
·综　述·

抗抑郁药不良反应及其处理

李华芳 ,顾牛范　(上海市精神卫生中心生化药理室 ,上海 200030)

【中图分类号】R971+.43　　【文献标识码】A　　【文章编号】1007-4406(2002)05-0311-05

　　新型抗抑郁药的开发及应用的成功之处在于其

不良反应比老一代三环类抗抑郁药(tricyclic antide-

pressants ,TCAs)及单胺氧化酶抑制剂(monoamine oxi-

dase inhibitors ,MAOIs)少而轻 ,安全性好 。这与这些

药物的作用位点较单一有关 ,它们既保持了发挥抗

抑郁作用的位点 ,例如 ,作用于 5-羟色胺(5-HT)及去

甲肾上腺素(NE)摄取泵 ,又缺乏引起不良反应的作

用位点(例如乙酰胆碱受体 ,快速钠离子通道)。在

临床应用时 ,正确认识不良反应并作相应处理是抗

抑郁治疗的关键之一 ,因为:①药物不良反应直接影

响患者服药的依从性 ,依从性差易导致治疗失败;②

对药物不良反应的认识及处理是药物经济学的一个

重要方面;③目前抗抑郁治疗不但重视药物的治疗

作用 ,同时也应考虑患者的生活质量 ,对药物不良反

应的正确处理直接关系到患者的生活质量。

1　TCAs的不良反应及处理

TCAs用于治疗抑郁症的历史较长 ,由于抗抑郁

作用明确 ,至今仍被广泛应用 。其作用于中枢神经

系统的多种受体 ,对 NE及 5-HT 系统的作用与抗抑

郁作用有关 ,而对乙酰胆碱 、组胺及α-肾上腺素能受

体等的阻滞作用会导致多种药物不良反应 ,见表 1。

1.1 精神方面　TCAs引起精神行为方面的不良反

应主要有心境障碍 、神经过敏综合征(jitteriness syn-

drome)。TCAs诱发躁狂并不少见 。在用 TCAs治疗

双相情感障碍患者时 ,适当合用心境稳定剂有利于

预防躁狂发作。当单相抑郁患者出现躁狂时 ,应停

用TCAs。神经过敏综合征一般在用 TCAs的早期出

现 ,表现为不愉快的精神运动性兴奋状态 ,作用于

NE的抗抑郁剂(例如 ,去甲丙咪嗪 、丙咪嗪)患者中

的发生率约为 30%[ 1] 。预防措施包括治疗时从小

剂量开始 ,逐渐增加至治疗剂量。对有些患者 ,用苯

二氮 类或 β受体阻滞剂可缓解症状 ,对于那些神

经过敏综合征不能缓解的患者 ,有必要停用 TCAs

而改用其他类型的抗抑郁药。

表 1　不同抗抑郁药常见的不良反应

药物 镇静作用
抗胆碱能

作用

体位性

低血压

心脏传导

作用

　阿米替林 高 高 中 高

　氯米帕明 高 高 低 中

　多塞平 高 中 中 中

　丙咪嗪 中 中 高 高

　麦普替林 中 中 低 中

　氟西汀 低 无 无 无

　帕罗西汀 低 无 无 低

　舍曲林 低 低 低 无

　氟伏沙明 低 无 无 无

　西酞普兰 无 低 无 无

　文拉法辛 低 无 无 无

　米氮平 高 低 低 低

　苯乙肼 低 无 高 无

　吗氯贝胺 低 无 低 低

　曲唑酮 高 低 中 低

　尼法唑酮 中 低 低 低

　噻萘普汀 无 无 无 无

　圣约翰草提取物 中 无 无 无

1.2 神经系统　神经系统的药物不良反应有过度

镇静 、视物模糊 、谵妄 、锥体外系症状 、肌阵挛 、癫

发作等。镇静与 TCAs的抗组胺及抗胆碱能作用有

关 。对于失眠及激惹患者来说 ,镇静作用是有利的 ,

但对于驾驶机械 、开车及上学等均是不利的 。一般

而言 ,在用药初期镇静作用明显 ,但随着服药时间的

延长 ,镇静作用有所缓解 。对于那些镇静作用明显

的患者 ,可将药物改在睡前服用 ,这样可减轻药物在

白天的镇静作用。另外也可选用选择性 5-HT 再摄

取抑制剂(selective serotonin reuptake inhibitors ,SSRIs)

