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3  讨论 

在样品的提取方法上，曾采用了超声提取和

回流提取，2种方法提取都不完全。也曾采用氯仿、

甲醇、石油醚、乙酸乙酯、石油醚-乙酸乙酯等溶

剂索氏提取，用甲醇提取后提取液颜色极深，杂

质多，峰不分离；而用氯仿及石油醚等提取，索

氏8 h后仍然提取不完全；用乙酸乙酯-甲醇(75∶5)

索氏提取8 h则能充分提取雷公藤甲素成分；曾采

用不同浓度的甲醇-水作为定容溶剂，发现如用纯

甲醇溶解，则峰形不好，而低浓度甲醇溶液则溶

解不充分，因此采用了80%甲醇作为定容溶剂。 

斯金平等[3] 等测定了不同产地、不同季节及

不同粗细根中雷公藤根皮部和木质部中雷公藤甲

素含量，表明雷公藤甲素积累需要一定的年限，

超过一定的年限随木质部次生代谢能力下降雷公

藤甲素含量也下降，但具体生长年限未明确。本

研究结果表明，以扦插后3年生雷公藤全根中雷公

藤甲素含量达到 高，为132.77 µg·g1，从第4年

起雷公藤甲素含量反而出现降低趋势，含量较上

年降低了34.14%；另外，从药材 佳采收年限来

说，还要结合田间产量进行，从单株鲜产量看，

随着生长年限的增长，产量逐渐增加，综合有效

成分雷公藤甲素含量和根鲜产量两方面考虑，雷

公藤以扦插后3年生收获较好。 

由于雷公藤地上部茎条多、且产量是地下部

产量一倍以上，而且茎叶中也含有大量的雷公藤

甲素，因此，从资源利用角度讲，可以将茎叶作

为提取雷公藤甲素的生产原料。 
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摘要：目的  对中药新药芳竭丸的活血化瘀作用进行研究。方法  采用在冰水中游泳和 sc 注射肾上腺素方法制造大鼠急

性血瘀模型，观察芳竭丸对血液流变性的影响；用肾上腺素制造大鼠肠系膜急性微循环障碍模型，观察芳竭丸对微循环

障碍的改善作用；采用体外法，用 PT 和 KPTT 试剂盒测定血液凝固时间，观察芳竭丸对凝血酶原时间(PT)及活化部分凝

血活酶时间(KPTT)的影响。结果  芳竭丸能明显降低大鼠的全血黏度、血浆黏度、血纤维蛋白原含量、血沉及血小板黏

附率，减轻血瘀大鼠血液的黏、凝状态，防止血栓形成；可抑制肾上腺素引起的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、流态改变，并改善这些现象；可显著延长家兔的 PT、KPTT。结论  芳竭丸有改善血液

流变性及微循环障碍的作用，有抑制内源性及外源性凝血系统的作用，提示有活血化瘀作用。 
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METHODS  The effects on hemorheology were observed in acute blood-stasis model rats，which were induced by swimming 

in ice water or being injected adrenalin. The effects on microcirculation were observed in mesenteric microcirculation disorder 
model rats induced by being injected adrenalin. And the blood clotting time were determined to evaluate the effects on PT and 

KPTT in rabbits. RESULTS  Fangjiewan can significantly lower the animals' whole blood viscosity，plasma viscosity, blood 

fibrinogen concentration, ESR and platelet adhesion rate; can improve the hypercoagulable and high viscous state of blood so 
that avoid the appear of thrombosis; can make improvement in arterial narrowing, slow blood flow, reduction of open capillary 
and change of blood flow pattern; can extend the PT and KPTT time. CONCLUSION  Fangjiewan has the effects on improving 
the hemorheology and microcirculation disorder, inhibiting either endogenous or extrinsic coagulation. The test results indicate 
that Fangjiewan has the Huoxuehuayu effects.  
KEY WORDS: Fangjiewan; Huoxuehuayu; pharmacological effect 

 

