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摘  要：目的  对阿胶的补血、抗疲劳、抗氧化、止血的功效进行研究。方法  将 SD 大鼠随机分为对照组、模型组、生血

丸 1.5 g/kg 组和阿胶 1.500、0.750、0.375 g/kg 组，ig 给药 14 d，采用乙酰苯肼联合环磷酰胺制备大鼠复合血虚模型，检测

大鼠游泳力竭时间，进行血液学及血清丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）水平检测，考察阿胶的补血、抗疲劳、抗

氧化作用；ICR 小鼠随机分为对照组、生血丸 3 g/kg 组和阿胶 3.00、1.50、0.75 g/kg 组，ig 给药 15 d，以毛细管法和剪尾法

测定凝血时间（CT）和出血时间（BT）；采用肝素化大鼠出血模型考察阿胶的止血作用及可能机制。结果  在复合血虚模

型中，与模型组比较，阿胶 1.50、0.75 g/kg 能够明显延长大鼠游泳时间（P＜0.05、0.01），体力耗竭速度减慢；1.5 g/kg 可

升高红细胞计数（RBC）、血红蛋白（HGB）浓度、红细胞压积（HCT）、淋巴细胞（LYM）百分比（P＜0.05）；1.500、0.750、

0.375 g/kg 显著降低血清中 MDA 的含量（P＜0.01）。在正常血液功能检测中，3.00、1.50 g/kg 阿胶能够显著缩短 CT 和 BT

（P＜0.05），改善率最大可达 29.4%。在肝素化出血模型中，1.5 g/kg 阿胶可显著逆转肝素化所致的凝血酶原时间（PT）延长

（P＜0.05）。结论  阿胶具有“升红”、提高免疫力、抗氧化、抗疲劳的药理活性，且能够拮抗血液的肝素化，对凝血因子可

能具有活化作用，起到止血收敛的作用。 
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Abstract: Objective  To evaluate the antifatigue, anti-oxidant and hemostatic effects, and to explore the potential hemostatic 

mechanism of Asini Corii Colla (ACC). Methods  The SD rats were randomly divided into control group, model group, Shengxue 

Pills (1.5 g/kg) group and ACC (1.500, 0.750, and 0.375 g/kg) group, and rats were ig administered for 14 d. Rat model of complex 

blood deficiency induced by acetyl phenylhydrazine (APH) and cyclophosphamide (CTX) was used to detect rat exhaustive 

swimming time, take hematological examination, Malondialdehyde (MDA), and superoxide dismutase (SOD) level detection, which 

aims to explore the hematopoiesis, antifatigue and anti-oxidant effects of ACC. ICR mice were randomly divided into control group, 

Shengxue Pills (3 g/kg) group and ACC (3, 1.50, and 0.75 g/kg) group, and they were ig administered for 15 d. Clotting time (CT) 

and the bleeding time (BT) in normal mice were measured using methods of tail cutting and glass capillary. The heparinized bleeding 

model in rats was established for investigating the possible mechanism of hemostasis. Results  In the complex model of blood  
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deficiency, the ACC of 1.50 and 0.75 g/kg dose significantly prolonged the swimming time of model rats (P < 0.05 and 0.01), 

delayed physical exhaustion time, increased the RBC, Lymphocyte, and HGB significantly (P < 0.05), and decreased the content of 

MDA in serum significantly (P < 0.05). In the normal blood function tests, the ACC significantly reduced the BT and CT (P < 0.05), 

and the maximum improving rate was up to 29.4%. In hemorrhage model of heparinized blood, the ACC markedly reversed the 

prolonged prothrombin time (PT) induced by heparin (P < 0.05). Conclusions  The ACC have the pharmacological effects of 

hematopoiesis, immunity enhancement, anti-oxidation, and antifatigue. Additionally, the ACC could also antagonize the blood 

heparinization by the activation of coagulation factors in a certain extent, so ACC may play a role in hemostasis.  

