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丹参、红花有效组分配伍对缺血性脑卒中大鼠脑组织
致炎因子的作用机制
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［摘要］ 目的：本研究拟通过神经病理学——分子神经生物学——功能行为学等多个层面，研究丹参、红花有效组分配伍

对大鼠脑缺血再灌注损伤相关致炎因子的调控作用及其机制。方法：将 32 只 SD 大鼠随机分为假手术组，模型组，丹参、红花

有效组分配伍（丹红配伍，720 mg·kg-1）组、尼莫地平（0.5 mg·kg-1）组，每组 8 只。除假手术组，其余各组采用改良 MCAO 法制

备缺血性脑卒中损伤的相关模型，分别于再灌 0，6 h 灌胃给药。采用苏木素-伊红（HE）染色观察各组缺血性损伤引起的脑组

织病理学改变，免疫组化及实时荧光定量聚合酶链式反应（Real-time PCR）检测大鼠脑组织中相关致炎因子白细胞介素 -1β
（IL-1β）和核转录因子 E2 相关因子 2（Nrf2）蛋白及 mRNA 的表达；蛋白免疫印迹法（Western blot）检测各组大鼠脑组织中 Nrf2

蛋白表达，探讨其抗脑缺血损伤炎症反应的作用机制。结果：HE 染色结果显示，与假手术组比较，模型组大鼠脑组织正常表达

的神经元计数显著减少（P<0.01）；与模型组比较，丹红配伍组和尼莫地平组大鼠脑组织存活神经元计数明显升高（P<0.05，

P<0.01）。免疫组化和 Real-time PCR 结果显示，与假手术组比较，模型组大鼠脑组织中 IL-1β和 Nrf2 蛋白阳性及 mRNA 表达

显著增加（P<0.01）；与模型组比较，丹红配伍组和尼莫地平组 IL-1β和 Nrf2 蛋白阳性及 mRNA 表达明显降低（P<0.05，

P<0.01）。Western blot 结果显示，与假手术组相比较，模型组大鼠的脑组织中 Nrf2 蛋白表达显著升高（P<0.01）；与模型组比

较，丹红配伍组和尼莫地平组大鼠脑组织中 Nrf2 蛋白表达显著降低（P<0.01）。结论：丹参、红花有效组分配伍能明显下调

IL-1β和 Nrf2 蛋白表达，其机制是激活炎症通路的蛋白表达，减少神经细胞凋亡，最终达到抑制缺血性脑卒中损伤过程中的相

关炎症反应。
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Mechanism of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos Component

Compatibility on Inflammatory Factor in Brain Tissue of Rats with Ischemic Stroke
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［Abstract］ Objective：This study intends to study the regulatory effect and mechanism of the effective

components of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos on inflammatory factors related to

cerebral ischemia-reperfusion injury in rats through multiple levels of neuropathology，molecular neurobiology

and functional behavior. Method： The 32 male rats were randomly divided into four groups：sham group，

model group，Danhong components compatibility group（720 mg·kg-1），nimodipine（0.5 mg·kg-1）groups，each
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group of eight male rats. Cerebral ischemia was established by middle cerebral artery occlusion（MCAO）
approach. The treatment was performed immediately and at 6 hour after MCAO.Hematoxylin-eosin（HE）staining

was used to check the changes of brain histopathology，immunohistochemistry and Real time polymerase chain

reaction（Real-time PCR）were used to check the expression of IL-1β and Nrf2 in brain tissue，Western blot was

used to detect the protein expression of Nrf2 in brain tissue. The aim is to investigate the treatment mechanism of

Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos components in a rat model of cerebral ischemic-

reperfusion injury. Result： HE staining results showed，compared with sham group，the surviving neurons

amount in the model group was significantly reduced（P<0.01），compared with the MCAO group，the number of

surviving neurons in the brain tissue of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos component

compatibility group and nimodipine group was significantly increased（P<0.05，P<0.01）. The results of

immunohistochemistry and Real-time PCR showed that，compared with normal group，IL-1β and Nrf2 expression

in model group were significantly increased（P<0.01），compared with MCAO group，the expression of IL-1β
and Nrf2 in Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos component compatibility group and the

nimodipine group was significantly decreased（P<0.05，P<0.01）. Western blot results showed that，compared

with sham group，Nrf2 positive expression in model group was much more increased（P<0.01），compared with

MCAO group，the expression of Nrf2 in Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos component

compatibility group and the nimodipine group was significantly decreased（P<0.01）. Conclusion： The

combination of effective components of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Carthami Flos can

significantly down-regulate the expression of IL-1β and Nrf2 proteins.The mechanism is to activate the protein

expression of inflammatory pathways，reduce the apoptosis of nerve cells，and finally inhibit the inflammatory

response in the process of ischemic stroke injury.

