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摘要# 目的!探讨四种临床常用活血化瘀类中药注射液的寒热药性差异’ 方法!将 // 只 HF大鼠随机分为 ( 组& 正常
对照组 ""i/#( 寒凝血瘀证实验组 "HMMQH& "i@&# 和瘀热互结证实验组 "HOQH& " i@&#’ 两实验组各自再分为
% 小组 "红花黄色素组( 大株红景天组( 丹参川芎嗪组( 血塞通组( 对照组#’ 各给药组大鼠在造模同时给药& 每天
" 次& 持续 "@ .& 对照组大鼠给予等量的生理盐水’ 结果!大株红景天注射液在寒凝血瘀证中& 可使大鼠的血流变学
指标( 内皮素 "52#( 一氧化氮 "Ge# 改善 ",U&V&%& ,U&V&"#& 肾上腺素 "1FP#( 促甲状腺素 "2HO# 升高
",U&V&"#$ 而在瘀热互结证中& 各指标无明显变化 ",m&V&%#’ 注射用红花黄色素在寒凝血瘀证及瘀热互结证中&

均可使大鼠的血流变学指标( 52( Ge改善 ",U&V&%& ,U&V&"#& 但1FP( 2HO均无明显变化 ",m&V&%#’ 丹参川
芎嗪注射液在瘀热互结证中& 可使大鼠的血流变学指标( 52( Ge改善 ",U&V&%& ,U&V&"#& 1FP( 2HO下降 ",U
&V&"#$ 而在寒凝血瘀证中& 仅血流变学中红细胞聚集指数改善 ",U&V&%#’ 注射用血塞通 "冻干# 在瘀热互结证
中& 可使大鼠的部分血流变学指标( 52( Ge改善 ",U&V&%& ,U&V&"#$ 而在寒凝血瘀证中& 仅血流变学中红细胞
聚集指数可见改善 ",U&V&%#& 两证中 1FP( 2HO均无明显变化 ",m&V&%#’ 结论!大株红景天注射液药性偏温&

丹参川芎嗪注射液药性偏寒& 注射用红花黄色素( 注射用血塞通药性相对较平和’

关键词! 注射用红花黄色素$ 大株红景天注射液$ 丹参川芎嗪注射液$ 注射用血塞通 "冻干#$ 活血化瘀$ 寒凝血瘀
证$ 瘀热互结证$ 大鼠
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!!在我国& 活血化瘀类中药注射液是中西医结合
研究最有成效( 应用最广泛的领域之一& 涉及多学
科& 包括内( 外( 妇( 儿( 皮肤科等$ 适用多病
种& 包括冠心病( 脑梗塞( 糖尿病( 肿瘤( 硬皮
病( 肺炎等多种疾病’ 近年来& 此类药物临床应用
呈明显增长趋势& 但不良反应的数量亦在增长& 疗
效不是十分满意)"+ ’ 究此原因& 与不同理论指导
用药有关’ 现代医学仅仅依照说明书上适应病使用
此类药物是明显不足的& 中成药的使用应在中医理
论指导下进行辨证施治’ 因而了解此类药物的药性
至关重要’ 中药的药性本质是建立在阴阳理论之
上& 就是寒热两分法)#+ ’ 药物的寒热温凉是从药
物作用于机体所发生的反应概况出来的& 能够减轻
或消除热证的药物一般属于寒凉性$ 反之& 减轻或
消除寒证的药物一般属于温热性’ 临床中血瘀证疾
病大致可分为寒热两种& 即寒凝血瘀证和瘀热互结
证’ 我们通过长期临床观察发现& 患者使用不同的
活血化瘀类中药注射液后& 舌质( 舌苔( 脉象有着
不同的变化$ 而寒热证型不同的血瘀证患者& 使用
同种活血化瘀中药注射液后& 其血流变学等相关指
标的变化亦有不同’ 初步得出活血化瘀类中药注射
液在寒热药性方面有着显著的差异& 且因其药性的
偏向& 导致其在寒热不同证型患者中的作用功效明
显不同’ 因此& 活血化瘀类中药注射液究竟哪些是
热性( 哪些是寒性1 就成为我们必须要研究的
问题’
FG材料和方法
"V"!药物与仪器!角叉菜胶 "上海如吉生物科技
发展有限公司& 批号 *&&&)&0)"#$ 活性干酵母 "安
琪酵母股份有限公司& 批号kH’%@& #/&" &&&"#$ 大
鼠内皮素 "52#( 一氧化氮 "Ge#( 肾上腺素
"1FP#( 促甲状腺素 "2HO# 酶联免疫分析试剂盒
"上海劲马实验设备有限公司& 批号oL#&"%&@#$ 血
流变仪 "北京众驰伟业科技发展有限公司&

