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摘 要 目的：探讨补阳还五汤对于高脂血症模型大鼠血液流变学和血小板相关生物学指标的影响。方法：将雄性Wistar大鼠随

机分为空白对照组（10只）和造模组（40只）。空白对照组大鼠给予普通饲料，造模组大鼠给予高脂饲料，分组喂养至少6周以复制

高脂血症模型。将造模成功的大鼠随机分为模型对照组、阳性对照组（辛伐他汀，0.004 g/kg）和补阳还五汤低、高剂量组（3.5、14.0

g/kg，以生药量计），每组10只。空白对照组和模型对照组大鼠灌胃生理盐水，各药物组大鼠灌胃相应药液，0.01 mL/g，每日1次，

连续4周。末次给药30 min后，检测大鼠的血液流变学指标（全血黏度、血浆黏度）、血小板黏附作用相关指标[黏附率、血管性血

友病因子（vWF）、纤维连接蛋白（FN）]、血小板释放作用相关指标[β-血小板球蛋白（β-TG）、血小板第4因子（PF4）]、血小板纤溶系

统相关指标[组织型纤溶酶原活化剂（t-PA）、纤溶酶原激活物抑制剂1（PAI-1）]、血小板参数[血小板计数（PLT）、血小板分布宽度

（PDW）、血小板平均体积（MPV）、血小板压积（PCT）、大型血小板比率（PLCR）]和凝血4项指标[活化部分凝血活酶时间（APTT）、

凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）]。结果：与空白对照组比较，模型对照组大鼠全血黏度（低、中、高切变

率）、血浆黏度、血小板黏附率以及 vWF、FN、β-TG、PAI-1、PLT、MPV、PCT、PLCR、FIB 含量或水平均显著升高（P＜0.05或 P＜

0.01），t-PA含量显著降低（P＜0.05）。与模型对照组比较，各药物组大鼠全血黏度（除补阳还五汤高剂量组高切变率全血黏度外）、

血浆黏度、血小板黏附率以及vWF、FN、β-TG、PAI-1、PLT、PDW（除补阳还五汤低、高剂量组外）、MPV、PCT、PLCR（除补阳还五汤

低剂量组外）、FIB含量或水平均显著降低（P＜0.05或P＜0.01），t-PA含量（除阳性对照组外）均显著升高（P＜0.05）。结论：补阳还

五汤可能是通过降低血液黏度和FN含量、改善血小板黏附性、增强纤溶活性、改善血小板聚集状态、抑制凝血及血小板释放亢进

等途径，来发挥对高脂血症模型大鼠病理状态的改善作用。
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研究显示，高脂血症是一种全身性代谢性疾病，该

