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卒中散对脑出血大鼠抓握能力的改善及血清 S100B水平
的影响
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摘要：目的：探讨卒中散对脑出血大鼠抓握能力的改善及血清 S100B 水平的影响，为其临床应用提供理论依据。 方法：40 只
SD 大鼠随机分成假手术组、手术组、卒中散组、脑复康组，参照 Rosenberg 法制作大鼠脑出血模型，造模第 2 天测定大鼠抓握能力，

用 ELISA 法检测造模后 24h 及 48h 血清 S100B 水平。 结果：（1）卒中散组大鼠抓握能力明显好于手术组，两者比较有显著差异（P%
<0.05）。 （2）卒中散组大鼠血清 S100B 水平明显低于手术组，两者比较有显著差异（P%<0.05）。 结论：卒中散能明显改善脑出血大鼠

抓握能力，降低血清 S100B 水平，具有神经保护作用。
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Abstract：Objective：to% investigate% the% Improvement%of%Hold-abilities% of%Zuzhong-powder%on% the% intracerebral% hemorrhage (ICH)%

rats% and% its% effect% on% the% serum% levels% of% S100B% protien.to% provide% theory% basis% for% its% clinical% application.%Methods：40% SD% rats%were%
randomly%divided%into%sham-operation%group,operation%group,Zuzhong-powder%group,Piracetam%group,The%ICH%model%of%rats%were%made%
by%Rosenberg%method,%S100B%protien%was%detected%by%ELISA%method%at24h、48h.%to%examine%the%Hold-abilities%of%rats%at%the%second%day.%
Results：(1)%Zuzhong-powder%could%significantly%improve%the%Hold-abilities%of%ICH%rats%,comparing%to%the%operation%group ( P%<0.05).%(2)%
The%serum%levels%of%S100B%protein%of%Zuzhong-powder%was%significantly%lower%compared%to%the%operation%group (P%<0.05).Conclusion：
Zuzhong-powder%can%significantly% improve% the%Hold-abilities%of% ICH%rats,to%decrease% the%serum%levels%of%S100B%protein,and%protect% the%
intracerebral%nerves.

Key Words:zuzhong-powder;%intracerebral%hemorrhage;S100B;SD%rat;rat%model;experimental%study
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%%%%%%%%脑出血是中老年人的常见脑血管病， 占全部脑卒中的
20%~30%，具有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、低
治愈率的特点，以往临床治疗多主张止血为主，而国内近年
在对脑出血的临床与实验研究中取得很大进展。 中医学在
“瘀血不去，出血不止，新血不生”理论指导下，大胆引入中医
药活血化瘀法治疗脑出血， 取得了令人瞩目的成绩。 S100B
是Moore[1]于 1965年首先从牛脑中提取的一种酸性蛋白，因
其在中性饱和硫酸铵中可完全溶解而得名，由 琢和 茁 2个亚
单位组成，相对分子量是 20~25KD,属钙组合蛋白，具有重要
的生物活性。 它广泛分布于神经系统胶质细胞，血清含量少
较难检出，而在血脑屏障破坏时血清水平可大量提高，可作
为神经损伤的标志。 卒中散由水蛭、大黄、地龙等组成，具有
活血化瘀、利尿消肿的功效，是在中医治疗中风的理论指导

下，经临床实践总结出的一个有效方剂。 本实验旨在为其临
床应用提供理论依据。
1%%%%材料和方法
1.1%%%%实验动物分组及给药方法 健康雄性 SD 大鼠 40只，
体重（320±30）g，随机分成假手术组、手术组、卒中散治疗组
及脑复康对照组，卒中散治疗组按生药 1g/100g体重灌胃，脑
复康按 1g/kg体重灌胃， 假手术组及手术组每天以生理盐水
灌胃，3mL/次， 连续灌胃 10d后建立动物模型， 造模后第 2
天观察大鼠抓握能力，并检测手术后 24h及 48h血清 S100B
水平。
1.2%%%%动物模型的建立 参照 Rosenberg法[2]制作大鼠脑出血
模型，用 10%水合氯醛腹腔注射（3mL/kg体重），麻醉后固定
于脑立体定向仪，切开额顶部中线皮肤，暴露颅骨，以前囟为
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中心，向右旁开 2.9mm，向后 0.2mm，在颅骨表面钻孔，用微
量进样器垂直插入脑组织，深度 6.0mm(尾状核位置)，用推进
器注入含胶原酶Ⅶ的生理盐水 2滋L，留针 15min退针，缝合
皮肤，每天用青霉素肌注抗感染。 假手术组不注入药物。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%抓握能力评估 参照 Rosenberg 法进行抓握能力评
估，采用长 20cm、高 20cm无盖铁笼测试。Ⅰ级，不能攀高，不
能抓东西；Ⅱ级，不能攀高，但能抓东西；Ⅲ级，能攀高但抓而
不牢；Ⅳ级，能攀高，抓而不牢，但较有抵抗力；Ⅴ级，活动敏
捷，攀越近于正常。
1.3.2%%%%血清 S100B 测定 造模后 24h及 48h抽取大鼠股动
脉血清，采用酶联免疫吸附法测定血清 S100B水平，试剂盒
购自美国 Sigma公司。
1.4%%%%统计学处理 所有数据均采用 SPSS%10.0 统计软件包
进行统计，计量资料均以均数±标准差（X%±S%）表示，计量
资料多组间比较用 F检验， 其中两组比较用 q检验，P <0.05
有统计学意义；等级资料用 Ridit分析。
2%%%%结果
2.1%%%%大鼠抓握能力 实验结果表明卒中散组脑出血大鼠的
抓握能力明显好于手术组，两者比较有显著差异（P%<0.05），
且优于脑复康组，两者比较有显著差异（P%<0.05），如表 1所
示。

