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摘要# 目的!探讨金钗石斛=%&(-1J+)?&1J+5%N4=V/#多糖减轻大鼠脑缺血再灌注引起氧化应激和炎症反应的损伤和可
能的保护机制& 方法!"%’ 只 B]大鼠随机分为假手术组% 模型组% 尼莫地平组 ""% 2JF̂J#% 金钗石斛多糖低’ 中’

高剂量组 "’%’ "%%’ (%% 2JF̂J#& 采用线栓法栓塞大鼠右侧大脑中动脉建立大鼠脑缺血再灌注损伤模型& 术前 & V开
始灌胃% 每天 " 次& 缺血 ( U再灌注 (0 U进行神经功能评分% 测定大鼠脑梗死面积’ 脑指数以及脑含水量( 用化学比
色法分别测定超氧化物歧化酶 " Bc]#’ 谷胱甘肽过氧化物酶 "CB_)?Q#’ 髓过氧化物酶 "S?c# 活性及丙二醛
"S]D# 水平( 用免疫荧光染色法检测缺血区中性粒细胞的浸润情况& 结果!假手术组无神经功能缺损% 模型组大鼠
神经功能缺失症状明显% 大脑指数及脑含水量升高% 模型组大鼠脑组织及血清 Bc]’ CB_)?Q活性明显降低% S?c活
性及S]D含有量显著升高( 与模型组比较% 金钗石斛多糖各剂量组大鼠神经功能缺失症状改善% 大脑指数及脑含水
量明显下降% 脑组织及血清 Bc]’ CB_)?Q活性明显升高% S?c活性及S]D含有量显著下降( 与模型组比较% 金钗石
斛多糖高剂量组大鼠右侧缺血区中性粒细胞浸润减少& 结论!金钗石斛多糖对大鼠局灶性脑缺血再灌注损伤有一定保
护作用% 其作用机制可能与抑制氧化应激和减轻炎症反应有关&

关键词! 金钗石斛多糖( 脑缺血再灌注损伤( 大鼠( 氧化应激( 炎症反应
中图分类号! A(*’E’!!!!!文献标志码! D!!!!!文章编号! "%%")"’(*"(%"&#%0)%$&&)%&
,-.!"%E+,$,FG#4::=#"%%")"’(*E(%"&E%0E%%+

$%#&’()*+,#()*-%?-<7’&112&>.,0’>0,:1010>0;>&<.’1204.& >0?0>5:’.-3.3Y:>7
.3>&=’

NTP438)648=J"% !R_DIe43=(!% !H1ICR3=)G4."% !PMP43=)/4="

"!"=%>4-/?%&/12R+17$%?+./-0% X)&0+6%(+745#155%’%% X)&0+;8U999% #$+&4( <"=%>4-/?%&/12S%)-151’0% A1.>+/45B22+5+4/%( /16%(+745#155%’%%