症患者的血液流速放缓且易处于瘀滞的状态，血液中的

血小板异常聚集沉淀，从而导致血栓形成[1－2]。由于该

症患者存在代谢障碍，容易发生其他代谢性疾病，如糖

尿病、高血压、脂肪肝等，且会出现血管内膜损伤、血小

板活性增强、微循环障碍等症状，使得心脑血管疾病的

发生率显著增加[3－4]。实验研究表明，高脂血症模型小

鼠体内可见明显的血小板黏附与聚集[5－6]。目前，治疗

高脂血症的药物较多，但由于高脂血症与许多疾病密切

相关，故药物治疗效果有限[7]。补阳还五汤是中医内科

活血化瘀的经典方，本课题组前期研究结果显示，该方

不但可以降低血脂水平，而且还可以改善血液的异常状

态[8－10]。为进一步明确补阳还五汤在高脂血症治疗方面

的作用机制，发挥其多靶点、多途径的治疗优势与特色，

本研究拟侧重观察该方对高脂血症模型大鼠血小板黏

附、释放及纤溶等相关过程的影响，评价其改善作用，为

补阳还五汤临床治疗高脂血症提供新的实验依据。

1 材料

1.1 主要仪器

实验所用主要仪器包括 imark 型酶标仪（美国

Bio-Rad公司）、TGL-16G型高速台式离心机（苏州捷美

电子有限公司）、LBY-N7500B型全自动血液流变仪（北

京普利生仪器有限公司）、X500i型全自动血液细胞分析

仪[希森美康医用电子（上海）有限公司]、C2000-A型全

自动血凝仪（北京普利生仪器有限公司）、DZKW-D-1型

水浴锅（上海医用分析仪器厂）、HYQ-2121A 型涡旋仪

（北京市永光明医疗仪器厂）等。

1.2 主要药品与试剂

补阳还五汤所用药材，即生黄芪、当归尾、赤芍、地

龙、川芎、桃仁、红花（每方含上述药材 120、6、5、3、3、3、

3 g）均购自黑龙江中医药大学附属第一医院，由黑龙江

中医药大学中药学教研室王振月教授鉴定为真品。将

上述药材用 10倍量水（mL/g）煎煮、浓缩后制得相应药

液（每1 mL药液约相对于生药总量1.4 g），备用。

辛伐他汀片（阳性对照，国药准字H20010454，批号

201808001，规格 10 mg）购自哈药集团三精明水药业有

限公司；血管性血友病因子（vWF）、纤维连接蛋白（FN）、

血小板第4因子（PF4）、β-血小板球蛋白（β-TG）、组织型

纤溶酶原活化剂（t-PA）、纤溶酶原激活物抑制剂 1

（PAI-1）检测试剂盒均购自南京建成生物工程研究所

Effects of Buyang Huanwu Decoction on Hemorheology and Platelet Related Biological Indexes in

Hyperlipidemia Model Rats

LING Shuang，FENG Yuenan，LIU Siying，BI Yue，BIAN Jingqi，XIAO Hongbin，NIU Wenying（Basic Medical

College，Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Buyang huanwu decoction on hemorheology and platelet related

biological indexes of hyperlipidemia model rats. METHODS：Male Wistar rats were randomly divided into blank control group（10

rats）and model group（40 rats）. Blank control group was given normal diet，and model group was given high-lipid diet for 6

weeks at least to induce hypelipidemia model. After modeling，rats were randomly divided into model control group，positive

control group（simvastatin，0.004 g/kg），Buyang huanwu decoction low-dose and medium-dose groups（3.5，14.0 g/kg，by crude

drug），with 10 rats in each group. Blank control group and model control group were given normal saline intragastrically，

administration groups were given relevant drug intragastrically，0.01 mL/g，once a day，for consecutive 4 weeks. Thirty min after

last medication，hemorheological indexes（whole blood viscosity，plasma viscosity），platelet adhesion related indexes [adhesion

rate，von Willebrand factor（vWF），fibronectin（FN）]，platelet release related indexes [β-thromboglobulin（β-TG），platelet factor 4

（PF4）] and platelet fibrinolytic system related indexes [tissue plasminogen activator （t-PA），plasminogen activator inhibitor

（PAI-1）]，platelet parameters（PLT，PDW，MPV，PCT，PLCR），4 kinds of coagulation parameters（APTT，TT，PT，FIB）were

detected. RESULTS：Compared with blank control group，the whole blood viscosity（low，medium and high shear rate），plasma

viscosity，platelet adhesion rate，the contents or levels of vWF，FN，β-TG，PAI-1，PLT，MPV，PCT，PLCR and FIB in model

control group were increased significantly （P＜0.05 or P＜0.01），and t-PA content was significantly decreased （P＜0.05）.

Compared with model control group，the whole blood viscosity（except for whole blood viscosity of high shear rate in Buyang

huanwu decoction high-dose group），plasma viscosity，platelet adhesion rate，the contents or levels of vWF，FN，β-TG，PAI-1，

PLT，PDW （except for Buyang huanwu decoction low-dose and high-dose groups），MPV，PCT，PLCR （except for Byang

huanwu decoction low-dose group）and FIB were decreased significantly（P＜0.05 or P＜0.01），while t-PA content（except for

positive control group） was increased significantly （P＜0.05）. CONCLUSIONS：Buyang huanwu decoction can significantly

improve the pathological state in hyperlipidemia model rats by reducing blood viscosity and FN content， improving platelet

adhesion，enhancing fibrinolytic activity，improving platelet aggregation，inhibiting hypercoagulability and hyperplatelet release.

KEYWORDS Buyang huanwu decoction；Hyperlipidemia；Platelet；Adhesion；Release；Fibrinolysis；Rats
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（批号均为 20181126）；凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间

