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脑泰方对脑缺血再灌注大鼠
G(H

#

#!F3=IH

的调节作用

陈$懿$朱惠斌$廖$君$易亚乔$王国佐$佟$乐$葛金文

摘要$目的$从
G(H

#

#!F3=IH

通路观察脑泰方对局灶性脑缺血再灌注大鼠的治疗性血管新生样作用!

方法$将
#!"

只
JE

大鼠随机分为正常组"

K L#!

#$假手术组"

K L#!

#$脑缺血再灌注损伤组"模型组%

K L

$9

#和脑泰方组"

K L$9

#! 采用线栓法复制大鼠脑缺血再灌注损伤模型%模型组和脑泰方组再分为再灌注时

间
#

$

%

$

;

$

8

天四个亚组"

K L#!

#! 通过免疫荧光染色方法观察血管新生的现象%采用
M)

#

N&M

方法检测

G(H

#
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$

3=IH

#

O

和
3=IH"

受体的表达! 结果$脑泰方组的缺血区有大量血管新生的标记%染色结果为

P*H

"红#和
Q2RS

"绿#双染&脑缺血再灌注后第
#

天%与模型组比较%脑泰方治疗组
G(H
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蛋白表达显著

增强"

N T "

!
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蛋白表达开始增强%脑泰方组与模型组比较%差异有统计学意义"
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蛋白表达升高%与模型组比较%脑泰方组表达最强"

N T"
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天%各组
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和
G(H
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蛋白表达开始下降! 结论$脑泰方通过提高
G(H

#
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表达%激活
G(H
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信号传导通路%使

缺血后血管新生作用加强%以达到治疗性血管新生样作用!

关键词$脑缺血&缺氧诱导因子&血管内皮生长因子&血管新生&脑泰方
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$$脑缺血再灌注损伤是指缺血脑组织恢复血液灌注

后!其神经损害体征和形态学改变有时会较前更加明

显!尽快恢复缺血区的血液供应!对缺血后神经功能的

恢复至关重要) 血管新生是改善脑组织血流供应的有

效途径!而促进血管新生则是治疗脑缺血的有效方法)

因此血管新生在脑缺血损伤修复中的地位曰益受到重

视) 脑泰方是临床治疗脑梗死的有效方剂) 以往研究

证实该方治疗脑卒中有良好的疗效!而且发现其可能

通过多种途径发挥保护作用!如改善供血*抗血栓形

成*抗炎症等'

#

(

) 然而脑泰方发挥保护作用的具体机

制还不完全清楚) 阐明脑泰方对脑缺血的具体保护机

制!可以对组方进行改进和发展!使此药能更好地发挥

保护作用) 血管内皮生长因子$

P?Y-S4?2 1KR/.W14@?4

A2/C.W U?-./2

!

3=IH

%在血管新生中研究最多且效果

最明显) 它是血管内皮细胞特异性有丝分裂原!在多

种生理和病理条件下促进新生血管的生成从而改善脑

血流动力学) 缺血后!缺氧诱导因子#

#!

$

WZV/X@?

#

@KRS-@041 U?-./2

#

#!

!

G(H

#

#!

%可以通过靶基因促进

3=IH

表达增加'

!

(

) 本研究拟探讨脑缺血再灌注大鼠

脑组织
G(H

#

#!

和
3=IH

的表达及脑泰方发挥保护作

用的具体机制)

材料与方法

#

$动物$清洁级
JE

大鼠
#!"

只!体重
!9" b

%"" A

!鼠龄
8 b9

个月!雌雄不限!购自上海西普尔 "

必凯实验动物有限公司!许可证号#

J&ca

$沪%

!""9

"

""#<

)所有动物均饲养于清洁的饲养笼内!自

由饮水*摄食!适应性饲养
#

周后开始实验) 饲养温度

为
!# b!;

%!湿度为
$;d b<;d

)

!

$药物*主要试剂及仪器$脑泰方由
$

味药物

组成!其中黄芪&地龙&川芎为
#"

&

#

&

!

) 药物经水煎*

醇提后制成浸膏粉$由湖南中医药大学药学院制剂教

研室提取!每
# A

浸膏粉含生药
$ A

%&

)M(`/4

购自美

国
(KP@.2/A1K

公司&

M)

#

N&M

试剂盒购自美国
+Q(

公司&

G(H

#

#!

