
1 9 8 4年第 2期 (总 1 49 )
· 6 9

.

中药方 剂研 究

2 0种 活 血 药 对 血 液 粘 滞 性

作 用 的 比 较 观 察
中医研究院西苑医院心血管病研究室 翁维 良 王 怡 马惠敏 陈可冀

临床研究表明活血药具有降低高血 粘 滞 性 的 作

用
` ’ ~ ` , 。

我们采用家兔静脉注入高分子右旋糖醉造 成

实验性癖血动物模型的方法
,

比较观察了中医传统的

养血活血
、

活血化疲
、

攻疲散血
、

破症祛痕等类共 20

种药对实验性高血粘滞症的作用强度
,

现报告如下
:

药物分类及实验方法

按我院中医传统分类
` “ , ,

将 20 种活血药分 为 四

类
。

(1 ) 补血养血药
:

丹参
、

赤芍
、

鸡血藤
、

当归 ;

(2 ) 活血化盛药
:

红花
、

川芍
、

五灵脂
、

丹皮
、

益母

草多 ( 3) 攻必散血药
:

大黄
、

元胡
、

苏木 , ( 4) 破症

祛寮药
:
乳香

、

没药
、

三棱
、

获术
、

桃仁
、

山植
、

郁

金
、

刘寄奴
。

取健康大白兔 11 只
,

雌雄兼用
,

平均体重 2
.

05

公斤
。

用 3% 戊巴比妥钠 1 毫升 /公斤作静脉注 射 麻

醉
,

并使家兔全身肝素化 ( 1 2 5 0 单位 /公斤 )
。

先由心

脏取血作给药前血液粘度检查
,

然后静脉注人 15 %分

子量 20 万的高分子右旋糖配 (天津为民制药厂生产 )

5 毫升 /公斤
。

15 分钟后再由心脏取血
,

作给药后血液

粘度检查
。

20 种活血药均由本院制剂室按静脉注射液要求制

成单味药针剂
,

浓度均为 10 0% (按生药计算 )
。 。

.

8%

吐温生理盐水由本实验室配制
。

取每种针剂液 。
.

1 毫

升
,

分别加入试管中
,

然后各加入造型动物的高粘血

1 毫升
,

混匀
,

测定全血粘度
。

全血粘度测定用 日本东机 E L D 型锥板粘度计
,

于

25℃恒温下测定 1
.

9 2 秒
一 i 、

9
.

6 秒
一 ’ 、

3 8
.

4 秒
一 , 、

1 9 2

秒
一 ’

下全血粘度及 192 秒
一 `

下血浆粘度
` “ ’ ; 血沉及血

球压积测定用 W i nt or be 管法 ; 红 细胞聚集性测定按

D i n t e : f a s s
法

( , ) 。

实 验 结 果

一
、

高分子右旋糖醉对血液粘滞性的影响

n 只家兔于注人高分子右旋糖醉后
,

虽然红细胞

压积从 41
.

64 士 7
.

61 % (均值 土标准差
,

下同 ) 降至

31
.

36 士 7
.

7 0%
,

但全血粘度在 192 秒
一 ’ 、

9
.

6 秒
一 `

切

速时粘度从 4
.

86 土 1
.

03 和 12
.

39 土 1
.

96 厘泊分别增至

4
.

9 2士 0
.

9 5 和 1 3
.

4 2士 2
.

7 4厘 泊
,

切 速 3 5
.

4 秒
一 ` 、

1
.

9 2 秒
一 ’

时全血粘度略有下降 ; 血沉从 0
.

18 士 0
.

6 毫

米 /小时增至 0
.

72 士 0
.

79 毫米 /小时
,

血浆粘度从 1
.

67

士 。
.

13 厘泊增至 1
.

80 士 0
.

08 厘泊
。

从总体上看
,

家兔

注入分子量 20 万的高分子右旋糖醉后
,

血液粘滞性有

所增高
。

二
、

各类活血药对血液粘滞性的影响

1
.

对全血粘度的影响
:

在 高 分子右旋糖醉造型

后家兔的血液中
,

分别加人 20 味活血药后
,

结果除大

黄无明显的降低粘度作用及鸡血藤在 1
.

