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人参总皂苷与丹参总酚酸配伍对急性血瘀大鼠血液流变性的改善作用

张　可１，马　旭１，２，韩淑燕１，３，马治中１，屠鹏飞１

（１．北京大学药学院天然药物及仿生药物国家重点实验室，北京 １００１９１；２．国家知识产权局专利局
专利审查协作北京中心，北京 １０００８３；３．北京大学临床肿瘤学院 北京肿瘤医院

暨北京市肿瘤防治研究所 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室，北京 １００１４２）

　　摘要：目的　观察人参总皂苷 （ＥＰＧ）和丹参总酚酸 （ＥＳＭ）配伍对急性血瘀模型大鼠血液流变性的影
响。方法　大鼠按分组分别 ｉｇ给予 ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１，ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１＋ＥＳＭ
２００ｍｇ·ｋｇ－１和阿司匹林１００ｍｇ·ｋｇ－１（阳性对照），每天早晚各１次，共７次。第５次给药后，大鼠再ｓｃ给予
肾上腺素加冰浴造成急性血瘀模型。锥板法测定全血黏度和血浆黏度；光电比浊法测定二磷酸腺苷（ＡＤＰ）
诱导的血小板聚集；光电电磁法测定凝血参数。结果　与正常对照组相比，模型组大鼠全血黏度和血浆黏度
升高，血小板最大聚集率显著增加，纤维蛋白原 （Ｆｉｂ）含量显著增加，凝血酶时间（ＴＴ）、活化部分凝血活酶
时间（ＡＰＴＴ）和凝血酶原时间（ＰＴ）均显著缩短（Ｐ＜０．０１）。与模型组相比，单独应用ＥＰＧ和ＥＳＭ均能显著
降低全血黏度和血浆黏度，显著降低Ｆｉｂ含量，显著延长ＡＰＴＴ，其中ＥＰＧ还能明显延长ＰＴ和ＴＴ，ＥＳＭ还能
显著降低血小板最大聚集率。与单独应用ＥＰＧ或ＥＳＭ相比，ＥＰＧ与 ＥＳＭ配伍组能进一步改善血液流变学
指标，在降低血小板最大聚集率方面显著优于单用ＥＰＧ（Ｐ＜０．０５），在延长ＴＴ方面显著优于单用ＥＳＭ（Ｐ＜
０．０５），在降低Ｆｉｂ含量方面显著优于单用ＥＰＧ或ＥＳＭ（Ｐ＜０．０５）。与阳性对照阿司匹林相比，单用ＥＰＧ或
ＥＳＭ对血液流变性的改善作用不及阿司匹林，但ＥＰＧ与ＥＳＭ配伍对血液流变的改善作用与阿司匹林相似，
但无统计学差异。结论　ＥＰＧ和ＥＳＭ单用能显著改善血瘀模型大鼠血液流变的异常，且二者配伍后能进一
步增强对血瘀模型大鼠血液流变的改善作用。
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　　临床研究资料表明，心肌缺血患者存在不同程
度的血液流变异常。冠心病在中医学中属“胸痹”

范畴。中医理论认为，气为血之帅，血为气之母，气

行则血行，气滞则血凝，气虚则行血无力，导致血流

缓慢甚至停滞，气虚气滞均可致血瘀。因此，血液流

变各项指标也是中药研究的重要观测内容，特别是

在中医血瘀证的药理研究中有重要意义［１－２］。已往

研究表明，人参作为传统的补气药，其单味药及制剂

可防止急性心肌梗死时冠状动脉的高黏状态，预防

血栓形成以及动脉硬化的发生和发展，人参 Ｒｂ皂
苷对急性血瘀模型大鼠血液黏度、血小板聚集和

血液流变的异常变化具有明显改善作用［３］。丹参及
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其制剂可抑制二磷酸腺苷（ＡＤＰ）和肾上腺素诱导的
人或兔血小板聚集，体外给药亦可抑制大鼠血小板血

栓形成时间和纤维蛋白血栓形成时间，降低全血黏

度、血浆黏度和纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）含量
等［４－６］。人参总皂苷（ｓａｐｏｎｉｎｓｏｆＰａｎａｘｇｉｎｓｅｎｇ，
ＥＰＧ）是其发挥药效的主要活性成分，丹参总酚酸
（ｐｈｅｎｏｌｉｃａｃｉｄｓｏｆＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ，ＥＳＭ）是丹参中
的主要活性成分，均具有改善血液流变异常的作用。

