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天舒滴丸对急性血瘀模型大鼠血液流变学和血栓形成的影响 
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摘  要：目的  研究天舒滴丸对急性血瘀模型大鼠血液流变学、血小板聚集及血栓形成的影响。方法  SD 大鼠随机分为对

照组、模型组、天舒胶囊（4.0 g/kg）组、天舒滴丸（1.0、2.0、4.0 g/kg）组，ig 给药 3 d 后，采用肾上腺素配合冰浴制备大

鼠急性血瘀模型，分别测定全血黏度，血浆黏度，红细胞压积，血沉，体外形成血栓的长度、湿质量、干质量，血小板聚集

率等指标。结果  天舒滴丸能明显降低急性血瘀模型大鼠全血和血浆黏度，明显降低血栓长度、血栓湿质量和干质量，抑制

模型大鼠血小板聚集率的升高。结论  天舒滴丸能够改善急性血瘀模型大鼠血液流变性，抑制血小板聚集及血栓形成。 
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Effects of Tianshu Dropping Pill on hemorheology and thrombosis in acute blood 
stasis model rats 
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Abstract: Objective  To study the effects of Tianshu Dropping Pill on hemorheology, thrombosis, and platelet aggregation in acute 
blood stasis model rats. Methods  The mice were divided into six groups such as control, model, Tianshu Capsule (4.0 g/kg), and 
Tianshu Dropping Pill (1.0, 2.0, and 4.0 g/kg) groups. After ig administration for 3 d, the acute blood stasis rat model was established 
by sc injection of adrenaline hydrochloride and being socked in ice-water. Viscosity of blood and plasma, erythrocyte sedimentation, 
hematocrit, rates of platelet aggregation, and wet weight, length, and dry weight of thrombosis formed in vitro were determined. 
Results  Tianshu Dropping Pill could not only significantly decrease the viscosity of whole blood and plasma, but also remarkably 
inhibit the rates of platelet aggregation and reduce the wet weight, length, and dry weight of thrombosis. Conclusion  Tianshu 
Dropping Pill can obviously ameliorate the hemorheology and inhibit platelet aggregation and thrombosis in acute blood stasis rats. 
Key words: Tianshu Dropping Pill; migraine; hemorheology; platelet aggregation; thrombosis 
 

偏头痛是一种常见病、多发病，多由颅内外血

管舒缩功能紊乱引起，与遗传、内分泌、精神等因

素有关。近年来有学者研究发现偏头痛患者的血液

流变学指标中全血黏度、血浆黏度等指数显著增高[1]，

血液流变指标异常的程度与患者的病情、病程呈正

相关[2]。研究发现偏头痛患者普遍存在着血小板聚

集功能异常现象[3-4]。天舒胶囊出自刘完素《宣明论

方》的大川芎方，由川芎、天麻两味中药组成，共

建活血化瘀、平肝息风、通络止痛之功。天舒胶囊

临床用于治疗偏头痛多年，疗效确切。临床报道发 
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现，天舒胶囊能够明显改善血瘀型偏头痛血流速度，

