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摘要# 目的!研究散结灵胶囊治疗子宫肌瘤的效应机制( 方法!采用长期外源性雌激素) 孕激素肌肉注射复制大鼠子
宫肌瘤模型* 采用肾上腺素法复制大鼠急性血瘀模型* 采用醋酸扭体法复制小鼠疼痛模型’ 综合评价散结灵胶囊治疗
子宫肌瘤的药效学作用特点和效应机制( 结果!散结灵胶囊可显著降低子宫肌瘤模型大鼠子宫和卵巢脏器系数’ 下调
血清中雌二醇 "2## 和催乳素 "QOI# 水平’ 改善子宫肌纤维明显的增生肥大) 肌层增厚) 肌纤维排列紊乱) 内膜
腺体数量增多) 中性粒细胞浸润等病理改变* 明显改善急性血瘀模型大鼠全血的低切变率’ 延长凝血酶原时间
"QS#’ 降低血浆中的纤维蛋白原 "HjP# 含有量* 显著抑制醋酸致小鼠腹腔疼痛刺激的扭体反应潜伏期和扭体次数(
结论!散结灵胶囊对鼠类具有较好的改善子宫肌瘤病变) 活血化瘀) 镇痛作用(
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!!子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的良性肿
瘤’ 常发生于生育年龄的妇女’ 在女性所有良性肿
瘤中约占 +"K1’!$"% ( 临床表现以不规则阴道出
血) 月经量多) 经期延长) 腹痛) 腰疼为主’ 肿瘤

大者可出现压迫症状’ 如尿频) 排尿困难’ 导致贫
血和不孕’ 严重影响女性生活质量和生育能力(

迄今为止’ 子宫肌瘤的病因及发病机制尚不明
确( 西医大多仍以内分泌) 手术治疗为主要措施’
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但相关药物均有恶心) 呕吐等明显不良反应’ 而且
每种仅针对某种机制’ 作用谱较窄’ 难以形成广泛
疗效* 手术治疗创伤大’ 有一定复发率’ 不易被患
者接受( 中医药有治法丰富) 疗效稳定) 毒副作用
小等优势’ 但大多以汤剂为主’ 煎熬复杂’ 不易保
存’ 不利于患者长期坚持服用* 中成药剂型稳定’
药效持久’ 便于患者携带与服用’ 故研究治疗子宫
肌瘤确切有效的中成药已成为热点(

散结灵胶囊由乳香 "醋炙#) 没药 "醋炙#)
五灵脂 "醋炙#) 地龙) 木鳖子) 当归) 石菖蒲)
草乌 "甘草银花炙#) 枫香脂) 香墨组成’ 具有散
结消肿) 活血止痛的作用( 临床用于阴疽初起) 皮
色不变) 肿硬作痛) 瘰疠鼠疮’ 对子宫肌瘤有一定
治疗作用( 因此’ 本实验将研究散结灵胶囊治疗子
宫肌瘤的药效学特点及效应机制’ 为临床合理用药
提供实验依据(
HI材料
"K"!动物!,QH级 ,J大鼠’ 雌性’ 体质量 "1( c
#(( L’ 购自北京维通利华实验动物技术有限公司’
许可证号 ,-Yd "京# #("#*(((%* ,QH级 ,J大
鼠’ 雄性’ 体质量 "1( c#(( L’ 购自中国食品药品
检定研究院’ 许可证号 ,-Yd "京# #((0*(("’*
,QH级j-O小鼠’ 体质量 "1 c#( L’ 购自北京维通
利华实验动物技术有限公司’ 许可证号 ,-Yd
"京# #("#*((("(
"K#!试药!散结灵胶囊 "北京同仁堂科技发展股
份有限公司制药厂’ 批号 "$")"%0)#* 米非司酮
"北京紫竹药业有限公司’ 批号 %$(0"+"##* 桂枝
茯苓胶囊 "江苏康缘药业股份有限公司’ 批号
"$(+"+#* 复方丹参片 "北京同仁堂科技发展股份
有限公司制药厂’ 批号 "%"#((%%#* 阿司匹林泡腾
片 "阿斯利康制药有限公司’ 批号 "(($(("#* 苯
甲酸雌二醇 "阿拉丁化学试剂公司’ 批号 %+"$"#*
黄体酮注射液 "上海通用药业股份有限公司’ 批
号 "$(’($#* 雌二醇 "2##) 孕酮 "Q#) 催乳素
"QOI# 放免试剂盒 "北京北方生物技术研究所’
批号 #("%()#(#* 盐酸肾上腺素注射液 "天津药业
集团新郑股份有限公司’ 批号 "$(’"##* 凝血酶原
时间 "QS#) 纤维蛋白原 "HjP# 测定试剂盒 "北
京世帝科学仪器有限公司’ 批号 ,SW#("("*)0"$)
,SW#(%("*+’#(
"K$!仪器!Y/)(1( 放免仪 "西安核仪厂#* PS*
$(( 血液流变测试仪 "北京博莱特通科技有限公
司#* IT*QGP2O*j血小板聚集凝血因子分析仪

