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内质网应激通路在脑泰方提取物保护局灶性

缺血大鼠海马神经元中的作用
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摘要　目的：缺血性脑卒中是发病率越来越高的一种临床疾病，但是有关它的治疗还缺乏十分有效的手段，此实验的目的
是通过探索中药复方（脑泰方）提取物作用于脑缺血的可能机制从而为临床提供有针对性的治疗方案。方法：自备中药复

方益气活血方（脑泰方）连续灌胃７ｄ，在体制备大鼠大脑中动脉栓塞模型（ＭＣＡＯ），观察术后大鼠的神经行为，同时使用
ＴＴＣ染色观察神经元凋亡情况，ＲＴｑＰＣＲ观察内质网应激通路相关蛋白的表达。结果：神经行为学评分反应出脑泰方
（ＮＴＦ）提取物可改善大鼠脑缺血后的神经行为；ＴＴＣ染色显示脑泰方可明显增加 ＭＣＡＯ后海马 ＣＡ１区神经元的存活。
ＲＴｑＰＣＲ显示脑泰方能明显促进ＧＲＰ７８基因的表达，同时抑制ＣＨＯＰ基因的表达。结论：内质网应激参与了缺血导致的
大鼠大脑海马神经元的损伤。益气活血法对脑缺血引发的内质网应激具有一定的干预作用，尤其是在脑缺血的早期。
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１　前言
脑血管疾病是威胁人类健康的重大疾病之一，

具有高死亡率，高发病率和高并发症发生率的特点，

其中约７０％为缺血性脑血管疾病。随着人们生活
水平的提高和社会竞争的日益激烈，脑血管病的发

病率呈不断增高的趋势，因此研究中药复方对脑缺

血的治疗作用及其作用机制具有重要的意义。

目前中药和中药复方主要通过：１）改善脑血液

循环，增加脑血流量。２）减轻神经细胞的形态学损
伤。３）改善脑细胞能量代谢。４）抗氧化作用。５）
减轻炎性反应。６）抑制细胞凋亡。７）促进血管新生
等作用机制保护缺血后的脑神经元［１］。随着脑缺血

性疾病治疗的中药愈来愈多，有中药提取成分也有

中药复方。考虑到脑缺血发病机制的复杂性，具有

多作用靶点的中药复方将发挥愈来愈重要的角色，

但到目前为止，中药和中药方剂作用于脑缺血的现
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代机理还需进一步研究，这也严重制约了中医药的

发展。

以往的研究表明，脑缺血性疾病引发的细胞损

伤主要集中在钙超载、自由基损伤、线粒体功能障

碍、兴奋性氨基酸毒性作用、缺血区半暗带迟发性细

胞死亡和缺血区细胞凋亡和自噬等方面［２３］。然而

脑缺血性疾病发病过程和发病机制非常复杂，且各

种发病机制之间存在相互影响，构成了一个复杂的

发病机制网络。同时随着研究的深入众多的实验证

据表明各种细胞器在脑缺血引发的脑损伤中的发生

和发展过程中发挥着重要作用。

研究发现脑组织缺血或者缺血再灌注后，钙超

载、ＡＴＰ耗竭及自由基生成等因素均可引起包括内
质网

!

线粒体和高尔基体等多个亚细胞器超微结构

的形态和功能发生变化，并且出现一系列的亚细胞

应激反应，可作为判断神经细胞受损与否以及损伤

程度的重要标志。内质网应激是研究最早并且是目

前研究最为深入的亚细胞反应。

基于此，我们拟用形态学技术以及分子生物学

技术，探讨益气活血方（补养还五汤的加减方：脑泰

方）对局灶性脑缺血后内质网功能的影响，从而观察

其治疗作用是否与调节缺血后内质网应激并进而抑

制神经细胞凋亡有关。

２　材料和方法
２１　动物来源　实验使用健康成年 ＳＤ大鼠，体重
２２０～２５０ｇ，雄性。来源于湖南中医药大学实验动
物中心，共１２０只。
２２　药物制备及使用方法　脑泰方提取物：脑泰方
由黄芪、川芎、地龙和僵蚕组成，经水煎、醇提后制成

浸膏粉（由湖南中医药大学药学院制剂教研室提

取）［４］。临用时以生理盐水调成所需浓度。选取高

中低３个浓度即每 ２００ｍＬ生理盐水中分别加入
１５４２ｇ７７１ｇ３８６ｇＮＴＦ。对照药物采用尼莫地
平，使用时配置成浓度３２ｍｇ／ｍＬ。
２３　动物模型　大脑中动脉栓塞（ＭＣＡＯ）法制备
大鼠局灶性脑缺血模型［５］。１０％水合氯醛按 ０２
ｍＬ／５０ｇ体重腹腔注射麻醉。仰卧位固定，颈正中
线切口，分离左侧颈总动脉（ＣＣＡ）、颈外动脉（ＥＣＡ）
和颈内动脉（ＩＣＡ）。然后在距ＣＣＡ分叉部４ｍｍ处
剪一小口，将拴线（用直径为０２６ｍｍ渔线，头端用
石蜡制备成膨大且光滑的球形，头直径为 ０３２～
０３４ｍｍ）插入到 ＩＣＡ，插入深度为（２２±０５）ｍｍ。
神经行为学改变和ＴＴＣ染色判断造模是否成功。
２４　试验方法