$批号#

0Y

#

"8%8M

%*

3=IH

$批号#

0Y

#

#7;8M

%和
3=IHM

$批号#

0Y

#

";<;M

%抗体购自北京

博奥森生物技术有限公司&

P*H

单克隆抗体$批号#

H%;!"

%*罗丹明红$

MW/R?>@K1 21R

!批号#

9%<78

%*

异硫氰酸荧光黄 $

H()&

!批号#

N;!9!

%均购自美国

J@A>?

公司&

Q2R]

单克隆抗体 $

6O<#

%购自美国

&W1>@-/K

公司&免疫组化试剂盒购自北京博奥森生

物技术有限公司&

Qc;#

光学显微镜及
+/.@- (>?A1

ORP?K-1R %

!

"

图像分析系统购自日本
,4Z>VSY

公

司&

)A2?R@1K. N&M

仪购自
Q@/>?.2?

公司)

%

$动物分组*模型制备及干预方法$将
#!"

只

大鼠称重编号!按完全随机法分为正常组$

K L#!

%*假

手术组$灌胃生理盐水!

K L #!

%*脑缺血再灌注损伤

模型组$模型组!灌胃生理盐水!

K L $9

%和脑泰方提

取物组$脑泰方组!

K L$9

%) 模型组和中药组按再灌

注后时间分为再灌注后
#

*

%

*

;

*

8

天四个亚组!每组

#!

只)造模前!所有动物参照文献'

%

(培训
%

天) 具

体方法如下!将大鼠尾巴悬挂!离地面约
# >

!观察其

前肢的屈曲情况) 评分标准#大鼠前肢伸向地面!无其

他症状!记
"

分&大鼠受损脑半球对侧前肢屈曲!且其

姿势变化从轻微腰部屈曲!肘部肩部有一定程度内收!

到腰*肘完全屈曲及肩内旋!记
#

分&把大鼠放在一张

柔软的塑料纸上!提起尾巴!在其肩部施加柔和的力

量!大鼠对外力促使其朝着患病一侧滑行的抵抗能力

减弱!记
!

分&大鼠意识清楚!向右侧作追尾运动或倒

向右侧!记
%

分&伴有意识障碍!无自发活动!记
$

分&

死亡!记
;

分) 整个测试过程需
% b ; >@K

) 分值在

# b%

分者入组!死亡不足动物随机替补) 参照
^/KA?

=\

等'

$

(方法并加以改进制备大鼠左侧大脑中动脉阻

塞 $

>@RR41 -12102?4 ?2.12Z /--4SY@/K

!

+&O,

% 模

型) 大鼠术前禁食!用
#"d

水合氯醛生理盐水溶液

$

%; b $" >AFeA

%腹腔注射进行麻醉!术中应用恒温

循环水系统维持大鼠体温) 大鼠颈正中切口!暴露左

侧颈外动脉及其分支$枕动脉和甲状腺上动脉%和颈

总动脉分叉!将枕动脉和甲状腺上动脉结扎!在颈总动

脉分叉处剪口并向颈内动脉插入直径
"

!

!< >>

头端

光滑的尼龙栓线$

#9

!

;

'

#

!

;

%

->

!手感阻力时停止送

线!记录时间) 大脑中动脉阻断后
! W

后将栓线抽出

恢复再灌注) 假手术组仅插渔线约
# ->

!其他均与模

型组相同) 造模成功率约
9"d

!失败模型随机替补)

模型制备后动物分笼饲养) 脑泰方组于术后苏醒
! W

后!予脑泰方提取物$

"

!

8! AF>^

!

# >^F#"" A

!成人临

床剂量
!

倍%灌胃!其余两组均予等量生理盐水灌胃!

每天灌胃
#

次!连续
8

天)

$

$标本采集和切片制备$各组大鼠于末次给药

后
# W

麻醉$

#d

戊巴比妥钠!按
!

!

; >^FeA

!腹腔注

射%!断头处死!迅速取脑) 标本分成两份!一份用
#

(

E=N&

水稍作漂洗!立即放入液氮中保存&另一份用

$d

多聚甲醛固定!脱水*透明*浸蜡*包埋!冠状切片

; #>

厚!用于免疫组化染色及
Q2R]FP*H

荧光双标

染色)

;

$检测指标及方法

;

!

#

$免疫荧光染色观察
Q2RS

和
P*H

的表达$

将切片置于
%d G

!

,

!

去离子水中浸
#" >@K

&

NQJ

洗
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! >/4F^ G&4 %8

%浸
#; >@K

&

NQJ

洗

; >@K

)

%

次&

;d

山羊血清室温下封闭
%" >@K

!吸去

液体&加入
Q2R]

单克隆抗体$

#

&

#""

%

#" #̂

!