X)&0+;8U999% #$+&4#

*A()$*B)! *C/!-84=\.:;4J3;.;U.X<8;.7;4\..YY.7;:8YX8/W:377U3<4V.:Y<82=%&(-1J+)?&1J+5%N4=V/#8= 7.<.)
><34:7U.243F<.X.<YO:48= 4=GO<W4= <3;:3=V 4;:X8::4>/.2.7U3=4:28Y37;48=#/#)DEF(!c=.UO=V<.V 3=V Y4\.
B]<3;:[.<.V4\4V.V 4=;8:U32J<8OX%28V./J<8OX%I428V4X4=.J<8OX ""% 2JF̂J# 3=V ;<.3;2.=;J<8OX:[4;U /8[)%
2.V4O2)% 3=V U4JU V8:."’%% "%%%3=V (%% 2JF̂J# 8YX8/W:377U3<4V.:Y<82="&1J+5%"-U.<4JU;24VV/.7.<.><3/3<)
;.<W8Y<3;:[3:877/OV.V >W4=:.<;4=J3;U<.3V ;U<8OJU 4=;.<=3/73<8;4V 3<;.<WY8<( U% 3=V [3::32X/.V 3Y;.<<.X.<YO)
:48= Y8<(0 U#-U.<3;:<.7.4\.V J3\3J.8=7.3V3WY8<& V >.Y8<.8X.<3;48=#I.O<8/8J473/V.Y474;::78<.% ><34= 4=V.Q%
><34= [3;.<78=;.=;3=V 4=Y3<7;:4j.4= <3;:[.<.78=VO7;.V 3;;U..=V 8Y<.X.<YO:48=( ;U.37;4\4;W8Y:OX.<8Q4V.V4:)
2O;3:."Bc]#% J/O;3;U48=.X.<8Q4V3:."CB_)?Q#% 2W./8X.<8Q4V3:."S?c# 3=V ;U.78=;.=;8Y23/8=V43/V.UWV.
"S]D# 8Y><34= ;4::O.3=V >/88V :.<O2[.<.2.3:O<.V >W7U.2473/78/8<42.;<W(;U.4=Y4/;<3;48= 8Y=.O;<8XU4/.J<3=O)
/87W;.4= <3;4:7U.24778<;.Q[.<.V.;.7;.V [4;U 422O=.)Y/O8<.:7.=7.:;34=4=J#$#(GH)(!BU32J<8OX U3V =8=.O)
<8/8J473/V.Y474;% >O;;U.28V./J<8OX :U8[.V :.\.<.=.O<8/8J473/V.Y474;:% 2.3=[U4/.% ;U.4=Y3<7;:4j.% ><34= 4=V.Q

&&$

(%"& 年 0 月
第 +, 卷!第 0 期

中 成 药
@U4=.:.-<3V4;48=3/?3;.=;S.V474=.

DX<4/(%"&
a8/#+,!I8#0



3=V ><34= [3;.<78=;.=;<8:.23<̂.V/W%;U.78=;.=;8YS]D3=V ;U.37;4\4;W8YS?c8Y;U.><34= ;4::O.3=V ;U.>/88V
:.<O24=7<.3:.V <.23<̂3>/W% [U4/.;U.37;4\4;W8YBc]3=V CB_)?Q3XX3<.=;/WV.7<.3:.V( 782X3<.V [4;U ;U.28V./
J<8OX% =.O<8/8J473/V.Y474;:8Y<3;:[.<.42X<8\.V :4J=4Y473=;/W4= X8/W:377U3<4V.:Y<82="&1J+5%V8:.J<8OX:%28<.8)
\.<% ;U.4=Y3<7;:4j.% ><34= 4=V.Q3=V ><34= [3;.<78=;.=;23<̂.V/WV.7/4=.V%;U.S]D/.\./3=V ;U.37;4\4;W8YS?c
:4J=4Y473=;/WV.7<.3:.V% >O;;U.37;4\4;W8YBc]% CB_)?Q4=7<.3:.V <.23<̂3>/W( ;U.4=Y4/;<3;48= 8Y=.O;<8XU4/.J<3=O)
/87W;.4= ;U.U4JU V8:.J<8OX :4J=4Y473=;/WV.7<.3:.V 782X3<.V [4;U ;U.28V./J<8OX#BE6BHG(CE6!?8/W:377U3)
<4V.:Y<82="&1J+5%U3::82.=.O<8X<8;.7;4\..YY.7;:8= /873/7.<.><3/4:7U.243F<.X.<YO:48= 4=GO<W%3=V ;U3;23W>.
<./3;.V ;8;U.<.28\.8Y8QWJ.= Y<..<3V473/:3=V ;U.V.7<.3:.4= 4=Y/3223;48= <.37;48=#
8#IJE$F(! =%&(-1J+)?&1J+5%X8/W:377U3<4V.:"]I?#( 7.<.><3/4:7U.243F<.X.<YO:48= 4=GO<W( <3;( 8Q4V3;4\.
:;<.::( 4=Y/3223;8<W<.:X8=:.