２４１　神经行为学评分　采用 Ｌｏｎｇａ等制定的 ５
级评分法，０分为无功能障碍；１分为不能伸展前肢；
２分为向一侧旋转；３分为向一侧倾倒；４分为无自
主活动伴意识抑制［６］。

２４２　ＴＴＣ染色　１０％水合氯醛按 ０２ｍｇ（ｋｇ·
ｗｔ）麻醉大鼠，取脑置于 －２０℃冰箱冷冻２０ｍｉｎ，取
出后置于脑槽中使用手术刀片切片，第１刀位于脑
前极与视交叉连线终点处，第２刀位于视交叉处，第
３刀位于漏斗柄处，第４刀位于漏斗柄与后叶尾极
之间。切片置于３７℃２％ＴＴＣ染液中避光孵育１５
ｍｉｎ，４％多聚甲醛固定，拍照，缺血区呈白色。取第
３片使用 Ｍｏｔｉｃ图像分析软件分析缺血区占整个脑
组织切片面积的百分比。

２４３　ｑＰＣＲ检测相关基因的表达　１）引物设计：
从ＮＣＢＩ中下载以下基因序列，引物设计采用Ｐｒｉｍｅｒ
５０软件，引物序列见表１。

表１　ＧＲＰ７８和ＣＨＯＰ的引物序列

Ｇｅｎｅ Ｎａｍｅ Ｓｅｑｕｅｎｃｅ Ｔｍ 长度

ＧＲＰ７８ Ｓｅｎｓｅ ５ＧＣＡＣＡＧＡＣＧＧＧＴＣＡＴＴＣＣＡＣ３５９℃ １２０ｂｐ
Ａｎｔｉｓｅｎｓｅ ５ＣＣＴＡＴＧＴＣＧＣＣＴＴＣＡＣＴＣＣ３

ＣＨＯＰ Ｓｅｎｓｅ ５ＣＡＣＴＣＴＴＧＡＣＣＣＴＧＣＴＴＣＴＣ３６０℃ １１６ｂｐ
Ａｎｔｉｓｅｎｓｅ ５ＴＣＴＴＣＣＴＣＣＴＣＴＴＣＣＴＣＣＴＧ３

βａｃｔｉｎ Ｓｅｎｓｅ ５ＡＧＴＧＣＧＡＣＣＴＧＧＡＣＡＴＣＣＧ３６０℃ １６６ｂｐ
Ａｎｔｉｓｅｎｓｅ５ＴＧＧＣＴＣＴＡＡＣＡＧＴＣＣＧＣＣＴＡＧ３

　　２）ＲＮＡ提取及逆转录：从组织中提取 ＲＮＡ并
反转录得到 ｃＤＮＡ，并以该 ｃＤＮＡ为模板，用针对目
的基因设计合成的 ＱＰＣＲ引物进行 ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，
以检测组织中目的基因的表达。按照以下步骤抽提

组织中总ＲＮＡ：取５０～１００ｍｇ组织，每孔加入１０００
μＬＴｒｉｚｏｌ，吹打，室温静置５ｍｉｎ；每管加入２００μＬ氯
仿，剧烈震荡１５ｓ，室温静置３ｍｉｎ；４℃，１２０００ｒ／
ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ；从每管中吸取上清至另一新的１５
ｍＬＥＰ管。加入等体积异丙醇，混匀后室温静置２０
ｍｉｎ；４℃，１２０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ后，去上清；加
入至少１ｍＬ４℃预冷的７５％乙醇，洗涤沉淀；４℃，
１００００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清；４℃，１００００ｒ／ｍｉｎ
再次离心５ｍｉｎ，吸去残液，室温干燥（不需完全干
燥）；加入２０μＬＲＮａｓｅｆｒｅｅ水，至完全溶解，取１μＬ
进行电泳检测。

３）１２％琼脂糖凝胶电泳鉴定ＲＮＡ纯度　见图
１。

４）测ＲＮＡ浓度与纯度。见表２。
５）第一链 ｃＤＮＡ合成：取１０μｇＴｏｔａｌＲＮＡ加

ＮｕｃｌｅａｓｅＦｒｅｅＷａｔｅｒ到无ＲＮＡ酶的ＥＰ管中，混匀后

·８８５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



图２

图３

离心，７０℃温浴１０ｍｉｎ，立即置于冰上。按下表的
比例加一下反应体系的其他试剂（冰上进行），混

匀，短暂离心。见表３。

图１

表２　ＲＮＡ浓度与纯度测定

标本 浓度（μｇ／μＬ） ＯＤ２６０／２８０

Ｍ６ ０４７４ １８１０
Ｍ１２ ０６２３ １８７９
Ｍ２４ ０５３７ １９００
Ｍ４８ ０４８１ １８０８
Ｍ７２ ０７５５ １８６１
ＮＴＦ６ ０７２０ １９０４
ＮＴＦ１２ ０７１６ １９０５
ＮＴＦ２４ ０７１９ １８６２
ＮＴＦ４８ ０７８７ １８８７
ＮＴＦ７２ ０７９０ １８７０
ＮＣ１ ０７９２ １９０４
ＮＣ２ ０４３５ １８０７

