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人参皂苷
J/#

对大鼠局灶性脑缺血再灌注损伤后

脑梗死体积及脑组织和血清
'K


#β的影响

刘俊伟#　任冶龙#　刘旭玲#　夏红莲#　张慧玲!　金深辉#　戴勤学#　王均炉#

摘要　目的　研究人参皂苷
J/#

对大鼠局灶性脑缺血再灌注损伤（
AL-M,.A@


0,N,0OFLA2C ACEF0P

，
'IJ

）

后脑梗死体积及脑组织和血清中炎症因子
'K


#β的影响。方法　采用线栓法建立大鼠 'IJ

模型，将
Q+

大鼠随

机分为假手术组，模型组，人参皂苷
J/#

低（
!" .DIRD

）、中（
<" .DIRD

）、高剂量（
:" .DIRD

）组，每组
#!

只。

假手术组大鼠仅做大脑中动脉栓塞手术，但不插入线栓。除假手术组外，另
<

组均接受线栓法制备大脑中动脉

闭塞（
.ASS3, -,0,/0@3 @0T,0P 2--3FLA2C

，
*%UH

）模型，
! M

后恢复大脑中动脉再灌注；人参皂苷
J/#

各剂量

组于脑缺血即刻腹腔注射，模型组给予等量生理盐水。观察各组大鼠脑缺血
! M

再灌注损伤后
!< M

大鼠神经

缺损程度评分、脑梗死体积、脑组织及血清
'K


#β蛋白表达。结果　与假手术组比较，模型组神经功能缺损程度

评分提高（
V W"


"#

），脑组织
'K


#β阳性细胞数增加，血清 'K


#β含量升高（V W"


"7

）。与模型组比较，人参皂

苷
J/#

中、高剂量组神经缺损程度评分降低（
V W"


"7

，
V W"


"#

），人参皂苷
J/#

各剂量组梗死体积均缩小，

脑组织
'K


#β阳性细胞数减少，血清 'K


#β含量降低（V W"


"#

，
V W"


"7

）。与人参皂苷
J/#

低剂量组比较，高

剂量组神经功能缺损程度评分降低，梗死体积缩小，血清
'K


#β含量升高（V W"


"#

，
V W"


"7

）。结论　人参皂
苷

J/#

（
!"

、
<"

、
:" .DIRD

）可能通过下调
'K


#β的表达有效缓解大鼠局灶性脑 'IJ

。

关键词　脑缺血再灌注损伤；人参皂苷
J/#

；白介素
#β

?OO,-T 2O XACL,C2LAS, J/# 2C %,0,/0@3 'CO@0-TA2C 123F., @CS 'K


#βAC TM, 90@AC (ALLF, @CS Q,0@ 2O

Y2-@3 %,0,/0@3 'L-M,.A@IJ,N,0OFLA2C 'CEF0P *2S,3 J@TL

　
K'Z &FC


B,A

#，
J?5 6,


32CD

#，
K'Z [F


3ACD

#，
['U \2CD


3A@C

#，
8\U5X \FA


3ACD

!，
&'5 QM,C


MFA

#，
+U' ]AC

̂
F,

#，
@CS )U5X &FC


3F

#　
# +,


N@0T.,CT 2O UC,LTM,LA232DP

，
YA0LT UOOA3A@T,S \2LNAT@3

，
),C_M2F *,SA-@3 %233,D,

，
8M,EA@CD

（
$!7"""

），
%MA


C@

；
! +,N@0T.,CT 2O UC,LTM,LA232DP

，
6@CD`F@C %2@3 X02FN X,C,0@3 \2LNAT@3

，
QM@C^A

（
"<7"""

），
%MAC@

U9Q(JU%(

　
H/E,-TAa,

　
(2 ACa,LTAD@T, TM, ,OO,-T 2O DACL,C2LAS, J/# 2C -,0,/0@3 ACO@0-TA2C a23F.,

@L B,33 @L 'K


#βAC TM, /0@AC TALLF, @CS L,0@ 2O O2-@3 -,0,/0@3 AL-M,.A@I0,N,0OFLA2C

（
'IJ

）
ACEF0P .2S,3 0@TL 4

*,TM2SL

　
(M, 'IJ 0@T .2S,3 B@L ,LT@/3ALM,S /P FLACD TM0,@S @--20SACD T2 8,@


K2CD@4 Q+ 0@TL B,0, 0@C


S2.3P SAaAS,S ACT2 OAa, D02FNL

，
A4,4

，
TM, LM@.