Keywords:Asini Colla Corii; APH-CTX complex blood deficiency; hemostatic effect; hemorrhage model of heparinized blood; 

antifatigue; hematopoiesis; anti-oxidation  

 

阿胶为马科动物驴的干燥皮或鲜皮经煎煮浓缩

而制成的固体胶，与人参、鹿茸并称为“滋补三宝”，

始载于《神农本草经》，列为上品[1]。阿胶味甘、性

平，在临床上有着广泛的应用，尤其在补血、止血、

抗氧化、抗休克、增强免疫力等方面应用最为广泛，

近代医药工作者运用现代医学的观点，对其药理作

用等进行了多方面的探讨和研究[2-5]。本研究进一步

探讨在复合血虚模型下阿胶的补血、抗疲劳作用，

并对其止血作用及其机制进行初步研究。 

1  材料 

1.1  动物 

SD 大鼠，SPF 级，体质量 160～180 g，雌雄各

半；ICR 小鼠，SPF 级，体质量 18～20 g，雌雄各

半，均来自北京维通利华实验动物技术有限公司，

实验动物生产许可证号 SCXK（京）2012-0001。饲

养条件：温度 20～26 ℃，湿度 40%～70%，12 h

明暗交替，给予 SPF 级大小鼠维持饲料，饲养用具

及饲养室定期清洁消毒。 

1.2  主要仪器 

ADVIA2120 型血液分析仪，Siemens Healthcare 

Diagnostics Inc.；ACL9000 型凝血分析仪，美国实

验室仪器公司；E3000-0.5 型电子天平，常熟市双杰

测试仪器厂；SHHW21/600A II 型三用电热恒温水

箱，天津市泰斯特仪器有限公司；ST 16R 型离心机、

Varioskan Flash 酶标仪，Thermo Fisher Scientific 

Inc.。 

1.3  药品及主要试剂 

阿胶，棕色粉末（粉碎），批号 1605008，东阿

阿胶股份有限公司，按《中国药典》一部（2015 版）

及 Q/DJ-J02.01-2015 检验合格。生血丸，批号

9880013，天津中新药业集团股份有限公司达仁堂制

药厂。乙酰苯肼，批号 20161104，天津市光复精细

化工研究所。环磷酰胺，批号 16031225，江苏恒瑞

医药股份有限公司。肝素钙注射液，批号 55151202，

天津生物化学制药有限公司。丙二醛（MDA）测试

盒，批号 20161227；超氧化物歧化酶（SOD）试剂

盒，批号 20170118；均购自南京建成生物工程研究

所。血液学检测试剂：SIEMENS ADVIA 三合一正

常值质控全血，批号 62095；全血细胞计数（CBC）

配套试剂，批号 59224；白细胞分类计数（DIFF）

配套试剂，批号 54747；均来自 SIEMENS。凝血功

能检测试剂：质控血浆，批号 N0942249；凝血酶原

时间（PT）检测试剂，批号 N0696900；凝血酶时

间（TT）检测试剂，批号 N0556567；活化部分凝

血活酶时间（APTT）检测试剂，批号 N1058925；

纤维蛋白原（FIB）检测试剂，批号 N0656757，均

来自美国实验室仪器公司。 

2  方法 

2.1  对复合血虚模型大鼠的影响 

SD 大鼠，随机分为对照组、模型组、生血丸

1.5 g/kg 组和阿胶 1.500、0.750、0.375 g/kg 组，每

组 12 只。分组后即 ig 给药，对照及模型组给予去

离子水，给药体积均为 10 mL/kg，共给药 14 d。除

对照组外，给药第 8 天时 ip 乙酰苯肼 30 mg/kg，第

12 天时 ip 乙酰苯肼 60 mg/kg、环磷酰胺 100 mg/kg

造模。给药结束于第 15 天称体质量后，将大鼠放入

冰水中（2～4 ℃）计时游泳，记录大鼠的力竭时间

（以动物上下沉浮多次为限），随后对大鼠进行麻醉，

腹主动脉采集血液，进行血液学及血清 MDA、SOD

检查。 

2.2  对小鼠出血、凝血时间的影响 

ICR 小鼠，随机分为对照组、生血丸 3 g/kg 组

和阿胶 3.00、1.50、0.75 g/kg 组，每组 10 只。分组

后即 ig 给药，对照给予去离子水，给药体积均为

20 mL/kg，共给药 15 d。于第 15 天给药 1 h 后以毛

细管法测定凝血时间（CT），以剪尾法测定出血时

间（BT）。计算改善率。 

改善率＝（给药组时间－对照组时间）/对照时间 
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2.3  对肝素化出血模型大鼠的影响 

