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【摘要】

据报道，松瘤提取物松康泉（Sho-ko-sen）及其成分 SJ-2 对乙酰胆碱（一

种生理促分泌素）诱导的牛肾上腺髓质细胞分泌儿茶酚胺有抑制作用。本研究旨

在探讨松康泉对健康青年学生精神压力（内田－克雷佩林算术测验）诱导的自主

神经活动的影响。本研究以重复 4次、每次 15 min 的内田－克雷佩林算术测验

作为一种急性应激，通过标准六角形雷达图对心率变异性功率谱进行分析来测量

自主神经平衡。结果显示内田－克雷佩林算术测验导致安慰剂组受试者精神压力

增加，表现为两个交感神经参数和一个副交感神经参数的升高，而松康泉组受试

者的交感神经参数无明显变化，副交感神经参数有不同程度的变化。本研究通过

自主神经平衡试验发现，内田－克雷佩林算术测验引起了安慰剂组学生交感神经

和副交感神经活动的增加，而松康泉组受试者的交感神经活动得到了抑制。

【关键词】自主神经平衡，心率变异性，精神压力，松瘤提取物（松康泉；

Sho-ko-sen）

1、介绍



油松或马尾松树皮增生形成的松瘤，又称松瘤，是治疗关节疼痛、风湿病、

神经痛、痛经等疾病的有效中药
[1]
。前期研究显示，从松针油中分离得到的天然

化合物α-蒎烯（α-pinene）具有抗肝癌细胞生长的作用
[2]
。此外，已有报道称松

瘤提取物及其有效成分 SJ-2对人工培养的牛肾上腺髓质细胞儿茶酚胺的合成与

分泌具有抑制作用
[3]
。

大脑通常通过迷走神经调节心脏活动，故而迷走神经在心率变异性（HRV）

中起重要作用
[4]
。已广泛开展的 HRV 功率谱分析通常分为低频（LF: 0.04～0.15Hz）

和高频（HF: 0.15～0.4Hz)，它们与交感神经和副交感神经有关
[5,6]

。

Goto et al.(1999)
[7]
开发了一种改进的功率谱分析方法，是由六个选定参

数（三个交感神经指数和三个副交感神经指数）组成的标准六边形雷达图。此前

我们使用这种方法观察了更年期女性自主神经失调的症状
[8]
。在本研究中，我们

研究了松康泉（Sho-ko-sen）对精神压力（内田－克雷佩林算术测验）引起的自

主神经平衡变化的影响，发现松康泉（Sho-ko-sen）可以降低由内田－克雷佩林

算术测验引起的健康青年学生交感神经参数的升高。

2、材料与方法

2.1 材料

松瘤提取物松康泉（Sho-ko-sen）是由日本株式会社德润（神户）提供。松

瘤提取物（粉末，胶囊，275 mg/粒）是由松瘤（247.5 mg)、柳叶（16.5mg)、

鳖甲（8.25mg）的提取物和玉米淀粉（2.75mg）组成。乳糖购自丸石制药有限公

司（大阪，日本）。以乳糖 0.2 g 作为安慰剂。将松康泉（Sho-ko-sen）粉末（0.9

g）或乳糖溶解在 150 ml 水中制备溶液。

2.2 参与者

本研究的对象为 12 名健康的女大学生，年龄 20～22 岁，平均年龄（21.2

±0.8）岁，无急慢性疾病，未服用任何药物。要求受试者在试验前 4 小时内只

饮用水，不喝咖啡因饮料，如绿茶、咖啡、红茶。所有受试者在参加试验前通过

口头或书面形式获取了研究相关的信息，并签署了知情同意书。本研究经九州营



养福祉大学伦理委员会批准。

2.3 自主神经活动性测量

自主神经活动通过心率变异性（HRV）的功率谱分析进行测量
[7,8]

