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葛根芩连汤干预高糖诱导人脐静脉血管
内皮细胞氧化应激实验研究

陈 俊1，2 林 晓3 葛亚梅3 钱紫星3 朱梦杨3 冉 凤3

摘要  目的 探讨葛根芩连汤（GQD）对高糖诱导的人脐静脉血管内皮细胞（HUVECs）氧化应激

的影响。方法 体外培养 HUVECs。配置 GQD 中药复方含药血清，CCK-8 法检测药物毒性、筛选实验

最佳浓度及时间后将细胞分为对照组（细胞正常培养）、模型组（细胞利用 60 mmol/L 高糖处理 48 h）、

含药血清组（细胞先采用 5% 浓度含药血清预处理 1 h 后，再利用 60 mmol/L 高糖处理 48 h）和阳性对

照组 [细胞先采用 3 mmol/L N- 乙酰半胱氨酸（NAC）预处理 1 h 后，再利用 60 mmol/L 高糖处理 48 h]。
细胞经以上处理后，采用 CCK-8 比色法检测细胞活力；流式细胞仪测试细胞凋亡及周期，同时检测细胞

内活性氧（ROS）含量；生化试剂盒检测细胞肌酸激酶（CK）、谷胱甘肽（GSH）、乳酸脱氢酶（LDH）、

超氧化物歧化酶（SOD）及丙二醛（MDA）水平。结果 与对照组比较，模型组的细胞增殖率显著下降，

细胞凋亡率、G0/G1 期阻滞、ROS、CK、LDH 及 MDA 的水平均显著增加，而 SOD 和 GSH 的水平显著

下降（P<0.05）。与模型组比较，含药血清组和阳性对照组细胞的增殖率显著上升、凋亡率明显下降，同

时 G0/G1 周期阻滞明显减弱（P<0.05），含药血清组和阳性对照组细胞的 ROS、CK、LDH 和 MDA 的水

平均显著减少，GSH 和 SOD 的水平明显上升（P<0.05）。结论 葛根芩连汤可干预高糖诱导的血管内皮

细胞氧化应激的发生，抑制细胞凋亡，提高细胞活力。
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Experimental Study of Gegen Qinlian Decoction on Oxidative Stress of Human Umbilical Vein 
Endothelial Cells Induced by High Glucose CHEN Jun1，2，LIN Xiao3，GE Ya-mei3，QIAN Zi-xing3，

ZHU Meng-yang3，and RAN Feng3 1 Department of Endocrinology，Hubei Provincial Hospital of Traditional 
Chinese Medicine，Wuhan（430061）；2 The First Clinical College，Hubei University of Traditional Chinese 
Medicine，Wuhan（430061）；3 Clinical School of Traditional Chinese Medicine，Hubei University of Traditional 
Chinese Medicine，Wuhan（430061）

ABSTRACT Objective To investigate the effect of Gegen Qinlian Decoction （GQD） on the oxidative 
stress of human umbilical vein vascular endothelial cells（HUVECs） induced by high glucose. Methods HUVECs 
were cultured in vitro. Chinese medicine compound GQD drug-containing serum were configured，CCK-8 method 
was used to detect drug toxicity，and to screen the optimal concentration and time of the experiment. The cells 
were divided into control group（normal cell culture），model group（cells treated with 60mmol/L high sugar for 
48 h），drug-containing serum group（cells firstly pretreated with 5% concentration drug-containing serum for 1 h， 
and then handled with 60 mmol/L hyperglycaemic treatment for 48 h）and positive control group [cells were 
pretreated with 3mmol/L N-acetylcysteine（NAC） for 1 h，and then treated with 60 mmol/L hyperglycemia for 48 h].  
After intervention，cell activity was detected by CCK-8 colorimetric method，cell apoptosis and cycle were 
detected by flow cytometry，and intracellular reactive oxygen （ROS）content was also detected. Biochemical kits 
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糖尿病是由多种病因导致的以高血糖为特征