2N,0@TA2C D02FN

，
TM, .2S,3 D02FN

，
TM, 32B S2L, DACL,C


2LAS, J/#

（
!" .DIRD

）
D02FN

，
TM, .,SAF. S2L, DACL,C2LAS, J/# D02FN

（
<" .DIRD

），
@CS TM, MADM S2L,

DACL,C2LAS, J/# D02FN

（
:" .DIRD

），
#! AC ,@-M D02FN4 J@TL AC TM, LM@.


2N,0@TA2C D02FN 2C3P 0,-,Aa,S

.ASS3, -,0,/0@3 @0T,0P 2--3FLA2C

（
*%UH

）
/FT BATM2FT TM0,@S ACL,0TA2C4 (M, *%UH .2S,3 B@L N0,N@0,S AC

TM, 0,LT < D02FNL

，
O2332B,S /P *%UH ! M 3@T,0 4 XACL,C2LAS, J/# @T ,@-M S2L, B@L N,0AT2C,@33P @S.ACALT0@


T,S T2 0@TL AC -200,LN2CSACD D02FNL A..,SA@T,3P @OT,0 -,0,/0@3 AL-M,.A@4 ?`F@3 a23F., 2O C20.@3 L@3AC,

B@L @S.ACALT,0,S T2 0@TL AC TM, LM@.


2N,0@TA2C D02FN4 J@TL

′
-,0,/0@3 ACO@0-TA2C a23F.,

，
ACT,D0@3L 2O C,F


0232DA- S,O,-T S,D0,,

，
,^N0,LLA2C 2O 'K


#β-2CT,CT AC TM, /0@AC TALLF, @CS L,0@ B,0, 2/L,0a,S !< M @OT,0

!


M -,0,/0@3 'IJ4 J,LF3TL

　
'C TM, .2S,3 D02FN

，
ACT,D0@3L 2O C,F0232DA- S,O,-T S,D0,, B,0, A.N02a,S

（
V W

"


"#

），
'K


#βN2LATAa, -,33L AC TM, /0@AC TALLF, AC-0,@L,S @CS L,0F. 'K


#β-2CT,CT ,3,a@T,S

（
V W "


"7

），
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BM,C -2.N@0,S BATM TM, LM@.


2N,0@TA2C D02FN4 'C -2.N@0AL2C 2O TM, .2S,3 D02FN

，
ACT,D0@3L 2O C,F0232DA-

S,O,-T S,D0,, B,0, 32B,0,S AC TM, .,SAF. S2L, @CS MADM S2L, DACL,C2LAS, J/# D02FNL

（
V W"


"7

，
V W

"


"#

）
4 (M, -,0,/0@3 ACO@0-TA2C a23F., B@L @33 LM0FCR,C AC ,@-M DACL,C2LAS, J/# D02FN

，
'K


#βN2LATAa,

-,33L AC TM, /0@AC TALLF, S,-0,@L,S

，
@CS 'K


#β-2CT,CT AC L,0F. 0,SF-,S

（
V W"


"#

，
V W"


"7

）
4 %2.N@0,S

BATM TM, 32B S2L, DACL,C2LAS, J/# D02FN

，
ACT,D0@3L 2O C,F0232DA- S,O,-T S,D0,, S,-0,@L,S

，
TM, -,0,/0@3

ACO@0-TA2C a23F., LM0FCR,C

，
@CS 'K


#β-2CT,CT AC L,0F. 0,SF-,S AC TM, MADM S2L, DACL,C2LAS, J/# D02FN

（
V W"


"#

，
V W"


"7

）
4 %2C-3FLA2C

　
XACL,C2LAS, J/#

（
!"

，
<"

，
:" .DIRD

）
.ADMT ,OO,-TAa,3P 0,3,@L, 32-@3

-,0,/0@3 AL-M,.A@ /P S2BC


0,DF3@TACD TM, 'K


#β,^N0,LLA2C4

b?6)HJ+Q

　
-,0,/0@3 AL-M,.A@


0,N,0OFLA2C ACEF0P

；
DACL,C2LAS, J/#

；
ACT,03,FRAC


#β

　　脑缺血再灌注损伤（
AL-M,.A@


0,N,0OFLA2C ACEF


0P

，
'IJ

）的机制十分复杂，是一个多因素参与的复杂的

级联反应。如炎症反应、钙超载，氧自由基作用等。近

来有研究发现炎症反应参与缺血性脑损伤，为其重要

病理机制之一［
#

，
!

