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龙血竭胶囊抗慢性血瘀证作用的研究 

陈福锋，郑亚男，杜文杰，梅之南* 
中南民族大学 药学院，湖北 武汉  430074 

摘  要：目的  研究龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模型的血液流变学指标及心主动脉内皮细胞等的影响。方法  
建立慢性血瘀证兔模型，造模同时各给药组每天给药 1 次，干预 4 周后对各组血液流变学各项指标以及血清一氧化氮（NO）

和内皮素（ET）水平进行检测，并通过 HE 染色病理切片对兔心主动脉内皮细胞形态学变化进行观察比较。结果  与模型组

相比，龙血竭及其总黄酮类成分均能降低慢性血瘀证兔模型全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数和卡森黏度，

能升高红细胞变形指数，对血小板聚集有抑制作用；同时能降低慢性血瘀证兔模型血清 ET 水平，升高 NO 水平；此外，各

给药组兔心主动脉 HE 染色病理切片内皮细胞较模型组结构完整而光滑，排列平行有序，损失程度有所改善。结论  龙血竭

及其总黄酮类成分均能改善慢性血瘀证兔模型的血液流变学特性，调节 NO/ET 平衡，并对其心主动脉内皮细胞有保护作用。 
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Effect of Sanguis Draxonis Capsules on chronic stasis syndrome 
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Abstract: Objective  This study is designed to explore the effect of Sanguis draxonis and its total flavonoids on hemorheology index 
and the heart aortic endothelial cells in the rabbit model with chronic stasis syndrome. Methods  The rabbit-models of chronic stasis 
syndrome were established. At the beginning of the model making, each dosage group was dosed once daily. Four weeks later, the 
indexes of hemorheology, rabbit serum nitric oxide (NO), and endothelin (ET) level were detected, and the rabbit heart aorta tissue of 
endothelial cells morphological changes were observed by HE staining. Results  Compared with the model group, both Sanguis 
draxonis and its total flavonoids can reduce whole blood viscosity, plasma viscosity, erythrocyte deposited, casson viscosity, and 
erythrocyte aggregation index, increase erythrocyte deformation index, and inhibit the platelet aggregation in the rabbit model with 
chronic stasis syndrome; At the same time, it also can reduce the serum levels of ET while increase the NO level in the rabbit model 
with chronic stasis syndrome. In addition, each dose group of endothelial cell structures in rabbit heart aorta of HE staining were 
complete, smooth, parallel arranged orderly, and loss rates were improved, compared with model group. Conclusion  Both Sanguis 
draxonis and its total flavonoids can obviously improve blood rheological properties,regulate the balance of NO/ET, and protect the 
aortic endothelial cells in the rabbit model with chronic stasis syndrome. 
Key words: Sanguis Draxonis Capsules; total flavonoids of Sanguis draxonis; chronic stasis syndrome; hemorheology; endothelial 
cells 
 

近年来，血瘀证研究已成为中西医结合学术研

究最见成效、最受国内外关注的领域之一，尤其在

心血管系统、血液系统疾病等方面取得了许多宝贵

的经验及成就。从民族药物中寻找具有抗血瘀证疗

效的药物备受关注。 

龙血竭胶囊是由龙血竭单味药材制成的制剂，

具有活血散瘀、定痛止血、生肌敛疮等功效，临床

用于治疗外科、妇科、内科、皮肤科等多种病症。

近年来有研究表明，龙血竭及其提取物总黄酮有抗

血栓、抗体内外血小板聚集作用[1]，并可以改善 
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急性动物兔模型的血流变特征[2]，但对慢性血瘀证

