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莪红片对急性血瘀证模型大鼠血液流变学及血栓形成相关指标
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摘 要 目的：观察莪红片对急性血瘀证模型大鼠血液流变学及血栓形成相关指标的影响。方法：将72只雄性SD大鼠随机分为

空白组、模型组、脑心通胶囊组（0.8 g/kg）和莪红片低、中、高剂量组（0.375、0.75、1.5 g/kg），每组12只。各给药组大鼠均灌胃相应

药物，空白组和模型组大鼠灌胃等容生理盐水，每天1次，连续7 d。除空白组外，其余各组大鼠均于末次给药1 h后皮下注射盐酸

肾上腺素（0.06 mg/kg），2 h后用冷水刺激 3 min，并于 2 h后再次皮下注射同等剂量的盐酸肾上腺素以复制急性血瘀证模型。禁

食、不禁水20 h后，观察各组大鼠行为，并检测其全血黏度（高、中、低切）和血清血栓素B2（TXB2）、6-酮-前列腺素F1a（6-k-PGF1a）

含量。结果：空白组大鼠饮食正常，精神和活动状态良好；模型组大鼠出现食欲不振、精神萎靡、活动减少等症状，其全血黏度（高、

中、低切）和血清TXB2含量均较空白组显著升高，6-k-PGF1a含量较空白组显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.01）；各给药组大

鼠上述症状均有不同程度改善，且脑心通胶囊组和莪红片中、高剂量组大鼠全血黏度（高、中、低切）和血清TXB2含量均较模型组

显著降低，6-k-PGF1a含量均较模型组显著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。结论：莪红片可一定程度地降低全血

黏度、改善血瘀症状，这种作用可能与其下调血清TXB2、上调6-k-PGF1a含量有关。

关键词 莪红片；大鼠；急性血瘀证模型；全血黏度；血栓素B2；6-酮-前列腺素F1a
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Effects of Ehong Tablets on Hemorheology and Related Indexes of Thrombosis in Acute Blood Stasis Model

Rats

HAO Shaojun1，XIE Guoqi2，LI Chongxian3，LI Jun1，LIU Xiaobin4，LI Wenjun1，ZHANG Zhengchen1（1. Dept. of

Pharmacy Equipment，No. 371 Hospital of PLA，Henan Xinxiang 453000，China；2. Dept. of Neurology，No.

371 Hospital of PLA，Henan Xinxiang 453000，China；3. Dept. of Nursing，No. 371 Hospital of PLA，Henan

Xinxiang 453000，China；4. Dept. of Medical Affair，No. 371 Hospital of PLA，Henan Xinxiang 453000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Ehong tablets on hemorheology and related indexes of thrombosis in acute

blood stasis model rats. METHODS：Totally 72 male SD rats were randomly divided into blank group，model group，Naoxintong

capsules group（0.8 g/kg）and Ehong tablets low-dose，medium-dose and high-dose groups（0.375，0.75，1.5 g/kg），with 12 rats

in each group. Administration groups were given relevant medicine intragastrically；blank group and model group were given

constant volume of normal saline intragastrically，once a day，for consecutive 7 d. Except for blank group，other groups were

given adrenaline hydrochloride（0.06 mg/kg）subcutaneously 1 h after last medication，2 h later were irritated with cold water for 3

min，and then given same dose of adrenaline hydrochloride subcutaneously again 2 h later to induce acute blood stasis model.