!!缺血性脑血管病是导致人类死亡的重要疾病之
一% 即使存活% 也往往留下瘫痪’ 失语等严重后遗
症% 但目前临床上仍无有效的预防和治疗方法& 越
来越多证据表明% 传统中草药对脑梗死有其独特的
疗效& 金钗石斛 "=%&(-1J+)?&1J+5%N4=V/##为兰科
石斛属多年生附生草本植物% 是我国传统名贵中
药% 因其卓越的滋补功效而名列 .中华九大仙草/
之首*"+ & 金钗石斛的药用成分主要是石斛碱及多
糖类物质% 大量研究表明% 金钗石斛多糖具有降血
糖’ 抗肿瘤’ 调节免疫等作用*()$+ & 我们在前期研
究中发现金钗石斛多糖能够降低脂多糖 "N?B# 诱
导的巨噬细胞肿瘤坏死因子)% "-IH)%#’ Ic等炎
症因子的释放*&+ % 但金钗石斛多糖对脑缺血再灌
损伤是否有保护作用未见相关报道& 本研究以金钗
石斛的有效成分多糖为原料% 观察其对大鼠脑缺血
再灌注损伤是否有保护作用% 并初步探讨其可能的
机制% 为深入开发金钗石斛提供理论和实验依据&
KL材料与方法
"E"!实验动物!BX<3JO.)]3[/.W" B]# 雄性大鼠
"%’ 只% B?H级% 体质量 (’% ‘+(% J% 由第三军医
大学医学实验动物中心提供% 许可证号! B@PZ
"渝# (%"()%%%’&
"E(!药品与试剂!金钗石斛购于赤水金钗石斛种
植基地% 由贵阳中医学院生药学教研室王世清教授
鉴定& 金钗石斛多糖由本实验室提取 "采用水提
醇沉法提取多糖% ]1D1B.XU3<8:.H3:;H/8[色谱
柱纯化% 苯酚)硫酸法测出多糖含有量为 ,*E"!#(
栓线购于北京沙东生物公司( 氯化三苯基四氮唑
"--@# 为北京索莱宝科技有限公司产品 "批号
0"’H%++#( 尼莫地平 "=428V4X4=.# 为亚宝药业集
团股份有限公司产品 "批号 (%"0%+%&#( 总超氧化
物歧化酶 "-)Bc]# 试剂盒 "批号 (%"0%,"$#’ 谷
胱甘肽过氧化物酶 "CB_)?Q# 试剂盒 "批号

