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【摘要】目的 观察评价复方血栓通对脑缺血再灌注模型大鼠脑活性和丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)的影响。方法 

实验分为6组，即假手术组、模型组、复方血栓通高剂量组、复方血栓通中剂量组、复方血栓通低剂量组、阳性

药华佗再造丸组。对各组大鼠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，进行神经功能评分，

并测定脑组织中丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)含量。结果 假手术组与模型组比较，大鼠脑缺血再灌注损

伤后脑组织MDA含量显著地降低(t=9.2476,P=0.0000)，脑组织SOD显著地增高(t=21.5083,P P=0.0000)；各用药

组与模型组比较，阳性药华佗再造丸和复方血栓通高、中、低剂量组均能显著地降低 MDA 活性(分别t=3.8193、

5.7638、4.9027、3.9261,P P=0.0000)；阳性药华佗再造丸和复方血栓通高、中剂量组均能显著地升高SOD活性(分

别t=14.2716、16.0538、15.0472,P P=0.0000)；复方血栓通高剂量组升高SOD活性作用强于阳性药华佗再造丸组

(t=7.4863,P=0.0000)，缺血后各组动物均出现神经功能损害症状，阳性药华佗再造丸和复方血栓通高、中、低剂

量组神经功能缺损评分均明显的高于假手术组(分别t=3.1728、6.4251、5.0413、3.9805,P P=0.0000)；复方血栓

通高剂量组神经功能缺损评分显著地低于模型组(t=6.9072,P=0.0000)。结论 复方血栓通具有保护大鼠脑缺血再灌

注损伤的作用，可以显著地增加脑组织SOD含量的活性，并有效的降低MDA水平减轻了脑缺血再灌注损伤，更好的发

挥其对机体的保护作用。
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Effect of Compound Xueshuantong on MDA and SOD in Rats with Cerebral Ischemia 
Reperfusion
LI Chao-Hui, MA Xiao-Peng, WU Wan-Zheng, et al., Department of Pharmacy, Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, Guangdong 
Province, China 
[Abstract] Objective  To observe the effects of compound Xueshuantong on brain activity and malondialdehyde (MDA) and 

superoxide dismutase (SOD) in rats with cerebral ischemia-reperfusion injury. Methods  The experiment was divided 
into 6 groups, namely sham operation group, model group, compound thrombus high dose group, compound thrombus 
middle dose group, compound thrombus low dose group, and positive drug Huajing rebuilding group. A reversible 
middle cerebral artery occlusion method was used to prepare a model of focal cerebral ischemia-reperfusion in each 
group. Neurological function scores were performed, and malondialdehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) in 
brain tissue were measured. content. Results  Compared with the model group, the MDA content in brain tissue of rats 
with cerebral ischemia-reperfusion injury was significantly lower than that of the model group. (t=9.2476, P=0.0000). 
The SOD of brain tissue was significantly increased (t=21.5083, P P=0.0000). Compared with the model group, 
the positive drug Huayu Zaizao Pill and the compound thrombus high, medium and low dose groups significantly 
reduced MDA activity(respectively. t=3.1728, 6.4251, 5.0413, 3.9805,P P=0.0000). The neurological deficit score of 
the compound thrombus high dose group was significantly lower than that of the model group (t=6.9072, P=0.0000). 
Conclusion  Compound Xueshuantong has the protective effect on cerebral ischemia-reperfusion injury in rats. It 
can effectively increase the activity of SOD in brain tissue and reduce the level of MDA. It can alleviate the cerebral 
ischemia-reperfusion injury and better protect its body. 
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　　中风病也称脑卒中，现代医学称之为急性脑血管

病，以局限性神经功能缺失为其共同特征，是一种因

气血逆乱、血溢于脑所致的脑血管神经疾病，心、

血、脉是血行周身的生理

　　基础，能够有效的维持脏腑气化活动的基本环

节，心、血、脉失常是导致中风发病的病理基础，

由气血逆乱、脑脉痹阻或血溢于脑并引起病人突然

昏仆、半身不遂、肢体麻木等临床症状，是中风病

患者中致死率最高的神经系统疾病之一，在当前成

为世人瞩目的全球性健康问题
[1-3]