］。因此研究抑制脑缺血后炎症反

应，可能成为治疗脑缺血损伤的有效方法。人参皂苷

J/#

是人参的有效成分之一，是人参二醇型的代表性

成分。已有研究表明人参皂苷
J/#

对中枢神经系统

疾病有保护作用。其主要作用机制包括：抑制钙超载，

抑制神经元细胞凋亡，抗氧化清除自由基等作用［
$

，
<

］。

本实验采用大脑中动脉闭塞（
.ASS3, -,0,/0@3 @0T,0P

2--3FLA2C

，
*%UH

）
'IJ

模型，进一步研究证实人参皂

苷
J/#

对大鼠局灶性脑
'IJ

保护作用及对炎症反应相

关因子
'K


#β的影响，为人参皂苷 J/#

治疗脑血管疾

病提供更充分的实验依据。

材料与方法

#

　实验动物　健康成年雄性
Q+

大鼠，
$

～
7

个

月龄，体重
!;"

～
$"" D

，上海斯莱克实验动物中心提

供，许可证号：
Q%[b

［沪］
!""=

－
"""7

。实验前适应

环境
#

周，自由进食、饮水，室温 （
!$

±
!

）℃，术前
#

天禁食，不禁饮。

!

　试剂及仪器　人参皂苷
J/#

（上海同田生物

技术公司，批号：
#""=!<$!

）；
'K


#β抗体（U/-@. 公

司，美国）；血清
'K


#β定量双抗体夹心 ?K'QU

试剂盒

（上海西唐生物有限公司）；
QV

免疫组化染色试剂盒

和
+U9

显色剂（北京中杉金桥生物有限公司）；
((%

试剂 （
QAD.@

公 司，美 国）；微 量 分 光 光 度 计

（
(M,0.2

，
5@C2+02N#"""

，美 国）；酶 标 仪 型 号

（
+?5K?6 +JUXH5 ),33L-@C *b$

，
(M,0.2

，芬

兰）；线栓（型号：
!;$<

，北京沙东生物有限公司）。

$

　动物分组　
;"

只大鼠随机分为假手术组，模

型组，人参皂苷
J/#

低 （
!" .DIRD

）、中（
<" .DI

RD

）、高剂量（
:" .DIRD

）组，每组
#!

只。

<

　
'IJ

模型制备　除假手术组外，各组均参照改
良

8,@ K2CD@

法［
7

］采用颈外动脉插入线栓法制作模

型。所 有 大 鼠 称 重 后，用
#"c

水 合 氯 醛

（
$7" .DIRD

）腹腔注射麻醉大鼠，
$

～
7 .AC

后麻醉

达成。将大鼠腹面朝上固定在手术操作台上，颈部

备皮，
=7c

酒精消毒后，颈部正中切口长约
$

～
<

-.

，依次钝性分离肌肉、组织，暴露右侧迷走神经、

颈总动脉（
%%U

）、颈外动脉（
?%U

）、颈内动脉

（
'%U

），分离迷走神经时注意避免损伤，以免引起呼

吸骤停。将提前准备好的丝线分别在颈总动脉近心

端，颈外动脉远端挂线。动脉夹夹住颈总动脉近心

端与颈内动脉远心端。沿着颈外动脉动脉结扎两线

间将其剪断，在颈外动脉距颈总动脉分叉处之间，距

离短端
! ..

左右剪一小口。将提前准备好线栓沿

小切口插入约
7 ..

后，将预先放置在颈外动脉根部

的丝线打结将其固定，打结的松紧以不易颈内动脉反

流出血又可以顺利推进线栓为宜，然后松开颈内动脉

远心端的动脉夹，将线栓缓慢地向颈内动脉入颅方向

推进大约
#:

～
#> ..

后再将固定丝线收紧再次打

结，防止大鼠出血。在向颅内送线栓时如果遇到阻力

时，应停止并调整进线栓方向，一般都可以成功地完

成，缝合皮肤。此时即完成右侧
*%UH

模型，记录此

刻时间，栓塞颈内动脉
#!" .AC

后，拔出线栓，恢复脑

血流，术中维持肛温
$;

～
$=

℃。于动物清醒时参照
K2CD@ ?8

等［
;

］的神经缺陷
7

级
<

分法对大鼠行为学

进行评分，
"

分（正常）：无功能障碍；
#

分（轻度神经

行为学缺陷）：不能完全伸展左前肢；
!