IE*’&&M#$ 酶标仪 "芬兰E7aY=Y<36YLA4<8YK7B LH&
(%# 型 #$ 洗 板 机 "芬 兰 2;396?E7aY=Y<36Y&
1M/#$ 离心机 "长沙湘智离心机仪器有限公司&
2D"’[#’ 注射用红花黄色素 "山西华辉凯德制药
有限公司& 批号 %"(&#&"*" &0’#$ 大株红景天注射
液 "通化玉圣药业股份有限公司& 批号 "&&""%&’&(
1#$ 注射用血塞通 "冻干# "哈尔滨珍宝制药有限
公司& 批号 5"@&’""a" "#@#$ 丹参川芎嗪注射液
"贵州拜特制药有限公司& 批号 #&"%&@&(#’
"V#!动物分组! 造模及给药
"V#V"!实验动物及分组!清洁级雄性 HF大鼠 //
只& 体质量 #@& d#’& :& 由徐州医学院实验动物中
心提供& 实验动物使用许可证号 HZ\R "苏#
#&"&)&&""’ 将 // 只大鼠随机分为 ( 组& 正常对照
组 / 只& 寒凝血瘀证实验组 @& 只& 瘀热互结证实
验组 @& 只’ 其中& 寒凝血瘀证实验组随机分为 %
组 ""i/#& 寒凝对照组( 寒凝红花黄色素组( 寒
凝大株红景天组( 寒凝血塞通组( 寒凝丹参川芎嗪
组$ 瘀热互结证实验组随机分为 % 组 "" i/#& 瘀
热对照组( 瘀热红花黄色素组( 瘀热大株红景天
组( 瘀热血塞通组( 瘀热丹参川芎嗪组’
"V#V#!造模方法
"V#V#V"!寒凝血瘀证动物模型!参考文献 )(+&
并将造模方法进行优化改良& 采用全身冷冻法造
模& 将雄性 HF大鼠各自独立置于罩有铁网罩的小
瓷盘上& 放入低温冰柜& 在 h#& g的冷环境中持
续受冻 " ; 左右& 待大鼠出现蜷缩少动( 反应迟
钝( 喜扎堆( 呼吸微弱( 唇周发黑( 耳色暗红( 爪
尾部紫暗( 舌暗红( 被毛蓬松竖立无光泽( 饮水量
少( 小便色清( 大便湿烂等症状时& 随即将老鼠脱
离冷环境’ 每天刺激 " 次& 持续刺激 "@ .& 末次冷
冻结束 ’ ;后收集标本’
"V#V#V#!瘀热互结证动物模型!参考文献 )@+&
大鼠经腹腔注射角叉菜胶 %& 6:JK:& 每天 " 次&
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连续 ( .’ 末次注射 #@ ;后& 于大鼠背部皮下注射
#&!干酵母悬液 "& 6EJK:& ’ ;后收集标本’
"V#V(!给药方法!参考文献 )%+& 按等效剂量系
数折算法计算每种药物的给药剂量& 采用大鼠尾静
脉注射法给药’ 各给药实验组在造模同时给药& 即
寒凝血瘀证实验组在大鼠冷冻之前给药& 瘀热互结
证实验组在大鼠注射角叉菜胶前给药& 每天给药
" 次& 持续 "@ .& 寒凝血瘀证及瘀热互结证对照组
给予同等剂量的生理盐水’ 正常对照组大鼠不予处
理& 正常饲养 "@ .’
"V(!标本的收集及检测!实验结束后& 各组动物
用 "&!水合氯醛麻醉& 腹主动脉取血& 按血流变
学( 52( Ge( 1FP( 2HO检测要求处理’
"V@!统计学方法!使用 D97T;C7. C98Y6@V& 分析
软件& 数据以Jl>表示& 两组间比较采用 3检验&