(%"0%,"(#’ 丙 二 醛 " S]D# 试 剂 盒 " 批 号
(%"0%,"&#’ 髓过氧化物酶 "S?c# 试剂盒 "批号
(%"0%,"’# 均购于南京建成生物工程研究所( 兔
抗大鼠 S?c抗体 "批号 :7)"$"(*# 为 B3=;3@<Oj
产品( HT-@标记的驴抗兔 TJC "批号 BD%%%%+)+#
为?<8;.4=;.7U产品&
"E+!脑缺血再灌注模型的建立!参考R.3N8=J3的
方法**),+ % 采用大脑中动脉阻塞法 "24VV/.7.<.><3/
3<;.<W877/O:48=% S@Dc# 制备局灶性脑缺血再灌注
模型& 大鼠称重% 腹腔注射 "%!的水合氯醛
"%E+’ 2NF"%% J# 麻醉后固定& 常规消毒手术视野
区皮肤% 切开颈部正中皮肤约 0 72% 分离出右侧
颈总动脉’ 右颈内动脉及右颈外动脉% 结扎颈总动
脉及颈外动脉根部& 动脉夹夹住颈内动脉远心端%
距颈总动脉分叉处约 0 22剪一小口% S@Dc栓线
圆头端小口进入% 移开动脉夹栓线进入颈内动脉%
以颈内动脉和颈外动脉分叉处为标记% 插入深度为
"* ‘(% 22% 感到阻力提示线头到达大脑前动脉
内% 实现了大脑中动脉阻塞所导致大脑局灶性脑缺
血& 分层缝合肌肉和皮肤 "栓线少许留体外#& 经
过 ( U后% 缓慢拔出栓线至略感阻力即可% 实现再
灌注 (0 U& 手术后保温% 常规饲养& 假手术组不插
入线栓% 其余同模型组&
"E0!动物分组及给药!B]大鼠随机分为 $ 组! 假
手术组% 模型组% 尼莫地平组 ""% 2JF̂J#% 金钗
石斛多糖低 "’% 2JF̂J#’ 中 ""%% 2JF̂J#’ 高剂
量组 "(%% 2JF̂J#% 灌胃给药% 每天 " 次% 连续
& V% 第 & 天灌胃 " U 后制备缺血再灌注模型& 假
手术组和模型组给予等体积的生理盐水&
"E’!评价指标
"E’E"!一般情况观察!实验过程中每天观察并记
录饮食情况% 精神状态&
"E’E(!神经功能评分!分组同前% 每组 ’ 只大鼠&
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大鼠再灌注 (0 U% 参照 d.V.<:8= 等*"%+的 ’ 分评分
法对大鼠神经功能进行盲评! % 分% 无明显神经功
能缺损症状( " 分% 提尾悬空时% 左前肢屈曲% 不
能完全伸展( ( 分% 大鼠置于光滑地面% 推右侧肩
向左侧推动% 阻力较右侧下降( + 分% 置于光滑地
面爬行时向左侧倾倒或不自主向左侧转圈( 0 分%
肢体无自发活动或意识不清& 评分在 " ‘+ 分者%
确定大鼠造模成功&
"E’E+!大鼠脑指数及脑组织中含水量测定!评分
后% 颈椎脱臼处死% 生理盐水冲洗% 去除嗅球’ 小
脑及低位脑干% 滤纸吸干水分% 称重& 置于 ""% n
烘箱中烘烤 (0 U% 再称干重& 脑指数 o脑湿重
"J# F体质量 ""%% J#( 脑组织含水量 o "脑湿
重m脑干重# F脑湿重 l"%%!& 两者均是反映血
脑屏障结构损伤的指标&
"E’E0!脑梗死体积的测定!分组同前% 每组 ’ 只
大鼠& "%!的水合氯醛 "%E+’ 2NF"%% J# 麻醉%
断头% 在冰袋上迅速取出大脑% 预冷的生理盐水冲
洗% 去除嗅球’ 小脑及低位脑干% 滤纸吸干水分&
将脑组织立即置于 m(% n冰箱中 (% 24=% 用手术
刀片由前向后行冠状切片% 共 ’ 片% 每片约 ( 22
厚% 然后将切片置于 (!--@溶液中% +& n% 避
光% 孵育 +% 24=% "’ 24=后翻面& 经染色后正常脑
组织呈玫瑰红色% 而梗塞组织呈苍白色% 界限非常
明显& 染色后用 0!多聚甲醛固定 +% 24=% 拍照%
用图像处理软件计算脑梗灶体积的百分比&
"E’E’!-)Bc]’ S]D’ CB_)?Q和 S?c的测定!
分组同前% 每组 ’ 只大鼠& 于再灌注 (0 U 后腹主
动脉采血 + 2N% 立即断头取脑& 血液室温静止
(% 24=% 0 n下 ( ’%% <F24= 离心 "% 24=% 取上清
m*% n保存& 取右侧大脑半球% 用冰冷的生理盐
水漂洗% 滤纸吸干% 称重% 按 " f, "质量体积比#
比例加入生理盐水% 在 0 n冰浴下用玻璃匀浆器研
磨% 制备成 "%! 组织匀浆% 然后在 0 n 下
+ %%% <F24=离心 "% 24=% 取上清& 按试剂盒说明书
测定 -)Bc]’ S?c’ CB_)?Q的活性和 S]D含有
量& 其中-)Bc]’ S]D和CB_)?Q反映氧化应激程
度% S?c是反映炎症损伤的指标&
"E’E$!缺血区中性粒细胞浸润程度的检测!大鼠
分为模型组’ 金钗石斛多糖高剂量组及尼莫地平
组% 每组 ’ 只& 再灌注 (0 U 后麻醉% 0!多聚甲醛
经左心室灌注% 断头取脑后放入 0!的多聚甲醛
0 n固定 (0 U% 蔗糖溶液梯度脱水% 冰冻切片% 贴
片后?dB冲洗 "’ 24=% 血清封闭+% 24=% 加抗髓过