表３　ＣＤＮＡ合成体系

名称 用量

ＭｇＣｌ２（２５ｍＭ） ４μＬ
ＲｅｖｅｒｓｅＴｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ１０ＸＢｕｆｆｅｒ ２μＬ

ＲＮａｓｉｎ抑制剂 ２μＬ
ＡＭＶＲｅｖｅｒｓｅＴｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ １５Ｕ

Ｏｌｉｇｏ（ｄＴ）１５ ０５μｇ
ＴｏｔａｌＲＮＡ １μｇ

ＮｕｃｌｅａｓｅＦｒｅｅＷａｔｅｒ ２０μＬ

　　上述体系在４２℃反应１５ｍｉｎ，然后在７０℃水

浴锅中水浴 １０ｍｉｎ使 ＲｅｖｅｒｓｅＴｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ失活。
将得到ｃＤＮＡ置于－２０℃保存备用。
６）ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ检测（ＢｉｏＲａｄＣＦＸＣｏｎｎｅｃｔ）
按下列比例配置反应体系。见表 ４。扩增程

序：９４℃ ４ｍｉｎ；９４℃ ４０ｓ，６０℃ ３０ｓ，×４０ｃｙｃｌｅ。

表４　ＲＴｑＰＣＲ反应体系

名称 体积（μＬ）

２×ＲｅａｌｔｉｍｅＰＣＲｍｉｘ １０
ｃＤＮＡ模板 １
上游引物 １
下游引物 １
ｄｄＨ２Ｏ ７
总体积 ２０

　　７）扩增效率的检测（见图２，图３）
２５　统计分析　所有数据均用均数 ±标准差（珋ｘ±
ＳＤ）来表示。统计分析使用 ＳＰＳＳ１７０软件进行单
因素方差分析，Ｐ＜００５具有统计学意义。
３　实验结果
３１　神经行为学评分　见表５。

表５　ＮｅｕｒｏｅｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｒａｔｓａｆｔｅｒＭＣＡＯ
（珋ｘ±ＳＤ，ｎ＝１０）

Ｇｒｏｕｐ ＮＳ ＮＴＦ（Ｌ） ＮＴＦ（Ｍ） ＮＴＦ（Ｈ） Ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ

Ｓｃｏｒｅ２７±０１５ ２３±０１６ ２０±０２１１５±０１７１９±０１８

　　注：Ｐ＜００５。

３２　ＴＴＣ染色　使用 ＮＴＦ提取物后大鼠脑梗死面
积明显减少　见图４。见表６。

表６　Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｉｎｆａｒａｃｔｓｉｚｅｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒＭＣＡＯ（珋ｘ±ＳＤ，ｎ＝１０）

Ｇｒｏｕｐ ＮＳ ＮＴＦ（Ｌ） ＮＴＦ（Ｍ） ＮＴＦ（Ｈ） Ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）２４６±２０７１０６±１３７９８±０８５６４±０４６７４±０７１

　　注：Ｐ＜００５。
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图４

３３　ＲＴｑＰＣＲ结果　ＣＴ值。见表７。

表７　ＲＴｑＰＣＲＣＴ值

编号 ＧＲＰ７８ ＣＨＯＰ ｂｅｔａａｃｔｉｎ

Ｍ６ ２３１０ ２４６４ ２３３６
Ｍ１２ ２２７９ ２４３４ ２３５３
Ｍ２４ ２２７２ ２３２３ ２３３０
Ｍ４８ ２２８４ ２３１３ ２３３０
Ｍ７２ ２５１５ ２３１３ ２３２９
ＮＴＦ６ ２５１０ ２３０１ ２３２０
ＮＴＦ１２ ２３１６ ２３０１ ２３３０
ＮＴＦ２４ ２２６５ ２３２０ ２３４５
ＮＴＦ４８ ２２５０ ２４３１ ２２９９
ＮＴＦ７２ ２２８４ ２４４２ ２３０２
ＮＣ１ ２５０９ ２３２７ ２２４５
ＮＣ２ ２５０１ ２３１８ ２２９８
Ｍ６ ２２６２ ２２９３ ２２７３
Ｍ１２ ２２４７ ２３０３ ２２４８
Ｍ２４ ２２５０ ２２４７ ２２９１
Ｍ４８ ２２７７ ２２８０ ２３１２
Ｍ７２ ２５０２ ２２８３ ２４１５
ＮＴＦ６ ２５１４ ２３７９ ２４３３
ＮＴＦ１２ ２２７３ ２４４２ ２４２５
ＮＴＦ２４ ２２８０ ２３１７ ２４１２
ＮＴＦ４８ ２２７７ ２２９２ ２４０２
ＮＴＦ７２ ２２７５ ２４４０ ２４０３
ＮＣ１ ２５０９ ２４３２ ２３９３
ＮＣ２ ２４９３ ２４６４ ２４０５