的代谢紊乱性疾病，根据 2019 年国际糖尿病联盟

（International Diabetes Federation，IDF）发布的全

球糖尿病地图显示：中国糖尿病患者已占全球糖尿病

患者总数的 1/4，居全球首位 [1]。我国以 2 型糖尿病

患者居多，心血管并发症是 2 型糖尿病最常见的血管

并发症之一，占糖尿病患者死亡总数的 68%[2]。在高

血糖环境下，血管内皮细胞功能障碍被认为是心血管

并发症发生至关重要的因素 [3]。高糖诱导的血管内皮

细胞会产生大量活性氧（reactive oxygen species， 
ROS），氧化应激可抑制血管内皮细胞增殖、加速凋

亡，进而破坏血管内皮细胞的正常功能 [4]。大量研究

表明，在高糖环境下，血管内皮细胞氧化应激受损是

糖尿病血管并发症发生的始动因素 [5-8]。

糖尿病心血管并发症可归属于中医学“消渴病心

病”“消渴心络痹”范畴，基本病机是以“虚”为首，

湿热蕴结致瘀，痹阻心脉而发病 [9]。葛根芩连汤为仲

景经方之一，具有清热利湿的功效，现已有研究证实，

此方具有改善高血糖的作用，被广泛用于糖尿病的临

床治疗中 [10-12]。目前为止，虽有葛根芩连汤对糖尿病

心血管并发症防治作用的相关临床研究，但葛根芩连

汤对高糖诱导的血管内皮细胞氧化应激的影响尚未见

研究报道。因此，为了探讨上述问题，本研究通过构

建高糖诱导人脐静脉血内皮细胞（human umbilical 
vein endothelial cells，HUVECs）损伤的体外模型，

并给予葛根芩连汤进行干预处理，观察细胞增殖率、

凋亡率及细胞内氧化应激指标，旨在探讨葛根芩连汤

干预高糖诱导的血管内皮细胞氧化应激损伤的保护作

用及机制，为葛根芩连汤治疗糖尿病心血管并发症提

供确切的实验依据。

材料与方法

1 实验动物和细胞 采用 SPF 级 8 周龄雄性

wistar 大鼠 25 只，平均重量（281.31±5.54）g，动

物来源于北京维通利华实验动物技术有限公司，动物

质量合格证号：SYXK（鄂）2018 － 0104。动物实

验获得武汉华联科生物技术有限公司动物伦理委员会

批准（No. HLK-20210226-01），实验过程符合动物

伦理相关指导原则。HUVECs 来源中国科学院上海

细胞库。

2 药 物 葛 根 芩 连 汤， 组 成 为 葛 根 24 g、 
黄芩 9 g、黄连 9 g、炙甘草 6 g（批号分别为：

202102006，202103020，202101020，202102010），
药材饮片由湖北天济中药饮片有限公司提供，并经湖

北中医药大学刘合刚教授鉴定为正品。

3 主要试剂及仪器 HUVEC 细胞专用培养

基、PBS、0.25% 胰蛋白酶及 CCK-8 试剂盒均购

于 Bioswamp 公司（货号分别为 C1850、C1741、
C1812、C1706）；胎牛血清购于 Gibco 公司（货号

为 10270-106）；AnnexinV-FITC/PI 凋 亡 检 测 试 剂

盒 及 PI/Rnase Staining buffer Solution 购 于 BD 公

司（货号分别为 556547、550825）；活性氧检测试

剂盒购于 Beyotime 公司（货号为 S0033）；肌酸激

酶（creatine kinase，CK）、谷胱甘肽（glutathione，
GSH）、乳酸脱氢酶（lactic dehydrogenase，LDH）、

超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、

丙二醛（malondialdehyole，MDA）检测试剂盒均购

于南京建成公司（货号分别为 a032-1-1、a006-1-1、
a020-1-2、a001-1-1、a003-1-1）。超净工作台（苏

州智净净化设备有限公司，型号：SW-CJ-1D）、生物

安全柜（Spantech 公司，型号：BSC-1300 Ⅱ b2）、
CO2 恒温培养箱（Thermo 公司，型号：311）、移

液器（Thermo 公司，型号：F3）、酶标仪（杭州奥

盛，型号：AMR-100）、倒置荧光显微镜（Leica 公
司，型号：DMIL LED）、流式细胞仪（艾森，型号：

NovoCyte）。

were used to detect cell creatine kinase（CK），glutathione （GSH），lactate dehydrogenase（LDH） ，superoxide 
dismutase （SOD） and malondialdehyde（MDA）.Results Compared with the control group，the cell 
proliferation rate of the model group decreased，the apoptosis rate，G0/G1 block，ROS，CK，LDH and MDA 
increased，while SOD and GSH levels decreased（P<0.05）. Compared with the model group，the proliferation 
rate of cells in the drug-containing serum group and the positive control group increased，the apoptosis rate 
decreased，and the G0/G1 cycle block decreased （P<0.05）. Compared with the model group，the content of ROS，