来代替 TCAs。谵妄是一种常见的药物不良反应 ,尤

其多见于年龄大于 40 a 的患者 。在出现谵妄时 ,首

先需区别是精神药物引起的谵妄还是原精神疾病的

恶化 ,因为这些情况的处理原则完全不同 ,前者需停

用 TCAs ,后者需要增加药物剂量。年龄稍大的患者

出现谵妄时 ,先要排除躯体疾患(肺部感染 、尿路感

染等)所致的谵妄。若精神药物所致谵妄的诊断一
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旦成立 ,除停用 TCAs外 ,还需给患者提供支持治

疗 ,如精神病性症状明显 ,可选用抗胆碱能作用小的

抗精神病药物(如氟哌啶醇 、利培酮),在处理过程中

需监测 BP ,最好同时监测血药浓度 。在很少一部分

患者中 ,可出现锥体外系症状 ,表现为震颤 、静坐不

能 、肌张力增高等。若出现这种药物不良反应 ,首先

可考虑减少药物剂量 ,减少剂量后 ,症状仍无改善

时 ,用普萘洛尔治疗可能有一定的作用 。在服用

TCAs的患者中 ,肌阵挛的发生率较高 ,通常程度轻 。

TCAs可引起癫 发作 ,其发生率虽不高 ,但这是一

种比较严重的不良反应 ,需引起足够的重视。有文

献报道丙咪嗪导致癫 发作的发生率为 1.4%,癫

发作与用药剂量有关 ,剂量越高 ,癫 的发生率越

高。所以在考虑用 TCAs 治疗前 ,需询问有无癫

病史 ,对有过癫 发作者 ,应避免应用麦普替林及氯

米帕明。一旦出现癫 发作 ,应积极对症处理 ,包括

立即监测血药浓度 ,确认是否是药物剂量过高所致;