　　利用２△△ＣＴｌｉｖａｋ方法计算目的基因的相对表达
量。

４　讨论
内质网是真核细胞内广泛存在的具有管状膜结

构的细胞器，负责大部分分泌及跨膜蛋白的合成、修

饰加工、成熟和转运。同时内质网也是维持细胞内

钙离子平衡的关键场所。作为蛋白折叠、质量控制

及转运定位的中心细胞器，内质网能够调节自身的

容量以适应细胞内合成、代谢和其他生理状态的需

求。缺血、缺氧、低温和氧化应激等均可导致内质网

功能失调，使内质网的折叠能力不能满足细胞内新

合成的未折叠蛋白的需求，细胞处于内质网应激状

态（ＵＰＲＥＲ）［７］。实验研究发现在植物体内和链胞
霉内膜相关基础亮氨酸拉链转录因子 ｂＺＩＰ和 ＲＮＡ
剪切因子充当了应激感受器［８９］，但是对哺乳动物而

言何种因子充当了应激感受器还需要深入研究内
质网应激早期激活未折叠蛋白反应（ＵＰＲＥＲ）。

在正常情况下，内质网分子伴侣（ＧＲＰ７８／ＢｉＰ）
与３种内质网膜上的 ＵＰＲＥＲ蛋白（ＡＴＦ６，ＩＲＥ１，
ＰＥＲＫ）结合，使其失活。当内质网应激时细胞内积
累的未折叠蛋白使 ＧＲＰ７８与 ＵＰＲＥＲ蛋白脱离，从
而激活内质网应激通路［１０］。内质网应激早期的未

折叠蛋白反应表现为３条应激通路的激活：其一，激
活活化转录因子ＡＴＦ６，使其转运至高尔基体内被剪
切为具有活性的 ｃＡＴＦ６，ｃＡＴＦ６从胞浆转运至细胞
核，作为转录因子促进 ＵＰＲＥＲ及 ＣＡＭＰ反应元件
（ＣＲＥ）的基因激活，上调内质网相关分解蛋白的表
达，从而提升细胞降解和清除错误折叠蛋白的能

力［１１］。其二，激活肌醇需要酶１（ＩＲＥ１），ＩＲＥ１集激
酶和核算内切酶活性于一体，通过自身二聚化和磷

酸化被激活的 ＩＲＥ１的内切酶活性作用于编码
ＸＢＰ１（Ｘｂｏｘｂｉｎｇｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１）的ｍＲＮＡ上，非常规
的剪切掉一个由２６个碱基组成的内含子，形成具有
转录活性的转录因子 ＸＢＰ１ｓ，激活下游一系列 ＵＰ
ＲＥＲ基因的转录，包括分子伴侣 ＧＲＰ、内质网形成、
ＥＲ相关分解蛋白（ＥＲＡＤ）及蛋白分泌相关基因，从
而发挥细胞保护作用［１２］。其三，激活ＰＥＲＫ，通过磷
酸化被激活后形成的活性形式 ＰＰＥＲＫ作用于真核
细胞翻译起始因子 ｅＩＦ２α，从而抑制细胞的整体蛋
白翻译水平，减轻细胞负担［１３］。但目前研究发现，

若应激持续存在或过强将诱导内质网相关性死亡

（ＥＲＡＤ），即诱导相关性细胞凋亡，清除受损细胞，
包括内质网应激诱导ＣＨＯＰ（ＣＣＡＡＴ／ｅｎｈａｎｃｅｒｂｉｎｄ
ｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓｐｒｏｔｅｉｎ）表达、生长抑制和
ＤＮＡ损伤基因３４（ＧＡＤＤ３４）表达、ＪＮＫ（ｃｊｕｎ氨基
末端激酶）的激活以及 ｃａｓｐａｓｅ１２蛋白水解酶的活
化等一系列生物学效应［１４１６］。中药及其复方治疗

脑缺血性疾病一直是近年来研究的热点，补阳还五

汤等一大批中药复方已经应用于临床，而 ＮＴＦ作为
其加减方其治疗作用我们以往也进行了实验和临床

研究。实验表明使用ＮＴＦ提取物后，大鼠ＭＣＡＯ术
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后神经行为有很明显的改善。ＴＴＣ染色显示 ＮＴＦ
提取物能够显著减少急性期缺血区的面积从而证明