（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）

检测试剂盒（批号分别为 1807006、1812063、1812009、

1812077）均购自上海长岛生物技术有限公司；生理盐水

（批号20180815）购自广东圣戈生物科技有限公司；其余

试剂均为分析纯，水为蒸馏水。

1.3 动物与饲料

清洁级健康Wistar大鼠，雄性，体质量 220～240 g，

由哈尔滨医科大学实验动物中心提供，动物生产许可证

号为 SCXK（黑）2016-001。所有动物均饲养于 20～

22 ℃的动物房内，自由摄食、饮水。

高脂饲料（基础饲料 63.6％、蔗糖 20％、猪油 15％、

胆固醇1.2％、胆酸钠0.2％）和基础饲料分别由北京科奥

协力饲料有限公司、辽宁长生生物技术有限公司提供。

2 方法

2.1 分组、造模与给药

大鼠适应性喂养 7天后，随机分为空白对照组（10

只）和造模组（40只）。其中，空白对照组大鼠喂食基础

饲料，造模组大鼠喂食高脂饲料以复制高脂血症模型；

所有大鼠均自由摄食饮水。于分组喂养第6周开始检测

大鼠血脂水平，以血脂水平显著变化作为模型复制成功

的判定标准 [8]。将造模成功的大鼠随机分为模型对照

组、阳性对照组（辛伐他汀 0.004 g/kg，按照人临床常用

剂量换算为大鼠给药剂量；以水配制相应药液）和补阳

还五汤高、低剂量组（14.0、3.5 g/kg，以生药总量计；按照

人临床常用剂量换算并以“1.2”项下药液作为大鼠给药

高剂量，以水稀释 4倍作为低剂量），每组 10只。从第 6

周模型复制成功后即日起开始给药，空白对照组和模型

对照组大鼠灌胃生理盐水（0.01 mL/g），各药物组灌胃相

应药液（0.01 mL/g），每日 1次，连续给药 4周。给药期

间，各组大鼠饮食与造模时相同。在实验过程中，空白

对照组、模型对照组、阳性对照组和补阳还五汤高、低剂

量组分别有1、2、3、2、3只大鼠死亡。

2.2 指标检测

所有大鼠禁食不禁水 12 h，并于末次给药 30 min

后，腹腔注射 5％水合氯醛溶液（6 mL/kg）进行麻醉，以

仰卧位固定，使用抗凝管于其腹主动脉采血，检测如下

指标：

2.2.1 血液流变学指标 取肝素钠抗凝血2 mL，使用全

自动血液流变仪检测大鼠全血黏度（包括低、中、高切变

率黏度）；取枸橼酸钠抗凝血 2 mL，以 3 000 r/min 离心

10 min，分离血浆，使用全自动血液流变仪检测大鼠血浆

黏度。

2.2.2 血小板黏附、释放及纤溶系统相关指标 取枸橼

酸钠抗凝血2 mL，使用全自动血液细胞分析仪检测大鼠

前血小板数；随后，将血样放入装有10个玻璃珠的小锥

形玻璃瓶里，于室温下以 3 000 r/min 离心 15 min，取上

清液，同法检测大鼠后血小板数；计算血小板黏附率[血

小板黏附率＝（前血小板数－后血小板数）/前血小板

数×100％]。取枸橼酸钠抗凝血 2 mL，采用酶联免疫吸

附测定法（ELISA）以酶标仪检测大鼠血小板黏附作用

相关指标（vWF、FN）、血小板释放作用相关指标（β-TG、

PF4）和纤溶系统相关指标（t-PA、PAI-1）含量，严格按照

相应试剂盒说明书操作。

2.2.3 血小板参数 取乙二胺四乙酸二钾（EDTA-K2）

抗凝血 2 mL，使用血细胞仪检测血小板计数（PLT）、血

小板分布宽度（PDW）、平均血小板体积（MPV）、血小板

压积（PCT）、大型血小板比率（PLCR）等血小板参数。

2.2.4 凝血指标 取枸橼酸钠抗凝血 2 mL，以 3 000

r/min 离心 10 min，采用全自动血凝仪检测大鼠 APTT、

PT、TT、FIB等凝血4项指标水平，严格按照相应试剂盒

说明书操作。

2.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。实验数

据均以 x±s表示，多组间比较采用单因素方差分析，组

间两两比较采用LSD-t检验。P＜0.05表示差异有统计

学意义。

3 结果

3.1 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠全血黏度和血浆

黏度的影响

与空白对照组比较，模型对照组大鼠全血黏度（低、

中、高切变率黏度）和血浆黏度均显著升高（P＜0.05或

P＜0.01）；与模型对照组比较，各药物组大鼠上述指标

（除补阳还五汤高剂量组高切变率全血黏度外）均显著

降低（P＜0.05或P＜0.01），详见表1。

表1 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠全血黏度和血浆

