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三七三醇皂苷

对胆红素中毒性脑病新生豚鼠MDA和SOD的影响
钟琳江西兴国县妇幼保健院(342400)

摘要：目的探讨三七三醇皂苷对胆红素中毒性脑病新生豚鼠丙二醛(MDA)和超氧化物歧化酶(SOD)的影响，方法建立胆红索

中毒性脑病新生豚鼠模型，观察_三七三醇皂苷治疗对f胆红素中毒性脑病新乍豚鼠神经行为的影响，并进一步比较其脑部MDA和SOD的

含量。结果与对照组相比，模型组豚鼠神经行为显著增多(P<0．05)，脑组织中SOD的活性明显降低(P<0．05)。MDA含量明显增加(P

<O．05)。与模型组相比，三七三醇皂苷治疗组豚鼠神经行为显著减少(P<0．05)，脑组织中SOD活性明显升高(尸<O．05)，MDA含量明

显减少(尸<O．05)。结论三七三醇皂苷对于胆红素中毒性脑病新生豚鼠具有显著的治疗效果，其机制与显著升高SOD活性、降低MDA

含量密切相关，
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脑红紊中毒性脑病的病死率高，至少有50％～75％的患儿死于急性期，

即使幸存，也常留下手足徐动症、眼球运动障碍、听觉障碍、牙釉质发育

不全(即“核黄疽四联症”)和智力低下等神经系统后遗型“卦。

氧化应激损伤被认为是胆红素中毒性脑病的关键机制之一．活性氧族

物质(ROS)的升高已经被证明与胆红紊中毒性脑病的发生和并发症的产

生密切相关【3_5】。三七三醇皂苷是从我国传统中药三七中提取出的有效成

分，具有改善微循环、抗氧化及抗炎等作用。本文主要研究三七三醇皂苷

对胆红素中毒性脑病新生豚鼠MDA和SOD的影响。

I材料与方法

1．1材料

1．1．1实验动物生后5～7天的豚鼠30只，重量为40～509．雌雄各半。

1．1．2试剂与药品超氧化物歧化酶(SOD)测定试剂盒，丙二醛(MDA)

测定试剂盒及考马斯亮兰蛋白试剂盒均购自南京建成生物工程研究所，晶

体胆红素购自Sigma公司。

1．1．3仪嚣7200型紫外分光光度计(上海精工)；冷冻离心(Eplxmdorf)；

恒温培养箱(HPX29272MBE，常州诺基仪器有限公司)；玻璃匀浆器(上

海仪器二厂)。

l，2方法

t．2，1分组与治疗随机分为3组，分别为对照组、模型组、三七三醇皂

苷治疗组，每组各15只豚鼠，三七三醇皂苷治疗组在造模注射H日红素的同

时给予三七三醇皂苷20mg治疗。对照组和模型组不做治疗，建立模型8

小时后处死新生豚鼠取脑。

I，2,2胆红素中毒性脑，青新生膊曩模型的制作避光称取晶体胆红素20mg

溶解于lra／0．5MNaOH中，加入双蒸水9mi，用0．5MHCl调节PH至8．5。

给予新生豚鼠胆红索200 rtg／g腹腔注射t 8小时后模型建立。

1．2．3脑组织SOD活性及MDA含量的测定豚鼠术后8小时予以20％乌

拉坦(0．15ml／1009)麻醉。快速断头取脑。去除低位脑干及嗅束，用生理盐

水冲洗脑表面血液，滤纸吸十表面水分。剥除软脑膜，取双侧大脑半球。以

重量(g)／体颧(ml>比l：9加入冰生理盐水后用超声波细腔粉碎机制威组

织匀浆，冷冻离心机离心1 5min，速度3000r／rain。取上清液。分别采用黄嘌

呤氧化法、硫代巴比妥显色(TBA)法和考马斯亮蓝蛋白测定法测定SOD、

MDA和匀浆蛋白量。严格按说明书操作。

2结果

SOD、MDA食量的改变；如表l所示。

裹1 SOD、MDA含■的改变

丝型 !Q望尘!翌!坚巴g! 坚堡垒!婴!坚竺墨!
对照组 52．67±5．32 6．72±O．57

模型组 16．78±1．82。 12．98±1．62’

治疗组 40．92±3．570 8．58±O．708

·与对照组相比，P<0．05；A，与模型组相比，P<0．05；

3讨论

寻找脑红素中毒性脑病治疗的方{去具备重大的意义。中药有望从整体

上有效治疗胆红素中毒性脑病，具有其独特的魅力f”】。

本研究以新生一周以内的豚鼠为脑红素中毒性脑病模型动物，豚鼠中

枢神经发育相对成熟，检测胆红素神经毒性较可靠。证明三七三醇皂苷可

以有效治疗脑红素中毒性脑病。

大脑的正常功能活动和神经细胞结构完接主要取决于神绎细胞膜的稳

定性，脑部因为具有较高的氧化代谢率．含有高密度的膜不饱和脂肪酸以

及依赖完整的神经元突触传导，所以特导lJ易千遭受自由基的攻击【2j．因此

可以通过测定脑组织MDA、SOD的变化，『白J接反应脑组织中自由基含量

及脑组织损伤程度”。j。
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四平市中医医院成立首家消化病专科医院

[本刊讯】吉林省四平市首家消化病医院屡近在该市中医医院正式成立．

据悉，四平市中医医院是该地区唯一一所地市级中医综含性医院，该

院中西医诊疗游化疾瘸方面深受专家认可和社会欢迎。据悉。新成立的“消

化璃医院”以消化内科、消化内镜科、消化外科、中医消化科、中医肝病科

为中心，具备完整的消化瘸诊疗体系和消化疾病诊疗中心的功能。

(建宇文娟辑)
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