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天麻治疗缺血性脑卒中药理机制及研究
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（张家口市中医院，河北 张家口 075000）

　　摘要：天麻作为传统中药材，其研究应用历史悠久。中医认为其有平抑肝阳、祛风通络、息风止痉的功效，是临床中
治疗缺血性脑卒中经常使用的中药材。缺血性脑卒中的病因、病理机制复杂，临床症状表现反复，病情缠绵难愈，严重危

害患者的生活质量和生命健康。现代药理研究发现天麻及其有效成分不仅具有抗血小板聚集、抑制血凝、降血压、调血

脂、保护神经细胞、营养神经组织、抵抗抑郁等多种作用，还可以通过多条途径发挥抗氧化应激、调节免疫炎症、保护神经

元等作用，从而可以对缺血性脑卒中进行防治。就天麻及其有效成分对缺血性脑卒中的作用机制及研究进行综述，以期

为天麻在缺血性脑卒中的临床应用和基础研究提供参考。
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Pharmacological Mechanism and Research of Tianma（Gastrodiae Rhizoma）
in Treatment of Ischemic Stroke

YAN Shaobo，LIU Xia，WEI Xue，XIE Jiahong，WANG Yongli，LIU Hongguo，DU Yan
（Zhangjiakou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhangjiakou 075000，Hebei，China）

Abstract：Tianma（Gastrodiae Rhizoma）has a long history of research and application as a traditional Chinese medicinal
material.Traditional Chinese medicine believes that it has the effect of calming liver Yang，dispelling wind and dredging collater-
al，relieving wind and arresting convulsion，and is a Chinese herbal medicine often used in the treatment of ischemic stroke in
clinical practice.The etiology and pathogenesis of ischemic stroke are complex，the clinical symptoms are recurrent，and the con-
dition is lingering and difficult to heal，which seriously endangers the life，health and quality of life of the patients.Modern phar-
macological studies have found that Tianma（Gastrodiae Rhizoma）and its active ingredients not only have anti -platelet aggrega-
tion，inhibit blood coagulation，reduce blood pressure，regulate blood lipids，protect nerve cells，vegetative tissue nerves and resist
depression，but also can play the role of antioxidant stress，regulate immune inflammation and protect neurons through multiple
pathways，so as to prevent and treat ischemic stroke.This article reviewed the mechanism and research of Tianma（Gastrodiae
Rhizoma）and its active components in ischemic stroke，in order to provide reference for the clinical application and basic re-
search of Tianma（Gastrodiae Rhizoma）in ischemic stroke.
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　　缺血性脑卒中（Ischemic stroke，IS）主要是由于脑血管堵
塞造成大脑缺血、缺氧而引起脑损伤的一种常见的中枢神经系

统疾病，是神经系统疾病中最常见的威胁人类健康的急性脑血

管病，本病的具体病因复杂，病理机制尚不完全明确［1 -2］，临床

以短暂性或永久性神经功能缺损症状与体征为主要特征［3］。

据相关统计，脑卒中是我国第 1 位的致死病因，每 5 位死亡者
中至少有 1 人死于脑卒中，并且患病率呈逐年递增趋势［4］。当

前认为细胞氧化应激、脑组织能量代谢障碍、线粒体功能障碍、

脑细胞内缺氧去极化、神经元中铁死亡、血脑屏障损伤、病毒感

染、兴奋性细胞毒性等学说在脑缺血性损伤的进展中起重要作

用［5 -8］。西医对缺血性脑卒中的治疗分为急性发作期和缓解

期两个阶段，急性发作期治疗时除了采用溶栓、取栓以及抗水

肿降颅压、改善脑循环等基本措施以缓解症状外，还要同时兼

顾处理并发症，尽早恢复血流再通，以实现脑保护［9］。缓解期

则以预防为主，需长期应用抗血小板聚集药物、他汀类降脂药

物、降血压药物、调血糖药物等，以减少危险因素、降低复发频

率。然而这些药物的使用会引起不同程度的不良反应，如使用

抗血小板药会引起出血、胃肠道的不适症状和损害肝、肾功能，

甚至可增加心血管病风险，尤其是可诱发心肌梗死［1 0 -1 1］，他汀

类药物的使用则会引起肝功能损伤、横纹肌溶解等一系列的不

良反应。有学者［1 2］发现虽然目前西医治疗缺血性脑卒中取得

了一定的成果，但仍存在很多挑战和不足，如病因学诊断尚不

精准、新一代静脉溶栓药物的开发应用仍缺乏实验支持、二级

预防策略尚待优化等，仍需要更多的循证医学证据支撑，因此

治疗缺血性脑卒中患者对神经内科医生来说仍然具有严峻的

挑战。
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中医学将脑卒中归属于“中风病”的范畴，历代医家认为