分（中度神经

行为学缺陷）：向左侧旋转；
$

分（重度神经行为学缺

陷）：向左侧倾倒；
<

分（极重度神经行为学缺陷）：无

自主活动伴意识抑制。评分
#

分及以上作为实验对

象，
"

分剔除。造模过程中死亡
$

只，神经缺陷评
"

分

#

只。造模成功率
>!


$c

，死亡率
7


:c

。

7

　干预方法　假手术组仅做大脑中动脉栓塞手
术，但不插入线栓；各给药组于脑缺血即刻给予腹腔注
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#!

射；模型组给予等量生理盐水注射。

;

　检测指标及方法　各组大鼠于
'J

后
!< M

，评

估神经功能后，深麻醉下，各组下腔静脉取血后，随机

;

只，大鼠直接断头，取脑，置于 －
!"

℃冰箱中
!" .AC

，用于
((%

染色测脑梗死体积，余下各组大鼠

经开胸灌注后，取脑组织，石蜡包埋、切片（厚度
<

μ.），用于免疫组化染色。
;


#

　神经功能缺损程度评分　大鼠脑缺血再灌
注

!< M

后，采用单盲法进行评分，参照
K2CD@ ?8

等［
;

］
7

级
<

分法进行神经功能缺损程度评分。

;


!

　脑梗死体积测量　脑组织从冰箱中取出
后，间隔

! ..

连续切成
7

个冠状切片，用
!c((%

缓

冲液避光染色
$" .AC

，梗死部分被染成白色。数码相

机拍照后应用
'VV;


#

图像分析软件，计算脑梗死区

域的面积再乘以
! ..

后相加即为梗死体积。

;


$

　脑组织及血清
'K


#β表达检测　石蜡标本

切片后经
$c\

!

H

!

室温处理
#" .AC

灭活内源性过氧

化物酶、柠檬酸缓冲液（
V9Q

）
$ .AC

×
!

次、将切片放

入柠檬酸缓冲液中（
"


"# .23IK

，
N\ ;


"

）、微波

>:

℃、
$ .AC

修复、自然冷却后，
V9Q $ .AC

×
!

次，加

入
#"c

的胎牛血清（
Y9Q

）封闭
$" .AC

，单克隆抗鼠

'K


#β抗体覆盖切片组织 <

℃过夜，复温
$" .AC

，加

鼠抗兔二抗，
V9Q $ .AC

×
!

次，
+U9

显色，苏木素复

染，水洗，脱水，透明，封片，光学显微镜下观察，阴性照

片用
V9Q

液代替。阳性细胞在显微镜下为棕黄色，记

录并比较各组脑组织
'K


#β阳性细胞数。血清 'K


#β

检测：动脉取血
: .K

，加入含肝素抗凝的试管中，混

匀，在
<

℃下
$ """ 0 I.AC

离心
#" .AC

，取血清备用。

采用双抗体夹心
?K'QU

法检测，操作严格按试剂盒

说明书步骤进行。

=

　统计学方法　采用
QVQQ #=


"

统计分析，全

部数据以
^

±
L

表示，采用单因素方差分析，组间比较

采用
KQ+

检验进行两两比较，若方差不齐则采用

(@.M@C,

检验进行两两比较。
V W"


"7

为差异有统

计学意义。

结　　果

#

　各组神经功能缺损程度评分及脑梗死体积比
较（表

#

）　假手术组无神经功能障碍，其余各组大鼠
脑缺血

! M

再灌注
!< M

均有不同程度的神经功能障

碍。与假手术组比较，模型组神经功能缺损程度评分

提高（
V W"


"#

）。与模型组比较，人参皂苷
J/#

中、

高剂量组神经功能缺损程度评分降低（
V W"


"7

，
V W

"


"#

），人参皂苷
J/#

各剂量组梗死体积均缩小（
V W

"


"#

）；与人参皂苷
J/#

低剂量组比较，高剂量组神

经功能缺损程度评分降低，梗死体积缩小（
V W"


"#

）。

表
#

　大鼠神经缺损程度评分和脑梗死体积　（̂ ±
L

）

组别
剂量

（
.DIRD

）
C

评分

（分）

脑梗死体积

（
..