Twenty hours after fasting without water fasting，the behaviors of rats were observed，whole blood viscosity（high，medium and

low shear）and serum contents of TXB2 and 6-k-PGF1a were detected. RESULTS：The rats in the normal group had normal diet，

good mental and active state. The model group suffered from loss of appetite，depression and activity decreasing，etc.；whole blood

viscosity （high，medium and low shear） and serum contents of TXB2 were increased significantly，while serum content of

6-k-PGF1a was decreased significantly，compared with blank group，with statistical significance（P＜0.01）. Compared with model

group，above symptoms of rats were improved to different extents in administration groups. The whole blood viscosity （high，

medium and low shear） and serum contents of TXB2 were decreased significantly in Naoxintong capsules group，Ehong tablets

medium-dose and high-dose groups，while serum contents of 6-k-PGF1a was increased significantly，with statistical significance（P＜

0.05 or P＜0.01）. CONCLUSIONS：Ehong tablets can reduce blood viscosity and improve blood stasis symptoms to certain extent，

the effects of which may be associated with down-regulating serum content of TXB2 and up-regulating serum content of 6-k-PGF1a.

KEYWORDS Ehong tablets；Rats；Acute blood stasis model；Blood viscosity；TXB2；6-k-PGF1a

血瘀证是中医临床常见的一种证型，是由机体内气

机逆乱、气血运行不畅所致的瘀积凝滞，或者血液离开

经脉且无法及时消散以致在体内停留所致的多种病症

的总称，主要表现为疼痛、肿块、出血、舌紫、脉涩等[1-3]。

目前，相关研究通常根据血瘀证的病因病机（如寒邪、外

伤、郁怒、气虚等）复制动物模型，急性血瘀证模型便是

其中的一种[4-5]。该模型采用的造模方法为皮下注射盐

酸肾上腺素，并同时复合 4 ℃冷水浴，可很好地印证中

医关于血瘀证“寒则凝，凝则成瘀”的认识[6]。急性血瘀

证模型可使实验动物外周血管强烈收缩、心肌耗氧量增

加、心功能减退，从而引起血流运行障碍；此外，该模型

还能引起其血液流变学的改变，使血液呈“黏、浓、凝、

聚”状态，最终堵塞血管引发心血管疾病[7]。

莪红片是根据临床经验自拟的院内制剂，由莪术、

红花组成，具活血化瘀之功效，可用于治疗缺血性心

脑血管疾病，且疗效较好[8-10]。本课题组前期采用高效

液相色谱法对莪红片中所含的主要有效成分进行了

分析[11]。在此基础上，本研究进一步探讨了莪红片对急

性血瘀证模型大鼠血液流变学及血栓形成相关指标的

影响，以期为阐明其临床治疗血瘀证的作用机制提供实

验依据。

1 材料
1.1 仪器

N6C型全自动血液流变仪（北京普利生仪器有限公

司）；680型酶标仪（美国Bio-Rad公司）；H2050R型台式

高速大容量冷冻离心机（湖南湘仪实验室仪器开发有限

公司）；JA1103N型电子分析天平（河南中良科学仪器有

限公司）；JX5001型电子分析天平（上海浦春计量仪器有

限公司）。

1.2 药品与试剂

莪红片[解放军第 371医院制剂室，批准文号：济联

字（2001）FP10013（21）号，批号：20151022，规格：0.3 g]；

脑心通胶囊（陕西步长制药有限公司，批准文号：国药准

字 Z20025001，批号：170566，规格：每粒装 0.4 g）；盐酸

肾上腺素注射液[远大医药（中国）有限公司，批准文号：

国药准字 H42021700，规格：1 mL ∶ 1 mg]；血栓素 B2

（TXB2）试剂盒、6-酮-前列腺素 F1a（6-k-PGF1a）试剂盒

均由苏州卡尔文生物科技有限公司提供；其余试剂均为

分析纯。

1.3 动物

SPF级雄性SD大鼠72只，体质量180～200 g，由山

东省实验动物中心提供[动物使用许可证号：SYXK（豫）

2015-0005]。

2 方法
2.1 分组、给药与造模[12-15]

取SPF级雄性SD大鼠72只，随机分为6组，即空白
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组、模型组、脑心通胶囊组（阳性对照，0.8 g/kg，根据成人

