
中华实用医学 2004年第 6卷第 19期 Journal of Chinese Practical Medicine，2004，Vo1．6， No．19 ·1· 

槐花体内抗流感病毒实验研究△ 

王艳芳 ，王新华 ，朱宇同。，唐明增 ‘，杨子峰。，刘妮 ，孙汉董 

(1．广州中医药大学博士研究生：2．广州中医药大学国际学院；广东 广州 510405； 

3．广州中医药大学热带医学研究所；4．中科院昆明植物研究所，云南 昆明 650021) 

●论 著● 

摘要：目的 观察槐花体内抗流感病毒作用。方法 槐花水提物灌胃给药，以小鼠流感病毒肺炎为动物模型，计算肺指数、肺 

指数抑制率。结果 槐花 2．5g／kg、5g／kg两个剂量组对病毒引起的小鼠肺炎有明显的抑制作用，肺指数显著低于对照组 (P< 

0．05)，肺指数抑制率分别为 28．19％、40．95％。结论 槐花水提物具有体内抗体流感病毒作用。 
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流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，具有发病率 

高、流行广泛、传播迅速的特点，众所周知，流感给社会和个 

人带来疾病的负担非常大，每年流感所致死亡、发病、误工和 

就诊治疗费用的成本约占流行病总成本的10％一15％。疫苗是公 

认的控制和预防流感的有效工具，但因流感病毒亚型多且易变 

种而难以保证与流感病毒链的匹配性，匹配性较好时疫苗的预 

防效果可达 75％(可能性为8o％)，匹配性差时仅为 35％ 。疫 

苗的作用是不可替代的，但一旦流感暴光后，需要有效的药物 

来治疗，以减少流感造成的个人和社会负担。 

槐花，为豆科落叶乔木槐 (sophara japonical L)的 

干燥花蕾及花。槐花味苦，性寒，具有清热凉血止血功效， 

归肝、大肠经。现代药理研究发现槐花中含有丰富的槲皮素， 

槲皮素是具有抗病毒活性的黄酮类化合物。因此，本实验以 

槐花水提物进行体内抗病毒研究。 

1 实验材料 

1．1药物 槐花购自广州中医药大学第一附属医院，制成水 

提物每 1g含生药 3．36g，用蒸馏水配置成 2．5g／kg和 

5．Og／kg。病毒唑，湖北医药工业研究所生产。 

1．2动物 NIH小鼠由广东省医学实验动物中心提供，体重 

13—15g，雌雄各半。 

1．3毒种 流感病毒 A／Fort Monmouth／I／147(H1N1)，由中 

国药品生物检定所提供。 

2 实验方法 

2．1半数致死量的测定 病毒经过 lO日龄鸡胚传代 2次， 

测定尿囊液中病毒效价为 1：160，以 1O倍递减稀释成 

10 -10，分别滴鼻 0．05ml感染小鼠，每组 5只，逐日观察 

记录动物死亡数，24h内死亡者不计；死亡小鼠解剖观察肺 

脏病理变化，以确定其死亡由于流感病毒感染所致。用 

Muench法计算其 LD 。为 3．50，实验用 15LDs。病毒量。 

2．2对小鼠流感病毒肺炎的抑制作用 小鼠随机分为5组， 

每组 1O只，雌雄各半，1、2组分别给予槐花 2．5g／kg和 

5．Og／kg，3组为阳性对照组，给予病毒唑 0．70g／kg，4、5 

组为病毒感染对照组和正常对照组，分别给予等容积蒸馏水 

灌胃。在乙醚轻度麻醉下，用 15LD 。病毒量滴鼻感染，每只 

0．05ml，逐日观察动物活动进食死亡情况。感染后 96h，腋 

下动脉放血处死，称体重，剖取肺脏，称重，计算肺指数， 

肺指数抑制率，各组肺指数进行组间 t检验。 

小鼠肺重 (g) 

肺指数= 

肺指数抑制率= 

× 1OO 

小鼠体重 (g) 

对照组平均肺指数一实验组 

平均肺指数 

× 1OO 

对照组平均肺指数 

3 结果 

观察解剖后小鼠肺脏病理改变，正常小鼠肺脏无充血水 

肿，试验组中，病毒感染对照组肺脏明显充血水肿，用药各 

组充血水肿均不明显，计算肺指数和肺指数抑制率如下。 

注：与病毒对照组相比，} 0．05，}} 0．01。 

从上表可知，槐花 2．5g／kg和 5．Og／kg两个剂量组，可 

使感染小鼠的肺指数明显降低，表明可以抑制病毒感染所致 

肺病变。 

4 讨论 

中医学认为流感属于外感热病范畴，病因多为外感疫毒 

之邪，常常表现为 “卫气同病”，治疗常采用清热、解毒、 

凉血等治法，槐花为常用的凉血药，现代药理研究表明，槐 
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花中含有芦丁、槲皮素、皂甙、槐花米甲、乙、丙素等多种 [1] 何志高，舒丽芯，顾文华．国外近期流感药物的经济学 