及其机制研究报道比较少。因此，本实验从龙血竭

胶囊内容物提取总黄酮类成分，建立慢性血瘀证兔

模型，研究龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证

兔模型的血液流变学指标、一氧化氮（NO）/内皮

素（ET）平衡以及心主动脉内皮细胞的影响，初步

探讨龙血竭胶囊活血化瘀的有效部位及作用机制。 
1  材料和方法 
1.1  主要药物及试剂 

龙血竭胶囊，西双版纳雨林制药有限责任公司，

批号 230607；龙血竭总黄酮由本实验室自制[3]，质

量分数为 77.36%；复方丹参片，广州白云山和记黄

埔中药有限公司，批号 H1A016；高分子葡聚糖

（Dextran T-500），Pharmacia，批号 17032001；牛血

清白蛋白（albumin bovine V），Spain；盐酸肾上腺

素注射液，远大医药（中国）有限公司，批号 120907；
胆固醇（Cholesterol），Amresco；乌来糖，国药集

团化学试剂有限公司，批号 20120810；NO 试剂盒，

南京建成生物工程研究所，货号 A012；兔 ET 酶联

免疫试剂盒，武汉博士德生物工程有限公司，货号

AE9065。 
1.2  动物 

日本大耳朵白兔 72 只，普通级，体质量（1.8～
2.2）kg，由武汉生物制品研究所有限责任公司提供，

许可证号 SCXK（鄂）2008-0003。 
1.3  仪器 

SA-7000 型全自动血液流变测试仪（西安百特

医学工程有限公司）；LG-PABER 型血小板聚集及

凝血因子分析仪器（北京世帝科学仪器公司）；Leica 
Rm2265 型超薄切片机（德国）；Leica EG0050H 包

埋机（德国）；Leica DMIL 倒置显微镜系统（德国）；

TGL-20M 高速冷冻离心机（长沙平凡仪器仪表有限

公司）。 
1.4  造模方法 

实验动物房温度为（22±2）℃，湿度为 45%～

75%，12 h 的交替日光灯照明。动物进行 1 周适应

性饲养期后进入实验。 
模型建立如下[4]：实验兔随机分为正常组、模

型组、阳性组（复方丹参片，500 mg/kg−1）及龙血

竭高（800 mg/kg）、中（400 mg/kg）、低（200 mg/kg）
剂量组以及龙血竭总黄酮高（500 mg/kg）、中（250 
mg/kg）、低（125 mg/kg）剂量组，共 9 组，每组 8
只。各组均给予正常饮食，除正常组外，其他组每

天每只另加服胆固醇 0.5 g。正常组外的其他组每周

一、周四耳缘 iv 10%高分子葡聚糖 5 mL/kg，每周

二、周五 iv 去甲肾上腺素 50 μg/kg，每周三、周六

将兔放进水深 10 cm 的冰水方盒中冰水刺激 10 
min，每周日在兔清醒状态下局部消毒后剪脚爪一

个。除正常组外，实验第 1 周末各组 iv 牛血清白蛋

白 0.25 g/kg，间隔 10 d 再静注 1 次。正常组 iv 等

体积生理盐水，但不加服胆固醇、不冰水刺激和剪

爪。阳性组及龙血竭高、中、低剂量组和龙血竭总

黄酮高、中、低剂量组在造模的同时每日 ig 给予相

应药物。 
实验进行 4 周结束时，禁食 24 h，20%乌拉坦

麻醉，腹主动脉取血供血液流变学指标检测和血清

NO 和 ET 水平的检测；手术解剖、摘取心脏主动脉，

用生理盐水清洗后浸泡于 10%中性福尔马林溶液中

供制作 HE 染色病理切片。 
1.5  各组兔血液流变学指标检测 

实验结束时，取肝素抗凝血，应用全自动血液

流变分析仪检测全血黏度、血浆黏度、血细胞压积、

红细胞聚集指数、红细胞变形指数以及卡森黏度等

血液流变学指标。 
1.6  各组兔血小板聚集率的检测 

将 3.8%的枸椽酸钠抗凝的血液以 800 r/min 离

心 10 min，收集上层富血小板血浆（PRP），剩余血

液以 3 000 r/min 离心 10 min，取贫血小板血浆

（PPP）。采用比浊法测定，致聚集剂为二磷酸腺苷

（APD），浓度为 5 μmol/L，在 LG-PABER 型血小板

聚集及凝血因子分析仪记录最大聚集率并根据下面

公式计算抑制率。 
聚集抑制率＝（模型组最大聚集率−给药组最大聚集率）

/模型组最大聚集率 

1.7  各组兔血清 NO 和 ET 浓度的检测 
各组兔血液 4 000 r/min 离心 15 min 分离血清，

用兔 ET 酶联免疫试剂盒检测血清中 NO 和 ET 的

含量。 
1.8  各组兔心主动脉内皮组织HE切片的制作及观

察 
心主动脉浸泡于 10%中性福尔马林溶液中固定

24 h 后，取出用自来水冲洗 3 h，然后梯度乙醇脱水，

行常规石蜡包埋及切片制作，作 HE 染色后，镜下观

察各组兔心主动脉内皮细胞形态学变化并拍摄图像。 
1.9  统计学处理 

实验数据以 ±x s 表示，采用 SPSS 11.5 软件进
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行单因素方差分析比较组间差异及事后检验比较。 
2  结果 
2.1  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模

