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傣药龙血竭对脑缺血大鼠 
的脑保护作用 

张晓燕，蔡宇宇，王玉瑶，孙海珍 

（黑龙江中医药大学 药学院，黑龙江 哈尔滨 150000） 

摘  要：观察龙血竭对脑缺血大鼠的神经功能评分、脑水肿、脑梗死面积、细胞形态和氧化应激

指标的影响，探讨其脑保护作用。采用线栓法建立大鼠大脑中动脉栓塞（MCAO）模型，将大鼠

随机分为六组，连续给药 14 天，记录大鼠神经功能缺损评分（mNSS）；取脑组织做 2,3,5-三苯基

氯化四氮唑（TTC）染色测定脑梗死体积；测定脑组织含水量（%）；用大鼠血清进行超氧化物歧

化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-P）、丙二醛（MDA）氧化应激

指标检测。结果与假手术组（Sham）相比，模型组的脑组织含水量、脑梗死面积、神经功能评分

都高，氧化应激的指标 SOD、GSH-Px、CAT 活力显著性下降（P<0.05），MDA 含量升高。与模

型（Model）组相比，给药组均能降低神经行为学评分，减少脑梗死体积，有显著性差异（P<0.05），

且龙血竭高/中（DBH/M）组优于脑心通胶囊（NXT）组；给药组能降低脑组织含水量，升高 SOD、

GSH-Px、CAT 活力，降低 MDA 含量，DBH 组有显著性差异（P<0.05），NXT 组无显著性差异

（P>0.05）。得出龙血竭能降低脑组织含水量，降低脑梗死面积，改善细胞形态，减少氧化应激反

应和改善神经损伤而产生脑保护作用。 
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The Protective Effect of Dai Medicine Longxue Jie on Cerebral Ischemia Rats 

ZHANG Xiao-yan, CAI Yu-yu, WANG Yu-yao, SUN Hai-zhen 

(College of pharmacy, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin, Heilongjiang 150000, China) 

Abstract: In this study, we observed the effects of Langxue Jie on neurological function score, cerebral 

edema, cerebral infarction area, cell morphology and oxidative stress indexes of cerebral ischemia rats, and 

explored its brain protection effect. The middle cerebral artery embolization (MCAO) model of rats was 

established by the method of thread embolization. The rats were randomly divided into six groups, and the 

neurological deficit score (mNSS) of rats was recorded for 14 consecutive days. TTC staining was used to 
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determine the volume of cerebral infarction. The water content of brain tissue was determined (%). SOD, 

CAT, GSH-Px and MDA oxidative stress indexes were detected in serum of rats. Compared with Sham, the 

cerebral tissue water content, cerebral infarction area and neurological function score in model group were 

higher, and the activities of SOD, GSH-Px and CAT, indicators of oxidative stress, were decreased with 

significant differences (P<0.05), while MDA content was increased. Compared with Model group, 

neurobehavioral score and cerebral infarction volume in DBH/M group were decreased significantly 

(P<0.05), and DBH/M group was superior to NXT group. In the treatment group, the water content of brain 

tissue was decreased, SOD, GSH-Px and CAT activities were increased, and MDA content was decreased. 

There was significant difference in DBH group (P<0.05), but no significant difference in NXT group 

(P>0.05). It is concluded that Longxue Jie can reduce the water content of brain tissue, reduce the area of 

cerebral infarction, improve cell morphology, reduce oxidative stress response and therefore improve nerve 

injury, and produce brain protection. 