"北京世帝科学仪器公司#(
JI方法
#K"!给药剂量确定!散结灵胶囊的人临床用量为
$K) LM?’ 为中剂量’ 上) 下再各设 " 个剂量’ 分
别为中剂量的 #) "M# 倍’ 按照动物与人体表面积
等效剂量折算’ 大鼠 (K’#() (K$)() (K"1( LMNL’
以及小鼠 "K(1) (K+%) (K#’ LMNL分别为散结灵胶
囊高) 中) 低剂量* 桂枝茯苓胶囊的人临床用量为
#K’0 LM?’ 折算成大鼠为 (K#’0 LMNL* 米非司酮的
人临床用量为 (K("# + LM?’ 折算成大鼠为
(K((" #+ LMNL* 复方丹参片的人临床用量为
#K11 LM?’ 折算成大鼠为 (K#11 LMNL* 阿司匹林泡
腾片的人临床用量为 #K( LM?’ 折算成小鼠
为 (K$( LMNL(
#K#!散结灵胶囊对子宫肌瘤大鼠的影响考察!,J
大鼠随机分为 ’ 组’ 每组"+只’ 分别为空白组’ 模
型组’ 米非司酮组’ 桂枝茯苓胶囊组’ 散结灵胶囊
高) 中) 低剂量组( 除空白组外’ 其余各组大鼠后
肢外侧肌肉注射苯甲酸雌二醇$(K+ 3LM"NL0?#%’
$ 次M周’ "# 周后加注黄体酮注射液 "+ 3LMNL#’
# 次M周’ 连续 % 周’ 制备大鼠子宫肌瘤模型$#% *
空白组注射等量的无菌玉米油(

于造模成功后’ 散结灵胶囊高) 中) 低剂量组
分别灌胃给予相应药物 (K’#() (K$)() (K"1(
LMNL’ 米非司酮组灌胃给予相应药物(K((" #+ LMNL’
桂枝茯苓胶囊组灌胃给予相应药物 (K#’0 LMNL’ 空
白组) 模型组灌胃给予等体积蒸馏水’ 均 " 次M?’
连续 )( ?( 末次给药结束后’ 大鼠腹腔注射戊巴比
妥钠 "+( 3LMNL# 麻醉’ 腹主动脉取血’ 离心制
备血清’ 放射免疫法测定血清中雌二醇 "2##) 孕
酮 "Q#) 催乳素 "QOI# 水平( 再取大鼠子宫和
卵巢’ 称定质量’ 计算两者脏器系数 "脏器湿重M
动物体质量n"((!#’ 并将子宫置于 %!多聚甲醛
中固定’ 石蜡包埋’ 切片’ /2染色’ 光镜下观察
其组织形态学变化(
#K$!散结灵胶囊对肾上腺素致大鼠急性血瘀的影
响考察!,J大鼠随机分为 ) 组’ 每组 "# 只’ 分别
为空白组’ 模型组’ 复方丹参片组’ 散结灵胶囊
高) 中) 低剂量组( 复方丹参片组灌胃给予相应药
物 (K#11 LMNL’ 散结灵胶囊高) 中) 低剂量组分别
灌胃给予相应药物 (K’#() (K$)() (K"1( LMNL’ 空
白组) 模型组灌胃给予等体积蒸馏水’ 均 " 次M?’
连续 ’ ?( 除空白组外’ 各组在末次给药后 $( 35E
多点皮下注射肾上腺素 "(K) 3LMNL# 以制备大鼠
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急性血瘀模型$$% * 空白组皮下注射等量生理盐水’
给药后禁食’ 第 1 天各组大鼠腹腔注射戊巴比妥钠
"+( 3LMNL# 麻醉’ 腹主动脉取血’ 取 "K+ 3I’ 加
(K" 3I"!肝素抗凝’ 测定全血黏度* 取 %K+ 3I’
加 $K#1!枸橼酸钠 "0 o"# 抗凝’ 离心取血浆’
测定血浆凝血酶原时间 "QS# 和纤维蛋白原
"HjP# 含有量(
#K%!散结灵胶囊对小鼠醋酸腹腔疼痛刺激反应的
影响考察!j-O小鼠随机分为 + 组’ 每组 "# 只’
分别为模型组’ 阿司匹林泡腾片组’ 散结灵胶囊
高) 中) 低剂量组( 阿司匹林泡腾片组灌胃给予相
应药物 (K$( LMNL’ 散结灵胶囊高) 中) 低剂量组
分别灌胃给予相应药物 "K(1) (K+%) (K#’ LMNL’
模型组灌胃给予等体积蒸馏水’ 均 " 次M?’ 连续