多组间比较采用单因素方差分析& ,U&V&% 为差异
有统计学意义’
HG结果
#V"!寒凝血瘀证各实验组血流变学指标! 52!
Ge! 1FP! 2HO变化比较!如表 "( 图 " d# 结果
所示& 与正常对照组比较& 寒凝对照组血流变学指
标升高& 52升高& Ge( 1FP( 2HO降低 ",U
&V&%& ,U&V&"#& 反映造模成功’ 与寒凝对照组
比较& 大株红景天可使大鼠的血流变学指标( 52(
Ge改善 )实验药物使实验组大鼠的血流变学指标
下降& 52降低& Ge升高 ",U&V&%& ,U&V&"#
即为改善+& 1FP( 2HO升高 ",U&V&"#$ 红花黄
色素可使大鼠的血流变学指标( 52( Ge改善
",U&V&%& ,U&V&"#’ 丹参川芎嗪( 血塞通仅血
流变学中红细胞聚集指数改善 ",U&V&%#’

表 FG各用药组寒凝血瘀证大鼠血流变学指标比较 $+L"% ,M̂ &
7)1NFG9"%.)(#0"/",2&%"(2&"’"P4 #/!&S&0#/()*0O#*204/!("%&",-"’!-"/P&’)*#"/)/!1’""!0*)0#0#/*(&)*%&/*P("3.0

$+L"% ,M̂ &

血流变学指标 正常对照组 寒凝对照组 寒凝大株红景天组 寒凝红花黄色素组 寒凝血塞通组 寒凝丹参川芎嗪组
血浆黏度J"6C7*Y# #V"@ l&V"/ #V’# l&V#’!! #V(% l&V""n #V"@ l&V"(n #V@" l&V""! #V’" l&V"(!!

全血黏度 #&&J"6C7*Y# (V’’ l&V(& @V"* l&V#/! (V’* l&V""nn (V%0 l&V##nn (V// l&V"’ @V"& l&V"’!!

全血黏度 (&J"6C7*Y# %V%# l&V#0 ’V&" l&V#@!! %V0& l&V"(n %V’@ l&V"#n %V0/ l&V"( ’V&# l&V"*!!

全血黏度 %J"6C7*Y# "&V0/ l&V(# "#V0# l&V%"!! ""V@( l&V#&nn ""V&’ l&V"0nn "#V(@ l&V’(!! "#V/0 l&V0(!!

全血黏度 "J"6C7*Y# #@V’" l"V*/ #*V*& l"V"*! #%V0’ l"V&/nn #%V"" l"V&(nn #/V&% l"V’%!! #0V0/ l"V(*!

红细胞压积 &V@0" l&V&# &V%( l&V&@! &V@* l&V&#n &V@0 l&V&"n &V%" l&V&#! &V%# l&V&#!

红细胞聚集指数 ’V@’ l&V#/ 0V(" l&V(@!! ’V/# l&V"0n ’V’% l&V"’n ’V(@ l&V(*!n ’V(# l&V(#!n

红细胞变形指数 &V%’ l&V&( &V0" l&V&@!! &V’# l&V&#!n &V’& l&V&"nn &V’0 l&V&@!! &V’* l&V&#!!