氧化物酶 "S?c# 一抗 "" f’%#% 0 n湿盒过夜%
HT-@标记的二抗 "" f(%%# +& n " U% 避光 ?dB
漂洗% 暗室滴加]D?T染核% 放置 ’ 24=% ?dB再次
漂洗% 封片后荧光显微镜观察’ 照相& 用 T23J.)
?<8?/O:$E% 软件对采集的图像中的中性粒细胞浸
润进行定量统计& 方法为! 在每张图像 "THl
(%%# 上分别于缺血皮层区选取 ’ 个视野 "大小
(’ &2l(’ &2# 计数S?c阳性细胞数% 取平均值
并换算成细胞密度 "7.//:F22(#&
"E$!统计学方法!采用 B?BB ((E% 版统计软件进
行数据处理& 结果用均数b标准差表示& 采用单因
素方差分析% 方差齐性时% 用 NB]法进行多组间
两两比较( 方差不齐时% 用 C32.:)_8[.//法进行
比较& 用?.3<:8= 法进行相关性分析& Ig%E%’ 表
示差异有统计学意义&
ML结果
(E"!一般情况!金钗石斛多糖各剂量组灌胃期间%
大鼠精神状态良好% 饮食睡眠正常% 体质量与其余
组大鼠无明显差异性&
(E(!金钗石斛多糖改善大鼠神经功能缺损症状!
假手术组没有神经功能缺损( 模型组神经功能缺损
明显( 金钗石斛多糖中’ 高剂量组神经功能缺损评
分均较模型组显著降低% 差异有统计学意义 "Ig
%E%’% Ig%E%"#( 金钗石斛多糖高剂量组神经功
能缺损评分较低剂量组明显降低 "Ig%E%’#( 金
钗石斛多糖高剂量组和尼莫地平组神经功能缺损评
分无显著性差异 "Ip%E%’#& 见图 "&

注! 再灌注 (0 U% 进行神经功能缺损症状评分%!Ig%E%’%
!!Ig%E%"% &."Ip%E%’

图 KL金钗石斛多糖对大鼠神经功能缺损症状评分的影响
$!R"% #XU&

P.9QK L #5501=-5F6" -330:>-<-9.1&<,05.1.=’1->0-5
/B*E>&=$!R"% #XU&
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(E+!金钗石斛多糖降低大鼠脑指数及脑组织中含
水量!模型组大鼠脑指数及脑组织含水量均明显升
高% 与假手术组比较有显著性差异 "Ig%E%"#(
金钗石斛多糖低’ 中’ 高剂量组大鼠较模型组大鼠

大脑指数及大脑含水量明显降低 "Ig%E%’% Ig
%E%"#( 高剂量组较低剂量组更明显 "Ig%E%’#(
高剂量组与尼莫地平组无显著性差异 "Ip%E%’#&
见图 (&

注! 再灌注 (0 U% 分别进行脑指数和脑含水量检测%!Ig%E%’%!!Ig%E%"% &."Ip%E%’

图 ML金钗石斛多糖对大鼠脑指数和脑含水量的影响 $!R"% #XU&
P.9QML#5501=’-5F6"-3;>&.3.3,0Z &3,;>&.3@&=0>1-3=03=-5/B*E>&=$!R"% #XU&