临床剂量的 10倍换算而得；给药体积为 1 mL/100 g，溶

剂为生理盐水）和莪红片低、中、高剂量组（0.375、0.75、

1.5 g/kg，根据成人临床剂量的 5、10、20倍换算而得；给

药体积为1 mL/100 g，溶剂为生理盐水），每组12只。各

给药组大鼠灌胃相应药物，空白组和模型组大鼠灌胃等

容生理盐水，每天1次，连续7 d。除空白组外，其余各组

大鼠均于末次给药 1 h 后皮下注射盐酸肾上腺素（0.06

mg/kg），2 h后将其放入 4 ℃冷水浴中刺激 3 min，捞出，

擦干，2 h后再次皮下注射同等剂量的盐酸肾上腺素以

复制急性血瘀证模型。

2.2 指标检测

造模后，所有大鼠均禁食、不禁水 20 h，观察其行

为。以10％水合氯醛（0.35 mL/100 g）进行麻醉后，于大

鼠腹主动脉取血两管。一管采用全自动血液流变仪检

测血液流变学指标[全血黏度（高、中、低切）]；另一管经

3 000 r/min 离心 10 min 后，取上层血清，采用酶联免疫

吸附测定法以酶标仪检测血栓形成相关指标（TXB2、

6-k-PGF1a）的含量，严格按照试剂盒说明书操作。

2.3 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示；采用单因素方差分析检查其方差齐性，

方差齐者组间比较采用最小显著差数（LSD）法，方差不

齐者则采用Games-Howell检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

3 结果

3.1 莪红片对急性血瘀证模型大鼠行为的影响

空白组大鼠饮食正常，精神与活动状态良好；模型

组大鼠食欲不振，精神萎靡，活动减少，皮毛无光泽，对

外界刺激反应迟钝，且体质量降低；各给药组大鼠上述

症状均有不同程度的改善，其中以莪红片高剂量组大鼠

的状态较好。

3.2 莪红片对急性血瘀证模型大鼠全血黏度的影响

与空白组比较，模型组大鼠全血黏度（高、中、低切）

均显著升高（P＜0.01），提示模型复制成功。与模型组

比较，脑心通胶囊组和莪红片中、高剂量组大鼠全血黏

度（高、中、低切）均显著降低，差异均有统计学意义（P＜

0.05或P＜0.01）；而莪红片低剂量组大鼠全血黏度（高、

中、低切）与模型组比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表1。

3.3 莪红片对急性血瘀证模型大鼠血清TXB2和 6-k-

PGF1a含量的影响

与空白组比较，模型组大鼠血清TXB2含量显著升

高，6-k-PGF1a 含量显著降低（P＜0.01），提示模型复制

成功。与模型组比较，脑心通胶囊组和莪红片中、高剂

量组大鼠血清TXB2含量均显著降低，6-k-PGF1a含量均

显著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）；

而莪红片低剂量组大鼠血清TXB2、6-k-PGF1a含量与模

型组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表 2 莪红片对急性血瘀证模型大鼠血清TXB2和 6-k-

PGF1a含量的影响（x±±s，n＝12，pg/mL）

Tab 2 Effect of Ehong tablets on serum contents of

TXB2 and 6-k-PGF1a in rats with acute blood

stasis syndrome（x±±s，n＝12，pg/mL）

组别

空白组

模型组

脑心通胶囊组

莪红片低剂量组

莪红片中剂量组

莪红片高剂量组

TXB2

534.67±95.90

1 114.33±136.22＊

772.00±138.02##

1 010.33±125.42

981.67±125.51#

890.67±86.10##

6-k-PGF1a

6 815.00±389.52

3 737.50±284.07＊

6 370.00±583.22##

4 492.50±592.64

5 242.50±512.86##

5 715.00±334.26##

注：与空白组比较，＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank group，＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01

