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摘要： 目的　 研究芒果苷对急性血瘀大鼠血液流变性的影响。 方法 　 大鼠随机分为正常组 （０􀆰 ５％ ＤＭＳＯ）、 模型组

（０􀆰 ５％ ＤＭＳＯ）、 阿司匹林组 （ ９ ｍｇ ／ ｋｇ）、 复方丹参滴丸组 （ ７３ ｍｇ ／ ｋｇ） 和芒果苷低、 中、 高剂量组 （ ２０、 ４０、
８０ ｍｇ ／ ｋｇ）， 每组 ８ 只， 灌胃给予相应药物 ７ ｄ。 给药第 ６ 天， 除正常组外， 其余各组大鼠皮下注射 ０􀆰 ８ ｍＬ ／ ｋｇ ０􀆰 １％ 盐

酸肾上腺素注射液， ２ ｈ 后将大鼠放置于 ０～４ ℃冷水中 ５ ｍｉｎ， ２ ｈ 后再次注射盐酸肾上腺素建立大鼠急性血瘀模型。
于末次 （第 ７ 天） 给药 ０􀆰 ５ ｈ 后腹主动脉取血， 分别测定血液流变学、 血栓素 Ｂ２ （ＴＸＢ２）、 ６⁃酮⁃前列腺素 １α （６⁃ｋｅｔｏ⁃
ＰＧＦ１α）、 内皮素⁃１ （ＥＴ⁃１） 水平和内皮型一氧化氮合酶 （ｅＮＯＳ） 活性， 通过 ＨＥ 染色观察芒果苷对血瘀大鼠心脏、
肺组织病理的影响。 结果　 与模型组比较， 芒果苷可降低急性血瘀大鼠全血粘度、 血浆粘度、 全血还原粘度、 血沉、
血沉方程 Ｋ 值、 血小板数、 ＴＸＢ２ 和 ＥＴ⁃１ 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 升高血小板压积、 ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平和 ｅＮＯｓ 活性

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； ＨＥ 染色显示芒果苷能减轻心肌细胞加宽、 肺间质水肿程度。 结论　 芒果苷对血液流变性及心

脏、 肺组织损伤有明显的改善作用， 其可能与降低急性血瘀大鼠血清 ＴＸＢ２ 和 ＥＴ⁃１ 水平， 升高 ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平和

ｅＮＯｓ 活性有关。
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　 　 血瘀证是临床常见证型， 与血栓、 动脉粥样硬化、 冠

心病和心肌梗死等多种疾病相关［１］ ， 中医认为气虚、 气

滞、 寒凝、 血热、 痰阻或外伤等多种因素均会导致血瘀证

的发生［２］ 。 现代医学认为， 血液循环障碍与血瘀证的病理

过程密切相关， 主要表现在血液流变性异常 （血液浓、

黏、 凝、 聚）、 微循环障碍和局部血液动力学异常等方

面［３］ 。 目前研究血瘀证的病理变化多通过血液流变学反

映， 包括全血粘度、 血浆粘度、 红细胞压积、 血小板聚集

性等， 主要检测指标包括血流变指标、 内皮型一氧化氮合

酶 （ｅＮＯＳ）、 内皮素⁃１ （ＥＴ⁃１）、 血栓素 Ｂ２ （ＴＸＢ２） 和 ６⁃

酮⁃前列腺素 １α （６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α） 等生化指标［３］ 。

芒果苷属双苯吡酮型黄酮类化合物， 天然来源于 ５１ 科

１８１ 种植物， 具有抗炎、 抗氧化、 抗病毒、 抗糖尿病、 抗

肿瘤、 心血管保护等作用［４⁃５］ 。 邓东红等［６］ 发现芒果苷具

４４９

２０２３ 年 ３ 月

第 ４５ 卷　 第 ３ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｒｃｈ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ３