(E0!金钗石斛多糖减少大鼠脑梗死体积!--@染
色结果显示 "正常脑组织呈玫瑰红色% 而梗塞组
织呈苍白色% 界限非常明显#% 假手术组未见梗死
灶% 模型组出现明显梗死灶& 金钗石斛多糖中’ 高
剂量组较模型组梗死灶体积缩小% 差异有统计学意
义 "Ig%E%’% Ig%E%"#( 高剂量组较低剂量组梗
死灶体积减小更明显 "Ig%E%"#( 金钗石斛多糖
高剂量组和尼莫地平组梗死灶体积无显著性差异
"Ip%E%’#& 见图 +&
(E’!金钗石斛多糖升高大鼠脑组织及血清 -)Bc]
和CB_)?Q活性" 降低S?c活性及 S]D含有量!
与假手术组相比% 模型组 -)Bc]’ CB_)?Q活性显
著下降 "Ig%E%’#% 而 S?c活性’ S]D含有量
显著增加 "Ig%E%’#( 金钗石斛多糖各组 -)Bc]’
CB_)?Q活性明显高于模型组 "Ig%E%’% Ig
%E%"#( S?c活性’ S]D含有量明显低于模型组
"Ig%E%’% Ig%E%"#( 其中高剂量组与低剂量组
比% 各检测指标均有显著性差异 "Ig%E%’#( 金
钗石斛多糖高剂量组与尼莫地平组相比% 各检测指
标均无显著性差异 "Ip%E%’#& 见表 " ‘(&
(E$!金钗石斛多糖降低中性粒细胞的浸润!采用
免疫荧光法检测缺血皮层区中性粒细胞的浸润% 用
S?c抗体标记中性粒细胞 "荧光显示绿色#% ]D)
?T染料标记细胞核 "荧光显示蓝色#% 模型组缺血
区可见大量中性粒细胞浸润 "见图 0D#% 金钗石

!!

注!!Ig%E%’%!!Ig%E%"% &."Ip%E%’

图 +L金钗石斛多糖对大鼠脑梗死体积的影响
$!R"% #XU&

P.9Q+L#5501=-5F6"-3;>&.3.35&>1=’.[0-5
/B*E>&=$!R"% #XU&
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表 KL金钗石斛多糖对大鼠脑组织)%(EF’ !(D%"Z’ /"E的活性及/F*含有量的影响 $!R"% #XU&
)&;QKL#5501=’-5F6"-3&1=.T.=7 -5)%(EF% !(D%"Z% /"E&3,1-3=03=-5/F*-5>&=;>&.3=.’’:0$!R"% #XU&

组别
-)Bc]F

"M-2JX<8;m"#

CB_)?QF

M

S?cF

"M-J组织湿重 m"#

S]DF

"=28/-2JX<8;m"#
假手术组 "$(E$* b("E(" "(0E*$ b"+E(& %E"" b%E%( (E*& b%E+’
模型组 "%$E*( b"&E%0! $*E’* b&E"+! %E+% b%E%+! &E0$ b%E&&!

金钗石斛多糖低剂量组 "",E," b"+E’0# *+E$0 b&E%0# %E(0 b%E%( ## ’E"+ b%E(*#

金钗石斛多糖中剂量组 "+&E,% b"0E’+## ,,E*( b*E%*## %E"$ b%E%(## 0E+, b%E++##

金钗石斛多糖高剂量组 "’’E%, b"+E&(## q ""*E+’ b"+E*$## q %E"( b%E%"## q +E(( b%E(*## q

尼莫地平组 "’,E%* b(%E*" "((E’( b"’E,+ %E"% b%E%( +E%$ b%E($

!!注! 与假手术组比较%!Ig%E%"( 与模型组比较%#Ig%E%’%##Ig%E%"( 与金钗石斛多糖低剂量组比较% qIg%E%’

表 ML金钗石斛多糖对大鼠血清)%(EF’ !(D%"\’ /"E的活性及/F*含有量的影响 $!R"% #XU&
)&;QML#5501=-5F6"-3&1=.T.=7 -5)%(EF% !(D%"Z% /"E&3,1-3=03=-5/F*-5>&=’0>:4 $!R"% #XU&

组别 -)Bc]F"M-2Nm"# CB_)?QFM!!! S?cF"M-Nm"#!! S]DF"=28/-2Nm"#
假手术组 (&$E,+ b(’E"& " "%$E$& b&,E$, ’’E($ b"%E(’ &E,’ b"E00
模型组 ("$E(* b"*E0,! $%+E’$ b0&E(,! *%E(+ b,E*’! (’E0% b0E0*!