。在恒定呼

吸频率（15 次/min）下，使用 Silmee TM Bar type Lite (TDK, 东京，日本）

的心率传感器，在 14:30 至 16:30 时间范围内，记录每位受试者平卧位（sup）60

秒和随后站立位（std）90 秒的 R-R 间隔信号。以非频谱和频谱分析值的六个参

数作为HRV分析的自主神经活动指标：（1）60秒仰卧位平均R-R间隔[mRR (sup)]，

表示仰卧休息时的心率；（2）HF/Total ratio，仰卧位高频功率与总功率的比

值，作为副交感神经参数；（3）SDRR(Sup)，表示自主神经内在平衡调控能力；

（4）[mRR(sup)- RRmin(std)]，mRR(sup）与随后站立位置的最小 R-R 间期 RRmin

（std）之间的差值，反映站立刺激的瞬时刺激性反应水平；（5）mRR（sup-std），

仰卧位和随后站立位的平均 R-R 间期之间的差值，反映对刺激或应激的平均兴奋

性；（6）LF/Total(std)，站立位置时中低频功率与总功率的比值，反映相对交

感神经活动。

2.4 过程

本研究采用随机对照研究设计，参与者被随机分为松康泉组 6例[平均年龄

（21.2±0.4）岁]和安慰剂组 6例[平均年龄 (21.5±0.5）岁]。对受试者设盲，

使她们不知道自己服用的是松康泉还是安慰剂。每次试验开始前 2 h，所有的参

与者都要求禁食（可以喝水）。试验时间安排如图 1所示。

本试验采用内田－克雷佩林算术测验（Nisseiken 公司，东京，日本）15 min

作为精神压力来源。在测量血压和上述自主神经平衡相关指标后，每位受试者取

唾液 1～2 ml。此后，松康泉组和安慰剂组受试者分别服用添加了松康泉

（Sho-ko-sen）粉末 0.9 g 或安慰剂（乳糖）0.2 g 的 150 ml 水溶液。两组均

服用 15 min 后，所有受试者连续进行 4次计算任务，每次 15 min。测试结束 1

分钟后，测量受试者血压、心率和自主神经平衡相关指标，并采集唾液 1～2ml。

试验步骤详见图 1。



注：箭头所指的包括测量自主神经平衡和血压、受试者服用含松康泉（0.9 g）或乳糖

（0.2 g）水溶液、进行内田－克雷佩林算术测验的时间点。

图 1 试验方案示意图

2.5 血压、心率测量方法

采用血压测量设备（OMRON HBP-9020, 日本，东京）测量受试者血压和心率。

2.6 唾液α-淀粉酶活性测定

使用 Alpha 淀粉酶检测试剂盒（SOMA Bioscience, Wallingford, Oxon, UK）

测定受试者唾液中的α-淀粉酶活性。

2.7 统计学分析

数据用均值±标准差表示。采用配对 t检验对数据进行统计学处理。P＜0.05

具有统计学意义。使用 SPSS Statistics, Ver.27 (IBM）进行统计分析。

3.结果

3.1 内田－克雷佩林算术测验对自主神经平衡的影响

我们研究了作为应激源的内田－克雷佩林算术测验对自主神经平衡的影响

（图 1)。在安慰剂组中，内田－克雷佩林算术测验导致两个交感神经参数

mRR(sup)-RRmin(std）和 mRR(sup-std）以及一个副交感神经参数 mRR(sup）显

著增加（图 2、表 1)。



注：本图为三个交感神经参数和三个副交感神经参数的六边形雷达图。自主神经活

动在（A）和（B）进行内田－克雷佩林算术测验前后的测量方法见“方法”。数据以松

康泉组(n=6)和安慰剂组(n=6)的均值±标准差表示。

图 2 内田－克雷佩林算术测验对安慰剂组受试者自主神经平衡的影响

表 1内田－克雷佩林算术测验对安慰剂组受试者自主神经活动平衡的影响

注：安慰剂组受试者的自主神经活动按“方法”中所述进行测定。数据以安慰剂组

（n = 6）的均值±标准差表示。*P<0.05，与内田－克雷佩林算术测验前的各项参数进

行比较。

3.2 松康泉对自主神经平衡的影响

一方面，服用松康泉降低了内田－克雷佩林算术测验诱发的两种交感神经指

数的增加。另一方面，服用松康泉组副交感神经参数表现出变化，即 MRR(Sup）

的增加和 HF/Total ratio 的下降（图 3、表 2)。



注：在进行内田－克雷佩林算术测验前（A）后（B），自主神经活性按“方法”中

所述测量，数据以松康泉组(n=6)的均值±标准差表示。

图 3内田－克雷佩林算术测验对松康泉组受试者自主神经平衡的影响

表 2 内田－克雷佩林算术测验对松康泉组受试者自主神经活动平衡的影响

注：按“方法”部分所述测定松康泉组的自主神经活动。数据以松康泉组(n=6)的

均值±标准差表示。

3.3 内田－克雷佩林算术测验对血压波动及唾液α-淀粉酶活性的影响

我们还研究了内田－克雷佩林算术测验对受试者血压波动和唾液α-淀粉酶

活性的影响。在内田－克雷佩林算术测验后，安慰剂组和松康泉组受试者的收缩

压和舒张压血压（表 3）和唾液α-淀粉酶活性（图 4）均无明显变化。

表 3 内田－克雷佩林算术测验对两组受试者血压的影响



注：健康青年学生受试者的收缩压和舒张压按“方法”中设备测定。数据用松康泉