92 秒
一 `
切速下

无明显降低粘度作用外
,

其余 18 种中药均有非常明显

的降低血液粘度的作用
。

但各种活血药降低血液粘度

的作用强度不完全一致 (附表 )
。

2
.

对红细胞聚集指数的影响
:

红 细 胞聚集指数

与红细胞聚集性成反比
,

即聚集指数增高
,

反映红细胞

聚集性降低
,

聚集指数下降
,

表示红细胞聚集性增高
。

附表示丹参
、

当归
、

红花
、

川芍
、

益母草
、

元胡
、

桃

仁
、

郁金均有升高红细胞聚集指数的作用
,

而其中以

益母草的作用强度为最高 ; 其他 12 味药则 无 明显 作

用
。

三
、

各类活血药对降低血液粘度作用强度的比较

从附表看出
,

各类活血药对降低血液粘度的作用

强度是不完全相同的
。

附表中各类活血药的全血粘度

均值提示
,

破症祛盛药作用最强
,

活血化疲药次之
,

养血活血药再次之
,

攻癖散血药作用最弱
。

攻盛散血

药作用最弱与三味药中的大黄无明显作用有关
。

我们先求出 20 味药在四种切速下的全血粘度
、

红

细胞聚集指数的平均值
,

然后分别统计每类药物中各

药物在上述五项指标内血液粘度低于平均值
、

红细胞

聚集指数高于平均值所占比例
。

结果示
,

破症祛疥药

为 8 0% ( 5 2 / 4 0 )
,

活血化癖药为 5 2% ( 1 3 / 2 5 )
,

养血
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附表 四类活血药对血液粘滞性作用的比较观察

药 物 分 类
全 血 粘 度 (厘泊 )

1
.

92一 ,

秒 9
.

6 一 ,

秒 3 8
.

4一 ,

秒 19 2一 ,

秒

红 细 胞

聚 集 指 数

活血药 自身

粘度 (厘泊 )

给 药 前

给 右 旋 糖 醉 后

2 2 2 9 土 5
.

6 1

1 9
.

7 5 土 4
.

4 6

1 2
.

3 9士 1
.

9 6

13
.

4 2士 2
.

7 4

7
.

79 土 1
.

3 1

7
,

5 9 土 2
.

8 4

4
.

8 6土 1
.

0 3

4
。

9 2土 0
.

9 8 0
.

理0土 0
.

1 5

以向匕
j

阵i.12你一
.1

暇

1 1 13 士 5 0 0

7 2 7 土 2
.

6 8 * *

1 1
.

1 7 士 3
.

8 8 * *

1 8
.

1 7士 3
.

7 9

7
.

8 9土 2
.

18 * *

6
.

6 5土 2
.

2 4

4
.

6 0土 1
.

4 5 * *

6
.

7 6土 1
.

7 8
* *

9
.

7 4土 1
.

0 8 * *

5
.

5 1土 1
.

2 5 * *

4
.

54 士 1
.

0 3

3
.

8 1 士 1
,

08 * *

4
.

0 9 士 1
.

5 0
. *

6
.

0 6 士 1
.

4 7 *

4
.

1 9 土 1
.

0 0 * *

3 5 3 土 0
.

3 8

3
.

1 0 士 0
.

7 4 今*

3
.

6 4 土 1
.

3 7* *

4
.

0 0土 0
.

8 1今

3
。

3 9土 0
。

7 6* *

0
.

5 0 土 0
.

1 0

0
.

6 0 士 0
.

1 5 ,

0
.

4 4土 0
.

1 4

0
.

3 8土 0
`

1 8

0
.

5 7土 0
.

1 7
*

药芍参藤血 归活血养丹 血赤鸡当

血 化 济 9
.

1 9土 3
.

3 4

8
.

4 9土 4 9 4 * *

7
.

5 7土 4
.

8 9 * *

10 5 6土 2
.

7 9 * *

14
.

1 0 士 6
.

0 6 * *

5
.

2 4 士 2
.

0 7* *

6
.

0 8土 1
.

