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山楂叶总黄酮对缺血性脑卒中活血化瘀作用研究 *
胡敏 张晓丹 涂映 陈敏 万云辉
（江西护理职业技术学院 南昌 330029）

摘要：目的：探讨山楂叶总黄酮（FMCL）对缺血性脑卒中的活血化瘀作用。 方法：采用皮下注射肾上腺素造成大鼠血瘀模型，
观察山楂叶总黄酮对全血黏度、血浆黏度的影响；采用体内电刺激血栓形成法，观察山楂叶总黄酮对体内血栓形成时间的影响；观
察山楂叶总黄酮对 ADP 诱导的血小板聚集的影响。 结果： 与模型组比较，FMCL 能改善血瘀大鼠血液流变学的异常变化，FMCL
（60%mg/kg、30%mg/kg）明显降低全血黏度及血浆黏度，能明显延长电刺激所致的血管内血栓的形成时间，对血小板聚集有一定的抑
制作用（P%<0.05，P%<%0.01）。 结论：山楂叶总黄酮通过改变血液流变学状态、降低全血黏度、降低血小板的聚集性、抑制血栓形成，使
脑组织的损伤减轻。

关键词：山楂叶总黄酮；缺血性脑卒中；活血化瘀
Abstract:Objective:To%study%the%protective%effect%of%flavone%mixture%of%crataegus%leaves (FMCL)on%promoting%blood%circulation%by%

removing%blood%stasis%on%ischemic%stroke.%Methods:The%subcutaneous%injection%of%adrenaline%caused%blood%stasis%model%rats,observation%of%
FMCL%on%whole%blood%viscosity%and%plasma%viscosity.Using%in%vivo%electrical%stimulation%of%thrombus%formation%method,observation%of%
FMCL%on%thrombus%formation% in%vivo%effect%of% time%and%platelet%aggregation% induced%by%ADP%effect.Results:Compared%with% the%model%
group,FMCL%can%improve%blood%stasis%rat%blood%rheology%changes.FMCL (60%and%30%mg/kg)%decreased%dignificantly%blood%viscosity%and%
plasma% viscosity.Prologed% electrical% stimuation% induced% intravascular% thrombus% formation% time.On% platelet% aggregation% have% certain%
inhibition%effect (P%<0.05,P%<0.01).Conclusion:Flavone%mixture%of%crataegus%leaves%%through%changes%in%blood%rheology,%the%reduction%of%
blood%viscosity,reduce%platelet%aggregation,inhibition%of%thrombosis,%make%the%injured%brain%tissue%loss.
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中图分类号：R%285.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2011.05.001

%%%%%%%%心脑血管疾病是目前发病率最高、对人类健康
威胁最为严重的疾病之一。 山楂叶总黄酮（flavone%
mixture%of%crataegus%leaves，FMCL）为花期山楂叶中
提取的抗自由基组分，浅棕色至黄色粉末，味涩微
苦，含黄酮苷类、葡荆牡黄酮、荭草素、异荭草素、山
楂纳酰及去乙酰山楂纳酰等。 已有研究证实山楂叶
总黄酮具有扩张冠状动脉、降血压、强心、降血脂等
心血管方面的作用[1]。 我们采用血瘀大鼠实验模型，
观察山楂叶总黄酮对血栓形成、血小板聚集、全血
和血浆黏度的影响，探讨山楂叶总黄酮通过改善凝
血状态发挥其脑保护作用的机理，为其进一步深入
研究和开发提供了理论依据。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%药品及试剂 注射用山楂叶总黄酮（益心酮注
射液）批号：090510，由长春三九生物制药提供；舒
血宁注射液(银杏叶提取物注射液)%万荣三九药业有
限公司提供，批号 090620。
1.2%%%%动物 Wistar大鼠，由南昌大学实验动物部提
供。
1.3%%%%仪器 CNOOOO5256 型 6010 紫外分光光度
计（安捷伦分析仪器）；GF-D200型半自动生化分析
仪（山东高密彩虹分析仪器有限公司）；BV-100型血
液流变测试仪，北京泰诺德新技术研究所；D-37520
型超速冷冻离心机，德国索孚。
1.4%%%%分组及造模 取 60 只雄性大鼠， 体重

