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龙匙片主要由匙羹藤、龙血竭、甘草组方，是广西
壮族自治区人民医院的临床经验方，使用时间已超过
１５年，主要用于治疗糖尿病及其并发症，疗效显著。但
其活血化瘀的作用研究目前尚未见相关报道，本研究
中通过建立急性血瘀和微循环障碍大鼠模型，观察龙
匙片对血液流变学、微循环障碍、凝血酶原时间（ＰＴ）
和活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）的影响，进一步了解
龙匙片的作用特点，为其临床应用提供依据。现报道
如下。
１ 材料与方法
１． １ 仪器、动物与试药
１． １． １ 仪器

ＢＩ － ２０００型医学图像分析系统（成都泰盟软件
有限公司）；全自动动物生化分析仪（美国Ｄｒｅｗ公
司）；ＬＧ － Ｒ － ８０Ｃ型全自动血液黏度仪（北京中科富
邦ＬＧ － Ｒ － ８０Ｃ）；微量离心机（德国艾本德Ｍｉｎｉｓｐｉｎ

ｐｌｕｓ公司）；体外血栓形成仪、血小板黏附仪牗北京第二
生化仪器厂牘。
１． １． ２ 动物

ＳＤ大鼠１２０只，体质量１８０ ～ ２２０ ｇ，雌雄各半，实
验动物质量合格证号ＳＣＸＫ桂２００９ － ０００３。家兔，体质
量２． ０ ～ ２． ５ ｋｇ，实验动物质量合格证号ＳＣＸＫ桂
２００９ － ０００５。均购自广西医科大学实验动物中心。
１． １． ３ 试药

龙匙片由匙羹藤１２． ５ ｇ、龙血竭１． ５ ｇ、甘草９ ｇ
组方，龙匙片低、中、高３个剂量（分别相当于临床日
用量的８倍、１５倍、３０倍）以龙匙片生药３． ０６，５． ７５，
１１． ５ ｇ ／（ｋｇ·ｄ）制备，加入纯净水，充分研磨，混匀；复
方丹参片（阳性对照药，广州白云山制药股份有限公司，
批号为１３０９１８）；肾上腺素（ＡＤ，武汉远大制药集团有
限公司，批号为２０１３０７１３）；ＡＰＴＴ检测试剂盒购自上
海荣盛生物技术有限公司，ＰＴ检测试剂盒购自保定天
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龙匙片活血化瘀作用研究
孙会静 １，李 丽 ２△

（１． 广西壮族自治区人民医院，广西南宁５３００２１； ２． 广西中医药大学，广西南宁５３０２２２）
摘要：目的通过不同试验方法和动物模型对龙匙片活血化瘀的作用进行验证，为临床合理用药提供依据。方法采用在冰水中游泳后
皮下注射肾上腺素（ＡＤ）的大鼠制造急性血瘀模型，观察龙匙片对血液流变学的影响；采用ＡＤ制造肠系膜急性微循环障碍大鼠模型，
观察龙匙片对微循环障碍的改善作用；采用体外法，观察龙匙片对凝血酶原时间（ＰＴ）及活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）的影响。结果
龙匙片可显著降低大鼠的血浆黏度、全血黏度、血纤维蛋白原含量、血沉及血小板黏附率，可抑制大鼠肠系膜微循环细动脉管径缩小、
流速减慢、毛细血管开放量减少及流态改变，可延长ＰＴ和ＡＰＴＴ。结论龙匙片可改善血液流变学和微循环障碍，具有活血化瘀作用。
关键词：龙匙片；活血化瘀；微循环障碍；ＳＤ大鼠
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注：与正常对照组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５，＃＃ Ｐ ＜ ０． ０１；与急性血瘀模型组比较， Ｐ ＜ ０． ０５， Ｐ ＜ ０． ０１。下表同。