4 讨论

脑心通胶囊由丹参、当归、川芎、红花、水蛭等多种

中药组成，具有益气活血、化瘀通络之功效，可用于治疗

气虚血滞、脉络瘀阻所致的中风、脑梗死等症[16]。临床

研究表明，该药可显著降低血瘀证患者的全血黏度（高、

中、低切）、血浆黏度和血小板黏附率，可抑制腺苷二磷

酸（ADP）诱导的血小板聚集，显著抑制血栓的形成；同

时，其还可显著增加脑血流量，降低脑血管阻力，延长凝

血时间，增加心肌供血，有效改善患者的心功能[17]。因

此，本研究选择脑心通胶囊作为阳性对照药物。

有研究认为，血瘀证主要表现为血液流变学异常及

体内微循环障碍，是一种因血液流动性和黏性异常而引

发的血流紊乱症[18-19]。相关研究表明，血瘀证伴有全血

黏度升高及血小板聚集性增强等现象[20]。全血黏度不

仅能反映血液的黏滞程度，还能反映血液流变学的基本

表 1 莪红片对急性血瘀证模型大鼠全血黏度的影响

（x±±s，n＝12，mPa·s）

Tab 1 Effect of Ehong tablets on whole blood viscosi-

ty of rats with acute blood stasis syndrome（x±±

s，n＝12，mPa·s）

组别

空白组

模型组

脑心通胶囊组

莪红片低剂量组

莪红片中剂量组

莪红片高剂量组

高切全血黏度

3.94±0.30

4.77±0.31＊

4.13±0.22##

4.67±0.30

4.45±0.21#

4.24±0.26##

中切全血黏度

4.46±0.39

5.11±0.27＊

4.75±0.36#

5.11±0.20

4.80±0.24#

4.73±0.33##

低切全血黏度

9.49±0.36

10.03±0.36＊

9.60±0.33#

10.00±0.23

9.61±0.50#

9.53±0.34##

注：与空白组比较，＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank group，＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01
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特征 [19]。因此，全血黏度是诊断血瘀证的重要指标之

一。正常情况下，人体体内凝血系统、抗凝血系统以及

纤溶系统处于动态平衡状态，相互制约；发生血瘀后，血

液运行受阻，血流不畅，血液凝滞，内外源凝血途径均被

激活，血小板黏附聚集，血栓形成[21]。TXB2由血小板产

生并释放，能够收缩血管、促进血小板聚集；6-k-PGF1a

是TXB2的抑制物，能够舒张血管、抑制血小板聚集，两

者对血栓的形成具有重要的作用[21]。

莪术是较为常用的破血行气中药，对血瘀证具有很

好的治疗效果；红花为活血之王，性辛、温，归心、肝经，

具有活血祛瘀的功效[22]。《本草汇言》中记载，“红花，破

血、行血、和血、调血之药也”。现代研究发现，红花黄色

素能够降低血浆黏度，抑制血小板聚集，阻碍血栓形

成。本课题组根据临床经验以莪术、红花配伍（莪术为

主，红花为佐）制成莪红片，并在有效成分分析的基础

上，初步探讨了其对急性血瘀证模型大鼠血液流变学及

血栓形成相关指标的影响，结果显示，模型组大鼠出现

食欲不振、精神萎靡、活动减少等症状；与空白组比较，

模型组大鼠全血黏度和血清 TXB2含量均显著升高，

6-k-PGF1a 含量显著降低，提示造模成功；与模型组比

较，各给药组大鼠上述症状均有不同程度的改善，且脑

心通胶囊组和莪红片中、高剂量组大鼠全血黏度和血清

TXB2含量均显著下降，6-k-PGF1a含量均显著升高。这

提示，莪红片可以降低急性血瘀证模型大鼠的全血黏度

和血清TXB2含量，升高血清 6-k-PGF1a含量，从而有效

改善了大鼠血瘀症状。

综上所述，莪红片可一定程度地降低全血黏度、改

善血瘀症状，这种作用可能与其下调血清 TXB2、上调

6-k-PGF1a含量有关。但本研究未对血小板聚集的相关

指标进行检测，且尚未评估莪红片对血瘀证模型大鼠血

小板功能的影响，故仍有待后续研究深入探讨。
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