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川芎和黄芪有效部位组合给药后川芎嗪在脑缺血再灌注大鼠体内的 PK-PD
结合研究 

周惠芬，何  昱，张宇燕，杨洁红，舒明春，万海同* 
浙江中医药大学，浙江 杭州  310053 

摘  要：目的  探讨黄芪川芎有效部位配伍给药后川芎嗪在脑缺血再灌注大鼠体内的药动学-药效学（PK-PD）结合模型。

方法  建立大鼠大脑中动脉局灶性栓塞（MCAO）模型，再灌注同时 ig 给予黄芪川芎有效部位配伍组方（黄芪总皂苷、黄

芪总黄酮、川芎总生物碱、川芎总有机酸各 100 mg/kg），给药后 0.083、0.25、0.5、0.75、1.0、1.5、2.0、3.0、4.0、6.0 h各
时间点眼眶静脉丛取血 0.5 mL。RP-HPLC测定血浆中川芎嗪的浓度，试剂盒测定大鼠血浆中乳酸脱氢酶（LDH）的活性。

采用 DAS 3.2.6软件拟合 PK-PD结合模型，并计算药动学与药效学参数。结果  大鼠血浆中 LDH活性效应值与川芎嗪血药

浓度不直接相关，效应滞后于血药浓度，以效应室联结的 Emax 模型较优。结论  成功建立了黄芪川芎有效部位配伍给药后

川芎嗪在脑缺血再灌注大鼠体内的 PK-PD结合模型，可推广应用于预测其他中药配伍后主要有效成分的 PK-PD研究。 
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Study on PK-PD combination of ligustrazine in cerebral ischemia reperfusion 
rats after ig administration of effective parts in compatibility of Chuanxiong 
Rhizoma and Astragali Radix 

ZHOU Hui-fen, HE Yu, ZHANG Yu-yan, YANG Jie-hong, SHU Ming-chun, WAN Hai-tong 
Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 310053, China 

Abstract: Objective  To research the pharmacokinetic-pharmacodynamic (PK-PD) model of ligustrazine in cerebral ischemia reperfusion 
(I/R) rats. Methods  To build the middle cerebral artery embolization (MCAO) model. The blood 0.5 mL was collected from orbital venous 
plexus at 0.083, 0.25, 0.5, 0.75, 1.0, 1.5, 2.0, 3.0, 4.0, and 6.0 h time points after ig administration of effective parts in compatibility 
prescription of Chuanxiong Rhizoma and Astragali Radix. The concentration of ligustrazine in serum was determined by RP-HPLC, and then 
the concentration-time curves were drawn. Meanwhile, the activities of LDH in serum were determined with ELISA Kit. PK-PD modeling 
was fitted with DAS 3.2.6 software. The PK-PD model parameters were calculated. Results  The effect of ligustrazine on inducing LDH 
release did not relate directly with the concentration but lagged behind the concentration of ligustrazine in serum. The relationship between 
effect and serum concentration fits Emax model. Conclusion  This study successfully establishes the combined PK-PD model of 
ligustrazine after ig administration of different combinations of the active parts in Chinese materia medica (CMM) to rats. This research 
can be effectively applied to predict PK- PD studies on the main effective components in other compatibility of CMM. 
Key words: Chuanxiong Rhizoma; Astragali Radix; ligustrazine; pharmacokinetic-pharmacodynamic; middle cerebral artery 
embolization; cerebral ischemia reperfusion 
 

黄芪与川芎配伍是经典益气活血方药补阳还五

汤（王清任《医林改错》）和许多现代中药复方制剂

（如步长脑心通胶囊等）及临床的常用配伍药物，治

疗缺血性脑卒中等心脑血管疾病气虚血瘀证具有确

切临床疗效。本课题组前期研究了川芎、黄芪有效

成分配伍对缺氧脑微血管内皮细胞的影响[1]及黄芪

川芎主要有效成分配伍的转运特征，表明川芎与黄

芪有效成分配伍具有显著的药理作用，并且有效成 
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分之间存在吸收促进作用[2]。但关于黄芪与川芎有效