如有电解质紊乱 ,需及时纠正 。

1.3 抗胆碱能作用　抗胆碱能反应包括口干 、视物

模糊 、尿潴留 、便秘 、记忆减退及意识模糊等。尽管

口干不被认为是一种严重的不良反应 ,但有些患者

因口干而出现讲话及吞咽困难 。避免或减少口干的

最好办法是选择抗胆碱能作用小的药物 ,例如去甲

替林(nortriptyline)、地昔帕明(desipramine)、麦普替林

(maprotiline)。处理便秘时 ,先建议患者养成良好的

生活习惯 ,鼓励患者食用水果或含大量纤维素蔬菜 ,

也可以使用软化剂 ,尽可能避免长期使用刺激性泻

药 ,因为这可能会引起习惯性便秘 。

1.4 内分泌系统　阿米替林 、丙咪嗪及去甲替林通

常会引起食欲及体重增加 ,发生率在 25%～ 50%之

间 ,停用药物后 ,体重可恢复用药前水平 ,但有严重

肥胖的患者仅减少一部分体重 。目前有些学者认为

体重增加是因为药物改变了患者的饮食习惯而引起

的 ,而饮食习惯的改变是 TCAs 作用于下丘脑神经

递质的结果。5-HT 及 H1 的拮抗剂均有这样的作

用。患者可以通过控制饮食及增加锻炼以控制体重

增加 ,如通过这些方法无法控制体重增加 ,可考虑选

用其他抗抑郁药 ,例如氟西汀及去甲丙咪嗪 。TCAs

可刺激催乳素分泌 ,但很少引起泌乳和继发性闭经 。

1.5 性功能 　近年来药物所致性功能障碍也日益

为人们关注。TCAs的抗胆碱能作用可能会影响勃

起及射精 。α肾上腺素能的阻滞作用会导致射精障

碍。药物引起的过度镇静及注意力缺损均会使性原

动力下降。催乳素的升高(抗多巴胺能作用所致)与

性功能障碍及不孕有关 。在用 TCAs之前先了解患

者性功能 ,在用药过程中需定期询问患者的性功能。

一旦发生性功能障碍 ,可考虑减少剂量或改用其他

对性功能无影响或影响小的药物 ,例如曲唑酮 、米氮

平及吗氯贝胺等。

1.6 撤药反应　突然停用 TCAs时 ,约有 50%的患

者出现撤药反应 ,这与药物剂量有关 。常见的症状

表现为恶心 、呕吐 、腹泻 、出冷汗 、头晕 、头痛 、失眠 、

焦虑等 。预防撤药反应最有效的方法是预先告知患

者不能突然停用药物。

1.7 心血管系统　心血管系统不良反应有体位性

低血压 、心动过速 、传导阻滞等。50 a以上或以往有

心脏疾病的患者在应用 TCAs之前及用药后均需监

测 ECG ,ECG的变化有 P-R ,QRS 和 Q-T 间期的延长

和 T波降低 ,这些变化的出现与剂量相关 。患有充

血性心脏疾病及传导阻滞的患者禁用 TCAs ,而选用

无心脏毒性作用的抗抑郁药 。在用 TCAs 的过程中

出现传导阻滞时 ,应停用该药。

1.8 其他 　胃肠道不良反应有恶心及呕吐。肝功

能损害发生率一般<1%。TCAs对血液系统也有影

响 ,阿米替林所致血液系统障碍的发生率约0.3%。

2　MAOIs的不良反应及处理

MAOIs有 2种 ,即不可逆的 MAOIs(如苯乙肼)

及可逆性的 MAO-A 抑制剂(reversible inhibitors of

MAO-A ,RIMA)。

对传统的 MAOIs来说 ,体位性低血压是一种相

当常见的不良反应。需吩咐患者不能突然改变体

位 ,减少剂量可减轻症状 ,将药物分数次服用也是一

种有效方法。失眠是患者经常抱怨的药物不良反

应 ,而且不随着治疗时间的延长而缓解 。调整用药

时间对部分患者可能有效。对有些患者来说 ,睡前

加用曲唑酮(50 ～ 75 mg·d-1)可缓解失眠 ,也可以用

苯二氮 类药物。与 TCAs相比 ,MAOIs更易引起性

功能障碍 ,尤其见于男性 ,主要表现为性高潮缺乏 、

射精延迟及阳痿。在采取治疗前首先要明确性功能

障碍是由药物引起的还是抑郁症的症状表现之一。

对一些患者来说 ,减少药物剂量可缓解症状;若 2

mo后仍不能解决问题 ,可采用以下方法:在性生活

前 30 min服用赛庚啶(cyproheptadine ,一种 5-HT2 拮

抗剂)4 ～ 8 mg;也可加用胆碱能药 ———氯贝胆碱

(bethanechol chloride)30 ～ 40 mg·d-1治疗阳痿。出现

体重增加时 ,可换用另一种MAOIs ,也可换用另一类
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抗抑郁药 ,但需要 2 wk的药物清洗期。高血压危象

是由于MAOIs抑制了MAO-A酶的作用 ,使酪胺代谢

发生障碍所致。在服用MAOIs之前 ,应告知患者需

限制富含酪胺的饮食(如奶酪 、香肠 、葡萄酒 、腌肉鱼

等)及高血压危象的典型症状(出汗 、严重头痛 、心

悸 、怕光等)。一旦出现高血压危象 ,需及时处理 。

轻至中度者一般无需特殊处理而在 6 ～ 10 h 内缓

解 ,严重的患者需每 5 ～ 15 min静注酚妥拉明(phen-

tolamine)2.5 ～ 5 mg ,直至高血压得到有效控制 。也

有医师用硝苯地平治疗MAOIs引起的高血压 ,但需

注意该药物的安全性 。不可逆的MAOIs(如苯乙肼)

禁止与SSRIs 、氯米帕明 、文拉法辛 、尼法唑酮 、酚氟

拉明 、米氮平等药物合用 。

RIMA的代表药物为吗氯贝胺 ,由于这类药物对

MAO酶的选择性及可逆性抑制作用 ,故其引起高血

压危象的危险性远远低于不可逆的MAOIs ,通常不

需要限制饮食。其常见的不良反应为失眠 、头昏及

体重增加等 ,其引起性功能障碍的发生率低于 SS-

RIs ,5-HT及 NE再摄抑制剂(SNRIs)
[ 2]

,甚至有临床

研究提示当SSRIs引起性功能障碍时可改用吗氯贝

胺治疗
[ 3]

。RIMA 这类药的安全性优于不可逆的

MAOIs。常见的不良反应有失眠 、体位性低血压 、体

重增加及性功能障碍等。

3　SSRIs的不良反应及处理

SSRIs是作用机制较单一的抗抑郁药 ,其不良反

应主要与其作用位点有关。与 TCAs最大的不同在

于SSRIs很少引起严重不良反应(例如:心脏传导阻

滞 、癫 发作 、体位性低血压)及过量导致死亡 。这

类药物较常见的不良反应有头痛 、头晕 、恶心 、便秘 、

嗜睡或失眠 、多汗 、震颤 、口干 、焦虑 、乏力 、性功能下

降等 ,各种 SSRIs 的常见不良反应的发生率 ,见表

2[ 4] 。

表 2　各种 SSRIs常见不良反应的发生率 (%)