本病病位在脑，头乃清窍，为精明之腑，五脏六腑之气血皆上汇

于此，若脏腑气血失调，经络气血不足，就会使髓海不充，脑窍

失于濡养，因而发病，发病机理涉及气血失调、痰瘀互结阻滞清

窍、肝风内动扰乱等。临床治疗时常以平肝潜阳、滋阴息风、化

痰祛风、活血化瘀、通络通腑、补气益血等为其治疗法则［1 3 -1 5］。

临床常用来治疗本病的中药方和中成药有：天麻钩藤饮、天麻

头风灵胶囊、半夏白术天麻汤、半夏天麻丸、全天麻片、头痛宁

胶囊等，在这些证实有效的方药中均含有天麻。并且刘莹

等［1 6］通过对具有防治脑缺血再灌注损伤作用的中药有效成分

进行归纳总结，发现天麻素有抗脑缺血再灌注损伤作用；另一

方面，也有不少关于天麻、天麻活性成分或天麻制剂在中枢神

经系统疾病方面的药理作用研究，天麻酚类成分已经在临床广

泛用于防治缺血性脑卒中［1 7 -1 8］。以上数据均表明天麻在治疗

缺血性脑卒中中发挥着重要作用，故本文拟对天麻治疗缺血性

脑卒中的作用机制及相关研究进行总结，以期为天麻防治缺血

性脑卒中提供科学依据。

1 　天麻的研究概况
天麻属多年生兰科草本植物，药用部分为地下干燥的块

茎，是中医临床中应用历史悠久的中药材之一，始载于《神农

本草经》称为赤箭，列为上品，天麻作为当前最常见的药材称

谓则最早出现于《雷公炮炙论》，临床中常被用来治疗头痛、眩

晕、中风等神经系统疾病［1 9 -23］。天麻其药性味甘平，入肝经，

久服益气力，具有息风止痉、平抑肝阳和祛风通络的功效［24］，

《珍珠囊补遗药性赋》记载有“天麻主头眩，祛风之药”的药

用［25］，《雷公炮制药性解》总结天麻具有“主瘫痪语言不遂，利

腰膝，活血脉，通九窍”的功效［26］，《本草征要》云：肝为风木之

脏，藏血主筋，天麻独入肝经，可以治疗“风虚眩晕，麻痹不仁，

语言謇涩……理风痫惊气，恍惚失神。”［27］现代药理学认为天

麻的药用部位主要包括了天麻素、派立辛、多糖类、有机酸、对

羟基苯甲醇以及甾体及其苷类等生物化学活性成分［28 -30］，具

有止惊厥、抗氧化应激、止痛、镇静、调节免疫炎症、保护营养神

经、增强免疫力等多种作用，可以发挥降低血压、降血脂、抗凝

血、抑制血小板聚集、保护神经细胞等多靶点药理作用［30 -34］。

近几年随着研究的不断深入，对天麻的有效成分、药理作

用及作用机制的研究也取得了一定的进展，目前以天麻为主的

中药方如天麻钩藤饮、芎麻汤、半夏白术天麻汤等在治疗缺血

性脑卒中方面都已经证实可以有很好的疗效［29，35］，但基于天

麻药理作用治疗缺血性脑卒中的研究较为缺乏。本研究就天

麻及其有效成分对缺血性脑卒中治疗的研究进行论述，以期为

天麻在治疗缺血性脑卒中的应用和研究提供参考。

2　天麻在缺血性脑卒中的治疗机制
2.1　抑制炎症反应　炎症反应是缺血性脑卒中的发病特征之
一，其与缺血性脑损伤的发生和发展密切相关，缺血性脑卒中

发生前后，炎症相关通路促使分泌大量的炎症因子，炎症反应

的主要调节分子：白细胞介素-2（interleukin -2，IL -2）、肿瘤
坏死因子 -α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、白细胞介
素-1β（interleukin -1β，IL -1β）、白 细 胞 介 素 -6
（interleukin -6，IL -6）等炎症因子发生明显增加，透过血脑屏
障渗透进入大脑内部的血液循环，引起脑内免疫细胞和神经元