虽然关于人参和丹参在改善血液流变方面的研究颇

多，但二者的配伍研究在国内外尚未见报道。本研究

以中医“气血理论”为指导，以益气药人参和活血药丹

参为研究对象，观察ＥＰＧ与ＥＳＭ配伍对血液流变异
常的改善作用。

１　材料与方法

１．１　药物、试剂和仪器
ＥＰＧ为本实验室自制，制备工艺为：人参饮片加
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６０％乙醇加热回流提取４次，加醇量依次为６，４，４和
４倍体积，提取时间每次均为０．５ｈ，合并提取液，回
收乙醇后过ＨＰＤ１００大孔吸附树脂，先用６倍柱体积
水洗脱，继用８倍柱体积２０％乙醇洗脱，再用６倍柱
体积６０％乙醇洗脱，收集６０％乙醇洗脱液，浓缩，真
空干燥，即得ＥＰＧ，其中含人参皂苷 Ｒｇ１１０．３４％，人
参皂苷 Ｒｅ４．１３％，人参皂苷 Ｒｇ２１．４０％，人参皂苷
Ｒｂ１１６．９％，人参皂苷 Ｒｃ６．８３％，人参皂苷 Ｒｂ２
４．７３％，人参皂苷Ｒｂ３０．６５％，人参皂苷Ｒｄ２．５５％。

ＥＳＭ为本实验室自制，制备工艺为：丹参去杂
质，切成 ０．５ｃｍ左右小段，加 ８倍体积去离子水
８０℃加热提取１ｈ，滤过，滤液备用，药渣再加６倍体
积去离子水８０℃加热提取２次，每次０．５ｈ，滤过，
合并 ３次滤液，６０℃以下减压浓缩至相对密度为
１．２５～１．３０（５０℃），冷却至室温后加９５％乙醇至含
醇量达８０％，静置１２ｈ，滤过，回收乙醇，并浓缩至
相对密度为１．２５～１．３０（５０℃），通过大孔吸附树脂
ＡＢ８（生药量与树脂比例为１∶４），用去离子水洗至
流出液无糖反应，约５倍药材量；继续用４０％乙醇
洗脱，从色带下来开始收集洗脱液，直至洗脱液加

三氯化铁和铁氰化钾试剂不变绿并无沉淀为止，约

８倍药材量，将洗脱液于６０℃以下减压回收乙醇并
浓缩至相对密度为１．２５～１．３０（５０℃），喷雾干燥，
即得ＥＳＭ，其中含丹酚酸Ｂ４１．５％，丹参素２．３２％，
原儿茶醛４．７４％，迷迭香酸４．５３％，紫草酸１．９１％。

阿司匹林肠溶片，购自拜耳医药保健有限公司，

批号：ＢＴＡ６Ｅ９３；盐酸肾上腺素１０ｍｇ·Ｌ－１注射液，
购自天津市氨基酸公司，批号：２００７０６１２；凝血酶时
间 （ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原
时间 （ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）和Ｆｉｂ含量测定试剂盒
均购自北京中勤世帝科学仪器有限公司；二磷酸腺

苷，购自中国科学院上海生物化学研究所。

ＬＧＲ８０Ｂ型血液黏度仪和血小板聚集凝血因子
分析仪，北京中勤世帝科学仪器有限公司；ＴＧＬ１６ＧＡ
冷冻离心机，上海安亭科学仪器厂；３Ｆ２型多功能微量
高速离心机，中国人民解放军第四军医大学航空工业

部华兴航空机轮公司。

１．２　动物和急性血瘀模型的制备
ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ（ＳＤ）大鼠，雄性，体质量２４０～

２８０ｇ，由北京大学医学部实验动物科学部提供，合
格证号为ＳＣＸＫ（京）２００２０００１。大鼠 ｓｃ给予肾上
腺素０．８ｍｇ·ｋｇ－１共２次，间隔时间为４ｈ。第１次
ｓｃ给予肾上腺素 ０．８ｍｇ·ｋｇ－１后 ２ｈ，将大鼠置于
０℃冰水中游泳５ｍｉｎ，２ｈ后再第２次 ｓｃ给予肾上