表 1%%%%各实验组大鼠抓握能力的评定 例

程度
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%R值

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
假手术组 10%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%0.84
手术组 10%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0.32%
卒中散组 10%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0.47☆★

脑复康组 10%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0.37
%%%%%%%%注：与手术组比较，有显著差异，☆P%<0.05；与脑复康组比较，有
显著差异，★P%<0.05。

2.2%%%%大鼠血清 S100B 水平 假手术组手术后 24h及 48h血
清 S100B测不出， 而手术组手术后 24h及 48h血清 S100B
浓度明显升高，脑复康组手术后 24h及 48h血清 S100B浓度
亦明显升高，两者之间比较无显著差异（P%>0.05），卒中散组
手术后 24h及 48h血清 S100B浓度亦升高，但比手术组明显
降低，两者比较有显著差异（P%<0.05），亦较脑复康组降低，两
者比较有显著差异（P%<0.05），如表 2所示。

表 2%%%%各实验组大鼠血清 S100B水平 （ X%±S%） 滋g/L
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%手术后 24h%%%%%%%%%%%%手术后 48h
%%%%%%假手术组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%— —
手术组 10%%%%%%%%%%%%%1.120±0.326%%%%%%%%%0.965±0.326

%%%%%%卒中散组 10%%%%%%%%%%%%%0.531±0.152☆★ 0.415±0.121☆★

脑复康组 10%%%%%%%%%%%%%0.986±0.287%%%%%%%%%0.841±0.326
%%%%%%%%注：与手术组比较,有显著差异，☆P%<0.05；与脑复康组比较，有显
著差异，★P%<0.05。

3%%%%讨论
脑出血是一种常见多发病，致残率及病死率高，目前尚

无特效治疗方法，中医学将脑出血归于“中风”范畴，病机不
外虚（阴虚、气虚）、火（肝火）、风（肝风、外风）、痰（风痰）、气
（气逆）、血（血瘀）六端，其中中医尤其重视“瘀血”的致病作
用。 现代医学也证明脑出血急性期即有“瘀血”的病理改变：

（1）血小板聚集性增高，（2）血液黏稠度增高，（3）血液流动性
下降。 这些变化均可导致病情加重，而脑水肿的发生是其一
个重要的病理环节，中医学在“瘀血不去，出血不止，新血不
生”理论指导下，大胆引入中医药活血化瘀法治疗脑出血，取
得了令人瞩目的成绩。 卒中散由水蛭、大黄、地龙等组成，具
有活血化瘀、利尿消肿的功效。 水蛭含水蛭素，是目前最强的
凝血酶抑制剂，有较强的抗凝血作用而无出血之弊，可减轻
脑组织炎性反应和水肿[3]。 大黄具有活血祛瘀、泻火解毒的功
效，现代医学证明其有降血压、缩短凝血时间、防止再出血的
功能[4]。地龙清热息风，通络利尿，与水蛭、大黄相配可加强祛
瘀止血、通络消肿的作用，止血而不留瘀。

S100B是神经组织蛋白的一种， 具有重要的生物活性：
（1） 调节蛋白激酶 C和钙调蛋白的磷酸化及 RNA的合成；
（2） 作为细胞内正常成分参与细胞内外钙离子水平的调节；
（3）增强 ATP酶的活性，构成与维持由磷脂构成的细胞膜表
面，参与微管、微丝的解聚；（4）直接作用于神经元起到神经
轴突延长因子（NAF）和神经营养因子（NTF）的作用；（5）动物
实验研究发现，它在学习、记忆过程中也起到重要作用。 在哺
乳动物中，S100B主要分布于中枢神经系统和周围神经系统
的星型胶质细胞、雪旺细胞、某些神经元细胞、黑色素瘤细
胞、软骨细胞和皮肤朗格汉斯细胞等[5]。 正常成人血清 S100B
浓度小于 0.2滋g/L，通常较难检出，其浓度与脑组织损伤、恶
性肿瘤等有关，并受细胞因子调节。 脑组织损伤相关因素为：
（1）脑损伤的范围和严重程度；（2）巨噬细胞或蛋白酶降解程
度；（3）血脑屏障被破坏的程度。 脑损伤处于无症状的亚临床
状态时，受损的神经胶质细胞就会释放 S100B蛋白进入脑脊
液，进而通过血脑屏障进入血液。 因此血清 S100B浓度升高
可作为脑损伤的指标，有实验表明脑出血早期，血肿周围组
织 S100B反应阳性细胞明显增加， 血清 S100B浓度明显增
高，1~3d达峰值[6]。 因此早期检测血清 S100B浓度可以预测
脑损伤的程度，而其浓度的降低可作为药物治疗有效的检测
指标。 本实验卒中散组血清 S100B浓度在出血后 24h及 48h
皆明显低于手术组及脑复康组，与后两者比较差异有显著意
义（P%<0.05）, 说明卒中散能有效保护脑出血大鼠脑神经组
织，在抓握能力的评定中，卒中散组与手术组及脑复康组比
较差异也有显著意义（P%<0.05），进一步说明了卒中散可改善
脑出血大鼠的神经功能缺损症状。
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