应答，从而导致神经元凋亡［36 -37］。

TNF -α是在卒中发生后最早出现的细胞因子之一，其在

卒中炎症急性期主要通过促使小胶质细胞和星形胶质细胞的

活化并加速巨噬细胞的吞噬及其细胞毒性作用来实现促炎作

用，同时 TNF -α还可以刺激白细胞介素 -1（interleukin -1，
IL -1）、IL -6 的产生并诱导基质金属蛋白酶（matrix metallo-
proteases，MMP）的转录来加重炎症发展［38］。IL -1β作为一种
具有重要作用的促炎细胞因子，在 IS 发生后 IL -1β表达显著
上升，IL -1β能够活化小胶质细胞，并激活核因子 -κB （nu-
clear factor kappa -B，NF -κB），增加相关神经毒性物质基因的
表达，加剧炎症反应，从而导致发生继发性脑损伤［39］。IL -6
是脑卒中疾病敏感度较高的炎症指标，IL -6 分泌上升可增加
细胞间黏附分子的水平，从而使炎性细胞发生定向聚集，黏

附在脑缺血部位，加重脑水肿及出血后损伤，同时 IL -6 能促
进血浆纤维蛋白原合成的上调，并激活血小板生成素，以此

促进血液凝固，引发血栓聚集，损伤血管内皮细胞，增加局部氧

自由基，从而破坏血脑屏障，降低脑部组织灌注量，加重脑组

织细胞缺血、缺氧，诱发缺血性脑卒中的发生，此外 IL -6 还能
使白细胞堵塞脑血管，导致脑梗死缺血再灌注微血管循环障

碍，并减少脑部灌注量，加重脑梗死［40 -41］。另外在炎症发生

时炎性细胞会释放大量炎症递质，其中的关键炎症递质核苷酸

结合寡聚化结构域样受体蛋白 3（nucleotide -binding oligomer-
ization domain -like receptor family pyrin domain containing 3，
NLRP3）炎症小体，可以介导炎症级联反应促进炎症因子的产
生，以此影响缺血性脑卒中的严重程度和预后［36 -37，42 -43］，通过

抑制炎症因子，抑制炎症小体的激活可以减轻炎症反应造成的

脑损伤。研究表明天麻素不仅可以降低小胶质细胞中炎症反

应的主要调节分子 TNF -α、IL -1β、IL -6、IL -2 等的表达水
平［43］，天麻素还可以抑制 NLRP3 炎症小体的表达从而达到抗
炎的效果，缓解脑损伤［44］。

炎症信号通路同样在脑卒中发生时炎症导致的组织损伤

中起着重要的作用［45］。在缺血性脑卒中发生、进展过程中

Toll样受体 4（toll -like receptor 4，TLR4）-髓样分化因子 88
（myeloid differentiation factor 88，MyD88）／Toll／IL -1 受体结构
域衔接蛋白（toll -like receptor -associated activator of interfer-
on，TRIF）通路被激活，致使炎症因子释放增加，从而使炎症细
胞发生聚集，改变了其中毛细血管的通透性，致使炎症浸润等

病理改变在脑组织中发生［46］。Toll 样受体（toll -like recep-
tors，TLRs）通过MyD88 依赖性途径和MyD88 非依赖性途径来
诱导下游调节炎症反应的关键信号转导因子 NF -κB 激活，
NF -κB激活后可以引发下游多种炎症细胞因子的产生，造成
脑细胞损伤［47］。朱婷娜等［48］通过用天麻素对大鼠模型进行

干预，检测相关炎症指标发现 TLR4、MyD88、NF -κB p65、TNF
受体相关因子 6（TRAF6）的蛋白和 mRNA 表达与天麻素剂量
相关并呈剂量依赖性降低，p -核因子 κB 抑制蛋白 α（p -
IκBα）的蛋白表达也呈现降低，以此得出天麻素可以通过干预
TLR4／MyD88／NF -κB信号通路中关键因子，抑制炎症反应，
发挥保护神经作用。许春萍等［49］通过采用乙醇回流提取、乙

