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基于代谢组学研究经方天麻钩藤饮

对抽动障碍模型小鼠的保护作用机制

陈宏１，王文增２，李可心２，吴国航２，张伟１，冯大庆１，于佳琪２，宋倩男２，齐鑫２
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　　摘要：目的 基于超高效液相色谱四极杆飞行时间质谱（ＵＰＬＣ／Ｑ－ＴＯＦＭＳ）研究经方天麻钩藤饮对抽动障碍模型小
鼠的干预及脑组织中纹状体代谢物的影响，以探究经方天麻钩藤饮治疗抽动障碍的保护机制。方法 取６０只 ＩＣＲ小鼠
（雄性），分为６组，每组１０只，分别为对照组、模型组、西药组、天麻钩藤饮高剂量组、天麻钩藤饮中剂量组、天麻钩藤饮
低剂量组。通过亚氨基二丙腈（Ｉｍｉｎｏｄｉｐｒｏｐｉｏｎｉｔｒｉｌｅ，ＩＤＰＮ）构建小鼠抽动障碍模型，综合小鼠行为学变化和组织病理，结
合小鼠脑组织多巴胺（Ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、５－羟色胺（５－Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）与去甲肾上腺素（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）
的含量，初步评价经方天麻钩藤饮对抽动障碍模型小鼠的治疗效果。利用ＵＰＬＣ／Ｑ－ＴＯＦＭＳ技术检测各组小鼠脑组织
中的纹状体代谢物，以正交偏最小二判别分析进行多元统计分析模式识别，筛选差异代谢物，并借助 ＭｅｔａｂｏＡｎａｌｙｓｔ５．０
数据库富集代谢通路。结果 经方天麻钩藤饮可以显著改善抽动障碍模型小鼠的刻板行为评分，降低肺指数，５－ＨＴ检
测量下调，ＤＡ、ＮＥ检测量上升。相比于对照组，模型组小鼠脑组织５－ＨＴ检测量显著升高（Ｐ＜００５），ＤＡ和ＮＥ检测量
显著降低（Ｐ＜００５）；相较于模型组，天麻钩藤饮高、中、低剂量组小鼠脑组织５－ＨＴ均下降，ＤＡ、ＮＥ均上升（Ｐ＜００５）；
进一步对比可见，天麻钩藤饮高剂量组小鼠脑组织中 ５－ＨＴ含量较其中、低剂量组更低，ＤＡ、ＮＥ含量则更高（Ｐ＜
００５）。代谢组学结果显示，与经方天麻钩藤饮调控相关的差异代谢物共有５０余个，包含甘油磷脂、亚油酸、花生四烯酸
等物质。结论 从代谢组学角度分析了经方天麻钩藤饮治疗抽动障碍的作用机制，为经方天麻钩藤饮治疗抽动性障碍症

研究及临床应用奠定了基础。
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ＴｉａｎｍａＧｏｕｔｅｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ；ＪｉｎｇｆａｎｇＴｉａｎｍａＧｏｕｔｅｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（天麻钩藤饮）；ｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｍｏｄｅｌ；ｍｉｃｅ；ａｃｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍ

　　抽动症属于一种慢性神经精神类疾患，其发病或许与遗传
因子、神经生化机制以及环境要素等诸多因素存在关联，患儿

常表现出不随意的肌肉抽动、发声性抽动以及注意力涣散等临

床表现［１－２］。从中医理论角度剖析，抽动症的发病机制涵盖复

杂的生理病理改变，其关键在于脏腑功能出现紊乱以及经络气

血运行受阻［３］。天麻钩藤饮作为一剂传统中医方剂，对于抽动

症患儿具有一定的辅助治疗功效。该方剂由天麻、钩藤、生决明

（先煎）、首乌藤、黄芩、朱茯神、山栀、川牛膝、杜仲、益母草、桑寄

生等中药材配伍而成，具有平肝息风、清热宁神之效［４］。天麻钩

藤饮可用于治疗因肝阳亢盛所引发的小儿抽动症，其典型症状

表现为头部、颈部、肩部以及躯干等部位肌肉不自主抽动，发出

异常声响，即便入睡后仍存在不自主的肌肉抽动现象等。天麻

钩藤饮治疗抽动症的作用机制可能涉及多个层面。它或许能够

通过调节神经递质的含量来发挥治疗作用。鉴于抽动症与神经

递质失衡密切相关，而天麻钩藤饮中的某些成分可能具备调节

多巴胺（Ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、５－羟色胺（５－Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－
ＨＴ）等神经递质水平的能力，进而改善抽动症状［５］。代谢组学