组(n=6)和安慰剂组(n=6)的均值±标准差表示。

注：在内田－克雷佩林算术测验前后，唾液α-淀粉酶活性按照“方法”中

所述进行测量。数据用松康泉组(n=6)和安慰剂组(n=6)的均值±标准差表示。

图 4 内田－克雷佩林算术测验对两组受试者唾液α-淀粉酶活性的影响

4.讨论

4.1 内田－克雷佩林算术测验对自主神经平衡的影响

在本研究中，我们利用此前报道的 HRV 的功率谱分析
[7,8]

观察松康泉

（Sho-ko-sen）对健康青年学生由精神压力（内田－克雷佩林算术测验）引起的

自主神经平衡变化的影响。

本研究发现由内田－克雷佩林算术测验引起的精神压力增加了反映交感神

经活动的指标 mRR(sup)- RRmin(std）和 mRR (sup-std)，分别表示站立引起的

短暂性交感神经兴奋反应和交感神经平均兴奋性。以上结果表明精神压力增加了

站立引起的交感神经活动，这与之前的报告是一致的，即内田－克雷佩林算术测

验可以作为急性应激源
[9]
。

4.2 松康泉对内田－克雷佩林算术测验诱导的自主神经平衡改变的影响



本研究结果显示，松康泉（Sho-ko-sen）抑制了精神压力引起的交感神经活

动增加，但抑制作用的机制尚不明确。松瘤提取物及其成分 SJ-2 是松康泉

（Sho-ko-sen）的主要成分。在我们的前期研究中，松康泉（Sho-ko-sen）可通

过抑制烟碱型乙酰胆碱受体离子通道进而抑制乙酰胆碱介导的儿茶酚胺的合成

与分泌
[3]
。由于儿茶酚胺在调节心率、血压和血糖水平以及交感神经系统反应的

过程中起着非常重要的作用
[10]

，故而我们推测松康泉（Sho-ko-sen）是通过抑

制外周和/或中枢交感神经系统中的烟碱型乙酰胆碱受体降低精神压力引起的交

感神经活动的兴奋。此结论需要进一步的体内和体外研究来进一步证实。

在安慰剂组中，内田－克雷佩林算术测验也增加了 mRR(sup)，这在一定程

度上表明安慰剂组受试者副交感神经活动也有所增加，提示内田－克雷佩林算术

测验可同时影响交感神经和副交感神经活动。另一方面，松康泉组受试者副交感

神经参数也发生变化，即 mRR(sup）增加和 HF/total 减少。由于安慰剂组、松

康泉组受试者的 mRR(sup）均发生了变化，我们推测这种变化是由精神压力引起

的现象。而松康泉组 HF/total 变化的机制目前尚不明确，还需要今后进一步的

研究阐释。

4.3 内田－克雷佩林算术测验对血压和唾液α-淀粉酶活性的影响

本研究结果显示，内田－克雷佩林算术测验对唾液收缩压和舒张压以及α-

淀粉酶活性的影响不大。基于以上结果可以推断，本研究中用于检测自主神经平

衡的检测系统在检测精神压力引起的自主神经平衡的微小变化时，比血压和唾液

α-淀粉酶活性检测系统具有更高的敏感性。

5.结论

综上所述，我们发现安慰剂组由于精神压力而引起交感神经和副交感神经活

动的增加，服用松康泉（Sho-ko-sen）后，精神压力诱导的自主神经活动得到抑

制。
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缩写

HR, heart rate; HRV, heart rate variability; s-IgA, salivary

immunoglobulin A; sup, supine position; std, standing position;

mRR(sup-std), difference in the mean R-R interval between supine position

and subsequent standing position; SDRR (sup), the standard deviation of

mean R-R intervals in spine position; mRR (sup), mean R-R interval

in supine position; HF/Total ratio, ratio of the high frequency components

to the total power component in the supine position; mRR(sup)- RRmin (std),

difference between the mRR (sup) and the minimal R-R interval in

subsequent standing position; LF/Total (std), ratio of the low frequency

component of the total power component in standing position; S/P ratio,

the ratio of sympathetic/parasympathetic nervous activity. U-K test,

Uchida-Kraepelin arithmetic task test.
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