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脑复明滴丸对血管性痴呆大鼠学习

和记忆能力的影响
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摘要　目的：探讨脑复明滴丸对血管性痴呆大鼠学习记忆能力的影响。方法：采用双侧颈总动脉结扎建立血管性痴呆模
型，以安理申作为阳性对照药物。６０只ＳＤ大鼠随机分为假手术组、模型组、脑复明滴丸高剂量组、脑复明滴丸中剂量组、
脑复明滴丸低剂量组、阳性药对照组。采用Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫试验和跳台实验检测大鼠的学习记忆能力。结果：在 Ｍｏｒｒｉｓ水
迷宫实验中，脑复明滴丸可显著缩短总路程与逃避潜伏期，并且显著延长痴呆大鼠在目标象限的停留时间。在跳台实验

中，脑复明滴丸能够显著缩短痴呆大鼠的潜伏期。结论：脑复明滴丸对血管性痴呆大鼠学习和记忆功能有改善作用。
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　　脑复明滴丸是基于中医“毒损脑络”的病机理
论，由栀子、三七有效部位制成的现代中药。前期研

究显示，采用海马注射 Ａβ的拟 ＡＤ大鼠模型以及
ＡＰＰＶ７１７Ｉ转基因小鼠模型，三七和栀子有效成分均
能够明显改善动物的学习记忆能力［１］。在 ＡＰ
ＰＶ７１７Ｉ转基因小鼠模型，预防性用药和早期用药，
三七和栀子有效成分对学习和记忆能力都有很好的

改善作用［２］。本研究通过大鼠双侧颈总动脉结扎造

成血管性痴呆（ＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）模型，观察脑
复明滴丸对血管性痴呆大鼠学习记忆能力的影响。

１　材料与方法
１１　实验动物与分组　清洁级ＳＤ大鼠６０只，按照

随机的原则，分成假手术组、模型组、脑复明高剂量

组、脑复明中剂量组、脑复明低剂量组、阳性药对照

组（安理申），每组１０只。术后１５ｄ给药组动物灌
服不同剂量的脑复明滴丸（浸膏），早晚各１次，共治
疗３０ｄ；假手术组和模型组给予同等剂量的生理盐
水灌服；阳性对照组灌服安理申。

１２　模型制作　大鼠腹腔注射 １０％水合氯醛
（０３５ｇ·ｋｇ－１）麻醉，固定，颈正中纵行切口，分离
双侧颈总动脉，用１号丝线行永久性结扎。假手术
组除不结扎双侧颈总动脉外，其他处理同模型组。

１３　行为学检测
１３１　Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验　参照 Ｍｏｒｒｉｓ实验方法
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进行。大鼠在完成给药时程后，适应性游泳 ９０ｓ。
具体方法如下：每只大鼠每次测试时间为９０ｓ。测
试前先将动物放置在平台上适应１０ｓ，令其进行空
间定位。然后，将大鼠分别从未放置平台的三个象

限轻放入水，并记录大鼠入水后９０ｓ的运动状态。
将大鼠从入水至找到平台所需时间定义为逃避潜伏

期，记录大鼠逃避潜伏期及在逃避潜伏期时间内大

鼠游泳总路程。若大鼠在规定９０ｓ时间内能够找到
平台，并在平台停留超过５ｓ者视为寻台成功，其潜
伏期则为实际寻台所用时间；若大鼠在９０ｓ内未能
找到平台，视为寻台失败，其潜伏期设定为９０ｓ。此
外，如果大鼠９０ｓ内不能找到平合则由实验者用手
牵引大鼠到平台上停留１０ｓ，再放回到笼中。每只
动物测试完一个象限后休息 ３ｈ再进行下一次测
试。每只动物测试３次／ｄ。前３ｄ为适应性训练，
第４天进行大鼠逃避潜伏期实验检测。每天动物测
试顺序、入水象限、测试时段保持一致。空间探索实