是一门致力于探究生物体内代谢物动态变化及其与生物体生

理、病理状态关联的科学。在抽动症的研究领域，代谢组学能够

揭示疾病发生、发展进程中代谢物的改变情况，以及药物干预后

代谢物的响应模式［６］。运用代谢组学技术探究经方天麻钩藤饮

治疗抽动症的作用机制，是一项复杂且深入的研究课题。从代

谢组学的视角审视，天麻钩藤饮治疗抽动症的作用机制可能还

涉及更为广泛的代谢物改变。它可能通过调控脂质代谢、氨基

酸代谢等途径，优化抽动症患者的代谢状况，从而缓解症状。通

过深入探究其代谢物变化与生物体生理、病理状态之间的内在

联系，我们能够更全面、深入地理解天麻钩藤饮的治疗机制，可

为抽动症的治疗开辟全新思路并提供多样化方法。

１　材料与方法
１．１　实验动物

购买于易生源基因科技（天津）有限公司的６０只 ＳＰＦ级

雄性ＩＣＲ小鼠，体质量为（１８±２）ｇ，生产许可证编号：ＳＣＸＫ
（津）２０２１－０００，实 验 动 物 伦 理 审 查 批 件 号：ＹＳＹ－
ＤＷＬＬ－２０２４８４２。
１．２　药物与试剂
１．２．１　药物　天麻９ｇ，钩藤（后下）１２ｇ，首乌藤９ｇ，川牛膝
１２ｇ，朱茯神９ｇ，杜仲９ｇ，生决明（先煎）１８ｇ，桑寄生９ｇ，黄芩
９ｇ，益母草９ｇ，山栀９ｇ，上述颗粒配方由成都九芝堂金鼎药
业有限公司提供，天麻钩藤颗粒的成人用量为１５ｇ／ｄ，依据人
与小鼠的给药剂量换算标准，得出小鼠每日用量为１．２２ｇ／ｋｇ。
将天麻钩藤颗粒分别配制成０．１２２、０．３６６ｇ／ｍＬ的浓度，溶于
０．９％氯化钠溶液后，置于４℃冰箱中保存备用。盐酸硫必利
购自仁和堂药业有限公司（Ｈ３７０２３７４８）。
１．２．２　试剂　ＤＡ、５－ＨＴ及去甲肾上腺素（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，
ＮＥ）试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司；γ－氨基丁酸
（γ－Ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、谷氨酸（Ｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄ，ＧＬＵ）及
天门冬氨酸（Ａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄ，ＡＳＰ）标准品购自美国 Ｓｉｇｍａ公司；
ＩＤＰＮ购自天成化工（江苏）有限公司。
１．３　实验方法
１．３．１　分组及给药　６０只雄性 ＩＣＲ小鼠分为６组，每组１０
只，分别为模型组、对照组、西药组、天麻钩藤饮高剂量组、天麻

钩藤饮中剂量组、天麻钩藤饮低剂量组。造模前７ｄ启动干
预：对照租、模型组均按２０ｍＬ／（ｋｇ·ｄ）的剂量灌胃０．９％氯化
钠溶液；西药组则以２５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的硫必利混悬液灌胃；天
麻钩藤饮高、中、低剂量组分别按３０、２０、１０ｍＬ／（ｋｇ·ｄ）灌胃
给药。采用亚氨基二丙腈（Ｉｍｉｎｏｄｉｐｒｏｐｉｏｎｉｔｒｉｌｅ，ＩＤＰＮ）腹腔注
射构建小鼠抽动障碍模型：将 ＩＤＰＮ溶于生理盐水，配制成２２
ｇ／Ｌ的溶液，按３５０ｍｇ／ｋｇ的剂量连续７ｄ对每只小鼠进行腹
腔注射。建模完成后，实验小鼠出现了程度不一的刻板动作及