型血液黏滞性指标的影响 
表 1 所示，与正常组比较，模型组全血黏度和

血浆黏度都显著升高。给药治疗后，与模型组比较，

龙血竭高、中、低剂量组和龙血竭总黄酮高、中、

低剂量组均能成剂量关系的降低全血黏度和血浆黏

度，其中阳性组降低全血黏度和血浆黏度作用最强，

其次是龙血竭总黄酮高剂量组，之后是龙血竭高剂

量组；龙血竭高、中、低剂量组与龙血竭总黄酮高、

中、低剂量组组间比较发现差异无统计学意义，两

者效果相当。 
2.2  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模

型血液流变性的影响 
龙血竭高、中、低剂量组和龙血竭总黄酮高、

中、低剂量组均能成剂量相关性降低红细胞压积、

红细胞聚集指数和卡森黏度，升高红细胞变形指数；

同模型组比较，龙血竭总黄酮高剂量组能显著地降

低红细胞压积、红细胞聚集指数和卡森黏度（P＜
0.01），也能显著地升高红细胞变形指数（P＜0.01）；
此外，龙血竭高、中、低剂量组与龙血竭总黄酮高、

中、低剂量组组间比较，差异无统计学意义，两者

效果相当（表 2）。 

表 1  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模型血液黏滞性指标的影响 ( x ±s, n = 8) 
Table 1  Effects of Sanguis draxonis and its total flavonoids on blood viscosity index in rabbit model of chronic stasis 

syndrome ( x ±s, n = 8) 

全血黏度/mPa.S 
组 别 剂量/(mg·kg−1) 

200 s−1 50 s−1 1 s−1 
血浆黏度/mPa.S 

正常 － 2.88±0.10 3.67±0.12 20.83±1.75 2.09±0.07 

模型 － 8.49±1.20#
 12.46±1.73##

 89.71±4.37#
 2.79±0.01##

 

复方丹参片 500 3.46±0.23* 4.68±0.42* 35.19±8.83** 2.18±0.01** 

龙血竭 200 4.10±0.07 6.24±0.07 68.13±0.69 2.53±0.10* 

 400 4.05±0.07* 6.04±0.10* 61.48±1.02** 2.37±0.05 

 800 3.28±0.14* 3.64±0.13 25.02±1.86 2.28±0.06** 

龙血竭总黄酮 125 5.05±0.39 7.66±0.64* 82.60±8.44* 2.59±0.27 

 250 3.36±0.08* 5.05±0.24* 53.40±7.57* 2.29±0.17* 

 500 3.07±0.17** 3.91±0.19* 24.49±1.97** 2.21±0.03** 

与正常组比较：#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 normal group; *P < 0.05, **P < 0.01 vs model group 

表 2  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模型血液流变性的影响 ( x ±s, n = 8) 
Table 2  Effects of Sanguis draxonis and its total flavonoids on hemorheology in rabbit model of chronic stasis 

syndrome ( x ±s, n = 8) 

组别 剂量/(mg·kg−1) 红细胞压积/(L·L−1) 红细胞聚集指数 红细胞变形指数 卡森黏度 

正常 － 0.19±0.01 8.11±0.02 1.42±0.06 2.09±0.14 

模型 － 0.39±0.07#
 17.97±0.30##

 0.82±0.07##
 7.22±0.08##

 

复方丹参片 500 0.20±0.14** 9.24±2.47* 1.37±0.14** 2.43±0.18**

龙血竭 200 0.29±0.01 16.64±0.44 0.91±0.07 2.41±0.07* 

 400 0.25±0.02* 15.17±0.02* 1.04±0.04 2.47±0.04 

 800 0.20±0.01** 9.05±0.98* 1.28±0.09** 1.96±0.13**

龙血竭总黄酮 125 0.27±0.01* 16.25±0.43 0.99±0.09 2.98±0.21 

 250 0.22±0.02** 13.83±1.43* 1.12±0.04* 2.02±0.10**

 500 0.19±0.03** 8.20±0.73** 1.33±0.09** 2.23±0.14**

与正常组比较：#P＜0.05，##P＜0.01；与模型组比较：*P＜0.05，**P＜0.01; 下同 
#P < 0.05, ##P < 0.01 vs normal group; *P < 0.05, **P < 0.01 vs model group；Same as below 
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2.3  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模

