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［摘　要］　目的　研究通窍化栓汤对脑缺血再灌注模型大鼠脑保护的可能作用机制。 方法　将５０只局灶性脑缺血再灌注

模型大鼠随机分为模型组及通窍化栓汤组高、中、低剂量组和丹参注射液组，另设假手术组只进行麻醉和血管分离术，各组均

１０只。通窍化栓汤高、中、低剂量组分别按１７．５０、８．７５、４．３５ｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃通窍化栓汤，丹参注射液组给予丹参注射液５．

２５ｇ／（ｋｇ·ｄ）腹腔注射，模型组给予等量生理盐水腹腔注射，假手术组仅抓取，各组每日１次，共１５天。测定各组大鼠脑组织

丙二醛（ＭＤＡ）及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量。 结果　与模型组比较，其余各组大鼠脑组织 ＭＤＡ含量降低，ＳＯＤ水平升高，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；与通窍化栓汤高剂量组比较，通窍化栓汤中、低剂量组及丹参注射液组 ＭＤＡ水平
升高，丹参注射液组ＳＯＤ水平降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　通窍化栓汤可能通过降低脑缺血再灌注模型
大鼠脑组织 ＭＤＡ水平，升高ＳＯＤ水平，从而减轻脑缺血损害。
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　　近年来，氧化应激学说在缺血性脑血管疾病中
的地位日益重要［１］。脑缺血后氧化物生成系统和抗
氧化系统之间的平衡被打破，组织内生成大量的自
由基可以引起细胞膜脂质过氧化，从而导致细胞膜
破坏、细胞溶解、组织水肿和线粒体功能下降等一系
列损害作用［２］。本研究采用可逆性大脑中动脉线栓
法制备局灶性脑缺血再灌注模型，观察通窍化栓汤
对脑缺血再灌注大鼠的神经功能缺损评分、脑组织
氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平的影响，
探讨通窍化栓汤对局灶性脑缺血再灌注损伤大鼠在

抗氧自由基水平方面的可能作用机制。

１　材料

１．１　实验动物
健康清洁级ＳＤ 大鼠９０只，雌雄各半，体重

３００～３５０ｇ，由重庆腾鑫生物技术有限公司提供，动
物许可证号：ＳＣＸＫ（渝）２００７－０００６。

１．２　主要仪器

ＦＡ１２０４Ｂ型分析天平（上海天平仪器厂）；７５２
型紫外分光光度计（南京麒麟分析仪器有限公司）；

ＳＰ－Ｍａｘ　３５００ＦＬ型酶标仪（上海闪谱生物科技有限
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公司）。

１．３　试剂及药物
ＭＤＡ试剂盒（批号：２００７０３１６）、ＳＯＤ试剂盒

（批号：２００７０５２４），由南京建成生物有限公司提供；
丹参注射液（正大青春宝药业有限公司，国药准字
Ｚ３３０２０１７７）；通窍化栓汤制剂（组成：大血藤１５ｇ、飞
龙掌血１０ｇ、土三七１２ｇ、金毛狗脊１２ｇ、络石藤
１２ｇ、水蛭６ｇ等），由贵阳中医学院第一附属医院药
剂科提供，水煎浓缩至生药含量为１ｇ／ｍｌ，４℃存放
备用。

２　方法

２．１　动物分组与给药

９０只大鼠根据随机数字表法选取１０只为假手
术组，其余进行造模。５０只造模成功大鼠采用随机
数字表法分为模型组，通窍化栓汤高、中、低剂量组
和丹参注射液组，每组１０只。通窍化栓汤高、中、低
剂量组分别从术前 ３ 天开始灌胃通窍化栓汤

１７．５０、８．７５、４．３５ｇ／（ｋｇ·ｄ），分别相当于成人剂量
的１４、７、３．５倍，每日１次，持续给药１５天；丹参注
射液组从术前 ３ 天开始腹腔注射丹参注射液