运动机能异常，特别是处于静息状态时，这些行为方面的变化

更为突出，其安静时长也显著减少，这意味着抽动障碍模型已

成功建立。

２
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１．３．２　行为学评分　造模结束后，将每只小鼠各自放置于观
察笼内５ｍｉｎ，避免干扰，并记录其行为学改变，具体包括：刻板
行为评分（０～４分，其中０分代表无刻板行为）；运动行为评分
（０～４分，其中０分代表安静状态或正常活动）。
１．３．３　儿茶酚胺类神经递质相关指标检测　（１）纹状体内天
门冬氨酸（ＡＳＰ）含量测定：取出ＡＳＰ检测试剂盒，室温静置３０
ｍｉｎ达到平衡温度的目的；随后从铝箔袋中取出所需板条，分
别设置标准品孔和样品孔。加样步骤如下：先在样品孔内加

１０μＬ待测样品，再另外补加４０μＬ样品稀释液；随后在标准
品孔各加入５０μＬ浓度分别为１２０、６０、３０、１５、７．５、３．７５ｐｇ／ｍＬ
的天门冬氨酸（ＡＳＰ）标准品。（２）孵育与洗涤：向各标准品孔
及样品孔中加入辣根过氧化氢酶，用封板膜密封后，于３７℃条
件下温育１ｈ；之后冲洗５次，轻拍去除残留液体。（３）显色与
检测：各孔依次加入 Ａ、Ｂ显色剂，轻轻晃动使溶液混匀，于３７
℃孵育１５ｍｉｎ；每孔加入５０μＬ终止液后，需在１５ｍｉｎ内使用
酶标仪于４５０ｎｍ波长下测定各孔的ＯＤ值。
１．３．４　脑组织神经递质含量测定　ＥＬＩＳＡ法检测各组小鼠
ＤＡ、５－ＨＴ和ＮＥ的含量，操作步骤参照对应试剂盒说明书。
１．３．５　ＨＥ染色　步骤如下：将包埋好的蜡块在常温下固定到
切片机上，安装切片刀具，将切片厚度设定为５μｍ。接着，把
切好的薄片放入约４０℃的蒸馏水中，使其自然展平。用４５°
角倾斜的载玻片从水下托起蜡片，之后将载玻片放在４０℃的
病理组织烘漂装置中烘干。染色前，先用二甲苯去除切片上的

蜡质，再依次浸泡在不同浓度的酒精中，最后放入蒸馏水中

待染。染色时，分别用苏木精和伊红对切片进行染色。切片

染色完毕后，经酒精脱水，再用二甲苯处理至透明状态，随后

向透明切片中滴加树胶，盖上盖玻片，待树胶稍干后标注标

签。最后在４００倍放大倍数下，对神经元的形态结构进行摄
影观察。

１．４　天麻钩藤饮的ＵＰＬＣ／Ｑ－ＴＯＦＭＳ定性分析方法学评估
制备天麻钩藤饮的水煎提取物，并对比复方水煎液、空白

血清样本及含药血清样本的图谱。采用ＵＰＬＣ／Ｑ－ＴＯＦＭＳ技
术进行定性分析。具体操作中，通过解析血清样本的 ＵＰＬＣ／
Ｑ－ＴＯＦＭＳ图谱，获取样本中物质的相关信息以完成定性鉴
定，获取正、负离子模式下的原始质谱数据。

１．５　代谢组学数据的处理与分析流程
原始数据先经 ＰｒｏｔｅｏＷｉｚａｒｄ软件转换为 ｍｚＸＭＬ格式，再

利用ＸＣＭＳＲ包开展峰检测、提取、对齐及积分工作，处理后的
数据集与自建的 ＢｉｏｔｒｅｅＤＢ（Ｖ２．１）二级质谱数据库进行匹配
以完成物质注释，其中算法评分阈值设定为０．３，与此同时，通
过ＳＩＭＣＡ１６．０．２软件实施主成分分析（ＰＣＡ）和正交偏最小二
乘法－判别分析（ＯＰＬＳ－ＤＡ），后续对特征峰进行数据库检索
鉴定：把质谱信息与 ＨＭＤＢ等代谢数据库展开比对，设置 ＭＳ
质量误差容忍度＜１０ｐｐｍ，并根据二级质谱的匹配得分来明确
代谢物的具体身份，以ｔ检验Ｐ＜００５且ＶＩＰ＞１为标准筛选差
异代谢物，将其导入ＭｅｔＰＡ软件进行代谢通路分析，并绘制热
图呈现结果［７］。