有抑制体外胶原和花生四烯酸诱导的人血小板聚集作用；
胡小勤等［７］认为芒果苷可改善自发性高血压大鼠的全血粘

度和红细胞聚集指数， 但芒果苷能否改善血瘀证的血流变

性病理状态尚未见报道。 因此， 本研究通过建立急性血瘀

大鼠模型， 探索芒果苷对血瘀证血液流变性的影响， 以期

为芒果苷的抗血栓活性研究提供依据。
１　 材料

１􀆰 １　 药物　 芒果苷 （陕西昊辰生物科技有限公司， 纯度

９８􀆰 ０％ ， 批号 ＭＧ１９１１２３）； 阿司匹林肠溶片 （陕西白鹿制

药股份有限公司， 规格 ２５ ｍｇ， 批号 １７１１２４）； 复方丹参滴

丸 （天士力医药集团股份有限公司， 每丸 ２７ ｍｇ， 批号

１８０１０５）。
１􀆰 ２　 动物 　 ＳＰＦ 级 ＳＤ 雄性大鼠， 体质量 （２２０± ２０） ｇ，
购于西安交通大学实验动物中心， 实验动物生产许可证号

ＳＣＸＫ （ 陕） ２０１８⁃００１， 实 验 动 物 使 用 许 可 证 号 ＳＹＸＫ
（陕） ２０１２⁃００２， 饲养于西北大学 ＳＰＦ 级动物中心， 饲养温

度 （２２± ２）℃， 相对湿度 （５０ ± １０）％ ， 光 ／暗周期 １２ ｈ ／
１２ ｈ， 自由获取食物和饮用水， 适应性饲养 ７ ｄ。 本实验经

西北大学实验动物管理及伦理委员会审批通过 （伦理号

ＮＷＵ⁃ＡＷＣ⁃２０１９０９０１Ｒ）。
１􀆰 ３　 试剂　 盐酸肾上腺素注射液 ［远大医药 （中国） 有

限公司， 规格 １ ｍｇ ／ ｍＬ， 批号 １９０１０３］； 内皮型一氧化氮合

酶 （ ｅＮＯＳ， 批 号 ２０１９１２ ）、 内 皮 素⁃１ （ ＥＴ⁃１， 批 号

２０１９１２）、 血栓素 Ｂ２ （ ＴＸＢ２， 批号 ２０１９１０）、 ６⁃酮⁃前列腺

素 １α （６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α， 批号 ２０１９１０） 试剂盒， 均购于上海

羽朵生物科技有限公司。 二甲基亚砜 （ＤＭＳＯ） （天津市富

宇精细化工有限公司， 批号 １８１００５）； 生理盐水 （山东齐

都药业有限公司， 批号 Ｎ２２０１８１０６）； 水合氯醛 （上海山浦

化工有限公司， 批号 ２０１８１０１９）。
１􀆰 ４　 仪器 　 ＦＲＥＳＣＯ１７ 型高速冷冻离心机 （美国 Ｔｈｅｒｍｏ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司）； ＬＢＹ⁃Ｎ６Ｃ 型全自动凝血分析仪 （北京普

利生仪器有限公司）； ＸＳ⁃８００ｉ 型血液分析仪 （日本希森美

康公司）； Ｓｙｎｅｒｇｙ Ｈ１ 型多功能酶标仪 （香港基因有限

公司）。
２　 方法

２􀆰 １　 分组及给药　 大鼠随机分为正常组、 模型组、 阿司匹

林组、 复方丹参滴丸组及芒果苷低、 中、 高剂量组， 每组

８ 只。 根据药品说明书推荐成人日剂量， 按照 《药理实验

方法学》 ［８］人与大鼠给药剂量换算， 阿司匹林组给药剂量

为 ９ ｍｇ ／ ｋｇ； 复方丹参滴丸组给药剂量为 ７３ ｍｇ ／ ｋｇ； 参照文

献 ［７］ 报道， 结合本研究预实验结果， 设置芒果苷低、
中、 高剂量分别为 ２０、 ４０、 ８０ ｍｇ ／ ｋｇ， 各药物均以 ０􀆰 ５％
ＤＭＳＯ 作为溶剂； 正常组和模型组给予 ０􀆰 ５％ ＤＭＳＯ， 各组