了ＮＴＦ的神经保护作用。
众多实验研究发现神经系统的病变如脑缺血性

疾病、脑的缺血再灌注损伤、神经退行性疾病（帕金

森氏病）等均与ＥＲＳ［１７１９］密切相关。我们的实验结
果表明，在ＭＣＡＯ术后，海马神经元 ＥＲＳ相关通路
蛋白的表达出现了明显变化。首先葡萄糖调节蛋白

７８是热休克蛋白７０家族的成员之一，作为一种分
子伴侣在蛋白质的折叠和转运过程及内质网应激反

应中发挥重要作用。ＳｕｎＸ等通过细胞培养发现
ＧＲＰ７８在成熟的神经元内的表达明显受到缺血的
影响［２０］。ＬｉｕＸ在使用长期缺血预处理干预脑缺血
的实验中发现 ＧＲＰ７８的表达显著升高，并伴随
ＣＨＯＰ的表达下调［２１］。在广泛性基地前脑缺血时

使用ＭＮＡＦ可以抑制由于缺血引发的内质网分子
伴侣ＧＲＰ７８及ＸＢＰ１ＤＡＮ的表达上调［２２］。ＭｉｕｒａＨ
等发现 ＯｉｄａＹ等在侧脑室内注射 ＢｉＰ（即 ＧＲＰ７８）
重链蛋白诱导剂（ＢｉＰｉｎｄｕｃｅｒｘＢＩＸ）可以明显减少
由于短暂性前脑缺血所引起的海马 ＣＡ１区神经元
的死亡［２３］。Ｎａｋｋａ等研究发现大鼠局灶性缺血再
灌注后 ＧＲＰ７８、ｃａｓｐａｓｅ９、ＣＨＯＰ及 ＸＢＰ１表达上
调［２４］。我们的实验研究发现，脑缺血后使用 ＮＴＥ
ＧＲＰ７８的表达明显较模型组升高且维持在较高水
平，提示其可能参与了缺血后神经元的保护作用，但

是ＤｕａｎＳＲ等通过对脑缺血患者的研究发现在脑缺
血后梗死区周围 ＧＲＰ７８、ｃａｓｐａｓｅ９（ｃａｓｐａｓｅ１２的下
游因子）和ＴＵＮＥＬ阳性细胞依次出现，提示ＥＲＳ、凋
亡启动和ＤＮＡ分解在神经元内依次出现，而过度的
缺血最终导致内质网应激触发细胞凋亡而不是发挥

保护作用［２５］。内质网应激导致细胞凋亡的标志主

要是ＣＨＯＰ基因表达的增加，研究发现滋补脾阴药
物血清和参麦注射液及原青花素等均能够通过抑制

ＣＨＯＰ的表达从而减少内质网应激引起的神经元凋
亡［２６２８］。而我们的实验研究也发现，使用 ＮＴＥ后，
ＣＨＯＰ的表达调，明显下尤其是在术后７２ｈ后。提
示ＮＴＥ对内质网应激引起的神经元凋亡有一定的
抑制作用。

但是，ＮＴＥ具体通过哪条途径影响ＥＲＳ还需要
进一步的实验研究。中药复方因其成分的复杂性，

作用机制也十分复杂，因此其他可能的机制还需要

进一步探讨。

参考文献

［１］刘健，樊小农，张占军．中药治疗脑缺血作用机制的研究进展

［Ｊ］．中医药学刊，２００６，２４（２）：３２６３２８
［２］王梅，王友群．缺血引发的脑损伤发病学机理［Ｊ］．中国实用医
药，２００８，３（２５）：１８３１８６．

［３］ＣｏｕｄｒｏｎＰＥ，ＭｏｌａｎｄＥＳ，ＴｈｏｍｓｏｎＫＳ．Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＡｍｐＣｂｅｔａ２ｌａｃｔａｍａｓｅｓａｍｏｎｇｉｓｃｈｅｒｉａｃｏｌｉ，Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ２ｐｎｅｕｍｏｎｉ
ａｅ，ａｎｄｐｒｏｔｅｕｓｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０００，３８（５）：１７９１１７９６．

［４］陈敏，朱惠斌，葛金文，等．脑泰方对脑缺血再灌注大鼠血管新生
作用的实验研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１０，３０（１）：１２１６．

［５］ＬｉａｏＪ，ＸｉａＸ，ＷａｎｇＧＺ，ｅｔａｌ．Ｎａｏｔａｉｆａｎｇｅｘｔｒａｃｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｅｒｒｏｐｏｒｔｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｏｆｒａｔｓｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏ
ｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０１５，１１（６）：４０４７４０５２．

［６］ＨｕｎｔｅｒＡＪ，ＭａｃｋａｙＫＢ，ＲｏｇｅｒｓＤＣ．Ｔｏｗｈａｔｅｘｔｅｎｔｈａｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｉｓｃｈａｅｍｉａｉｎａｎｉｍａｌｓｂｅｅｎｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｓ？［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，１９９８，１９
（２）：５９６６．

［７］ＭａｍａｄｙＨ，ＳｔｏｒｅｙＫＢ．Ｃｏｐｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｓｔｒｅｓｓ：ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＡＴＦ４，
ＡＴＦ６，ａｎｄｄｏｗｎｓｔｒｅａｍｔａｒｇｅｔｓｉｎｏｒｇａｎｓｏｆｈｉｂｅｒｎａｔｉｎｇｇｒｏｕｎｄｓｑｕｉｒ
ｒｅｌｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄｂｉｏｐｈｙｓｉｃｓ，２００８，４７７（１）：７７
８５．