表１ 对大鼠血液黏度的影响（Ｘ ± ｓ，ｍＰａ·ｓ，ｎ ＝ １０）
组别

正常对照组
急性血瘀模型组
阳性对照组
龙匙片高剂量组
龙匙片中剂量组
龙匙片低剂量组

剂量犤 ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦

５． ００
１１． ５０
５． ７５
３． ０６

全血高切黏度
３． ２６ ± １． ３３
５． ９０ ± １． ２５＃＃

３． ５６ ± １． ２７

３． ７８ ± １． ４１

３． ９６ ± １． ３０

４． ０９ ± １． １６

全血低切黏度
８． ９８ ± １． ３０
１５． ２４ ± １５． ２４＃＃

９． ６１ ± ９． ６１

１０． ８７ ± １０． ８７

１１． ４０ ± １１． ４５

１３． １３ ± １３． １３

血浆黏度
２． ５１ ± １． ４１
５． １３ ± １． ５３＃＃

２． ５３ ± １． ０９

２． ８１ ± ０． ８１

３． ０８ ± １． ２３

３． ６１ ± １． ６３

还原黏度
６． １３ ± １． ６９
１０． ９９ ± ２． １０＃＃

５． ９８ ± １． ９３

６． １６ ± １． ５８

７． ０９ ± ２． ６２

８． ７１ ± １． ９４

岳生物工程有限公司；链脲佐菌素牗 ＳＴＺ 牘购自Ｓｉｇｍａ
公司。
１． ２ 方法
１． ２． １ 对急性血瘀ＳＤ大鼠模型的影响犤 １ － ３ 犦

将６０只ＳＤ大鼠随机分为正常对照组、模型组、阳
性对照组犤（复方丹参片５． ０ ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦，以及龙匙片
高、中、低剂量组，各１０只。各组按照试验方案给药，
每日１次，给药容积为每１００ ｇ体质量２ ｍＬ，连续１４ ｄ。
第１３天，皮下注射ＡＤ（１０ μｇ ／ ｋｇ），２ ｈ后，将大鼠置
０ ～ ４ ℃冰水中游泳５ ｍｉｎ；２ ｈ后再次皮下注射ＡＤ，建
立急性血瘀ＳＤ大鼠模型犤 ４ － ５ 犦。末次给药后２ ｈ，以２５％
乌拉坦（７ ｍＬ ／ ｋｇ，腹腔注射）麻醉，剪尾取血，测定凝血
时间；随后从颈总动脉取血，其中１． ５ ｍＬ采用肝素抗
凝，置３５ ℃恒温水浴；１． ２ ｍＬ注入装有枸橼酸钠的硅
管中；０． １ ｍＬ用于血小板黏附率测定。以上血样经抗凝
处理后，用于测定血液流变学指标。另取１． ８ ｍＬ用于体
外测定，包括血栓长度（Ｌ，ｍＬ）、血栓湿重（Ｗ，ｍｇ），并计
算血栓指数（Ｑ）。Ｑ ＝ Ｌ ／ ２ ＋ Ｗ。
１． ２． ２ 对大鼠ＡＤ诱导微循环障碍模型的影响犤 ６ － ７ 犦

取ＳＤ大鼠６０只，随机分为正常对照组、模型组、
阳性对照组犤复方丹参片（５． ０ ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦，以及龙匙
片高、中、低剂量组，各１０只。各组按照试验方案给
药，每日１次，给药容积为每１００ ｇ体质量２ ｍＬ，连续
１４ ｄ。末次给药后２ ｈ，每只大鼠腹腔注射麻醉药乌拉
坦，参照Ｃｈａｍｂｅｒｓ法制备微循环标本，测定细动脉／细
静脉口径、血流速度、毛细血管网交点数，观察血液流
态。除正常对照组外，各组于当前视野滴加１ ∶ ２５０ ０００
ＡＤ ０． ０５ ｍＬ后１ ｍｉｎ，再次测定以上指标。分别计算滴
ＡＤ后管径、流速、网点数的减少值，计算公式如下。