SD 大鼠，随机分为模型组、生血丸 1.5 g/kg 组和

阿胶 1.500、0.750、0.375 g/kg 组，每组 10 只。分组

后即 ig 给药，模型组给予去离子水，给药体积均为

10 mL/kg，共给药 14 d。末次给药后肝素钙 300 U/kg

尾 iv 注射造急性肝素化状态，1 h 后腹主动脉采血，

测定血浆 TT、APTT、PT。 

2.4  统计学处理 

计量资料均以 x s 表示，应用 SPSS 20.0 统计

软件分析。先进行方差齐性检验，方差齐时以单因

素方差分析进行整体比较，两两比较采用 Dunnet’t

检验；方差不齐采用非参数检验进行整体比较，两

两比较采用 Kruskal-Wallis 检验。 

3  结果 

3.1  对复合血虚模型的影响 

结果表明，模型组大鼠体质量显著低于对照组

（P＜0.05）；体力耗竭的速度也明显加快（P＜

0.001）；白细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、

血红蛋白（HGB）浓度、红细胞压积（HCT）、淋

巴细胞（LYM）百分比均显著低于对照组（P＜

0.001）；血清中抗氧化成分 SOD 显著降低（P＜

0.01），氧化产物 MDA 显著升高（P＜0.001），提示

模型建立是成功的。与模型组比较，阿胶 1.50、0.75 

g/kg 能够明显延长大鼠游泳时间（P＜0.05、0.01），

体力耗竭速度减慢；1.5 g/kg 可升高 RBC、HGB、

HCT、LYM 百分比（P＜0.05），1.500、0.750、0.375 

g/kg 显著降低血清中 MDA 的含量（P＜0.01）。结

果见图 1，表 1、2。 

 

与模型组比较：*P＜0.05  **P＜0.01  ***P＜0.001 

*P < 0.05  **P < 0.01  ***P < 0.001 vs model group 

图 1  对大鼠体质量及力竭时间的影响（ ±s, n = 12） 

Fig. 1  Effect of ACC on body weight and swimming time 

( ±s, n = 12) 

表 1  阿胶对大鼠血液学指标的影响（ ±s, n = 12） 

Table 1  Effect of ACC on hematological indexes in rats ( ±s, n = 12) 

组别 剂量/(g·kg−1) WBC/（109·L−1） LYM/（109·L−1） RBC/（1012·L−1） HGB/（g·L−1） HCT/% 

对照 － 11.60±4.65*** 10.03±4.35*** 7.86±0.35*** 152±5*** 49.4±3.2*** 

模型 － 1.23±0.79 0.55±0.36 1.76±0.35 41±7 11.4±2.1 

生血丸 1.5 1.58±0.52 0.71±0.40 2.16±0.59 49±11* 13.5±3.7 

阿胶 1.500 1.78±0.89 1.15±0.75* 2.15±0.46* 49±10* 14.7±3.8* 

 0.750 1.55±0.65 0.90±0.56 2.08±0.43 45±16 12.0±4.8 

 0.375 1.44±0.81 0.77±0.62 1.94±0.47 44±10 12.2±2.8 

与模型组比较：*P＜0.05  ***P＜0.001 

*P < 0.05  ***P < 0.001 vs model group 

表 2  阿胶对大鼠血清中 SOD、MDA的影响（ ±s, n = 12） 

Table 2  Effect of ACC on SOD and MDA in serum of rats 

( ±s, n = 12) 

组别 剂量/(g·kg−1) SOD/(U·mL−1) MDA/(nmol·mL−1) 

对照 － 2 057±62** 5.96±0.64*** 
模型 － 1 516±458 26.05±13.14 
生血丸 1.5 1 518±269 11.00±3.71** 
阿胶 1.500 1 665±417 10.06±2.62** 
 0.750 1 598±215 9.24±1.53** 
 0.375 1 520±312 10.09±2.21** 

与模型组比较：**P＜0.01  ***P＜0.001 

**P < 0.01  ***P < 0.001 vs model group 

3.2  对出血、凝血时间的影响 

结果显示，与对照组比较，阿胶 3.0、1.5 g/kg

能够显著缩短 CT、BT，差异具有统计学意义（P＜

0.05），改善率最大可达 29.4%。见表 3。 

3.3  对肝素化出血模型的影响 

模型组大鼠 PT、APTT、TT 显著升高，且 TT、

APTT 超过仪器检测上限值，提示模型组凝血功能

障碍，表现出血倾向。与模型组比较，阿胶 1.5 g/kg

显著降低 PT（P＜0.05）。结果见图 2。 
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表 3  对小鼠凝血时间、出血时间的影响（ ±s, n = 10） 

Table 3  Effect of ACC on clotting time and bleeding time in mice （ ±s, n = 10） 

组别 剂量/(g·kg−1) CT/s CT 改善率% BT/s BT 改善率% 

对照 － 307±61 － 372±83 － 

生血丸 1.5 234±75* 23.8 290±100 22.0 

阿胶 3.00 248±55* 19.2 263±110* 29.4 

 1.50 247±54* 19.6 264±102* 29.1 

 0.75 297±100 3.3 276±180 25.9 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

 

 
 

