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摘要：【目的】探讨黄杞总黄酮（ＴＦＥＲ）的抗血栓形成作用及其机理，为进一步评估和研发黄杞的抗血栓形成作用

提供实验依据。【方法】建立３种实验性血栓形成模型：大鼠腹主动脉血栓模型、大鼠体内静脉血栓模型、大鼠
“衰老加血瘀证”血栓模型，观察ＴＦＥＲ的抗血栓作用，研究其机理。【结果】ＴＦＥＲ能延长腹主动脉血栓形成大

鼠血浆凝血酶时间（ＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ），降低纤维蛋白原（Ｆｉｂ）含量，同

时能缩短血栓长度，降低血栓形成率；能减轻体内静脉血栓形成大鼠的血栓湿重；能降低大鼠血清血栓素
（ＴＸＢ２）、内皮素１（ＥＴ－１）、纤溶酶原激活物抑制物（ＰＡＩ）、丙二醛（ＭＤＡ）含量以及脑组织 ＭＤＡ和脂褐质（Ｌｆ）含

量，同时提高大鼠血清前列环素（ＰＧＩ２）、纤溶酶原激活物（ｔ－ＰＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量。【结论】ＴＦＥＲ
具有抗血栓作用，其作用可能是通过调节凝血功能，调节血小板聚集反应，改善纤溶平衡异常，抑制脂质过氧化

反应从而达到抗血栓作用。
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０　引言

　 　 【研 究 意 义】黄 杞 为 胡 桃 科 植 物 黄 杞
（Ｅｎｇｅｌｈａｒｄｉａ　ｒｏｘｂｕｒｇｈｉａｎａ　Ｗａｌｌ．）的干燥叶［１］，具
有清热解毒，生津解渴，解暑利湿的功效，用于脾胃湿
滞、胸腹胀闷、感冒发热、湿热泄泻、疝气腹痛等。黄
杞在广西民间习称甜茶，自古以来被壮族人民作为清
热、解毒和减肥的保健茶饮用，可防治高血压、糖尿
病、高血脂等症，已作为壮药之一收载于《广西壮族自
治区壮药质量标准》第二卷（２０１１年版）。【前人研究
进展】现代研究表明，黄杞含有较高的黄酮类成分，黄
杞总黄酮（ＴＦＥＲ）具有降血糖、降血脂、活血化
瘀［２，３］，改善脑缺血［４］，防治动脉粥样硬化［５］等多种生
理活性。【本研究切入点】有关ＴＦＥＲ在抗血栓方面
的研究报道甚少，对其具体的作用机制尚不明了。
【拟解决的关键问题】采用大鼠腹主动脉血栓、体内静
脉血栓、“衰老加血瘀证”血栓等各种动物血栓模型评
价ＴＦＥＲ的抗血栓作用，并探讨其可能的机理，为其
相关应用研究提供试验依据。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　药物

　　ＴＦＥＲ为黄色粉末结晶，由广西中医药研究院化
学所提供，使用时用蒸馏水配制成所需浓度供实验
用；复方丹参片为白云山制药总厂中药厂产品，批号

２０１２０５１３。

１．１．２　试剂

　　凝血酶时间（ＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部
分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）试剂盒
均为长春汇丽生物技术有限公司产品，批号分别是

２０１２０１１６，２０１２０３１６，２０１２１１１７，２０１２０１２４；总氧化物
歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、脑脂褐质（Ｌｆ）试剂盒
均为南京建成生物工程研究所产品，批号分别为

２０１２０３０４，２０１２０１１５，２０１１１２２６；前列环素（ＰＧＩ２）、血

栓素（ＴＸＢ２）、内皮素１（ＥＴ－１）试剂盒均为北京华英
生物 技 术 研 究 所 产 品，批 号 分 别 为 ２０１２０２２０，

２０１１１２０３，２０１２０１２４；纤溶酶原激活物（ｔ－ＰＡ）、纤溶
酶原激活剂抑制物（ＰＡＩ）ＥＬＩＳＡ试剂盒均为大连泛
邦生物技术有限公司产品，批号分别为２０１２０５０６和