管径减少值＝滴ＡＤ后的管径－滴ＡＤ前的管径
流速减少值＝滴ＡＤ后的流速－滴ＡＤ前的流速
网点数减少值＝滴ＡＤ后的网点数－滴ＡＤ前的

网点数
１． ２． ３ 对家兔ＰＴ和ＡＰＴＴ的影响犤 ８ 犦

取家兔１只，称定质量，腹腔注射２５％乌拉坦

（１０ ｍＬ ／ ｋｇ）麻醉，行颈总动脉插管采血，使血液流入装
有３． ８％枸橼酸钠溶液的采血容器中，并不断搅拌，混
匀，控制血液与枸橼酸钠的体积比为９ ∶ １。３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心１０ ｍｉｎ，制备贫血小板血浆（ＰＰＰ）。将ＰＰＰ分成
５组，每组１０管，分别与以下各组药物混合：正常对照组、
肝素钠组（５０ Ｕ）、龙匙片高浓度组（最终药物质量浓度为
含生药１． ２８ ｇ ／ Ｌ）、龙匙片中浓度组（最终药物质量浓
度为含生药０． ６４ ｇ ／ Ｌ）、龙匙片低浓度组（最终药物质
量浓度为含生药０． ３４ ｇ ／ Ｌ），按照检测试剂盒说明书操
作步骤测定ＰＴ和ＡＰＴＴ。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计软件进行分析，计数资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有
统计学意义。
２ 结果
２． １ 对大鼠血液流变学的影响

由表１至表３可见，与正常对照组比较，模型组大
鼠的全血高切黏度、低切黏度、血浆黏度、还原黏度、血
沉、凝血时间、血小板黏附率、纤维蛋白原、血栓（如
长度、湿重、Ｑ）等各项指标均较高，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），表明造模成功。与急性血瘀模型组比较，龙
匙片对血细胞比容无影响（Ｐ ＞ ０． ０５）。龙匙片高、中剂量
组各指标显著低于模型组（Ｐ ＜ ０． ０５）。龙匙片低剂量组
的全血高切黏度、血浆黏度、还原黏度、纤维蛋白原含
量、Ｑ等指标明显小于急性血瘀模型组（Ｐ ＜ ０． ０５），全
血低切黏度、血沉、凝血时间、血小板黏附率、血栓长度、
血栓湿重等指标虽有降低趋势，但差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。提示龙匙片能降低大鼠血黏度，改善血液流
变学，防止血栓形成，也就是说能改善中医“血瘀症”大
鼠血液的“粘、凝、滞”状态，且呈现一定量效关系犤 ９ － １０ 犦。
２． ２ 对肠系膜肾上腺素性微循环障碍模型的影响犤１１ －１２犦

由表４可见，与正常对照组比较，急性血瘀模型组
的细动脉管径、流速及网点数明显减少（Ｐ ＜ ０． ０１），提
示急性血瘀模型造模成功。与急性血瘀组比较，龙匙片
大、中剂量均可显著改善肾上腺素诱导的细动脉管径、
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组别
正常对照组
急性血瘀模型组
阳性对照组
龙匙片高剂量组
龙匙片中剂量组
龙匙片低剂量组

剂量
犤 ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦

５． ００
１１． ５０
５． ７５
３． ０６

０
１０
９
１０
９
８
９

Ⅰ级
２
１
４
３
２
３

Ⅱ级
０
０
０
０
０
０

Ⅲ级
０
０
０

０
０

０
２
４
８
７
７
４

Ⅰ级
３
１
６
５
２
３

Ⅱ级
４
４
０
０
１
２

Ⅲ级
３
１
０
０
０
３

Ⅰ级
１
０＃

２
２
０
０

Ⅱ级
４
４
０

０

１

２

Ⅲ级
３
１＃

０

０

０

３

０级减
少数牗例牘
８
５＃

２

２

１

５

表２ 对大鼠凝血功能的影响（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）
组别

正常对照组
急性血瘀模型组
阳性对照组
龙匙片高剂量组
龙匙片中剂量组
龙匙片低剂量组

剂量犤 ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦

５． ００
１１． ５０
５． ７５
３． ０６

血细胞比容（％）
４５． ２９ ± ５． ８０
４８． ２７ ± ５． ３９
４７． １６ ± ７． ２５
４６． ９５ ± ６． ４１
４９． １８ ± ９． ３０
４８． ８０ ± ８． ４１