%8

%

水浴
% W

或
$

%过夜&

NQJ

洗
; >@K

)

%

次&

H()&

$发

射光波长
;!" b;%" K>

!黄绿色光%染色!

%8

%水浴

%" >@K

&

NQJ

洗
; >@K

)

%

次&

;d

山羊血清室温下封

闭
%" >@K

!吸去液体&

P*H

$

#

&

#""

%

#" #̂ %8

%水

浴
% W

或
$

%过夜&

NQJ

洗
; >@K

)

%

次&罗丹明$发

射光波长
;8" b ;7" K>

!红光%染色!

%8

%水浴

%" >@K

&

NQJ

洗
; >@K

)

%

次&贴片待自然风干后用

甘油封片)

,^[+N]J Qc;#

荧光显微镜分别在
;!"

和
;9" K>

波长处用相应的滤色镜观察!

H()&

呈绿色

荧光!罗丹明呈红色荧光) 用
H(JG

软件摄取图像!将

两个激发光下获得的图像叠加以获得黄色信号作为共

表达的信号)

;
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$

G(H

#
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*

3=IHO

和
3=IHM >M6O

含量检

测$采用
M)

#

N&M

法) 引物合成#引物设计!参考电

脑基因库核苷酸序列资料!由上海生工生物工程公司

合成 纯 化)

3=IH

#

O

引 物 序 列# 正 向#

;

*#

&I&

#

&OOI&&&IIOOIO))OI

#

%

*! 反 向#

;

*#

&&OII

#

IO)III)))I)&I)I

#

%

*!

%7! 0V

)

3=IHM!

引物序

列#正向#

;

*#

&)I)I&)I)))&&)O&&&)OO)&

#

%

*!

反向#

;

*#

&)))O&&I)&I&&O&))IO&

#

%

*!

!8; 0V

)

G(H

#

#!

引物序列#正向#

;

*#

)O&)IO))I&O)&)&

#

&O&&))&)O&

#

%

*!反向#

;

*#

&)I&)&&O))&&O)&

#

&)I))&

#

%

*!

!#" 0V

)

IONEG

引物序列#正向#

;

*#

OO&)&&&)&OOIO))I)&OI

#

%

*! 反 向#

;P

#

II

#

IOI))I&))IOOI)&O&O

#

%

*!

$$9 0V

) 脑组织总

M6O

提取采用异硫氰酸胍法)

N&M

产物分析#取

; #̂ N&M

扩增产物!在
!

!

;d

的琼脂糖凝胶电泳上

做扩增产物检测分析!电压
;" 3

!

%"

+

$; >

!溴化乙

锭染色) 紫外灯下拍摄观测电泳条带!激光密度扫描

仪扫描底片) 计算曲线下峰面积作为
N&M

产物含

量) 采用下列公式计算
G(H

#

#!

*

3=IH

和
3=IHM

>M6O

的表 达 水 平) 产 物 相 对 含 量
L G(H

#

#!

$

3=IH

*

3=IHM

%扩增产物光密度值
F IONEG

扩增产

物光密度值)

#""d

)

;

!

%

$

G(H

#

#!

*

3=IHO

和
3=IHM

的免疫组织化

学检测$石蜡包埋!切片 $

; #>

%!常规脱蜡至水)

%d

过氧化氢室温
#" >@K

!以灭活内源性酶!蒸馏水洗

!

次) 热修复抗原将切片浸入
"

!

"# >/4F^

柠檬酸盐

缓冲溶液$

VG <

!

"

%!微波炉加热至沸腾后断电!间隔

; >@K

后!重复
#

次) 冷却后
NQJ

缓冲液$

VG 8

!

! b

8

!

<

%洗涤
% >@K

)

!

次) 滴加封闭液!室温
!" >@K

)

甩去多余的液体!不洗) 分别滴加适当的一抗$

M?0

#

0@. OK.@

#

3=IH #

&

%""

&兔
OK.@

#

3=IHM! #

&

!""

&兔

OK.@

#

G(H

#

#!#

&

!""

%!在
%8

%孵育
! W

)

NQJ

缓冲液

$

VG 8

!

! b8

!

<

%洗涤
% >@K

)

%

次) 滴加生物素化二

抗工作液!

!" b %8

%

!" >@K

)

NQJ

缓冲液

$

VG 8

!

! b8

!