CK，LDH and MDA in the drug-containing serum group and the positive control group decreased，and the levels of 
GSH and SOD increased（P<0.05）. Conclusion GQD can interfere with the occurrence of oxidative stress of 
vascular endothelial cells induced by high glucose，inhibit apoptosis and improve cell vitality.

KEYWORDS Gegen Qinlian Decoction；vascular endothelial cells； proliferation；apoptosis；oxidative stress；
Chinese herbal medicine
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4 方法

4.1 中药复方含药血清的配制 将 25只SPF级

8 周龄雄性 Wistar 大鼠适应性喂养 7 天后称量体重，

按照生药灌胃 23 g/kg 的标准 [13]，计算所得所需中药

（葛根芩连汤）生药总量，水煎中药并浓缩至含生药

1.15 g/mL。每只鼠每天灌胃 6 mL（分早晚各 3 mL）， 
连续灌胃 3.5 天。末次灌胃 1 h 后腹主动脉取血，血

样静置 3 h 以上，待血块收缩良好后，以 1 500 r/min 
离心 15 min；取上清，灭活除菌后于 -80 ℃条件下保

存备用。

4.2 HUVECs 培养 复苏冻存的细胞，将完全融

化后的细胞悬液吸至离心管中，1 000 r/min 离心 3 min， 
弃上清，细胞重新悬浮于 1 mL 培养基中，转移至培

养瓶中，加入 4 mL 含 10 % 胎牛血清的新鲜培养基，

置于 37 ℃、5% CO2 的细胞培养箱内，定期更换培

养液，用 PBS 洗去残留的旧培养基，培养瓶中加入

0.25 % 胰酶，将消化后的细胞放置培养箱，按 1：  3
比例进行传代培养。

4.3 建立高糖诱导的血管内皮细胞损伤模

型 高浓度葡萄糖会抑制血管内皮细胞增殖，其原因

除了高渗透压的影响外，还与高糖环境下产生的过

量 ROS 对细胞的损伤作用有关，并且随着葡萄糖浓

度的不断增加及培养时间的延长，细胞活力与之呈

明显的负相关 [14]。因此，葡萄糖对血管内皮细胞的

损伤呈浓度和时间依赖性。本实验在此理论基础上，

参照文献报道 [15]，并结合前期对实验结果的预期，

筛选出高糖诱导 HUVECs 损伤的最佳造模浓度为 
60 mmol/L，由于高糖环境下产生的渗透压对每组细

胞的影响一致，因此可以排除渗透压对血管内皮细胞

的影响。

4.4 CCK-8 法检测含药血清毒性、筛选实验

最佳浓度及时间 收集对数期细胞，调整细胞悬液

浓度，分于 96 孔板，5×103 个细胞 / 孔，每孔加入

CCK-8 试剂 180 µL，每种细胞每块板接种 3 个同样

的孔作为复孔，置 37 ℃、5 % CO2 培养箱中培养过

夜，使细胞贴壁。将贴壁约 80 % 的细胞分组为对照

处理组（含药血清浓度为0%，1 %，2.5 %，5 %，7.5 %， 
10 %，15 %，20 % 作用于 HUVEC 细胞 1 h，不

加葡萄糖处理）和高糖处理组（对照组基础上加入 
60 mmol/L 葡萄糖刺激细胞），作用时间点为 24、48、
72 h。取出细胞培养板，向每孔加入 10 µL 的 CCK-8
溶液，继续放入培养箱中培养 4 h。同时设置对照

