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整合素 α６β１与 Ａｎｇ－１／Ｔｉｅ－２
对脑缺血血管神经再生的研究
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摘　要：临床研究结果表明，脑缺血后的血管新生可改善缺血组织的血供，也可明显促进神经功能的恢复，

但神经血管再生相互联系的调控机制亟待进一步的深入研究。整合素 α６β１可通过介导细胞粘附影响内皮细

胞迁移、血管管型结构的生成及维持血管稳定性等来调控血管及神经再生；Ａｎｇ－１／Ｔｉｅ２信号通路参与血管生

成的最后阶段，促进损伤神经功能的恢复，在血管新生、神经再生中发挥重要的作用。活血化瘀类中药通过血管

生成素和整合素通路干预可促进血管生成，提高脑血流量，改善神经功能。通过查阅近年来国内外有关的文献，

分析整合素α６β１与Ａｎｇ－１／Ｔｉｅ２通路在脑卒中后血管及神经再生中的作用及中医药的干预，旨在为临床脑缺

血性疾病的治疗提供新的思路和靶点。
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　　脑卒中属于中医“中风”范畴，中风病的病因

病机主要为风、火、痰、气、虚、瘀六端［１］。清代医

家王清任创立“气虚血瘀”致中理论，其在《医林

改错》中指出：“中风半身不遂，偏身麻木，由于气

虚血瘀”，认为瘀血阻滞，血脉不畅，气血运行受

阻，不能充养脑髓，清气不能上奉，而致神明不用。

王志坦［２］认为中风的主要病机是瘀血内阻于脑。

瘀血闭塞清窍，内阻脑络，灵机失用，元神不明，而

致中风昏迷，故瘀阻脑窍为中风病机之关键。目

前脑缺血５年内会再次发病的患者高达５４％，超

过３０％的人会复发［３］，不仅会引起脑功能障碍，还

会导致神经功能损伤，最终致残或死亡，时刻威胁

着人类的健康。近年临床研究发现，脑缺血后的

血管新生可改善缺血组织的血供，也可明显促进

神经功能的恢复。中医根据“中风”的病理学特

点，主张以“活血化瘀”为主的原则来治疗［４］，如常

用的活血化瘀类药（川芎、红花、丹参、水蛭和降香

等）。中医学素有“行气通脉”“补气活血”的理

论，因此活血化瘀类药物在改变血流状态的同时，

促进血管的新生以及还有缩小脑梗死区面积等神

经保护作用［５］。川芎具有促进血管的新生及脑缺

血急性期侧枝循环的建立，抑制ＮＦ－κＢ通路而减

少脑缺血后神经细胞凋亡的作用［６］。红花［７］具有

抑制脑缺血后自由基对脑部的损伤作用，同时抑

制神经细胞的凋亡及促进神经再生。水蛭中的有

效成分可以改善脑缺血后多种因素导致的脑水肿

所引发的局部微循环障碍，为神经再生提供良好

的“微环境”［８］，有利于血管新生，但神经血管再生

相互联系的调控机制亟待进一步的深入研究。患

者脑缺血后会发生血管闭塞的病理现象，为了恢
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