药物不良反应 氟西汀 舍曲林 帕罗西汀 氟伏沙明 安慰剂

恶心 21 26 26 40 9～ 14

头痛 15 20 18 22 16～ 20

失眠 14 16 13 21 6～ 10

焦虑/紧张 9～ 15 3～ 6 5 5～ 12 1～ 9

嗜睡 12 13 23 22 6～ 9

口干 10 16 18 14 6～ 12

震颤 8 11 8 5 1～ 3

食欲下降 9 3 6 6 2

多汗 8 8 11 7 2～ 4

性功能障碍 2 16 13 8 0～ 2

　　这些不良反应中性功能障碍对患者的影响较

大 ,倍受关注 ,有关 SSRIs引起性功能障碍的报道也

较多 ,各报道的结果有一定差异。Michelson 等
[ 5]
报

道用氟西汀(20 mg·d-1)治疗3 mo 后 ,13.4%的女性

抑郁症患者及 17.4%的男性患者诉说存在性功能

障碍。Montejo等[ 2]分析了 1 022例门诊抑郁症患者

使用抗抑郁药后性功能障碍的情况 ,结果显示性功

能障碍总发生率为 59.1%(604/1 022),其中氟西汀

的发生率为 57.7%(161/279)、舍曲林为 62.9%

(100/159)、氟伏沙明为 62.3%(48/77)、帕罗西汀为

70.7%(247/208)、西酞普兰为 72.7%(48/66)。男

性患者的发生率(62.4%)高于女性患者(56.9%),

而女性患者的严重程度较重 。用氟西汀的患者中性

欲下降 、性高潮/射精延迟 、性欲缺乏/射精不能 、勃

起障碍/阴道干燥的发生率分别为 50.2%,49.5%,

39.1%及 21.8%;用帕罗西汀的患者中上述 4种性

功能障碍的发生率分别为 63.9%,63.9%, 52.4%及

41.4%;用氟伏沙明时的发生率为 48.1%, 54.5%,

37.6%及 20.8%;用舒曲林时为 54.7%, 56.6%,

47.1%及 28.9%;用西酞普兰时的发生率为62.1%,

63.6%,51.5%及 34.8%。40%的患者对性功能障

碍的耐受性较差 ,由此可以看出 , SSRIs较易引起性

功能障碍 ,每种SSRIs引起的性功能障碍略有不同。

出现性功能障碍时往往需要换用其他抗抑郁药 ,有

报道
[ 6]
认为安非他酮是一种理想的药物 ,用 SSRIs

治疗有效但伴有性功能障碍的患者换用治疗后 ,保

持原有的抗抑郁疗效并明显改善性功能障碍。米氮

平也被认为适用于伴性功能障碍的患者 ,Gelenberg

等[ 7]报道用米氮平治疗 SSRIs引起性功能障碍的抑

郁症患者 ,有 58%的患者其性功能恢复正常 , 11%

的患者明显改善。Zajecka[ 8]提出处理抗抑郁药引起

性功能障碍时的措施为:①在用药前选择引起性功

能障碍轻微的抗抑郁药;②等待患者适应此不良反

应;③将药剂量减少至最低有效剂量;④应用拮抗

剂;⑤换用其他抗抑郁药;⑥考虑“药物假期” 。

Gerber等[ 9] 总结了 127篇报道后显示 SSRIs会

导致运动障碍 ,其中 30篇报道与静坐不能有关 ,肌

张力障碍 19篇 ,运动不能 12篇 ,迟发性运动障碍 6

篇 ,帕金森样症状 25篇及混合性障碍 15篇。另有

10篇与磨牙症有关 。治疗这些运动障碍的措施有

停用 SSRIs或减少剂量 ,或加用苯二氮 类药物 , β-

受体阻滞剂或抗胆碱能药物 。较严重的不良反应有

5-HT综合征(serotonin syndrome),主要临床表现为静
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坐不能 、意识模糊 、肌阵挛 、反射亢进 、高热 、出汗 、震