５．２５ｇ／（ｋｇ·ｄ），相当于成人剂量的７倍，每日１
次，持续给药１５天；模型组给予等量生理盐水腹腔
注射，每日１次，共１５天；假手术组仅抓取不做其他
处理。

２．２　模型建立
大鼠大脑中动脉局灶性脑缺血再灌注损伤模型

参照文献［３－４］。假手术组大鼠只进行麻醉和血管
分离术。参考Ｌｏｎｇａ方法［３］５分制进行行为评分，
评分在１～３分的大鼠认为模型制作成功。无神经
功能损伤，计０分；不能完全伸展右前肢，提鼠尾离
开地面３０ｃｍ，右前肢表现为腕屈曲、肘屈曲、肩内
旋或兼而有之者，计１分；自发转圈，计２分；行走时
向右侧倾倒或轻推肩部时即向右侧倾倒，计３分；不
能行走或意识丧失计４分；死亡计５分。

２．３　指标检测与方法
将各组大鼠断头处死，在冰盘上迅速取脑，称取

左侧脑组织，低温匀浆，以３　０００ｒ／ｍｉｎ低温离心

１０ｍｉｎ，取上清检测脑组织 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平，严格
按照试剂盒说明书执行。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５软件统计分析，计量资料采用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｑ检验。

３　结果
表１示，与模型组比较，其余各组脑组织 ＭＤＡ

水平降低，ＳＯＤ 水平升高，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；与通窍化栓汤高剂量组比
较，通窍化栓汤中、低剂量组及丹参注射液组 ＭＤＡ
水平升高，丹参注射液组ＳＯＤ水平降低，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
现代医学认为，正常机体内ＳＯＤ、过氧化物酶

和过氧化氢酶等可不断清除代谢过程中产生的自由

基，使体内自由基水平保持相对稳定。当脑缺血缺
氧时，脑内腺嘌呤核苷三磷酸耗尽，可使脑细胞正常
代谢途径受到破坏，体内自由基产生、清除的平衡状
态遭到破坏，使得自由基迅速大量产生，细胞膜的胆
固醇含量耗竭，从而破坏神经细胞膜的完整性，最终
导致细胞坏死、脑水肿及其他并发症［５］。ＳＯＤ是一
种带阴电荷的蛋白质，通过歧化的方式清除超氧阴
离子自由基，发挥保护机体，减轻损伤的作用。

ＭＤＡ作为氧自由基与生物膜不饱和脂肪酸发生脂
质过氧化反应的代谢产物，其水平的变化间接地反
映了组织中氧自由基含量的变化［６］，其含量越高，说
明自由基越多，而对组织细胞的损伤越大。因此，通
过测定ＳＯＤ和 ＭＤＡ水平可以估价脑组织中氧自
由基水平和其保护机体强弱。
丹参注射液在临床上应用广泛，主要成分为丹

参酮，系从唇形科植物丹参中提取，具有活血化瘀功
效。丹参注射液可使缺血再灌注大鼠脑含水量明显
减少，大脑皮层及海马组织的 ＭＤＡ水平下降，ＳＯＤ
活性明显升高，有显著的抑制氧自由基反应，减少脂

表１　各组大鼠脑组织 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 ＭＤＡ［ｎｍｏｌ／（ｍｇ·ｐｒｏｔ）］ ＳＯＤ［ｎＩＵ／（ｍｇ·ｐｒｏｔ）］

假手术组 １０　 １．８４２４±０．０１８８＊ ９５．３９２１±２．９４４６＊

模型组 １０　 ４．４６１４±０．２７５７　 ７３．５７７８±０．６１２３
通窍化栓汤高剂量组 １０　 １．７３６０±０．０１６８＊＊ １１９．７０４９±０．５４４６＊＊