Key words: Longxue Jie; middle artery embolization; cerebral ischemia 

龙血竭是一种红色的树脂，1972 年在中国云

南省发现的龙血竭（Longxue Jie）来源于百合目

龙舌兰科剑叶龙血树  Dracaena cochinchinensis 

(Lour.)S.C.Chen 的树脂提取物，亦称“广西血

竭”，是民族傣药“龙血竭”的主要来源。其药理

作用有抗炎作用：临床上龙血竭合用美沙拉嗪能

降低 TNF-α、IL-6 及 CRP 的水平，从而治疗结

肠炎[1]，龙血竭能抑制肺组织的炎症程度和胶原

过度沉积达到急性炎症治疗[2]；活血化瘀作用：

研究表明 PAI-1 能增加动静脉血栓形成的风险，

龙血素 B 能有效的阻止 uPA/PAI-1 复合物的形成，

抑制 PAI-1 的活性，而产生活血化瘀作用[3-4]；抗

肝/肺纤维化作用：龙血竭抑制 IL-2 和上调 IL-5

等炎症因子，降低透明质酸和转氨酶而产生降低

肝/肺纤维化的作用[5-6]。降糖、降脂作用：龙血

竭的有效成分总黄酮能降低三酰甘油、总胆固醇，

降低 IL-6，提高胰岛素产生降糖降脂的作用[7]。

目前临床应用于心血管疾病[8]，皮肤科疾病[9-11]，

妇产科疾病[12-13]，消化系统疾病[14-15]和肛肠科疾

病[16-17]等。 

脑缺血（Cerebral Ischemia，CI）是微循环障

碍性疾病。临床显示，老年人是缺血性脑卒中的

易患人群，可能与并发症高血压，高血脂有关[18]。

脑卒中具有较高发病率、致死率、致残率、复发

率特点[19]，中医认为，脑和五脏具有密切的联系，

产生脑卒中病症时，有害物质可运送到重要器官，

导致器官损伤。中药多成分，多靶点和良反应少[20]，

因此在临床生有着重要意义。本文研究中药龙血

竭抗脑缺血药效作用，为今后龙血竭在心脑血管

疾病和神经保护领域奠定基础。 

1  材料与方法 

1.1  试验材料 

1.1.1  药品与试剂 

龙血竭(龙血竭制成粉末，批号：20191106)：

广西中医药研究院；脑心通胶囊（规格 0.4 g/粒，

批号：1911166）：陕西步长制药有限公司；2%TTC

染液（批号 20190925）：北京索莱宝科技有限公

司；羧甲基纤维素钠（CMC-Na，批号：20090514）：

天津市光复精细化工研究所；GSH-Px（批号：

A005-1）、SOD（批号：A001-3）、MDA（批号：

A003-1）、CAT（批号：A007-1-1）试剂盒：南京

建成生物工程研究所；苏木精-伊红染液（HE，

批号 202105）：武汉赛维尔生物科技有限公司。 

1.1.2  试验动物 

Sprague-Dawley 大鼠，SPF 级，雌雄各半，9

周岁，体质量（260±20） g，由黑龙江中医药大

学试验动物中心提供，合格证号：SCXK（黑）

2018-007，饲养条件：温度 25 ℃，湿度 50%，

昼夜间隔 12 h，自由饮水。 

1.2  仪器与设备 

XW-80A 涡旋混合器：上海琪特分析仪器有

限公司；CM-36 型圆形水浴氮吹仪：北京成萌伟

业科技有限公司；M200 PRO 酶标仪：瑞士帝肯

集团公司；YD1508R 轮转式病理切片机：德国徕卡

公司；TB-P1 自动包埋机：上海名元实业有限公司。 
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1.3  试验方法 