孔，每组设定 3 复孔，在酶联免疫检测仪 450 nm 
处测量各孔的吸光值，观察比较细胞活力，筛选出

的最佳含药血清作用浓度为 5% 及最佳作用时间为 
48 h，以此作为后续实验的条件。同时以不加含药血

清的正常培养的内皮细胞为对照，判断含药血清对细

胞有无毒性作用。

4.5 CCK-8 法检测细胞增殖活力 将细胞悬液

按每孔 3×103 个细胞接种于 96 孔板，置于培养箱中

培养，使细胞贴壁。将细胞分组设置为：对照组（细

胞正常培养）、模型组（细胞进行 60 mmol/L 高糖处

理 48 h）、含药血清组（细胞先进行 5％浓度含药血

清预处理 1 h 后，再利用 60 mmol/L 高糖处理 48 h） 
和阳性对照组[细胞先进行 N-乙酰半胱氨酸（3 mmol/L） 
预处理 1 h 后，再利用 60 mmol/L 高糖处理 48 h]，
培养 48 h 后取出细胞培养板，向每孔加入 10 µL 的

CCK-8 溶液，继续培养 4 h。同时设置对照孔，每组

设定 3 复孔，在酶联免疫检测仪 450 nm 处测量各孔

的吸光值，比较细胞活力，并重复检测 3 次。

4.6 流式细胞仪测试细胞凋亡及周期 按照实

验分组（分组同 4.5）对细胞进行干预，取 1×106

个培养基重悬的细胞，离心弃上清，用 PBS 洗涤 
2 次后向收集好的细胞内加入 10 μL Annexin V-FITC
和 10 μL PI，避光孵育 30 min，再次加入 300μL
的 PBS，随即进行流式检测细胞凋亡。流式细胞仪

测试细胞周期的分组同上，取 1×107 个细胞，离心

弃上清留沉淀，加入 700μL 的无水乙醇固定细胞

后于 -20 ℃条件下过夜；取出细胞离心弃上清后用

预冷 PBS 洗涤 2 次，用 100μL 浓度为 1 mg/mL 的

RNase A 溶液悬浮使细胞沉淀，在培养箱内消化细

胞内的 RNA 30 min；加入 400μL 浓度为 50 μg/mL
的 PI，4 ℃避光孵育 10 min。用流式细胞仪进行细

胞 DNA 含量的测定，确定细胞在各细胞周期所占比

例，并用 NovoExpress 软件进行结果分析。

4.7 检测氧化应激水平 将各组细胞收集后

悬浮于 1 mL 稀释好的 DCFH-DA 探针中，按照

1×106/mL 的细胞浓度将细胞放置培养箱内孵育

20 min；将装载好探针的各组细胞收集起来，用

500 μL 的 PBS 重悬，采用流式细胞仪检测 ROS
的含量并使用 NovoCyte 分析软件进行分析；CK、

GSH、LDH、SOD、MDA 水平检测均按照试剂盒

说明书进行。

5 统计学方法 本次实验所得数据采用统计学

软件 SPSS17.1 进行处理及分析，计量资料用 x–±s
表示，每个实验重复 3 次，多组间数据比较采用 LSD

（最小显著性差异法）检验判定统计学差异，P<0.05
为差异有统计学意义。
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结  果

