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ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｏｃｔ．２０１４，Ｖｏｌ．３５（Ｓｕｐｐｌ）

ＶＭＲ在结直肠压力为２０、４０、６０、８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）时分别升高５９％、６０％、９１％、９９％（犘＜０．０５）；

与乙酸模型组相比，给予Ｐ２Ｘ７受体拮抗剂ＢＢＧ后，ＡＷＲ降低５２．７８％（犘＜０．０１），ＶＭＲ在结直肠压力为２０、４０、

６０、８０ｍｍＨｇ时分别降低５１％、４６％、６８％、６６％（犘＜０．０５）；与正常对照组相比，ＢｚＡＴＰ组ＡＷＲ显著增高（犘＜

０．０５）。

【结论】　Ｐ２Ｘ７受体激动剂显著增加大鼠的肠道痛觉敏感性，而在ＩＢＳ模型大鼠全身给予Ｐ２Ｘ７受体拮抗剂

能够显著降低肠道痛觉敏感性，同时Ｐ２Ｘ７受体在ＩＢＳ模型大鼠肠道组织中表达显著增加。这些结果表明，肠道

Ｐ２Ｘ７受体在ＩＢＳ肠道高敏感的发生和发展中起到重要作用，并提示在ＩＢＳ的临床治疗中，应用Ｐ２Ｘ７受体拮抗剂

可能将显著降低ＩＢＳ的腹痛等不适症状，进而改善患者的生活质量，因此Ｐ２Ｘ７受体作为ＩＢＳ临床治疗的潜在药

物作用靶点，对其作用机制的研究具有重要的理论价值和临床指导意义。
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茶多酚与犃犜犘联合作用对兔心肌缺血再灌注的影响
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　　【目的】　研究外源性给予茶多酚（ＴＰ）和ＡＴＰ对兔心肌缺血再灌注心肌损伤模型的保护作用，以及两者联合

作用的保护程度比较。

【方法】　６０只家兔随机均分成５组：假手术处理组、缺血再灌注对照处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚处理组、茶

多酚与ＡＴＰ联合处理组。观察茶多酚和ＡＴＰ及两者联合作用对缺血再灌注后血流动力学参数指标中左心室的

收缩与舒张的最大速率（±ｄｐ／ｄｔｍａｘ）、心率（ＨＲ）、左心室舒张期末压（ＬＶＥＤＰ）、左心室收缩期峰压（ＬＶＳＰ），血液

中丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、心肌型肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及基质金属蛋白

酶２（ＭＭＰ２）蛋白表达的影响。

【结果】　茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与 ＡＴＰ联合处理组左心室的收缩与舒张的最大速率明显好于

缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与ＡＴＰ联合处理组心率及其恢复率明显

好于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与ＡＴＰ联合处理组丙二醛含量明显

低于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与ＡＴＰ联合处理组超氧化物歧化酶

含量明显高于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与ＡＴＰ联合处理组乳酸脱

氢酶含量明显低于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与ＡＴＰ联合处理组丙

二醛生成抑制率明显低于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚与ＡＴＰ联合处

理组心肌型肌酸激酶同工酶含量明显低于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）；茶多酚处理组、ＡＴＰ处理组、茶多酚

与ＡＴＰ联合处理组基质金属蛋白酶２表达明显低于缺血再灌注对照处理组（犘＜０．０５）。

【结论】　ＡＴＰ和茶多酚在心肌缺血再灌注损伤时对心肌均有保护作用，联合使用有一定的加强效果。

　　关键词：ＡＴＰ；茶多酚；心肌缺血；再灌注损伤；基质金属蛋白酶２

犃犛１２４

犖犃犔犘３炎症小体促进高脂血症发展

强　乐
１，郑淑予２，薛梦雯２；指导教师：史小莲

１．西安交通大学医学部２０１０级口腔医学七年制

２．西安交通大学医学部２０１０级临床医学七年制

　　【目的】　在前期体外实验基础上建立两种不同的高脂血症模型，观察血胆固醇（ＴＣ）和甘油三酯（ＴＧ）的升高
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