1.3.1  造模 

大鼠术进食供水 12 h，以 10%水合氯醛溶液

腹腔注射大鼠，将四肢和头部固定在试验台上，

颈正中剪开皮肤约 2 cm 切口，钝性分离，暴露左

侧颈总动脉（CCA）、颈内动脉（ICA）、颈外动

脉（ECA）。分离出 CCA，找到动脉 Y 型分叉，

取缝合线于左侧 CCA 远心端和近心端及 ECA 处

挂线备用。用微动脉夹暂时夹闭 ICA，然后近心

端结扎 CCA、ECA。在 CCA 分叉处，近心端约 4 mm

处倾斜 45 度剪切口，将线栓（鱼线剪成 5 cm 长

的线段，5 mm 以下蘸取石蜡）从切口处朝 ICA

入颅方向插入，感到有轻微阻力即停止。扎紧，

缝合，将鱼线尾部露出体外。用灯照射保持肛温

为 37 ℃，90 min 后将鱼线拔出约 2 cm 并剪去露

出体外部分。假手术组仅将大鼠皮肤切开，剥离

暴露 CCA、ECA 及 ICA 后缝合。 

1.3.2  模型判断指标 

采用 Zea Longa5 级评分标准评价（无神经功

能损伤（0 分），对侧前肢伸展障碍（1 分），向手

术对侧打圈（2 分），行走时向手术对侧倾倒（3

分），意识昏迷（4 分）），筛选成功模型（大于 0

分），未入选大鼠弃之。 

1.3.3  动物分组与给药 

将有效造模大鼠随机分为六组，分别为假手

术组（Sham）、模型组（Model）、龙血竭组（高

（DBH）、中（DBM）、低（DBL）组）和脑心通胶

囊组（NXT），每组 20 只，灌胃剂量按照 1 mL/100g

计算，灌胃 1 次/d，连续灌胃 14 d。 

假手术组（Sham）和模型组（Model）给予

生理盐水。 

龙血竭组：将其分为高（DBH）、中（DBM）、

低（DBL）组，是通过取适量龙血竭混悬于 0.5%

羧甲基纤维素钠水溶液中，配制成浓度的分别

2.16、1.08、0.54 g/kg 的混悬液。 

脑心通胶囊组（NXT）：规格为每粒 0.4 g，

根据剂量换算，用纯水配制成浓度为 54 mg/kg 的

混悬液。 

1.3.4  检测指标 

1.3.4.1  神经功能评分  在术后第 1、4、7、14 d

参照改良神经功能缺损评分（mNSS），神经功能评

分在 0~18 分之间，0 分为正常；1~6 分为轻度神经

功能缺损；7~12 分为中度缺损；13~18 分为重度

缺损。具体评分标准见表 1。 
 

表 1  神经功能评分标准 

Table 1  Nerve function scoring criteria 

试验 评分/分

前肢屈曲 1 

后肢屈曲 1 提尾试验

头部在 30 s 内偏离垂直轴>100 度 1 

正常行走 0 

不能直线行走 1 

向轻瘫侧转圈 2 

运动

试验

木板试验

向轻瘫侧倾倒 3 

放置试验 视觉和触觉测试 1 感觉

试验 本体试验 向桌子边缘压鼠爪刺激肢体肌肉 1 

耳廓反射 接触外耳道时摇头 1 

角膜反射 用棉丝轻触角膜时眨眼 1 
反射

试验
惊恐反射 对快弹硬纸板的噪音有运动反应 1 

癫病、肌阵挛、肌张力障碍 1 

稳定平衡姿势 0 

紧抓平衡木边缘 1 

紧抱平衡木，一肢体从平衡木垂落 2 

紧抱平衡木，二肢体从平衡木垂落或

在平衡木上旋转（>60 s） 
3 

试图在平衡木上平衡但跌落（>40 s） 4 

试图在平衡木上平衡但跌落（>20 s） 5 

平衡木板试验

跌落；未尝试在平衡木上平衡（<20 s） 6 

 

