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# #【摘要】# 目的：探讨宽叶缬草对局灶性脑缺血的影响。方法：-’ 只健康、雄性 ./0123大鼠分为正常组、假手术
组、大脑中动脉闭塞组（45%6组）、对照组（78组）、宽叶缬草组（96:组），制作可复流大脑中动脉闭塞大鼠模型。
78组、96:组大鼠大脑中动脉闭塞后" ;分别以生理盐水及宽叶缬草灌胃，每 < ; ! 次；术后第 & = 进行 7/00>、??5
染色及脑梗死体积比测定。结果：96:组的脑梗死体积比显著低于 45%6 组；96: 组海马各区及大脑皮层神经元
损伤轻，丢失相对较少。结论：宽叶缬草可以减轻局灶性脑缺血后脑组织病理学损害，具有脑保护作用。

【关键词】# 脑梗死；神经保护剂；宽叶缬草；大鼠
【中图分类号】# @*,(A (!#【文献标识码】# %#【文章编号】# !’’!)"’’!（"’’,）’()’!(*)’"

!""#$%& ’" ()*#+,)-) ."",$,-)*,& ()+ /)%,"’*,) 0,1 ,- %2# 3+#)%4#-% ’" 5#+#6+)* 7-")+$%,’- ,- 8)%&# !"#$ %&’()&，%"#
*+,，-./ $&0(1&’，,2 345 6,73829,’2 0) #,&8040:;，<3+=, >0?7+234 0) %&’;3’: @,A+B34 C044,:,，8;/B2C ,,"’’’，5;/C2A
【96&%+)$%】# 6DEFG1/HF：?I FH2>J21F 1;F FKKFG1 IK 92>F3/2C2 IKK/G/C2>/0 H23 >21/KI>/2 L/M（96:）IC D32/C /CEJ3B /C FN)

OF3/LFC12> 3FHF30/D>F L/==>F GF3FD32> 231F3B IGG>J0/IC（45%6）A 4F1;I=0：P/Q;1B L2>F ./0123 3210 RF3F 32C=IL>B =/H/=F=
/C1I & Q3IJO0：CI3L2> Q3IJO，0;2L IOF321/IC Q3IJO，45%6 Q3IJO，45%6 S CI3L2> 02>/CF Q3IJO（78 Q3IJO）2C= 45%6 S
96: Q3IJO（96: Q3IJO）A 45%6 3210 RF3F /C=JGF= DB /C132>JL/C2> 0J1J3F IGG>J0/ICA ?;F =3JQ0，0JG; 20 96: I3 CI3L2>
02>/CF，RF3F 2=L/C/01F3F= 1;3IJQ; Q2013IQ2H2QF 21 0FGIC= ; 2K1F3 45%6 /C 78 Q3IJO 2C= 96: Q3IJO，ICGF FHF3B < ;A ?;F
3210 RF3F 02G3/K/GF= IC &1; =2B 2K1F3 45%6A ?;FC 7/00> 012/C/CQ 2C= ??5 012/C/CQ RF3F OF3KI3LF=A ?;F CJLF3/G2> =FC0/1B
（7T）IK 7/00> 012/C/CQ CFJ3IC0 2C= 1;F OF3GFC1 IK /CK23G1/IC HI>JLF /C ;FL/0O;F3F HI>JLF RF3F LF20J3F= DB 5U%48 /L2QF
2C2>B0/0 0B01FLA @F0J>10：?;F OF3GFC1 IK /CK23G1/IC HI>JLF /C ;FL/0O;F3F HI>JLF R20 L23VF=>B 3F=JGF= /C 96: Q3IJO（(!A
(, W -A &&）20 GILO23F= R/1; 45%6 Q3IJO（,<A $* W *A "!）A ?;F 7T IK 7/00> 012/C/CQ CFJ3IC0 /C ;/OOIG2LO2> 2C= GI31FN
RF3F =FG3F20F= 0/QC/K/G2C1>B 2K1F3 45%6，2C= 1;F CFJ3IC >I00 R20 Q3F21>B 2>>FH/21F= 2K1F3 1;F 13F21LFC1 R/1; 96:A 5ICG>J)
0/IC：96: GIJ>= 211FCJ21F 1;F CFJ3IC =2L2QF /C=JGF= DB 45%6 2C= O>2B 2 D32/C O3I1FG1/HF 3I>F 2Q2/C01 /0G;FL/G /CEJ3BA
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# # 宽叶缬草（92>F3/2C2 IKK/G/C2>/0 H23 >21/KI>/2 L/M，
96:）为多年生草本植物，具有镇静、止痛等作用［!］。
本文选用大鼠大脑中动脉闭塞（L/==>F GF3FD32> 23)
1F3B IGG>J0/IC，45%6）动物模型，通过采用 96: 治
疗后，检测 45%6 的梗死体积及神经元数目的变
化，探讨 96:对局灶性脑缺血的治疗作用。

>? 材料与方法

!A ! # 材料 # 健康、雄性 ./0123 大鼠 -’ 只，体重
"<’ X (&’ Q，分为正常组 - 只、假手术组 - 只、45%6
组 !- 只、45%6 S生理盐水灌胃组（78 组）!- 只及
45%6 S 96:灌胃组（96:组）!- 只。