连续灌胃给药 ７ ｄ， 每天 １ 次。
２􀆰 ２　 急性血瘀模型建立　 参照文献 ［９］ 报道方法复制急

性血瘀大鼠模型， 各组大鼠在第 ６ 天给药后禁食 １２ ｈ （不
禁水）， 除正常组皮下注射生理盐水外， 其余组大鼠均先

皮下注射 ０􀆰 ８ ｍＬ ／ ｋｇ ０􀆰 １％ 盐酸肾上腺素注射液， ２ ｈ 后将

大鼠放入 ０ ～ ４ ℃冷水中游泳 ５ ｍｉｎ， 取出擦干身体表面，
放置 ２ ｈ 后再次注射等量 ０􀆰 １％ 盐酸肾上腺素注射液， 禁食

过夜。
２􀆰 ３　 大鼠血液流变学指标检测 　 各组大鼠在末次 （第 ７
天） 给药 ０􀆰 ５ ｈ 后， 用 １０％ 水合氯醛麻醉， 腹主动脉取全

血 ４ ｍＬ 于肝素抗凝管中， ２ ｍＬ 于枸橼酸钠 （１ ∶ ４） 抗凝

管中， 使用血流变测试仪及血沉架进行测定。
２􀆰 ４　 大鼠心脏、 肺组织病理学检查 　 取血后， 处死大鼠，
剥离心脏、 肺组织， 冲洗干净， 擦干， 固定于 ４％ 多聚甲醛

溶液中， 石蜡包埋， 切片， 制作病理切片， ＨＥ 染色， 在显

微镜下观察组织病理变化。
２􀆰 ５　 大鼠血清 ＴＸＢ２、 ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α、 ＥＴ⁃１ 水平和 ｅＮＯＳ 活

性检测　 腹主动脉取全血 ２ ｍＬ 于空白离心管中， 静置 ２ ｈ，
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液得到血清， 分装后于

－２０ ℃保存备用， 采用微孔板吸收光酶标仪测定血清

ＴＸＢ２、 ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α、 ＥＴ⁃１ 水平和 ｅＮＯＳ 活性， 检测过程严

格按照试剂盒说明书要求进行。
２􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理， 数据以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用单因素方差分析， 事后检验采

用 ＬＳＤ 法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 芒果苷对急性血瘀大鼠血液黏滞性指标的影响　 表 １
显示， 与正常组比较， 模型组大鼠不同切变率下的全血粘

度、 血浆粘度和全血还原粘度均升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 血液黏

滞性增高， 说明造模成功； 与模型组比较， 阿司匹林组、
复方丹参滴丸组和芒果苷各剂量组均能降低血瘀大鼠全血

粘度、 血浆粘度和全血还原粘度 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且芒果苷的

作用呈剂量依赖性， 表明芒果苷可降低血液黏滞性。
表 １　 芒果苷对急性血瘀大鼠全血粘度、 血浆粘度和全血还原粘度的影响 （ｍＰａ ／ ｓ， ｘ±ｓ， ｎ＝８）

组别
全血粘度 血浆粘度 全血还原粘度

低切（１０ ／ ｓ） 中切（６０ ／ ｓ） 高切（１５０ ／ ｓ） 高切（１２０ ／ ｓ） 低切（１０ ／ ｓ） 中切（６０ ／ ｓ） 高切（１５０ ／ ｓ）
正常组 １５􀆰 １６±０􀆰 ７３ １３􀆰 ０３±０􀆰 ９６ ９􀆰 ８３±０􀆰 ７１ ８􀆰 ０５±０􀆰 ４９ １１􀆰 ３７±０􀆰 ９５ ７􀆰 ８８±１􀆰 ６１ ２􀆰 ８１±０􀆰 ３７
模型组 １８􀆰 ２９±１􀆰 ２０∗∗ １５􀆰 ５４±１􀆰 １８∗∗ １２􀆰 ３６±０􀆰 ５７∗∗ ９􀆰 ４３±０􀆰 ８７∗∗ １５􀆰 ０３±２􀆰 １９∗∗ １０􀆰 ３５±１􀆰 ６３∗∗ ４􀆰 ９８±１􀆰 ２０∗∗

阿司匹林组 ９􀆰 ６５±０􀆰 ６６＃＃ ７􀆰 ５４±０􀆰 ３７＃＃ ４􀆰 ７６±０􀆰 ２７＃＃ ３􀆰 ５５±０􀆰 ２５＃＃ １０􀆰 ２０±１􀆰 ０５＃＃ ６􀆰 ６７±０􀆰 ７６＃＃ ２􀆰 ０４±０􀆰 ４３＃＃