$）

假手术 —
#!

"

．
"

±
"

．
"


"

．
"

±
"

．
"



模型 —
#! !

．
;

±
#

．
# !7$

．
>

±
;:

．
:

人参皂苷
J/#

低剂量
!" #! !

．
!

±
"

．
=

#:#

．
$

±
!=

．
"



中剂量
<" #!

#

．
=

±
"

．
>


##;

．
=

±
$!

．
<



高剂量
:" #!

#

．
!

±
"

．
:

△
>7

．
7

±
#7

．
=

△

　　注：与模型组比较，
V W"

．
"7

，
V W"

．
"#

；与人参皂苷
J/#

低剂量组比

较，△
V W"

．
"#

!

　各组脑组织及血清
'K


#β表达比较（图 #

，表

!

）　假手术组表达少量
'K


#β，与假手术组比较，模型

组脑组织
'K


#β阳性细胞数增加，血清 'K


#β含量升

高（
V W"


"7

）；与模型组比较，人参皂苷
J/#

各剂量

组
'K


#β的阳性细胞数减少，血清 'K


#β含量降低

（
V W"


"7

）；与人参皂苷
J/#

低剂量组比较，高剂量

组血清
'K


#β含量降低（V W"


"7

）。

表
!

　各组大鼠脑组织
'K


#β免疫组化和

血清
'K


#β含量比较　（̂ ±L）

组别
剂量

（
.DIRD

）
C

'K


#β阳性

细胞数（个）

血清
'K


#β

含量（
NDI.K

）

假手术 —
;

<

．
:

±
#

．
=


#>

．
$

±
!

．
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模型 —
; <<

．
=

±
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．
$ !"7

．
#

±
$7

．
<

人参皂苷
J/#

低剂量
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．
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±
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．
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．
;

±
!=

．
#



中剂量
<" ;

!!

．
!

±
!

．
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7"

．
"

±
#>

．
#



高剂量
:" ;

!!

．
"

±
!

．
$


$7

．
7

±
!<

．
"

△

　　注：与模型组比较，
V W"

．
"7

，
V W"

．
"#

；与人参皂苷
J/#

低剂量组比

较，△
V W"

．
"7

讨　　论

缺血性脑血管疾病的发病机制是由于血流量突然

中断或减少，早期溶栓治疗，缺血区恢复血供后却出现

了更加严重的脑损伤，即称之为脑
'IJ

。国内外的研究

发现其发病机制是一个多因素、多环节的级联反应。

近来有研究发现炎症反应中多种炎症因子如
'K


#β、

(5Y

α等参与缺血性脑损伤的“瀑布效应”，为其重要
病理机制之一［

!

，
=

］。
6@.@L@RA 6

等［
:

］报道脑室内注

射重组
'K


#β增加大鼠脑 'IJ

后脑梗死体积表明
'K


#β

蛋白是大鼠脑
'IJ

的重要病理机制之一。
\@0@ \

等［
>

］研究表明选择性抑制
'K


#β可以减轻脑 'IJ

，提示

'K


#β含量对衡量脑 'IJ

有重要的意义。

另一方面，人参是中国传统中药，其应用于中医临

床有
! """

多年的悠久历史。人参皂苷
J/#

是从人参
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注：
U

为假手术组；
9

为模型组；
%

为人参皂苷
J/#

低剂量组；
+

为人参皂苷
J/#

中剂量组；
?

为人参皂苷
J/#

高剂量组；红色箭头所指

棕黄色细胞为
'K


#β阳性表达细胞

图
#

　各组脑组织中
'K


#β阳性细胞表达　（+U9 染色，×<""）

中提取的有效成分，是人参二醇皂苷的有效成分之一。

人参皂苷
J/#

具有抗脂质过氧化，清除自由基、抑制

兴奋性氨基酸释放及抗凋亡、抑制炎症反应等多种作

用。有研究表明，对中枢神经系统疾病，人参皂苷

J/#

可以通过多种机制来达到脑保护的作用。
KA.

&\

和黄诒森等［
#"

，
##

］研究也表明人参皂苷
J/#

及人

参三醇皂苷的脑保护作用与清除自由基，抑制脂质过

氧化反应有关。江山等［
#!

