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人参皂甙Rd在神经损伤中的保护作用
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摘要 人参皂甙Rd（GSRd）是人参皂甙的主要活体单位之一，具有保护心血管功能、抗肿瘤、调节免疫等药

理作用。近年研究发现，GSRd具有神经保护作用。在神经损伤的过程中，GSRd通过减轻神经元的氧化应

激、稳定线粒体膜电位、抑制兴奋性氨基酸介导的Ca2+内流、抑制炎症反应及促进神经突生长等途径，减轻

神经元损伤，抑制神经元凋亡，发挥了神经保护作用。本文主要从GSRd在脑缺血、阿尔茨海默病、帕金森

病、多发性硬化和脊髓损伤中的神经保护效应等方面，结合大量的体内、体外实验的研究结果，具体阐述

GSRd发挥神经保护作用的可能机制，并且通过对GSRd的临床试验阶段的分析，阐述其具有确切的神经保

护作用以及良好的药物安全性。
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引言

人参是我国的一种传统名贵药材，因具有极高

的药用价值和良好的安全性，一直被用于治疗各种

疾病及预防保健。在对中枢神经系统作用方面，它

具有平衡大脑的兴奋与抑制、抗氧化、抗疲劳、改善

大脑功能、促进大脑的学习与记忆功能等作用。现

代药理学证明，人参皂甙是人参的主要活性成分。

各种人参皂甙单体的类别和含量不同，单体的药理

作用和药用价值各有差异，其中二醇型的人参皂苷

Rd（ginsenoside Rd，GSRd）有广泛而独特的作用，如

保护心血管、抗肿瘤、调节免疫、保护中枢神经系统

等。本文主要讨论GSRd在多种中枢神经系统疾病

中的神经保护机制，并通过对GSRd在临床试验阶

段的结论分析，探讨GSRd的安全性和临床应用价

值。

1 GSRd的结构和药理作用

GSRd 是三七总皂苷中的一种单体提取物，分

子结构为Dammer-24(25)-ene-3β,12β,20(S)-triol-(20-

O-β-D-glucopyranosyl)-3-O-β-glucopy-ranosyl-(1→

2)-β-D-glucopyranoside，见图 1；分子式为C48H82O18·
3H2O，相对分子质量为 1001，是一种脂溶性很高的

达玛烷型人参皂甙的二醇型。GSRd的血浆清除率

很慢，单次剂量给药，药物消除半衰期长达 17.7～

19.3 h[1]。GSRd具有广泛的药理作用。它可以从多

个方面影响神经元的存活，抑制神经元损伤后的氧

化应激与炎症反应，并且可能通过促进神经轴突再

生等方式，促进神经功能恢复。

2 GSRd在脑缺血损伤中的神经保护作用

机制

GSRd 在脑缺血损伤中的神经保护作用，可以

从氧化应激反应、线粒体的损伤、抗兴奋性氨基酸

毒性及Ca2+内流、损伤后的炎症反应及促神经轴突

生长5个方面进行阐述，见图2。

2.1 GSRd对氧化应激的作用

GSRd能够有效抑制氧化应激对神经细胞的损

伤。体外人工培养的海马神经元给予氧糖剥夺，在

氧糖剥夺期间和复氧期间，GSRd均显示出显著的

神经保护作用。与对照组相比，GSRd实验组中海

马神经元内的活性氧自由基含量和脂质过氧化水

平明显降低，还原性谷胱甘肽含量以及过氧化物

酶、谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧化酶等内源

性抗氧化酶的活性明显增加 [2]。用双氧水处理

PC12细胞后，发现GSRd实验组细胞内活性氧自由

基和丙二醛含量下降，并且超氧化物歧化酶、谷胱

甘肽过氧化物酶的活性显著增加[3]。但在正常情况

下，GSRd并不能影响海马神经元内源性抗氧化酶

的活性，推测GSRd的抗氧化作用可能是通过对活

性氧自由基的直接清除作用[2]。

2.2 GSRd对线粒体损伤的影响

GSRd在脑缺血后通过减轻神经元线粒体损伤

重建能量代谢系统和抑制神经元的凋亡，发挥其神

经保护作用。在病理条件下，线粒体膜稳定性受到

破坏，氧化呼吸链受到影响，线粒体发生肿胀，不仅

导致了线粒体的能量代谢障碍，还会导致其释放细

图1 GSRd分子结构
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胞色素C及细胞凋亡诱导因子，引发细胞凋亡。首先，GSRd能