血沉（ｍｍ ／ ｈ）
１． ７４ ± ０． ４３
３． ２９ ± ０． ８６＃＃

１． ９６ ± １． ００

２． ０９ ± ０． ９８

２． ３７ ± ０． ８５

３． ２０ ± １． １１

凝血时间（ｍｉｎ）
２． ５１ ± ０． ７８
１． ５２ ± ０． ６７＃＃

２． ３７ ± ０． ５２

２． ３２ ± ０． ７６

２． ０８ ± ０． ３７

１． ８３ ± ０． ４１

血小板黏附率（％）
２１． ４８ ± ３． ８４
２７． ７７ ± ６． ４８＃

２１． ０８ ± ３． １２

２１． ６１ ± ２． ０８

２２． ３１ ± ４． ３７

２３． ９３ ± ４． ２４

表３ 对大鼠血栓指标的影响（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）
血栓组别

正常对照组
急性血瘀模型组
阳性对照组
龙匙片高剂量组
龙匙片中剂量组
龙匙片低剂量组

剂量
犤 ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦

５． ００
１１． ５０
５． ７５
３． ０６

纤维蛋白原
（ｇ ／ Ｌ）

２． ０５ ± ０． ９３
４． ５９ ± ０． ９５＃＃

２． ９３ ± １． ２８

２． ８４ ± ０． ８２

３． ０１ ± １． ５３

３． ２０ ± １． ３８

长度（ｍｍ）
１３． ６８ ± ２． ７８
２１． ０７ ± ４． ３９＃＃

１３． ９４ ± ３． ２４

１５． ３２ ± ４． ９８

１６． ６２ ± ３． ９９

１８． ０６ ± ４． ２３

湿重（ｍｇ）
５３． ６８ ± ８． １９
７７． ６８ ± ９． ３０＃＃

５８． １４ ± ７． ５７

６１． ７０ ± ６． ４０

６６． ９６ ± ９． ６３

６９． ６９ ± ９． ５７

Ｑ
６０． ５３ ± ８． ８８
８８． ２２ ± １０． ７０＃＃

６５． １１ ± ８． ０４

６９． ３６ ± ７． ４９

７５． ２７ ± １０． ６６

７８． ７２ ± ８． ５８

流速及网点数的异常（Ｐ ＜ ０． ０５）；低剂量组虽有改善趋
势，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

测定细动脉／细静脉口径、血流速度、毛细血管网
交点数和观察流态的数据，将细动脉中的血液流态分为
４级。０级：线流，为正常流态；Ⅰ级：虚线流；Ⅱ级：粒流；
Ⅲ级：瘀滞。由表５可见，增加数的０级指未发生改变
牗加重）的例数。与正常对照组比较，急性血瘀模型组的
０级流态减少例数及Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ级增加例数均显著少于正
常对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说明急性血瘀模型造模成功。与

急性血瘀模型组比较，龙匙片高、中剂量组可明显抑制
ＡＤ引起的流态改变，表现为０级流态减少例数及Ⅰ，Ⅱ，
Ⅲ级流态增加例数均明显减少（Ｐ ＜ ０． ０５）。低剂量组虽
有降低趋势，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），显示龙
匙片能抑制ＡＤ引起的微循环流态改变。
２． ３ 对 ＰＴ及 ＡＰＴＴ的影响

由表６可见，与正常对照组比较，肝素组的ＰＴ和
ＡＰＴＴ均有显著延长（Ｐ ＜ ０． ０１），龙匙片高、中浓度组
的ＰＴ和ＡＰＴＴ均明显延长（Ｐ ＜ ０． ０５）；龙匙片低剂