复方丹参滴丸组 １２􀆰 ７５±１􀆰 １８＃＃ １０􀆰 ２７±０􀆰 ８６＃＃ ８􀆰 ４０±０􀆰 ５４＃＃ ７􀆰 ６４±０􀆰 ５２＃＃ ８􀆰 ７３±１􀆰 ７８＃＃ ４􀆰 ４５±０􀆰 ８８＃＃ １􀆰 ３０±０􀆰 ２０＃＃

芒果苷低剂量组 １０􀆰 ３７±０􀆰 ６４＃＃ ９􀆰 ５８±０􀆰 ５７＃＃ ６􀆰 ７２±０􀆰 ２０＃＃ ５􀆰 ４６±０􀆰 ２６＃＃ ８􀆰 ５２±１􀆰 ４６＃＃ ７􀆰 １５±１􀆰 １０＃＃ ２􀆰 １９±０􀆰 ３８＃＃

芒果苷中剂量组 ８􀆰 ２１±０􀆰 ６４＃＃ ６􀆰 ９７±０􀆰 ６２＃＃ ４􀆰 ６３±０􀆰 ５３＃＃ ３􀆰 ９２±０􀆰 ６３＃＃ ７􀆰 ２６±１􀆰 １６＃＃ ５􀆰 １７±０􀆰 ８７＃＃ １􀆰 ２０±０􀆰 ４８＃＃

芒果苷高剂量组 ７􀆰 ５１±０􀆰 ３６＃＃ ６􀆰 ５９±０􀆰 ３９＃＃ ４􀆰 ５６±０􀆰 ２０＃＃ ３􀆰 ５８±０􀆰 １３＃＃ ６􀆰 ９１±０􀆰 ６６＃＃ ５􀆰 ２８±０􀆰 ５８＃＃ １􀆰 ７４±０􀆰 ３８＃＃

　 　 注： 与正常组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。
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３􀆰 ２　 芒果苷对急性血瘀大鼠血液流变性指标的影响　 表 ２
显示， 与正常组比较， 模型组血沉、 血沉方程 Ｋ 值升高

（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 红细胞变形指数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比

较， 阿司匹林组、 复方丹参滴丸组和芒果苷各剂量组均降

低了血沉和血沉方程 Ｋ 值 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 除阿司匹林组外，
其余各药物组对红细胞变形指数无明显影响 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
表 ２　 芒果苷对急性血瘀大鼠血液流变学指标的影响 （ｘ±

ｓ， ｎ＝８）
组别 血沉 ／ （ｍｍ·ｈ－１） 血沉方程 Ｋ 值 红细胞变形指数

正常组 ６􀆰 ０１±０􀆰 ４８ １０􀆰 ４０±０􀆰 ９２ ０􀆰 １８±０􀆰 ０４
模型组 ８􀆰 ５０±０􀆰 ７７∗∗ １５􀆰 ７７±１􀆰 ９１∗∗ ０􀆰 １２±０􀆰 ０１∗

阿司匹林组 ３􀆰 ６８±０􀆰 ６１＃＃ ６􀆰 ７２±０􀆰 ９２＃＃ ０􀆰 １９±０􀆰 ０４＃＃

复方丹参滴丸组 ４􀆰 ６９±１􀆰 ０５＃＃ ８􀆰 ６９±１􀆰 ７６＃＃ ０􀆰 １０±０􀆰 ０７
芒果苷低剂量组 ４􀆰 ０１±０􀆰 ６０＃＃ ７􀆰 ６１±１􀆰 ２８＃＃ ０􀆰 １１±０􀆰 ０６
芒果苷中剂量组 ３􀆰 ２９±０􀆰 ４４＃＃ ６􀆰 １３±１􀆰 ０３＃＃ ０􀆰 １４±０􀆰 ０２
芒果苷高剂量组 ２􀆰 ７４±０􀆰 １２＃＃ ５􀆰 ２８±０􀆰 ３６＃＃ ０􀆰 １６±０􀆰 ０３

　 　 注： 与正常组比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； 与模型组比较，
＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ３　 芒果苷对急性血瘀大鼠血小板的影响　 表 ３ 显示， 与