［Key words］ Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma； Carthami Flos； component compatibility；
cerebral ischemic stroke；inflammatory reaction

缺血性脑卒中一直是现代医学研究的热点话

题。现代流行病学研究表明，脑血管疾病死亡率居

世界前位，其中缺血性脑卒中具有发病率高、死亡

率高、致残率高的特点［1-2］。缺血脑损伤相关疾病的

病理反应过程十分复杂，其中涉及多个环节，多种

因素，其病理机制主要包括炎症反应、氧化应激、兴

奋性氨基酸毒性、细胞凋亡等，其中免疫性炎症是

脑缺血损伤的重要病理进程，因此抗脑缺血的炎症

反应是防治脑缺血的关键［3-4］。现代医学常用的治

疗药物包括他汀类药物，N-乙酰半胱氨酸（NAC），
糖皮质激素、钙通道阻滞剂等［5］。

缺血性脑卒中的临床表现以口眼歪斜，肢体活

动不遂，甚至突然晕倒，不省人事，意识障碍，言语

不利为主，发病机制与气虚、血瘀、痰浊等病理因素

关系密切［6］。近年来报道发现，中医药在防治缺血

性脑中风方面有独特的优势，临床报道有效率较为

显著，值得进一步推广［7］。活血化瘀药丹参、红花均

具有抗栓、抗炎等效应，临床疗效确切［8-9］。然而，以

往的中医方剂配伍研究多停留在饮片配伍或中药

单一成分层面，定量评价中药组分配伍拮抗或协同

效应较少。因此，本实验重点多组分配伍研究，以

丹参、红花中的有效组分丹参酮、丹参素、丹酚酸和

羟基红花黄色素为本实验的关键治疗药物，以脑缺

血损伤后的炎症反应为基准点，以中医药整体免疫

调节为主导思路，重点检测缺血性脑损伤大鼠神经

病理改变及脑组织致炎因子相关蛋白的阳性表达，

探讨其对缺血性脑损伤炎症反应的作用及其机制。

1 材料

1.1 动物 SPF 级健康成年 SD 雄性大鼠 32 只，体

质量 250~320 g，由浙江省实验动物中心提供，合格

证号 SCXK（浙）2014-0001，适应性饲养 3 d。动物

实验经陕西中医药大学实验动物伦理委员会批准。

1.2 药物与试剂 丹参酮（中国药品生物制品检定

所，批号 110766-200619）；丹参素，丹酚酸，羟基红花

黄色素（南京世洲生物科技有限公司，批号分别为

SZ201707038DSS，SZ201706001DA，SZ201702005

QA）；尼莫地平（上海源叶生物工程有限公司，批号

66085-59-4）；核转录因子 E2 相关因子 2（Nrf2）兔来

源多克隆抗体，白细胞介素（IL）-1β兔来源多克隆

抗体（英国 Abcam 公司，批号分别为 GR106735-7，
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GR1134-17）；鼠和兔来源一抗免疫组化试剂盒（丹

麦 Dako 公 司 ，批 号 1701777A）；trizol 试 剂 ，

SuperScriptTM Ⅲ First-Strand Synthesis SuperMix（美

国 Invitrogen 公司，批号分别为 12183-555，11752-

050）；RNase-Free DNase Set（德国 Qiagen 公司，批号

79254）；Power SYBR® Green PCR Master Mix（美国

Applied Biosystems 公司，批号 4367659）；苏木素 -伊

红（HE）染色液（上海三爱思试剂有限公司，批号

20170612）。

1.3 仪器 MICROM HM340E 型石蜡切片机（德

国 Microm 公司）；BX60 型荧光显微镜摄像机（日本

Olympus 公司）；GNP-9080 型隔水式恒温培养箱，

DHG-9140A 型电热恒温干燥箱（上海精宏医疗设备

有限公司）；HI120 型摊片机（德国 Leica 公司）；
CFX384 多重实时荧光定量 PCR（Real-time PCR）
仪，Mini-PROTEAN 电泳系统，Mini Trans-Blot 转印