1.3.4.2  脑组织含水量（%）及脑梗死体积测定  

脑组织含水量：各组随机选取 6 只大鼠，于第 7 d

灌胃给药后进行断头取脑，精密称湿重，后 80 ℃

干燥至恒重，称三次取均值。 

脑组织含水量（%）=（脑组织湿重–脑组织

干重）/脑组织湿重×100% 

脑梗死体积（%）=（非缺血侧半球面积–缺

血侧半球未梗死面积）/全脑面积×100% 

1.3.4.3  HE 染色和 TTC 染色  将各组大鼠在术

后第 14 d 行神经功能缺损评分后，随机选取 12

只，随机取 6 只用水合氯醛腹腔麻醉，打开胸腔、

暴露心脏，剪开右心耳，自左心尖灌注 0.9%氯化

钠溶液，当右心耳流出无血色液体，断头取脑，

大鼠的脑组织于–20 ℃冰箱中 20 min 后进行常规

的 TTC 染色。其余 6 只进行相同步骤，通过氯化

钠处理后，用 4%多聚甲醛从左心尖灌注，当全身

僵硬，迅速断头，取脑，置于 4%多聚甲醛固定液

中，进行 HE 染色。 



第 30 卷 2022 年 第 3 期  营养品质 

 

 151  

1.3.4.4  对血清中的氧化应激水平的影响  将各

组大鼠禁食供水 12 h，水合氯醛腹腔注射麻醉，

经腹主动脉采血，置于 10 mLEP 管室温静置 1 h

后，4 ℃，4 000 r/min 离心 10 min，合并同组大鼠

血清。采用酶标仪对 SOD、MDA、GSH-PX、CAT

进行活性检测。 

1.4  数据分析 

神经功能行为学评分和脑组织含水量采用单

因素方差分析（ANOVA），用 spss25.0 进行计算，

结果用均数±标准差（X±S）表示，作图使用

Graphpad Prism9，图像分析采用 Image Pro Plus 

6.0，两组间采用 t 检验，当 P<0.05 时，表示有显

著性差异，具有统计学意义。 

2  结果与分析 

2.1  试验结果 

2.1.1  对神经功能的影响 

Sham 组大鼠的神经功能从轻微损伤恢复至

正常；Model 组的神经功能缺损明显且损伤长期

存在。给药组与 Model 组相比，给药组神经功能

评分降低趋势一致，均有显著改善（P<0.01）；第

14 d DBH/M 组的神经受损恢复最好，且优于 NXT

组，见表 2。 
 

表 2  各组大鼠神经功能评分比较 

Table 2  Comparison of neurological function scores in rats 

神经功能评分/分 
组别 

剂量 
/(g/kg) 1 d 4 d 7 d 14 d 

Model – 13.17±1.07## 12.83±0.9## 13.17±0.69## 13.33±0.75##

Sham – 4.17±0.69 3.00±0.82 1.00±0.82 0.00±0.00

DBH 2.60 12.67±1.37 10.33±0.94** 9.33±0.94** 6.83±1.07**

DBM 1.08 12.33±1.11 11.67±0.75* 10.50±0.50** 8.17±1.34**

DBL 0.54 13.17±0.69 12.00±0.58 10.83±0.69** 10.50±0.76**

NXT 0.54 12.83±1.34 11.83±1.34 10.17±0.90 8.83±1.57

注：“–”表示不给药；#表示与 Sham 组相比，#P<0.05，

##P<0.01； 

*表示与 Model 组相比，*P<0.05，**P<0.01。 

Note: “–” means no medication; Compared with Sham group, 

#P<0.05, ##P<0.01;   
* represents *P<0.05 and **P<0.01 compared with Model 

group.   
 