２０１２０４１８。

１．１．３　动物

　　健康 Ｗｉｓｔａｒ大鼠，雌雄各半，体重２００～２５０ｇ，

ＳＰＦ级，由广西医科大学实验动物中心提供，许可证
号：ＳＣＸＫ桂２００９－０００２。大鼠饲养于空调实验室内，

室温（２２±２）℃，湿度（６０±５）℃，自由饮水和摄食。

１．１．４　仪器

　　ＷＤ－２１０２Ａ酶标仪，杭州汇尔仪器设备有限公司
产品；Ａｌｌａｇｒａ．２１Ｒ型高速冷冻离心机，德国ＢＡＣＫ－
ＭＡＮ公司产品；ＦＡ１００４－型万分之一电子天平，上海
精密科学仪器有限公司产品；移液器，芬兰产品；超低
温冰箱，海尔集团产品。

１．２　方法

１．２．１　对大鼠腹主动脉血栓形成的影响

　　选取 Ｗｉｓｔａｒ大鼠，１０％水合氯醛腹腔注射麻醉，

解剖并分离腹主动脉和右髂总动脉。将一根直径约

０．８ｍｍ前端粗糙的聚乙烯导管，从右髂总动脉旋转
插入至腹主动脉（肾动脉分叉以下）以损伤血管内膜，

拔除导管后结扎右髂总动脉。游离肾动脉以下段腹
主动脉，沿腹主动脉平行放置一根直径为０．２ｍｍ的
钢丝，用ｐｒｏｌｅｎｅ线绕腹主动脉和钢丝一起结扎，随
后缓慢抽出钢丝，造成腹主动脉管腔部分狭窄。假手
术组动物除了不结扎腹主动脉以外，其他步骤相同。

大鼠腹主动脉血栓形成模型建立成功后，选取大鼠

６０只，随机分为模型对照组、阳性对照药复方丹参片
组和 ＴＦＥＲ高、中、低剂量组，每组１２只。假手术
组、模型对照组灌服蒸馏水１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１，复方

丹参片组按５００ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，ＴＦＥＲ高、中、低剂

量 组 分 别 按 ５００ ｍｇ · ｋｇ－１ · ｄ－１、２５０

ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１、１２５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１灌服相应药物，

每天１次，连续１０ｄ。末次给药后将大鼠禁食不禁水

１２ｈ，各组大鼠称体重，乙醚麻醉，眼眶下静脉丛取
血，４℃，３０００ｒ／ｍｉｎ分离血浆，测定血浆 ＰＴ、ＴＴ、

ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ等指标。取血后，颈动脉放血处死大鼠，

重新解剖并分离腹主动脉，计算血栓出现率（血栓出
现率 ＝ 腹主动脉出现血栓动物数／动物总数 ×
１００％），并用千分尺测量血栓长度。

１．２．２　对大鼠体内静脉血栓形成的影响

　　选取 Ｗｉｓｔａｒ大鼠 ７２只，分组、给药剂量同

１．２．１。末次给药后将大鼠禁食不禁水１２ｈ，以１０％
水合氯醛腹腔注射麻醉，于腹中线切开皮肤约１ｃｍ，

分离下腔静脉，于左肾静脉下方用粗线结扎下腔静

４４１ Ｇｕａｎｇｘｉ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．２，Ａｐｒｉｌ　２０１５
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脉，缝合腹壁。４ｈ后，重新打开腹腔，在结扎下方２
ｃｍ处夹闭管腔，将该段管腔内血液吸尽，剖开管腔，
取出血栓，放在滤纸上，吸干血液，用电子天秤称取血
栓湿重（ｍｇ）。以血栓重量为评价指标，测定各组对
体内静脉血栓的影响。