1 各组 HUVECs 活力结果比较（表 1、2） 与

含药血清浓度为 0% 的细胞比较，低浓度的 GQD 
（ 7.5％）干预后增加了正常环境下的细胞活力，并对

细胞无毒性作用（P<0.05）；同对照处理组中含药血清

浓度为 0% 的细胞比较，高糖处理的细胞活力明显下

降，而高糖环境下的细胞经过低浓度的葛根芩连汤（

5％）干预后，细胞活力显著增加（P<0.05）。由此发

现，低浓度的葛根芩连汤（ 5%，特别是在 2.5% 和

5% 时）干预后能使高糖环境下受损伤的 HUVECs 活

性恢复。然而，高浓度的 GQD（ 7.5%）对高糖诱导

的 HUVECs 活性无明显影响。因此，选择 5% 浓度的

葛根芩连汤和 48 h 作为后续实验的条件。

低（P<0.05），两组 S 期比例比较差异无统计学意义

（P=0.982）。

表 1 各组 HUVECs 细胞存活率结果比较 （%，x–±s）
组别 n 24 h 48 h 72 h

0% 3 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00

1% 3 0.85±0.02 1.14±0.03 1.13±0.03

2.5% 3 0.91±0.01 1.17±0.04 1.22±0.04

5% 3 1.04±0.04 1.16±0.07 1.26±0.01

7.5% 3 1.04±0.05 1.18±0.05 1.27±0.03

10% 3 0.96±0.01 0.96±0.02 1.10±0.01

15% 3 0.80±0.05 0.63±0.04 0.72±0.06

20% 3 0.74±0.05 0.73±0.03 0.72±0.04

  注：与 0% 含药血清干预比较， P<0.05

表 2 各组高糖处理的 HUVECs 细胞存活率

比较 （%，x–±s）
组别 n 24 h 48 h 72 h

高糖对照 3 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00

0% 3 0.76±0.04 0.75±0.01 0.71±0.04

1% 3 0.80±0.06 0.83±0.05 △ 1.23±0.03 △

2.5% 3 0.96±0.07 △ 1.36±0.07 △ 1.45±0.04 △

5% 3 1.01±0.05 △ 1.29±0.08 △ 1.50±0.04 △

7.5% 3 0.67±0.04 0.67±0.03 0.76±0.04

10% 3 0.69±0.04 0.71±0.08 0.89±0.04 △

15% 3 0.67±0.01 0.81±0.06 0.89±0.01 △

20% 3 0.73±0.01 0.79±0.05 0.89±0.04 △

  注：与高糖对照组比较，P<0.05；与 0% 含药血清干预比较，△P<0.05。

2 各组 HUVECs 增殖、凋亡及周期结果比

较（图 1，表 3、4） 与对照组比较，模型组的细

胞增殖率下降，细胞凋亡率增加，及 S 期比例降低

（P<0.05）。与模型组比较，含药血清组和阳性对照

组的细胞增殖率均有不同程度的提高，细胞的凋亡率

明显下降，细胞 S 期比例增加（P<0.05），含药血清

组与阳性对照组比，细胞增殖活力更高，凋亡率更

表 3 各组 HUVECs 增殖、凋亡比较 （x–±s）
组别 n 增殖率（%） 凋亡率（%）

对照 3 1.00±0.00 10.24±0.11

模型 3 0.76±0.03 33.22±0.34

含药血清 3 1.16±0.03 △▲   7.43±0.42 △▲

阳性对照 3 0.87±0.01 △ 24.29±1.28 △

  注：与对照组比较， P<0.05；与模型组比较，△P<0.05；与阳性

对照组比较，▲P<0.05

  注：A 为流式细胞术检测 HUVECs 凋亡；B 为流式细胞术检测
HUVECs 周期性进展

图 1 葛根芩连汤对高糖诱导的 HUVECs 增殖、凋亡 

及周期的影响

A

B

3 各 组 ROS 生 成、CK、LDH、MDA 水 平、

SOD、GSH 活性结果比较（图 2，表 5） 与对照

组比较，模型组 ROS 生成明显增多，细胞内 CK、

LDH 和 MDA 的水平亦明显上升，细胞内 SOD 和
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表 4 各组 HUVECs 周期比较 （x–±s）
组别 n G2（%） S（%） G0（%）

对照 3 34.55±0.47 40.43±0.33 25.00±0.47

模型 3 43.27±0.90 38.07±0.46 18.67±0.55

含药血清 3 33.29±0.51 41.03±0.57 △ 25.65±0.73

阳性对照 3 38.89±0.56 35.61±0.50 △ 25.50±0.16

  注：与对照组比较， P<0.05；与模型组比较，△P<0.05；与阳性

对照组比较，▲P<0.05

表 5 各组 ROS 生成、CK、LDH、MDA 水平、SOD 及 GSH 活性比较 （x–±s）

组别 n CK（U/mgprot） GSH（μmol/gprot） LDH（U/gprot） SOD（U/mgprot） MDA（nmol/mgprot） ROS（%）

对照 3 52.87±2.51 81.47±1.33   79.13±2.08 132.57±2.44 27.27±1.67   9.43±0.29

模型 3 95.07±2.08 25.37±2.33 254.60±0.79    44.77±3.51 77.63±2.46 33.25±0.06

含药血清 3 72.60±4.05 △▲ 45.67±1.88 △ 189.47±0.90 △ ▲   68.83±2.19 △▲ 53.33±1.96 △▲   7.07±0.57 △▲

阳性对照 3 64.40±0.89 △ 50.87±3.30 △ 135.13±2.30 △   84.87±2.57 △ 45.10±2.45 △  19.00±0.33 △

