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中药药效评价专题

清热解毒中药有效组分配伍对内毒素致大鼠

感染性脑水肿的保护作用
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摘要　目的：探讨清热解毒中药黄芩、栀子等有效组分配伍而成的注射液（ＴＬＱＮ注射液）对内毒素（ＬＰＳ）所致大鼠感染性脑水
肿的脑保护作用及其可能机制。方法：７０只ＳＤ大鼠随机分为正常组、模型组、清开灵组（３ｍＬ／ｋｇ）、地塞米松组（１０ｍｇ／ｋｇ）、
ＴＬＱＮ注射液低、中、高剂量组（２４、４７５、９５ｍｇ／ｋｇ）。经颈内动脉注射ＬＰＳ（１ｍｇ／ｋｇ）建立感染性脑损伤模型，各给药组在注入
ＬＰＳ后立即尾静脉注射相应药物。造模前以及造模６ｈ后各测量一次体温。取各组脑组织标本，干湿法测定脑组织含水量，甲
酰胺法检测脑组织伊文思蓝（ＥＢ）水平，ＨＥ染色后观察各组脑组织病理形态变化，酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测各组血清ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６含量。结果：模型组体温、脑组织含水量和ＥＢ含量明显高于正常组（Ｐ＜００１），皮质及海马区存在广泛的神经元、胶质细
胞损伤，血清ＴＮＦ－α及ＩＬ－６水平显著升高（Ｐ＜００１）；ＴＬＱＮ注射液可明显降低模型大鼠体温（Ｐ＜００５），减少脑组织含水
量及ＥＢ含量（Ｐ＜００５，００１），改善脑组织神经元、胶质细胞损伤，显著降低血清 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６水平（Ｐ＜００５）。结论：清
热解毒中药有效组分配伍对ＬＰＳ致大鼠感染性脑损伤有保护作用，其机制可能与抑制ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６等细胞因子过度产生
有关。
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　　感染性脑水肿是由感染引起的，以血管源性脑水
肿为主，同时有细胞毒性脑水肿存在的急性弥漫性混

合性脑水肿，可导致颅内压增高、脑疝等并发症，是中

枢神经系统感染性疾病重要死亡原因之一。目前治疗

感染性脑水肿的手段有限，相关研究不多，制约了治疗

感染性脑水肿深层次研究的开展。本研究利用内毒素

脂多糖（ＬＰＳ）建立大鼠感染性脑水肿模型，采用具有
清热解毒功效中药有效组分配伍的注射液进行治疗，

并观察其对感染性脑水肿大鼠模型体温、脑组织含水

量、ＥＢ含量、脑组织病理形态学及血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６
的影响，探讨清热解毒中药有效组分配伍注射液

（ＴＬＱＮ注射液）对感染性脑水肿的治疗作用，旨在为
临床治疗提供实验依据。

１　材料与方法
１１　实验动物及分组　雄性 ＳＤ大鼠，体重 １９０～
２１０ｇ，由维通利华实验动物技术有限公司提供，许可证
号ＳＣＸＸ（京）２００７－０００１。随机分为７组：正常组、模
型组、清开灵组（给药剂量３ｍＬ／ｋｇ）、地塞米松组（给
药剂量１０ｍｇ／ｋｇ）、清热解毒中药有效组分配伍注射
液（ＴＬＱＮ）低、中、高剂量组（２４、４７５、９５ｍｇ／ｋｇ）。
１２　药品与试剂　清热解毒中药有效组分配伍注射
液（ＴＬＱＮ注射液，其中黄芩苷、栀子苷含量分别为
１７、２０ｍｇ／ｍＬ）由西苑医院基础医学研究所药学室制
备，原注射液设为高剂量组药物，实验前在超净台中以

０９％生理盐水将药物依次倍比稀释，得中、低剂量组
药物。水合氯醛（上海国药集团化学试剂有限公司），

生理盐水（北京双鹤药业股份有限公司），脂多糖（ＬＰＳ
大肠杆菌Ｏ５５：Ｂ５，ｓｉｇｍａ公司），伊文思蓝（ＥＢ），清开
灵注射液，磷酸地塞米松注射液。大鼠血清 ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６试剂盒由加拿大 ＧＢＤ公司生产（批号：Ｔ０４１－
４０，Ｉ０４６－１０）。
１３　动物模型制作方法　参照田培超［１］等造模方法，

将实验动物以４％水合氯醛（１ｍＬ／１００ｇ）腹腔注射麻
醉，麻醉成功后取仰卧位固定，颈正中切口，分离右侧

颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉。结扎并电凝断右侧颈

外动脉，残端保留５～８ｍｍ，动脉夹暂时夹闭右颈总动
脉近心端，从右侧颈外动脉残端向颈内动脉注入 ＬＰＳ
（１ｍｇ／ｋｇ），注射完成后，结扎穿刺部位，并松开颈总动
脉处动脉夹，恢复本侧血供。各给药组在注入 ＬＰＳ后
立即尾静脉注射相应药物。