成分配伍与抗脑缺血性损伤机制的相关性尚需深入

研究，各有效成分配伍后在体内的药动学过程也尚未

阐明。川芎嗪是川芎中的主要有效成分，自 20世纪

70 年代开始川芎嗪应用于缺血性脑卒中的治疗，至

今已有 40多年的使用史。川芎嗪用于心脑血管疾病

治疗，主要因为其具有抗炎、抗氧化应激、保护血管

内皮、抗动脉粥样硬化、抗血小板、抗脑缺血再灌注

损伤、神经保护、钙拮抗等作用[3-8]；在临床实践中，

常用的川芎嗪药物有磷酸川芎嗪片、注射用磷酸川芎

嗪、盐酸川芎嗪注射液等。川芎嗪是川芎中生物碱类

的代表成分，川芎中还含有苯酞类、萜烯类、有机酸

及其酯类及多糖等多种活性成分。黄芪的化学成分主

要有黄酮类、皂苷类和多糖等，而黄酮类及皂苷类为

其代表性的有效成分。故本研究将黄芪总皂苷、黄芪

总黄酮、川芎总生物碱及川芎总有机酸按等质量比配

伍，考察 4种有效部位配伍对川芎嗪在在脑缺血再灌

注大鼠体内的药动学特征。 
当脑组织缺血缺氧时，Ca2+超载可激活细胞膜上

的磷脂酶和蛋白酶，导致质膜损害、细胞结构和功

能的破坏，被破坏的细胞内乳酸脱氢酶（LDH）释

放入血，引起血清中 LDH 的升高。因此，血清中

LDH 的升高可以用来作为判断细胞损伤的指标[9]。

同时，肖丽萍等[10]发现脑缺血面积越大，细胞被破

坏越多，血清 LDH水平越高，认为 LDH是脑缺血

脑组织受损时最敏感的酶，监测血清中 LDH水平，

不仅可以了解脑缺血的范围和轻重程度，而且，可

通过监测 LDH 的变化来判断疾病的治疗效果。故

本研究以脑缺血再灌注大鼠为实验动物模型，以给

药组与模型组大鼠血浆中 LDH 活性差值作为效应

指标，采用 Sheiner 等[11-12]提出的基于效应室理论

的药动学-药效学（PK-PD）结合模型，综合分析脑

缺血再灌注大鼠给予黄芪川芎有效部位配伍药物

后，川芎嗪的血药浓度、时间和 LDH 效应 3 者之

间的关系，计算有关的药动学和药效学参数。通过

PK-PD结合模型的建立，评价川芎嗪和大鼠血浆中

LDH活性变化效应的相关性，探讨黄芪川芎有效部

位配伍抗脑缺血再灌注损伤可能的作用机制，为临

床合理用药提供实验依据。 
1  材料 
1.1  药品与试剂 

川芎嗪对照品（质量分数＞ 98%，批号

110817-200305）、芦丁对照品（质量分数＞98%，

批号 10080-200707），中国食品药品检定研究院；

黄芪总黄酮、黄芪总皂苷、川芎总生物碱（含川芎

嗪 51%）、川芎有机酸（质量分数均在 80%以上）

均由浙江中医药大学心脑血管病研究所制备；甲

醇、乙腈均为色谱纯（Tedia公司）；甲酸，无锡市

晶科化工有限公司；肝素钠，国药集团化学试剂有

限公司；LDH检测试剂盒（批号 20141022），南京

建成生物工程研究所。 
1.2  仪器 

Agilent1200 高效液相色谱仪（手动进样器、

VWD检测器）；SK5210HP超声清洗器（上海科导

超声仪器有限公司）；ND100-1 氮吹吹扫仪（杭州

瑞城仪器有限公司）；HH系列数显恒温水浴锅（上

海江星仪器有限公司）；LDZ5-2低温离心机（北京

医用离心机厂）；Millipore Simplicity纯水仪（美国

Millipore 公司）；Molecular Devices Spectra MAX 
Plus 384酶标仪（美国MD公司）。 
1.3  实验动物 

雄性清洁级 SD 大鼠，体质量（270±10）g，
购自上海西普尔-必凯实验动物有限公司，动物许可

证号 SCXK（沪）2013-0016。实验前进行为期 1周
的适应性饲养，实验室温度 25 ℃左右。实验前禁

食 12 h，自由饮水。 
2  方法 
2.1  分组、造模与给药 

将大鼠随机分为 3组，分别为对照组、模型组

和给药组，每组 6 只，模型组和给药组大鼠按照

Longa 等 [13]方法进行大脑中动脉局灶性栓塞

（MCAO）手术，制备脑缺血再灌注模型。模型完

成后于再灌注同时给药组 ig给予黄芪总皂苷、黄芪