<

%洗涤
% >@K

)

%

次) 滴加辣根酶标记

链霉卵白素工作液!

!" b%8

%

!" >@K NQJ

缓冲液

$

VG 8

!

! b8

!

<

%洗涤
% >@K

)

%

次)

EOQ

室温显色!

镜下控制反应时间$

; b%" >@K

%) 苏木精轻度复染!

脱水!透明!中性树胶封片!显微镜下观察
G(H

#

#!

*

3=IHO

和
3=IHM

的表达!以棕黄色或褐色颗粒为阳

性表达)

9

$统计学方法$采用
JNJJ ##

!

"

统计软件进

行分析) 数据以
X

'

Y

表示) 多组间比较采用方差分

析!两两比较采用
_

检验!

N T "

!

";

为差异有统计学

意义)

结$$果

#

$免疫荧光染色观察
Q2RS

和
P*H

的表达

$图
#

%$模型组可见
Q2RS

和
P*H

双染信号出现!认

为有新生的血管内皮细胞的生成&脑泰方组阳性信号

表达数量较模型组多!说明在药物治疗后!新生血管数

目增多)

$$注#

O

为模型组
;

天
Q2RS

和
P*H

荧光重叠&

Q

为脑泰方组

;

天
Q2RS

和
P*H

荧光重叠&箭头所指区域为
Q2RS

$绿色%和

P*H

$红色%双染阳性

图
#

$免疫荧光染色观察
Q2RS

和
P*H

的表达$$ )

!""

%

!

$各组大鼠
3=IH

*

3=IHM

及
G(H

#

#!>M6O

表达比较$表
#

%$与正常组和假手术组比较!模型组

3=IH

*

3=IHM

及
G(H

#

#!>M6O

表达增强 $

N T

"

!

"#

!

N T"

!

";

%) 与模型组同期比较!脑泰方组第
;

天和第
8

天
3=IH >M6O

表达升高$

N T"

!

";

%!各时

间点
G(H

#

#!>M6O

表达升高$

N T"

!

";

% )

%

$各组大鼠
3=IH

*

3=IHM

和
G(H

#

#!

蛋白表达

比较$表
!

!图
!

"

$

%$与正常组和假手术组比较!模型

组缺血再灌注后第
;

天
3=IH

蛋白表达升高$

N T"

!

";

%!

第
8

天
3=IHM

蛋白表达升高$

N T"

!

";

%!第
%

*

;

天
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表
#

$各组大鼠
3=IH

*

3=IHM

及
G(H

#

#!>M6O

表达比较$$

X

'

Y

%

组别 时间
K 3=IH >M6O 3=IHM >M6O G(H

#

#!>M6O

正常
#! "

,

<<

'

"

,

"9 #

,

<

'

"

,

$ "

,

9$

'

"

,

"<#

假手术
#! "

,

<;

'

"

,

"8 #

,

<

'

"

,

$ "

,

9;

'

"

,

"9#

模型 再灌注后
# R #!

"

,

8$

'

"

,

"9

!"

!

,

#

'

"

,

<

!"

"

,

7%

'

"

,

"<#

!"

$$$$

% R #!

"

,

8;

'

"

,

"9

!"

!

,

!

'

"

,

;

!!""

"

,

7$

'

"

,

";#

!"

$$$$

; R #!

"

,

8<

'

"

,

"8

!!""

!

,

$

'

"

,

<

!!""

"

,

7!

'

"

,

##

!"

$$$$

8 R #!

"

,

87

'

"

,

##

!!""

!

,

8

'

"

,

9

!!""

"

,

7<

'

"

,

"7

!"

脑泰方 $$$$

# R #! "

,

88

'

"

,

"9 !

,

#

'

"

,

;

#

,

"#

'

"

,

##

#

$$$$

% R #! "

,

9#

'

"

,

#$ !

,

#

'

"

,

;

#

,

"%

'

"

,

#!

#

$$$$

; R #!

"

,

9;

'

"

,

#!

#

!

,

8

'

"

,

<

#

,

"!

'

"

,

#!

#

$$$$

8 R #!

"

,

7"

'

"

,

"7

#

%

,

"

'

"

,

9

#

,

";

'

"

,

#%

#

$$注#与正常组比较!

!

N T"

,

";

!

!!

N T"

,

"#

&与假手术组比较!

"

N T"

,

";

!

""

N T"

,

"#

&与模型组同期比较!

#

N T"

,

";

表
!

$各组大鼠
3=IH

*

3=IHM

和
G(H

#

#!