!!注! 与正常对照组比较&!,U&V&%&!!,U&V&"$ 与寒凝对照组比较&n,U&V&%&nn,U&V&"

注! 与正常对照组比较&!!,U&V&"$ 与寒凝对照组比较&n,U

&V&%&nn,U&V&"

图 FG各用药组寒凝血瘀证大鼠 <7( B>比较 $+ L"%
,M̂ &

R#PNFG9"%.)(#0"/",<7)/!B> #/()*0O#*204/X
!("%&",-"’!-"/P&’)*#"/)/!1’""!0*)0#0#/
*(&)*%&/*P("3.0$+L"% ,M̂ &

注! 与正常对照组比较&!,U&V&%&!!,U&V&"$ 与寒凝对照组

比较&nn,U&V&"

图 HG各用药组寒凝血瘀证大鼠76=( $?8比较 $+L"%
,M̂ &

R#PNHG9"%.)(#0"/",76=)/!$?8#/()*0O#*204/X
!("%&",-"’!-"/P&’)*#"/)/!1’""!0*)0#0#/
*(&)*%&/*P("3.0$+L"% ,M̂ &
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#V#!瘀热互结证各实验组血流变学指标! 52!
Ge! 1FP! 2HO变化比较!如表 #( 图 ( d@ 结果
所示& 与正常对照组比较& 瘀热对照组血流变学指
标升高& 52升高& Ge降低& 1FP( 2HO升高
",U&V&%& ,U&V&"#& 反映造模成功’ 与瘀热对

照组比较& 丹参川芎嗪可使大鼠的血流变学指标(
52( Ge改善 ",U&V&%& ,U&V&"#& 1FP( 2HO
降低 ",U&V&"#$ 血塞通( 红花黄色素可使部分
血流变学指标 "红细胞聚集指数( 红细胞变形指
数#( 52( Ge改善 ",U&V&%& ,U&V&"#’

表 HG各用药组瘀热互结证大鼠血流变学指标比较 $+L"% ,M̂ &
7)1NHG9"%.)(#0"/",2&%"(2&"’"P4 #/!&S&0#/()*0O#*204/!("%&",2&)*)/!1’""!0*)0#0#/*(&)*%&/*P("3.0$+L"% ,M̂ &

血流变学指标 正常对照组 瘀热对照组 瘀热大株红景天组 瘀热红花黄色素组 瘀热血塞通组 瘀热丹参川芎嗪组
血浆黏度J"6C7*Y# #V"@ l&V"/ #V0@ l&V#%! #V%# l&V"& #V(0 l&V@/ #V#/ l&V##n #V"& l&V"’nn

全血黏度 #&&J"6C7*Y# (V’’ l&V(& @V%( l&V#(!! @V#( l&V#"! @V"@ l&V%# @V#@ l&V@@! (V’& l&V"(nn

全血黏度 (&J"6C7*Y# %V%# l&V#0 ’V"0 l&V#@! %V*0 l&V"* ’V&% l&V’"! %V// l&V"@ %V’# l&V"%n

全血黏度 % J"6C7*Y# "&V0/ l&V%" "#V/" l"V&@!! "#V(* l&V@/!! ""V*/ l&V%&!! "#V&@ l&V%&!! ""V@0 l&V#’nn

全血黏度 " J"6C7*Y# #@V’" l"V*/ #0V*0 l#V’0!! #’V#* l"V&’ #%V*@ l"V#* #’V"( l"V%# #@V0* l&V0’nn

红细胞压积 &V@0" l&V&# &V%@# l&V&%! &V%#( l&V&#!! &V@*’ l&V&#n &V%&@ l&V&# &V@*0 l&V&"n

红细胞聚集指数 ’V@’ l&V#/ ’V*& l&V#%! ’V*0 l&V""!! ’V%@ l&V""n ’V@* l&V#’nn ’V(* l&V&*nn

红细胞变形指数 &V%’ l&V&( &V’( l&V&@!! &V’" l&V&"! &V%0 l&V&#n &V%/ l&V&%n &V%0 l&V&"nn

!!注! 与正常对照组比较&!,U&V&%&!!,U&V&"$ 与瘀热对照组比较&n,U&V&%&nn,U&V&"

注! 与正常对照组比较&!!,U&V&"$ 与瘀热对照组比较&n,U

&V&%&nn,U&V&"

