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喜炎平抗 ADP诱导的血小板聚集作用的实验研究 *

赵诗云 1 危玮 1 尹小明 2 王小青 1 谢欢 1 吴东风 1#

（1江西省中医药研究院 南昌 330046；2江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨喜炎平在 SD 大鼠体内、健康人体外抗二磷酸腺苷诱导的血小板聚集作用。 方法：健康人体外周血浆加入喜

炎平的血药浓度分别为 1.25、2.50%mg/ml 作用 2%h，以 ADP 作为诱导剂，检测血小板 5%min 内的最大聚集率并计算血小板抑制率；

SD 大鼠喜炎平在体质量分别为 100、200、400%mg/kg 进行腹腔注射，连续给药 7%d，取血抗凝，以 ADP 作为诱导剂，检测血小板 5%
min 内最大聚集率并计算血小板抑制率。结果：健康人体外周血浆给药，血小板 5%min 内最大聚集率剂量组与自身对照组比较显著
降低 （P＜0.05）；SD 大鼠体内给药， 血小板 5%min 内最大聚集率中、 高剂量组与正常对照组比较显著降低 （P＜0.05）， 分别为
（69.44±6.30）%、（63.54±9.37）%、（46.66±7.47）%，空白对照（70.34±8.78）%。 结论：喜炎平具有抗 ADP 诱导的血小板聚集作用，

并与药物浓度呈正相关。
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动脉粥样硬化是动脉血栓形成的主要因素，动
脉血栓又是导致心肌梗塞、脑卒中及梗死等疾病的
直接原因。 近年来心脑血管病的发生率呈现逐年上
升的趋势，严重威胁人类的健康和生命。 如何有效
防治此类疾病的发生，检测凝血象及血小板相关指
标，对诊断脑梗死有重要的临床参考价值[1~2]。 血小
板聚集对血栓的形成有着至关重要的作用，是血栓
形成的起始因素，有报道用穿心莲内酯治疗能够使
心肌梗死的死亡率下降 13%以上[3]。 近年来有研究
发现清热抗炎药穿心莲内酯具有抗血小板聚集的作
用[4]。 而喜炎平是穿心莲内酯的磺化物，其特点为水
溶性大，吸收快，其是否具有抗血小板聚集的作用，
尚未见报道。本研究探讨喜炎平在 SD大鼠体内、健
康人体外抗二磷酸腺苷（Adenosine%Diphosphate，
ADP）诱导的血小板聚集作用。 现报道如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料
1.1.1%%%%动物 SD大鼠，SPF级，雄性，体重 260~280%
g，由湖南斯莱克景达实验动物有限公司提供，许可
证 SCXK（湘）2011-0003。
1.1.2%%%%药物与试剂 喜炎平注射液（国药准字
Z20026249，2%ml:50%mg）； 阿司匹林（国药准字
J20080078）；ADP购于美国海伦娜公司。
1.1.3%%%%主要仪器 AggRam血小板聚集仪（型号：
BJF52001），购于美国海伦娜公司，试剂为原装配套
试剂。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%喜炎平注射液对人体外周血浆血小板集聚
的影响 选定 50~60岁健康者 10人，男女各半。 抽
取静脉血 12%ml， 采用 3.8%枸橼酸钠按 1︰9抗凝，

分离血浆随机分成 4份，每份 2%ml。 分别为正常对
照组（生理盐水）、 喜炎平低、 高剂量组（1.25、2.50%
mg/ml）， 肠溶阿司匹林组（0.3%mg/ml）， 作用 2%h，
1%000%rpm离心 10%min取上清液既得富血小板血浆
（PRP），剩余部分以 3%000%rpm离心 10%min，取上清
液既得贫血小板血浆（PPP），用 PPP调 PRP中的血
小板数为（3~4）×109/L。按照尹小明等[5]介绍的方法
测定血小板聚集能力， 测定 5%min内血小板最大聚
集率（PAGmax，%）并计算给药组对血小板聚集的
抑制率（IR%）。 IR%=（正常对照组 PAGmax-给药组
PAGmax）/正常对照组 PAGmax×100%。
1.2.2%%%%喜炎平注射液对 SD 大鼠血小板聚集的影响
SD大鼠 50只，适应性喂养一周，随机分成 5组，每
组 10只，分别为正常对照组（生理盐水）、肠溶阿司
匹林（60%mg/kg）组与喜炎平低、中、高剂量（100、
200、400%mg/kg）组。 连续 7%d腹腔注射给药，第 6天
禁食过夜，第 7天给药 2%h后用乙醚麻醉动物，腹主
动脉取血，3.8%枸橼酸钠溶液， 按 1∶9 抗凝，
1%000rpm离心 10%min取上清液既得富血小板血浆
（PRP），剩余部分以 3%000rpm离心 10min，取上清液
既得贫血小板血浆（PPP），用 PPP调 PRP中的血小
板数为（3~4）×109/L。按照尹小明等[5]介绍的方法测
定血小板聚集能力， 测定 5min内血小板最大聚集
率（PAGmax，%）并计算给药组对血小板聚集的抑
制率（IR%）。 IR%=（正常对照组 PAGmax- 给药组
PAGmax）/正常对照组 PAGmax×100%。
1.3%%%%统计学处理 利用 Excel软件进行统计分析，
正态分布计量资料均采用（x%±s）表示，给药不同浓
度的喜炎平组与对照组比较采用成组 t 检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%对人体外周血浆给药抗血小板聚集的影响
各实验组与自身对照组比较，具有显著性差异（P＜
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%喜炎平对人体外周血浆给药抗血小板聚集的影响（x%±s）