够通过清除细胞内的活性氧自由基，抑制双氧水导致的线粒体

膜电位去极化，维护电子呼吸链的完整性，维持细胞的正常能量

代谢[3]。其次，GSRd还可直接作用于线粒体，抑制线粒体渗透

性转换池开放，稳定线粒体膜电位，减轻Ca2+介导的线粒体肿

胀，保护氧化呼吸链，维持线粒体正常的能量代谢[4]。另外，释

放细胞色素C会激活线粒体介导的Caspase依赖的细胞死亡途

径，引发蛋白质的裂解和DNA的损伤。体外实验已证实，GSRd

可通过AKT/ERK信号通路，抑制线粒体释放细胞色素C，减少神

经元的凋亡[5]。GSRd还可通过降低多聚ADP核糖聚合酶1的活

性，减少多聚ADP核糖产生及其与细胞凋亡诱导因子的结合，从

而抑制细胞凋亡诱导因子从线粒体中释放，发挥神经保护作用[6]。

2.3 GSRd抗兴奋性氨基酸毒性及Ca2+内流的作用

兴奋性氨基酸毒性作用及Ca2+超载在中枢神经损伤中发挥

着非常重要的角色。GSRd可通过磷脂酰肌醇3-激酶/蛋白激酶

B（PI3K/PKB）和细胞外调节蛋白激酶 1/2（ERK1/2）通路，促进

神经胶质细胞表达谷氨酸运载体-1，促进其对谷氨酸的摄取，减

轻兴奋性氨基酸对神经元损伤[7]。此外，GSRd通过抑制谷氨酸

和NMDA受体激发的Ca2+内流，有效减轻了谷氨酸所致的海马

神经元兴奋性损伤，且保护效应呈现剂量依赖性[8]。GSRd可能

是通过抑制NMDA受体NR2B亚基的高度磷酸化并减少NR2B

亚基在细胞膜上的表达，发挥其神经保护作用[9]。

2.4 GSRd对炎症反应的作用

脑缺血后，大量炎症因子激活，构成了炎症损伤的级联放

大反应，进一步加重脑组织损伤。GSRd有助于抑制脑缺血损

伤后的炎症反应，其机制可能有：①GSRd可通过清除自由基，

减轻脑缺血后的炎症损伤[2,3]；②小胶质细胞介导的炎症反应通

常被认为是脑缺血损伤晚期的重要机制，GSRd可通过直接抑

制小胶质细胞中蛋白酶体的活性，降低 IκBα的磷酸化水平，从

而抑制NF-κB p65亚单位核聚集以减少促炎因子的表达[10]。此

外，NF-κB基因表达的上调与NF-κB p65亚单位在细胞核中的

聚集有关，而 GSRd 能够通过抑制聚腺苷酸二磷酸核糖转移

酶-1的活性，减轻NF-κB p65亚单位的核聚集，下调NF-κB的表

达，减少炎症因子的释放，减轻炎症损伤[6]。

2.5 GSRd对神经突生长的促进作用

在脑缺血损伤后，新神经突的生长对脑功能的恢复至关重

要。在PC12细胞体外培养实验中，GSRd通过激活AKT/ERK1/2/

通路，上调生长相关蛋白-43的表达，促进神经突生长[11]。体内实

验进一步证实，GSRd可减少缺血再灌注损伤大鼠的大脑梗死体

积，其可能是通过PI3K/AKT/ERK1/2通路，增强血管内皮生长因

子和脑源性神经营养因子的表达来促进神经发生[12]。在慢性脑

低灌注小鼠模型中，乙酰化的组蛋白H3的含量减少，组蛋白脱

乙酰基酶2的含量增加，GSRd可通过维持Ac-H3和HDAC2的

平衡，上调脑源性神经营养因子，改善小鼠认知功能的损伤[13]。

3 GSRd在阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）中

的神经保护作用

AD是一种以大量β淀粉样蛋白在细胞内沉积和 tau蛋白的