图 IG各用药组瘀热互结证大鼠 <7( B>比较 $ + L"%
,M̂ &

R#PNIG9"%.)(#0"/",<7)/!B>#/()*0O#*204/!("%&
",2&)*)/!1’""!0*)0#0#/*(&)*%&/*P("3.0$+ L
"% ,M̂ &

注! 与正常对照组比较&!,U&V&%&!!,U&V&"$ 与瘀热对照组比

较&nn,U&V&"

图 UG各用药组瘀热互结证大鼠 76=( $?8比较 $+ L"%
,M̂ &

R#PNUG9"%.)(#0"/",76= )/!$?8#/()*0O#*204/X
!("%&",2&)*)/!1’""!0*)0#0#/*(&)*%&/*P("3.0
$+L"% ,M̂ &

IG讨论
中药制剂工艺过程存在着与传统炮制相类似的

理化作用& 加热时间( 提取溶媒等因素的改变均可
导致化学组成巨变& 引起中成药药性的改变)’+ ’
因此& 我们不能简单的以中成药中所含中药的药性
来推断其成药性’ 由于临床研究的局限性& 尤其在
指标测定( 病种多样性( 同期用药的非单一性和试
验结果重复性上的难度& 使中成药药性的临床研究
十分薄弱’ 而在实验室研究方面& 近年来学者们从
物理学( 化学( 基因等多方面进行实验性研
究)0)*+ & 相关中医证型的动物模型亦不断成熟’ 然
而& 目前多数学者主要针对单味中药及汤剂的药性

进行研究)"&)"(+ & 而对于中药注射液的药性研究明
显不足& 我们检索大量文献仅发现曾有学者做过华
蟾素注射液寒热药性研究)"@+ & 对于同类中药注射
液药性的对比性研究尚属空白’ 本研究在中药药性
理论的实验研究方面具有一定的创新性和实用性&
可以更好地指导临床用药’

本实验选取 @ 种临床常用的活血化瘀类中药注
射液! 血塞通( 丹参川芎嗪( 红花黄色素( 大株红
景天’ 所选实验室检测指标为! 血液流变学( 血浆
内皮素 "52#( 一氧化氮 "Ge#( 血清促甲状腺素
"2HO#( 肾上腺素 "1FP#’ 我们通过查阅文献发
现& 血液流变学( 52( Ge的变化与血瘀证有着密
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切的相关性’ 在血瘀证形成过程中& 气血运行不
畅& 引起微循环障碍& 血管舒缩功能和血管内皮受
损& 其细胞分泌功能失调或紊乱& 造成 52分泌增
多& Ge分泌减少& 因而导致血管收缩& 血液淤
滞& 血细胞聚集& 血液呈高凝状态等血瘀的表现’
多位学者研究发现)"%)"’+ & 不同造模方法的血瘀证
模型& 与对照组比较& 模型组 52升高& Ge降低’
而寒热证与内分泌系统功能的变化或紊乱有密切关
系& 寒证是机体功能活动衰减所表现的证候& 热证
是机体功能活动亢盛的反映’ 2HO( 1FP含有量在
寒证动物模型中较低& 在热证动物模型中较高)"0+ ’

大株红景天在寒凝血瘀证中& 血流变学指标(
52( Ge均有改善& 1FP( 2HO也见升高& 而在瘀
热互结证中& 各指标无明显变化’ 实验结果显示大
株红景天在寒凝血瘀证大鼠中& 对反映血瘀证及寒
热药性的各实验室指标改善明显优于瘀热互结证大
鼠& 反映大株红景天药性偏温& 在临床上应对血瘀
证中偏寒的患者活血化瘀& 益气温阳的效果较佳’
值得一提的是& 实验中瘀热互结证大鼠使用大株红
景天后尾部瘀斑长度明显增加& 且部分大鼠尾部出
现溃烂& 反映大株红景天在瘀热互结证大鼠中& 其
温热之性可能导致大鼠瘀热症状加重& 这点与我们
长期临床观察相符& 该药在符合适应症的患者中仍
有少数疗效不满意& 甚至出现口苦口干( 大便秘结(
小便灼热等一些不良反应’ 我们通过对这些病例分
析& 发现这些患者多为瘀热互结& 热毒较重病例’