系统（美国 Bio-Rad 公司）。
2 方法

2.1 动物分组与给药 将 32 只大鼠随机分为假手

术组，模型组，丹参、红花（丹红）有效组分配伍组和

尼莫地平组，每组 8 只。根据课题组前期研究结

果［10-11］换 算 大 鼠 用 药 量 ，丹 红 有 效 组 分 配 伍 组

（720 mg·kg-1）（按照以往实验的筛选结果［10］，最佳

丹红有效组分配伍的比例为丹参酮 240 mg，丹参素

320 mg，丹酚酸 120 mg，羟基红花黄色素 40 mg），尼
莫地平组（0.5 mg·kg-1），分别采用生理盐水配置成

混悬液进行给药，于脑缺血再灌注 0，6 h 分别灌胃

给 药 ，假 手 术 组 、模 型 组 灌 胃 等 体 积 生 理 盐 水

（2 mg·kg-1）。
2.2 模型制备 实验动物的模型制备按照文献

［12］方 法 ，改 良 后 复 制 大 脑 中 动 脉 局 灶 性 栓 塞

（MCAO）。 采 用 10% 水 合 氯 醛 腹 腔 注 射

（4 mL·kg-1）麻醉大鼠，将其仰卧固定。后将大鼠的

颈正中部切开，暴露右颈总动脉（CCA），颈内、外动

脉（ICA 及 ECA），以及右侧颈外动脉和右侧颈内动

脉的分支，并采用挂线方式，为后续实验做好准备。

接下来进行结扎并剪断 ECA 分支，用动脉夹阻断右

侧颈总动脉，在距右侧颈总动脉分叉 0.8~1.0 cm 处

用双重丝线结扎颈外动脉，在右侧颈外动脉近心端

剪一小口，从切口处插入一端加热成光滑球形且经

过多聚赖氨酸处理的 4-0 尼龙线（直径为 0.25 mm，

距球端 2 cm 处作标记）。经分叉处轻轻插入 ICA，

当将尼龙线插入距颈总动脉分叉 1.8~2.0 cm 位置

处。随后，在颈外动脉尼龙线插入的近心端进行结

扎。假手术组的尼龙线只进入 0.5 cm 左右，保证不

阻断大脑中动脉的血供。经 60 min 缺血处理，抽出

尼龙线，扎紧切口，并颈总动脉的动脉夹去除，后开

始再灌注 24 h，大鼠苏醒后出现同侧 Horner 征和对

侧以前肢为重的偏瘫表明造模成功［13］。

2.3 HE 染色观察大鼠脑组织病理学改变 大鼠缺

血再灌注 24 h 后，处死，取材。脑组织病理切片放

入二甲苯脱蜡，梯度乙醇脱水，依次放入 95% 乙醇，

0.5% 伊红乙醇染色液中静置 1 min 取出，80% 乙醇

进行分化，切片脱水，晾干，封片。普通光学显微镜

下观察结果并照相，观察梗死灶情况，并计数大脑

皮层下的存活神经元密度，具体计数方法为每张切

片选择皮层梗死缺血灶区域在 200 倍视野下拍照 3~

5 张，计数整个视野内存活神经元的细胞数，然后取

平均数。

2.4 免疫组化检测大鼠脑组织 IL-1β和 Nrf2 蛋白

阳性表达 病理切片放入二甲苯中脱蜡，依次进行

水化、冲洗，滴加 DAB 显色液，通过显微镜控制显

色，1 min 后自来水冲洗终止反应。苏木素液复染细

胞核后，将切片脱水至透明，晾干，中性树胶封片。

Nrf2 蛋白的表达采用阳性细胞数计数方法：选择大

脑皮层梗死缺血灶 3~5 个视野在 200 倍视野下拍

照，使用 Image-Pro Plus 5.0 图像分析软件计数视野

内阳性细胞数占视野总细胞数的阳性百分比，进行

数理统计分析。 IL-1β的表达采用图像分析系统测

量方法：选择大脑皮层梗死缺血灶 3~5 个视野在 200

倍视野下拍照，使用 Image-Pro Plus 5.0 图像分析软

件测量该视野阳性细胞 mean density 值，进行数理

统计分析。

2.5 Real-time PCR 检测大鼠脑组织 IL-1β和 Nrf2

的 mRNA 表达 按 trizol 说明书提取各组大鼠脑组

织总 RNA，依据 Primer Premier 6.0 版本和 Beacon

designer 7.8 版本的软件进行处理，设计定量 PCR 引

物，按照逆转录试剂盒进行操作，反应条件为 95 ℃

预 变 性 1 min，循 环 程 序 设 定 为 95℃ 15 s，63 ℃