280~300%g，按体重随机分为六组，每组 10只，分别
为：空白对照组、血瘀模型组、阳性对照组（注射舒
血宁注射液 0.9%mL/kg）、山楂叶总黄酮高剂量组（60%
mg/kg）、山楂叶总黄酮中剂量组（30%mg/kg）、山楂叶
总黄酮低剂量组（15%mg/kg）。 阳性对照组及山楂叶
总黄酮高、中、低剂量组连续给药 7%d，空白对照组
及模型组腹腔注射等剂量的生理盐水。 于末次给药
30%min后，造血瘀模型。造模方法：皮下注射 0.1%肾
上腺素 0.07%mL/100%g，共两次，每次间隔 4%h，并在
此两次间（前后各 2%h）将大鼠浸入冰水中 5%min，然
后动物禁食不禁水[2]。 空白对照组动物不造血瘀模
型。
1.5%%%%观察及检测指标
1.5.1%%%%血瘀大鼠的全血黏度和血浆黏度的测定
造模后次晨， 动物腹腔注射水合氯醛 350%mg/kg麻
醉，腹主动脉取血，肝素抗凝置血液黏度计上测定
不同切变率时的全血黏度。 上述抗凝血测完全血黏
度所余血液以 2%000%r/min离心 10%min，取上清测血
浆黏度。
1.5.2%%%%血瘀大鼠体内血栓形成时间的测定 麻醉
后将大鼠固定于固定台上，切开颈部皮肤，分离右
侧颈总动脉约 15%mm，将实验性体内血栓形成测定
仪的刺激电极及温度传感器探头置于动脉上， 用 2%
mA 的电流刺激血管 7%min 以损伤动脉内皮细胞，
随着动脉管腔内血栓逐渐形成， 血流逐渐被阻断，
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表 1%%%%山楂叶总黄酮对血瘀大鼠全血黏度与血浆黏度的影响 (X%±S)%%%%mPa·s

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血黏度
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%剂量(mg/kg)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血浆黏度

9/s%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30/s%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100/s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%空白对照组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%－ 6.03±1.88%%%%%%%%%%%%%%%%%4.71±0.66%%%%%%%%%%%%%%%%3.66±0.35%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.85±0.09
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%模型组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%－ 10.16±2.13△ 6.83±1.00△△ 5.15±0.36△△ 1.13±0.14
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%阳性对照组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.9%mL/kg%%%%%%%%%%%%%%%7.28±1.48**%%%%%%%%%%%%%5.53±0.45*%%%%%%%%%%%%%%4.04±0.22*%%%%%%%%%%%%%%%%1.01±0.21*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.31±1.59** %%%%%%%%5.77±0.52* %%%%%%4.15±0.43**%%%%%%%%%%%%%%1.02±0.12*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%山楂叶总黄酮组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.62±1.00* %%%%%%%%5.97±0.7 %%%%%%4.43±0.40%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.09±0.10*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.79±1.21%%%%%%%%%%%%%%%%%6.52±0.34 %%%%%%4.55±0.68%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.10±0.08
%%%%%%%%注：与模型组比较，*P%<0.05，**P%<0.01；与空白对照组比较，△P%<0.001，△△P%<0.01。

动脉远端温度逐渐下降，当血流完全阻断时，温度
突降，仪器报鸣，此时仪器显示时间即为体内血栓
形成时间。
1.5.3%%%%ADP 诱导的血小板聚集率的测定 取 50只
雄性大鼠，体重 200~220%g，随机分为五组（每组 10
只）：空白对照组（给予生理盐水），阳性对照组（阿
司匹林 7.0%mg/kg），山楂叶总黄酮高、中、低剂量组
连续给药 7%d。 末次给药后禁食不禁水 12~18%h，腹
腔注射水合氯醛 350%mg/kg麻醉， 腹主动脉取血注
入放有枸橼酸钠溶液的硅化离心管中（枸橼酸钠与
血比例 1:9）， 将血液与抗凝剂混合后 1%000%rpm离
心 10%min，得富血小板（PRP），然后再 3%000%rpm离
心 15%min，得贫血小板（PPP）。 于血小板聚集仪上测
定 ADP诱导的血小板最大聚集率。

1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS%11.5%for%windows 统
计软件包分析数据， 所有数据均表示为均值±标准
差 (X%±S)，采用 t%%检验法进行显著性检验，P%<0.05
为差异具有统计学意义，P%<0.01为差异具有显著统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%山楂叶总黄酮对血瘀大鼠全血黏度及血浆黏
度的影响 与空白对照组比较，模型组全血高、中、
低切黏度均明显增加（P%<0.01或 P%<%0.001），表明血
瘀模型成立。 与模型组比较，阳性对照组及山楂叶
总黄酮大剂量、 中剂量组的全血黏度均有所下降，
阳性对照组和山楂叶总黄酮组的血浆黏度也有所
下降。 见表 1。