总黄酮、川芎总生物碱、川芎总有机酸各 100 mg/kg
混悬液（各提取物以纯净水溶解），对照组和模型

组 ig等量纯净水。 
2.2  血样采集 

各组分别于给药后 0.083、0.25、0.5、0.75、1.0、
1.5、2.0、3.0、4.0、6.0 h眼眶取血 0.5 mL，置于

1.5 mL含肝素钠的 EP管中，4 000 r/min离心 10 
min，取上清即得含药血浆，−80 ℃保存待测。 
2.3  大鼠血浆中川芎嗪的测定 
2.3.1  血样处理  精密量取血浆样品 100 μL 加入

100 μL甲醇和 100 μL乙腈于 1.5 mL离心管中，用

微量加样器加入 20 μL内标液。电动涡旋器混匀 2 
min，12 000 r/min离心 10 min，取上清氮气吹干，
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加入 100 μL甲醇复溶，电动涡旋器混匀 2 min, 12 000 
r/min离心 10 min，取上清待测。 
2.3.2  对照品及内标溶液的制备  精密称取川芎

嗪对照品 1.20 mg，用甲醇溶解配成 1.0 mg/mL的

对照品母液。精密称取芦丁 2.26 mg，用甲醇溶解

配成 0.09 mg/mL 的内标溶液。精密量取川芎嗪对

照品母液适量，用大鼠空白血浆稀释成质量浓度为

2.5、5、10、20、50、100 μg/mL 的系列对照品溶

液；按“2.3.1”项方法进行处理，取 20 μL进样。 
2.3.3  色谱条件  采用 Agilent1200 高效液相色谱

仪，色谱柱为 Agilent Extend-C18（150 mm×4.6 mm，
5 μm），流动相为甲醇（A）-0.1%甲酸水溶液（B），
梯度洗脱：0～5 min，25%A；5～6 min，25%～35%A；
6～10 min，35%～60%A；10～14 min，60%A；柱

温 30 ℃；体积流量 1 mL/min；检测波长 280 nm。 
2.4  大鼠血浆 LDH活性的测定 

严格按照试剂盒说明书进行操作，血浆充分混

匀后，室温放置 5 min 后，各管取 200 μL加入到

96孔酶标板，450 nm波长，酶标仪测定吸光度（A）
值。根据公式计算出 LDH的活性。 
2.5  PK-PD模型的建立 

采用非房室模型进行川芎嗪的药动学分析，

DAS 3.2.6 软件计算药动学参数。最终药效值以相

对于模型组指标差值表示，并进行 PD模型的拟合。

参考文献方法[4-6]建立多种联结模型，以残差图、最

小化信息量、参数估计值变异率为标准比较各模型

拟合优度。 
2.6  统计方法 

采用配对 t 检验进行主要药动学参数的统计学

处理。采用 SPSS 19.0统计软件进行方差分析。 
3  结果 
3.1  大鼠血浆中川芎嗪的测定方法标准曲线及色

谱分离情况 
以川芎嗪的质量浓度为横坐标（X），川芎嗪和

内标色谱峰面积比值为纵坐标（Y），加权最小二乘

法进行回归运算，求得直线回归方程为 Y＝0.002 3 
X＋0.000 9，R2＝0.999 1，川芎嗪在 2.5～100 μg/mL
内线性良好。HPLC色谱图见图 1。 
3.2  药动学结果 

以川芎嗪血药浓度均值为纵坐标，采血时间为

横坐标绘制药时曲线，见图 2。采用非房室模型进

行川芎嗪的药动学分析，DAS 3.2.6 软件计算药动

学参数，结果见表 1。 

 

 

 

 
 

1-川芎嗪  2-芦丁（内标） 
1-ligustrazine  2-lutin (internal standard) 

图 1  空白血浆 (A)、空白血浆＋川芎嗪＋内标 (B) 和含药 
血浆样品＋内标 (C) 高效液相色谱图 
Fig. 1  HPLC of blank plasma (A), blank plasma + ligustrazine +  
internal standard (B), and plasma with drug sample + 
internal standard (C) 
 