１．２．３　对“衰老加血瘀证”大鼠血栓形成的影响

　　选取 Ｗｉｓｔａｒ大鼠６０只，随机分为正常对照组，
模型对照组、阳性对照药复方丹参片组和ＴＦＥＲ高、
中、低剂量组，每组１０只。正常对照组、模型对照组
灌服蒸馏水１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１，复方丹参片组，

ＴＦＥＲ高、中、低剂量组给药剂量同１．２．１，每天１
次，连续４０ｄ。大鼠每日皮下注射 Ｄ－半乳糖４８
ｍｇ·ｋｇ－１，以造成大鼠的亚急性衰老模型。自实验
第３２天始，再加用地塞米松１．５ｍｇ·ｋｇ－１肌肉注射
使之出现“阴虚”现象，直至第４０天。在造模的同时
每日以蒸馏水或药物灌胃。末次给药后将大鼠禁食
不禁水１２ｈ后乙醚麻醉，眼眶下静脉丛取血，离心取
血清－４０℃保存，测定各项指标：（１）测定血清ＰＧＩ２、

ＴＸＢ２、ＥＴ－１的含量；（２）测定血清ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ水平；
（３）测定血清ＳＯＤ、ＭＤＡ和脑组织中ＳＯＤ、ＭＤＡ、Ｌｆ

水平。

１．２．４　统计学处理

　　采用ｔ检验作组间分析，实验数据以ｘ
－

±ｓ表示，
数据统计采用ＳＰＳＳ１３．０软件系统处理。

２　结果与分析

２．１　ＴＦＥＲ对大鼠腹主动脉血栓形成的影响

　　与假手术组比较，模型组大鼠血浆 ＴＴ、ＰＴ、

ＡＰＴＴ明显缩短，Ｆｉｂ含量升高，血栓形成率提高
（Ｐ＜０．０５），说明腹主动脉血栓形成大鼠造模成功
（表１，表２）。与模型组比较，复方丹参片组与ＴＦＥＲ
高、中剂量组大鼠血浆ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ明显延长，Ｆｉｂ
含量降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＴＦＥＲ低
剂量组对血栓形成大鼠凝血参数没有明显影响（Ｐ
＞０．０５）。与模型组比较，复方丹参片组与 ＴＦＥＲ
高、中、低剂量组大鼠血栓长度缩短，血栓形成率降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明ＴＦＥＲ具有
抗大鼠体内动脉血栓形成作用，其作用与调节凝血功
能有关。

表１　ＴＦＥＲ对腹主动脉血栓大鼠凝血参数的影响

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ＴＦＥＲ　ｏｎ　ｂｌｏｏｄ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｉｎ　ｒａｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ａｏｒｔａ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

动物数
Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ
ａｎｉｍａｌ

剂量
Ｄｏｓｅ

（ｍｇ·ｋｇ－１）
ＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ·Ｌ－１）

假手术组
Ｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄ　ｇｒｏｕｐ １２ — １２．５６±０．５８　 １２．３３±０．５４　 １３．５２±０．６５　 １．６９±０．１５

模型组
Ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ １０ — １０．０７±０．５４＃ １０．２２±０．６０＃ １１．０２±０．４８＃ ２．７８±０．２２＃

复方丹参片
Ｆｕｆａｎｇ　Ｄａｎｓｈｅｎ　Ｐｉａｎ １１　 ５００　 １１．９６±０．４９＊ １２．０６±０．５９＊ １２．６１±０．５５＊ ２．０４±０．１４＊

ＴＦＥＲ（Ｈ） １１　 ５００　 １１．５９±０．６２＊ １１．８４±０．６０＊ １２．５０±０．５４＊ ２．１９±０．１７＊

ＴＦＥＲ（Ｍ） １０　 ２５０　 １１．４１±０．４８＊ １１．５１±０．４３＊ １２．６４±０．６１＊ ２．０８±０．１５＊

ＴＦＥＲ（Ｌ） １０　 １２５　 １０．３０±０．５５　 １０．２６±０．３４　 １１．５２±０．５４　 ２．６０±０．２１
注：与假手术组比较，＃Ｐ＜０．０５；与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：＃Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｓｈａｍ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｌ，＊Ｐ＜０．０５．