25 s，共 40 个循环，反应完成后作熔解度曲线分析。

设计的 PCR 引物由生工生物工程（上海）股份有限

公 司 完 成 。 IL-1β 引 物 序 列 上 游 5'-

CCTAGGAAACAGCAATGGTCGGGAC-3'，下游 5'-

GTCAGAGGCAGGGAGGGAAACAC-3'，片段长度

239 bp； Nrf2 引 物 序 列 上 游 5'-

GCAAGCGACTCATGGTCATCTACAA-3'，下 游 5'-

CATGTAGACCATGTAGTTGAGGTCA-3'，片 段 长

度 149 bp。实验所用的每个样品均采用 3 次重复，
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各 mRNA 的相对表达量均采用 2-ΔΔCt方法表示。

2.6 蛋白免疫印迹法（Western blot）检测大鼠脑组

织 Nrf2 蛋白表达 脑组织总蛋白提取测定后，行

SDS-PAGE 电泳，转模，封闭，加入一抗（1∶1 500），
二抗（1∶2 000），4 ℃孵育过夜。制备工作液，室温

孵育转印膜保鲜膜密封，进行显影和定影。采用

Image J软件分析各蛋白条带灰度值。

2.7 统计学方法 本实验检测的数据均采用 SPSS

17.0 版本的软件进行统计学处理，数据均采用 x̄± s

表示，各组间比较首先确定样本是否符合正态分

布，然后方差齐性检验，根据方差齐性选用 t 检验方

法进行处理。

3 结果

3.1 对大鼠脑组织病理学改变的影响 正常状态

下，大鼠脑组织细胞大小均匀、排列整齐，与假手术

组比较，模型组脑组织可见明显的缺血及梗死灶，

以及脑组织充血、水肿、破碎等损伤，神经元细胞数

量显著减少（P<0.01）；与模型组比较，丹红有效组分

配伍组及尼莫地平组均出现少量细胞排列紊乱，体

积固缩及破碎的锥体细胞比模型组相比明显减少，

淡染区面积增大，神经元细胞数量明显增多（P<

0.05，P<0.01）。见图 1，表 1。

3.2 对大鼠脑组织 IL-1β和 Nrf2 蛋白阳性表达的

影响 与假手术组比较，模型组 IL-1β和 Nrf2 蛋白

表达显著增加（P<0.01）；与模型组比较，丹红配伍组

和尼莫地平组 IL-1β和 Nrf2 蛋白表达明显降低（P<

0.05），说明丹红配伍可显著降低炎症反应，减轻脑

损伤。见图 2，3，表 2。

3.3 对大鼠脑组织 IL-1β和 Nrf2 的 mRNA 表达的

影 响 与 假 手 术 组 比 较 ，模 型 组 IL-1β 和 Nrf2

A.假手术组；B.模型组；C.丹红配伍组；D.尼莫地平组（图 2~4 同）
图 1 丹红有效组分配伍对大鼠脑组织病理的影响（HE，×200）
Fig. 1 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on rat brain histopathology

（HE，×200）

表 1 丹红有效组分配伍对大鼠脑组织存活神经元细胞的影响

（x̄± s，n=8）

Table 1 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on survival neurons of rat

brain tissue（x̄± s，n=8）

组别

假手术

模型

丹红配伍

尼莫地平

剂量/mg·kg-1

-

-

720

0.5

神经元细胞数/个

80.087±10.176

26.973±10.3241）

43.887±4.0753）

40.876±11.6522）

注：与假手术组比较 1）P<0.01；与模型组比较 2）P<0.05，3）P<0.01。

图 2 丹红有效组分配伍对大鼠脑组织 IL-1ββ蛋白表达的影响（免

疫组化，×200）
Fig. 2 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on expression of IL-1ββ
protein in rat brain（IHC，×200）