腺素０．８ｍｇ·ｋｇ－１，造成大鼠急性血瘀症［７］。

１．３　动物分组和给药
将大鼠随机分为６组，每组１０只，即正常对照、

模型、阿司匹林 １００ｍｇ·ｋｇ－１（阳性对照）、ＥＰＧ
２００ｍｇ·ｋｇ－１、ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１和ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１＋
ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１组。大鼠ｉｇ给予相应药物，正常对
照和模型组大鼠ｉｇ给予等体积的空白溶剂，每天早
晚各１次，共７次。于第５次给药后，除正常对照组
ｓｃ给予生理盐水外，其余各组大鼠按１．２的方法造
成大鼠急性血瘀症后，禁食１６～１８ｈ，期间给第６次
和第７次药。最后１次给药后３０ｍｉｎ腹主动脉取
血，肝素钠２０ｋＵ·Ｌ－１抗凝血用于全血黏度、血浆黏
度和血细胞比容的测定，３．８％枸橼酸钠抗凝血 （枸
橼酸钠∶全血为１∶９，Ｖ／Ｖ）用于ＡＰＴＴ，ＴＴ，ＰＴ和Ｆｉｂ
及血小板聚集的测定。

１．４　全血黏度和血浆黏度的测定
以锥板式旋转黏度计测定大鼠全血黏度。取肝素

抗凝的０．８ｍｌ全血加入血液黏度计的样品池中，于
３７℃测定切变率２００，１００，５０和１ｓ－１下的全血黏度，并
计算红细胞聚集指数（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，
ＥＡＩ），即ＥＡＩ＝ηａ１／ηａ１００，其中ηａ１是切变率 １ｓ

－１下的

全血黏度，ηａ１００是切变率１００ｓ
－１下的全血黏度［８］。

取２ｍｌ肝素抗凝血，３０００×ｇ离心１５ｍｉｎ，取
０．８ｍｌ血浆于３７℃测定血浆黏度。
１．５　比浊法测定血小板聚集性

取枸橼酸钠抗凝血２ｍｌ，８００×ｇ离心１０ｍｉｎ，制
备富血小板血浆；再以２５００×ｇ离心１０ｍｉｎ，制备贫
血小板血浆，调节血小板密度２５０×１０９Ｌ－１，以 ＡＤＰ
终浓度５μｍｏｌ·Ｌ－１为血小板聚集诱导剂，采用比浊法
于３７℃测定血小板最大聚集率。
１．６　ＡＰＴＴ，ＴＴ，ＰＴ和Ｆｉｂ含量的测定

取枸橼酸钠抗凝血１ｍｌ，３０００×ｇ离心１５ｍｉｎ，
取上层血浆，采用血小板聚集凝血因子分析仪，按测

定试剂盒说明的方法于３７℃测定ＡＰＴＴ，ＴＴ，ＰＴ和
Ｆｉｂ含量。
１．７　统计学分析

实验结果数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０软
件包进行统计分析。多组比较采用单因素方差分

析，两两比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　ＥＰＧ与ＥＳＭ配伍对急性血瘀大鼠全血黏度
和血浆黏度的影响

表１结果显示，与正常对照组相比，模型组大鼠
切变率在２００，１００，５０和１ｓ－１下的全血黏度和血浆
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Ｔａｂ．１　ＥｆｆｅｃｔｏｆｅｘｔｒａｃｔｏｆＰ．ｇｉｎｓｅｎｇｓａｐｏｎｉｎｓ（ＥＰＧ）ａｎｄＳ．ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｐｈｅｎｏｌｉｃａｃｉｄｓ（ＥＳＭ）ａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｎｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ／ｍＰａ·ｓ

２００ １００ ５０ １（ｓ－１）

　Ｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｆｐｌａｓｍａ／ｍＰａ·ｓ

５０（ｓ－１）

Ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ ４．２±０．４ ４．５±０．３ ４．９±０．３ ２１．９±２．３ １．２１±０．０９