表２　ＴＦＥＲ对腹主动脉血栓大鼠血栓长度的影响

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ＴＦＥＲ　ｏｎ　ｌｅｎｇｔｈ　ｏｆ　ｔｈｒｏｍｂｕｓ　ｉｎ　ｒａｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ａｏｒｔａ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

动物数
Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ
ａｎｉｍａｌ

剂量
Ｄｏｓｅ

（ｍｇ·ｋｇ－１）
血栓长度

Ｌｅｎｇｔｈ　ｏｆ　ｔｈｒｏｍｂｕｓ（ｍｍ）
血栓出现率

Ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
（％）

假手术组Ｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄ　ｇｒｏｕｐ　 １２ — ０．００±０．００ —

模型组 Ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ １０ — １３．６７±１．２４＃ １００＃
复方丹参片Ｆｕｆａｎｇ　Ｄａｎｓｈｅｎ　Ｐｉａｎ　 １１　 ５００　 ６．６１±０．８７＊ ３０＊

ＴＦＥＲ（Ｈ） １１　 ５００　 ７．９２±０．６７＊ ４０＊

ＴＦＥＲ（Ｍ） １０　 ２５０　 ９．８１±０．８２＊ ５０＊
ＴＦＥＲ（Ｌ） １０　 １２５　 ９．３５±０．７３＊ ５０＊

注：与假手术组比较，＃Ｐ＜０．０５；与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｓｈａｍ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＃Ｐ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｌ，＊Ｐ＜０．０５．
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２．２　ＴＦＥＲ对大鼠体内静脉血栓形成的影响

　　如表３可见，与假手术组比较，模型组大鼠血栓
湿重增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明大
鼠静脉血栓模型造模成功。与模型组比较，复方丹参
片组和ＴＦＥＲ高、中、低剂量组大鼠静脉血栓湿重明
显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），
提示ＴＦＥＲ具有抗大鼠体内静脉血栓形成作用。

２．３　ＴＦＥＲ对“衰老加血瘀证”大鼠血栓形成的影响

　　与正常对照组比较，模型组大鼠血清ＰＧＩ２含量
明显减少，ＴＸＢ２和ＥＴ－１含量明显增高（Ｐ ＜０．０５，

Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义，提示“衰老加血瘀证”
大鼠血栓形成与血小板被活化后促进血栓形成有关。
与模型组比较，复方丹参片组和 ＴＦＥＲ高剂量组大
鼠血清ＰＧＩ２含量提高，ＴＸＢ２和ＥＴ－１含量降低（Ｐ
＜０．０５），差异有统计学意义；ＴＦＥＲ中剂量组大鼠血
清ＰＧＩ２含量提高，ＥＴ－１含量降低（Ｐ＜０．０５），差异
有统计学意义；ＴＦＥＲ低剂量组对ＰＧＩ２、ＴＸＢ２、ＥＴ－１
没有明显差异（表４）。表明ＴＦＥＲ可增强大鼠静脉
血管内皮细胞合成ＰＧＩ２的能力，抑制产物 ＴＸＢ２的

增多。
表３　ＴＦＥＲ对大鼠体内静脉血栓湿重的影响

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ＴＦＥＲ　ｏｎ　ｗｅｔ　ｗｅｉｇｈｔ　ｏｆ　ｔｈｒｏｍｂｕｓ　ｉｎ　ｒａｔｓ

ｗｉｔｈ　ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

动物数
Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ
ａｎｉｍａｌ

剂量
Ｄｏｓｅ

（ｍｇ·ｋｇ－１）

血栓湿重
Ｗｅｔ　ｗｅｉｇｈｔ　ｏｆ
ｔｈｒｏｍｂｕｓ（ｍｇ）

假手术组
Ｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄ　ｇｒｏｕｐ １２ — ０．００±０．００