1 6

6
.

1 1士 1
.

9 4 * *

5
.

28 土 2
.

3 1* *

6
.

3 4土 1 8 5
* *

7
.

8 5土 2
.

1通
* *

4
.

8 4土 1
.

58
* *

4
。

4 5士 0
。

5 2

4
.

6 4 士 1
.

2 9* *

3
.

8 9士 1
.

3 0
* .

4
.

7 3土 1
.

2 7* .

5
.

0 7士 1
.

3 8 * *

3
.

9 4土 1
.

1 7* *

3
.

4 9 土 0
.

2 8

3
.

6 7士 0
.

8 7* .

3
.

1 3士 0
.

7 8 * *

3
.

6 0土 0 8 8 , *

3
.

7 8土 1
.

0 2
* .

3
.

2 5土 0
,

7 3* *

0
.

5 6士 0
.

1 4

0
.

6 4 士 0
.

2 0 * *

0
.

58 上 0
.

15 令 *

0
.

4 5土 0
.

0 8

0
.

39 士 O
。

12

0
.

7 3土 0
.

09
* .

活红

灵母

川五

挤 散 血 1 2
.

1 4土 5
.

1 0

1 7
.

8 5 士 5
.

0 8

8
.

0 6土 2
.

6 1* ,

1 0
.

5 0土 3
.

7 2 * *

7
.

9 7土 3
.

3 9

1 1
.

8 7士 3
.

2 6

5
.

6 7出 1
.

8 7* .

6
.

3 7上 1
.

7 9* .

5
.

4 0士 1
.

4 1

7
.

0 3士 1
.

3 2

4
.

5 2士 1
.

3 8* .

4
.

6 5士 1
。

1 7* .

3
.

8 7土 0
.

5 7

4
.

5 2土 0
.

9 6

3
.

6 5 土 0
。

9 9 * *

3
。

4 5土 0
。

7 6 . *

0
.

5 1土 0
.

0 8

0
.

4 2土 0
.

1 3

0
.

5 8士 0
.

1弓*

0
。

5 2土 0
.

1 6

症 祛 癖
,孟,山勺úQ̀。八,工t子Ò

.卒

……
,二曰.占1,1

,11之,1,l

8
.

9 6土 2
.

7 9

1 0
.

5 9土 3
.

9 0 * *

8
.

7 6土 2
.

6 0 * *

7
。

7 6士 2
。

7 3二
7

。

9 8土 2
.

9 4 * *

6 。
4 9土 2

.

5 2 . *

1 4
.

6 6土 5
.

47二
5

.

7 5土 1
.

7 6* *

9
.

7 1 士 4
.

9 9 右 *

5
.

5 1士 1
.

58

6
.

1 4上 1
.

78 * *

5
.

0 6 土 1
,

4 2 * .

5
.

0 6 土 1
。

49
* *

5
.

0 8 土 1
.

4 7 * .

4
.

24 土 1
.

5 1 . 晰

9
.

0 8土 3
.

7 7* *

4
.

1 0土 1
.

0 3* .

5
。

3 1出 1
.

8 9 . ,

4
.

0 6土 0
.

4 7

4
.

2 8士 0
.

9 9* .

4
.

3 1土 0
.

9 8二
4

.

0 3土 1
.

1 0 . *

3
.

8 6土 0
.

9 7* .

3
.

4 6土 1
。

0 2* *

4
。

9 3士 1
。

2 1二
3

.

5 4士 0
。

8 7. *

4
.

0 5土 1
.

3 0 * *

3
。

1 7土 0
。

2 1

3
.

1 9土 0
。

6 8 . *

3
.

35 土 0
.

7 0二
3

.

1 2土 0
。

6 6* *

3
.

0 5 土 0
.

6 3二

2
.

9 5 土 0
.

6 7 . *

3
.

5 0士 0
.

7 7 . ,

2
。

89士 0
。

56* 今

3
.

3 3士 O
。

8 6* *

0
.

5 2士 0
.

0 9

0
.

4 4士 0
.

1 4

0
.

54土 0
.

1 7

0 55 土 0 1 6

0
.