红花黄色素在寒凝血瘀证及瘀热互结证中& 均
可使大鼠的血流变学指标( 52( Ge改善& 但
1FP( 2HO均无明显变化’ 中药红花药性偏温& 但
本实验研究认为& 其提取物红花黄色素寒热药性却
不甚明显’ 实验结果显示& 该药活血化瘀作用较
强& 在瘀热互结证及寒凝血瘀证中均可致反映血瘀
证的指标 "血流变学( Ge( 52# 改善& 但反映寒
热性的内分泌系统指标 "2HO( 1FP# 未见明显改
变& 反映该药药性相对平和& 在临床上对寒凝血瘀
证或瘀热互结证患者均可起到明显的活血化瘀
作用’

丹参川芎嗪在瘀热互结证中& 可使大鼠的血流
变学指标( 52( Ge改善& 1FP( 2HO下降$ 而在
寒凝血瘀证中& 仅血流变学中红细胞聚集指数可见
改善’ 实验结果显示& 该药在瘀热互结证大鼠中&
各实验室指标改善明显优于寒凝血瘀证大鼠& 反映
丹参川芎嗪药性偏寒& 对血瘀证中热毒较重的患者
尤为适用’

血塞通在瘀热互结证中& 可使大鼠血流变学指
标中红细胞聚集指数( 红细胞变形指数( 52( Ge
改善$ 而在寒凝血瘀证中& 仅血流变学中红细胞聚
集指数可见改善’ 中药三七药性偏温& 但实验结果
显示& 该药提取物三七皂苷 "血塞通成分# 药性
平和& 其在瘀热互结证及寒凝血瘀证大鼠中对反映
寒热的 1FP( 2HO均未见明显影响& 该药在瘀热
互结证大鼠中对内皮系统的修复有积极作用& 因而
临床上可能对瘀热互结证患者疗效更佳’

然而& 尽管我们在动物实验时可得出 2HO(
1FP含有量在寒证动物模型中较低& 在热证动物
模型中较高& 且此结果与其他学者关于寒热证在这
方面的研究一致)"@&"0+ ’ 但是临床上却鲜有寒凝血
瘀证和瘀热互结证患者 1FP( 2HO发生相应变化
的文献报道& 这也反映了本动物实验研究的局限
性’ 为此& 临床上我们可以进一步通过收集病例&
对寒热不同证型的血瘀证患者用药前后舌质舌苔的
PDQ值变化& 来客观的反映药物的寒热属性’

参考文献!

) " + !陈令允$活血化瘀类中药注射液的临床应用与安全性分析

)o+$中医药信息& #&"(& (&""#! "&0)"&*$

) # + !张廷模$张廷模临床中药学讲稿)L+$北京! 人民卫生出

版社& #&"&$

) ( + !郑小伟$寒凝血瘀证动物模型的量化研究)o+$浙江中医

学院学报& "***& #("##! @()@%$

) @ + !邓家刚& 郝二伟& 杜正彩& 等$中医瘀热互结证大鼠模型

的建立及评价)o+$中国中西医结合杂志& #&"#& (#"(#!

@&#)@&%$

) % + !徐叔云& 陈!修& 卞如濂$药理实验方法学)L+$北京!