模型组
Ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ １０ — ３０．１９±４．６２＃

复方丹参片
Ｆｕｆａｎｇ　Ｄａｎｓｈｅｎ　Ｐｉａｎ １１　 ５００　 １４．６２±２．１７＊＊

ＴＦＥＲ（Ｈ） １１　 ５００　 １７．８４±３．６７＊＊

ＴＦＥＲ（Ｍ） １０　 ２５０　 ２０．９２±２．７１＊

ＴＦＥＲ（Ｌ） １０　 １２５　 ２２．６０±２．６８＊

注：与假手术组比较，＃Ｐ＜０．０５；与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ

＜０．０１。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｓｈａｍ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＃Ｐ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄ－

ｅｌ，＊Ｐ＜０．０５；＊＊Ｐ＜０．０１．

表４　ＴＦＥＲ对“衰老加血瘀证”大鼠血清ＰＧＩ２、ＴＸＢ２、ＥＴ?１的影响（ｘ
－

±ｓ，ｎ＝１０）

Ｔａｂｌｅ　４　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ＴＦＥＲ　ｏｎ　ＰＧＩ２／ＴＸＢ２／ＥＴ?１ｉｎ　ｒａｔｓ　ｓｅｒｕｍ　ｗｉｔｈ　ａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｔａｓｉｓ（ｘ
－

±ｓ，ｎ＝１０）

组别
Ｇｒｏｕｐ

剂量
Ｄｏｓｅ

（ｍｇ·ｋｇ－１）
ＰＧＩ２（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＸＢ２（ｎｇ·Ｌ－１） ＥＴ－１（ｎｇ·Ｌ－１）

正常对照组Ｎｏｒｍａｌ　ｇｒｏｕｐ — ２３６．５４±１０．２７　 １６５．６４±７．０５　 １５６．９８±１２．５６
模型组 Ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ — １６４．１８±１１．５４＃ ２４１．５４±６．８４＃＃ ２６５．９８±２０．６７＃＃

复方丹参片Ｆｕｆａｎｇ　Ｄａｎｓｈｅｎ　Ｐｉａｎ　 ５００　 ２０１．４６±９．７８＊ １９５．４２±７．６１＊ １９８．６５±１４．７２＊

ＴＦＥＲ（Ｈ） ５００　 １９０．２５±１０．０４＊ ２０２．６６±６．９８＊ ２１６．５１±１６．４４＊

ＴＦＥＲ（Ｍ） ２５０　 １８８．９２±１１．２４＊ ２２８．０６±８．１６　 ２２０．９６±１９．８５＊

ＴＦＥＲ（Ｌ） １２５　 ２１９．９５±１０．５７　 ２２５．６５±７．１５　 ２４６．５４±１８．２４

注：与正常对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｃｏｎｔｒｏｌ，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１；Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｌ，＊Ｐ＜０．０５．

　　此外，由表５可知，与正常对照组比较，模型组大
鼠血清ｔ－ＰＡ活性降低，ＰＡＩ活性升高（Ｐ ＜０．０５，

Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义，提示“衰老加血瘀
证”大鼠血栓形成与纤溶系统平衡紊乱有关。与模型
组比较，复方丹参片组和ＴＦＥＲ高、中剂量组大鼠血
清ｔ－ＰＡ活性提高，ＰＡＩ活性降低（Ｐ＜０．０５），差异
有统计学意义，ＴＦＥＲ低剂量组对ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ没有明
显差异。

　　由表６可见，与正常对照组比较，模型组大鼠血
清ＳＯＤ活性降低，ＭＤＡ、Ｌｆ活性升高（Ｐ ＜０．０５，

Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义，提示“衰老加血瘀
证”大鼠血栓形成与脂质过氧化和过氧化脂质分解产
物堆积有关。与模型组比较，复方丹参片组和ＴＦＥＲ
高、中剂量组大鼠血清ＳＯＤ活性提高，ＭＤＡ活性降
低，同时脑组织ＳＯＤ活性提高，ＭＤＡ、Ｌｆ活性降低

