧灌流心室肌ATP 含量呈升高趋势、低氧灌流心肌

线粒体损伤减轻, 可使线粒体肿胀及膜流动性下降得到缓

解, 这些可能为其减轻心肌缺血的重要机制。陈铎葆等
[ 11]
又

从缺血预处理的角度应用细胞缺氧 /再给氧模型, 发现SY 可

以诱导与心肌缺血预适应( IP )一致的心肌保护作用,而 A-受

体阻断剂可使 IP 的这种保护作用消失,表明SY 预处理的作

用机制可能与 A受体阻断介导有关。郑为超等
[ 12, 13]

研究发

现, SY 能有效降低心肌缺血—再灌注模型血浆中乳酸脱氢

酶 ( LDH) ,丙二醛 ( MDA )含量下降, 过氧化物歧化酶( SOD )

活性升高, 加速自由基的消除, 具有较强抗氧化作用来保护

心肌组织, 同时还发现,小剂量的SY 能明显提高血清和心肌
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中的一氧化氮( NO )含量, 表明红花总黄素具有促进 NO 释

放, 舒张冠脉, 增加冠脉血流量的作用。金鸣等
[ 14]
研究表明

SY 可缓解心肌缺血大鼠心功能的下降。

众所周知, Ca
2+
是心肌兴奋收缩耦联因子, 心衰时心肌

收缩力降低的一个主要原因是 Ca
2+
的转运失常。单宏丽

等
[ 15, 16]

研究发现: SY 能使动作电位时程( ADP )延长, 并相

应增加L 型内向Ca
2+
电流, 进而增加心肌收缩力,提示红花

黄色素可用于心力衰竭的治疗。同时, 他们还观察到: SY 能

明显减轻H2O 2 所致的豚鼠心室肌细胞的跨膜电位和离子电

流的改变, 这也是SY 心肌保护的可能机制之一, 也为临床应

用红花黄色素治疗快速心率失常提供理论依据。李芳等
[ 17]

研究发现: SY 具有膜保护作用,它使细胞膜在缺氧、复氧时

保持完整, 从而抵御Ca
2+
的侵入, 减轻心肌缺氧再灌注损伤

的发生, 使细胞免于受损。

张琼等
[ 18]
临床研究报道, SY 能明显减少心绞痛患者疼

痛发作次数、缩短疼痛持续时间、减轻疼痛程度,对胸闷、心

悸症状有明显改善作用, 能有效改善心电图心肌缺血状况。

3. 2　SY 对血脂的影响

SY 具有良好的降脂作用,齐文萱等
[ 19]
报道, 红花黄色

素可明显降低实验性高脂动物模型的血清总胆固醇水平,明

显提高血清高密度脂蛋白, 在降脂的同时不影响肝脏功能。

张琼等
[ 18]
也报道红花黄色素可以明显降低冠心病心绞痛患

者的胆固醇和甘油三酯。

3. 3　SY 对血压的影晌

刘发等
[ 8]
研究发现, SY 对自发性高血压大鼠有明显的

降压作用, 且降压的同时对心率无明显影响, 同时使血浆肾

素和血管紧张素活性均有明显下降。黄正良等
[ 20]
也观察到:

犬静脉注射 SY 后,血压可明显降低, 认为 SY 的降压作用与

直接扩张外周血管有关。

3. 4　SY 抑制血管平滑肌细胞增殖的作用

血管平滑肌细胞 ( VSMC )的增殖是各种心血管疾病的

病变基础, 陆粱等
[ 21]
研究发现: SY 在抑制血管平滑肌细胞

增殖和DNA 合成的同时,不仅降低了 VSM C 中酪氨酸蛋白

激酶( TPK )和蛋白激酶C( PKC)的活性, 而且降低了丝裂原

激活蛋白激酶( MAPK)的活性, 提示SY 抑制VSMC 增殖可

能是通过 MAPK 介导的信号传导途径而实现的。谷淑玲

等
[ 22]
用细胞培养的方法观察到: SY 可以抑制主动脉平滑肌

细胞的增殖, 这种作用可能与其降低及抑制血管紧张素形成

有关。

3. 5　抗凝血、抑制血栓形成

抗血小板聚集是中医活血化瘀疗法的原理之一, 是中草

药研究最为活跃的领域。

JIN 等
[ 23]
研究发现硅胶吸附法制备的 SY 可竞争抑制

氚标记的血小板活化因子 ( PAF )与其受体的结合作用。

PAF 为迄今所知最强的血小板激活剂, 可由血小板、白细

胞、内皮细胞等多种细胞合成并有广泛的生物活性, 在许

多疾病过程中起重要的介导作用, 与组织缺血再灌注损

伤、冠心病、动脉粥样硬化、脑血管疾病等诸多心脑血管疾

病密切相关。因此, 拮抗PAF 的作用, 为目前阻断上述病理

生理反应, 缓解缺血性心脑血管疾病的重要途径。臧宝霞

等
[ 24～26]

后来又发现 , SY 抑制PAF 诱发的血小板黏附及释

放的作用较弱, 而抑制 PAF 诱发的血小板内游离钙浓度升

高的作用较强, 认为前两个作用的机制可能为单纯的PAF

受体拮抗作用, 后一个作用可能为 SY 的 PAF 受体拮抗作

用与其可能的钙拮抗作用相协同 , 故作用较强。这样, SY

通过抑PAF 所致血小板黏附、释放及血小板内游离钙离子

浓度升高而使血小板活化受到抑制, 缓解了血栓形成、炎

症反应等病理变化 ,减轻了血液循环障碍。

陈希元等
[ 27]
在给大鼠红花黄色素后, 用放免的方法

测定血浆中前列腺素 I2 ( PG I2 )和血栓素A 2 ( TXA2 )的稳定

代谢产物 6-酮前列腺素 F1a ( 6-Keto-PGF1a )和血栓素 B2

( TXB2 )的含量, 观察到SY 可以降低TXB2 含量, 从而显著

改变血浆中 6-Keto-PGF1a和 TXB2 之间的平衡 , 起抑制血

小板聚集和扩张血管的药理作用。李江伟
[ 28]
发现家兔耳

缘静脉给予 SY 后, 血浆中组织型纤溶酶原激活剂 ( tPA )

活性明显增加并与纤溶面积呈正相关, 同时其抑制剂

( PA I )活性明显降低, 其抗血栓可能机制与其促进血管内

皮细胞释放 tPA 有关。

3. 6　抗氧化作用

许多循环障碍疾病缺血再灌注及炎症反应等过程中 ,

可产生大量自由基, 它们损伤内皮细胞 , 抑制抗凝血反应

引发血小板激活因子的释放进而促进血栓形成 , 加剧损伤

的恶性循环, 因此抑制自由基反应是缓解许多心血管疾病

的重要途径。而红花的有效成分 SY 的抗氧化效应对其活

血化瘀作用具有一定的贡献。金鸣等
[ 29]
研究表明SY 可清

除自由基 , 抑制脂质过氧化反应, 保护细胞膜。SY 为查尔

酮类结构 , 其分子中含多个酚羟基, 其抗氧化药效可能与

这些酚羟基的作用有关。欧芹等
[ 30]
研究表明 :老龄小鼠的

肝脏线粒体膜磷脂组分改变是由于自由基引起的。两膜磷

脂的改变可造成膜上酶系统及其他膜蛋白、膜受体功能失

调, 使能量降低, 而 SY 可通过改善线粒体膜磷脂的组成 ,

降低磷脂酶A 2( PLA 2 )的活性 ,保护线粒体。陈文梅等
[ 31]
研

究 SY 对羟自由基损伤抗凝血酶的作用表明 ,随 SY 剂量加

大对羟自由基的消除逐步增强。
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3. 7　SY 抑制血管内皮细胞的增殖

