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人参皂苷 Rb1 对脑缺血 / 再灌注损伤大鼠 
脑血流量的影响
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【摘要】 目的 观察人参皂苷 Rb1 对缺血 / 再灌注（I/R）损伤大鼠脑血流量的影响，为探讨其脑保护机

制提供新的理论基础。方法 将 24 只大鼠按随机数字表法分为假手术组、模型组、生理盐水对照组、人参皂苷

Rb1 组，每组 6 只。采用大脑中动脉闭塞（MCAO）法复制大鼠脑 I/R 模型。人参皂苷 Rb1 组于制模后即刻腹

腔注射人参皂苷 Rb1 40 mg/kg，生理盐水对照组腹腔注射等体积生理盐水。脑 I/R 24 h 时监测大鼠局部脑血流

量，观察大鼠行为学评分 , 并采用 2，3，5- 氯化三苯基四氮唑（TTC）染色法测量脑梗死体积。结果 与假手术

组比较，模型组梗死体积百分比〔（64.23±8.12）% 比 0%〕和神经行为评分〔分 ：3.0（2.0～4.0）比 0（0～0），P＜
0.05〕均明显升高，局部脑血流量明显减少（mL/min ：125.75±57.65 比 225.01±78.25，P＜0.05）；与模型组和生

理盐水对照组比较，人参皂苷 Rb1 组梗死体积百分比〔（23.62±8.74）% 比（64.23±8.12）%、56.72±8.92〕和神

经行为学评分〔分 ：0.5（0.0～2.0）比 3.0（2.0～4.0）、3.5（1.0～4.0）〕均明显降低（P＜0.05），局部脑血流量明显

增多（mL/min ：177.25±75.36 比 125.75±57.65，132.65±58.65，P＜0.05）。结论 人参皂苷 Rb1 可以增加 I/R

大鼠脑血流量，这可能是人参皂苷 Rb1 发挥脑保护作用的机制之一。
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【Abstract】 Objective　To observe the effect of ginsenosides Rb1 on cerebral blood flow of rat models with 
cerebral ischemia/reperfusion (I/R) injury, which could provide a new theory of cerebral protective mechanism about 
ginsenosides Rb1.  Methods  Twenty-four rats were randomly divided into sham-operation group, model group, 
normal saline control group and ginsenosides Rb1 group, 6 rats in each group. The middle cerebral artery occlusion 
(MCAO) model was established by thread embolism method. At the end of I/R, in the rat of ginsenosides Rb1 group, 
ginsenosides Rb1 40 mg/kg was immediately intraperitoneally injected, while in the rat of normal saline control group, 
an equal volume of normal saline was injected intraperitoneally. After I/R for 24 hours, the cerebral local amount of 
blood flow was measured, the rats' behavior score was observed, and the volume of cerebral infarction was monitored by  
2, 3, 5-triphenyl tetrazolium chloride (TTC) staining.  Results  The percentage of volume of cerebral infarction 
[(64.23±8.12)% vs. 0%] and behavior score [3.0 (2.0-4.0) vs. 0 (0-0), P < 0.05] in model group were significantly 
higher than those in sham-operation group, while the cerebral local amount of blood flow in model group was obviously 
lower than that in sham-operation group (mL/min: 125.75±57.65 vs. 225.01±78.25, P < 0.05); Compared with the 
model group and normal saline control group, the percentage of volume of cerebral infarction [(23.62±8.74)% vs. 
(64.23±8.12)%, 56.72±8.92] and behavior score [0.5 (0.0-2.0) vs. 3.0 (2.0-4.0), 3.5 (1.0-4.0)] in the ginsenosides Rb1 
group were significantly lower, the cerebral local amount of blood flow was markedly increased in the ginsenosides Rb1 
group (177.25±75.36 vs. 125.75±57.65, 132.65±58.65, P < 0.05).  Conclusion  Ginsenosides Rb1 can increase 
the cerebral blood flow in rats with cerebral I/R injury, which maybe one of the mechanisms of cerebral protection of 
Ginsenosides Rb1.