表５　ＴＦＥＲ对“衰老加血瘀证”大鼠血清ｔ?ＰＡ、ＰＡＩ的影响

（ｘ
－

±ｓ，ｎ＝１０）

Ｔａｂｌｅ　５　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ＴＦＥＲ　ｏｎ　ｔ?ＰＡ／ＰＡＩ　ｉｎ　ｒａｔｓ　ｓｅｒｕｍ　ｗｉｔｈ

ａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｔａｓｉｓ（ｘ
－

±ｓ，ｎ＝１０）

组别
Ｇｒｏｕｐ

剂量
Ｄｏｓｅ

（ｍｇ·ｋｇ－１）
ｔ－ＰＡ

（ｎｇ·ｍＬ－１）
ＰＡＩ

（ｎｇ·ｍＬ－１）

正常对照组
Ｎｏｒｍａｌ　ｇｒｏｕｐ

— ７．０６±１．１２　 １．９９±０．０５

模型组
Ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ

— ４．５２±０．９５＃ ２．８５±０．０７＃

复方丹参片
Ｆｕｆａｎｇ　Ｄａｎｓｈｅｎ　Ｐｉａｎ ５００　 ６．３４±０．８３＊ ２．０４±０．０５＊

ＴＦＥＲ（Ｈ） ５００　 ５．０１±０．９９＊ ２．３５±０．０６＊

ＴＦＥＲ（Ｍ） ２５０　 ５．０１±０．７４＊ ２．４４±０．０７＊

ＴＦＥＲ（Ｌ） １２５　 ５．９５±０．８７　 ２．６７±０．０５

注：与正常对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｃｏｎｔｒｏｌ，＃Ｐ ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｌ，

＊Ｐ＜０．０５．

６４１ Ｇｕａｎｇｘｉ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．２，Ａｐｒｉｌ　２０１５



表６　ＴＦＥＲ对“衰老加血瘀证”大鼠脑组织和血清中ＳＯＤ、ＭＤＡ、Ｌｆ含量的影响（ｘ
－

±ｓ，ｎ＝１０）

Ｔａｂｌｅ　６　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ＴＦＥＲ　ｏｎ　ＳＯＤ／ＭＤＡ／Ｌｆ　ｉｎ　ｒａｔｓ　ｂｒａｉｎ　ｔｉｓｓｕｅ　ａｎｄ　ｓｅｒｕｍ　ｗｉｔｈ　ａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｔａｓｉｓ（ｘ
－

±ｓ，ｎ＝１０）

组别
Ｇｒｏｕｐ

剂量
Ｄｏｓｅ

（ｍｇ·ｋｇ－１）

ＳＯＤ　 ＭＤＡ

脑组织
Ｂｒａｉｎ　ｔｉｓｓｕｅ

（ＮＵ·ｍｇｐｏｒｔ－１）

血清
Ｓｅｒｕｍ

（ＮＵ·ｍＬ－１）

脑组织
Ｂｒａｉｎ　ｔｉｓｓｕｅ

（ｎｍｏｌ·ｍｇｐｏｒｔ－１）

血清
Ｓｅｒｕｍ

（ｎｍｏｌ·ｍＬ－１）

Ｌｆ
（ｕ·ｇ－１）

正常对照组
Ｎｏｒｍａｌ　ｇｒｏｕｐ

— ３２６．９８±２３．０４　 ８９．３６±５．５１　 ８．９４±１．５５　 ９．６２±１．６２　 ０．５６±０．０５

模型组
Ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ

— ２６３．５８±２１．５４＃ ５２．６７±４．９２＃ １３．６５±２．９６＃ １４．６９±１．９８＃ １．６９±０．０３＃

复方丹参片
Ｆｕｆａｎｇ　Ｄａｎｓｈｅｎ　Ｐｉａｎ ５００　 ３０５．６７±２０．９５＊ ７８．０５±６．９９＊ １０．３２±２．１１＊ １１．２５±１．６２＊ ０．８５±０．０８＊