+ ?( 于末次给药后 " 7’ 小鼠腹腔注射 (K’!冰醋
酸生理盐水溶液 (K# 3I’ 观察它们在 "+ 35E 内出
现扭体反应的次数及扭体反应潜伏期 "从腹腔注
射冰醋酸至首次出现扭体反应所需时间# $%% (
#K+!统计学分析!通过 ,Q,, "’K( 软件进行处理’
数据以 "Pk3# 表示’ 数据先作方差齐性检验’ 方
差齐者’ 采用 VED*h49GFVbG法进行组间比较*
方差不齐者’ 采用 )p检验进行组间比较( !R(K(+
为差异有统计学意义(
OI结果
$K"!散结灵胶囊对子宫肌瘤大鼠的影响
$K"K"!脏器系数!表 " 显示’ 与模型组比较’ 各
给药组两者脏器系数均较模型组显著降低 "!R
(K(+’ !R(K("#(

表 HI散结灵胶囊对大鼠脏器系数的影响 %!P"’
*+LMHI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-4+("4.+-)’"&%%#’#&-()%!P"’

组别 剂量M"L0NLi"# 动物数M只 子宫脏器系数 卵巢脏器系数
空白组 & "+ (K"01 k(K(%#!! (K($’ k(K(""!

模型组 & "+ (K#’# k(K(+( (K(%) k(K(""
米非司酮组 (K((" #+ "% (K#"# k(K(%1!! (K($% k(K((1!!

桂枝茯苓胶囊组 (K#’0 "% (K##0 k(K(’%! (K($% k(K("+!!

散结灵胶囊高剂量组 (K’#( "$ (K#"$ k(K(%#!! (K($# k(K((’!!

散结灵胶囊中剂量组 (K$)( "# (K### k(K(%1! (K($$ k(K((1!!

散结灵胶囊低剂量组 (K"1( "$ (K#$$ k(K(+"! (K($’ k(K(""!

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

$K"K#!血清 Q) 2#) QOI水平!表 # 显示’ 与空
白组比较’ 模型组 2#) QOI水平显著升高 "!R
(K(+’ !R(K(" #’ 而 Q水平无显著变化 "!g

(K(+#* 与模型组比较’ 散结灵胶囊高) 中剂量组
2#) QOI水平显著降低 "!R(K(+’ !R(K("#(

表 JI散结灵胶囊对大鼠血清中2$ $J$ 2<C水平的影响 %!P"’
*+LMJI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-4+()&40K3&8&3)"%2& $J +-!2<C %!P"’

组别 剂量M"L0NLi"# 动物数M只 QM"EL03Ii"# 2#M";L03Ii"# QOIM"jZ03Ii"#
空白组 & "+ #K$1 k"K+0 "%K+" k1K+0! "%0K00 k%"K%+!!

模型组 & "+ #K$+ k"K%+ #$K(" k""K#( #($K0$ k$1K0)
米非司酮组 (K((" #+ "$ #K($ k(K1" ")K#) k%K"(! "+1K#0 k$0K#’!!

桂枝茯苓胶囊组 (K#’0 "$ #K$# k"K1( "+K(1 k1K’(! "+)K$" k%#K1+!!

散结灵胶囊高剂量组 (K’#( "$ #K## k"K"1 "+K’’ k)K%$! "+1K0" k#)K")!!

散结灵胶囊中剂量组 (K$)( "# #K#1 k"K(1 ")K$) k$K11! ")+K#% k%%K%+!