型血小板聚集率的影响 
从表 3 可以看出，龙血竭与龙血竭总黄酮均有

一定的抗血小板凝集作用。通过比较各给药组对慢

性血瘀证兔模型血小板的聚集抑制率发现，阳性组

抑制率最大，而龙血竭总黄酮高剂量组、龙血竭高

剂量组抑制率也很高，分别比阳性组降低 3.68%、

6.03%；龙血竭总黄酮高、中、低剂量组组内有显

著的差异性（P＜0.01），且成剂量相关性；龙血竭

高、中、低剂量组也有剂量相关性；龙血竭总黄酮

高、中、低剂量组与龙血竭高、中、低剂量组组间

比较，差异无统计学意义，两者效果相当。 
2.4  龙血竭及其总黄酮类成分对各组血清 NO 和

ET 水平的影响 
从表 4 可以看出，模型组 NO 水平比正常组降

低，而 ET 水平则升高；与模型组比较，各给药组

NO 水平均有所升高，其中阳性组、龙血竭高剂量

组和龙血竭总黄酮高剂量组分别升高 36.94%（P＜
0.01）、15.39%（P＜0.05）和 27.70%（P＜0.01），
而 ET 水平均有所降低，分别降低 40.88%（P＜
0.05）、33.10%（P＜0.05）和 37.83%（P＜0.01）；
龙血竭高、中、低剂量组与龙血竭总黄酮高、中、

低剂量组均能成剂量相关性上调慢性血瘀证兔模型

血清 NO 水平，下调 ET-1 水平。 
2.5  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模

型心主动脉内皮细胞形态学的影响 
镜下观察，正常组兔心主动脉内皮细胞连续完

整而光滑，排列平行有序；模型组兔心主动脉内皮 

表 3  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模型血小板 
聚集率的影响 ( x ±s, n = 8) 

Table 3  Effects of Sanguis draxonis and its total flavonoids  
on platelet aggregation rate in rabbit model with 
chronic stasis syndrome ( x ±s, n = 8) 

组 别 剂量/(mg·kg−1) 聚集率/% 聚集抑制率/%

正常 － 20.63±5.38 － 

模型 － 48.92±6.34##
 － 

复方丹参片 500 22.51±5.14* 53.99 

龙血竭 200 37.62±6.54 23.10 

 400 30.51±5.20* 37.63 

 800 25.46±4.96** 47.96 

龙血竭总黄酮 125 35.48±6.87** 27.47 

 250 26.75±5.32** 45.32 

 500 24.31±5.46** 50.31 

表 4  龙血竭及其总黄酮类成分对慢性血瘀证兔模型血清 
NO 和 ET 水平的影响 ( x ±s, n = 8) 

Table 4  Effects of Sanguis draxonis and its total flavonoids  
on serum NO and ET levels in rabbit model with 
chronic stasis syndrome ( x ±s, n = 8) 

组别 剂量/(mg·kg−1) NO/(μmol·L−1) ET/(pg·mL−1)

正常 － 52.43±5.23 69.08±5.56 

模型 － 36.06±4.69##
 127.75±6.58##

复方丹参片 500 49.38±4.21** 75.52±4.62*

龙血竭 200 39.39±3.54 114.85±7.54

 400 41.19±3.46 99.1±4.28* 

 800 42.16±5.57* 85.47±5.17**

龙血竭总黄酮 125 41.61±4.13* 101.64±6.37*

 250 43.69±3.84* 93.17±4.69**

 500 46.05±2.64** 79.42±3.57**

细胞则完全失去了平行密集有序的排列方式，表面

粗糙，脂肪颗粒及空泡增多，内皮细胞形态损伤明

显，细胞大小不一，多呈球形和不规则形，边缘不

清晰，极少见到正常长梭形的细胞；各给药组内皮

细胞形态都有不同程度的损伤，损伤程度介于正常

组与模型组之间，其中阳性组损伤最小，其次是龙

血竭总黄酮高剂量组，次之是龙血竭高剂量组；龙

血竭高、中、低剂量组和龙血竭总黄酮高、中、低

剂量组的组内比较发现，心主动脉内皮细胞形态损

伤程度有一定的剂量相关性（图 1）。 
 

 
正常组           模型组         复方丹参片组 

 
龙血竭总黄酮 500 mg·kg−1 龙血竭总黄酮 250 mg·kg−1 龙血竭总黄酮 125 mg·kg−1 

 
龙血竭 800 mg·kg−1      龙血竭 400 mg·kg−1      龙血竭 200 mg·kg−1 

图 1  各组家兔心主动脉组织 HE 染色病理切片图  
Fig. 1  Pathological slices of heart aorta tissue of rabbits in 

each group by HE staining 
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3  讨论 
血瘀证是多种原因造成的与血液循环障碍有关