图 3 丹红有效组分配伍对大鼠脑组织 Nrf2蛋白表达的影响（免疫

组化，×200）
Fig. 3 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on expression of Nrf2

protein in rat brain（IHC，×200）
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mRNA 表达显著增加（P<0.01）；与模型组比较，丹红

配伍组和尼莫地平组 IL-1β和 Nrf2 mRNA 表达显著

降低（P<0.01）。见表 3。

3.4 对大鼠脑组织 Nrf2 蛋白表达的影响 与假手

术组比较，模型组大鼠脑组织 Nrf2 蛋白表达显著增

加（P<0.01）；与模型组比较，丹红配伍组和尼莫地平

组大鼠脑组织 Nrf2 蛋白表达显著降低，差异有统计

学意义（P<0.01），说明治疗有效，可显著降低炎症反

应。见图 4，表 4。

4 讨论

近年来，脑卒中成为威胁人类健康与安全的疾

病之一，其中缺血性脑卒中占脑卒中患者的 60%~

70%［14］。缺血性脑卒中是指在动脉粥样硬化的病理

基础上，脑血流循环障碍而引起脑组织缺血，进而

打破脑组织的血氧平衡状态，出现一系列病理损

伤［15］。随着科学研究的深入，有学者发现，炎症反

应是导致缺血性脑损伤的关键因素之一［16-17］。脑缺

血后，一方面，脑组织细胞释放大量的炎性因子［18］，

如 IL-1，肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等，这些炎性因子

相互作用，引发一系列级联反应，加重脑损伤［19］。

另一方面，脑缺血发生后，诱导机体自身保护系统，

刺激机体氧化应激反应，促使 Nrf2 活化，参与抗炎、

抗氧化作用，来减轻脑损伤［20-21］。

丹参-红花是经典药对之一，二者同属于活血化

瘀药，均归心、肝经，其中丹参性微寒，味苦，具有活

血调经、祛瘀止痛、凉血消痈、除烦安神的功效；红
花辛温，具有活血通经、祛瘀止痛的功效［22］。其中

丹参为君药，红花为臣药，二者合用，一寒一温，相

辅相成，祛邪不伤正，活血通络、祛瘀生新，成为中

医临床常用的经典药对之一［23］，其中以此为基础研

发的中药制剂丹红注射液现已在临床上广泛应用

于心脑血管疾病的治疗［24］，大数据统计结果显示，

该品种为临床应用最多的活血化瘀中药注射剂之

一［25］。科学研究发现，丹参的化学成分主要包括脂

溶性和水溶性成分。丹参酮是脂溶性成分的代表，

丹参素和丹酚酸属于水溶性成分，已有研究证实脂

溶性成分具有清除自由基、抗炎、抗氧化等作用，水

溶性成分具有抑制血小板凝集 ，扩张血管的作

用［26］。研究发现红花的成分复杂，目前已知的主要

活性成分为红花黄色素［27］。实验证明，红花黄色素

具有抗炎的作用，能够抑制脑缺血再灌注产生的炎

性细胞和自由基反应，减轻脑损伤，发挥保护神经

元的作用［28］。实验研究结果提示，中药丹参与红花

针对抗脑缺血的有效部位主要包括 4 种有效成分，

主要为丹参酮、丹参素、丹酚酸以及羟基红花黄色

素。本课题组前期实验结果提示，丹参酮 240 mg，

丹参素 320 mg，丹酚酸 120 mg 及羟基红花黄色素

40 mg 配伍比例的治疗效果最佳［10］。

表 3 丹红有效组分配伍对脑组织 IL-1ββ和 Nrf2 的 mRNA 表达的

影响（x̄± s，n=8）

Table 3 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on expression of IL-1ββ
and Nrf2 in brain tissue（x̄± s，n=8）