［８］ＳｒｉｖａｓｔａｖａＲ，ＤｅｎｇＹ，ＨｏｗｅｌｌＳＨ．ＳｔｒｅｓｓｓｅｎｓｉｎｇｉｎｐｌａｎｔｓｂｙａｎＥＲ
ｓｔｒｅｓｓｓｅｎｓｏｒ／ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ，ｂＺＩＰ２８［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｌａｎｔＳｃｉ，２０１４，２６（５）：
５９．

［９］ＭｏｎｔｅｎｅｇｒｏＭｏｎｔｅｒｏＡ１，ＧｏｉｔｙＡ１，ＬａｒｒｏｎｄｏＬＦ１．ＴｈｅｂＺＩＰＴｒａｎ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎＦａｃｔｏｒＨＡＣ１ＩｓＩｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅＵｎｆｏｌｄｅｄＰｒｏｔｅｉｎＲｅｓｐｏｎｓｅ
ａｎｄＩｓＮｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒＧｒｏｗｔｈｏｎＣｅｌｌｕｌｏｓｅｉｎＮｅｕｒｏｓｐｏｒａｃｒａｓｓａ［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（７）：ｅ０１３１４１５．

［１０］ＰｅｎｇＬ，ＦａｎｇＷＲ，ＧｅｎｇＸＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｉｎｋｇｏｌｉｄｅＢｏｎｃｏｒｔｅｘａｎｄｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔｆｏｃａｌｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１１，４４（３）：２３５２４０

［１１］ＺｈｕＨ，ＷａｎｇＺ，ＸｉｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｂａｉｃａｌｉｎｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｔｈｅｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｄｕｒｉｎｇｈｙｐｏｘｉａｉｎｖｉｔｒｏｂｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｉｇｈｔｊｕｎｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｂｒａｉｎｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１４１（２）：７１４７２０

［１２］ＷａｎｇＪ，ＨｏｕＪ，ＺｈａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｉｐｏｓｉｄｅｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｏｆｏｘｙｇｅｎｇｌｕｃｏｓｅｄｅｐｒｉｖｅｄｒａｔｍｉｃｒｏｇｌｉａｌｃｅｌｌｓｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅＴＬＲ４ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｈｅｍＲｅｓ，２０１２，３７（１０）：
２２３５２２４８

［１３］ＧｕｔｉéｒｒｅｚＦｅｒｎáｎｄｅｚＭ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＦｒｕｔｏｓＢ，áｌｖａｒｅｚＧｒｅｃｈＪ，ｅｔａｌ．
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｈｅｍａｔｉｃａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｌｌｏｇｅｎｉｃｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，
２０１１，１７５（１）：３９４４０５

［１４］ＳｏｎｇＬ，ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＴｒｉｎｉｔｒｏｔｏｌｕｅｎｅＩｎｄｕｃｅｓＥｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ
ＲｅｔｉｃｕｌｕｍＳｔｒｅｓｓａｎｄＡｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎＨｅＰＧ２Ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ．
２０１５，２１：３４３４３４４１．

［１５］ＺｈａｏＹＮ，ＬｉＪＭ，ＣｈｅｎＣＸ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄｅｎｈａｎｃｅ
ｍｅｎｔｏｆＪＮＫａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ
ｓｔｒｅｓｓｉｎｒａｔｍｏｄｅｌｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｏｌＲｅｓ，２０１５，２１，１４（３）：１０９８０１０９９０．

［１６］ＣａｏＹ，ＨａｏＹ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓｉｎ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｍｏｕｓｅｐｏｄｏｃｙｔｅｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０１４，３３（４）：８０９８１６．

（下接第５９６页）

·１９５·世界中医药　２０１６年４月第１１卷第４期



［１０］ＨｕａｎｇＸＰ，ＤｉｎｇＨ，ＬｕＪＤ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＭａｉｎＡｃｔｉｖｅＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆＡｓｔｒａｇａｌｕｓａｎｄＰａｎａｘｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇｏｎＩｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄＡｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆＮｅｒｖｅＣｅｌｌａｆｔｅｒＣｅｒｅｂｒａｌＩｓｃｈｅｍｉａ

Ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｈｉｎＭｅｄ，２０１５，１８：１２０．

［１１］ＨｕａｎｇＸＰ，ＴａｎＨ，ＣｈｅｎＢＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌａｓｔｒａｇａｌｕｓ

ｅｘｔｒａｃｔａｎｄｔｏｔａｌＰａｎａｘｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇｓａｐｏｎｉｎｓｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｈｅｐｒｏｔｅｃ

ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｂｒａｉｎｄａｍａｇｅｔｈｒｏｕｇｈｉｍｐｒｏｖｉｎｇｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｍｉｃｅ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１５：２４．

［１２］ＬｉｕＧ，ＳｏｎｇＪ，ＧｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｃｔｓｃｅｒｅｂｒａｌｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｉｎｊｕｒｙｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｎｅｕｒｏｎａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ＪＮＫ３ａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＢｒａｉｎ

Ｆｕｎｃｔ，２０１３，９：３６．ｄｏｉ：１０．１１８６／１７４４９０８１９３６．

［１３］ＴａｎＦ，ＦｕＷ，ＣｈｅｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅｒｅｄｕｃｅｓｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉ

ｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｆｏｃａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｒｅｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，９（５）：１７５７１７６２．

［１４］ＺｈａｎｇＣ，ＴｅｎｇＦ，ＴｕＪ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｔｅｔｒａｍｅｔｈｙｌｐｙｒａｚｉｎｅａｇａｉｎｓｔｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（１１）：ｅ１１３６７３．

［１５］ＫｏｏＢＳ，ＡｎＨＧ，ＭｏｏｎＳＫ，ｅｔａｌ．Ｂｏｍｂｙｃｉｓｃｏｒｐｕｓｅｘｔｒａｃｔ（ＢＣＥ）

ｐｒｏｔｅｃｔｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎｓａｇａｉｎｓｔｅｘｃｉｔａｔｏｒｙａｍｉｎｏａｃｉｄｉｎｄｕｃｅｄ

ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌＩｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｏｌ，２００３，２５（２）：

１９１２０１．

［１６］陈懿，朱惠斌，廖君，等．脑泰方对脑缺血再灌注大鼠 ＨＩＦ１α／

ＶＥＧＦ的调节作用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１４，３４（１０）：

１２０５１２３０．

［１７］陈懿，葛金文，廖君，等．局灶性脑缺血大鼠ＶＥＧＦ／Ｎｏｔｃｈ１信号

分子的表达及脑泰方的调节作用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，１０

（３４）：５７８４５７８６．

［１８］廖君，张薇，夏兴，等．脑泰方对局灶性脑缺血大鼠脑组织核因

子κＢ、基质金属蛋白酶９及其抑制剂表达的影响［Ｊ］．中国中

医药信息杂志，２０１３，２０（９）：２８３０．

［１９］廖君，葛金文，陈懿，等．脑泰方对局灶性脑缺血大鼠血清ＭＭＰ

９、ＰＡ及ＴＩＭＰ１表达的影响［Ｊ］．中国中医药现代远程教育杂

志，２０１３，１１（３）：１５０１５２．

［２０］ＭｃＣａｒｔｈｙＲＣ，ＫｏｓｍａｎＤＪ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｒｏｎａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ

ｂｙｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｏｆｔｈｅＢＢＢ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｔａｌｓ，２０１２，２５（４）：６６５

６７５．

［２１］ＶｉｖｏｔＲＭ，ＧｏｉｔｉａＢ，ＵｓａｃｈＶ，ｅｔａｌ．ＤＭＴ１ａｓａｃａｎｄｉｄａｔｅｆｏｒｎｏｎ

ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｂｏｕｎｄｉｒｏｎｕｐｔａｋｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．

Ｂｉｏｆａｃｔｏｒｓ，２０１３，３９（４）：４７６４８４．

［２２］ＢｏｓｅｒｕｐＭＷ，ＬｉｃｈｏｔａＪ，ＨａｉｌｅＤ．Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｏｕｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｅｒｒｏ

ｐｏｒｔｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｎｅｕｒｏｎｓｉｎｍｏｕｓｅｂｒａｉｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｔａｌｓ，２０１１，２４

（２）：３５７３７５．

［２３］ＳｃｈｕｌｚＫ，ＫｒｏｎｅｒＡ，ＤａｖｉｄＳ．Ｉｒｏｎｅｆｆｌｕｘｆｒｏｍａｓｔｒｏｃｙｔｅｓｐｌａｙｓａｒｏｌｅ

ｉｎｒｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，３２（１４）：４８４１４８４７．

［２４］ＹａｓｕｄａＫ，ＣｌｉｎｅＣＢ，ＶｏｇｅｌＰ，ｅｔａｌ．ＤｒｕｇＴｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｏｎＡｒａｃｈｎｏｉｄ

ＢａｒｒｉｅｒＣｅｌｌｓＣｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅＢｌｏｏｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌＦｌｕｉｄＢａｒｒｉｅｒ

［Ｊ］．ＤｒｕｇＭｅｔａｂＤｉｓｐｏｓ，２０１３，４１（４）：９２３９３１．

［２５］ＡｂｕｚｎａｉｔＡＨ，ＫａｄｄｏｕｍｉＡ．ＲｏｌｅｏｆＡＢＣＴｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｉｎｔｈｅＰａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡＣＳＣｈｅｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，３