正常组比较， 模型组大鼠血小板数升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 血小

板压积降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较， 阿司匹林组、 复

方丹参滴丸组和芒果苷各剂量组血小板数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１），
血小板压积升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且芒果苷的作用呈剂量依赖

性； 各组血小板体积分布宽度、 血小板平均体积和大血小

板比率比较均无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３􀆰 ４　 芒果苷对急性血瘀大鼠心脏组织病理结构的影响　 如

图 １ 所示， 与正常组比较， 模型组心肌纤维明显变性、 断

裂， 坏死区心肌纤维排列较乱， 可见部分心肌纤维肥大，
心肌细胞加宽， 部分心肌纤维断裂； 与模型组比较， 阿司

匹林组和复方丹参滴丸组大鼠心肌纤维排列整齐， 少量心

肌纤维轻微变性； 芒果苷各剂量组心肌纤维排列较整齐，
少量心肌纤维变性、 坏死或断裂， 心肌细胞加宽， 未见明

显纤维组织增生及炎细胞浸润， 提示芒果苷对急性血瘀大

鼠心脏损伤有一定的改善作用， 其中芒果苷高剂量组大鼠

心脏组织病变程度明显减轻。
表 ３　 芒果苷对急性血瘀大鼠血小板的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）

组别 血小板数（×１０９） ／ Ｌ 血小板体积分布宽度 ／ ｆＬ 血小板平均体积 ／ ｆＬ 大血小板比率 ／ ％ 血小板压积 ／ ％
正常组 ７３４􀆰 ２５±１３２􀆰 ８１ １０􀆰 ５１±１􀆰 ４１ ９􀆰 ５５±０􀆰 ７９ ２１􀆰 ４８±５􀆰 ５０ ０􀆰 ６９±０􀆰 １０
模型组 １ ４９０􀆰 ００±１７３􀆰 ０６∗∗ １１􀆰 １０±１􀆰 ３５ ９􀆰 ７４±０􀆰 ７４ ２４􀆰 １６±５􀆰 ８７ ０􀆰 ５０±０􀆰 １５∗

阿司匹林组 １ ０５７􀆰 ５０±１９１􀆰 ２５＃＃ １０􀆰 ９４±０􀆰 ６０ ９􀆰 ７６±０􀆰 ４４ ２３􀆰 ３３±３􀆰 ７６ １􀆰 ０４±０􀆰 ２１＃＃

复方丹参滴丸组 １ ０００􀆰 ３８±１７９􀆰 ７０＃＃ １１􀆰 ７１±１􀆰 １６ １０􀆰 ３０±０􀆰 ４８ ２７􀆰 ７０±４􀆰 ５４ １􀆰 ０３±０􀆰 ２１＃＃

芒果苷低剂量组 ９４２􀆰 ５０±３２３􀆰 ９５＃＃ １０􀆰 １０±１􀆰 ５３ ９􀆰 ３４±０􀆰 ８２ １９􀆰 ６３±５􀆰 ４８ ０􀆰 ７６±０􀆰 １６
芒果苷中剂量组 ８６４􀆰 ３８±２０１􀆰 １９＃＃ １０􀆰 ８６±０􀆰 ７６ ９􀆰 ６４±０􀆰 ３５ ２２􀆰 ３０±３􀆰 ４２ ０􀆰 ８４±０􀆰 ２０＃＃

芒果苷高剂量组 ８０７􀆰 １３±１７５􀆰 ５１＃＃ １０􀆰 ２６±０􀆰 ５０ ９􀆰 ４１±０􀆰 ２５ １９􀆰 ８５±２􀆰 １９ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２４＃＃

　 　 注： 与正常组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 各组大鼠心肌组织 ＨＥ 染色 （×４００）