１４　体温测定及取材　各组于造模前及造模６ｈ后各
测量一次体温，作致热前后体温差（ΔＴ）值的比较。注
射ＬＰＳ６ｈ后，再次麻醉大鼠，经心脏取血３ｍＬ，随后经
股静脉注射２０ｇ／Ｌ的伊文思蓝（ＥＢ，２ｍＬ／ｋｇ），５ｍｉｎ

后断头处死，立即开颅取脑，并将脑由正中线切开，右

侧半脑沿冠状面分为３部分，分别留作 ＥＢ含量测定、
含水量测定及病理染色。全血静置２ｈ后离心（２５００
ｒ／ｍｉｎ，４℃，２０ｍｉｎ），取上清，－２０℃冰箱保存。
１５　脑组织含水量的测定　干湿法测定脑组织含水
量，按以下公式计算：脑组织含水量（％）＝（湿质量 －
干质量）／湿质量×１００％。
１６　血脑屏障通透性的测定　甲酰胺法测定脑组织
中伊文思兰的含量，判断血脑屏障的破坏程度。

１７　脑组织病理形态学观察　所取脑组织块投入
１０％中性福尔马林固定液，常规石蜡包埋，切片，ＨＥ染
色后进行皮层及海马病理形态学观察。

１８　血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６含量的测定　每组随机选
取８只动物血清，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定
ＴＮＦ－α、ＩＬ－６含量。试剂盒由加拿大 ＧＢＤ公司生
产，按照试剂盒要求严格操作。

１９　数据统计　实验数据以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用 ＳＰＳＳ１３０统计分析软件进行数据处理。多
组样本均数间比较采用单因素方差分析，使用前先行

方差齐性检验，进行组间两两比较，以α＝００５作为检
验水准。

２　结果
２１　清热解毒中药有效组分配伍注射液对模型大鼠
致热前后温差的影响　造模６ｈ后，与正常组相比，模
型组大鼠体温明显升高（Ｐ＜００１）。给药后，与模型
组相比，ＴＬＱＮ高剂量组温差与模型组比较有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结果见表１

表１　对模型大鼠体温的影响（珋ｘ±ｓ）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 动物数（ｎ） 温差（△Ｔ℃）

正常组 １０ ０１６±０２４
模型组 １０ １１３±０４１

清开灵组 ３ｍＬ ９ ０８４±０３０
地塞米松组 １０ １０ ０６１±０４０

ＴＬＱＮ低剂量组 ２４ １０ １０１±０３５
ＴＬＱＮ中剂量组 ４７５ １０ ０９７±０２５
ＴＬＱＮ高剂量组 ９５ １０ ０６９±０３４

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，Ｐ＜００５。

２２　清热解毒中药有效组分配伍注射液对模型大鼠
脑组织含水量、ＥＢ含量的影响　造模６ｈ后，与正常
组相比，模型组大鼠脑含水量、脑内 ＥＢ含量明显升高
（Ｐ＜００１）。给药后，与模型组相比，ＴＬＱＮ低、中、高
剂量组脑含水量明显减少（Ｐ＜００５～００１），ＴＬＱＮ
中、高剂量组脑内ＥＢ含量明显减少（Ｐ＜００５）。结果
见表２。
２３　清热解毒中药有效组分配伍注射液对模型大鼠
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脑组织病理形态的影响　大鼠脑组织切片 ＨＥ染色
后，于光镜下观察。正常组皮质区、海马区均未见明显

异常，间质未见炎性细胞浸润、充血、出血等；模型组皮

质区可见小胶质细胞增生，神经元细胞变性、水肿、坏

死，海马区神经元细胞变性、水肿、坏死，细胞排列紊

乱，间质血管扩张，水肿；清开灵组、地塞米松组及

ＴＬＱＮ各剂量组脑组织病变均较模型组减轻，仅见少量
的间质血管扩张，偶有小胶质细胞增生，神经元变性。

见图１，图２。

表２　对模型大鼠脑组织含水量、ＥＢ含量的影响（珋ｘ±ｓ）

分组
剂量

（ｍｇ／ｋｇ）
动物数

（ｎ）
脑组织含水量

（％）
ＥＢ含量
（μｇ／ｇ）

正常组 １０ ７７７３±０８０ １２５５±１６０
模型组 １０ ７９２１±０５６△△ １６４２±２４８△△

清开灵组 ３ｍＬ １０ ７８７１±１２２ １２１７±３２６

地塞米松组 １０ ９ ７８４８±０８９ １４０３±２５８
ＴＬＱＮ低剂量组 ２４ １０ ７８１７±０８２ １４１４±２２８
ＴＬＱＮ中剂量组 ４７５ １０ ７８３１±０９７ １４２０±１４５