  注：与对照组比较， P<0.05；与模型组比较，△P<0.05；与阳性对照组比较，▲P<0.05

氧化应激是糖尿病心血管并发症发生的起始因子，

而血管内皮细胞功能障碍是该病发生的主要病理因 
素 [17]。在生理状态下，机体不断产生活性氧自由基，

同时被氧自由基清除剂降解以维持平衡。然而在高糖

环境下，这种平衡被打破，出现氧化应激的代谢状态，

导致细胞内生成过量 ROS，同时产生大量 MDA，细

胞内抗氧化酶（SOD、GSH 等）的活性降低，进而

损伤血管内皮细胞的功能稳态 [18]。因此，高血糖会

造成氧化应激损伤，从而抑制血管内皮细胞的增殖并

加速其凋亡。本实验研究结果显示，高糖环境会显著

降低 HUVECs 增殖率、增加 HUVECs 凋亡率，并产

生氧化应激状态，这验证了高糖会引起 HUVECs 功

能障碍，成为糖尿病心血管并发症发生的重要病理 
基础。

近年来，中医药正在广泛介入糖尿病心血管并发

症的治疗中，关于单味中药或中药提取物对改善血管

内皮细胞功能障碍或损伤的相关研究层出不穷。廖占

林等 [19] 研究发现红景天对高糖损伤的血管内皮细胞

具有保护作用；Zhang W 等 [20] 报道称银杏叶可显著

减轻间歇性高血糖造成的血管内皮细胞氧化损伤。葛

根芩连汤出自医圣张仲景之《伤寒杂病论》，该方以

葛根、黄芩、黄连、炙甘草组成，组方精简，可解表

清里、生津润燥。目前关于葛根芩连汤治疗 2 型糖尿

病及其并发症的研究多是以改善胰岛素抵抗、调节肠

道菌群紊乱、抑制炎症因子等方向为主 [21-23]，而对血

管内皮细胞相关性的研究较少。葛根的主要活性成分

是葛根素，具有抗氧化应激、抑制细胞增殖并诱导其

凋亡、抗动脉粥样硬化等作用 [24]。黄芩素是从黄芩

根中提取的黄酮类化合物，Wan CX 等 [25] 研究发现

黄芩素能够抑制 HUVECs 炎症和凋亡，对 HUVECs
损伤具有保护作用。小檗碱是黄连中的有效活性成

分，现代药理学研究证实小檗碱有降糖、抗氧化应

激、抗炎等作用 [26]。甘草作为方剂中配伍最多的药物，

其具有调和百药、解毒缓急等功用。近来研究表明甘

草在抗氧化、降低毒性、抗炎等方面起到治疗作用 [27]。

因此，葛根芩连汤对防治糖尿病心血管并发症的临床

应用具有指导意义。

图 2 流式细胞术检测 HUVES 中 ROS 的产生

GSH 的活性显著下降（P<0.05）。与模型组比较，含

药血清组和阳性对照组 ROS 生成减少及 CK、LDH
和MDA水平降低， GSH和SOD水平升高（P<0.05）。
含药血清组 ROS、SOD 水平较阳性对照组降低，

CK、LDH、MDA 水平较阳性对照组升高（P<0.05），
两组 GSH 水平差异无统计学意义（P=0.096）。

讨  论

糖尿病患者日久伴随多种慢性并发症的发生，其

中心血管并发症是糖尿病最常见的并发症之一，其发

病机制十分复杂。高血糖所致的氧化应激被认为是该

病发生的主要驱动因素，氧化应激导致血管内皮细

胞的直接损伤，引发或加重动脉粥样硬化 [16]。因此，
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本实验研究发现葛根芩连汤能够明显增加高糖

诱导的 HUVECs 增殖率，并抑制其凋亡和氧化应激。

这表明葛根芩连汤对高糖诱导的 HUVECs 氧化应激

损伤具有良好的保护作用，可以保护血管内皮、延缓

糖尿病心血管并发症的发生及进展。

利益冲突：本研究不存在利益冲突。
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《中国中西医结合杂志》第九届编委会名单

总  编  辑 陈可冀

副总编辑 王文健 史大卓 吕爱平 肖培根 吴伟康 雷 燕

顾    问 王永炎 吴咸中 辛育龄 张伯礼 陈香美 陈凯先 陈维养 唐由之 黄璐琦

 曹洪欣 屠呦呦 韩济生