。中风防重于治，

中风难治，预防可行。复方血栓通胶囊(Compound 

Xueshuantong Capsule，CXC)是由丹参、三七、玄

参、黄芪组成的一种中药制剂，对患者具有活血化

瘀、益气养阴的功效，可以有效的抑制血栓形成，降

低病人的氧化损伤，显著地降低病人的的凝血时间，

大大地促进血液微循环，提高了病人的外周血管和颈

动脉血管的血流量
[4-5]

。用线栓法阻断大鼠大脑中动

脉制备的局灶性脑缺血模型是一种观察脑损伤较理想

的动物模型
[6]
。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大鼠模型，观察并分析了复

方血栓通(CXC)对脑缺血再灌注模型大鼠脑活性和丙

二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)的影响，总结分析

评价其抗脑缺血再灌注损伤的机制，现总结分析报道

如下。

　　1材料与方法

　　1.1 实验动物  选择健康清洁级(Sprague-

Dawley rats，SD)大鼠，雌雄各半，毛色纯白、具

有光泽，活动度适中，SPF级，体重300g-350g，室

内环境通风干燥，温度及湿度相对适宜。由广东省

医学实验动物中心研究所提供，动物合格证号：

SCXK(粤)2008-0002。

　　1.2 药物与试剂  复方血栓通胶囊：广东众生

药业股份有限公司生产，批号：100606；华佗再造

丸：广州奇星药业有限公司生产，批号：9338；MDA

试剂盒：南京建成生物工程研究中心生产，批号：

20100121；SOD试剂盒：南京建成生物工程研究中心

生产，批号：20100422。

　　1.3 动物分组  选择100只SD大鼠，适应性饲养1

周，随机取10只作为假手术组，其余90只随机分为模

型组、复方血栓通高、中、低剂量组及阳性药华佗再

造丸组，每组18只。再从各组中选择造模成功的大鼠

10只进行实验。

　　1.4 造模  参考Zea Longa等所进行研究的方     

法
[7]
并给予创新改进，制备大鼠大脑中动脉局灶性脑

缺血再灌注损伤模型。手术室室温应该保持在25℃

左右，维持大鼠的体温在37℃。大鼠经水合氯醛

(300mg/kg，ip)麻醉后并采取仰卧位，颈正中切口，

钝性分离出左侧颈总动脉和颈外动脉，在颈外动脉发

出大概在位置0.8cm处结扎。在颈外动脉下方小心分

离出颈内动脉。将一端已加热成圆珠状的尼龙渔线插

入颈总动脉，经颈总动脉分叉处，再进行把预先放入

颈总动脉根部的丝线敷紧，将尼龙渔线并慢慢地由操

作人员推入至大脑前动脉(约20mm)再往回拉2mm即至

大脑中动脉口，缝合肌肉和皮肤。缺血1h后，将尼龙

渔线抽出使动脉恢复再通，再灌24h。假手术组大鼠

给予采取麻醉和血管分离术。

　　1.5 模型评价  可以根据Longa
[8]
5分制法对上述

造模大鼠麻醉完全清醒后进行神经功能评分，评分

在1-3分的大鼠认为模型制作成功，纳入实验分组。

评价标准如下：①0分：活动正常，无神经功能损

伤；②1分：具有轻微神经功能缺损，提鼠尾离开地

面30cm，不能完全伸展对侧前爪，右前肢表现为腕

屈曲、肘屈曲、肩内旋或兼而有之者；③2分：中度

局灶性神经功能缺损，爬行时出现向对侧转圈；④3

分：行走时向右侧倾倒或轻推肩部时即向右侧倾倒，

具有重度局灶性神经功能缺损；⑤4分：不能行走或

意识下降及丧失；分值越高，表明动物行为障碍越严

重。

　　1.6 给药方法  ①复方血栓通组：分别从术前

15d开始以高剂量(125mg/kg)、中剂量(25mg/kg)、

低剂量(5mg/kg)的药物灌胃，1次/d；②华佗再造丸

组：从术前15天开始以25mg/kg剂量灌胃，1次/d；③