2.2%%%%山楂叶总黄酮对血瘀大鼠体内血栓形成时间
的影响 与空白对照组比较，模型组血栓形成时间
明显缩短（P%<0.001）。 与模型组比较，阳性对照组及
山楂叶总黄酮大、中剂量组均能明显延长体内血栓
的形成时间，山楂叶总黄酮小剂量组也能延长血栓
形成时间，但无统计学意义。 见表 2。
表 2%%%%山楂叶总黄酮对血瘀大鼠体内血栓形成时间的影响 (X%±S)%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%剂量(mg/kg)%%%%%%体内血栓形成时间（min）
空白对照组 10%%%%%%%%%%%－ 13.51±2.15

%%%%%%%%模型组 10%%%%%%%%%%%－ 10.15±1.31△
阳性对照组 10%%%%%%%%%%%0.9%mL/kg%%%%%%%%%%%%%%%%12.90±2.31**

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.01±1.34**
%%%%%%%%山楂叶总黄酮组 10%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.85±1.66*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.36±1.50
%%%%%%%%注：与空白对照比较， △P<0.001；与模型组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

2.3%%%%山楂叶总黄酮对大鼠血小板聚集率的影响
与空白对照组比较，阳性对照组可以明显抑制血小
板聚集，山楂叶总黄酮大剂量和中剂量对血小板的
聚集也有一定程度的降低。 见表 3。

表 3%%%%山楂叶总黄酮对大鼠血小板聚集率的影响 (X%±S)%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%剂量(mg/kg)%%%%%%%%%%%%%血小板聚集率（%）

空白对照组 10%%%%%%%%%%%－ %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%67.33±11.86
%%%%%%%%阳性对照组 10%%%%%%%%%%%0.9%mL/kg %%%%%%%%%%%%%%%49.22±15.01**
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%60 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%52.41±7.96*
%%%%%%%%山楂叶总黄酮组 10 %%%%%30 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%57.53±9.07*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%61.25±9.24

%%%%%%%%注：与空白对照组比较，*P<0.05，**P%<0.01。

3%%%%讨论
中医理论认为，缺血性中风的发展演变主要是

由于瘀血痹阻脑脉并进一步派生出痰饮、 风热、瘀
毒等病理毒素，从而加剧脑脉病变，闭塞不通从而
引发或加重各种临床症状，甚至成为不可逆的脑缺

血损伤[3]。 血液流变学的研究内容涵盖了血栓形成
的三种要素：血液成分、血液状态和血管壁状况，因
此与缺血性脑血管病有着密切的联系。 血液流变学
因素与血液的高凝状态和脑血流灌注不良有关，大
多数的脑缺血患者血液流变学各项指标异常。 随着
病情的好转，脑缺血患者的血液流变学各项指标也
逐渐好转。 在血液流变学中，全血黏度是反映血液
流变性的一个重要指标，患者脑缺血后全血黏度和
血浆黏度皆升高，尤其全血黏度低切升高更为显著
[4~5]。 说明全血黏度对临床诊断缺血性脑血管病及判
断其严重程度具有重要意义。 脑缺血时，由于脑组
织的缺血缺氧，造成脑内能量物质的缺乏，细胞膜
的流动性下降，膜的脂质过氧化作用增强，红细胞
变形性下降，在毛细血管内的流动性降低，血流速
度减慢，红细胞聚集，最终导致血黏度上升，血流淤
滞，引起一系列病理变化。 除了红细胞的作用外，血
小板的粘附和聚集增强也可造成血黏度的上升。 有
研究显示[6]血小板功能变化是脑梗死发病的因素之
一，还是造成脑梗死之后缺血性加重的主要原因之
一。 Uchiyama[7]报道脑梗死、一过性脑缺血患者不仅
血小板粘附性、聚集性增加，而且参与粘附反应的
凝血因子增多，因此认为血小板的高反应性（粘附、
聚集、释放增强）与缺血性脑血管病的发生有关。
本实验结果显示山楂叶总黄酮高、中剂量对 ADP诱
导的血小板聚集有一定的抑制作用，表明山楂叶总
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黄酮有降低血小板聚集、抗血栓形成的作用。 综上
所述， 山楂叶总黄酮对缺血性脑卒中具有保护作
用，其机制是通过降低血黏度、抑制血小板聚集实
现的。
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不同中医证型中年高血压患者 baPWV与 cIMT相关性的研究
唐红梅 叶丽莎 白雪