53士 0
.

16

0
.

60 土 0
.

1 4*

0
.

3 6士 0
,

0 9

0 6 3土 0
.

1 7
* 南

0
.

4 8上 0
.

2 2

药花芍脂皮草一药胡黄木一药香药棱术桩金仁奴

丹益一攻大
ù

兀苏一破乳没

寄

羲桃山郁刘

吐 温 盐 水 } 6
.

34 土 1
.

6 5 4
.

0 1土 1
.

1 8 3
.

5 4士 1
.

0 9 2
。

95 士 0
.

7 6 0
.

5 6 土 0
.

1 3 0
.

9

注 : 表中数据为均值士标淮差
;
给药前后动物数均为 n 只 ; 各种活血药每项指标测 10 次

。 *

与给右旋糖醉后比较
,

用方

差分析处理
,

P < 0 05 ; ** 与给右旋糖醉后比较
,

用方差分析处理
,

P < 0
.

01

活血药为 5 5% ( 1 1 /2 0 )
,

攻病散血药分 2 0% ( 3八 5 )
,

与上述统计结果基本一致
。

实验结果提示
,

各种活血

药对血液粘度的作用强度是有差异的
。

四
、

各种活血药自身粘度的影响

附表示
,

各 种活血药自身粘度从 1
.

。 厘泊至 1
.

8

厘泊
,

低于血液的粘度
。

但从不同药之间比较可以看

出
,

如益母草与大黄自身粘度相同
,

均为 1
.

0 厘泊
.

但益母草对各种切速下全血粘度
、

红细胞聚集指数等

指标均有非常明显的作用
,

而大黄对各指标均无 明显

的作用
。

郁金自身粘度较高为 1
.

7 厘 泊
,

但降低血液

粘度的作用亦很明显
,

与益母草相似
。

这表明
,

各类

活血药对血液粘度的作用并不受活血药白身粘度的 影

晌
啼

讨 论

一
、

活血药的传统分类与降低血液粘滞性的关索

活血药分类很不统一
,

按我院分类法对活血药与

降低血粘滞性关系的研究表明
,

破症祛寮类药物对降

低血液粘滞性及红细胞聚集性的作用较为显著
,

其次

为活血化疲
、

养血活血类药物
;
而攻病散血类药物作

用较差
,

主要受大黄影响
。

说明中医对活血化癖药的

传统分类与其对血液粘滞性的作用有一定的关系
。

但

值得注意的是
,

某些药物对血液粘滞性作用反常
,

故

这类药的分类尚值得研究讨论
。

如大黄
,

有人报告用

于消化道出血
,

_

止血效果明显
` S ’ ,

故其分 类可能不属

于攻病散血类 , 山植
、

丹皮等作用分类也有待进一步
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的确定
。

如按活血化癖专业委员会推荐的传统活血化

癖药范围分类
,

丹皮应列入和血类药物
,

山植不应作

为活血药
。

二
、

活血药对实验性高粘血作用分类

将以上 20 种活血药根据其对四种切速下 血 液 粘

度及红细胞聚集性的影响
,

是否可以考虑分为以下四

类
:

一类
:

益母草
、

郁金
、

桃仁
。

可降低各种切速下

血液粘度
、

降低红细胞聚集性作用明显
。

二类
:

红花
、

三棱
、

当归
、

川芍及元胡
。

可降低

各种切速下血液粘度
,

但降低红细胞聚集性作用不如

一类药物明显
。

三类
:

获术
、

乳香
、

役药
、

苏木
、

五灵脂
、

刘寄

奴
、

赤芍
。

可降低各种切速下血液粘度
,

但对降低红细

胞聚集性作用不够显著
。

四类
:
鸡血藤

、

山植
、

丹皮
,

对降低血液粘度及红

细胞聚集性作用较差
。

至于大黄
,

因对血液粘度及红细

胞聚集性均无降低作用
,

故其分类应另加考虑
。

三
、

用高分子右旋糖醉造成实验性高粘滞血症模

型的探讨

静脉注入高分子右旋糖醉可造成 家兔实验性高粘

滞血症 “ , 。 ’ ,

常用分子量在 20 、 70 万之间
。

从我们的

实验结果来看
,

虽然用分子量 20 万的高分子右 旋 糖

醉能造成高粘滞血症
,

但由于红细胞压积的降低
,

全

血粘度升高尚不够显著
,

故如采用分 子 量 50 ~ 70 万

的高分子量右旋糖醉或许可能得到更好的效果
。
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。 血液粘度
。