］在研究人参皂苷
J/#

对大

鼠海马脑片缺血损伤的保护作用时观察到人参皂苷

J/#

可以促进海马脑片缺血条件下顺向群峰电位的

恢复程度，表明人参皂苷
J/#

有对抗
XKF

兴奋毒性

的作用。吴新民等［
#$

］研究发现人参皂苷
J/#

可以减

少人脐静脉内皮细胞中
(5Y

α、1%U*# 的高表达，
提示人参皂苷

J/#

对心血管疾病有临床应用价值。

那么人参皂苷
J/#

的脑保护效应与脑
'IJ

的进程中起

到重要作用的炎症因子
'K


#β是否相关，其结论一直

不明确。

本研究结果证实了人参皂苷
J/#

对脑
'IJ

的保护

作用，并进一步探索
J/#

、
'K


#

、脑
'IJ

之间的关系。在

本实验中发现，大鼠脑缺血
! M

再灌注后
!< M

，缺血

即刻给予腹腔注射不同剂量（
!"

、
<"

、
:" .DIRD

）人参

皂苷
J/#

，都可以不同程度降低大鼠神经缺损程度评

分和脑梗死体积，抑制脑组织
'K


#β蛋白的表达，降低

血液中
'K


#β含量。表明人参皂苷 J/#

对大鼠
'IJ

有

保护作用且与其抑制炎症因子
'K


#β蛋白表达有关。

这可能是人参皂苷
J/#

对缓解脑缺血再灌注损伤的

重要机制之一。

另外，实验结果还发现，人参皂苷
J/#

不同剂量

组都有一定的保护作用，与低剂量组比，高剂量组大鼠

神经缺损程度评分、脑梗死体积、脑组织和血清中

'K


#β含量差异均有统计学意义，但中剂量组与低剂量

组比较，除脑组织中
'K


#β阳性细胞数的差异有统计

学意义，其余三项检查指标差异均无统计学意义，提示

人参皂苷
J/#

高剂量组（
:" .DIRD

）的脑保护效应要

优于低剂量和中剂量组。

综上，本实验应用经典的大鼠脑
'IJ

模型，给予不

同浓度人参皂苷
J/#

处理，观察大鼠脑缺血
! M

再灌

注
!< M

后神经缺损程度评分、脑梗死体积及血清
'K


#β发现，给予人参皂苷 J/#

各组大鼠脑组织和血清

的
'K


#β含量的变化表明人参皂苷 J/#

可以通过调

节
'K


#β含量抑制炎症反应，减轻脑 'IJ

，从而架起了

J/#

—
'K


#

—脑
'IJ

的桥梁，为今后的进一步研究提供

了思路和支持。另外，对于其他的炎症因子，如

5Y

κ9、(5Yα等，本实验未做检测，所以人参皂苷
J/#

是否还能通过炎症反应的其他通路起到脑保护

的作用，还需要进一步的研究。
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·消　息·

《
%MAC,L, &2F0C@3 2O 'CT,D0@TAa, *,SA-AC,

》

（中国结合医学杂志，英文版）
Q%'

影响因子提升至
#


"7>

美国汤森路透公司公布
!"#!

年
Q%'

影响因子。《
%MAC,L, &2F0C@3 2O 'CT,D0@TAa, *,SA-AC,

》

（中国结合医学杂志，英文版）
Q%'

影响因子提升至
#


"7>

，为我国中医药类杂志影响因子之首，在国

际替代医学类期刊中的学科排名由
!"#!

年的
#;

名提升至
#!

名。

国际替代医学类期刊目前共
!"

本，总体影响因子偏低，最高为
<


:7=

。因此，《
%MAC,L, &2F0C@3

2O 'CT,D0@TAa, *,SA-AC,

》此次影响因子达到
#


"7>

显得更为不易。同时，它对中医药发展以及国内

学者科研水平的提高也具有重要意义。

近年来，针对国内外同类期刊现状，本杂志定位由中医、中西医结合拓展到整个替代医学、结合医学

领域，调整了栏目设置，增加了国际约稿比例，利用国际一流的
Q-M23@0HC,

在线投审稿系统，优化了审

稿流程，提高了在线优先发表比例。网站也进行了全新改版，加大了宣传力度，使国际影响力不断提升。

来稿方面，海外稿件比例达
!>


=c

，期刊的国际关注度明显增加。同时，
!"#!

年对编委进行了改选和增

补，其中国外编委比例达
<;


$>c

，编委队伍的国际化为进一步提升杂志的国际影响力奠定了基础。