验：待连续 ４ｄ进行定位航行实验检测后，于第 ５
天，撤除水池内隐匿平台，将大鼠从平台所对象限放

入水中，记录６０ｓ内大鼠在原平台所在象限的游泳
时间（即：目标象限停留时间）。

１３２　跳台实验　跳台仪实验箱为长约１２０ｃｍ，宽
１２ｃｍ，高３０ｃｍ的有机玻璃箱，共分为６室，每室长
１２ｃｍ，宽１２ｃｍ，高３０ｃｍ。实验箱底面铺有铜栅，
铜栅通过电线与电源相连，电流控制在３６Ｖ。实验
箱内铜栅上靠箱内一角置绝缘台（长径５７ｃｍ，短
径４５ｃｍ，高４８ｃｍ的五边形木块）作为动物回避
电击的安全区。试验装置与计算机自动记录系统相

连。实验时将大鼠放入跳台仪实验箱内，适应环境

５ｍｉｎ，之后将大鼠轻放于跳台上，并将铜栅通电，当
大鼠从跳台上跳下四肢接触铜栅时会受到电击，正

常回避反应是跳上跳台返回安全区，逃避电击，如此

学习５ｍｉｎ，并记录此５ｍｉｎ内的触电次数（错误次
数），以此为学习成绩。２４ｈ后进行记忆能力测试，
将大鼠置于跳台上，记录大鼠从停留在跳台上至第

１次跳下受电击的时间即潜伏期和５ｍｉｎ内的错误
次数（大鼠四肢同时接触铜栅触电的次数），以此作

为记忆功能的评价指标

１４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１１５中的 Ｏｎｅ－Ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ比较计量资料的组间差别，以（珋ｘ±ｓ）表示各
组动物的指标计量数据，以 Ｐ＜００５为表示有统计
学意义，Ｐ＜００１为有显著统计学意义。
２　结果
２１　Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验　在定位航行实验中，模型

组大鼠的总路程、以及逃避潜伏期与假手术组比较

显著延长，有统计学意义（Ｐ＜００１），说明脑缺血诱
导的痴呆模型大鼠学习记忆能力下降，造模成功。

与模型组比较，脑复明滴丸各剂量组以及安理申组

逃避潜伏期明显缩短，有显著的统计学意义（Ｐ＜
００１）。与安理申组比较，脑复明各剂量组在逃避潜
伏期方面没有统计学意义（Ｐ＞００５）。在总时间方
面，与模型组比较，脑复明滴丸各剂量组以及安理申

组均能缩短找到平台的时间，并有显著统计学意义

（Ｐ＜００１）。脑复明高、中剂量组的效果优于低剂
量组。并且，与安理申组比较，脑复明高、中剂量组

潜伏期缩短，有统计学意义（Ｐ＜００５）。在空间探
索实验中，与假手术组比较，模型组大鼠在目标象限

停留时间显著缩短，有统计学意义（Ｐ＜００５）。与
模型组比较，脑复明滴丸高、中剂量组以及安理申组

目标象限停留时间延长，并有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。脑复明高、中剂量组的效果优于低剂量组。
与安理申组比较，脑复明各组大鼠目标象限停留时

间无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　脑复明滴丸对血管性痴呆大鼠Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫的影响

组别 例数
游泳总路程

／ｃｍ
逃避潜伏期

／ｓ
目标象限停留

时间／ｓ
假手术组 ９１０７８５±８９５ ２９３±７９ ６０１±１０７
模型组 ９１６０３７±１５２６ ４８５±８６ ４５７±２７

低剂量组 ９１５２９４±２９７３ ４０４±１０９△△ ５０８±７６△△

中剂量组 ９１５０３５±１２８５△ ３８７±９２△△ ５３２±８７△△▲

高剂量组 ９１４６２２±１７７２△ ３５１±８９△△ ５３４±４２△△▲

安理申组 ９１５０５５±２４９３△ ３７２±９３△△ ５８７±８５△△

　　注：与假手术组比较， Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１；与低剂量组比较，▲Ｐ＜００５。

表２　脑复明滴丸对大鼠跳台实验的影响

组别 例数 潜伏期／ｓ 错误次数／ｎ

假手术组 ９ ２０１８±４０３０ １６３±３３
模型组 ９ ５２６±１３４５ １３９±２１
低剂量组 ９ １２０５５±３３１２△△ １６３±３５
中剂量组 ９ １５１１３±２３６９△ １３９±４２
高剂量组 ９ １５９４７±３２１５△ １４８±３９
安理申组 ９ １４９３７±２７１５△ １３９±３７