血管生成被认为是肿瘤生长、转移的一个主要步骤。

而在新血管的发生中, 血管内皮细胞增殖是最基本和最重

要的环节。张前等
[ 32]
研究发现: SY 能抑制体外培养的脐静

脉内皮细胞, 在正常及肿瘤条件下刺激内皮细胞的生长 ,

且与浓度成反比。张前等
[ 33]
还研究发现SY 能明显抑制鸡

胚囊膜毛细血管的生成 , 是很强的血管生成抑制剂, 其抑

制新生血管生成的作用机制之一是通过抑制碱性成纤维

生长因子( bFCG )、血管内皮生长因子( VEGF )等的 mRNA

表达来实现的。迄今为止对 SY 的研究一直集中在多方面

的心血管药理作用, 对于他们在抑制新生血管生成方面的

作用报道尚少, 这些结果对于开发SY 的新的药理作用具

有重要的意义。

综上所述, SY 具有广泛的药理作用,其作用机制主要通

过增加冠脉血流量 , 抑制 ADP 诱导的血小板聚集, 拮抗

Ca
2+
, 清除氧自由基等途径来达到活血化瘀的目的。近年来

对SY 在心血管方面的报道较多, 并且趋于从分子角度阐明

其作用机制, 同时还对其在体内的代谢状况进行研究, 为临

床治疗缺血性心脏病、高血压等心血管疾病提供了充足的理

论依据。红花黄色素作为传统的活血化瘀类中药, 应用广泛,

具有良好的社会、经济效益。
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空气压缩雾化吸入在儿科应用的体会

张　静,赵　娟

(山西省儿童医院,山西 太原　030013)

　　雾化吸入疗法作为治疗小儿呼吸道感染疾病最常用最

有效的方法之一, 受到儿科临床的重视和普遍应用,但是对

于儿童在吸入疗法中如何将药物传输到患者的呼吸道和肺

部, 设备起着关键作用。我科于2005 年8月引进PAR1、BOY、

NO38 系列压缩雾化吸入机并应用临床。对 2005 年 8 月-

2006 年2月住院的200 例婴幼儿进行压缩雾化吸入治疗。报

告如下:

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本组200 例, 男122 例 ,女78 例, 年龄20 d～8 岁,雾化吸

入384 人次, 最少雾化4 次,最多雾化10 次。

1. 2　方法

用 2 mL 生理盐水作溶媒, 根据病情有选择地加入沐舒

坦、万托林、庆大霉素、糜蛋白酶、地塞米松等药物, 注入药量

须在2～8 mL 范围之内,使用前应检查机器各部分有无振动

等异常情况, 然后将按医嘱稀湿后的药液注入喷雾器, 安装

上口含器和进气活瓣, 如使用面罩就不用安装进气活瓣, 连

接空气导管, 接通电源, 此时药液呈雾状喷出,根据患儿年龄

及病情选择口含嘴或面罩吸入, 时间5～10 m in。

2　结　　果

200 例患儿在使用针对性药物雾化吸入后160 例症状完

全消失, 32 例减轻, 8 例效果不明显。

3　讨　　论

3. 1　空气压缩雾化吸入法的优越性

简易、时尚、体积小, 迎合了现代便携的理念, 且耐用寿

命长; 能雾化所有的药物溶液, 药物在口腔和咽喉部位沉积

少, 能充分沉积在肺部, 药物副作用发生率低; 雾粒直径3. 9

～4. 2 Lm, 雾粒大小分布良好; 哮喘发作时非常有效; 呼吸时

没有环境污染。

药物作用直接对缓解支气管哮喘效果显著且迅速, 优于

其他治疗方式,甚至可在危急时刻挽救患儿的生命; 用药量

少减少了药物的毒副作用, 可避免打针、吃药的痛苦, 对儿童

尤为适合。

3. 2　防止院内感染

雾化器为防止相互交叉感染, 口含嘴或面罩为个人专用

或使用一次性用品, 喷雾器必须定期进行消毒和灭菌, 每次

治疗结束后喷雾器所有配件都要清洁。彻底清除剩余残留的

药品和污垢, 喷雾器只有通过有效的消毒和灭菌后, 才能给

下一位患儿使用。

对于较大患儿应充分讲解雾化吸入的目的和作用, 以取

得患儿信任, 减轻恐惧心理,使其能够积极地配合。新生儿及

婴幼儿应对家长做好解释工作, 以取得合作。

总之,对于小儿来说, 目前最好的方法是使用空气压缩

吸入雾化法, 它的雾粒大小分布良好, 尤其适用于儿童哮喘

发作时,而且呼吸时没有环境污染,这样能把足够的药物送

到患儿的呼吸道, 直接发挥药效, 增强局部抗炎、抗病毒作

用, 使患儿喘憋减轻, 痰液稀释易于排出,是小儿呼吸道疾病

的辅助疗法。 收稿日期: 2006-05-24
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