     
 

图 2  MCAO大鼠血浆中川芎嗪的药时曲线 
Fig. 2  Concentration-time curve of ligustrazine in plasma 
of MCAO rats  

表1  川芎和黄芪有效部位组合给药后川芎嗪在MCAO大鼠 
体内的主要药动学参数 ( x±s, n = 6) 
Table 1  In vivo main PK parameters of ligustrazine in MCAO 
rats after ig administration of effective parts in compatibility of 
Chuanxiong Rhizoma and Astragali Radix ( x±s, n = 6) 

参数 单位 川芎嗪 
AUC0~t μg·L·h−1 704.40±125.32 
AUC0~∞ μg·L·h−1 1 125.06±162.03 
MRT0~t h 2.97±  0.49 
MRT0~∞ h 6.12±  0.78 
t1/2a h 5.94±  1.04 
tmax h 0.75±  0.12 
Vz L·kg−1 110.43± 95.27 
CLz L·h−1·kg−1 20.79±  3.41 
Cmax μg·L−1 293.92± 56.84 
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3.3  药效学结果 
大鼠脑缺血再灌注损伤后，数据经 SPSS 19.0软

件处理，最终药效值以相对于模型组指标差值ΔLDH
表示，并与药动学模型进行 PK-PD模型拟合。 

由表 2 可以看出，对照组大鼠血浆中 LDH 活

性维持相对稳定，大鼠脑缺血再灌注损伤后，LDH

活性随时间延长呈现上升趋势。模型组与对照组相

比各时间点均具有显著差异（P＜0.01）。给药组各

时间点 LDH 活性相对于模型组均有所降低，其中

4.0 h 和 6.0 h 与模型组相比无显著性差异（P＞
0.05），其余各时间点相对于模型组具有显著性差异

（P＜0.01）。

表 2  各组给药后不同时间大鼠中 LDH活性 ( x±s, n = 6) 
Table 2  LDH activity in plasma at different time points after ig administratin of rats in each group ( x±s, n = 6) 

组别 
LDH活性/(U·L−1) 

0.083 h 0.25 h 0.5 h 0.75 h 1 h 

对照 2 545.44±141.98 2 470.33±101.44 2 653.35±126.54 2 406.87± 86.27 2 439.37±163.34 

模型 8 989.33±643.46▲▲ 9 489.04±299.43▲▲ 12 138.55±537.82▲▲ 12 294.88±590.04▲▲ 13 593.72±459.30▲▲ 

给药 5 318.75± 42.75** 5 689.82± 15.39** 6 325.11±109.14** 6 208.36± 39.83** 6 437.38± 84.97** 

组别 
LDH活性/(U·L−1) 

1.5 h 2 h 3 h 4 h 6 h 

对照 2 439.37±163.34 2 406.87±86.27 2 653.35±126.54 2 470.33±101.44 2 545.44±141.98 

模型 13 791.23± 31.87▲▲ 14 462.47±70.71▲▲ 15 576.72± 70.46▲▲ 16 954.22± 35.24▲▲ 17 838.28± 71.08▲▲ 

给药 7 643.30±974.37** 10 764.35±13.11** 12 819.44±433.81** 13 704.40± 16.28 14 411.64±146.04 

与对照组比较：
▲▲P＜0.01；与模型组比较：**P＜0.01 

▲▲P < 0.01 vs normal group; **P < 0.01 vs model group 

3.4  PK-PD模型拟合 
实验中得到的大鼠血浆中 LDH 活力的数据，

不能直接反映出给药设计对脑缺血再灌注损伤大

鼠的纯粹修复值，无法进行药物效应动力学的直接

分析，因此本实验对原始数据进行变化处理，采用

各时间点 LDH 活性与模型组的差值为即时的效应

值，用 ΔLDH来表示。 
本实验采用 DAS3.2.6 软件处理，根据赤池信

息量准则（AIC）值越小、残差平方和值越小以及

拟合度值越大，则模型拟合越好的判断原则，综合

考虑兼顾各个指标以及模型的简单性，最终建立了

以效应室联结的 Emax［E＝Emax·C/(EC50＋C)］PK-PD
模型，并得到药效动力学模型参数 Emax为 8 590.473 
U/L、EC50为 29.462 μg/mL、Keo为 0.508 h−1。 