芳竭丸是广西中医学院新药研究开发中心研

制的中药复方新药，由扶芳藤、龙血竭、黄芪、天

花粉组成，具有益气养阴，活血祛瘀功效。笔者采

用动物模型对其活血化瘀作用进行研究，结果报道

如下。 

1  试验材料 

1.1  受试药物 

芳竭丸(自制，批号：20080505)，动物给予灌胃

给药(ig)，参考人临床用量(生药量，308.3 mg·kg1·d1)，

设低、中、高 3 个剂量组，按生药量计，剂量分别

为 1.5，3，6 g·kg1·d1，相当于人临床每次用量的 5，

10，20 倍。 

1.2  试药和试剂 

复方丹参片 (广州白云山制药厂，批号：

0705096)。肾上腺素(武汉远大制药集团有限公司，

批号：20060509)。凝血酶原时间(PT)测定试剂盒(保

定天岳生物工程有限公司，批号：20070806)。活化

部分凝血活酶时间(KPTT)测定试剂盒(上海荣盛生

物技术有限公司，批号：20072024)。 

1.3  动物 

SD 大鼠，体重 180~220 g，试验动物生产许可

证：SCXK 桂 2003-0003；家兔，体重 2~2.5 kg，试

验动物使用许可证：SYKG 桂 2003-0005，均由广

西医科大学实验动物中心提供。 

1.4  仪器 

Aver Ezcaptur 图象分析系统(复旦大学)；LG 型

旋转筒式血液黏度测试仪、体外血栓形成仪、血小

板黏附仪(北京第二生化仪器厂)；TG16-W 型高速微

量离心机(长沙市高新开发区湘麓离心机有限公司)。 

2  方法与结果 

2.1  芳竭丸对大鼠血液流变性的影响 

参照文献[1]，取大鼠 60 只，♀♂兼用，随机

分成 6 组，每组 10 只：①正常组：生理盐水；②

模型组：生理盐水；③～⑤芳竭丸大、中、小剂量

组(按生药量计)：6，3，1.5 g·kg1；⑥复方丹参片

组：5 g·kg1。每日给药 1 次，连续 8 d。第 7 天，

②～⑥组 sc 肾上腺素 10 μg·kg1，2 h 后置 0～4 ℃

水中游泳 5 min，再 2 h 后，sc 肾上腺素 1 次，制造

急性血瘀模型[2]564；第 8 天，ig 给药后 1 h，乌拉坦

麻醉，剪尾取血，测定凝血时间，然后，颈总动脉

插管取血 5 mL，其中 1.5 mL 迅速装入肝素抗凝管

中，置 35 ℃恒温水浴备用，1.2 mL 注入枸橼酸钠

抗凝管备用，然后测定高切黏度、低切黏度、血沉、

红细胞(RBC)压积、还原黏度、纤维蛋白原、血浆

黏度，另外，1.8 mL 用于体外血栓测定，0.1 mL 用

于血小板黏附率的测定[2]503。 

2.2  芳竭丸对大鼠肠系膜肾上腺素性微循环障碍

模型的影响[3-4] 

取大鼠 60 只，体重 180～220 g，♀♂兼用。

随机分成 6 组：①空白对照组：生理盐水；②模型

组：生理盐水；③复方丹参片组：0.45 g·kg1；④~⑥

芳竭丸大、中、小剂量组（按生药量计）：6，3，

1.5 g·kg1。ig 给药，给药容积 10 mL·kg1，连续 5 d，

末次给药后 1 h ip 乌拉坦麻醉，按 Chambers 法[5]

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，观察流态，然后对②~⑥

组于当前视野滴加 1 250∶  000 肾上腺素 0.05 mL，

1 min 后记录上述 5 项指标；其中①组测 2 次上述

指标，间隔 1 min。 

2.3  芳竭丸对 PT、KPTT 的影响[6] 

家兔称重，以 25%乌拉坦按 1 g·kg1 iv 麻醉，

经一侧颈总动脉放血，置事先放有 3.8%枸橼酸钠溶

液的烧杯中，混匀，使血液与枸橼酸钠之比为 9 1∶ 。

3 000 r·min1离心 10 min，制备贫血小板血浆(PPP)。

实验分 5 组：①盐水组；②肝素钠组；③～⑤芳竭

丸大、中、小剂量组（按生药量计）：0.6，0.3，

0.15 mg·mL1。用试剂盒测定凝血酶原时间(PT)、活

化部分凝血活酶时间(KPTT)。 
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2.4  数据处理 

数据均以 sx  表示，采用组间 t 检验、等级序

值法、简化机率法分析。 

3  试验结果 

3.1  对大鼠血液流变性的影响   

模型组大鼠的全血高切黏度、低切黏度、还原

黏度和血浆黏度均明显高于正常组(P<0.01)，芳竭

丸大剂量组的这 4 项指标显著低于模型组(P<0.01

或 P<0.05)；中剂量的全血高切黏度、还原黏度和

血浆黏度明显低于模型组(P<0.01 或 P<0.05)；小剂

量组的低切黏度低于模型组(P<0.05)。数据表明芳

竭丸能明显降低大鼠的全血黏度和血浆黏度。结果

见表 1。 

模型组大鼠的纤维蛋白原含量明显高于正常

组(P<0.01)，芳竭丸 3 个剂量组的纤维蛋白原含量

均显著低于模型组(P<0.01)，表明该药能明显降低

血纤维蛋白原含量。 

芳竭丸对 RBC 压积及凝血时间的影响无统计

学意义，仅在大剂量时降低血沉(P<0.05)。模型组

的血栓长度、湿重、指数及血小板黏附率显著高于

正常组(P<0.01)。芳竭丸 3 个剂量组的这 4 项指标

均明显小于模型组(P<0.01 或 P<0.05)，且有一定的

剂量依赖性。结果表明芳竭丸能降低血小板黏附

率，防止血栓形成。

表 1  芳竭丸对大鼠血液流变性的影响( sx  , n=10)  