３􀆰 ５　 芒果苷对急性血瘀大鼠肺组织病理结构的影响 　 如

图 ２ 所示， 正常组肺组织被膜完整， 肺泡结构较清晰；
模型组大鼠肺泡间质， 可见大量红细胞沉积， 肺泡腔内

部分红细胞纤维素样物质渗出， 间质内少量淋巴细胞浸

润， 血管周围水肿； 与模型组比较， 阿司匹林组、 复方

丹参滴丸组和芒果苷中、 高剂量组大鼠肺组织病变程度

明显减轻； 芒果苷低剂量组肺泡结构较清晰， 有少量淋

巴细胞浸润， 较模型组大鼠肺组织损伤有一定程度减

轻， 提示芒果苷对急性血瘀大鼠肺脏损伤有一定的改善

作用。
３􀆰 ６　 芒果苷对急性血瘀大鼠血清 ＴＸＢ２、 ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α 水

平的影响 　 表 ４ 显示， 与正常组比较， 模型组大鼠血清

ＴＸＢ２ 水平和 ＴＸＢ２ ／ ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α比值升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 而 ６⁃
ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 阿司匹林

组、 复方丹参滴丸组和芒果苷中、 高剂量组血清 ＴＸＢ２ 水平

和 ＴＸＢ２ ／ ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α比值均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 而

６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且芒果苷的作

用呈剂量依赖性。
３􀆰 ７　 芒果苷对急性血瘀大鼠血清 ｅＮＯＳ 活性和 ＥＴ⁃１ 水平的

影响　 表 ５ 显示， 与正常组比较， 模型组大鼠血清 ｅＮＯＳ 活

性降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＥＴ⁃１ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组

比较， 阿司匹林组、 复方丹参滴丸组和芒果苷各剂量组大

鼠血清 ｅＮＯＳ 活性升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＥＴ⁃１ 水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且芒果苷的作用呈剂量依赖性。
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图 ２　 各组大鼠肺组织 ＨＥ 染色 （×１００）

表 ４　 芒果苷对急性血瘀大鼠血清 ＴＸＢ２、 ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）
组别 ＴＸＢ２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＸＢ２ ／ ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α

正常组 ２４３􀆰 １８±２１􀆰 ００ ９８５􀆰 １７±１６０􀆰 ６５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０３
模型组 ３１１􀆰 ９７±２８􀆰 ５０∗∗ ７００􀆰 ７２±１４９􀆰 ０７∗∗ ０􀆰 ４７±０􀆰 １４∗∗

阿司匹林组 ２４６􀆰 ４０±２８􀆰 ８４＃＃ ９６５􀆰 ２４±２１０􀆰 ６８＃＃ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０５＃＃

复方丹参滴丸组 ２５７􀆰 ６０±１９􀆰 ２２＃＃ ９６０􀆰 ６８±１７２􀆰 ３２＃＃ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０５＃＃

芒果苷低剂量组 ３０９􀆰 ６３±２３􀆰 １５ ８２８􀆰 ９９±１２７􀆰 ７４ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０５＃

芒果苷中剂量组 ２７８􀆰 ３３±２９􀆰 １０＃ ８９５􀆰 ０９±１２８􀆰 ２７＃ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０７＃＃

芒果苷高剂量组 ２４９􀆰 ９６±３５􀆰 ６９＃＃ ９４３􀆰 ２９±２１０􀆰 ４４＃＃ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０４＃＃

　 　 注： 与正常组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ５　 芒果苷对急性血瘀大鼠血清 ｅＮＯＳ 活性和 ＥＴ⁃１ 水平

的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）
组别 ｅＮＯＳ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＥＴ⁃１ ／ （ｐｇ·Ｌ－１）