散结灵胶囊低剂量组 (K"1( "$ "K’# k(K)1 "1K"’ k)K$( "’’K’% k+$K’$

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

$K"K$!子宫组织病理变化 "病理指标评分标准见
文献 $+%# 图 " 显示’ 模型组大鼠子宫肌纤维呈
明显的增生肥大’ 肌层明显增厚 "表 $#’ 肌纤维
排列紊乱’ 呈编织状’ 出现穿插现象’ 内膜腺体数
量增多’ 部分腺体形态不规则’ 有扩张或扭曲现
象’ 腺体上皮细胞呈单层或复层立方或柱状’ 部分
有明显的中性粒细胞浸润等明显的子宫肌瘤病理变
化( 与模型组比较’ 米非司酮组) 桂枝茯苓胶囊组
可显著减轻子宫肌瘤模型大鼠病理变化程度* 散结

灵胶囊组对其也有显著改善作用’ 并且可降低子宫
平滑肌纤维病变程度积分 "表 %#(
$K#!散结灵胶囊对肾上腺素致大鼠急性血瘀的
影响
$K#K"!全血黏度!表 + 显示’ 与模型组比较’ 复
方丹参片组) 散结灵胶囊组在低切变率 ""MU#
下’ 散结灵胶囊低剂量组在高切变率 ""1(MU# 下
均可显著降低大鼠全血黏度 "!R(K(+’ !R
(K("#(

1’)"
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图 HI大鼠子宫组织病理变化 %/$& WJXX’
S#.MHI2+(,"3".#’+3’,+-.&)"%4+(0(&40)(#))0&)%/$& WJXX’

表 OI散结灵胶囊对大鼠子宫平滑肌纤维厚度的影响 %!P"’
*+LMOI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-(,&(,#’]-&))"%4+(0(&4#-&)K""(,K0)’3&%#L&4)%!P"’

组别 动物数M只 平均厚度M"3 最大厚度M"3
空白组!!!!!! "$ ")+K(% k%"K1+ $"#K#" k)+K(+
模型组!!!!!! "% "0’K+) k+(K#% %’#K1# k"(+K%$
米非司酮组!!!! "" "%0K)0 k$$K$0!! $"1K)’ k)#K’(!!

桂枝茯苓胶囊组!! "$ "%0K%" k$)K$$!! $%#K1’ k10K%0!!

散结灵胶囊高剂量组 "$ "+(K0( k#)K0(!! $)%K1" k’#K11!!

散结灵胶囊中剂量组 "" "++K$1 k%#K$$!! $1$K%) k"#’K(1!

散结灵胶囊低剂量组 "# "$’K#% k$)K("!! $)’K0( k"(1K’#!!

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

表 UI散结灵胶囊对大鼠子宫平滑肌纤维病变程度积分的影响 %!P"’
*+LMUI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-)’"4&)"%N+(,"3".#’+3’,+-.&!&.4&&"%4+(0(&4#-&)K""(,K0)’3&%#L&4)%!P"’

组别 动物数M只 增生肥大程度积分M分 排列紊乱程度积分M分 穿插程度积分M分
空白组 "+ "K$# k(K"0!! "K$% k(K#(!! "K$( k(K#%!!

模型组 "+ #K1) k(K%$ #K’0 k(K+# #K’0 k(K%+
米非司酮组 "+ #K1( k(K’% #K)$ k(K’) #K+0 k(K1"!!

桂枝茯苓胶囊组 "% #K%1 k(K%1! #K$# k(K+0! #K$( k(K’"!!

散结灵胶囊高剂量组 "$ #K"# k(K%+!! "K1" k(K%(!! "K)$ k(K%$!!

散结灵胶囊中剂量组 "# #K+" k(K#1! #K#0 k(K)(! #K#0 k(K)(!!

散结灵胶囊低剂量组 "$ #K%) k(K%#! "K$% k(K#(!! "K0( k(K#’!!

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

表 VI散结灵胶囊对大鼠全血黏度的影响 %!P"’
*+LMVI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-4+(5,"3&L3""!8#)’")#(7 %!P"’

组别 剂量M"L0NLi"# 动物数M只
全血黏度M"3Q40Ui"#

"1(MU $(MU "MU
空白组 & "# $K%% k(K$+!! %K1% k"K(#!! !"%K+( k’K")!!