注：与自身对照组比较，*P＜0.01。

2.2%%%%对大鼠体内给药抗血小板聚集的影响 喜炎
平高、中剂量组以及阿司匹林组与正常对照组比较
有显著性差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%喜炎平对大鼠体内给药抗血小板聚集的影响（x%±s）

注：与正常对照组比较，*P＜0.05，#P＜0.01。

3%%%%讨论
穿心莲内酯是穿心莲的脂溶性成分，分子式为

C20H30O5，分子相对质量为 350.45。功能与主治：清热
解毒，抗菌消炎。 用于上呼吸道感染，细菌性痢疾[6]。
喜炎平为穿心莲内酯总酯磺酸钠， 分子式为
C20H29O5·NaSO3是通过穿心莲内酯与浓硫酸发生加
成反应生成硫酸酯再脱水而成，化学成分确定，由于
磺酸基的引入最后以盐的形式存在，与穿心莲内酯
比较其水溶性大，稳定性强，生物利用度高，临床功
效基本相似，都具有清热解毒、抗炎、抗菌等。

本研究结果显示：喜炎平在体内外都有抗血小
板聚集作用，具有剂量依赖性，本文的结果以前少见
报到。 血小板聚集是指血小板与血小板之间相互黏
附形成血小板团，参与血小板聚集的主要因素有诱
导剂、血小板膜糖蛋白Ⅱb、Ⅲa 复合物（GPⅡb/Ⅲ
a）、纤维蛋白原和 Ca2+。 诱导剂主要有 ADP、花生四
烯酸（AA）、胶原、凝血酶、肾上腺素等。 抗血小板聚
集是血栓性疾病抗凝治疗的一部分，血栓的形成首
先是血小板被激活，血小板发生一系列的释放反应，
发生一相聚集，进而发生二相聚集，形成白色血栓，

白色血栓不牢固，是可逆的。目前临床上抗血小板聚
集的常用药物是阿司匹林， 阿司匹林抗血小板聚集
的作用靶点是血栓烷 A2。 在心脑血管病的一、二级
预防中起到了良好的效果。然而，阿司匹林抗血小板
聚集作用的过程中具有出血副反应， 限制了阿司匹
林的临床应用， 因此， 迫急需要一种新型药物来替
换。 喜炎平药理作用广泛，具有抗病毒[7~10]、抗炎[11]等
作用，临床上常用于呼吸道感染[12~14]的治疗，而喜炎
平抗血小板聚集的作用没有得到广泛的应用。 从药
理学研究的数据来进行评估， 发现喜炎平注射液对
血小板聚集有不同程度的影响， 具有抗血小板聚集
作用， 有望喜炎平在治疗心脑血管疾病方面能得到
二次开发和应用。 其抗血小板聚集作用的机制正在
研究之中。
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组别 n 血药剂量
（mg/ml）

5%min血小板聚集率
（%）

血小板抑制率
（%）

自身对照组
普通阿司匹林组
喜炎平组低剂量组
喜炎平组高剂量组

10
10
10
10

0.3
%%%%1.25
%%%%2.5

79.10±4.82
%%%%%%50.60±13.23*
%%%%%%51.84±6.25*
%%%%%%40.42±13.75*

33.90
%%%%%%%32.30
%%%%%%%47.20

组别 n 药物剂量
（mg/kg）

5%min血小板
最大聚集率（%）

血小板聚集
抑制率（%）

正常对照组
肠溶阿司匹林组
喜炎平低剂量组
喜炎平中剂量组
喜炎平高剂量组

10
10
10
10
10

60
%%%%%%%%100
%%%%%%%%200
%%%%%%%%400

70.34±8.78
%%%%%58.26±6.50#
%%%%%69.44±6.30
%%%%%63.54±9.37*
%%%%%46.66±7.47#

17.17
%%%%%%%1.27
%%%%%%%9.67
%%%%%%%30.82
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