黏度的影响（x±±s）

Tab 1 Effects of Buyang huanwu decoction on whole

blood and plasma viscosity in hyperlipidemia

model rats（x±±s）

组别

空白对照组
模型对照组
阳性对照组
补阳还五汤高剂量组
补阳还五汤低剂量组

n

9

8

7

8

7

剂量，g/kg

0.004

14.0

3.5

全血黏度，mPa·s

低切变率（10 s－1）

7.20±1.13

9.79±2.21＊＊

6.72±0.76##

6.48±0.57##

6.68±1.00##

中切变率（60 s－1）

4.58±0.47

5.55±0.97＊＊

4.49±0.43##

4.70±0.64#

4.39±0.38##

高切变率（200 s－1）

3.84±0.33

4.15±0.41＊

3.73±0.21#

3.87±0.37

3.71±0.19##

血浆黏度，
mPa·s

1.20±0.04

1.34±0.07＊＊

1.26±0.07#

1.23±0.06#

1.23±0.09#

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与模型对照组比较，
#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank control group，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. model con-

trol group，#P＜0.05，##P＜0.01
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3.2 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠血小板黏附作用

的影响

与空白对照组比较，模型对照组大鼠血小板黏附率

和vWF、FN含量均显著升高（P＜0.05或P＜0.01）；与模

型对照组比较，各药物组大鼠上述指标均显著降低（P＜

0.05或P＜0.01），详见表2。

表2 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠血小板黏附率和

vWF、FN含量的影响（x±±s）

Tab 2 Effects of Buyang huanwu decoction on adhe-

sion rate，vWF and FN contents of hyperli-

pidemia model rats（x±±s）

组别
空白对照组
模型对照组
阳性对照组
补阳还五汤高剂量组
补阳还五汤低剂量组

n

9

8

7

8

7

剂量，g/kg

0.004

14.0

3.5

黏附率，％
19.61±14.26

33.23±15.56＊

18.13±9.33#

23.42±9.26#

16.58±4.68#

vWF，U/L

518.4±103.8

673.7±121.6＊＊

406.6±113.8##

557.4±99.3#

534.1±137.6#

FN，μg/L

20.26±5.58

30.44±5.32＊＊

21.64±7.42##

22.45±8.98#

24.31±7.05#

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与模型对照组比较，

#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank control group，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. model con-

trol group，#P＜0.05，##P＜0.01

3.3 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠血小板释放作用

的影响

与空白对照组比较，模型对照组大鼠β-TG含量显著

升高（P＜0.05）；与模型组对照组比较，各药物组大鼠

β-TG含量均显著降低（P＜0.05）；而各组间 PF4含量比

较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表 3 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠β-TG、PF4含量