ＴＦＥＲ（Ｈ） ５００　 ２９９．１４±２２．９４＊ ７０．６２±６．８３＊ １１．２６±１．９８＊ １２．６３±１．９２＊ ０．９６±０．０６＊

ＴＦＥＲ（Ｍ） ２５０　 ２８７．６０±１９．６７＊ ６６．９２±５．０８＊ １２．０６±２．０５＊ １３．０２±１．６７＊ １．２３±０．０９＊

ＴＦＥＲ（Ｌ） １２５　 ２７０．６２±２０．６４　 ５９．０１±５．３３　 １３．０８±２．５９　 １３．６５±１．７９　 １．４１±０．０８

注：与正常对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｃｏｎｔｒｏｌ，＃Ｐ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｌ，＊Ｐ＜０．０５．

（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义；ＴＦＥＲ低剂量组对

ＳＯＤ、ＭＤＡ、Ｌｆ没有明显差异，提示ＴＦＥＲ是通过调
节“衰老加血瘀证”大鼠血小板聚集反应，改善大鼠纤
溶平衡异常以及抑制脂质过氧化物反应来达到抗血

栓作用。

３　讨论

　　本文通过大鼠腹主动脉、大鼠下腔静脉和大鼠
“衰老加血瘀证”３种血栓形成实验模拟临床血栓性
疾病发生发展的病理过程，通过对大鼠血浆凝血系
统、纤溶系统指标、抗氧化自由基的测定，客观地评价

ＴＦＥＲ抗血栓作用。实验发现，ＴＦＥＲ具有较强的抗
血栓作用，其作用机理可能与以下原因有关：

　　（１）凝血功能四项ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ在一定
程度上能够反映机体凝血系统的状态，如内源凝血途
径的ＡＰＴＴ、外源性凝血途径的ＰＴ均明显缩短，Ｆｉｂ
明显增高，ＴＴ缩短，则会引起抗凝血机制减弱，从而
导致血液处于高凝状态。本实验结果显示，ＴＦＥＲ能
延长急性血瘀模型大鼠血浆 ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ，降低

Ｆｉｂ含量，说明ＴＦＥＲ可以通过作用于内源性、外源
性凝血通路以及凝血系统凝血因子来实现抗血栓作

用的。

　　（２）ＴＦＥＲ 能提高大鼠血清 ＰＧＩ２含量，降低

ＴＸＢ２和ＥＴ－１含量，说明ＴＦＥＲ可增强大鼠静脉血
管内皮细胞合成ＰＧＩ２的能力，抑制产物 ＴＸＢ２的增
多，减少ＴＸＢ２引起血管收缩、血小板聚集和血栓形
成以及ＥＴ－１引起的血流变慢、血液粘滞度升高和血
栓形成，表明 ＴＦＥＲ可通过改善血栓大鼠纤溶平衡
异常来实现抗血栓作用的。

　　（３）ＴＦＥＲ能提高大鼠血清ｔ－ＰＡ活性，降低ＰＡＩ
活性，说明ＴＦＥＲ可通过调节血小板聚集来实现抗

血栓作用的。

　　（４）实验中“衰老加血瘀证”大鼠血清ＳＯＤ活性
提高，ＭＤＡ活性降低，脑组织ＳＯＤ活性提高，ＭＤＡ、

Ｌｆ活性降低，说明ＴＦＥＲ可通过抑制脂质过氧化物
反应，减少过氧化物堆积来实现抗血栓作用的。

４　结论

　　综上所述，ＴＦＥＲ抗血栓作用明显，其作用可能
是通过调节凝血功能，改善纤溶平衡异常，抑制脂质
过氧化反应而达到抗血栓作用。血栓形成过程复杂、
影响因素多，它的发生和发展与血液成分、血流和血
管的生理功能改变密切相关。而要想进一步将

ＴＦＥＲ开发成为安全、有效的抗血栓药物，仍需大量
的实验研究。我们下步将开展ＴＦＥＲ对血小板功能
以及对血液流变性的影响研究，以期进一步完善

ＴＦＥＲ抗血栓作用的机理研究。
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