过度磷酸化为特征的中枢神经退行性疾病。在预先给予GSRd

治疗（10 mg/kg，连续 7 d）的雄性SD大鼠和体外培养的皮质神

经元（2.5或 5 μmol/L，12 h）中，GSRd降低了冈田酸（蛋白脱磷

酸酶抑制剂）导致的神经毒性损伤和 tau蛋白的过磷酸化，增强

了 tau蛋白脱磷酸化酶PP-2A的活性[14]。在大鼠短暂性前脑缺

血模型中，GSRd降低脑缺血后 tau蛋白过磷酸化的作用机制可

能与调控PI3K/AKT/GIK-3β信号通路有关[15]。在β淀粉样蛋白

25-35（Aβ25-35）介导的海马神经元的氧化应激损伤模型中，发

现 GSRd 处理组 Bcl-2 mRNA 的表达上调、Bax mRNA 和 Cyt C

mRNA 的表达以及 capase-3 的含量均下降 [16]。在去卵巢的 SD

大鼠中，发现GSRd可以通过增强雌激素受体磷酸化来促进非

淀粉源途径生产淀粉酶前体蛋白α，下调细胞外β淀粉样蛋白含

量，改善大鼠认知记忆功能的损伤[17]。在Neuro-2a细胞体外培

养实验中，GSRd通过神经生长因子-原肌球蛋白受体激酶A信

号通路显著诱导胆碱乙酰基转移酶/囊泡乙酰胆碱转运体

（ChAT/VAChT）基因的表达并提高乙酰胆碱的含量，可能是

GSRd发挥神经保护作用的另一作用机制[18]。

4 GSRd在帕金森病（Parkinson’s disease，PD）中的神

经保护作用

PD是以中脑背侧致密部多巴胺能神经元显著丢失为特征

的渐进性神经系统变性疾病。氧化应激反应和线粒体功能障碍

在PD发生与进展中起到重要作用。研究发现，GSRd可以显著

抑制暴露于四氯化碳的初级黑质纹状体多巴胺能神经细胞的丢

失与变性，保护酪氨酸羟化酶阳性细胞轴突的数量与长度[19]。

Liu[20]等用1-甲基-4-苯基-吡啶离子（MMP+）处理SH-SY5Y细胞

后发现，GSRd下调了细胞内活性氧的含量，增加了抗氧化酶的

活性，保护了线粒体呼吸链复合体 I的活性并提高了细胞内ATP

含量，这一现象可能通过 PI3K/AKT 信号转导通路发挥作用。

体内实验进一步证实，GSRd处理组与对照组相比，小鼠大脑黑

质中酪氨酸羟化酶阳性细胞死亡明显减少。此外，用鱼藤酮处

理SH-SY5Y细胞后，GSRd组线粒体膜电位去极化的程度降低，

Ca2+水平恢复加快，Bax水平降低并调节了Bax/Bcl-2比率，阻止

了Cyt C的释放和 capase-3的激活[21]。上述结果表明，GSRd可

能通过减少氧化应激损伤、线粒体功能障碍等途径，在PD治疗

中发挥神经保护作用。

5 GSRd在多发性硬化（multiple sclerosis，MS）中的神

经保护作用

MS是一种常见的免疫介导的中枢神经系统炎性脱髓鞘性

疾病，其的发生可能与神经免疫性的功能障碍、血脑屏障的完整

性受损、细胞因子和神经营养因子代谢紊乱相关。在实验性变

态反应性脑脊髓炎C57BL/6 小鼠实验中，GSRd可以降低血脑

屏障的通透性，调节干扰素-γ和白介素-4的代谢，促进Th2细胞

大脑皮质的浸润。与对照组相比，GSRd处理组的脑源性神经

营养因子和神经生长因子的表达水平明显增高，提示GSRd 可
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能在治疗MS中发挥重要作用[22]。