!A "# 方法# !模型制作：除正常组外，其余组大鼠
腹腔注射 !Y戊巴比妥钠（,’ LQ Z VQ）麻醉成功后，
采用 :ICQ2［"］线栓法成功制作可复流 45%6 大鼠模
型 ，手术在 (’ L/C内完成。45%6后 " ; 将丝线小
心拔出约 !’ LL。假手术组插线时不将尼龙单丝线
送入大脑中动脉开口处，而只到达颅底。"治疗：
45%6后 " ;，96:组以 96:酊剂（! L>酊剂相当于
生药 &’’ LQ）! L> Z VQ及生理盐水稀释至( L>灌胃，
78 组仅以生理盐水 ( L>灌胃，均每 < ; ! 次，治疗 &
=；正常组、假手术组及 45%6 组大鼠均不作任何治
疗。#标本采集：氯化三苯四氮唑（"，(，& 13/O;FCB)
>1F132[I>/JL G;>I3/=F，??5）染色及脑组织取材［(］，
45%6后第 & =，每组各 !’ 只大鼠以 !Y戊巴比妥
钠腹腔麻醉后，迅速断头取脑，均匀切成 " LL 厚的
脑片（发生蛛网膜下腔出血及成活时间 \ ( = 除外）
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放入 !"#的 $$% 染液中染色!& ’()，待用；*(++, 染
色，各组余下大鼠以 -.多聚甲醛灌注固定取脑，石
蜡包埋。将已脱蜡入水的石蜡切片置 %/$0$ 混合
*(++,染液中，室温下 123 后，脱水、透明、中性树胶
封片，待用。

14 !5 检测指标5 !$$%染色及梗死体积比测定：应
用 %6708图像分析系统对 $$%染色进行定量分析，
结合脑组织片的厚度，计算梗死灶占半球体积的百

分比 。"*(++, 染色结果分析：应用 %6708 图像处
理系统进行图像分析，测出每个视野神经元的数密

度值。

19 -5 统计学处理5 数据应用 8:88 1&9 & 软件处理，
!及 "检验。
!" 结果
29 15 $$%染色及脑梗死体积比5 本文成功制作 -;
只可复流 0%7<大鼠模型，术后 2 3 进行神经功能
缺损评分，均提示有不同程度的神经功能缺损。术

后第 = >，0%7< 组、*8 组及 /<? 组各 1& 只进行
$$%染色，均有大小不同的梗死区呈苍白色；梗死体
积 /<?组显著低于 0%7<组，而 0%7<组与 *8 组
之间差异无显著性，见表 1。
29 25 *(++,染色结果比较5 正常组海马各区神经元
分排列规则，形态完整，经 *(++,染色后，尼氏体清晰
可见；0%7<组海马各区（尤其是 %71 区）神经细胞

肿胀、排列散乱，尼氏体消失，数密度下降；/<? 组
神经元肿胀减轻，细胞轮廓相对清晰，海马各区及大

脑皮层神经元的数密度值较 0%7< 组均有不同程
度的增高，但仍低于正常组；而 *8 组海马各区及大
脑皮层的数密度值与 0%7< 组比较差异无显著性，
见表 2。
5 5 5 5 5 表 15 各组脑梗死体积的比较5 5 #@ A $

组别 % 脑梗死体积 B半球体积（.）
0%7<组 1& -;9 C" A "9 21
*8组 1& -C9 D1 A D9 DC
/<?组 1& !19 !- A D9 ==!

5 5 与 0%7<组比较!& E &9 &=
表 25 各组海马区及大脑皮层神经元的数密度比较

#@ A $ ，F 1& @-#’2

组别 ) %71 %7! %7- GH %IJ
正常组 12 1192 A29= 1C9! A=9C 119= A-91 2&9= A"9D 129" A-9!
假手术组 12 1&9" A!9= 1;9D A=9; 1292 A!9D 219" A"9D 129! A-9&
0%7<组 12 D92 A29&!1&91 A=9C! ;92 A!9&!1!9- A=9"! D9- A!9;!

*8 组 12 D9" A29! 1&9D A!9= ;92 A292 1-9- AD91 D9" A!9=
/<?组 12 C9D A29-"1=9D A=9!$1&9C A29"$1;91 AD9! 1&9C A!9!"

5 5 %表示所观察的视野数；与正常组及假手术组比较!& E

&9 &=；与 0%7<组比较"& E &9 &1，$& E &9 &=

#" 讨论

中医认为急性缺血性脑血管病发生机制为“痰

瘀阻络”，对各型脑梗死均强调早期化痰通络的治

疗原则。本文 /<? 组的脑梗死体积比显著低于
0%7<组，海马各区及大脑皮层神经元的数密度值
较 0%7< 组均有不同程度的增高；而 *8 组的脑梗
死体积比、海马各区及大脑皮层神经元的数密度值

均与 0%7< 组差异无显著性。表明 /<? 可以减轻
局灶性脑缺血后脑组织病理学损害，减少神经元的

丢失，具有脑保护作用。

/<?属败酱科草植物，含有多种有效成分，如
缬草醇、缬草酮、缬草二醇乙酸酯，根及根状茎制成

药片或挥发油有行气、活血、解痉等作用［1，-］。近年

来的研究表明 /<?具有清除氧自由基，保护血管内
皮细胞，抑制平滑肌细胞增殖等作用［=］。薛存宽

等［D］在鼠脑微循环衰竭的模型上发现 /<? 能降低
血管的通透性、抑制红细胞聚集、改善微循环。急性

脑梗死治疗的焦点就是挽救缺血半暗带，半暗带神

经元损伤涉及到兴奋毒性、梗死周围去极化、炎症、

程序性死亡等机制。现在认为参与脑缺血损伤的分

子机制有兴奋性氨基酸的释放、钙离子稳态失衡、自

由基的形成、蛋白酶的激活、基因表达的改变

等［"，;］。/<?对局灶性脑缺血后的神经保护作用可
能与清除氧自由基、保护血管内皮细胞、改善微循环

等有关，其确切的作用机制尚待进一步的研究。
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