酸乙酯萃取法对天麻进行提取分离，随后对大鼠弥漫性脑血栓

模型灌胃相应药液 1 mL，1 次／d，连续 7 d，证实了天麻醇提取
物和天麻乙酸乙酯提取物均可以通过干预脑血栓形成发挥抗

脑缺血作用。

以上研究表明，天麻及其有效成分可以通过降低炎症细胞

因子 TNF -α、IL -1β、IL -6、IL -2 的表达及减少 NLRP3 炎症
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小体的激活及抑制 TLR4／NF -κB 炎症相关信号通路发挥出
抑制神经炎症反应的作用，从而达到抗缺血，减轻脑损伤的

效果。

2.2　抗氧化应激　各种类型的脑卒中损伤后都会导致自由基
的生成增加，氧化应激损伤是急性缺血性脑卒中组织损伤的重

要原因。氧化应激其核心关键在于细胞呼吸和代谢过程中产

生的活性氧（reactive oxygen species，ROS），脑卒中发生后缺血
缺氧导致细胞能量代谢发生障碍，活性氧过度产生，引起一系

列级联反应，从而导致血管的通透性增加，发生脑组织水肿

坏死［50 -52］。

有研究表明，缺血性脑卒中会引起脑组织中自由基的产生

和抗氧化之间的平衡被打破，继而引起严重的氧化应激反

应［53］。丙二醛（malondiadehyde，MDA）、超氧化物歧化酶（su-
peroxide dismutase，SOD）及过氧化氢酶（catalase，CAT）是氧化
应激的重要指标，MDA 是体内的氧化物，SOD 则为抗氧化物，
两者分别发挥损伤脑细胞和保护脑细胞的不同作用。正常情

况下，机体内的 ROS 会被 CAT、SOD 清除，而当脑卒中发生会
使交感神经发生兴奋，导致机体释放出大量的氧自由基，致使

氧化物MDA出现大幅增加，而 MDA 的过量蓄积会让蛋白质、
核酸等生物大分子发生交聚联合，改变细胞膜原有结构功能，

损伤脑细胞和组织［54 -56］。天麻素能明显干预此 3 种指标，天
麻素注射液能通过降低 MDA 水平，提高 SOD、CAT水平，减轻
机体氧化应激反应，促进神经功能恢复，从而改善缺血性脑卒

中症状［57］。曹韦等［58］利用不同浓度的天麻素溶液对 H2O2 损
伤大鼠脑皮层神经元模型进行观察，结果显示天麻素对黄嘌呤

氧化酶的抑制作用呈剂量依赖性增高，可显著增加 SOD 浓度，
提高自由基清除率，具有确切的清除氧自由基能力。

核因子 E2 相关因子 2 （nuclear factor erythroid -2 -related
factor 2，Nrf2）是细胞氧化应激反应中的关键因子，可以使细
胞处于稳定状态，而脑卒中发生时机体在氧化应激条件下，细

胞稳定被打破，Nrf2 被激活与 NF -κB 相互作用，使 Nrf2 从细
胞质转移到细胞核，脑组织内 Nrf2 表达上升，以此激活多种抗
氧化基因和 ROS 解毒的表达，调控炎症因子，并减少 ROS 的产
生，限制铁死亡而保护脑细胞［59 -60］。天麻素可显著减弱神经

祖细胞中β-淀粉样蛋白（amyloidβ-protein，Aβ）1 -42 诱导
的 CAT和 SOD和上调核因子 E2 相关因子 2 和磷酸化丝裂原
活化蛋白激活激酶 （mitogen -activated protein kinase，MEK）
磷酸化 ERK1 ／2 的表达，从而达到保护大鼠脑内海马神经元的
作用［61］。