１．６　统计学方法
运用ＳＰＳＳ２８．０进行数据分析，计量资料的呈现形式为

珋ｘ±ｓ，假设检验选用双侧检验。具体分析方式如下：组间比较
时，运用单因素方差分析，两两比较则采用 ＬＳＤ法；针对连续
变量，采用Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验；对于分类
数据，依据其特征选择卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
２　结果
２．１　小鼠ＨＥ染色观察纹状体的病理改变

对照组小鼠纹状体细胞质表现出致密且均匀的特征，细胞

形态完整，细胞核清晰可辨，细胞间质致密且分布均匀，神经元

排列有序，具体如插页Ⅰ图１Ａ所示。经过造模处理后，小鼠
纹状体细胞的染色程度加深，细胞间质变得疏松并伴随有空泡

现象，神经元的排列也变得杂乱无章，如插页Ⅰ图１Ｂ所示。
接受西药治疗４周后，小鼠纹状体细胞的形态恢复完整，但细
胞间质略显疏松，部分区域可见空泡，如插页Ⅰ图１Ｃ所示。
而在天麻钩藤饮高剂量组治疗４周后，小鼠纹状体部分细胞形
态保持良好，大部分细胞核可见，细胞间质略有疏松，同样存在

部分空泡，如插页Ⅰ图１Ｄ所示。相比之下，天麻钩藤饮中、低
剂量组的小鼠细胞染色加深，细胞间质疏松并有空泡形成，神

经元的排列也不规则，分别如插页Ⅰ图 １Ｅ和插页Ⅰ图 １Ｆ
所示。

２．２　各组小鼠行为学评分
相比于对照组，模型组小鼠刻板行为、运动行为评分均显

著升高（Ｐ＜００５）。干预后，西药组、天麻钩藤饮高、低剂量组
较模型组均显著降低（Ｐ＜００５）；且天麻钩藤饮高剂量组的评
分低于其中、低剂量组（Ｐ＜００５），见表１。

表１　各组小鼠行为学评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 ｎ 刻板行为评分 运动行为评分

对照组　　　　　　 １０ ０．３５±０．１２　 ０．７２±０．１３　
模型组　　　　　　 １０ ２．３５±０．３４ ２．７３±０．２２

西药组　　　　　　 １０ １．１９±０．１８△ １．４８±０．１９△

天麻钩藤饮高剂量组 １０ ０．９４±０．１３△▲ １．３２±０．１６△▲

天麻钩藤饮中剂量组 １０ １．４５±０．１２△ １．７５±０．１５△

天麻钩藤饮低剂量组 １０ １．８３±０．１５△ １．９４±０．１２△

Ｆ值 １４．０８５ ２６．３１７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００１；△与

模型组比较，Ｐ＜００５；▲与天麻钩藤饮中、低剂量组比较，Ｐ＜００５。

２．３　各组小鼠脑组织ＤＡ、５－ＨＴ、ＮＥ含量分析
与对照组比较，模型组小鼠 ５－ＨＴ含量显著升高（Ｐ＜

００５），ＤＡ、ＮＥ含量则显著降低（Ｐ＜００５）。经天麻钩藤饮
高、中、低剂量干预后，小鼠５－ＨＴ含量较模型组均明显下降，
ＤＡ和ＮＥ含量则显著上升（Ｐ＜００５）。进一步分析显示，天麻
钩藤饮高剂量组小鼠５－ＨＴ含量低于中、低剂量组，ＤＡ与ＮＥ
含量则高于中、低剂量组，上述差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表２。
２．４　生物代谢产物分析结果

在ＯＰＬＳ－ＤＡ模型中完成各化合物 ＶＩＰ值的计算后，筛

３
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选出满足 ＶＩＰ值 ＞１且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）的变
量。通过结合ＭＳＲ得到的碎片信息与精确质量数对代谢物进
行鉴定，并经数据库检索比对，最终确定了差异性小分子代谢