Tab 1  Fangjiewan’s effect on rat hemorheology( sx  , n=10) 

组  别 剂量/g·kg1 高切黏度/mPa.s 低切黏度/mPa.s 血浆黏度/mPa.s 血沉/mm·h1 RBC压积/% 还原黏度 

正 常 组  3.62±0.68 8.6±0.8 2.64±0.45 1.8±1.6 41.2±3.1 6.32±1.86 

模 型 组  5.42±0.922) 11.7±2.42) 3.99±0.622) 2.7±2.0 41.3±3.5 10.02±3.582) 

芳竭丸组 6 3.54±0.484) 8.6±1.24) 2.88±0.424) 1.1±0.83) 43.9±2.4 5.79±1.244) 

 3 3.88±0.634) 10.6±3.2 3.09±0.314) 2.4±2.3 43.2±4.13) 7.32±1.094) 

 1.5 4.81±0.71 10.5±1.73) 3.85±0.65 1.7±1.1 42.6±4.0 9.12±1.944) 

复方丹参片组 5 3.86±0.564) 8.7±0.94) 2.89±0.374) 1.7±1.1 42.6±3.2 6.76±1.523) 

组  别 剂量/g·kg1 纤维蛋白原/g.·L1 血栓长度/mm 湿重/mg 指数 血小板黏附率/% 凝血时间/min

正 常 组  2.34±0.38 14.1±1.6 55.3±8.1 14.1±1.1 19.8±3.9 2.11±0.67 

模 型 组  3.63±0.532) 19.6±2.22) 76.3±8.62) 17.7±1.62) 26.0±3.52) 1.96±0.53 

芳竭丸组 6 2.74±0.424) 14.3±2.14) 59.2±10.14) 15.3±1.64) 22.3±3.24) 2.63±0.62 

 3 2.69±0.624) 16.5±2.14) 63.5±7.74) 16.5±1.5 23.5±3.23) 2.51±1.06 

 1.5 3.06±0.454) 17.6±2.0 68.3±6.43) 17.6±1.33) 23.9±2.53) 2.43±0.90 

复方丹参片组 5 2.50±0.494) 15.3±1.74) 60.4±8.54) 15.3±1.34) 21.3±3.34)  

注：与正常组比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与模型组比较，3)P<0.05，4)P<0.01 

Note：Compared with the control group，1)P<0.05，2)P<0.01；compared with the model group，3)P<0.05，4)P<0.01 

3.2  对肠系膜肾上腺素性微循环障碍模型的影响 

模型组的细动脉管径、流速及网点数减少值明

显高于正常组(P<0.01)。芳竭丸大剂量可显著抑制

肾上腺素引起的细动脉管径缩小、流速减慢及毛细

血管网交点数减少(P<0.05)，中剂量可显著抑制该

模型细动脉管径缩小(P<0.05)，结果表明该药有改

善肾上腺素引起微循环障碍的作用，见表 2。 

将细动脉中的血液流态分 4 级[3]。0 级：线流，

为正常流态；Ⅰ级：虚线流；Ⅱ级：粒流；Ⅲ级：

瘀滞。用等级序值法分析滴肾上腺素后 1 min 流态

改变情况及Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级增加数，用简化机率法分

析 0 级减少数。加入肾上腺素(AD)前后的血液流态

及其变化情况见表 3。模型组 0 级流态减少例数及

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级增加例数显著高于正常组(P<0.01)。

芳竭丸大剂量可明显抑制肾上腺素引起的流态改

变(P<0.01)，减少 0 级流态减少例数及Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

级流态增加例数(P<0.05 或<0.01)。结果显示该药可

抑制肾上腺素引起的微循环流态改变。 

表 2  芳竭丸对大鼠肠系膜肾上腺素性微循环障碍的改善作

用( sx  , n=10) 

Tab 2  Fangjiewan improves the rat mesenteric microcir- 
culation ( sx  , n=10) 

滴 AD 后减少值 
组  别 

剂量 

/g·kg1 管径/μm 流速/mm·s1 网点数 

正常组 生理盐水 0.4±2.0 0.2±2.5 0.3±0.6 

模型组 生理盐水 7.5±3.11) 7.1±2.71) 3.4±1.61) 