以上研究结果表明，天麻素可以通过上调氧化应激关键因

子 Nrf2，降低MDA，提高 SOD、CAT 水平，发挥抗氧化应激作
用，减轻氧化应激带来的损伤，治疗缺血性脑卒中。

2.3　抑制细胞凋亡　细胞凋亡与脑卒中的发生、进展关联密
切。细胞凋亡是一种细胞程序性死亡的形式，神经细胞的凋亡

自然存在，凋亡通常由死亡配体 Fas／死亡受体（B -cell lym-
phoma -2，Bcl -2）相互作用启动，整个凋亡过程中最关键的步
骤是促使半胱氨酸蛋白酶 3、7、8、9（Caspase -3、Caspase -7、
Caspase -8 和 Caspase -9）形成死亡诱导信号复合物，当脑缺
血病变发生时 Fas 和 Bax／Bcl -2 则会发生恶化，并且在缺血
性脑卒中氧输送减少期间，凋亡相关蛋白分子 Caspase -3、
Bcl -2 相关基因（Bcl -2 associated X，Bax）和凋亡诱导因子
（apoptosis -inducing factor，AIF）的 表 达 会 出 现 明 显 变

化［62 -63］。细胞凋亡分为内源性和外源性两种途径，由 Bcl -2
家族及其同源蛋白 Bcl -2 相关 X 蛋白 BAX 来调控内源性细
胞凋亡，BaX是其中主要的促凋亡蛋白，Bcl -2 则是重要的抑
制凋亡蛋白，当机体受到脑缺血刺激时，脑组织的能源物质传

输受阻，Bcl -2 与 BaX 相互作用，导致 AIF 释放，激活
Caspase -9、Caspase形成凋亡通路，AIF 进一步诱导细胞凋亡；
外源性细胞凋亡则由 TNF 家族配体—受体相互作用而诱
发［64］，脑缺血时会激活免疫细胞通过外源性凋亡途径释放引

发细胞凋亡的因子 TNF。
PENG Z W等［65］利用对脑中动脉栓塞模型鼠腹腔注射不

同剂量天麻素 24 h、7 d进行处理，发现天麻素可以通过降低脑
损伤部位的 Caspase -3、Bcl -2 表达，提升 Bax 表达，抑制
Caspase -3 活化，以此激活磷酸化蛋白激酶 B（p -AKT）／Nrf2
通路发挥保护脑神经作用。陈东丽等［66］实验发现，使用天麻

水提物治疗大鼠脑缺血再灌注损伤模型，可明显减少

Caspase -8 蛋白酶的表达，显示出天麻水提取物能够减少神经
细胞凋亡和保护大脑神经。KUMAR H 等［67］研究发现，使用

不同剂量天麻素在MPP +诱导的 SH -SY5Y 细胞模型中进行
预处理 4 h后，发现天麻素可以增加 Bcl -2 mRNA 表达、减少
Bax mRNA表达，抑制 Caspase -3 激活，抑制细胞凋亡，从而发
挥保护细胞作用，改善卒中后运动障碍。周晓楠等［68］通过使

用对羟基苯甲醛对大鼠脑缺血／再灌注损伤模型进行灌注，发
现天麻中的对羟基苯甲醛能够通过下调 Bax 蛋白表达、提高
Bcl -2 蛋白表达、降低 Caspase -3 蛋白表达，进而对抗神经细
胞凋亡，通过抑制细胞凋亡而实现抗缺血再灌注损伤作用。

以上研究结果表明，天麻及其有效成分可以通过干预细胞

内、外凋亡途径，下调 Bax 表达，提高 Bcl -2 水平，抑制
Caspase -3、Caspase -8 的表达，抑制细胞凋亡，发挥保护脑神
经细胞作用。

2.4　抑制兴奋性毒性　缺血性脑卒中与兴奋性毒性紧密相
关，缺血性脑卒中时兴奋性毒性会诱导多种细胞发生信号级联

反应，最终导致神经细胞出现程序性或非程序性死亡。兴奋性

氨基酸递质主要包含谷氨酸（glutamic acid，Glu）和门冬氨酸
（aspartic acid，Asp），其中谷氨酸是主要的神经毒性物质与缺
血性脑卒中密切相关，在脑缺血发生时，兴奋性氨基酸大量释

放，脑血流量突然减少引起离子转运蛋白功能障碍和离子的稳

态被破坏，导致谷氨酸爆发性释放，过度刺激相关受体活化，特

别是介导兴奋性细胞毒性的关键受体 N -甲基 -D -天冬氨
酸 （N -methyl -D -aspartic acid，NMDA）受体、α-氨基 -
3 -羟基-5 -甲基 -4 -异恶唑丙酸 （α-amino -3 -
hydroxyl -5 -methylisoxazole -4 -propionic acid，AMPA）受体，
从而引起兴奋毒性，触发大量的信号级联反应，触发细胞死亡