组别

假手术

模型

丹红配伍

尼莫地平

剂量/mg·kg-1

-

-

720

0.5

IL-1β
1.820±0.498

13.625±1.8721）

4.023±1.0502）

3.972±0.9622）

Nrf2

23.842±3.909

114.920±34.5491）

42.753±13.1302）

56.521±7.9642）

注：与假手组比较 1）P<0.01；与模型组比较 2）P<0.01（表 4 同）。

表 4 丹红有效组分配伍对脑组织致炎因子 Nrf2 蛋白表达的影

响（x̄± s，n=6）

Table 4 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on expression of

inflammatory factor Nrf2 in brain tissue（x̄± s，n=6）

组别

假手术

模型

丹红配伍

尼莫地平

剂量/mg·kg-1

-

-

720

0.5

Nrf2/β-actin

3.477±1.402

14.170±0.7731）

7.097±1.0122）

7.735±4.2102）

表 2 丹红有效组分配伍对脑组织 IL-1β和 Nrf2 阳性表达的影响

（x̄± s，n=8）

Table 2 Effect of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and

Carthami Flos component compatibility on positive expression of

IL-1 and Nrf2 in brain tissue（x̄± s，n=8）

组别

假手术

模型

丹红配伍

尼莫地平

剂量/mg·kg-1

-

-

720

0.5

IL-1β
0.228±0.027

0.278±0.0181）

0.236±0.0192）

0.236±0.0072）

Nrf2

9.949±3.498

45.257±16.8381）

26.984±13.1412）

25.837±9.4942）

注：与假手组比较 1）P<0.01；与模型组比较 2）P<0.05。

图 4 大鼠脑组织 Nrf2蛋白表达电泳

Fig. 4 Electrophoresis of Nrf2 protein expression in rat brain

tissue
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本实验通过观察 Nrf2 炎症通路中炎性因子

IL-1，Nrf2 蛋白的阳性表达变化，旨在探讨丹红有效

组分配伍对缺血性脑卒中的 Nrf2 炎症反应通路的

作用机制。已有报道，IL-1 是炎症细胞的强烈趋化

因子，能够诱导脑缺血后炎症反应，引起神经元损

伤。小胶质细胞是中枢神经系统具有监测内环境

稳态作用的细胞，脑缺血发生后，大脑中的小胶质

细胞被激活，可产生大量的炎性因子，其中包括 IL-

1，TNF-α等，炎性因子在中枢神经系统炎症反应中

相互作用，导致神经细胞凋亡，造成神经损伤，促使

脑缺血损伤进一步发展［29-31］。因此，降低 IL-1 的产

生是抑制炎症反应进一步发生的关键。Nrf2 是一

种具有神经保护作用的重要转录因子，同时在抗氧

化作用中起着关键作用。机体正常状态下，Nrf2 以

失活状态存在，脑缺血发生后，机体产生氧化应激

反应促使 Nrf2 活化，表达增高，从而通过抗炎、抗氧

化应激、抗细胞凋亡和促进血管新生来减轻脑损

伤［32-33］。当 IL-1 水平升高时，Nrf2 表达也随之上升

来抑制 IL-1 的释放，降低炎症反应，从而发挥保护

机体的作用［34］。因此，通过激活 Nrf2 通路来减轻疾

病的症状成为治疗缺血性脑损伤的重要思路。

本实验分别采用免疫组化，Real-time PCR 及

Western blot，测定脑组织内 IL-1β 和 Nrf2 蛋白及

mRNA 表达，结果显示丹红有效组分配伍组能不同

程度减少 IL-1β和 Nrf2 蛋白及 mRNA 表达。这与组

织病理学（HE 染色）观察结果相一致；以上结果表

明，丹参、红花有效组分配伍的干预机制，可能与调

控炎性因子 IL-1β诱导的 Nrf2 通路的蛋白表达相

关，进而减少神经细胞的凋亡，达到抗脑缺血损伤

的保护作用。已有实验研究证实，丹参、红花有效

成分配伍显著降低脑梗死体积，减轻脑水肿，促进

神经功能的修复［35］。二者合用疗效优于单味药，具

有较强的抗炎症损伤和抗氧化等作用［36］。现代研

究发现，丹参 -红花配伍发挥保护作用机制各有侧

重。丹参药理作用偏于清除自由基、抗氧化反应等

方面，而红花药理作用偏向于保护心脑血管，改善

微循环等方面［37］。丹参 -红花配伍共同发挥抗炎症

反应，抗氧化等作用，二者协同增效，发挥药物的最

大治疗效果。由于临床上脑缺血是依其病理机制

的不同进行对症治疗，所以本实验研究最佳丹红有

效组分配伍组的作用机制也仅从某一角度展现其

保护作用的优势，仅为临床精准用药提供一定的

参考。
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