蛋白表达比较$$平均光密度!

X

'

Y

%

组别 时间
K 3=IH 3=IHM G(H

#

#!

正常
#! "

,

##

'

"

,

"$ "

,

#;

'

"

,

"$ "

,

#!

'

"

,

"$

假手术
#! "

,

#"

'

"

,

"; "

,

#<

'

"

,

"% "

,

##

'

"

,

";

模型 再灌注后
# R #! "

,

#!

'

"

,

"% "

,

#9

'

"

,

"! "

,

#<

'

"

,

"!

$$$$

% R #! "

,

#8

'

"

,

"$ "

,

#7

'

"

,

";

"

,

#7

'

"

,

"%

!"

$$$$

; R #!

"

,

!$

'

"

,

"8

!"

"

,

!;

'

"

,

";

"

,

#9

'

"

,

"$

!"

$$$$

8 R #! "

,

#8

'

"

,

"%

"

,

!9

'

"

,

"8

!!""

"

,

#%

'

"

,

"$

脑泰方 $$$$

# R #!

"

,

!;

'

"

,

"7

#

"

,

!!

'

"

,

";

"

,

!9

'

"

,

";

#

$$$$

% R #!

"

,

%;

'

"

,

"9

#

"

,

!%

'

"

,

"$ "

,

!!

'

"

,

";

$$$$

; R #! "

,

!;

'

"

,

#"

"

,

%$

'

"

,

"8

#

"

,

#<

'

"

,

"%

$$$$

8 R #! "

,

!"

'

"

,

"8 "

,

%#

'

"

,

"< "

,

#<

'

"

,

"%

$$注#与正常组比较!

!

N T"

,

";

!

!!

N T"

,

"#

&与假手术组比较!

"

N T"

,

";

!

""

N T"

,

"#

&与模型组同期比较!

#

N T"

,

"#

$$注#

O

为正常组&

Q

为假手术组&

&

为模型组
;

天&

E

为脑泰方组
;

天&下图同

图
!

$各组大鼠脑组织
3=IH

蛋白表达比较$$

JN

法! )

$""

%

图
%

$各组大鼠脑组织
3=IHM

蛋白表达比较$$

JN

法! )

$""

%

图
$

$各组大鼠脑组织
G(H

#

#!

蛋白表达比较$$

JN

法! )

$""

%
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"!""($"

G(H

#

#!

蛋白表达升高$

N T "

!

";

%) 与模型组同期比

较!脑泰方组第
#

天和第
%

天
3=IH

蛋白表达升高

$

N T"

!

"#

%!第
#

天
G(H

#

#!

蛋白表达升高 $

N T

"

!

"#

%!第
;

天
3=IHM

蛋白表达升高$

N T"

!

"#

%)

讨$$论

脑缺血后!由于缺血*缺氧引起神经细胞变性*坏

死*凋亡!导致神经功能受损) 尽快恢复缺血区的血液

供应!对缺血后神经功能的恢复至关重要) 血管新生

是指从原有的血管上生出新的毛细血管!它是改善脑

组织血流供应的有效途径'

;

(

) 脑梗死后的缺血半暗

带是缺血中心周围的低灌注区!此区域血流量减少!但

并非完全阻断!此处血量的微细差异就足以决定细胞

是否存活!因此缺血区血管增生的范围和程度直接关

系到半暗带区血流的改善) 但缺血组织周围自发性血

管新生!即自我修复能力有限!尚不足以改善脑缺血后

神经元血供及神经功能恢复) 因而促进血管新生是治

疗脑缺血的有效方法'

<

(

)

血管生成包括内皮细胞增殖*迁移*细胞间黏附*

排成直线及形成开放的腔样结构) 血管生成需要多种

因子参与!其中
3=IH

是主要的调控因子)

3=IH

通

过旁分泌激活内皮细胞上的特异性受体!刺激内皮前

体细胞分化成熟!促进内皮细胞的迁移)

3=IHM

主

要在内皮细胞表达!与
3=IH

具有高亲和力)

3=IHF

3=IHM

系统可能在血管新生的早期发挥关键性作

用!是整个脑缺血后血管新生调控的中心环节'

8

(

)

+&O,

动物模型显示!血管新生在缺血
# b !

周

明显可见!在缺血半暗带区最为明显'

9

(

)

+?2.@ G'

等'

7

(研究表明!