模型组 & "" %K+% k(K++ ’K+( k"K+’ !$0K(( k#%K))
复方丹参片组 (K#11 "" %K+( k(K$" ’K(0 k(K’% !#’K1$ k""K+0!

散结灵胶囊高剂量组 (K’#( "" %K+1 k(K") ’K#) k(K%% !#$K"$ k$K(0!!

散结灵胶囊中剂量组 (K$)( "# %K1# k(K$# ’K)+ k(K)’ !#’K’# k’K%"!

散结灵胶囊低剂量组 (K"1( "# %K0# k(K$0! 1K(( k(K0$ !#1K$% k)K’+!

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

$K#K#!QS) HjP!表 ) 显示’ 与模型组比较’ 散结
灵胶囊高剂量组能显著延长 QS"!R(K(+#’ 显著

降低HjP含有量 "!R(K(+#(

0’)"
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表 RI散结灵胶囊对大鼠血浆2*$ S>:影响 %!P"’
*+LMRI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-4+(N3+)K+(#’2*+-!S>: %!P"’

组别 剂量M"L0NLi"# 动物数"QS#M只 QSMU 动物数"HjP#M只 HjPM"L0Ii"#
空白组 & "# #"K%$ k#K’%!! "" #K$0 k(K#"!!

模型组 & "# "’K$1 k%K#$ "" +K#’ k(K+"
复方丹参片组 (K#11 "# "1K(’ k"K)$ "# %K0( k(K)0
散结灵胶囊高剂量组 (K’#( "" #(K+1 k%K#)! "( %K’% k(K)$!

散结灵胶囊中剂量组 (K$)( "# "1K$+ k"K+0 "# +K%1 k(K%1
散结灵胶囊低剂量组 (K"1( "# "1K’$ k"K%0 "# +K$% k(K%0

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

$K$!散结灵胶囊对小鼠醋酸腹腔疼痛刺激反应的
影响!表 ’ 显示’ 与模型组比较’ 阿司匹林泡腾片
组) 散结灵胶囊组均可显著减少小鼠扭体次数

"!R(K("#* 阿司匹林泡腾片组及散结灵中) 低剂
量组可显著延长小鼠扭体反应潜伏期 "!R(K(+’
!R(K("#(

表 YI散结灵胶囊对小鼠扭体反应的影响 %!P"’
*+LMYI$%%&’()"%;+-\#&3#-. =+N)03&)"-K"0)&54#(,#-. 4&+’(#"-)%!P"’

组别 剂量M"L0NLi"# 动物数M只 扭体次数M次 扭体反应潜伏期MU
模型组 & "# ++K(1 k"#K%" "1+K(( k#+K0"
阿司匹林泡腾片组 (K$( "# #’K0# k+K1#!! #’#K$$ k+1K#1!!

散结灵胶囊高剂量组 "K(1 "# #$K+1 k1K"+!! #$+K(( k+#K)0
散结灵胶囊中剂量组 (K+% "# #0K1$ k0K’(!! #%#K+1 k’1K%0!

散结灵胶囊低剂量组 (K#’ "# #1K)’ k"#K()!! #+1K+( k’0K$)!!

!!注!与模型组比较’!!R(K(+’!!!R(K("

UI讨论
中医认为’ 子宫肌瘤属于 .癥瘕/ 的范畴’

由于机体正气不足’ 风寒湿热之邪内侵’ 或情志内
伤) 房室所伤) 饮食不节’ 而致脏腑功能紊乱’ 气
机从而被滞’ 瘀血) 痰饮) 湿浊等有形之邪停聚下
腹胞宫’ 久积而成该症’ 其主要病因病机可归纳为
气滞血瘀) 痰湿瘀结) 湿热瘀阻) 肾虚血瘀
等$)*’% ( 由此可见’ 瘀血内阻是子宫肌瘤病机关
键’ 中医治疗大多以活血化瘀) 软坚散结为主(