抑制血小板聚集[5-7]，明显改善脑梗死患者血液流变

性异常和微循环障碍[8]。天舒滴丸为治疗偏头痛的

上市药物天舒胶囊的改剂型品种，天舒滴丸在原剂

型的基础上进一步富集了有效部位，降低了日服用

剂量，质量标准进一步提高。本研究采用大鼠急性

血瘀模型研究天舒滴丸对大鼠血流变、血小板聚集

和体外血栓形成的影响，以期阐释天舒滴丸“活血

化瘀”的功能特点，并探索其治疗偏头痛的可能作

用机制，同时与天舒胶囊进行了对比。 
1  材料 
1.1  药品 

天舒滴丸，38 mg/丸，1 g 浸膏相当于 38 g 生

药，成人口服用量为 12 g 生药/d，由江苏康缘药业

股份有限公司提供，批号 020701。天舒胶囊由江苏

康缘药业股份有限公司提供，0.34 g/粒，批号

020504。文中天舒滴丸和胶囊给药剂量均以生药计。 
1.2  仪器 

GS—15R 型 Beckman 台式离心机，德国

Beckman 公司；Dk—8B 型电热恒温水槽，上海精

宏设备公司；XX—3 型血栓检测仪，上海医科大学

仪器厂；PAPER—Ⅰ型血小板聚集仪；LG—R—80
电脑血液黏度测试仪，北京世帝科学仪器公司；

Mettler AR—240 电子天平，梅特勒–托利多仪器

（上海）有限公司。 
1.3  动物 

SD 大鼠，SPF 级，体质量 200～220 g，由苏州

工业园区爱尔麦特科技有限公司提供，生产许可证

SCXK（苏）2009-0001。动物接收后，放入实验室

分笼饲养，保持环境温度 20～25 ℃，湿度 40%～

70%，饲以实验动物用配合饲料（南京江宁青龙山

动物繁殖场提供），自由进食饮水。 
2  方法 
2.1  分组与给药 

SD 大鼠 72 只，雌雄各半，适应性饲养 3 d，
随机分成 6 组，分别为对照组，模型组，天舒滴丸

1.0、2.0、4.0 g/kg 组，以及天舒胶囊（4.0 g/kg）组，

每组 12 只，ig 给药，对照组、模型组给予蒸馏水

10 mL/kg，给药容积均为 10 mL/(kg·d)。给药第 3
天参照文献报道方法[9]，大鼠 sc 盐酸肾上腺素 0.8 
mg/kg，2 h 后将大鼠置于 4 ℃冰浴 5 min，然后干

毛巾擦干大鼠身上冰水，隔 2 h 再次在 sc 等剂量肾

上腺素。处置完成后各组大鼠禁食不禁水，复制大

鼠急性血瘀模型，次日 ig 给药 2 h 后，大鼠从颈总

动脉取血，进行相关检测。 
2.2  采血与检测指标 
2.2.1  采血  大鼠以 2%戊巴比妥钠 50 mg/kg 麻

醉，颈总动脉取血，一管以肝素钠抗凝，一管以 3.8%
枸橼酸钠 1∶9 抗凝。另取 1 mL 血液不加抗凝剂，

备用。 
2.2.2  血液流变学指标的检测  采用肝素钠抗凝的

血液，测定全血黏度和血浆黏度，用温氏管法测定

红细胞沉降率（血沉）、血球压积。 
2.2.3  血小板聚集率的测定  采用枸橼酸钠抗凝的

血液，1 000 r/min 离心 5 min，取富血小板血浆

（PRP），剩余部分 4 000 r/min 离心 10 min，取贫血

小板血浆（PPP），以 PPP 调节 PRP（60～70）×

104/μL。Born比浊法测定血小板聚集率[10]：取200 μL 
PRP 置于比浊管内，先以 PPP 标本将血小板聚集仪

上的透光度调节到 100，然后将 PRP 标本放入测定

孔，调节为 10，加搅拌棒在 37 ℃温育 5 min，随

后在 PRP 中加入聚集诱导剂 ADP（质量浓度 0.1 
μg/μL）。观察和比较对照组 PRP 和给药组 PRP 血

小板在 1、5 min 时聚集率和最大聚集率。 
2.2.4  大鼠体外血栓形成  迅速取 1 mL 血液（不

加抗凝剂），注入 Chandler 塑料环管，并置于血栓

仪内旋转观测，转速为 16 r/min，工作温度为 37 ℃
恒温方式。10 min 后取出塑料环管，将管内的血液

和形成的血栓全部倾倒在干净滤纸上，用镊子提起

血栓头，放在另一张滤纸上吸干表面的血液，用分

规、刻度尺测量血栓的长度，并用电子天平称定质

量。将血栓放入 65 ℃烤箱中烘烤，20 min 后取出，

再次称定血栓的质量。 
2.3  统计方法 

所得数据用 SPSS 13.0 统计软件分析，结果均

用⎯x ± s 表示，采用 ANOVA（one-way analysis of 
variance）单因素方差分析，组间数据的比较采用

LSD 法。 
3  结果 
3.1  对急性血瘀模型大鼠血液流变性的影响 

模型组大鼠在不同切变率下的全血黏度和血浆

黏度均明显升高，与对照组比较差异具有非常显著

性（P＜0.01）；天舒胶囊能降低 200、60 s−1 切变率

下的全血黏度（P＜0.01、0.05），天舒滴丸各组 60、
5 s−1切变率下的全血黏度和100 s−1时血浆黏度比模

型组明显降低（P＜0.01、0.05），并且在 5 s−1 时天
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舒滴丸 3 个剂量组全血黏度明显低于天舒胶囊（P＜
0.01、0.05）。造模后大鼠红细胞压积未见明显改