近大医蒜 6 ( s ) : 4 0 3 ,
1 0 5 1

。

(4 ) 上海第一医学院
:
丹参治疗微循环障碍的实验研究

。

中华

内科杂志 ( 4 ) : 2 07
,

1 9 7 7
。

( 5) 西苑医院
:

活血化痰基本理论和临床实践
。

内部资料
,

1 9 7 6
。

( 6) 翁维良等
: 对搪尿病人

“

疲血
, ,

的研究
。

中医杂志 ( 1 )
:

46
,

1 98 2
。

( 7 ) D i n t e n f a s s : R h e 0 1o g y o f b l o o d i n d i a g n o s t i c a n d

P r e v e n t i v e m e d i c in e
.

L o n d o n 一 1 97 6
.

(8 ) 焦东海等
:

单味大黄治疗三种消化道急症 1 0。。例的临床
小结

。

中西医结合杂志 ( 2 ) : 55
,

1 9 5 2
。

(9 ) 段重高
:

揭 藻淀粉硫酸醋对血液流变性异常家兔模型的

影响
.

中草药 ( s ) : 2 0
,

1 98 2
。

玉 泉 丸 治 疗 糖 尿 病 18 例 临 床 疗 效 观 察

重庆市第一人民医院内科内分泌组 李中才 石锦霞 李其蓉 代三军

1 979 年 3 月至 1 9 8 3 年 3 月
,

笔者用本丸药治疗糖

尿病 18 例
,

经临床验证
,

确有一定疗效
。

兹将结果小

结如下
。

一
、

一般资料

本组病例根据世界卫生组织糖尿病诊断标准
,

选

择能配合治疗
,

饮食
、

工作和生活基本稳定
,

无严重

并发症如酮症
、

酸中毒
、

败血症以及心脏病
、

甲亢等
,

具有典型的糖尿病临床表现如多饮
、

多食
、

多尿和体

重减轻
,

井且空腹血糖在 1 40 毫克% 以上者
。

男 性 4

例
,

女性 14 例 ; 年龄 40 ~ 6 4 岁 ; 病程在 6 个月以内

者 5 例
,

6 月、 1 年者 7 例
,

1年以 上者 6 例 ; 有 n

例曾接受过西药不正规治疗 ; 伴有高血压者 5 例
,

肺

结核者 1例
,

肾孟肾炎者 1 例
,

眼底出血者 1例
,

精

神分裂症者 1例
。

二
、

方法和结果

(一 ) 观察方法
:

本组 18 例按病情
、

身体情况以

及工作需要给予恒定饮食 (即每天饮食量基本固定 )
,

当工作
、

生活和空腹血糖基本稳定 1个月后
,

开始接

受玉泉丸治疗
,

每日 4 次
,

每次服 60 粒 (相当生药 9

克 )
,

共观察 2 个月
。

在用本药观察治疗期间
,

停用西

药降糖药及其它中药
。

(二 ) 治疗结果
:

经治后临床症状消失
、

空 腹血

糖降到正常或血糖较治疗前下降 50 毫克% 以 上 者为

显效
,

共 6 例 ; 临床症状基本消失
、

空腹血糖较治疗

前下降 30 ~ 49 毫克%者为好转
,

共 7 例 ; 临床症状和

空腹血糖治疗前后无改善者 (包括空腹血糖下降29 毫

克% 以下者 ) 为无效
,

共 5 例
。

三
、

小结

玉泉丸是祖国医学治疗糖尿病的传统方剂
。

四川

省中药研究所动物实验研究结果
,

提示玉泉丸有明显

的降血糖作用
。

笔者临床验证 18 例
,

效果尚属满意
,

且未见毒副反应
。