Ｍｏｄｅｌ ４．９±０．４ ５．３±０．５ ５．９±０．５ ２８．８±２．８ １．６４±０．１７

Ａｓｐｉｒｉｎ ４．４±０．２＃＃ ４．５±０．５＃＃ ５．２±０．５＃＃ ２３．７±３．６＃＃ １．２８±０．１１＃＃

ＥＰＧ ４．４±０．３＃ ４．９±０．５＃ ５．４±０．５＃ ２５．４±３．６＃ １．３５±０．０９＃＃

ＥＳＭ ４．３±０．３＃＃ ４．６±０．６＃＃ ５．３±０．５＃＃ ２４．１±３．９＃＃ １．３０±０．０８＃＃

ＥＰＧ＋ＥＳＭ ４．２±０．５＃＃ ４．５±０．４＃＃ ５．２±０．６＃＃ ２２．９±３．４＃＃ １．２７±０．１２＃＃

Ｔｈｅｒａｔｓｉｎａｓｐｉｒｉｎ，ＥＰＧ，ＥＳＭａｎｄＥＰＧ＋ＥＳＭｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｇｇｉｖｅｎａｓｐｉｒｉｎ１００ｍｇ·ｋｇ－１，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１，ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１ａｎｄＥＰＧ
２００ｍｇ·ｋｇ－１＋ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１ｔｗｉｃｅａｄａｙｆｏｒ７ｔｉｍｅｓ．Ａｆｔｅｒｔｈｅ５ｔｈａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｒａｔｍｏｄｅｌｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｉｃｅｗａｔｅｒｓｏａｋｉｎｇｆｏｒ
５ｍｉｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ．Ｔｈｅｒａｔｓｗｅｒｅｆａｓｔｅｄｏｖｅｒｎｉｇｈｔａｎｄｔｈｅｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｆｔｅｒ
ｔｈｅｌａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０．Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；
＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ．

黏度明显增高 （Ｐ＜０．０１）。与血瘀模型组相比，单独
给予ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１、单独给予ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１

及ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１与 ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１配伍均可
显著降低全血黏度和血浆黏度 （Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１），ＥＰＧ与 ＥＳＭ配伍组与 ＥＰＧ或 ＥＳＭ单独使
用组相比无统计学差异。

２．２　ＥＰＧ与ＥＳＭ配伍对急性血瘀大鼠血小板聚
集的影响

表２结果显示，与正常对照组相比，血瘀模型组
大鼠的血小板聚集率明显增加 （Ｐ＜０．０１）。与模
型组相比，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１单独使用不能显著降低
血小板聚集，ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１单独使用以及 ＥＰＧ
与ＥＳＭ配伍均可显著降低血小板聚集 （Ｐ＜０．０１），
与ＥＳＭ单用相比，ＥＰＧ与 ＥＳＭ配伍抑制血小板聚
集的作用无显著性差异，而与 ＥＰＧ单用相比，ＥＰＧ
与ＥＳＭ配伍组能显著降低血小板最大聚集率
（Ｐ＜０．０５）。

Ｔａｂ．２　ＥｆｆｅｃｔｏｆＥＰＧａｎｄＥＳＭａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｍａｘｉｍｕｍｒａｔｅｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｍａｘｉｍｕｍｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ／％

Ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ １８．６±４．０

Ｍｏｄｅｌ ２９．８±４．６

Ａｓｐｉｒｉｎ ２０．８±５．０＃＃

ＥＰＧ ２５．２±５．２

ＥＳＭ ２２．１±４．３＃＃

ＥＰＧ＋ＥＳＭ ２０．４±４．７＃＃△

ＳｅｅＴａｂ．１ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０．Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＥＰＧａｌｏｎｅｇｒｏｕｐ．

２．３　ＥＰＧ与ＥＳＭ配伍对急性血瘀大鼠凝血参数
的影响

表３结果显示，与正常对照组相比，急性血瘀模
型组 Ｆｉｂ含量升高，ＡＰＴＴ，ＴＴ和 ＰＴ显著缩短
（Ｐ＜０．０１）。与模型组相比，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１能显
著降低 Ｆｉｂ含量，显著延长 ＡＰＴＴ，ＰＴ和 ＴＴ（Ｐ＜
０．０５）；ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１能显著降低Ｆｉｂ含量，显著