途径，诱发神经元死亡［69 -70］。

NMDA属于离子型谷氨酸受体，是配体门控的离子通道，
（N -methyl -D -aspartic acid receptor，NMDAR）是其中介导
神经兴奋性毒性损伤最主要的受体，NMDAR不仅会对脑神经
细胞产生损害，还作为配体门控性 Ca2 +通道引发钙超载而损
伤脑细胞［71］，WONG S B等［72］研究发现，天麻素能够保护大脑

海马区神经元，减轻 NMDA 的神经兴奋毒性，抑制钙离子内
流，从而达到治疗缺血性脑卒中的作用。付蕾等［73］研究发现，

天麻素能够降低体外培养神经细胞 NMDA 受体结合活性及抑
制 NMDA受体 NR1 亚基 mRNA表达，阻断兴奋性信号传导途
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径，从而发挥改善缺血性脑卒中神经损伤的作用。

AMPA 受体属于门控性离子通道受体，在脑缺血发生时，
局部血流速度急剧下降，血供中断，出现局部能量供应障碍，导

致 ATP 合成迅速减少，Na +-K+-ATP 酶活性快速降低，大量
兴奋性神经递质谷氨酸被释放，由此 AMPA 受体过度激活并
对 Na +通透性增高，引起细胞膜电位发生变化，使大量的
Ca2 +、Cl -顺着电位差内流而引起脑细胞水肿，生成大量自由
基，引起神经元损伤甚至死亡［74 -75］。AMPA 受体对 Ca2 +的通
透性取决于 Glu R2 亚单位（Glu R subunit -2，GluR2）的含量，
GluR2 对 Ca2 +的通透性较低，GluR2 与其他亚单位共同构成受
体结构时，可以决定稳定细胞膜电位的稳定性，而 GluR2 缺乏
时会增加 Ca +的通透性，引起钙超载、细胞凋亡等病理变化导
致脑细胞水肿坏死，引发脑缺血再灌注损伤［76］。研究发

现［77］，天麻与豨莶草、当归、三七等配伍组成的中药复方制剂

能抑制缺血损伤时大鼠大脑皮层神经元核受体亚族 1 组（nu-
clear receptor subfamily 1 group，NR1）、NR2B 的表达，降低 AM-
PA受体亚单位 GluR2 的表达，防止 AMPA 受体因过度激活而
减少细胞外兴奋性氨基酸类神经递质的累积，从而发挥抗脑

缺血损伤的作用。

除此之外，兴奋性氨基酸和抑制性氨基酸之间的不平衡也

是加重缺血性脑损伤的重要原因，抑制性氨基酸有减轻兴奋性

氨基酸的毒性、减少脑缺血损伤的作用，当脑缺血发生后，脑组

织中抑制性神经递质γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GA-
BA）会大量地释放，从而改变原有的脑内氨基酸之间的平衡状
态，导致脑缺血损伤［78］。有研究在腹腔注射天麻素来干预 SD
大鼠的脑缺血模型中，发现天麻素可以调节缺血过程中的兴奋

性氨基酸和抑制性氨基酸的失衡，从而减少兴奋性氨基酸

（Glu、Asp）和抑制性氨基酸 （GABA）的释放，以此改善神经
功能，缩小脑梗死面积，发挥脑保护作用［78］。还有研究［79］发

现天麻超微粉能明显降低脑海马中兴奋性氨基酸含量，明显

升高抑制性氨基酸（glycine，Gly）含量，规格剂量不同的天麻粉
末均可改善大鼠的神经功能。另有研究［80］发现天麻素可以在

不改变大脑皮层铝浓度的情况下，阻止铝暴露大鼠脑新皮质区

GABA增高和降低 Glu 水平，从而证实天麻素能调节神经递
质，并可发挥出延缓缺血性脑卒中大鼠学习和记忆障碍的

作用。

以上研究表明，天麻可以有效降低 GABA、GLu 释放，提高
抑制性氨基酸 Gly 含量，抑制 NMDAR、AMPA 表达，发挥出调
节神经递质稳态、抑制兴奋性毒性作用，保护神经细胞，从而