根据川芎嗪血药浓度、各组 ΔLDH量、时间绘

制浓度-时间-效应图，见图 3。由图可知，在给药后

ΔLDH变化和血药浓度变化基本呈正比趋势，4～6 
h阶段，川芎嗪的血药浓度出现下降而 ΔLDH变化

保持基本稳定。可以推测这个现象的出现可能是由

于有效部位的其他成分如毛蕊异黄酮、阿魏酸等也

发挥了一定的作用。川芎嗪达峰时间为 0.75 h，
ΔLDH达峰时间为 1.0 h，效应峰值滞后于血药浓度 

 

图 3  川芎嗪血药浓度-时间-效应图 
Fig. 3  Blood drug concentration-time-effect diagram of  
ligustrazine 

峰值。给药后每一时间点上的血药浓度值和药物效应

值不是严格一一对应关系，这表明药物作用的效应室

不在血液室，由于药物需要按一级速率常数从血液室

转运到作用部位（如骨骼肌、心肌、脑组织等）需要

时间，所以出现了效应明显滞后于血药浓度的现象，

血药浓度的改变和药物效应的变化不同步。 
4  讨论 

本研究选取 LDH 为指标研究黄芪川芎有效部

位配伍的药效学，通过研究 LDH 在对照、模型及

给药组大鼠体内的活性变化，来反映黄芪川芎有效
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部位配伍抗脑缺血再灌注损伤的作用。结果发现，

大鼠手术后血浆中 LDH 活性显著升高，与对照组

相比具有显著差异（P＜0.01）；给予黄芪川芎有效

部位配伍组方后各时间点 LDH 活性相对于模型组

都有不同程度的降低，除 4.0、6.0h 与模型组相比

无显著性差异外（P＞0.05），其余各时间点相对于

模型组都具有显著性差异（P＜0.01）。说明配伍给

药能够在给药后 4.0 h前对降低血浆中 LDH活性作

用更为明显，能够发挥更好的疗效，对脑缺血再灌

注损伤起到一定的保护作用。 
药动学与药效学模型的结合是现代药物研究

方法的一个热点，也是评价中药作用的一个重要手

段。PK-PD结合模型可定量评价药物作用效能、量

效关系和维持时间，已成为评价药物作用特点和合

理安排给药方案的重要工具[14]。开展中药 PK-PD
结合研究，不仅能够为新药创制、质量评价及临床

给药方案制订等提供科学数据，还有助于阐明中药

的药效物质基础及其作用机制，因而受到中医药研

究人员的日益重视，被认为是中药现代化的重要研

究领域[15-18]。本研究结果发现 ΔLDH效应值滞后于

川芎嗪血药浓度，给药后每一时间点上的血药浓度

值和药物效应值不是严格一一对应关系，这与众多

中药 PK-PD模型研究文献报导一致[19-20]。这可能是

由于药物逐渐分布进入心肌、血管平滑肌等效应部

位，由于相关细胞从组织液或血液中摄取药物的速

度较慢，从而导致其浓度变化滞后于血药浓度的变

化，进而产生的药理效应也滞后于血药浓度。 
本研究以大鼠脑缺血再灌注后给予黄芪川芎

有效部位配伍组方后，对川芎嗪进行药动学研究，

选取 LDH 对脑缺血再灌注损伤大鼠进行了药效学

分析，成功建立了效应室联结的 Emax［E＝
Emax·C/(EC50＋C)］PK-PD 模型，并得到药效动力

学模型参数 Emax、EC50、Keo。可较有效地用于预测

黄芪川芎配伍后川芎嗪的血药浓度和效应。但是由

于中药复方成分的复杂性和药效作用的多样性，黄

芪川芎有效部位配伍中其他活性成分如毛蕊异黄

酮和阿魏酸等都有可能对川芎嗪治疗脑缺血在灌

注损伤起到一定的协同作用。 
综上所述，本研究通过建立宏观作用及其微观

作用机制的 PK-PD 模型，可以定量评价中药作用

的效价强度、效能、量效关系范围及其微观机制对

宏观效应产生的贡献献率，是中药药理学研究的重

要工具，值得进一步推广和深化。 
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