Ｔａｂ．３　ＥｆｆｅｃｔｏｆＥＰＧａｎｄＥＳＭａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｎ
ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（Ｆｉｂ），ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＡＰＴＴ），
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＴＴ）ａｎｄｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ）ｉｎｒａｔｓ
ｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｆｉｂ／ｇ·Ｌ－１ ＡＰＴＴ／ｓ

Ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ ２．１±０．３ ２１．７±４．３

Ｍｏｄｅｌ ５．０±０．６ １５．９±３．５

Ａｓｐｉｒｉｎ ４．３±０．６＃ ２０．６±３．３＃＃

ＥＳＭ ４．４±０．５＃ １９．３±３．２＃

ＥＰＧ ４．４±０．４＃ １８．８±１．８＃

ＥＳＭ＋ＥＰＧ ３．３±０．８＃＃△▲ ２０．８±３．１＃＃

Ｇｒｏｕｐ ＴＴ／ｓ ＰＴ／ｓ

Ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ ２９．０±３．０ １８．７±２．６

Ｍｏｄｅｌ ２２．３±４．４ １３．４±１．３

Ａｓｐｉｒｉｎ ２７．８±４．５＃＃ １８．３±２．９＃

ＥＳＭ ２５．７±４．７ １６．７±４．４

ＥＰＧ ２７．０±３．４＃ １７．３±３．９＃

ＥＳＭ＋ＥＰＧ ２９．４±３．８＃＃ １７．９±３．４＃

ＳｅｅＴａｂ．１ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０．Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＥＳＭ ａｌｏｎｅｇｒｏｕｐ；▲ Ｐ＜０．０５，
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＥＰＧａｌｏｎｅｇｒｏｕｐ．
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延长ＡＰＴＴ（Ｐ＜０．０５），但对 ＰＴ和 ＴＴ无明显影响。
与ＥＰＧ单用和ＥＳＭ单用相比，ＥＰＧ与 ＥＳＭ配伍能
显著降低Ｆｉｂ的含量（Ｐ＜０．０５）。ＥＰＧ与ＥＳＭ配伍
组在降低Ｆｉｂ含量、延长 ＡＰＴＴ和 ＴＴ方面与阳性对
照阿司匹林相似。

３　讨论

心肌缺血患者存在不同程度血液流变的异常，

主要表现在Ｆｉｂ、血浆黏度、全血黏度和红细胞聚集
指数升高，纤溶活性和红细胞变形下降。血液黏度

的增高会引起血流阻力增强，使血流速度减慢，最后

导致血流停滞，直接影响脏器血液供应，导致疾病。

血液黏度主要受血浆中分子成分的影响，其中 Ｆｉｂ
是影响血浆黏度和全血黏度的主要因素之一。Ｆｉｂ
分子为纤维状，容易弯曲，引起分子间牵连而血液黏

度增大，同时Ｆｉｂ通过桥联作用连接邻近红细胞，使
之成为可逆性缗钱簇状的一堆聚集体，导致红细胞

聚集性显著增高，原来不易聚集的部位，如微动脉或

毛细血管近动脉段，也可出现红细胞聚集体。当红

细胞膜的弹性减低，而刚性指标增高，红细胞变硬变

脆，造成组织灌注不良、缺氧和酸中毒，引起血小板

聚集，这些结果又反过来加重血液黏度的增高，聚集

性增高，造成恶性循环［２］。血小板是一种具有黏

附、聚集和释放等多项功能的细胞。在机体止血和

保护血管内皮完整性过程中起着重要作用。心肌缺

血时血小板功能亢进，形成微血栓，阻塞血流，是引

起组织缺血再灌注损伤加重的重要因素。ＡＰＴＴ可
反映内源性凝血系统各凝血因子总的凝血状况；ＰＴ
反映外源性凝血系统因子的凝血状况。

本研究采用强迫游泳法让大鼠游泳，使大鼠处

于高度应激状态，造成大鼠体力逐步衰弱，模拟中医

所说的极度劳倦所致气虚证的发生过程而导致大鼠

体内出现气虚血瘀，同时腹腔注射肾上腺素致大鼠

心肌缺血而得到“气虚血瘀证”心肌缺血大鼠模型。

研究结果表明，模型组大鼠全血黏度、血浆黏度、Ｆｉｂ
含量和血小板聚集等均显著高于正常对照组，而

ＡＰＴＴ，ＴＴ和 ＰＴ则明显低于正常对照组。ＥＰＧ和
ＥＳＭ单独使用均可显著降低“气虚血瘀证”心肌缺
血大鼠的全血黏度、血浆黏度和 Ｆｉｂ含量，显著延长
ＡＰＴＴ，其中 ＥＳＭ还能显著降低血小板最大聚集率，
ＥＰＧ能显著延长ＴＴ和ＰＴ。ＥＰＧ＋ＥＳＭ配伍改善血
液流变多项指标的作用均优于 ＥＰＧ和 ＥＳＭ单独使
用，其中在降低血小板最大聚集率方面显著优于