改善神经系统的功能。

2.5　抑制胶质细胞活化　胶质细胞主要分为三大类：星形胶
质细胞、少突胶质细胞和小胶质细胞。星形胶质细胞作为大脑

中唯一能够储备能量的细胞，有着调节脑内微循环并为脑组织

提供营养与能量的作用［81］。星形胶质细胞可以合成并大量储

存谷氨酸，当脑缺血发生时会导致星形胶质细胞释放大量谷氨

酸，谷氨酸释放促进突触外 N -甲基 -D -天冬氨酸受体的激
活，加剧兴奋性毒性，并且随着缺血缺氧的加重，大脑组织能量

发生耗竭会进一步损伤星形胶质细胞对谷氨酸的摄取功能，以

致谷氨酸在细胞外大量积累，出现神经元功能异常［82 -83］，另外

星形胶质细胞还可以通过各种途径诱导炎症反应，进一步加重

对脑细胞的损害。少突胶质细胞能够明显提升神经传导速度，

还能够吸收葡萄糖，为轴突提供能量［84］，而脑卒中时出现钠泵

的抑制和谷氨酸的过量释放会诱使脑代谢变化，造成少突胶质

细胞发生酸化，阻滞神经传导，导致髓鞘损伤，因而使小脑白质

缺血发生［85］。小胶质细胞是大脑的免疫活性细胞，能够释放

多种细胞因子而介导炎症反应或对神经进行修复，缺血性脑卒

中发生后小胶质细胞被激活，在特定条件下能产生多种促炎细

胞因子和趋化因子而加剧神经毒性损伤，另一方面又会产生多

种抗炎细胞因子、生长因子及神经营养因子等发挥脑保护功

能［86］。黄春华等［87］研究发现，使用天麻素对缺氧缺糖损伤的

星形胶质细胞进行实验，结果显示星形胶质细胞中的凋亡相关

基因蛋白水平下降，细胞凋亡明显减少，提示天麻素对损伤的

星形胶质细胞具有保护作用。石金沙等［88］通过用天麻素对小

鼠缺血缺氧性脑损伤模型进行腹腔注射，最后麻醉取脑，采用

RT -q PCR实验、CCK -8 实验、Western blot 实验等方法进行
研究，发现天麻素可以有效抑制 Janus 酪氨酸蛋白激酶 1
（JAK1）／信号传导及转录激活因子 1（STAT1）信号通路，抑制
小胶质细胞过度激活。相关研究显示，星形胶质细胞中谷氨酰

胺合成酶的表达能够被天麻素抑制，并且天麻素能减少星形胶

质细胞自噬，抑制星形胶质细胞凋亡，从而恢复星形胶质细胞

的功能，保护神经组织［89］。还有研究表明，天麻素可以抑制胶

质细胞的增生，抑制小胶质细胞的激活，降低胶质细胞纤维样

变化的程度，从而保护神经组织［90］。以上研究表明胶质细胞

的活化是缺血性脑卒中发作的重要病理基础，天麻及其活性成

分可以通过作用于胶质细胞来治疗缺血性脑卒中。

由于缺血性脑卒中病理生理机制复杂、靶点较多，所以对

于单一靶点的干预难以取得临床效果，而天麻有效成分种类繁

多，因此天麻及其活性成分通过多靶点的干预策略来用于胶质

细胞治疗缺血性脑卒中有望成为新的可能，需进一步深入

探究。

3　小结
天麻作为一种药食同源植物，在缺血性脑卒中的治疗中有

着无可比拟的作用。本研究发现无论是胶质细胞的活化还是

炎症反应、兴奋性细胞毒性等，均是缺血性脑卒中发作的重要

病理基础，天麻能够主要通过降低炎症介质水平及调控胶质细

胞的活性等途径发挥防治缺血性脑卒中的效用，明显具有多靶

点、多途径的特色优势。虽然天麻治疗缺血性脑卒中的临床应

用非常广泛，其药理机制也得到了一定的探究，但对于天麻治

疗缺血性脑卒中的机制研究目前仍多以动物实验为主，临床试

验仍相对不足；并且其治疗成分的研究也主要集中在天麻素，

像天麻中其他药物成分如天麻多糖、对羟基苯甲醇、巴利森苷

等的研究相对不足，因此应该加强对天麻素及其他有效成分的

药理研究，促进天麻及其有效成分的临床应用，从而最大程度

地发挥中药的作用。
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