变，模型大鼠血沉增加，与对照组比较差异具有

显著性（P＜0.01）；天舒胶囊和天舒滴丸各组血沉

有一定的下降，但与模型组比较差异无显著性。见

表 1、2。
 

表 1  天舒滴丸对急性血瘀大鼠全血和血浆黏度的影响（⎯x ± s，n=10） 
Table 1  Effect of Tianshu Dropping Pill on viscosity of whole blood and plasma in acute blood stasis rats (⎯x ± s, n=10) 

全血黏度/(mPa·s) 血浆黏度/(mPa·s)
组别 剂量/(g·kg−1) 

200 s−1 60 s−1 5 s−1 100 s−1 

对 照 — 3.87±0.54 4.94±0.55 10.71±0.72 1.34±0.14 

模型 — 4.93±0.85** 5.93±0.50** 12.90±1.66** 1.68±0.25** 

天舒胶囊 4 4.08±0.68△ 5.34±0.40△△ 12.42±0.58 1.52±0.08 

天舒滴丸 1 4.46±0.40 5.14±0.44△△ 11.60±0.82△# 1.44±0.19△ 

 2 4.31±0.48 5.39±0.57△ 11.29±1.22△# 1.44±0.12△ 

 4 4.39±0.43 5.22±0.66△ 10.88±0.73△△## 1.45±0.18△ 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：
△P＜0.05  △△P＜0.01；与天舒胶囊组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01 

**P<0.01 vs control group; △P<0.05  △△P<0.01 vs model group; #P<0.05  ##P<0.01 Tianshu Dropping Capsules group 

表 2  天舒滴丸对急性血瘀模型大鼠红细胞压积和血沉的影响（⎯x ± s，n=10） 
Table 2  Effect of Tianshu Dropping Pill on erythrocyte sedimentation and hematocrit in acute blood stasis rats(⎯x ± s, n=10) 

组 别 剂量/(g·kg−1) 红细胞压积/% 血沉/(mm·h−1) 

对照 — 42.02±0.90 0.46±0.14 

模型 — 43.55±2.48 1.73±0.24** 

天舒胶囊 4 44.90±1.36 1.29±0.75 

天舒滴丸 1 44.75±2.26 1.25±0.68 

 2 45.10±1.84 1.12±0.75 

 4 45.54±2.52 1.35±0.81 

与对照组比较：**P＜0.01 
**P<0.01 vs control group 

3.2  对血瘀证模型大鼠血小板聚集的影响 
对于ADP诱导的血小板聚集，模型组大鼠在 1、

5 min 时聚集率和最大聚集率均明显升高，与对照

组比较差异具有显著性（P＜0.01）；天舒胶囊组数

值有所下降，但差值与模型组比较无明显差异；天

舒滴丸 3 个剂量组均能够抑制 1、5 min 时聚集率和

最大聚集率的升高，与模型组比较差异具有显著性

（P＜0.01、0.05）。见表 3。
 

表 3  天舒滴丸对急性血瘀模型大鼠血小板聚集的影响（⎯x ± s，n=10） 
Table 3  Effect of Tianshu Dropping Pill on platelet aggregation in acute blood stasis rats (⎯x ± s, n=10) 

组 别 剂量/(g·kg−1) 1 min 聚集率/% 5 min 聚集率/% 最大聚集率/% 

对照 — 24.79±3.54 25.76±3.03 32.05±3.84 

模型 — 37.28±6.44** 36.82±5.33** 44.11±3.96** 

天舒胶囊 4 31.88±5.58 33.54±5.91 40.55±5.17 

天舒滴丸 1 31.60±6.50 30.35±4.42△△ 37.28±5.98△△ 

 2 34.22±5.89 31.07±6.21△ 37.66±5.96△ 

 4 30.04±5.15△ 30.60±6.92△ 35.45±5.32△△ 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与模型组比较：
△P＜0.05  △△P＜0.01 

*P<0.05  **P<0.01 vs control group; △P<0.05  △△P<0.01 vs model group 
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3.3  对急性血瘀大鼠体外血栓形成的影响 
模型组大鼠的血栓长度、血栓湿质量和血栓干