与模型组比较：*P＜0.05  **P＜0.01 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs model group 

图 2  对大鼠凝血功能的影响（ ±s, n = 10） 

Fig. 2  Effect of ACC on coagulation function in 

rats（ ±s, n = 10） 

4  讨论 

在环磷酰胺联合乙酰苯肼诱导复合血虚模型

中，阿胶能够明显增加耐力，逆转 RBC、LYM 数

量等血液学指标的不良改变，显著降低血清中MDA

含量，表明阿胶具有抗氧化、抗疲劳、增强体质，

增加体力的作用；在正常血液功能检测实验中，阿

胶能够显著缩短 CT、BT，表明阿胶具有止血收敛

的作用；在肝素化诱导出血模型中，阿胶可逆转延

长的 PT，表明阿胶具有拮抗血液肝素化的作用，可

能对凝血因子有一定的活化作用。 

血虚症候表现为 WBC、RBC、HGB、血小板

计数（PLT）等血象的降低，骨髓有核细胞数量减

少，能量代谢酶活力下降，免疫器官异常等，从而

导致血液生化不足，濡养功能减退，全身虚弱，运

动耐力下降是最直接和客观的表现[6-8]，游泳力竭时

间一直以来被作为反映运动耐力的重要指标[9]。本

研究表明，阿胶对血虚模型大鼠力竭所需时间具有

明显的延长作用，同时可见其具有提高 RBC、HGB、

HCT 的作用，这可能是阿胶抗疲劳的机制之一：

HGB 的主要功能是携带氧气和二氧化碳，促进机体

有氧代谢的进行和乳酸的消除，而阿胶可以显著提

高 HGB 含量，从而改善运动时组织缺氧和提高有

氧代谢能力[10]。另外，阿胶通过清除自由基和抗脂

质过氧化的作用保护细胞膜[11]，提高淋巴细胞数量

提高机体免疫力，增强了大鼠对环磷酰胺和乙酰苯

肼毒性的抵抗能力，进一步发挥防护效应。本研究

还发现，阿胶对 WBC 无明显影响，与姜恩魁[12]的

研究结果相似，他认为阿胶能使末稍血中血小板数

增多，具有促进凝血的作用，但对白细胞数量无影

响，这一结果也被我们的后续试验所证实（另文发

表）。分析其原因可能与现代的动物造模方法与中医

中药的理论症型有较大偏差有关，中医理论的血虚是

头晕眼花、心悸失眠、手足发麻、面色苍白或萎黄、

妇女月经量少、闭经等一系列症候群的概括，可能并

不指白细胞数量的降低，因此阿胶对此无作用。 

目前对阿胶的止血作用研究较少，临床研究偶

见报道[13-14]，非临床研究报道更少，且多为复方制

剂，鲜见单药作用研究[15-16]。苏晓妹等[15]建立类似

临床肿瘤化疗后血虚症模型，监测 WBC、RBC、

PLT 及 APTT、TT，结果发现阿胶组 PT、APTT 明

显缩短，且疗效与剂量成正比关系。本研究发现，

阿胶连续给药14 d可显著缩短血液的凝固时间和伤

口的止血时间，进一步佐证了阿胶的止血功效，同

时还发现其对血液的肝素化具有一定的拮抗作用，

能够显著缩短凝血酶原时间，提示阿胶可能对外源

性凝血途径的上游因子具有一定的活化作用。由于

肝素 300 U/kg 尾静脉注射使得 APTT、TT、FIB 均

超出仪器测定上限值，未能得到阿胶对这 3 种指标

的具体影响，我们将在后续研究中进一步探索，并

对止血的具体机制进行深入研究。 

x

x

对 照 生 血 丸 阿胶 1.5g/kg 阿胶 0.75g/kg 阿胶 0.375g/kg
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

 

P
T

 (
s
)

**
*

x

x

模型     生血丸    1.500      0.750     0.375 

                          阿胶/(g·kg−1) 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

P
T

/s
 

** 
* 



  Drug Evaluation Research  第 41 卷 第 4 期  2018 年 4 月 

    

• 566 • 

补血和止血是阿胶功效的两个重要方面，关于其

补血作用的机制，氨基酸和微量元素学说做出了比较

圆满的解释，而关于其止血机制，目前还不太明确，

有学者提出了聚负离子结构学说加以阐释[4, 17-19]。本

研究发现，阿胶具有“升红”、提高免疫力、抗氧化、

抗疲劳的药理活性，且在一定程度上能够拮抗血液

的肝素化，对凝血因子可能具有活化作用，起到止

血收敛的作用。 
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