化学成分。槐花水浸剂的主要成分为芸香甙，在酸或酶的作 研究[J]．中国临床药学杂志，2002，12(2)：116—119． 

用下可水解为槲皮素。国外已有人证实了槲皮素具有抗多种 [2] 李仪奎．中药药理实验方法学[J]．上海：上海科技出 

病毒的作用 。流感病毒感染可引起小鼠病毒性肺炎，炎性渗 版社，1991，295． 

出使小鼠肺重量增加，以肺指数值的大小表示肺病变的严重程 [3] 中华人民共和国卫生药政管理局．中药新药研究指 

度。槐花大、小剂量组肺指数与对照组相比，具有显著性差异 南，1994，1 18—1 19． 

P<0．05，说明槐花可明显减轻流感病毒引起的肺炎的病变， [4] 王艳芳，王新华，朱宇同．槲皮素药理作用研究进展 

在动物体内具有抗病毒作用，其机理有待进一步研究。 [J]．天然产物研究与开发，2003，15(2)：171—173． 
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●临床护理● 

蛛网膜下腔出血患者再出血的预防性护理 

黄玉芬，翟俊英，邓早凤，吴美英，廖舒娜 

(深圳市龙岗区坪山人民医院，广东 深圳 518118) 

摘要：蛛网膜下腔出血是神经科常见病之一，由于预防护理不得当，往往会使病人再次出血而影响病人的预后，因此我们必须 

做好预防性护理。为病人提供良好的室内环境，做好病人的心理护理，保证病人的绝对卧床休息，保持病人的大便通畅，注意 

病情变化，安排好特殊的治疗，给予病人及家属在恢复期的指导，以预防蛛网膜下腔的再次出血。 

关键词：蛛网膜下腔出血；预防护理 

蛛网膜下腔出血是神经科常见病之一。其预后决定于出 

血量的多少和复发次数。因此在临床护理中重视再次出血的 

预防，减少病人的痛苦，挽救生命，提高生活质量，节约医 

疗费用至关重要。 

1 临床资料 

我科从2002年一2003年7月共收治蛛网膜下腔出血患者 

18例，均经腰穿和cT确诊，其中男 12例，女6例。年龄20-68 

岁，平均44．6岁，16例住院期间未再出血均治愈出院。2例 

患者住院期间再次出血，其中 1例死亡，1例痊愈出院。 

2 预防性护理 

再出血的预防措施很简单，但在实际工作中却不容易。 

这就要求我们护理人员要细心而且要有耐心。 

2．1病室环境 安静，急性期限制探视人员，保持室内空气 

新鲜，定期消毒以防患者上呼吸道感染发生打喷嚏、咳嗽， 

反射性引起颅内压力增高。 

2．2心理护理 有针对性地进行心理护理，对促进病人的康 

复起着重要作用。本病患者多数神志清楚，以青壮年为主， 

不习惯卧床休息，又常常担心预后，情绪低落。必须安慰病 

人，介绍疾病的发生，发展与转归，并说明本病与卧床休息、 

情绪的关系。如过早活动、情绪激动、忧伤等均可导致疾病 

的复发，同时因家庭问题会影响病人情绪，所以还需要家属 

密切配合，从而减少对病人的不良刺激。 

2．3休息 首次蛛网膜下腔出血者在 2-3周内为再出血的好 

发期，因此无论症状轻重，均应绝对卧床休息2个月以上， 

减少搬动，集中进行各种治疗护理，适当止痛，保证患者的 

充足睡眠。 

2．4保持大便通畅 由于生活规律和环境的改变、绝对卧床 

休息和饮食的变化，患者容易出现便秘。便秘是蛛网膜下腔 

出血及再出血的重要诱因之一。因此应加强对病人及家属的 

指导，帮助患者养成卧床排便、及时排便的习惯，多食含纤 

维素的食物，保证充足的水份，并详细掌握每个病人的大便 

情况。便秘早期用缓泻剂，无效再给小量的低压灌肠。经上 

述处理无效者，须帮助其将大便抠出，以免病人排便用力。 

2．5病情观察 密切观察意识、瞳孔、体温、脉搏、呼吸及 

血压的变化。特别是意识状态、瞳孔大小、头痛程度及持续 

时间、用药情况等，认真记录，发现异常及时与医生联系。 

2．6特殊治疗的护理 在甘露醇的使用过程中，我们要根据 

医嘱合理安排时间并依据患者头痛程度适当作调整，静滴时 

保证 20-30min内滴完，以利发挥有效作用。其它补液速度 

要慢，以免大量液体输入引起颅内压升高。 

2．7恢复期的护理 一般病人卧床休息 4周后应适当增加活 

动，先取半坐卧位在床上用餐，逐步过度到坐位，接着床边 

坐，两脚着地，然后在室内走动，每次活动量以无不适为度， 

以后逐步增加；有肢体瘫痪者在病情稳定后应做肢体按摩和 

功能锻炼，有语言障碍者进行语言训练，做好出院卫生宣教 

工作，告知家属及患者不要做过重的体力劳动和参加剧烈的 

体育活动；不要过度劳累；不饮酒、抽烟、保持大便通畅。 
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