金钗石斛多糖低剂量组 ((,E&% b"&E’% &%(E(( b’%E,&# $,E*" b"(E(%## "$E%’ b(E+0#

金钗石斛多糖中剂量组 (0*E*% b(%E+,# *’(E00 b’"E+,## $+E(+ b,E+0## ""E+$ b"E"+##

金钗石斛多糖高剂量组 (&’E"( b",E*’## q " %(%E00 b$&E$&## q ’*E*% b""E’0## q *E,* b%E,,## q

尼莫地平组 (&%E&+ b"0E*& " %+&E++ b&&E’+ ’&E(+ b,E"$ *E," b"E"&

!!注! 与假手术组比较% !Ig%E%"( 与模型组比较%#Ig%E%’%##Ig%E%"( 与金钗石斛多糖低剂量组比较% qI﹤ %E%’

斛多糖高剂量组与尼莫地平组中性粒细胞浸润均明
显减少 "见图 0D#% 中性粒细胞计数与模型组相
比差异均有统计学意义 "Ig%E%"% 见图 0d#& 金
钗石斛多糖高剂量组中性粒细胞计数与尼莫地平组
相比无显著差异 "Ip%E%’% 见图 0d#&
(E&!金钗石斛多糖抗氧化应激和抗炎作用的剂量
相关性!将金钗石斛多糖低’ 中’ 高 + 种剂量分别
和其对应的脑组织 -)Bc]’ CB_)?Q’ S?c的活性
和S]D含有量相配对% 分别有 "’ 对% 应用 ?.3<)
:8=法进行相关性分析& 发现金钗石斛多糖低’
中’ 高 + 种剂量除了与脑组织中 S]D含有量呈负
相关性外 "-om%E,,* (% Ig%E%’#( 与脑组织中
的 -)Bc]’ CB_)?Q和 S?c的活性均没有相关性
"分别为 -o%E,&, 0% Ip%E%’( -o%E,** $% Ip
%E%’( -om%E,+$ +% Ip%E%’#& 见图 ’&
+L讨论

金钗石斛是中国药典记载的名贵中草药% 主要
产于贵州等地*""+ & 然而% 针对金钗石斛的化学成
分和药理作用进行的研究尚显不足% 阻碍了它的开
发应用& 近年来的一些研究也主要集中在小分子成
分% 如酚类’ 菲类’ 倍半萜类和生物碱等% 而大分
子多糖在金钗石斛中含有量较高% 是生物碱的
"0E" 倍% 研究却相对很少% 尤其是对疾病干预的
相关研究仅局限于降血糖’ 抗肿瘤’ 调节免疫’ 抗
痴呆等领域*"()"*+ % 更显不足&

急性缺血性脑血管病的治疗原则是尽早恢复血

流供应% 然而在有些情况下% 缺血再灌注后细胞功
能障碍和结构破坏反而加重% 这种现象称为缺血再
灌注损伤*",+ & 神经功能缺损评分’ 脑指数’ 脑含
水量和脑梗死体积的测定均是反应脑损伤的重要指
标& 本研究建立脑缺血再灌注大鼠模型% 结果显
示% 模型组大鼠神经功能缺损评分增加% 脑指数及
脑含水量增加% 脑梗死体积加大% 说明缺血 ( U 再
灌注 (0 U形成的脑缺血再灌注损伤模型是成功的&
而经过金钗石斛多糖预处理后% 大鼠的神经功能评
分’ 脑指数’ 脑组织含水量和脑梗死体积均不同程
度地低于模型组% 表明金钗石斛多糖对缺血再灌注
损伤具有一定的保护作用&

引起脑缺血再灌注损伤的机制错综复杂% 且
相互影响& 其中氧化应激反应是导致缺血)再灌注
损伤的重要机制之一% 可通过连锁反应引起脂质过
氧化’ 抑制蛋白质的功能’ 破坏核酸及染色体% 导
致脑细胞水肿% 增大脑梗死体积% 造成神经功能障
碍*(%+ & S]D是脂质过氧化反应的终产物之一% 因
此S]D的含有量可反映脂质过氧化的程度及自由
基的水平% 间接反映细胞损伤的程度& Bc]’
CB_)?Q是体内超氧阴离子自由基及过氧化物的清
除剂% 其活性能间接反映机体清除自由基及抗氧化
的能力& 我们在前期研究中发现金钗石斛多糖能够
提升高糖诱导的大鼠肾系膜细胞抗氧化能力’ 减少
活性氧簇 "AcB# 生成*("+ % 具有一定的抗氧化应
激作用& 而本研究显示% 模型组大鼠脑组织和血清
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注! 与模型组比较%!!Ig%E%"% 与金钗石斛多糖高剂量组比较% &."Ip%E%’