（１１）：８２０８３１．

［２６］ＷｏｌｆＡ，ＢａｕｅｒＢ，ＨａｒｔｚＡＭ．ＡＢＣＴｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓａｎｄｔｈｅＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓ

ＤｉｓｅａｓｅＥｎｉｇｍａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１２，３：５４．

（２０１６－０３－２４收稿　责任编辑：洪志强）

（上接第５９１页）
［１７］ＫｏｎｇＱＸ，ＷｕＺＹ，ＣｈｕＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅａｎｔｉｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｏｒｎｅｏｌａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＡｆｒＪＴｒａｄｉｔＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌ

ｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，１１（１）：１６１１６４

［１８］ＨａｙａｓｈｉＹ，ＨｏｍｍａＫ，ＩｃｈｉｊｏＨ．ＳＯＤ１ｉｎｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｉｔｓｃｏｎ

ｔｒｏｖｅｒｓｉａｌｒｏｌｅｓｉｎＳＯＤ１ｍｕｔａｔｉｏｎｎｅｇａｔｉｖｅＡＬＳ［Ｊ］．ＡｄｖＢｉｏｌＲｅｇｕｌ，

２０１５：３１．

［１９］ＰｅｎｋｅＢ，ＦｅｒｅｎｃＢ，ＦüｌｐＬ．ＰｒｏｔｅｉｎＦｏｌｄｉｎｇａｎｄＭｉｓｆｏｌｄｉｎｇ，Ｅｎｄｏ

ｐｌａｓｍｉｃＲｅｔｉｃｕｌｕｍＳｔｒｅｓｓｉｎＮｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅｓ：ｉｎＴｒａｃｅｏｆ

ＮｏｖｅｌＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｒｏｔｅｉｎＰｅｐｔＳｃｉ，２０１５，Ｎｏｖ１．［Ｅｐｕｂ

ａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］

［２０］ＳｕｎＸ，ＣｒａｗｆｏｒｄＲ，ＬｉｕＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｐｅｒｏｎｅｓａｆｔｅｒｈｙｐｏｘｉａｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＤｉｓ，

２０１５，８２：１２３１３１．

［２１］ＬｉｕＸ，ＺｈａｏＳ，ＬｉｕＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｏｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｐｏｓｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇａｌｌｅｖｉ

ａｔｅｓｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｉｎｊｕｒｙｂｙａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ

ｓｔｒｅｓｓｍｅｄｉａｔｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＳｔｒｏｋｅＲｅｓ，２０１４，５（６）：６９２

７００．

［２２］ＹａｎｇＷ，ＳｈｅｎＹ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃａｓｔｒｏｃｙｔｅｄｅｒｉｖｅｄ

ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｐｒｅｖｅｎｔｓｎｅｕｒｏｎｌｏｓｓｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉａｉｎ

ｄｕｃｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１４，３４４（１２）：１２９１３８．

［２３］ＯｉｄａＹ，ＩｚｕｔａＨ，ＯｙａｇｉＡ，ｅｔａｌ．ＩｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆＢｉＰ，ａｎＥＲｒｅｓｉｄｅｎｔ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｓｔｈｅｎｅｕｒｏｎａｌｄｅａｔｈｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｆｏｒｅｂｒａｉｎ

ｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｇｅｒｂｉｌ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈ，２００８，１２０８（１）：２１７２２４

［２４］ＮａｋｋａＶＰ，ＧｕｓａｉｎＡ，ＲａｇｈｕｂｉｒＲ．Ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓ

ｐｌａｙｓｃｒｉｔｉｃａｌｒｏｌｅｉｎｂｒａｉｎｄａｍａｇｅａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｔｏｘＲｅｓ，２０１０，１７（２）：１８９２０２

［２５］ＤｕａｎＳＲ，ＷａｎｇＪＸ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ｓｃｈｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｓｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅ

ｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｂｒａｉｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ

ｌｅｔｔｅｒｓ，２０１０，４７５（３）：１３２１３５

［２６］胡守玉，梁丽娜，战丽彬，等．滋补脾阴方药对脾阴虚糖尿病大

鼠大脑皮质内质网应激的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，

２０１４，２１（１）：４２５３

［２７］李晓峰，张红，董艳玲，等．参麦注射液对大鼠神经元内质网应

激诱导凋亡的影响［Ｊ］．中国老年医学杂志，２０１０，３０（２）：１８７

１９０．

［２８］黄澈，闵鹤鸣，闵连秋．原青花素对脑缺血再灌注大鼠海马内质

网应激相关分子ＧＲＰ７８和 ＣＨＯＰ表达的影响［Ｊ］．中国新药杂

志，２０１１，２０（２）：１５６１５９．

（２０１６－０３－２４收稿　责任编辑：洪志强）

·６９５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４


	2016年世界中医药4月第4期 23.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 24.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 25.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 26.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 27.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 32.pdf