的诸多疾病的总称，而形成血瘀后又可以引发多种

更严重的病变，主要表现在微循环障碍、血液流变

学异常及血液动力学异常[5]。临床上主要症状为舌

暗有瘀点或瘀斑、舌腹静脉曲张、唇瘘舌青、口燥

但欲漱水不欲咽、疼痛夜甚或痛处不移、脉微大来

迟或涩等，严重影响患者的健康和生活质量[6]。血

瘀证在血液流变学、凝血功能、血小板聚集及释放、

微循环障碍、血液动力学等方面主要表现为血液流

变性出现血浆及全血黏稠增高，红细胞变形能力、

红细胞压积的改变，血小板聚集增高，微循环障，

血栓形成导致血液动力障碍等[7-9]。然而，目前所制

作的血瘀证动物模型主要以急性为主，且多为单一

因素造模，而血瘀证实际上是一个由多因素参与的

慢性病理过程。因此本实验利用多因素建立慢性血

瘀证兔模型，以便模拟出血瘀证的病因病机。本文

中龙血竭剂量是根据龙血竭胶囊临床用量折算成家

兔用量，再经预实验确定，而龙血竭总黄酮剂量是

根据龙血竭总黄酮产率折算并经预实验确定，因而

龙血竭和龙血竭总黄酮在剂量上是等效的。结果显

示，龙血竭和龙血竭总黄酮均能降低慢性血瘀证兔

模型全血和血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指

数和卡森黏度，升高红细胞变形指数，对血小板聚

集有很好的抑制作用，但组间比较发现以上各指标

无统计学差异，两者效果相当，这些表明龙血竭胶

囊有改善慢性血瘀证兔模型的血液流变学特性，具

有活血化瘀功效，其主要活性部位是总黄酮类成分。 
近年来，随着对血瘀证的病理生理研究不断深

入，大量研究表明血瘀证与血管内皮细胞损失有相

关性，并把 NO/ET 指标列为血瘀证实验室诊断标准

内，是研究血瘀证的重要指标之一[10-11]。血管内皮

细胞作为内分泌器官，能合成和分泌主要舒血管物

质 NO 与主要缩血管物质 ET，NO/ET 是一对维持

血管壁基础张力的细胞因子，共同维持血管及血液

内环境的平衡，调节平滑肌张力和血管舒缩的功能。

ET/NO 比例失调则有可能导致体内血管内皮细胞

内分泌功能紊乱、血管内皮受损及通透性改变，同

时还会引发血液成分、血流变性的变化，表现为血

瘀证的特性。临床数据表明[12-13]，血瘀证患者血清

ET 水平明显高于非血瘀证患者，而 NO 水平明显低

于非血瘀证患者。本实验结果显示，龙血竭总黄酮

能较好地降低慢性血瘀证兔模型血清 ET 水平（P

＜0.01），升高 NO 水平（P＜0.01）；心主动脉内皮

组织病理切片显示，龙血竭总黄酮能保护慢性血瘀

证兔模型心主动脉内皮细胞受损失，利于内皮细胞

分泌 NO 与 ET 因子趋于平衡状态，维持血液内环

境的稳态，从而发挥活血化瘀的作用，这可能是其

发挥抗慢性血瘀证的机制之一。 
本研究结果表明，一方面，龙血竭和龙血竭总

黄酮均能改善慢性血瘀证兔模型血液流变学特性，

保护慢性血瘀证兔模型心主动脉内皮细胞，维持

NO/ET 平衡，这些可能是龙血竭胶囊抗慢性血瘀证

的机制之一；另一方面，龙血竭和龙血竭总黄酮抗

慢性血瘀证活性效果相当，这表明是龙血竭胶囊抗

慢性血瘀证的主要活性部位为总黄酮类成分。通过

本文研究，希望对龙血竭胶囊在慢性血瘀证的临床

应用提过科学的理论依据。 
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