图 SL金钗石斛多糖对大鼠缺血区中性粒细胞浸润的影响
P.9QSL#5501=-5F6"-3.35.<=>&=.-3-530:=>-?2.<09>&3:<-17=0.3>&=.’1204.1?03:4;>& 1->=0Z ,0=01=0,;7 .44:3-5<:->0’10310

图 UL金钗石斛多糖剂量与脑组织中(EF’ !(D%"Z’ /"E活性和/F*含有量的相关性分析
P.9QULB->>0<&=.-3’-5F6"@.=2&1=.T.=7 -5(EF%!(D%"Z &3,/"E&3,1-3=03=-5/F*.3;>&.3=.’’:0;7 "0&>’-3&3&<7’.’

S]D含有量显著增加% Bc]及 CB_)?Q的活性明
显下降% 金钗石斛多糖预处理大鼠% 脑组织及血清
S]D含有量下降% Bc]及 CB_)?Q的活性增加%
说明氧化应激是导致脑缺血再灌注损伤重要因素%
发生了明显的脂质过氧化反应% 大鼠抗氧化能力下
降% 金钗石斛多糖可以减轻脂质过氧化反应% 提升
抗氧化能力% 对大鼠脑缺血再灌注损伤具有保护
作用&

研究表明*((+ % 过度炎症反应在缺血性脑损伤
的发生’ 发展中同样起着重要作用% 因此减轻炎症

反应也是抗缺血性脑损伤的重要途径& 脑组织缺血
受损诱导中性粒细胞浸润’ 聚集% 促进炎症因子释
放% 血管通透性增加% 导致血管源性脑水肿% 增大
脑梗死体积& S?c是中性粒细胞的嗜苯胺蓝颗粒
产生的一种过氧化物酶% 该酶活性高低既可反映中
性粒细胞在组织中浸润的程度% 又可定量反映炎性
损伤的程度& 本研究显示模型组大鼠脑组织和血清
S?c活性明显增加% 而金钗石斛多糖各组大鼠脑
组织及血清中 S?c活性明显减弱% 免疫荧光检测
缺血区中性粒细胞的浸润% 结果提示模型组缺血区
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存在大量中性粒细胞% 金钗石斛多糖高剂量组缺血
区中性粒细胞均明显减少% 说明缺血再灌注后缺血
侧脑组织有大量中性粒细胞的浸润% 金钗石斛多糖
能够抑制中性粒细胞的浸润% 因此减少中性粒细胞
的浸润% 抑制炎症的因子的释放也可能是金钗石斛
多糖抗缺血性脑损伤的重要机制之一&

本研究发现低’ 中’ 高剂量金钗石斛多糖在治
疗大鼠脑缺血再灌注损伤中% 均表现出不同程度的
抗氧化和抗炎作用% 其中高剂量组同尼莫地平组相
比% 没有显著性差异& 尼莫地平是临床治疗脑梗死
的常用药物% 能够明显抑制氧化应激和炎症反
应*(+)(0+ % 而本研究结果则提示金钗石斛多糖在抑
制氧化应激和炎症反应方面可能具有和尼莫地平相
当的药理作用& 当然% 本研究通过金钗石斛多糖量
效相关性分析发现两者并不呈线性相关% 提示在今
后的工作中应进一步寻找金钗石斛多糖的最大效能
剂量&

金钗石斛多糖是一种具有新结构特征的多糖化
合物*(’)($+ % 本研究结果为金钗石斛多糖的应用研
究提供了新思路和实验依据& 总而言之% 金钗石斛
多糖对大鼠脑缺血性再灌注损伤的保护作用可能与
抑制氧化应激和减轻炎症反应有关% 但具体机制还
有待进一步研究&
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