人民卫生出版社& #&&’$

) ’ + !苏子建& 陈建南& 沈小玲& 等$试论中成药制备过程的药

性改变与中成药创新)o+$中药新药与临床药理& #&&#&

"(""#! ")($

) 0 + !邓家刚& 刘!进& 覃沽萍& 等$#& 种活血化瘀中药提取物

的红外光谱分析及其与药性相关性的初步探讨)o+$光谱

实验室& #&"&& #0"##! 0@")0@@$

) / + !周正礼& 李!蜂& 李!佳$#& 种中药总糖含量与寒热药性

关系探讨)o+$山东中医药大学学报& #&&*& ((""#! %)’$

) * + !吴!斌& 杨丽萍& 张天娥& 等$热药疗寒的基因表达谱研

究)o+$中国中药杂志& #&&’& (""""#! *"@)*"0$

)"&+ !刘!欣& 张!冰& 刘小青& 等$附子影响阳虚证大鼠的相

关指标研究)o+$中成药& #&"(& (%"@#! ’’")’’@$

)""+ !郝二伟& 邓家刚& 杜正彩& 等$平性药桃仁双向适用药性

特征的研究)o+$中药药理与临床& #&""& #0""#! %’)%/$

)"#+ !孔维军& 赵艳玲& 山丽梅& 等$微量热法研究黄连与吴茱

萸分煎后配伍时的药性差异)o+$中草药& #&&*& @&""## !

"/*()"/*0$

00*

#&"’ 年 % 月
第 (/ 卷!第 % 期

中 成 药
M;8B3Y3297.8<8?B74C7<3B<L3.8+8B3

L7=#&"’
N?4$(/!G?$%



)"(+ !孔维军& 赵艳玲& 山丽梅& 等$左金丸及类方药性差异的

生物 热动力学研究 )o+$中成 药& #&&/& (& " "# #!

"0’#)"0’0$

)"@+ !王双双$华蟾素注射液寒热药性研究)F+$上海! 第二军

医大学& #&&/$

)"%+ !唐照亮& 宋小鸽& 章复清& 等$艾灸对寒凝血瘀证大鼠血

浆内皮素及一氧化氮的影响)o+$中国中医基础医学杂志&

#&&#& /"(#! %0)%/$

)"’+ !李兴琴& 张俊刚& 郝!娜& 等$二种血瘀证动物模型内皮

功能及血液流变学的比较)o+$中国比较医学杂志& #&&0&

"0"/#! @0*)@/&$

)"0+ !李文宏& 潘琳娜& 陈兰英& 等$寒( 热证与机体功能活动

相关性的初步研究)o+$江西中医学院学报& #&""& #"

"’#! %/)’&$

生( 麸炒苍术对痰湿困脾模型大鼠治疗效果

许晨曦! !刘玉强! !刘阳芷! !贾!蕊! !才!谦!

"辽宁中医药大学药学院! 辽宁 大连 ""’’&&$

收稿日期! #&"%)"")&(

基金项目! 国家中医药管理局中医药行业科研专项项目 "#&""&0&&0"##$ 国家自然科学基金资助项目 "/"#&#*"*& /"%0(’&"#

作者简介! 许晨曦 ""*/*%#& 男& 硕士生& 研究方向为中药化学’ 234! "(&"*@’*/(#& 5)6784! X763Y;39a>"’($+?6

!通信作者! 才!谦 ""*0#%#& 女& 教授& 从事中药化学和中药炮制学方面的研究’ 234! "&@""# /%/*&"#%& 5)6784! +78̂87B6784>Y8)

B7$+?6

摘要# 目的!探究苍术麸炒前后对痰湿困脾模型大鼠的治疗作用’ 方法!以饮食不节( 潮湿环境( 强迫游泳方法建立
痰湿困脾模型大鼠& 分别口服生( 麸炒苍术以及平胃散& 用 5ESH1法测量不同组别大鼠给药后消化道水通道蛋白 #
"1kC##( 水通道蛋白 ( "1kC(# 以及血清抗利尿激素 "1FO#( 胃泌素 "D1H#( 淀粉酶 "1LH# 活性和肠管含水量
等指标’ 结果!生( 麸炒苍术均使造模大鼠大肠肠管含水量下降& 血清 D1H 含有量以及 1LH 上升& 但麸炒苍术在恢
复消化道1kC# 和1kC( 含有量& 以及血清1FO含有量方面优于生苍术’ 结论!麸炒有提升苍术治疗大鼠痰湿困脾的
作用’
关键词! 苍术$ 麸炒$ 痰湿困脾$ 水通道蛋白$ 药效学
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