ＴＬＱＮ高剂量组 ９５ １０ ７８０１±０５４ １３５５±２４８

　　注：与正常组比较，△△Ｐ＜００１；与模型组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜

００１。

２４　清热解毒中药有效组分配伍注射液对模型大鼠
血清炎症因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平的影响　造模６ｈ
后，与正常组相比，模型组大鼠血清 ＴＮＦ－α及 ＩＬ－６
水平显著升高（Ｐ＜００１）。给药后，与模型组相比，
ＴＬＱＮ高剂量组可显著降低血清 ＴＮＦ－α水平（Ｐ＜
００５），中剂量组可显著降低血清 ＩＬ－６水平（Ｐ＜
００５）。结果见表３。

表３　对模型大鼠血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝８）

分组 剂量（ｍｇ／ｋｇ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ）

正常组 ２０８５±４３１ ５８３７５±９２３３
模型组 ３１３５±９７８△△ ７５８２５±６７２７△△

清开灵组 ３ｍＬ ２６７９±４９２ ６７１３０±１２２７６
地塞米松组 １０ ２２６９±６４１ ６１６４２±５６３９

ＴＬＱＮ低剂量组 ２４ ２７７９±４４９ ６８６０２±１２３８４
ＴＬＱＮ中剂量组 ４７５ ２９００±１２６３ ６４７１１±１０３８５

ＴＬＱＮ高剂量组 ９５ ２１２１±７０４ ７００３９±１０２２４

　　注：与正常组比较，△△Ｐ＜００１；与模型组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜

００１。

３　讨论
脑水肿分为血管源性和细胞毒性脑水肿两大类，

血管源性脑水肿主要是血脑屏障（ｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒ，
ＢＢＢ）受损，血浆成份渗出到细胞外间隙；细胞毒性脑
水肿主要特点是细胞膜上的离子泵受损，造成细胞内

水钠潴留。感染性脑水肿（感脑）是各种病原体感染

导致的脑水肿，其特点是急性、弥漫性兼有血管源性和

细胞毒性脑水肿特点的混合性脑水肿［２］。本研究采用

ＬＰＳ诱导大鼠感染性脑水肿模型是最常用、最有效的
感染性脑水肿的动物模型［１］。

图１　对模型大鼠皮质区病理形态的影响（ＨＥ染色，４００×）

图２　对模型大鼠海马区病理形态的影响（ＨＥ染色，４００×）

　　实验结果显示，模型组脑组织含水量和 ＥＢ含量
明显高于正常组，病理形态也显示皮质及海马区广泛

的神经元、胶质细胞损伤，说明已成功建立以血脑屏障

通透性增高，脑组织含水量增多为特征的感染性脑水

肿模型，并伴有体温明显升高的全身性感染的表现。

实验结果还显示，模型组大鼠血清 ＴＮＦ－α及 ＩＬ－６
水平较正常组显著升高，说明 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６参与
了ＬＰＳ诱导的脑水肿发生、发展过程，介导了脑组织的
损伤和破坏，并引起相应的病理改变和临床表现。

ＴＮＦ－α和ＩＬ－６是两种主要的促炎症细胞因子，
在脑水肿后的炎症反应中起关键性调节作用。ＴＮＦ－
α是使血管内皮细胞黏附分子表达上调的重要细胞因

（下接第１１３６页）
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图分析法可能需要通过改进检测方式或寻找特异性的

采集部位才能采集到证侯的特征信息，这方面有待进

一步的研究。

小型猪冠心病痰瘀互结证的客观评价是研究其发

病规律和治疗的重要方法，本研究参照参考前期研究

结果与方法，借助体表心电图、体重指数、模拟病理图

像分析以及无创血流动力学指标，分别对胸痹心痛的

主症、兼症、舌象和脉象进行标准化评分和量化统计学

处理。与前期研究结果综合分析，该造模方法具有很

好的稳定性，应用本评价体系可以很好的评价小型猪

冠心病病证结合模型的特点。规范的舌象采集条件有

助于对舌象的颜色分析及标准量化评分。虽然脉搏图

可以在一定程度上反映疾病的发展规律，但复合因素

造模的动物疾病模型其应用可能会受限，而无创血流

动力学指标进行的脉象标准量化评分则可以准确稳定

的反映疾病的特点。
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（上接第１１３１页）
子，可以引起白细胞的黏附、聚集、移行，血脑屏障破坏，