滴ＡＤ后减少值

表５ 对大鼠肠系膜微循环障碍模型流态的影响（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）

组别
正常对照组
急性血瘀模型组
阳性对照组
龙匙片高剂量组
龙匙片中剂量组
龙匙片低剂量组

剂量
犤 ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦

５． ００
１１． ５０
５． ７５
３． ０６

管径（Ｘ ± ｓ，μｍ）
０． ６６ ± ０． ６４
７． ０２ ± ３． ６０＃＃

２． １１ ± １． ７２

３． １５ ± １． ３４

５． ４６ ± ２． ０２

６． ２５ ± ２． ３５

流速（Ｘ ± ｓ，ｍｍ ／ ｓ）
０． ２６６ ± ０． ２４
８． １２２ ± ３． ７８＃＃

２． ７５８ ± ２． １８

４． １２９ ± １． ７７

６． ６２４ ± ２． ４５
７． ３７５ ± ２． ４０

网点数牗 Ｘ ± ｓ 牘
０． ３９ ± ０． ３６
４． ４９ ± ２． ０８＃＃

１． ３２ ± ０． ９３

１． ８７ ± ０． ８０

２． ６５ ± １． ０１

３． ９０ ± １． １２

滴ＡＤ前牗例牘 滴ＡＤ后牗例牘 增加数牗例牘

表４ 对大鼠肠系膜肾上腺素性微循环障碍的作用（ｎ ＝ １０）
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表６ 龙匙片对家兔ＰＴ及ＡＰＴＴ的影响（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）
组别

正常对照组
肝素组
龙匙片高浓度组
龙匙片中浓度组
龙匙片低浓度组

药物浓度

５０ Ｕ
１． １５ ｇ ／ Ｌ
０． ５７ ｇ ／ Ｌ
０． ３１ ｇ ／ Ｌ

ＰＴ（ｓ）
１１． １２ ± ２． ２６
４５． １６ ± ５． ２０＃＃

７６． ８９ ± １２． ３７＃＃

１６． ２０ ± ２． ８２＃＃

１１． ９５ ± ２． ８４

ＡＰＴＴ（ｓ）
４０． ２６ ± １０． ７７
２９５． ２０ ± ８． １１＃＃

２２２． ９８ ± ３５． ８７＃＃

９０． ７２ ± １５． ８４＃＃

６０． ９４ ± １４． ４９＃

量组能明显提高ＡＰＴＴ（Ｐ ＜ ０． ０１），但对ＰＴ无影响
（Ｐ ＞ ０． ０５），龙匙片对ＰＴ和ＡＰＴＴ的影响显示出明显
的浓度依赖关系，表明龙匙片有抑制内、外源性凝血系
统的作用。
３ 讨论

龙匙片是临床经验方，由匙羹藤、龙血竭和甘草组
方，可降低血糖、活血化瘀。匙羹藤Ｇｙｍｎｅｍａ ｓｙｌｖｅｓｔｒｅ
牗Ｒｅｔｚ． 牘 ｓｃｈｕｌｔ为萝科植物匙羹藤属类植物，性平、味
苦，药理作用主要包括降血糖、调血脂、抗动脉粥样硬
化、抑制甜味、抗龋齿和抑制肥胖等犤 １３ 犦。龙血竭有“血中
圣药”美誉，广泛用于各种血证，具有活血散瘀、定痛止
血、敛疮生肌等功效犤 １４ － １７ 犦。甘草的主要生物活性成分包
括三萜类化合物、黄酮类化合物及多糖类化合物等，具
有抗炎、抗氧化、降血糖、抗血栓等生理活性犤 １８ － ２０ 犦。

本研究中采用动物试验性急性血瘀模型、急性微循
环障碍模型和体外试验，观察不同剂量的龙匙片活血化
瘀作用。结果表明，龙匙片能改善血瘀后血液流变学的异
常，还可抑制机体微循环障碍的形成，体外可抑制内源性
和外源性凝血系统。龙匙片有显著的活血化瘀作用犤 ２１ 犦，
与其临床应用相符合，并能相互佐证。
参考文献：
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