6 GSRd在脊髓损伤中的神经保护作用

脊髓损伤病理生理学改变与创伤时的初次损伤及随后发

生的继发性损伤关系密切。体外实验中发现，GSRd可显著促

进p-Akt和p-Erk的表达，减少Ca2+诱导的Cyt C的释放。体内实

验证实，GSRd稳定了线粒体膜电位，减少Ca2+诱导的Cyt C的释

放，这种作用可能是通过AKT/ERK信号通路，促进了线粒体渗

透性转换池的开放并减少Cyt C的释放[5]。在脊髓缺血/再灌注

损伤的大鼠中，GSRd的神经保护作用与下调 capase-3的表达，

以及细胞凋亡相关蛋白ASK1和 JNK有关[23]。此外，GSRd给与

脊髓损伤大鼠后，大鼠的运动能力明显提升，神经元的存活率显

著提高。这一机制可能与GSRd降低丙二醛水平、保护超氧化

物歧化酶活性、减少炎症因子前体的产生有关。此外，GSRd还

可通过维持氧化还原的平衡，减轻炎症反应，抑制脊髓神经元凋

亡，从而减轻脊髓的继发性损伤[24]。上述结果表明，GSRd可能

通过减轻氧化应激损伤、线粒体功能障碍、炎症反应损伤等途

径，在修复脊髓损伤中发挥神经保护作用。

7 临床研究阶段

上述体内、体外实验研究结果均表明，GSRd作为一种潜在

的神经保护剂，具有临床应用价值。在临床前研究阶段，GSRd

的神经保护效应具有明显的剂量依赖性。在大鼠短暂性局灶性

大脑中动脉栓塞模型中，GSRd的给药量从 10 mg/kg开始具有

神经保护作用，且这种保护作用在 50 mg/kg最显著。当GSRd

的给药量为50 mg/kg时，能够使梗死体积减小52.8%，这种神经

保护作用在脑缺血后可以维持 2周[4]。临床前的研究已经表明

GSRd具有确切的神经保护效应。在临床研究阶段，国内的学

者首先对GSRd在正常人体内的药效学和安全性进行了研究。

单次给药剂量结果表明，GSRd的血药浓度与其剂量有比例关

系，10 mg/kg、75 mg/kg的GSRd给药量，其平均血浆最大浓度和

药时曲线下的总面积 AUC 0- ∞波动于 2.8-19.3 mg/L 和

27.9-212.5 mg·h/L，药物的消除半衰期为 17.7～19.3 h。GSRd

给药 10 mg/d，连续给药 6 d，其消除半衰期为 20.5 h。多次给药

剂量药物半衰期与单次给药剂量相似，且在试验中未出现剂量

相关的不良事件，提示该药具有较好的耐受性和安全性[1]。为

进一步探究GSRd的药效性和安全性，Liu等[25]进行了Ⅱ期和Ⅲ

期临床试验。全国多中心、随机、双盲、安慰剂对照的Ⅱ期临床

试验结果显示，190例患者被随机分为3组，连续14 d分别接受

安慰剂（64例）、GSRD 10 mg（61例）、GSRD 20 mg（65例）注射

治疗。主要结果显示，给予GSRd治疗的2组患者在第15天，神

经功能NIHSS评分显著优于安慰剂组，但主要疗效与GSRd的

给药量并没有显著关联。次要疗效结果显示，在第15天、第90

天，用于评价自理能力和日常生活能力的 Barthel 指数和改良

Rankin量表的评分无明显差异，GSRd治疗对复发率和死亡率

无影响。在全国多中心、随机、双盲、安慰剂对照的Ⅲ期临床试

验中，386例患者被随机分成GSRd治疗组和安慰剂对照组，连

续 14 d分别接受静脉滴注GSRd 10 mg（290例）和安慰剂治疗

（96例）。主要疗效结果显示，与安慰组相比，GSRd治疗组在第

90天的改良Rankin量表评分明显优于对照组，并且较为严重的

脑卒中患者的效果更为明显。次要疗效结果显示，GSRd治疗

组在第 15 天的 NIHSS 评分要优于安慰剂对照组，但是两者第

90 天的 Barthel 指数无显著差异。Ⅲ期临床试验进一步证实，

GSRd在治疗急性缺血性脑卒中方面有确切的疗效。

8 结语与展望
GSRd作为人参的主要活性成分，由于具有较高亲脂性，即

使在能量缺乏的情况下，也能过穿过血脑屏障和细胞膜，目前

GSRd已经成为治疗脑卒中的国家一类候选药。本文就GSRd

在脑缺血损伤和其他中枢神经系统疾病中的可能作用机制及对

临床研究进行了总结。今后会有更加深入的研究去进一步阐明

其神经保护作用。
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