复方丹参片组 0.45 2.6±1.23) 2.7±2.53) 1.5±1.13) 

芳竭丸 6 3.8±3.52) 3.8±2.92) 1.8±1.42) 

芳竭丸 3 4.3±2.32) 7.5±4.8 2.4±0.9 

芳竭丸 1.5 4.5±4.4 7.5±5.3 3.8±3.6 

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.05，3)P<0.01 

Note：Compared with the control group，1)P<0.01；compared with the model 

group，2)P<0.05，3)P<0.01 
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表 3  芳竭丸对大鼠肠系膜微循环障碍模型流态的影响( sx  , n=10) 

Tab 3  Fangjiewan’s effect on flow patten in rat mesenteric microcirculation( sx  , n=10) 
滴 AD 前 滴 AD 后 增加数 

组别 剂量/g·kg1 
0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 

0 级减 

少数 
正常组 生理盐水 7 2 0 0 6 3 0 0 8 1 0 0 1 

模型组 生理盐水 8 1 0 0 2 3 0 41) 3 3 0 42) 71) 

复方丹参片组 0.45 9 0 0 0 10 0 0 04) 10 0 0 04) 04) 

芳竭丸 6 8 1 0 0 7 3 0 04) 8 2 0 03) 23) 

芳竭丸 3 8 1 0 0 2 4 1 3 3 3 1 0 7 

芳竭丸 1.5 7 2 0 0 3 3 0 4 5 1 0 4 5 

注：与正常组比较，1)P<0.05，2)P<0.01，与模型组比较，3)P<0.05，4)P<0.01 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.05，2)P<0.01; Compared with the model group, 3)P<0.05, 4)P<0.01 

3.3  对家兔 PT 及 KPTT 的影响 

芳竭丸大、中剂量的 PT 值与正常组比较有显

著性差异(P<0.05 或<0.01)，且大、中剂量的 PT 值

相互比较也有显著性差异(P<0.01)，表明芳竭丸可

浓度依赖性地延长 PT。与正常组比较，芳竭丸 3

个剂量组均可显著延长 KPTT(P<0.05 或<0.01)，且

3 个剂量组的 KPTT 值从大到小，也显示出显著性

差异(P<0.01)，显示芳竭丸对 KPTT 的抑制作用有

显著的浓度依赖关系。试验结果提示芳竭丸有抑制

内、外源性凝血系统的作用。见表 4。 

表 4  芳竭丸对家兔 PT 及 KPTT 的影响( sx  , n=10) 

Tab 4  Fangjiewan’s effect on rabbit PT and KPTT time 
( sx  , n=10) 

组别 浓度/mL PT/s KPTT/s 

正常组 生理盐水 11.2±1.8 38.5±12.2 

肝素组 50 u 44.7±7.22) >3002) 

芳竭丸 6 77.5±16.52) 3) 208.2±84.72) 3)

芳竭丸 3 13.2±1.31) 83.5±25.72) 

芳竭丸 1.5 10.3±0.93) 50.6±12.031) 3)

注：与正常组比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与芳竭丸中浓度组比较，3)P<0.01 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.05, 2)P<0.01; compared with 

middle concentration of fangjiewan group，3)P<0.01 

4  讨论 

芳竭丸源自广西壮族民间验方，临床上用于治

疗水肿、关节囊肿、瘀血内停、心脑血管病等病症，

有时也用于治疗糖尿病引起的关节囊肿、视力模

糊、下肢肿胀等并发症。活血化瘀和改善微循环是

芳竭丸的药效特点，也是芳竭丸达到改善糖尿病并

发症作用的途径。 

动物试验结果表明，芳竭丸对改善血液流变

学、改善微循环、延长 PT 及 KPTT 的作用，均有

明显的剂量依赖关系，剂量越大，作用越大；尤其

是延长家兔 PT 及 KPTT，剂量超过中剂后，作用呈

倍数增加：延长家兔的 PT 和 KPTT，大剂量分别是

中剂量的 6 倍和 2.5 倍。 

芳竭丸能明显降低大鼠的全血黏度血浆黏度

和血液纤维蛋白原含量，能降低大鼠的血沉、血小

板黏附率，减轻血瘀大鼠血液的黏、凝状态，防止

血栓形成；可抑制大鼠肾上腺素性微循环障碍的出

现，并改善之；在体外，可显著延长家兔 PT 及

KPTT，表明可抑制家兔内、外源性凝血系统。以

上表明，芳竭丸有显著的与活血化瘀相关的药理作

用，与临床应用效果相佐证。 
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