　　注：与假手术组比较， Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

２２　跳台试验　在跳台实验中，与假手术组比较，
模型组大鼠潜伏期明显延长，有显著的统计学意义

（Ｐ＜００１）。与模型组比较，脑复明滴丸各剂量组
以及安理申组潜伏期明显缩短，有统计学意义（Ｐ＜
００１或Ｐ＜００５）。脑复明各剂量组与安理申组比
较没有统计学意义（Ｐ＞００５）。在错误次数方面，
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各组之间没有统计学意义。见表２。
３　讨论

血管性痴呆是由缺血、出血或急慢性脑缺氧等

脑血管因素，导致脑组织损害，引起的脑组织血液循

环障碍、脑功能减退的一种认知功能缺损综合征。

患者多为慢性、进行性、持续性智能障碍综合征，临

床表现为记忆及认知等功能障碍综合征。血管性痴

呆已成为继阿尔茨海默病后的第二大痴呆疾病。随

着人口的老龄化，血管性痴呆发病率逐年上升，严重

影响患者的生存质量。研究表明，ＶＤ是迄今为止唯
一可防治的痴呆，如早期治疗会具有可逆性［３］。因

此探索ＶＤ发病的相关因素及发病机制，开发有效
的治疗药物，是该领域的研究热点。

脑复明滴丸是基于中医“解毒通络”理论，由三

七、栀子有效组分组成的现代化中药。文献研究发

现，三七皂苷 Ｒｇ１能通过降低脑组织 ＡｃｈＥ活性，降
低脑组织中脂质过氧化物、脂褐质等的含量，改善记

忆损伤模型动物的学习记忆功能［４］。在大脑中动脉

栓塞导致的大鼠脑缺血，三七提取物能够明显改善

大鼠的行为状态，缩小脑缺血面积［５］。赵雪松等发

现，三七总皂苷能够抑制 ＩＣＡＭ－１和 ＴＮＦα的释
放，促进脑出血后脑组织病理形态的恢复［６］。研究

表明，栀子苷能改善慢性低灌注导致的学习记忆能

力受损，具有剂量依赖性，能明显减轻 ＶＤ大鼠皮层
及海马的病理变化，有一定的神经保护以及防治痴

呆作用［７］。栀子苷对缺血性脑神经损伤中的自由基

损伤具有很好的拮抗作用，对缺血性脑神经损伤具

有一定的保护作用［８］。栀子粗提物有改善拟痴呆模

型鼠学习记忆功能的作用。本文采用的颈总动脉结

扎的方法制作大鼠血管性痴呆模型是一种公认的研

究痴呆的动物模型［９］。Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验包括定位
航行试验和空间探索试验两个部分。定位航行试验

利用大鼠天性会水但又怕水的特点，迫使大鼠找到

隐匿于水下的平台上岸避水。通过数天反复训练，

使大鼠形成条件反射，能够运用环境标记判断水下

隐匿平台的位置，从而形成稳定的空间记忆。检测

指标有逃避潜伏期、游泳总路程以及大鼠在逃避潜

伏期内的平均速度等。其中逃避潜伏期是通过记录

大鼠找到水下隐匿平台时间的长短反映学习能力，

是目前较为认可的指标。游泳总路程是大鼠捕捉到

水下平台经过的轨迹，间接衡量其学习能力。空间

探索试验是通过复合型学习，使大鼠形成空间参考

记忆。空间探索试验是在定位航行试验后去除平

台，在平台所对象限将大鼠放入水池中，记录其在规

定时间内停留在原平台所在象限的时间，以此来考

察大鼠对原平台位置的空间记忆能力。通过水迷宫

实验发现，脑复明滴丸可显著缩短总路程与逃避潜

伏期，说明脑复明滴丸对痴呆所致的学习障碍具有

一定的改善作用。跳台试验是反映动物一次性被动

回避，反映记忆功能的试验。在跳台实验中，脑复明

滴丸能够显著缩短痴呆大鼠的潜伏期，可见治疗后

大鼠记忆能力已经有所恢复。综上所述，行为学的

结果显示，脑复明滴丸对血管性痴呆大鼠学习和记

忆功能障碍有显著的改善作用。在后续的研究中，

我们将深入探讨脑复明滴丸的药效机制。
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