（泸州医学院附属中医医院 四川泸州 646000）

摘要：目的：通过对中年高血压患者臂踝脉搏波速度（baPWV）与颈动脉内中膜厚度（cIMT）的检测，以探讨不同中医证型与
二者之间的相关性。方法：采用 B 型超声测定纳入病例 cIMT，动脉硬化测定仪测定 baPWV。共检测 70 例，其中原发性高血压患者
40 例，健康对照组 30 例。 结果：高血压组 baPWV、cIMT 均明显高于对照组，差异有统计学意义(P%<0.05)；在高血压痰湿壅盛型、肝
火亢盛型、阴虚阳亢型中， baPWV、cIMT 均有增高趋势，其中阴虚阳亢型 baPWV%和 cIMT 均高于痰湿壅盛型，差异有统计学意义
(P%<0.05)%。 结论：中年高血压患者 baPWV 与 cIMT 均有所升高，以阴虚阳亢型升高较为明显，二者呈正相关，表明动脉僵硬度可能
在一定程度上能反映动脉粥样硬化，且在一定程度上指导中医辨证分型。

关键词：中医证型；中年高血压；臂踝脉搏波速度；颈动脉内中膜厚度
Abstract:Objective:Middle-aged%hypertensive%patients%by%brachial-ankle%pulse%wave%velocity% (baPWV)%and%carotid%artery% intima%

thickness% (cIMT)% detection,to% explore% the% different% syndromes% and% the% correlation% between% the% two.Methods:Measured% using%B-mode%
ultrasound%into%the%case%cIMT%atherosclerosis%measured%measured%baPWV.70%Cases%were%detected,%40%patients%with%essential%hypertension%
and%healthy%control%group%of%30%patients.Results:Hypertension%baPWV、cIMT%significantly%higher%than%contrast%,difference%was%statistically%
significant (P%<0.05),phlegm%dampness%type%with%hypertension、kang%sheng%based%anger、yin%xu%yang%kang%type、baPWV%and%cIMT%have%
tended% to% increase,% baPWV%and% cIMT%of%% yin% xu% yang% kang% type%were% higher% than% plegm%dampness% type,the% difference%was% statiscally%
significant (P%<0.05).Conclusion:Middle-aged%patients%with%hypertension%have%the%increased%baPWV%and%cIMT,more%obvious%increase%in%
hyperactivity%type,positive%correlation%between% the% two.That%artetial%stiffness%may%reflect% to%some%extent%of%atherosclerosis% ,and% to%some%
entent%guide%TCM%syndrome.

Key words:Syndromes;Middle-aged%hypertension;baPWV;%cIMT
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%%%%%%%%高血压是形成动脉硬化的重要危险因素，目前
我国高血压的患病率达到 18.8%左右， 高血压患者
估计已达 2亿，2009年局部地区调查其患病率还在
上升。 随着对高血压病发病机制的深入研究和降压
药物迅速发展，控制患者血压水平这一治疗目标已
大大提高，但患者的心、脑、肾等重要靶器官损害发
生率却未出现根本性逆转。 动脉硬化、弹性减退在
靶器官损害进程中扮演着重要角色，高血压病的治
疗目标已从单纯控制血压水平提升到逆转动脉硬
化的高度。 临床上可以通过测定臂踝脉搏波速度
（baPWV）、颈动脉内中膜厚度（cIMT）等方法对动脉
硬化度进行评价。 baPWV和 cIMT是检测血管病变
的无创指标，其操作简单、结果准确、重复性好 [1]。
baPWV反映了动脉僵硬度，可预测动脉粥样硬化[2]，
cIMT是反映动脉粥样硬化的“窗口”指标[3]。 本研究
旨在通过对中年高血压患者 baPWV和 cIMT的测
定，以探讨不同中医证型高血压患者二者之间的相
关性。

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2010年 6~9月在泸州医学院附属
中医院心脑病科就诊的原发性高血压患者共 40
例，另选同时期在泸州医学院附属中医院体检中心
健康体检 30例。 入选病例年龄 45~59岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%资料采集 包括患者的一般情况、 病史、血
液生化（血脂、血糖）检查。
1.2.2%%%%高血压病的诊断标准 采用 2005年《中国
高血压防治指南》诊断标准，并排除继发性高血压。
1.2.3%%%%中医证型 根据《中药新药临床研究指导原
则》中“中药新药治疗高血压病的临床研究指导原
则”，将符合标准的高血压患者分为肝火亢盛型、痰
湿壅盛型、阴虚阳亢型。
1.2.4%%%%臂踝脉搏波速度测定 采用日本 OMRON%
Colin公司生产的全自动动脉硬化测定仪 VP-1000
(BP-203RPE11) 测定 baPWV。 测前受检者休息 5%
min，取仰卧位，全身放松。 将袖带缚于上臂及踝部。
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