通窍化栓汤中剂量组 １０　 ２．２４７１±０．０２４８＊＊△ １１６．９９７８±０．２０９２＊＊

通窍化栓汤低剂量组 １０　 ２．０９４８±０．１０４０＊＊△ １１４．３９６８±０．３６９２＊＊

丹参注射液组 １０　 ２．３４６７±０．０１５３＊△ １０１．８９２５±０．４７７３＊△

　　注：与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与通窍化栓汤高剂量组比较，△Ｐ＜０．０５

·６０６· 朱广旗等　通窍化栓汤对脑缺血再灌注模型大鼠脑组织抗氧自由基的影响 ２０１３年第７期



质过氧化的作用，对缺血再灌注引起的脑细胞损伤
具保护作用［５］。
通窍化栓汤由金毛狗脊、土三七、络石藤、大血

藤、水蛭、飞龙掌血等组成，具有活血化瘀，舒筋活络
之效。金毛狗脊中的有效成分金粉蔗亭对血小板凝
聚具有较强的抑制作用［７］。土三七含有蒽醌衍生物
有降脂，改善微循环，抗氧化、消除自由基，减轻脑水
肿，降低颅内压等作用［８－９］。络石藤中的特有成分
木犀草素、芹菜素－７新橙皮糖，具有很强的抗氧化
活性［１０］。大血藤所含木质素具有较强的抗氧化作
用，多糖具有抗氧化，清除自由基作用［１１－１２］。水蛭
所含水蛭素是迄今为止发现的最强凝血酶特异性抑

制剂，具有很强的抗凝、抗血小板聚集作用，是目前
最有应用前景的中药抗凝剂［１３］。飞龙掌血水提物
对血管有直接扩张作用，抑制钙内流，具有钙拮抗剂
之效［１４］。本研究结果表明，通窍化栓汤具有较强的
抗氧化作用，可能是通过降低脑缺血再灌注模型大
鼠脑组织中 ＭＤＡ的水平及升高脑组织ＳＯＤ的水
平，从而减轻脑缺血损害，起到脑保护作用。为临床
预防和治疗缺血性脑血管病提供新的途径和治疗方

药。在本课题研究的基础上，将对通窍化栓汤对脑
缺血再灌注损伤大鼠在抗氧自由基水平方面进行深

入系统地研究。
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基层医生手穴诊疗培训班招生通知
为了发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大基层医生对中医特

色诊疗的需求，中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、世界
针灸学会联合会世针针灸交流中心拟于２０１３年５月２６～２８日在重
庆市举办２０１３年国家中医药继续教育项目“第一期基层医生手穴诊
疗培训班”。由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会副主
任委员、中国老年教授协会医药专业委员会手诊分会副会长、江苏省
常州市手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲，传授“望诊、触诊、压诊”的
手穴诊疗方法。

一、培训内容：该法以中医整体观念为基石，结合中医“四诊”与经
络腧穴，创造性的将中医整体理论运用于手诊，数分钟即可概知家族
遗传性疾病和自身健康状况，鉴别诊断多种疑难病症，方法独特，在临
床有较高的实用价值。该法还能根据掌、指的各种特征预测部分隐
患。该手诊方法直观明了、易学易用，为广大医务工作者诊病寻根、治
病求本、治未病提供了新思路、新方法，尤其适用于基层医疗领域。

二、报名须知：每人学费１　２００元（含培训费、资料费等），学期３
天，交通、食宿费用自理，会务组可协助安排食宿事宜。每班４０人开
班。学习经考核合格予以结业，颁发中英文对照的结业证书和国家
继续教育学分证书（１２分）。凡参加专修班学员的优秀论文，《世界
中医药》杂志将优先发表。欲学习者请先交报名费５０元，并附个人
简况、身份证复印件（注明通讯地址、邮政编码、联系电话、邮箱以及
职业等）。收到报名函后即做排名和安排。经审查合格，在开班前一
个月内发入学通知。

三、培训地点与住宿：第一期：重庆金考源会议服务有限责任公
司，重庆市渝北区红锦大道６１号。第二期：世针针灸交流中心７０１
会议室，绿景苑宾馆。

四、联系方式：１．北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园 Ａ座３０２
室《世界中医药》杂志社。邮编：１００１０１，电话：（０１０）６２１４３６７２，

１３９０１３１８４０３。传真：（０１０）５８２３９０６６。邮箱：１３９０１３１８４０３＠１３９．
ｃｏｍ。联系人：王炳岐、徐晖、赵和爱。

２．北京市广渠门内夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７层，世界针灸学
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