+&O,

后
!$ W

血管内皮细胞开始增

生!血管样结构从软脑膜和脑实质的血管向缺血区发

展) 永久性局灶性脑缺血半暗带区的
3=IH

表达于缺

血后
! b#$

天内持续增高!新血管的形成始于缺血后

< b!$ W

!并一直延续
!9

天'

#"

(

) 炎症反应及一些药

物可通过
3=IH

及
3=IH

受体促进血管发生及损伤

后的恢复'

##

!

#!

(

)

局部氧分压对血管构筑十分重要!是调节
3=IH

基因表达的关键因素'

#%

(

) 缺氧通过诱导缺血区周围

的血管新生来代偿局部血供不足)

G(H

#

#!

是细胞在

缺氧条件下产生的具有转录活性的核蛋白!介导缺氧

与血管新生的信号传递) 在缺氧条件下!

3=IH

作为

G(H

#

#!

的靶基因之一!能被诱导
G(H

#

#!

诱导而转录

激活)

中医药在治疗脑缺血方面积累了丰富的经验!其中

益气活血法是治疗脑缺血的主要治法之一) 益气活血

法用于脑缺血的治疗源于王肯堂+证治准绳,

'

#$

(

#-卒仆

偏枯之症!虽有多因!未有不因真气不周而病者) 故黄

芪为必用之君药.!王清任在+医林改错,

'

#;

(将其进一步

发展!在其所创的补阳还五汤中以黄芪为君药!重用该

药达四两之多) 以该法确立的脑泰方用于脑缺血急性

期的治疗!且取得了较好的临床效果'

#<

(

) 其应用的依

据是认为该病的病理基础为气虚血瘀!气虚血瘀为本!

气虚血瘀不能行血!瘀血停滞而为病!该药能显著调节

气虚血瘀型脑梗死患者血浆
)cQ!

*

<

#

e1./

#

NIH#!

平

衡*降低患者血清
)6H

#

!

含量'

#

!

#<

(

) 既往研究发现脑

泰方可以通过抑制兴奋性氨基酸的释放和调节血管内

皮细胞功能来减轻缺血性脑损伤'

#8

"

!"

(

) 血管内皮细胞

在血管再生和血管形态*功能维持中具有重要地位) 本

课题组既往研究发现脑泰方可以通过增加脑内微血管

数目从而达到减轻脑卒中发生时的脑损害'

!#

(

) 研究结

果提示脑泰方可能作用于血管内皮细胞!从而达到预防

脑卒中发生的作用!这为探索脑泰方保护作用的具体机

制提供了线索) 之后发表的相关研究报道脑泰方可以

促进局灶性缺血脑组织
3=IH

的表达!

3=IH

是一种促

进血管形成和分化的重要调节因子!同时具有神经保护

特性'

!!

(

) 综合分析发表的研究!笔者推测脑泰方可能

通过促进血管内皮细胞
3=IH

的表达进一步促进血管

新生!从而发挥保护作用)

3=IH

表达的上游受到多种因子调节!为更深入

阐明脑泰方的作用机制!本研究进一步探讨了脑泰方

促进
3=IH

表达的上游通路) 文献报道在缺氧条件下

G(H

#

#!

可促进血管的再生!而
G(H

#

#!

也可作为调节

因子促进下游
3=IH

的表达'

!%

(

) 本研究探讨了脑泰

方是否可以通过上调
G(H

#

#!

从而促进
3=IH

的表

达) 结果表明在脑缺血再灌注后!

G(H

#

#!>M6O

和

蛋白表达增多!脑泰方可进一步促进这种作用) 这一

结果与笔者观察到脑缺血再灌注后
3=IH

和
3=IHM

变化趋势是一致的) 且与模型组比较!缺血再灌注后

的第
#

天!脑泰方组
G(H

#

#!>M6O

表达差异性增多!

而
3=IH >M6O

表达的差异则在再灌注后的第
;

天

才显现出来) 基于
G(H

#

#!

对
3=IH

表达的重要调节

作用!笔者推测脑泰方通过上调
G(H

#

#!

!从而最终促

进了
3=IH

的表达)

综上所述!在脑缺血再灌注损伤中!脑泰方通过上

调
G(H

#

#!3=IH

和
3=IHM >M6O

的表达!促进血管

新生!最终达到预防和治疗脑缺血再灌注损伤的作用)

上述结果可以为中医药治疗脑缺血再灌注损伤提供新

的靶点!然而
G(H

#

#!

对
3=IH

的作用机制尚未完全

清楚!仍有待研究者们进一步研究)
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