物，具体情况如下：正离子模式下的差异代谢物包括甘油三酯、

Ｌ－苯丙氨酸－Ｌ－脯氨酸、乳糖神经酰胺、白三烯、吲哚乙酸、
Ｎ１－乙酰精胺、油酰单乙醇胺、贝氏酸、四环素酸、聚乙烯、甘
胆酸、泛醇等；负离子模式下的差异代谢物则有２－甲基－３－
酮戊酸、Ｌ－胱氨酸、硫酸脱氢异雄酮、聚乙烯、甘胆酸、Ｄ－氨
基葡萄糖、维生素 Ｄ２、３－葡萄糖醛酸等。所有 ＱＣ样本的基
峰离子流图（ＢＰＩ）中代谢物的保留时间与峰强度均呈现高度
吻合，谱图重叠效果良好（如图２）。在血清样本数据采集时，
通过优化色谱条件后获得分离效果最佳的ＢＰＩ图谱。

表２　各组小鼠ＤＡ、５－ＨＴ、ＮＥ含量比较（珋ｘ±ｓ）　

单位：ｎｇ／Ｌ

组别 ｎ ＤＡ ５－ＨＴ ＮＥ

对照组　　　　　　 １０ ５２．６３±７．１６　 １８７．２４±２２．７９　　 １８６．２２±２０．５７　　
模型组　　　　　　 １０ ４０．７２±５．２７ ２３７．８４±２４．３７ １４５．３６±１８．３２

西药组　　　　　　 １０ ４７．３５±６．２８△ ２１２．４８±２１．３８△ １６１．２２±１９．６５△

天麻钩藤饮高剂量组 １０ ５１．０６±６．５５▲ １９７．３７±２１．９４△▲ １７９．１５±１９．８４△▲

天麻钩藤饮中剂量组 １０ ４６．４８±５．９２ ２１０．８２±２２．３１ １６５．９５±１８．５３
天麻钩藤饮低剂量组 １０ ４４．３６±５．７６△ ２１７．４５±２３．６２△ １５６．４５±２０．４９△

Ｆ值 １８．８６７ ３２．５１６ ２０．３３８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００１；△与

模型组比较，Ｐ＜００５；▲与天麻钩藤饮低剂量组比较，Ｐ＜００５。

图２　正、负离子模式下ＱＣ样本质谱检测ＢＰＩ叠加图

２．５　代谢通路分析
对差异性小分子代谢物开展代谢通路分析后，所得结果分

别展示于插页Ⅱ图３和插页Ⅱ图４中。其中，横坐标反映通路
的重要性，纵坐标体现通路的显著性，位置越是靠右且偏上的

代谢通路，其差异程度就越明显。具体情况如下：正离子模式

下的主要差异代谢通路（依照插页Ⅱ图３自右往左、自上而下
的顺序）包括：甘油磷脂代谢、鞘膜变性、花生四烯酸代谢、亚

油酸代谢、α－亚油酸代谢、甘油酯代谢、原代胆汁酸生物合成
等。负离子模式下的主要差异代谢通路（按照插页Ⅱ图４自右
往左、自上而下的顺序）有：甘油磷脂代谢、亚油酸代谢、α－亚
油酸代谢、半胱氨酸和甲硫氨酸代谢、花生四烯酸代谢、原代胆

汁酸生物合成、类固醇激素生物合成。

２．６　差异代谢物ＫＥＧＧ通路富集分析
为进一步解析经方天麻钩藤饮对抽动障碍模型小鼠代谢

物质的干预特点，利用ＭｅｔａｂｏＡｎａｌｙｓｔ５．０分析平台对天麻钩藤
饮高剂量组和模型组的差异代谢物质进行了ＫＥＧＧ分析，通过
错误发现率（ＦＤＲ）校正的显著性筛选并把差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）的前８条代谢通路以气泡图的形式展现出来（插页
Ⅱ图５）。
３　讨论