2.1.2  对脑组织含水量及脑梗死体积的影响 

相比 Sham 组，Model 组大鼠脑组织含水量

显著增加（P<0.01）。给药组大鼠脑组织含水量较

Model 组均低，具有显著的统计学差异（P<0.05 

或 P<0.01），HBH与 NXT两者的含水量基本相同，

表明龙血竭可降低脑组织含水量，见表 3。 

Sham 组可见均匀红色脑组织切片，脑组织切

片未见梗死病灶（0.00%±0.00）,与 Sham 组相比，

Model 组大鼠术侧脑组织梗死明显且体积较大

（45.13%±4.05，P<0.01）；与 Model 组相比，各

给药组白色梗死区域均相对减少，尤其是 DBH

（32.42%±2.57，P<0.01）和 DBM 组（34.84%± 

3.30，P<0.05）。治疗效果优于 NXT 组。认为龙

血竭能够不同程度的改善脑组织供血不足，降低

大鼠缺血侧脑梗死体积，见图 1。 
 

表 3  各组大鼠脑组织含水量 

Table 3  Percentage of brain water content in rats 

组别 n/个 剂量/(g/kg) 脑组织含水量/% 脑梗死体积/%

Model 6 – 78.23±0.61## 45.13±4.05##

Sham 6 – 68.54±0.62 0.00±0.00 

DBH 6 2.16 70.31±1.15** 32.42±2.57**

DBM 6 1.08 74.34±1.32** 34.84±3.30**

DBL 6 0.54 75.86±0.36 40.66±3.00 

NXT 6 0.54 70.04±0.86 38.21±2.70 

注：#表示与 Sham 组相比，#P<0.05，##P<0.01； 

*表示与 Model 组相比，*P<0.05，**P<0.01。 

Note: # indicates that compared with Sham group, #P<0.05, 
##P<0.01;   

* represents *P<0.05 and **P<0.001 compared with the 
Model group.   

 

 
 

图 1  脑梗死体积 

Fig. 1  Cerebral infarction volume 

注：#表示与 Sham 组相比，#P<0.05，##P<0.01；*表示与

Model 组相比，*P<0.05，**P<0.001。 

Note: # indicates that compared with Sham group, #P<0.05, 
##P<0.01;* represents *P<0.05 and **P<0.001 compared with the 
Model group. 

 

2.1.3  对脑组织学的影响 

Sham 组细胞完整，分布均匀，细胞核居中，

核仁清晰。Model 组中有明显组织结构异常，结
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构紊乱，细胞分布不均匀，可见大量细胞核移位及

固缩，排列稀疏，血管周围 V-R 腔增宽。相比 Model

组，各给药组仅皮层少数细胞固缩，且 DBH/M 组

可见异常变化较少，个别神经元固缩，皮层固缩细

胞数量减少，小胶质细胞有显著修复，见图 2。 

2.1.4  对氧化应激的影响 

与 Sham 组相比，Model 组 SOD 活力下降显

著（P<0.01），GSH-PX 及 CAT 活力有所下降（P< 

0.05），MDA 含量上升不明显（P>0.05）。与 Model

相比，龙血竭组 SOD、GSH-PX 活力均有显著提

高（P<0.05 或 P<0.01），且 DBH 组能显著降低

MDA 含量（P<0.05）。其中，NXT 组降低 MDA

含量无统计学差异（P>0.05），提高 CAT、SOD

活力作用有显著差别（P<0.05），见表 4。 
 

  
Sham Model NXT 

  
DBH DBM DBL 

 

图 2  脑组织 HE 染色切片图 

Fig. 2  HE stained sections of brain tissue 
 

表 4  对 CI 大鼠氧化应激水平的影响 

Table 4  Effects on oxidative stress levels in CI rats 

组别 n/个 SOD/(U/mg.pr) CAT/(U/mgHb) MDA/(nmol/ml.pr) GSH-PX/(U/mg.pr) 

Mode 6 239.00±24.29## 5.99±0.39# 3.78±0.36 2 341.60±189.54## 

Sham 6 295.67±28.05 7.12±1.32 3.08±0.44 2 599.93±144.34 

DBH 6 305.60±26.00** 7.70±0.85** 3.04±0.28* 2 817.00±137.26** 

DBM 6 279.99±25.50* 7.50±0.74* 3.22±0.86 2 662.30±111.22* 

DBL 6 279.62±32.53 6.73±1.07 3.36±0.32 2 594.79±55.20* 

NXT 6 300.31±30.38 7.16±1.48 3.19±0.43 2 670.29±182.01* 

注：#表示与 Sham 组相比，#P<0.05，##P<0.01；*表示与 Model 组相比，*P<0.05；**P<0.01。 

Note: # indicates that compared with Sham group, #P<0.05, ##P<0.01; * represents *P<0.05 and **P<0.001 compared with the Model group.  
 

