表7． 基础医学院药理 学院（系、所）硕士 研究生课程简介

	课程名称：心血管药理实验方法学

	英文名称：Methodology of cardiovascular pharmacology

	课程类型：□讲授课程  ■实践（实验、实习）课程  □研讨课程 □专题讲座 □其它

	考核方式：据自己的兴趣或需要(如毕业论文)作实验设计                            
	教学方式：实验操作

	适用专业：与心血管有关的所有专业或方向      
	适用层次： 硕士■      博士 □

	开课学期：第一学期
	总学时/讲授学时：32 / 4 
	学分：2

	先修课程要求： 无

	课程组教师姓名
	职  称
	专  业
	年  龄
	学术专长

	金满文
	教授
	药理
	58
	心血管药理

	肖军花
	副教授
	药理
	37
	心血管药理

	汤强
	副教授
	药理
	36
	心血管药理

	吕青
	讲师
	药理
	37
	心脑血管药理

	徐旭林
	讲师
	药理
	34
	心脑血管药理

	课程教学目标：

课程目的：向心血管研究领域的研究生传授最实用的实验方法和技术，并为选课者即将开展的毕业论文设计提供方法学咨询。建议选课学员在确定所选实验项目前与各自导师充分讨论，结合自已即将开展的毕业论文的需要，有的放矢地选择所需实验方法。

课程特点：选课学员根据自己毕业论文需要针对性地选择适用的实验项目，有的放矢地进行实战培训，为进入科研提前做好技术准备。

课程设计：注重层次分布（整体、器官、细胞水平）、与相关学科实验方法的衔接（生化、组化、超微病理、分子生物学等）。目录中的内容都是在药理系的科研中运行良好的成熟技术。

开课方式：全部实验均利用药理系的科研条件（师资、场地、仪器设备、药品试剂等），完全按正式的科研要求进行严格训练。
教学大纲（章节目录）：

实验项目及相关内容简介
序号
项目及内容简介
类别
1
《心血管药理实验方法学》概论
课堂讲授
内容简介：系统介绍《心血管药理实验方法学》的发展史、内容、与其他学科实验方法的内在联系。如何根据自己研究课题的需要，正确选择实验方法，设计先进合理的观察指标。
2
麻醉动物(犬、大鼠)血流动力学实验及药物干预
操作(大鼠)，观摩(犬)
内容简介：操作技术包括：动物种类选择、麻醉药的正确选择和使用、股动脉插管(动脉血压测定)、股静脉插管(静脉给药)、左心室插管(左心室功能测定)、体表心电图。检测参数包括：心率(HR)、动脉收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MBP)、左心室收缩压(LVSP)、左室舒张末压(LVEDP)、左室发展压(LVDP)。如选用犬，尚可测定心排量、冠脉血流量、心肌耗氧量(用冠状静脉窦插管采血)。药物干预可选择正性肌力作用药物、或降血压药等。
3
麻醉动物急性心肌梗死模型制备及心肌保护药物
的研究
操作(大鼠)，观摩(犬)
内容简介：实验动物可选择成年雄性犬或大鼠，以犬为例予以介绍。操作技术和观察指标包括：股动脉插管(监测动脉血压)、股静脉插管(补液或给药)、颈静脉插管至右心房(监测中心静脉压)、开胸手术、冠状动脉前降支分离(备结扎用)、心表面30电极的固定(监测心脏表面心电图)、左心室插管(监测心功能)、体表心电图。实验完成后染色法测定心肌梗死面积，取不同部位的心肌组织供组化、超微结构、分子生物学指标的检测(根据实验目的进行实验指标扩展)。药物干预可选择钙通道阻滞剂、或β受体阻滞剂等。
4
麻醉动物心律失常模型制备及药物干预
操作(大鼠)，观摩(犬)
内容简介：动物可选择犬和大鼠，心律失常模型可以采用药物、缺血再灌、电刺激等方式诱发。以麻醉犬房颤模型为例，操作技术和观察指标包括：股动脉插管(监测动脉血压)、股静脉插管(补液或给药)、颈静脉插导管电极至右心房(施超频刺激和记录右心房单向动作电位)、行开胸手术、左心室插导管电极(心室起搏)、颈部正中切口、分离两侧迷走神经并安置刺激电极(供刺激迷走用)、记录体表心电图。左室起搏维持心室率。串刺激法测定心房不应期，刺激迷走的同时刺激心房、诱发房颤。观察药物干预对心房不应期、房颤的诱发条件和房颤持续时间的影响。药物可选择Sotalol、或胺碘酮等。
5
大鼠心肌肥厚、心脏重构模型制备及药物干预
操作
内容简介：选用成年大鼠。操作技术和观察指标包括：麻醉动物，开腹，行腹主动脉狭窄术，关腹，动物清醒后常规饲养。设假手术组。数周后，称体重；开胸、取心脏并称重；横切左心室，拍照、测量室壁厚度；分离左心室并称重。计算心脏重量与体重比值(器官指数)，计算左心室重量与心脏重量比值。取左心室肌标本，供免疫组化、超微病理、生化和分子生物学的相关参数检测。
6
大鼠Langendorff 心脏制备、再灌损伤模型及药物干预
操作
内容简介：成年雄性大鼠，全身肝素化、麻醉，制备Langengdorff心脏，正常台氏液灌流，由左心房插入自制小水囊(接压力传感器)记录左室内压力变化，置电极于主动脉和心尖部记录心电图，记录冠脉流量并收集流出液，20min后，可分别制作以下模型：①局部缺血再灌注损伤模型：结扎冠状动脉前降支，15min后松解再灌。②全心缺血再灌损伤模型：全心停灌30min，再灌。可分别在缺血前或再灌开始时进行药物干预。观察指标：电生理：心率、心律、Q-T间期，心律失常的种类和严重程度。心功能：左室压力(LVP)、左室发展压(LVSP)、左室药理上升和下降最大速率(±dp/dtmax)、冠脉流量(CF)。生化指标：MDA、NO、SOD、LDH、CK等。形态学：梗死面积、超微结构改变。分子生物学：相关物质在mRNA和蛋白水平的表达。
7
豚鼠心乳头肌动作电位和收缩力同步记录及药物干预
操作
内容简介：成年豚鼠，击昏后开胸，取心脏，在氧饱和的台氏液中制备右心室乳头肌标本，固定于1ml容积的器官浴槽中，循环灌流。以适当的电刺激诱发收缩，同步记录收缩力和细胞内动作电位，观察药物对收缩力(CF)、静息电位(RP)、动作电位0相幅度(APA)和上升速率(dV/dTmax)、动作电位时程(APD20, APD50, APD90)的影响。 