颤 、腹泻及运动失调等 。一旦出现 5-HT 综合征 ,需

要停止用药 ,通常在 24 h 内症状消失 ,同时可采用

一些支持性措施 ,如降温 、使用抗惊厥药等。通常情

况下 SSRIs不能与MAOIs合用 ,或者在停用 MAOIs 2

wk后再用 SSRIs ,反之亦然。如果原来使用的 SSRIs

半衰期较长 , 则停药时间需延长。性功能障碍是

SSRIs的一种不可忽视的药物不良反应 ,这可能直接

源于 5-HT 的抑制作用 ,这种不良反应往往在抑郁症

状得到缓解后才出现 。而尼法唑酮和曲唑酮较少引

起性功能障碍 ,所以对于出现与 SSRIs有关的性功

能障碍时可考虑使用尼法唑酮或曲唑酮 。当突然停

用SSRIs时 ,可引起撤药反应 ,表现为流感样症状或

神经系统症状 。流感样症状有疲乏 、恶心 、呕吐 、失

眠 、食欲下降 、焦虑 、激越 、胃肠道反应等;神经系统

症状为头昏 、步态不稳 、激惹 、生动梦境 、眩晕等。撤

药反应的发生率可能与药物的剂量及时间有关 ,剂

量越高 ,时间越长 ,可能越容易发生 ,故一般来说 ,应

逐渐停药 ,消除半衰期较短的药物 ,停药时间至少

1wk ,半衰期较长的药物 ,停药时间需更长。

4　其他新型抗抑郁药

安非他酮是一种作用机制独特的抗抑郁药 ,它

的不良反应与它较弱的多巴胺(DA)抑制作用 、增强

NE能作用及缺乏 5-HT 能作用有关 ,其常见的不良

反应为激惹 、口干 、失眠 、头痛 、恶心或呕吐 、便秘及

震颤等[ 10] 。约有 10%的患者因不良反应而停用安

非他酮 。在处理这些药物不良反应时 ,可减少药物

使用剂量或者加用对症处理的药物 ,例如晚上加用

曲唑酮治疗失眠。对于易出现癫 发作的患者 ,应

慎用安非他酮。

文拉法辛为 SNRI ,由于其具有 5-HT 能作用 ,故

不良反应与 SSRIs相似 ,常见的不良反应为恶心 、头

痛 、口干 、失眠 、头晕 、嗜睡 、便秘 、紧张及高血压等 。

如一旦出现高血压 ,首先应考虑减少药物剂量 。

米氮平为一种更新的抗抑郁药 ,属于肾上腺素

能及特异性 5-羟色胺能抗抑郁药(NaSSA),其常见

不良反应为食欲增加 、体重增加 、头昏 、嗜睡等[ 11] 。

这些不良反应的处理其他抗抑郁药相似 ,出现嗜睡

时 ,将药物调整至晚上服用 。需注意罕见的不良反

应———粒细胞减少症 ,一旦发生需立即停用米氮平 ,

并密切监测。

5　结语

药物不良反应的判断与处理是抗抑郁治疗中的

一个重要环节。许多不良反应与抑郁症本身症状类

似 ,如药物引起的静坐不能类似于激越 ,药物所致头

痛 、头晕 、乏力等症状均可以是抑郁症本身的症状。

相反 ,抑郁症症状也可能被误认为是药物不良反应 ,

例如 ,性功能障碍是抑郁症患者的一个症状 ,但可被

误认为由抗抑郁药所致 。所以如何准确判断是非常

重要的 ,首先需仔细评定治疗前的基础症状 ,尤其是

那些易与不良反应混淆的精神症状;另外 ,可采用量

表来评价一些特定的不良反应 ,例如 ,用异常不自主

量表(AIMS)、Barnes静坐不能量表及 Simpson-Angus

锥体外系反应量表评价迟发性运动障碍及帕金森症

状 。目前有研究者采用双向沟通(2-COM , 2-way

communication)清单同时用于治疗者与患者 ,目的是

为了从不同角度了解药物不良反应(如性功能障碍 、

月经紊乱),使其得到及时处理。

对药物不良反应的恐惧是患者不能坚持治疗的

重要原因之一 。约有一半的患者在 1a内停止治疗。

那些与社会功能有关的不良反应 ,例如镇静 、体重增

加 、性功能障碍等是影响维持治疗的重要因素。正

因如此 ,对患者的教育及正确引导对维持治疗是非

常重要的。Seltzer等
[ 12]
报道患者经过一些教学培训

课程后 ,对药物治疗的依从性明显提高 ,对药物不良

反应的恐惧心理减轻。向患者解释不良反应发生的

机制及处理方法会减轻患者的无助感 ,提高药物治

疗的依从性 。