兴奋性氨基酸受体活化，或刺激胶质细胞产生大量 ＮＯ
而造成神经毒性作用和脑水肿［３］。ＩＬ－６主要由胶质
细胞产生，是一种多效性促炎症细胞因子，能调节多种

细胞功能，包括细胞增殖、细胞分化、免疫防御机制及血

细胞生成等。适当浓度的 ＩＬ－６是维持中枢神经系统
正常生理功能不可缺少的介质，而当ＩＬ－６其大量产生
时，主要表现为负向免疫调节［４］。

本研究采用的清热解毒中药有效组分配伍注射液

（ＴＬＱＮ注射液）是由清热解毒中药黄芩、栀子等有效组
分按特定比例配伍而成的复方注射液。黄芩的主要有

效成分黄芩苷（Ｂａｉｃａｉｌｉｎ，ＢＣ）具有较强的抗炎、降脂、解
热、镇静作用。研究表明黄芩苷对感染性脑水肿有保护

作用［５］，其机制可能与抑制 ＮＦ－кＢ异常活化和 ＩкＢａ
降解有关［６］。还有研究表明［７］，黄芩苷能抑制ＮＯ的分
泌，从而减轻细菌脂多糖对星形胶质细胞损伤。此外，

黄芩苷联合抗生素治疗能降低细菌性脑膜炎脑组织白

细胞数、蛋白质及乳酸含量，并且可减少脑组织的含水

量，明显减轻单纯抗生素治疗早期脑损伤的一过性加

重，其机制可能是通过减少脑内ＩＬ－１和 ＴＮＦ－α的产
生，从而发挥保护脑组织和减轻继发性脑损伤的作

用［８］。栀子的主要有效成分栀子苷（Ｇｅｎｉｐｏｓｉｄｅ）有抗
炎、解热、利胆等多种药理作用。研究表明，栀子苷具有

明显的抗炎活性，对二甲苯、巴豆油引起的小鼠耳肿胀

具有显著效果，且其作用方式不同于肾上腺皮质激素类

药物，其抗炎活性的原因，可能与其抑制碱性磷酸酶的

活性有关［９］。本实验结果显示，ＴＬＱＮ注射液可显著降
低模型组动物血清中ＴＮＦ－α和ＩＬ－６水平，同时明显
降低模型动物的体温，减少脑组织含水量及 ＥＢ含量，
改善脑组织神经元、胶质细胞损伤。提示该注射液对

ＬＰＳ致大鼠感染性脑损伤有保护作用，其机制可能与抑
制ＴＮＦ－α和ＩＬ－６等细胞因子过度产生有关。
参考文献

［１］田培超，乔晓辉，罗强，等．丙酮酸乙酯对内毒素致幼鼠感染性脑损伤

的保护作用［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００８，２３（１６）：１２７０－７１．

［２］ＹｕＰＬ，ＺｈｏｕＰＦ，ＹａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｅｄｅｍａｍｏｄｅｌｉｎｄｕｃｅｄｗｉｔｈｔｙｐｈｏｉｄ

ｅｎｄｏｔｘｉｎｉｎｒａｂｂｉｔｓ．Ｉｎ：ＩｎａｂａＩ，ｅｔａｌ（ｅｄｓ）：Ｂｒａｉｎｅｄｅｍａ［Ｍ］．Ｂｅｒｌｉｎ．

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ－Ｖｅｒｌａｇ，１９８５：１１３－１１６．

［３］王怀立，高东培，芦军萍，等．ＴＮＦ－α、ＩＬ－８在脂多糖致大鼠脑水肿

中的表达［Ｊ］．免疫学杂志，２００８，１８（６）：４４０－４４６．

［４］庞国象，汤斌，王优，等．急性中枢神经系统感染患儿脑脊液中 ＩＬ－６

和ＴＮＦ水平的测定及临床意义［Ｊ］．中华实用中西医杂志，２００１，１４

（１）：５１－５４．

［５］杨于嘉，朱彩云，陈翔，等．黄芩甙对百日咳菌液致大鼠脑水肿的保护

作用［Ｊ］．中华医学杂志，１９９８，７８（８）：６３０－６３２．

［６］俞燕，杨于嘉．毛定安黄芩甙对大鼠感染性脑水肿 ＮＦ－кＢ活性的影

响［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０００，２（６）：３８６－３８９．

［７］刘杰波．黄芩苷对细菌脂多糖致星形胶质细胞损伤保护机制的研究

［Ｊ］，湖南中药导报，２００４，１０（３）：７９－８３．

［８］唐勇军，李新中，鄢慧明．黄芩苷对兔大肠杆菌脑膜炎的辅助治疗作

用及机制探讨［Ｊ］．解放军医学杂志，２００９，３１（９）：１１０２－１１０４．

［９］任治军，张立明，何开泽．栀子主要成分的提取工艺及药理研究进展

［Ｊ］．天然产物研究与开发，２００５，１７（６）：８３１－８３６．

（２０１３－０９－１２收稿）

·６３１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１０


	世界中医药10月第10期 1
	世界中医药10月第10期 2
	世界中医药10月第10期 3
	世界中医药10月第10期 8