【Key words】  Ischemia reperfusion injury, brain;  Cerebral blood flow;  Ginsenosides Rb1

 人参具有益气固脱、养阴生精、生脉之功效。现

代药理学研究证明，人参中的主要有效成分之一是

人参皂苷，其中以人参皂苷 Rb1 为代表。有研究表

明，人参皂苷 Rb1 对脑缺血 / 再灌注（I/R）损伤大

鼠具有脑保护作用，可以减少脑梗死体积和改善神

经缺损的症状［1-2］，但其脑保护机制并不完全明确。

中医学认为，人参具有活血化瘀的功效，而现代药理

学研究表明，人参皂苷 Rb1 能减少血管内皮细胞一
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氧化氮（NO）的释放，从而起到扩张血管的作用［3］。

因此本实验以局部脑血流量为观察切入点，探讨人

参皂苷 Rb1 对脑 I/R 大鼠脑血流量的影响。

1 材料与方法

1.1 动物选择及实验分组 ：健康成年 SD 雄性大鼠

24 只，体质量（220±10）g，由温州医科大学动物实

验室提供，动物合格证 ：医动字第 2007000517432

号。手术前 1 d 禁食，自由饮水。将 24 只大鼠按随

机数字表法分为假手术组、模型组、生理盐水对照

组、人参皂苷 Rb1 组，每组 6 只。

1.2 模型复制及给药方法：参照 Longa 等［4］的方法

采用大脑中动脉闭塞（MCAO）法复制大鼠脑 I/R 模

型。以 10% 水合氯醛麻醉大鼠，结扎离断颈外动脉

（ECA），用动脉夹夹住左侧颈总动脉（CCA），同时在

ECA 残端处剪一小口，置入线栓圆头端，将尼龙线

栓尾端经 CCA 沿颈内动脉（CA）放入颅腔，直至大

脑中动脉（MCA），插入深度约 20 mm，遇阻力即止，

此时即造成大脑中动脉供血区血流的阻断，缺血 2 h 

后，抽出线栓造成再灌注。动物苏醒后按照 Longa

等［4］的标准对大鼠神经功能进行评分，评分 1 分以

上的大鼠作为实验观察对象，0 分则剔除。整个实验

过程中监测大鼠肛温，保持在（37.0±0.5）℃。人参 

皂苷 Rb1 组大鼠制模成功后即刻腹腔注射生脉注

射液 40 mg/kg，生理盐水对照组注射等量生理盐水。

 本实验中动物处置方法符合动物伦理学标准。

1.3 检测指标及方法

1.3.1 局部脑血流量测定 ：大鼠取俯卧位，头部备

皮消毒后，矢状位剪开额顶部皮肤 1 cm，暴露皮下

组织，用双氧水棉签摩擦暴露筋膜至露出右半颅骨

及颅骨前卤，并使用立体定位仪以前卤起点向右 

5 mm、向后 3 mm，用牙科砖打孔，以穿透颅骨但未

破硬脑膜为宜。将多普勒探头固定于孔上，记录右

侧大脑中动脉供血区域血流量的变化。

1.3.2 脑 梗 死 体 积 测 定 ：脑 I/R 后 24 h，用 10%

水合氯醛麻醉大鼠后断头取脑，用脑模具切成厚 

2 mm 的冠状切片，置于 2% 37 ℃ 2，3，5- 氯化三苯

基四氮唑（TTC）溶液中，20 min，染色后正常脑组

织呈红色，梗死区呈苍白色。用扫描仪将照片扫入

LUZEX-F 型图像分析仪内分析，计算出梗死体积百

分比。

1.3.3 行为学检测 ：于脑 I/R 24 h 进行神经功能评

分，行为学评分参照标准［4］：0 分无功能障碍 1 级， 

不能伸展左侧前肢级， 2 分为向左侧旋转圈，3 分为

向左侧倾倒，4 分为无自主活动伴意识障碍。

1.4 统计学方法 ：使用 SPSS 18.0 软件进行统计分

析，正态分布的计量数据以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用单因素方差分析，方差齐则采用

LSD 检验 ；若方差不齐，则采用 Tamhane 检验 ；非正

态分布的计量资料以中位数〔M（范围）〕表示，采用

非参数秩和检验 Kruskal-Wallis，若组间存在差异，

用 Nemenyi 方法进行两两比较。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 
2.1 人参皂苷 Rb1 对 MCAO 大鼠脑梗死体积和脑