模型组：按同样方法予以等量生理盐水；④假手术

组：不做其他任何处理。

　　1.7 检测  将各组大鼠断头处死，在冰盘上立即

进行取脑，并马上称取左侧大脑组织，放入玻璃匀浆

管(玻璃匀浆管下端置于冰水混合物中)进行匀浆。将

10%的组织匀浆在低温离心机中以3000r/min，离心

10min，取上清液按照厂家试剂盒说明，采用酶联免

疫吸附法进行脑组织MDA、SOD检测含量检测，运用

TTC染色检测死亡率。

　　1.8 统计学分析  采用SPSS22.0软件包计算分

析，计量资料以(χ
-
±s)表示，各组大鼠脑组织对血

清MDA、SOD含量、各组神经功能行为评分采用t检
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验，以P＜0.05为有统计学差异。

　　2结果

　　2.1 各组大鼠脑组织对血清MDA、SOD含量

效果的影响  假手术组与模型组比较，大鼠脑

缺血再灌注损伤后脑组织 MDA 含量显著地降低

(t=9.2476,P=0.0000)，脑组织SOD显著地增高

(t=21.5083,P P=0.0000)；各用药组与模型组比较，

阳性药华佗再造丸和复方血栓通高、中、低剂量组

均能显著地降低MDA活性(分别t=3.8193、5.7638、

4.9027、3.9261,P P=0.0000)；阳性药华佗再造丸和

复方血栓通高、中剂量组均能显著地升高SOD活性(分

别t=14.2716、16.0538、15.0472,P P=0.0000)；复

方血栓通高剂量组升高 SOD 活性作用强于阳性药华

佗再造丸组(t=7.4863,P=0.0000)，见表1。

　　2.2 各组神经功能行为评分结果情况  缺血后

各组动物均出现神经功能损害症状，阳性药华佗

再造丸和复方血栓通高、中、低剂量组神经功能

缺损评分均明显的高于假手术组(分别t=3.1728、

6.4251、5.0413、3.9805,P P=0.0000)；复方血栓

通高剂量组神经功能缺损评分显著地低于模型组

(t=6.9072,P=0.0000)，见表2。 

　　3讨论

　　脑缺血性疾病具有高发病率、高致残率及高死亡

率特点，缺血性脑损伤是多种因素、多种机制共同参

与的级联反应过程, 及时恢复缺血区的血流再灌注为

该类疾病的首要治疗原则。兴奋性氨基酸毒性、钙超

载、自由基反应(在激发缺血性神经元损伤所致的迟

发性神经元死亡中起关键作用)、炎症和细胞凋亡将

会引起缺血性脑损伤的重要环节，炎症反应在脑缺血

再灌注后所导致地脑组织损伤过程中扮演重要角色，

脑缺血再灌注损伤(Cerebral ischemia-reperfusion 

injury)是脑缺血后的血流恢复在脑缺血损伤的基础

上并导致病人的二次损伤
[9-10]

。氧化应激是缺血性

脑中风极其重要的病理机制之一，通过氧化应激损

伤细胞大分子，氧参与的代谢往往将会发生一些对

细胞有毒害作用的副产物--氧自由基(Oxygen free 

radical，OFR)，活性氧所引发的连锁反应是脑组织

缺血再灌注损伤的核心病理环节，过量的氧自由基通

过诸多环节能够容易引起脑组织神经元坏死或凋亡。

SOD是体内主要的抗氧化酶之一，是体内重要的OFR清

除剂，可以有效地消除过剩氧自由基及其衍生物，这

样就能够显著地保护细胞避免损伤，在保护细胞免受

OFR的毒害中发挥着显著地价值作用，它能催化超氧

阴离子自由基发生歧化反应
[11-12]

。

　　随着年龄的增长，体内SOD的含量呈下降趋势，

导致膜结构和功能的破坏，而相对来说，增长的自由

表1 各组大鼠脑组织对血清MDA、SOD含量效果的影响[n(χ
-
±s)]