2.2  试验分析 

近年来大脑中动脉栓塞模型（MCAO 广泛应

用于脑缺血动物模型，因为它与人脑缺血相似，

不需要颅骨切除，损伤小。脑缺血再灌注能使脑

部造成更大的损伤，更好地模拟脑缺血的行为改

变和病理特征[21]，由于脑缺血复杂的发病机制，

包括兴奋毒性、离子失衡、氧化应激和炎性反应

等[22]，防治脑缺血的问题也在更深层次的探索当 

中。脑缺血缺氧后，脑组织代谢异常、脑内氧化

应激与自由基的过量产生，细胞膜通透性增加，

低氧环境导致白细胞渗入低氧组织细胞水肿，引

起血脑屏障渗漏和水肿，导致肿瘤坏死因子升高，

从而引发细胞炎性因子释放，损伤脑组织中内皮

细胞、神经元、胶质细胞，引起细胞酸中毒，能
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量代谢障碍等。随后导致神经细胞的凋亡，缺血

再灌注期间神经功能的下降[23-26]。 

当中枢神经系统被破坏，所产生的有害物质

超出自生调节，由于脑部对缺血缺氧非常敏感，

因此脑组织会产生微循环障碍，细胞膜通透性增

加，引起脑组织含水量增加，细胞形态发生改变。

HE 染色法是组织学、胚胎学、病理学教学与科研

中最基本，最广泛的技术方法[27]。苏木精染液为

碱性，使细胞核内的染色质与胞质内的核酸显紫

蓝色；伊红为酸性染料，使细胞质和细胞外基质

中的成分着红色。由试验[28]表明，颈动脉狭窄解

除能够降低脑组织含水量，也使血脑屏障的通透

性降低含水量。本试验中龙血竭组降低脑组织含

水量，其可能是通过降低血脑屏障通透性而产生

的效果。根据文献[29]可知，给药组多数神经细胞

结构、形态改变相对较轻，核固缩少，排列整齐，

这与本试验的结果一致，可推断出龙血竭能改善

海马体组织，从而达到脑保护作用。脑缺血再灌

注后引起一系列的氧化应激反应[30-31]，并且氧化

应激负荷时，自由基产生过量，导致有害产物丙

二醛（MDA）等水平升高，病情加重。而 SOD、

CAT、GSH-Px 能清除过氧化物，起到保护细胞膜

结构和功能的完整性 [32]的作用。由研究 [33-34]表

明，不同浓度羽扇豆醇，能使血清 SOD 和 GSH

水平升高，MDA 水平降低，从而增加抗氧化物酶

活性，有效减少氧化应激损伤，与本试验结果一

致，且 DBH 组降低 MDA 水平远远优于 NXT 组，

表明龙血竭组有较好的脑保护作用。 

严重脑缺血能大面积脑梗塞，当达到四分之三

梗阻会出现偏瘫、偏身感觉障碍和嗜睡等现象[35]，

TTC 是脂溶性光敏感复合物，1958 年开始用来

检测哺乳动物组织的缺血梗塞[36]。正常组织中脱

氢酶活性高可与 TTC 反应显红色，缺血组织显白

色。梁萍[37]研究中提到，脑梗死面积减小能恢复

脑部神经和记忆，本试验龙血竭组能减少脑阻塞

面积，且治疗效果优于 NXT 组，有显著性差异

（P<0.05），说明也有同样的脑保护作用。 

3  结论 

龙血竭可降低脑组织含水量和血脑屏障通透

性，减轻神经细胞形态和结构的改变，抑制海马

体组织的损伤，从而达到脑组织的保护作用；提

高机体的氧化应激能力，增强人体的防御力和神

经血管的结构和功能，改善脑缺血再灌注组织病

理损伤；龙血竭还能缩小脑梗死面积，恢复大鼠

的记忆和神经。说明龙血竭对大鼠脑缺血疾病有

一定的保护作用。 
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