的影响（x±±s）

Tab 3 Effects of Buyang huanwu decoction on β-TG

and PF4 contents in hyperlipidemia model rats

（x±±s）

组别
空白对照组
模型对照组
阳性对照组
补阳还五汤高剂量组
补阳还五汤低剂量组

n

9

8

7

8

7

剂量，g/kg

0.004

14.0

3.5

β-TG，μg/L

15.62±7.40

27.32±11.46＊

14.29±5.48#

16.22±6.26#

14.30±9.78#

PF4，μg/L

6.44±2.20

6.44±3.59

6.47±3.94

5.88±3.27

4.46±0.63

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05

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

3.4 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠纤溶系统的影响

与空白对照组比较，模型对照组大鼠PAI-1含量显

著升高，t-PA含量显著降低（P＜0.05）；与模型对照组比

较，各药物组大鼠PAI-1含量均显著降低，补阳还五汤各

剂量组大鼠 t-PA含量均显著升高（P＜0.05或P＜0.01），

详见表4。

表4 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠PAI-1、t-PA含量

的影响（x±±s）

Tab 4 Effects of Buyang huanwu decoction on PAI-1

and t-PA contents in hyperlipidemia model rats

（x±±s）

组别
空白对照组
模型对照组
阳性对照组
补阳还五汤高剂量组
补阳还五汤低剂量组

n

9

8

7

8

7

剂量，g/kg

0.004

14.0

3.5

PAI-1，ng/mL

26.74±7.02

35.99±7.33＊

25.12±5.03#

26.51±5.82#

21.31±5.85##

t-PA，ng/mL

10.92±2.70

8.51±1.44＊

7.81±1.88

10.86±2.55#

10.19±1.50#

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05，
##P＜0.01

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

3.5 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠血小板参数的

影响

与空白对照组比较，模型对照组大鼠 PLT、MPV、

PCT、PLCR 水平均显著升高（P＜0.05或 P＜0.01），而

PDW水平差异无统计学意义（P＞0.05）；与模型对照组

比较，各药物组 PLT、MPV、PCT、PLCR（补阳还五汤低

剂量组除外）水平和阳性对照组PDW水平均显著降低

（P＜0.05或P＜0.01），详见表5。

表5 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠血小板参数的影

响（x±±s）

Tab 5 Effects of Buyang huanwu decoction on plate-

let parameters of hyperlipidemia model rats

（x±±s）

组别
空白对照组
模型对照组
阳性对照组
补阳还五汤高剂量组
补阳还五汤低剂量组

n

9

8

7

8

7

剂量，g/kg

0.004

14.0

3.5

PLT，×109 L－1

653.8±37.1

751.1±62.8＊＊

665.1±43.3##

671.2±52.7##

675.1±52.7#

PDW，fL

7.05±0.14

7.28±0.32

6.94±0.30#

7.03±0.29

7.01±0.34

MPV，fL

6.45±0.12

6.74±0.29＊

6.39±0.20##

6.36±0.21##

6.45±0.24#

PCT，％
40.41±1.87

42.45±2.64＊

38.23±1.61##

38.47±1.73##

38.69±1.20##

PLCR，％
3.53±0.41

4.33±1.06＊

3.33±1.01#

3.13±0.87#

3.71±1.05

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与模型对照组比较，

#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank control group，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. model con-

trol group，#P＜0.05，##P＜0.01

3.6 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠凝血指标的影响

与空白对照组比较，模型对照组大鼠FIB含量显著

升高（P＜0.05）；与模型对照组比较，各药物组大鼠FIB

含量均显著降低（P＜0.05或P＜0.01）；而各组间APTT、

TT、PT比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

4 讨论

补阳还五汤系出自清朝知名医家王清任的《医林改

错·下卷·瘫痿论》，由生黄芪、当归尾、赤芍、川芎、桃仁、

红花、地龙等7味中药组成，此方将大量补气药和多味活
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血药配伍使用，以发挥补气活血通络之功效[11－13]。补阳