现在许多医师认为患者的人格在药物的治疗及

不良反应的处理方面起了重要作用。了解患者人格

特点及其防御机制有利于精神药物治疗方案的制

订 。例如伴有偏执性人格的患者可能对药物治疗产

生怀疑 ,从而拒绝吃药 ,还可能对不良反应予以错误

的解释 ,使得治疗中断 。对不同人格特点的患者进

行针对性地教育及引导 ,使患者正确对待药物不良

反应 ,增强药物治疗效果。

总之 ,在应用抗抑郁剂治疗时需重视其不良反

应 。总的处理原则有:①等待不良反应的自行缓解

或改善;②将药物减少至最低有效剂量;③采用每日

1次 ,晚上用药的方案;④对症治疗药物不良反应;

⑤药物假期;⑥改用不良反应较轻的药物[ 4 ,8] 。
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　　黄芪多糖(astragalus polysaccharides ,APs)是黄芪

的主要活性成分之一 。近代对其药理活性的研究日

渐广泛和深入 ,本文就APs的药理作用进行综述。

1　对心血管系统的作用

1.1 对急性心肌梗死犬心的保护作用　以给药前

急性心肌梗死犬心的生理 、生化 、形态学等多项指标

为参数 ,观察 APs对实验性急性心肌梗死犬心的作

用。急性心肌梗死犬予APs 5.6 mg·kg-1 , iv 后 6 h ,

梗死区域重量占左心室重的百分比值:APs 组为

(21±1.5)%,对照组为(25.9±4.0)%(P <0.05)。

说明APs能缩小心肌梗死面积 ,减轻心肌损伤 ,对急

性心肌梗死犬心有保护作用
[ 1]

。

1.2 对急性心肌缺血的保护作用　20世纪80年代末

的实验证明给大鼠APs 250 mg·kg-1 , iv ,5min后予垂

体后叶素 1μg·kg-1 , iv ,结果APs组能明显对抗垂体

后叶素引起的 S-T 段升高和 T 波上升。证明APs对

垂体后叶素引起的急性心肌缺血有明显保护作用 。

1.3 抗心律失常的作用　采用氯化钡诱发大鼠心

动过速模型 ,1 min后予 APs 250 mg·kg
-1
和 500 mg·

kg
-1

, iv ,结果APs对氯化钡导致的心律失常有明显

的对抗作用 。此外 ,APs 500 mg·kg-1 , iv ,能对抗氯

仿诱发的小鼠心室颤动 ,明显减慢心率 。

1.4 对心肌力学和血流动力学的影响　给急性心

肌梗死犬 APs 5.6 mg·kg-1 , iv ,结果与哇巴因 0.03

mg·kg-1 , iv 产生的正性肌力作用强度相似 。2组均

能使左室收缩压 、室内压最大上升速率 、室内压最大

下降速率 、主动脉流量和每搏输出量增大 。而对照

组的冠脉流量 、收缩期缩短。说明 APs可能是通过

抑制心肌细胞膜的 Na+-K+交换 ,使细胞内 Na+浓

度增加 ,进而影响心肌细胞内 Na+-Ca2+交换机制

使心肌细胞内Ca2+增加 ,导致心肌收缩力增强[ 1] 。

1.5 抗氧化损伤作用　心肌细胞代谢过程中所产

生的氧自由基被其自身的氧自由基清除系统所清

除 。而有试验在大鼠心肌细胞的培养基中加入过量

的黄嘌呤与黄嘌呤氧化酶 ,使其产生的氧自由基超

过了清除系统的能力 ,进而导致心肌细胞膜脂质过

氧化而受损 ,膜两侧 Ca2+浓度差减少 ,出现动作电

位 、超射 、最大舒张电位 、阈电位 、最大除极速度减

少 ,自发发射频率增大 。应用 APs 100 mg·kg
-1
·d

-1

能使黄嘌呤及黄嘌呤氧化酶造成Wistar大鼠离体心

脏的氧自由基损伤而导致心脏功能指标明显下降的

血流动力学与心肌力学参数恢复正常 。因此提示:

APs可能是通过增强超氧化物歧化酶(SOD)活性 ,促

进氧自由基清除起作用
[ 2]

。

2　对肝脏的保护作用

应用 APs 50 , 100 mg·kg-1 , im×6 d ,可明显对抗
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