血流的影响（表 1）：模型组大鼠脑梗死体积较假手

术组明显增大，局部脑血流量较假手术组明显减少；

人参皂苷 Rb1 组大鼠脑梗死体积较生理盐水对照

组和模型组明显缩小，局部脑血流量较生理盐水对

照组和模型组明显增多（均 P＜0.05）。 

表 1    各组大鼠脑 I/R 24 h 梗死体积 
与局部脑血流量的比较（x±s）

组别
动物数

（只）

梗死体积

百分比（%）

局部脑血流量

(mL/min）

假手术组 6 0 225.01±78.25

模型组 6  64.23±8.12a  125.75±57.65a

生理盐水对照组 6 56.72±8.92 132.65±58.65

人参皂苷 Rb1 组 6   23.62±8.74bc    177.25±75.36bc

 注 ：与假手术组比较，aP＜0.05 ；与模型组比较，bP＜0.05 ；与生理

盐水对照组比较，cP＜0.05

表 2    各组大鼠脑 I/R 24 h 神经行为学评分的比较

组别
动物数

（只）

神经行为学评分（只）
M（范围）

0 分 1 分 2 分 3 分 4 分

假手术组 6 6 0 0 0 0   0    （0    ～ 0  ）

模型组 6 0 0 2 2 2 3.0（2.0 ～ 4.0）a 

生理盐水对照组 6 0 0 1 2 3 3.5（1.0 ～ 4.0） 

人参皂苷 Rb1 组 6 3 2 1 0 0 0.5（0.0 ～ 2.0）bc

 注 ：与假手术组比较，aP＜0.05 ；与模型组比较，bP＜0.05 ；与生理

盐水对照组比较，cP＜0.05

2.2 人参皂苷 Rb1 对 MCAO 大鼠行为学评分的影

响（表 2）：模型组大鼠行为学评分明显高于假手术

组，人参皂苷 Rb1 组大鼠行为学评分较生理盐水对

照组和模型组降低（P＜0.05）。

3 讨 论 
 脑 I/R 损伤的机制十分复杂，是一个多因素多

环节的级联反应，如何缓解 I/R 损伤是目前研究的

热点与难点［5-6］。李国福等［7］研究表明，异氟烷预

处理或后处理可缓解 I/R 引起的血清中炎性因子分
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泌及过氧化程度，降低大脑组织中基质金属蛋白酶

（MMP）对紧密连接蛋白的蛋白水解活性，减少紧密

连接蛋白的缺失，从而减轻 I/R 损伤。也有研究表

明，脑 I/R 后，脑细胞水肿，颅内压升高，从而使脑血

流量减少［8］，因此增加脑血流量或许能减轻脑 I/R

损伤。有研究表明，人参皂苷 Rb1 具有神经保护作 

用［1-2］。本研究结果表明，人参皂苷 Rb1 组大鼠行

为学评分较模型组明显降低，脑梗死体积较模型组

明显减小；而脑 I/R 后 24 h，人参皂苷 Rb1 组大鼠局

部脑血流量较模型组明显增加。因此人参皂苷 Rb1 

的脑保护作用机制可能与增加脑 I/R 血流量有关。

 腺苷是中枢神经系统中的一种重要递质，其可

激活神经系统中的腺苷 A1 受体而达到脑保护作 

用［9-10］，并可激活血管内皮细胞膜上的腺苷 A2a 受

体达到扩张血管的作用［8］。有研究表明，激活腺苷

A2a 受体可以缓解脑出血后的血管痉挛而起到脑保

护作用［11］。脑梗死后，脑细胞水肿坏死，颅内压增

加 , 脑血流量减少。现代药理学研究表明，参麦注

射液的有效成分是麦冬皂苷和人参皂苷 Rb1、麦冬

黄酮、麦冬多糖和人参多糖［12］。有研究表明，参麦

注射液可以提高脑组织中腺苷含量［12］。人参皂苷

Rb1 也是参麦注射液的有效成分之一，因此人参皂

苷 Rb1 也可能增加脑组织中的腺苷含量，从而激活

脑血管内皮细胞膜上的腺苷 A2a 受体，进而使脑血

管扩张，增加脑血流量，从而达到脑保护的作用。另

外人参皂苷 Rb1 也可以通过激活腺苷 A1 受体达到

脑保护作用。中医学认为，人参具有活血化瘀的功

效［13］，因此人参皂苷 Rb1 可能通过降低血液黏稠度

进而减少血液流经血管的阻力，进而增加脑血流量。

腺苷 A2a 受体可能介导了人参皂苷 Rb1 对脑 I/R 损

伤大鼠脑血流量的增加［14］。另外，炎性因子也是脑

I/R 损伤的一个重要机制，增加脑血流量对清除炎性

因子起了重要的作用［15］。

 综上，本研究提示，人参皂苷 Rb1 具有脑保护

作用，其可能机制之一是增加 I/R 大鼠的脑血流量。
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临床重点专项资金建设项目可只列出国家临床重点学科建设项目或国家中医药管理局临床重点学科建设项目等。各省市基

金也同上方法。

 获得基金资助的论文应在文章首页左下方标注“基金项目”，基金项目名称应按国家有关部门规定的正式名称填写，并在

圆括号内注明其项目编号，多项基金应依次列出，其间以分号隔开。例如：基金项目：国家自然科学基金资助项目（30271269）；

广东省建设中医药强省科研项目（20121078）。作者投稿时应向编辑部提供基金证书的复印件。