天麻钩藤饮出自《中医内科杂病证治新义》，其方药配伍

颇具深意：天麻与钩藤共为君药，肩负平肝息风之重任；臣药选

用石决明与川牛膝，前者性味咸寒且质地厚重，不仅能够平肝

潜阳，也可以清热明目，辅助君药增强平肝息风的功效；后者则

可引导血液下行，同时具备补益肝肾与活血利水的效能；佐药

包含杜仲、桑寄生、山栀、黄芩、益母草、夜交藤及朱茯神，其中

杜仲与桑寄生侧重补益肝肾以固其本，山栀与黄芩可清热泻火

以抑亢阳，益母草配合川牛膝能活血利水，助力肝阳平降，夜交

藤与朱茯神则专攻宁心安神定志之功［８－１１］。此外，天麻可减

慢心率，抗心律失常；对急性心肌缺血有保护作用，可改善冠状

动脉循环，加强心肌血氧供给，有降压作用。钩藤具有多重药

理作用，既能兴奋呼吸中枢，又能减缓心率，同时具备显著镇静

功效，还能抑制抽动障碍的发作，而天麻钩藤饮在抽动障碍小

鼠模型中，可下调其纹状体与血清中的５－ＨＴ水平，同时上调
ＤＡ、ＮＥ含量，抑制神经元细胞凋亡，其中，中、高剂量的天麻钩
藤饮效果更为突出，这一结果表明该方剂对抽动障碍小鼠的神

经保护作用呈现剂量依赖性特征［１２－１４］。鉴于中医药治疗抽动

障碍的证型多样性和用药复杂性，本研究通过对近２０年来关
于中医药治疗抽动障碍的文献进行筛选与整理，前期回顾性分

析了经方天麻钩藤饮在寒冷地区儿童抽动障碍治疗中的应用

及其对儿茶酚胺水平的影响，它们在神经系统、外周神经系统

及免疫系统的调节中扮演重要角色，参与信号传导过程，并涉

及多种生理及病理过程［１５－１６］。天麻钩藤饮可能通过调节线粒

体功能、抑制细胞凋亡等方式来发挥治疗作用。它可以通过调

节线粒体功能，下调Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸２Ｂ受体表达，通
过上调Ｂ淋巴细胞瘤－２蛋白等机制抑制细胞凋亡，进而保护
神经元［１７］。

本实验借助代谢组学技术，对抽动症模型小鼠的血液样本

经分析，共筛选出５０多种与该疾病相关的生物标志物，它们主
要与甘油磷脂代谢等关键通路存在关联。而这些代谢通路在

生物体内的分布范围十分广泛，可转化为多种代谢产物，且多

数产物具有显著生理功能———如参与炎症反应、调控免疫系

统、调节血压及促进血液凝固等，它们在机体调节中扮演着不

可或缺的角色，也是细胞调节的重要物质基础［１８－２０］。在生物

体内，肝、肾、肠等组织中甘油磷脂的合成活动最为旺盛，其水

４
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解后可产生溶血卵磷脂及多种饱和与不饱和脂肪酸［２１－２３］。亚

油酸属于多不饱和脂肪酸的一种，具备降低血脂、促进细胞生

长及免疫调节等多样生物活性，在代谢途径中，亚油酸可转化

为花生四烯酸，后者进而生成前列腺素与白三烯，从而参与机

体的炎症反应过程［２４－２６］。代谢组学的核心研究方法与中医理

论存在一定共通之处，两者均通过分析代谢过程的终端产物，

反向探究生物机体的生理及病理变化，进而阐明不同干预因素

对机体造成的影响，最终明确疾病的特征性代谢物。

综上，从代谢组学角度分析了经方天麻钩藤饮治疗抽动障

碍的作用机制，为经方天麻钩藤饮治疗抽动性障碍症研究及临

床应用奠定了基础。筛选得到的代谢生物标志物有望成为抽

动障碍早期诊断与鉴别的参考依据，同时也为该疾病的发病机

制研究、新药研发及中医药领域的相关探索提供了物质支撑。

结合中医整体观念，天麻钩藤饮是否可以通过调控上述通路发

挥治疗抽动的作用，将是后续研究需重点探讨的方向。
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Ⅰ

基于代谢组学研究经方天麻钩藤饮对抽动障碍模型小鼠的保护作用机制

（正文见１－５页）

图１　各组小鼠纹状体病理改变（ＨＥ染色，×４００）
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Ⅱ

图３　代谢通路分析（正离子模式） 图４　代谢通路分析（负离子模式）

图５　天麻钩藤饮高剂量组和模型组的ＫＥＧＧ通路富集分析气泡图
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