散结灵胶囊是北京同仁堂科技股份有限公司的
中药品种’ 由 ,外科正宗- 中的小金丹方加减而
来’ 以其散结之效而命名( 方中乳香) 没药) 五灵
脂活血祛瘀’ 消肿定痛* 枫香脂调气血’ 消痈疽*
草乌逐寒湿’ 通经络’ 开顽痰* 当归) 石菖蒲) 地
龙温经养血’ 开通经络* 木鳖子祛皮里膜外凝结之
痰毒’ 消结肿’ 恶疮* 香墨消肿化瘀’ 全方配伍专
以行散’ 共奏散结消肿) 活血止痛之功’ 大多用于
治疗阴疽初起’ 皮色不变’ 肿硬作痛’ 瘰疠鼠疮
等( 乳香) 没药) 当归) 五灵脂) 地龙等是中医活
血化瘀的代表药材’ 其中没药可缩小子宫肌瘤体
积’ 改善子宫动脉血流$1% * 当归具有抗雌激素样
作用’ 可抑制子宫平滑肌组织增生$0*"(% (

现代医学研究发现’ 子宫肌瘤是具有雌激素受
体 "2O# 和孕激素受体 "QO# 的甾体激素依赖性
肿瘤’ 这 # 种受体在其发生发展中均起到关键作

用’ 由于子宫肌瘤中两者 3OFG及其蛋白表达均
高于周围正常肌组织$""*"$% ’ 故其生物效应强于正
常子宫肌层( 有研究表明’ 子宫肌瘤患者的血清催
乳素 "QOI# 水平明显高于正常人群’ 子宫肌瘤组
织局部 QOI浓度) QOI受体及其 3OFG水平均显
著高于周围正常子宫肌组织( 目前认为它可能是通
过局部自分泌M旁分泌途径与局部各种因子相互作
用’ 从而促进子宫肌瘤发生和发展$"%% (

本实验选择雌激素) 孕激素联合应用建立子宫
肌瘤大鼠模型’ 该模型成熟稳定’ 与人类子宫肌瘤
发病原因吻合’ 更易于观察相关药物的预防与治疗
作用( 结果发现’ 散结灵胶囊能显著降低大鼠子宫
和卵巢脏器系数’ 改善大鼠子宫肌纤维明显增生肥
大) 肌层明显增厚) 肌纤维排列紊乱) 内膜腺体数
量增多) 中性粒细胞浸润等病理现象’ 提示它在一
定程度上可抑制子宫平滑肌厚度增加’ 改善子宫肌
瘤病理组织学病变( 同时’ 散结灵胶囊还能明显降
低大鼠血清中 2#) QOI水平’ 但对血清 Q水平无
明显改变’ 表明它能有效拮抗动物体内雌激素水平
增高’ 抑制子宫肌瘤生长’ 改善子宫肌瘤症状’ 从
而达到治疗该疾病的作用(

已有研究表明’ 子宫肌瘤患者血液处于黏聚状
态’ 流动性降低’ 可能有血瘀存在$"+% ( 中医治疗
子宫肌瘤大多从病机关键入手’ 在活血化瘀的基础
上行软坚散结消癥) 补虚散结消癥) 祛痰消痛或清
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热养阴消愈$")% ( 本实验发现’ 散结灵胶囊能明显
改善急性血瘀模型大鼠全血低切变率’ 延长凝血酶
原时间 "QS#’ 降低血浆中的纤维蛋白原 "HjP#
含有量’ 体现出较好的活血化瘀作用(

综上所述’ 散结灵胶囊具有较好的改善子宫肌
瘤病变) 活血化瘀) 镇痛作用’ 其中下调血清 2#)
QOI水平可能是其效应机制的关键环节’ 具体有待
深入研究(
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龟羚帕安丸对帕金森病大鼠神经干细胞移植后中脑黑质 */$ TADS$
2(ZO 表达的影响
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摘要# 目的!观察龟羚帕安丸对帕金森病大鼠神经干细胞移植后中脑黑质S/) TJFH) QBA$ 表达的影响( 方法!)*羟
基多巴注射法建立帕金森病模型后’ )( 只造模大鼠随机分为空白对照组’ 美多芭组’ 龟羚帕安丸高) 中) 低剂量组’

神经干细胞移植组’ 各组灌胃给药 #1 ?( 然后’ 免疫组化法检测大鼠中脑黑质S/) TJFH) QBA$ 蛋白表达’ 原位杂交
法检测5.3OFG表达( 结果!与神经干细胞移植组比较’ 美多芭组) 龟羚帕安丸组 S/) TJFH) QBA$ 蛋白及 5.
3OFG表达均显著增加 "!R(K("#( 结论!龟羚帕安丸可增加帕金森病大鼠中脑黑质S/) TJFH) QBA$ 蛋白表达’ 可
能是其治疗帕金森病的作用机制之一(
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