正常组 ３０􀆰 ５０±３􀆰 ８５ ６８􀆰 １５±１１􀆰 ７６
模型组 ２４􀆰 ８１±２􀆰 ０５∗∗ １１０􀆰 ７９±２６􀆰 ７３∗∗

阿司匹林组 ２９􀆰 ７９±３􀆰 １３＃＃ ６１􀆰 ７１±１４􀆰 ９１＃＃

复方丹参滴丸 ３２􀆰 ２３±２􀆰 ９２＃＃ ６３􀆰 ２５±１２􀆰 ３６＃＃

芒果苷低剂量组 ２７􀆰 ３８±２􀆰 ７０ ８４􀆰 ０５±２０􀆰 ９０＃＃

芒果苷中剂量组 ２８􀆰 ４９±１􀆰 ７３＃ ８０􀆰 ４８±２１􀆰 ５６＃＃

芒果苷高剂量组 ２９􀆰 １８±３􀆰 ４７＃＃ ６９􀆰 ０３±１９􀆰 ２２＃＃

　 　 注： 与正常组比较，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

４　 讨论

《灵枢·痈疽》 ［１０］ 有云： “寒邪客于经络之中则血泣，
血泣则脉不通。” 寒冷刺激结合皮下注射肾上腺素建立急性

血瘀大鼠模型， 可模拟人体血瘀证的临床症状。 血液粘度

与红细胞密切相关， 低切粘度越高， 红细胞聚集性越高，
高切粘度越高， 红细胞变形能力或弹性越差， 血浆粘度主

要取决于血浆蛋白含量， 两者呈正相关， 血浆粘度增高造

成血液凝固性增加， 形成瘀血［１１］ 。 血瘀证也常伴随着血

沉、 血小板参数等血液指标的改变［１２⁃１３］ 。 因此， 上述血液

指标可一定程度上反应药物对血瘀证的影响。 本实验发现，
模型组大鼠全血粘度、 血浆粘度、 红细胞压积、 ＴＸＢ２ 和

ＥＴ⁃１ 水平升高， ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α和 ＮＯ 水平降低， 心肌细胞加

宽， 肺间质水肿及出血， 与文献 ［３， １４］ 报道结果一致，
说明造模成功。

血瘀证的病理变化主要表现在血液流变性异常， 包括

全血粘度、 血浆粘度、 血小板数、 血沉等变化［１４］ 。 阿司匹

林作为抗血小板聚集一线用药， 通过降低血小板生成

ＴＸＡ２， 继而降低全血粘度和血小板数等指标， 改善血液流

变学特征［１５］ 。 复方丹参滴丸通过改善血液流变学特性而改

善心功能、 减少心肌损伤［１６］ 。 芒果苷可通过改善全血粘度

及红细胞聚集指数等指标保护自发性高血压大鼠的心、 脑、
肾组织［７］ 。 本研究结果显示， 与模型组比较， 芒果苷与阿

司匹林及复方丹参滴丸组均可回调模型大鼠不同切变率全

血粘度、 血浆粘度、 血沉、 血小板数等血液流变学指标，
且芒果苷高剂量与阳性药之间无显著性差异。

ＴＸＢ２ 具有诱导血小板凝聚和血管收缩的作用， 而 ６⁃
ｋｅｔｏＰＧＦ１α与之相反， 一般情况下二者处于动态平衡状态，
维持血管及支气管平滑肌的舒缩功能及血小板聚集作

用［１７］ 。 若血液中 ｅＮＯＳ 和 ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α 水平降低， ＴＸＢ２、
ＴＸＢ２ ／ ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α及 ＥＴ⁃１ 水平升高， 会导致血小板聚集、
血液粘度升高［１８⁃１９］ 。 ＴＸＢ２ ／ ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦａ 比值的失衡， 直接

或间接影响患者的心肺功能， 加重肺动脉高压［２０］ 。 Ａｌａｍ
等［２１］发现对于胆管结扎诱导的心功能障碍大鼠， 增强

ｅＮＯＳ 活性可抑制大鼠心脏损伤和心肌纤维化。 芒果苷可改

善糖尿病大鼠心肌细胞及心肌纤维损伤［２２］ ， 减轻哮喘小鼠

肺泡充血、 水肿及炎细胞浸润［２３］ ， 提示芒果苷对心肌损伤

和肺部损伤有保护作用。 本实验结果显示， 芒果苷组大鼠

ＴＸＢ２ 和 ＥＴ⁃１ 水平降低， ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平和 ｅＮＯＳ 活性升

高， 并且心肌及肺部损伤程度减轻， 血液粘度降低， 说明

芒果苷能通过恢复 ＴＸＢ２ 和 ６⁃ｋｅｔｏＰＧＦ１α动态平衡以及回调

ＥＴ⁃１ 水平和 ｅＮＯＳ 活性达到降低血液粘度， 修复受损心肌

和肺组织。
综上所述， 芒果苷可以改善血瘀大鼠血液流变性及心、

肺组织损伤， 其机制可能与降低血清 ＴＸＢ２ 和 ＥＴ⁃１ 水平，
升高 ６⁃ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α水平和 ｅＮＯｓ 活性有关。
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