8
成年豚鼠心肌细胞分离及电流测定(膜片钳方法)
观摩
内容简介：取成年豚鼠，全身肝素化、麻醉，制备Langengdorff心脏，正常台氏灌流5min，无钙台氏液灌流5～10min，混合酶液灌流30～70min，将心房和心室分别在KB液中分散，得细胞悬液。此心肌细胞可用于各种试验，如选取胞膜完整、横纹清楚的心肌细胞进行膜片钳实验。
9
乳鼠心肌细胞分离培养及药物作用研究
操作
内容简介：取2～3天龄大鼠，消毒，取出心脏、剪成小块，胰蛋白酶消化，差速贴壁去成纤维细胞，对纯化的心肌细胞进行培养。此心肌细胞用于各种实验。
10
成年小鼠(或大鼠)心脏干细胞分离培养及电流测定
观摩
内容简介：成年大鼠，麻醉、全身肝素化，制备Langengdorff心脏，正常台氏灌流10min，无钙台氏液灌流15～20min，混合酶液灌流30～40min，在改良台氏液中分散心脏组织，得细胞悬液。离心，去心肌细胞，上清液与抗c-kit抗体孵育（按试剂盒说明书操作），用免疫磁珠将c-kit阳性细胞选出，装瓶培养。
数天后，干细胞形成克隆。此心脏干细胞可用来开展众多实验，如用于膜片钳实验，测定各种电流和药物的作用，用于心肌损伤后的修复研究等。
11
离体血管环制备、张力测定、内皮细胞功能测定及药物作用研究
操作
内容简介：常选用成年大鼠，家兔等，取其胸（或腹）主动脉，制备离体血管环标本，连接张力传感器,经放大系统记录于计算机中，定血管环基础张力，各组给予不同干预，测定血管环张力变化。内皮细胞功能测定：可将血管环分为去内皮和内皮完整型进行实验，测定NO，ET含量，或定量测定血管内皮损伤标志物:可溶性血管内皮细胞蛋白C受体(sEPCR)、可溶性血栓调节蛋白(sTM)、血管性血友病因子(vWF)和一氧化氮(NO)的浴槽浓度。血管组织内NO浓度及内皮型NO合酶(eNOS)的表达。
注：上表中各实验技术的实际操作以开课前发放的《标准操作规程》中的描述为准。

	教材：  

采用药理系制订的相关实验的《标准操作规程》，以电子版形式提供给选课学员。


	主要参考书：

①徐淑云主编：《药理实验方法学》，2001年，第三版，人民卫生出版社。
②汪谦主编：《现代医学实验方法》，1997年，第一版，人民卫生出版社。




注：每门课程都须填写此表。本表不够可加页