ＥＰＧ单用，在延长ＴＴ方面显著优于ＥＳＭ单用，在降

低Ｆｉｂ含量上则显著优于 ＥＰＧ单用和 ＥＳＭ单用。
ＥＰＧ＋ＥＳＭ配伍对血液流变异常的改善作用与阿司
匹林相似。由此可见，ＥＰＧ和ＥＳＭ单用及其配伍均
能改善血瘀模型大鼠血液流变的异常，但二者配伍

后能进一步增强对血瘀模型大鼠血液流变异常的改

善作用。

综上所述，ＥＰＧ和ＥＳＭ单用及其配伍均具有纠
正血液流变异常的作用，且配伍组的作用优于 ＥＰＧ
和ＥＳＭ单用，进一步提示在改善血瘀大鼠的血液流
变方面二者可以补气活血，气血双补，为临床上联合

应用补气药和活血药进行疾病的治疗提供实验

依据。
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Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，１９９３：５６４５６５．

［８］　ＨｅＬ，ＪｉａｎｇＷＹ，ＭａｏＴＭ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｎ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｓｉｍｕｌａｔｅｄｍｏｄｅｌｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃａｆ
ｔｅｒｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｂｙａｄｒｅｎａｌｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ（中国中西医结
合杂志），２００４，２４（３）：２４４２４６．
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ｗｉｔｈＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｐｈｅｎｏｌｉｃａｃｉｄｓ（ＥＳＭ）ｏｎｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｉｎｒａｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ
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ｍｇ·ｋｇ－１，ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１＋ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１，ａｎｄａｓｐｉｒｉｎ１００ｍｇ·ｋｇ－１
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ｂｙｐｈｏｔｏｅｌｅｃｔｒｉｃｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｙａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｍｅｔｈ
ｏｄ．ＲＥＳＵＬＴＳ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｆ
ｒａｔｓｉｎｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ；ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ
ａｌｓｏｒｅｍａｒｋａｂｌｙｅｌｅｖａｔｅｄ．Ａｌｓｏ，ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（Ｆｉｂ）ｃｏｎｔｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ），
ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＡＰＴＴ）ａｎｄｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＴＴ）ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１ｏｒＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１ａｌｏｎｅｃｏｕｌｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｗｈｏｌｅ
ｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄＦｉｂｃｏｎｔｅｎｔ，ｂｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｌａｙＡＰＴＴ（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１）．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｌａｙｅｄＰＴａｎｄＴＴ．ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１ｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｉｎｈｉｂｉｔｅｄｔｈｅｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｍａｘｉｍｕｍａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＥＰＧｏｒ
ＥＳＭａｌｏｎｅｇｒｏｕｐ，ＥＰＧ２００ｍｇ·ｋｇ－１＋ＥＳＭ２００ｍｇ·ｋｇ－１ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄｔｈｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌａｂｎｏｒ
ｍａｌｉｔｙｆｕｒｔｈｅｒｉｎｒａｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ａｓｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｐｌａｔｅｌｅｔｍａｘｉｍｕｍａｇｇｒｅｇａ
ｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５，ｖｓＥＰＧ），ｍｏｒｅｄｅｌａｙｅｄＴＴ（Ｐ＜０．０５，ｖｓＥＳＭ）ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄＦｉｂｃｏｎ
ｔｅｎｔ（Ｐ＜０．０５，ｖｓＥＰＧｏｒＥＳＭ）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎｇｒｏｕｐ，ＥＰＧａｎｄＥＳＭｓｈｏｗｅｄｌｅｓｓｉｎｈｉｂｉ
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