还五汤及其加减方的现代药理研究表明，其在治疗脑缺

血、肺纤维化、高脂血症以及神经损伤等症方面取得了

一定的进展：有学者对补阳还五汤的有效成分进行研

究，发现其可以明显改善血液循环状态、降低其黏稠度，

还能减少血小板黏附、抑制血小板聚集、抗血栓形成，从

而防止心脑血管疾病的发生[14]。

临床研究发现，高脂血症患者，尤其是高胆固醇伴

高三酰甘油者的血小板参数会发生改变：首先，表现出

PLT升高的趋势；随着血脂水平进一步恶化，患者MPV

和PDW水平将显著升高，其原因可能与高脂血症患者

血小板功能受损加剧、血小板生命周期明显缩短有

关[15]。有研究表明，高脂血症与血小板结构功能关系密

切，主要包括血小板的活化和血小板的聚集[6，16]。金露

等[17]研究发现，70例高脂血症患者体内P-选择素水平显

著升高，提示血小板活化。孙明等[15]对93例高脂血症患

者进行了相关研究，发现不同类型高脂血症患者均伴有

血小板异常，MPV 和 PDW 水平均显著升高。MPV 和

PDW升高水平与血小板功能及其超微结构密切相关，

其中MPV水平升高可使致密颗粒的含量升高、活性物

质释放增加、血小板聚集功能明显增强，可进一步诱发

高凝状态，提示高脂血症患者血管脂质沉积可使血管内

皮细胞受到损伤，导致黏附、聚集、释放等一系列活化反

应的发生[18]。

研究显示，全血黏度和血浆黏度是从宏观角度说明

血液流变学的变化情况，是血液流变学的特征参数，也

是衡量血液黏滞程度的核心指标之一[19]。vWF是由巨

核细胞和内皮细胞合成的具有黏附作用的大分子糖蛋

白，是血小板黏附发生的主要影响因素：当血管受损时，

血管内皮下胶原暴露出来，vWF与内皮下组织结合，继

而与血小板膜上的糖蛋白受体和内皮下胶原结合引起

广泛且不可逆的血小板聚集[20]。FN是重要的高分子糖

蛋白，可由体内多种细胞生成，与血小板的黏附聚集密

切相关[20]。在血小板释放反应中，β-TG和PF4是血小板

α颗粒中特有的蛋白质，其含量的变化可作为血小板释

放反应的特异性检测指标[21]。t-PA在机体内广泛存在，

主要来源于血管内皮细胞，可以有效激活纤溶酶原，同

时促进纤维蛋白降解[22]。PAI-1则具有抑制纤溶酶原的

作用，控制 t-PA的活性可有助于使二者保持动态平衡；

同时，PAI-1还可有效清除纤维蛋白凝块，有效预防血

栓[22]。此外，血小板相关参数PLT可动态反映血小板生

成和破坏的平衡，其数值越大表明血小板越容易凝固；

MPV和PDW均可反映血小板的功能，其值越大表明血

小板越容易发生黏附与聚集；PCT 等于 MPV 和 PLT 的

乘积，可反映血小板在血中的比例，其值越大说明血液

中的血小板越多；PLCR反映的是大血小板的活跃程度，

其值越大表明血小板的黏附功能、聚集功能越强[23]。有

研究指出，FIB反映的是纤维蛋白原的溶解活性，在凝血

酶的作用下FIB可直接破坏内皮细胞，使后者发生迁移

和变性，促进平滑肌细胞增生肥大，从而增加血液黏稠

度，促进血细胞聚集，使血栓的发生风险增加[24]。

本研究结果显示，高脂血症模型大鼠全血黏度和血

浆黏度均显著高于空白对照组，存在血液流变学异常。

给予补阳还五汤干预后，各药物组大鼠在各切变率下的

全血黏度（除补阳还五汤高剂量组高切变率全血黏度

外）和血浆黏度均显著降低，说明补阳还五汤可有效改

善高脂血症模型大鼠血液流变学参数的异常状态。同

时，模型组大鼠FN含量显著高于空白对照组；给予补阳

还五汤干预后，各剂量组FN含量均显著降低，提示模型

大鼠血液黏度的升高可能与FN含量异常升高有关。在

血小板释放活性方面，β-TG和PF4是血小板α颗粒中特

有的蛋白质，当血小板发生活化时，血浆内α颗粒中β-TG

和 PF4含量升高，提示血栓栓塞性疾病或者血栓前状

态[21]。此外，与正常对照组比较，模型组黏附指标vWF、

FN含量出现异常，纤溶性指标 t-PA、PAI-1平衡状态被破

坏，血小板相关参数MPV、PLCR、PCT、PLT水平均显著

升高，说明高脂血症模型大鼠巨噬细胞增生和代谢越活

跃，血小板的黏附力、聚集力增强。给予补阳还五汤干

预后，各药物组β-TG含量均显著降低，提示大鼠血小板

β-TG释放功能受到抑制；同时，黏附指标 vWF和FN含

量有所恢复，血小板黏附率有所降低，提示大鼠血管内

皮损伤有所改善，说明补阳还五汤可以抑制血小板黏

附。此外，各药物组大鼠PAI-1含量均显著下降、t-PA含

量均显著升高，说明补阳还五汤能够增强高脂血症模型

大鼠纤溶活性，改善血小板聚集的异常状态，这些因素

表6 补阳还五汤对高脂血症模型大鼠凝血指标的影响

（x±±s）

Tab 6 Effects of Buyang huanwu decoction on coagu-

lation indexes of hyperlipidemia model rats

（x±±s）

组别
空白对照组
模型对照组
阳性对照组
补阳还五汤高剂量组
补阳还五汤低剂量组

n

9

8

7

8

7

剂量，g/kg

0.004

14.0

3.5

APTT，s

19.15±1.30

21.76±4.82

20.39±2.37

27.52±11.91

26.95±11.30

TT，s

58.30±7.76

69.30±17.44

80.30±7.91

40.50±20.50

70.00±11.60

PT，s

10.36±0.66

14.24±0.63

13.65±3.30

18.12±11.04

16.34±5.78

FIB，g/L

1.97±0.16

2.41±0.57＊

1.86±0.19#

1.98±0.21#

1.72±0.43##

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05，
##P＜0.01

Note：vs. blank control group，＊P＜0.05；vs. model control group，
#P＜0.05，##P＜0.01
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可能是补阳还五汤抑制血小板黏附聚集的途径。值得

一提的是，笔者在记录高切全血黏度和黏附、血小板纤

溶系统和释放作用等指标时发现，补阳还五汤低剂量组

的改善效果优于高剂量组，预估其原因可能与补阳还五

汤高剂量组糖类含量更高有关，但具体原因有待后续研

究予以确认。

综上所述，补阳还五汤可能是通过降低血液黏度和

FN含量、改善血小板黏附性、增强纤溶活性、改善血小

板聚集状态、抑制凝血及血小板释放亢进等途径，来发

挥对高脂血症模型大鼠病理状态的改善作用。
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