组别                  n    MDA（nmol/mg）     SOD（U/mg）

模型组                  10     4.6362±0.1954     74.662/8±1.1263

假手术组                10     1.8322±0.0167*     95.5871±2.7476*

复方血栓通高剂量组      10     1.7869±0.0252*     117.6331±0.3241*

复方血栓通中剂量组      10     2.1113±0.0179*     114.3358±0.2529*

复方血栓通低剂量组      10     2.6781±0.1261*     99.3324±0.1692*

阳性药华佗再造丸组      10     2.4467±0.0295*    109.7655±0.2156*

注：与模型组比较*P＜0.05

表2 各组神经功能行为评分结果情况[n(χ
-
±s)]

组别                n           神经功能评分（分）

模型组                 10            2.796±0.389

假手术组               10                  0

复方血栓通高剂量组     10            1.017±0.216*

复方血栓通中剂量组     10            1.039±0.185*

复方血栓通低剂量组     10            1.049±0.349*

阳性药华佗再造丸组     10            1.051±0.403*

基会破坏机体的平衡，使机体产生各

种疾病。脑缺血时病人的体内自由基

的产生和清除自由基的动态平衡状态

则将会严重的遭到破坏，从而就会

导致SOD减少。作为自由基清除剂的

SOD，具有阻断自由基的毒性作用，

在脑缺血、缺氧时的抗氧化作用非常

显著，因此保持体内适量的SOD是维

护健康和延缓衰老的有效途径，所以

亦日益受到人们的重视
[13-14]

。MDA是

氧自由基与生物膜多聚不饱和脂肪酸

发生脂质过氧化反应的终产物之一，

其产生量与OFR的量相平行，MDA含量

能够完全的反映机体脂质过氧化的速

度和血管损伤程度以及氧自由基存在

的水平
[15]

。因此，同时可以测定最能

够反映氧自由基的水平，而且还间接

反映出细胞损伤的程度。复方血栓通
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胶囊由三七(化瘀活血之功效，改善血管微循环，能

够使血液的黏稠度降低，扩张血管，抑制动脉粥样硬

化形成，降低血脂和胆固醇水平)、黄芪(补中益气活

血，提高机体的免疫力，降低血液的黏度)、丹参(通

经化瘀，加速血液流动，保护脑缺血和抗氧化的作

用)、玄参(去火滋阴、清热解毒，扩张血管和加速血

液循环而减轻炎症反应)主要成分组成，具有抗炎、

降血糖等作用，因此，复方血栓通能够有效的减少自

由基的产生，减轻脂质过氧化反应，表现出良好的抗

氧化损伤作用
[16-17]

。

　　本研究结果表明，假手术组与模型组比较，

大鼠脑缺血再灌注损伤后脑组织MDA含量显著地降

低(t=9.2476,P=0.0000)，脑组织SOD显著地增高

(t=21.5083,P=0.0000)；各用药组与模型组比较，

阳性药华佗再造丸和复方血栓通高、中、低剂量组

均能显著地降低MDA活性(分别t=3.8193、5.7638、

4.9027、3.9261,P=0.0000)；阳性药华佗再造丸和复

方血栓通高、中剂量组均能显著地升高SOD活性(分

别t=14.2716、16.0538、15.0472,P=0.0000)；复方

血栓通高剂量组升高 SOD 活性作用强于阳性药华佗

再造丸组(t=7.4863,P=0.0000)，缺血后各组动物均

出现神经功能损害症状，阳性药华佗再造丸和复方

血栓通高、中、低剂量组神经功能缺损评分均明显

的高于假手术组(分别t=3.1728、6.4251、5.0413、

3.9805,P=0.0000)；复方血栓通高剂量组神经功能缺

损评分显著地低于模型组(t=6.9072,P=0.0000)。综

上所述，复方血栓通具有保护大鼠脑缺血再灌注损伤

的作用，可以显著地增加脑组织SOD含量的活性，并

有效的降低MDA水平，减轻了脑缺血再灌注损伤，更

好的发挥其对机体的保护作用。
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