质量均明显高于对照组，与对照组比较差异具有显

著性（P＜0.01）；天舒胶囊组、天舒滴丸各剂量组

的血栓长度、血栓湿质量和血栓干质量均明显低于

模型组，与模型组比较差异具有显著性（P＜0.05、
0.01）；天舒胶囊组与天舒滴丸各剂量组比较差异无

显著性（P＞0.05）。提示天舒滴丸具有一定的抗血

栓作用，且与天舒胶囊比较差异无显著性（P＞
0.05）。见表 4。

 

表 4  天舒滴丸对急性血瘀大鼠体外血栓形成的影响（⎯x ± s，n=10） 
Table 4  Effect of Tianshu Dropping Pill on thrombosis in vitro in acute blood stasis rats(⎯x ± s, n=10) 

组 别 剂量/(g·kg−1) 血栓长度/cm 湿质量/mg 干质量/mg 

对照 — 2.29±0.24 47.58±3.07 14.03±1.76 

模型 — 3.33±0.32** 94.07±4.86** 29.52±1.92** 

天舒胶囊 4 2.85±0.33△△ 71.07±5.61△△ 23.30±1.93△△ 

天舒滴丸 1 3.06±0.23△ 75.52±6.50△△ 22.85±2.24△△ 

 2 2.78±0.23△△ 68.41±5.50△△ 25.19±3.37△△ 

 4 2.95±0.32△ 68.60±7.24△△ 23.45±2.84△△ 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：
△P＜0.05  △△P＜0.01 

**P<0.01 vs control group; △P<0.05  △△P<0.01 vs model group 

4  讨论 
偏头痛是一种周期性发作的头痛，常反复发作，

缠绵难愈，属于中医学的“头痛”、“头风”、“脑风”、

“首风”、“厥头痛”、“真头痛”的范畴。杨洪军等[11]

提出，肝失疏泄是偏头痛发病基础，气机失常是发

病的始动因素，气血逆乱、络脉失和是导致头痛的

直接原因和病机关键。川芎和天麻配伍，具有气血

并调、平肝通络、善止疼痛的作用特点，从而达到

对偏头痛标本兼治的目的。天舒滴丸是在天舒胶囊

的基础上进行二次开发，以天舒胶囊药效物质基础

的研究结果为依据，对川芎挥发油、有机酸部位以

及天麻总苷部位进行富集，并利用现代制剂技术，

开发为更有竞争优势的天舒滴丸，其具有富集有效

成分、提高载药量、降低患者服用剂量、工序简单、

利于大生产、便于质量控制等优点。 
现代医学研究证明，偏头痛患者血黏度增高、

血小板聚集性增强。偏头痛患者血液黏度的增高和

脑血管痉挛将导致脑组织中的血流灌注量减少，氧

运送量降低，造成脑缺血性损害。血小板聚集率增

高，血小板聚集后能释放出 5-羟色胺、ADP、组胺、

肾上腺素、去甲肾上腺素、花生四烯酸及血栓烷 A2
等物质，这些物质又能进一步促使血小板聚集。这

样交互作用就产生大量的儿茶酚胺、花生四烯酸及

血栓烷 A2，有强力收缩血管，诱发偏头痛发作[12-14]。

因此抑制血小板聚集，降低全血黏度，可改善偏头

痛症状。 

本研究给大鼠 sc 大剂量肾上腺素模拟暴怒时

的机体状态，以冰水混合物浸泡模拟寒邪“侵袭”，

迅速复制成浓、黏、凝、聚状态的血瘀证模型。结

果显示，急性血瘀模型大鼠全血黏度和血浆黏度明

显升高，天舒滴丸各剂量组能够不同程度地减轻全

血及血浆黏度，降低血沉速度，改善红细胞变形性，

降低血小板聚集性，改善模型大鼠血液流变性；并

且对 ADP 诱导的血小板聚集和体外血栓形成亦具

有较好的抑制作用，其药效与天舒胶囊相当或更优。

提示天舒滴丸治疗偏头痛的作用机制之一可能是通

过改善血液流变性，抑制血小板聚集，对抗血管活

性物质和神经递质水平的失常，调节脑及血管功能

紊乱，从而改善偏头痛症状。 
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