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摘要 目的：揭示复方芩柏颗粒剂止血作用机理。方法：采用随机抽签分组法，分别观察复方

芩柏颗粒剂等效及高剂量组、药物对照组、模型组小鼠出凝血时间及腹腔洗涤液光密度值；采用自身

前后配对比较，观察家兔凝血酶原时间改变。结果：复方芩柏颗粒剂能明显缩短小鼠出凝血时间，降

低小鼠腹腔毛细血管通透性，缩短家兔凝血酶原时间，其结果具有统计学意义。结论：复方芩柏颗粒

剂止血作用机理可能与影响外凝系统凝血因子、降低毛细血管通透性而抑制渗出相关。
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出血渗血是痔瘘术后极为常见的一类并发症，严

重者可危及患者生命。近年来，笔者在长期临床观察

的基础上，将古方“止痛如神汤”化裁并改剂为复方

芩柏颗粒剂，术前术后口服应用于痔瘘手术患者，经

对照观察，其术后出血持续时间明显缩短，出血量减

少，总有效率达97％⋯以上。为验证和探索该制剂的

止血作用机理，我们进行了一系列的实验研究。

1 方法

1．1 小鼠出血时间测定(断尾法)L2j 将60只体重

为18～229昆明种雄性小白鼠随机抽签分为4组，每

组15只，按小鼠与人的体表面积折算灌胃给药。模

型组(每次灌服双蒸水0．2 m1)；等效剂量组(每次

灌服0．1 g／ml浓度的复方芩柏颗粒剂溶液0．2 m1)，

※基金项目湖南省卫生厅中医药科研基金课题(N0：94212)。

。作者简介王真权，男，医学硕士，在读博士研究生。主研方

向：肛肠疾病的基础研究和中西医结合治疗。

高剂量组(灌服0．2 g／ml浓度的复方芩柏颗粒剂溶液

0．2 m1)，安络血对照组(灌服0．1 g／ml浓度的安络

血溶液0．2 m1)。每只小鼠每天上、下午各灌胃1次，

连续3天。末次给药后1h，在距小鼠尾尖0．5 em处

用剪刀快速剪断并开始计时，然后每隔15s以滤纸轻

粘断端出血处，至滤纸上不见红色血迹为止，记为该

小鼠出血时间。

1．2 小鼠凝血时间测定(毛细玻管法)∞o 动物分

组及对照组以外各组给药同1．1(对照组改为每次灌

服0．15 mg／ml浓度的Vitk，溶液0．2 m1)。末次给药

后2h，用毛细玻管插入小鼠内眦球后静脉丛，深约4

～5mm，自血液流进管内计时，注满后毛细管平放于

桌上，每隔15s折断两端约0．5 em，并缓慢向左右拉

开出现血凝丝，记为凝血时问。

1．3 家兔凝血酶原时间测定一。 将10只体重2～

3 kg家兔标记编号，用药前第1次心脏采血(1．8ml／只)，
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分别放人加有3．8％枸橼酸钠溶液0．2 ml已编号的离

心管内，离心分离血浆备用。取加样板放入37℃水溶

液中温育。每离心管血浆取3份各0．1 m1分别加入加

样板各孔内，然后在每孔内加入已配好凝血活酶试剂

溶液0．1 ml，同时按动秒表记时，用针头连续挑动孑L

内样本至有血凝丝为止，加样孑L内样本平均值为该份

血浆凝血酶原时问；在第1次心脏采血后第2天，开

始灌胃给药，每只家兔每次灌服0．1∥ml浓度的复方

芩柏颗粒剂溶液lOml，上、下午各灌胃1次，连续五

天，末次灌药后1h第2次家兔心脏采血，方法同前

述。

1．4 小鼠腹腔毛细血管通透性改变试验”1 将36只

小白鼠随机抽签分为3组，每组12只，模型组每次

灌服生理盐水0．2 ml；观察组每次灌服0．1 g／ml浓度

的复方芩柏颗粒剂溶液0．2 ml；对照组每次灌服0．19

m∥ml浓度的安络血溶液0．2 ml，连续5天，上、下

午各一次，末次给药后1h，尾静脉注射伊文思兰生理

盐水溶液0．2 ml／只，紧接着腹腔注射1．2％醋酸0．2

ml／只。20min后处死小鼠，以6ml生理盐水分数次洗

涤腹腔，合并洗涤液离心取上清液于590nm处比色测

定光密度(OD)。

1．5 统计学方法将各组记录数据比较，先行方差

齐性检验，方差齐则采用方差分析及两两比较q检

验；方差不齐则先行秩和检验，再做两两比较。家兔

凝血酶原时问测定给药前后比较采用自身配对比较的

t检验。

2结果

2．1 复方芩柏颗粒剂对小鼠出血时间的影响 灌胃

复方芩柏颗粒剂能缩短小鼠尾尖出血时，与模型组比

较有显著性差异(结果见表1)。

表1 复方芩柏颗粒剂对小鼠出血时间的影响(秒，；±s)

注：与模型组比较，。P<0．01；与对照组比较，△P

<0．05。

2．2 复方芩柏颗粒剂对小鼠凝血时间的影响灌胃
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复方芩柏颗粒剂能显著缩短小鼠凝血时间，和模型组

比较具有显著差异(结果见表2)。

表2复方芩柏颗粒剂对小鼠凝血时间的影响(秒，z±s)

注：与模型组比较，}P<0．01。

2．3 复方芩柏颗粒剂对家兔凝血酶原时间的影响

给药前10只家兔凝血酶原时间(戈±s)为8．50

±0．36，给药后为5．93±1．07，与给药前比较明显

缩短(P<0．05)。

2．4 复方芩柏颗粒剂对小鼠毛细血管通透性的影响

观察组与安络血对照组小鼠腹腔毛细血管通透性

显著降低，与模型组比较有显著性差异(结果见表3)。

表3 复方芩柏颗粒剂对小鼠毛细血管通透性的影响(z±S)

注：与模型组比较，$P<0．05，女$P<0．01；与对

照组比较，△P>0．05。

3讨论

痔瘘手术难以避免损伤局部血脉经络，从而导致

血液离经妄行，溢于体外，导致创面出血、渗血。现

代医学研究表明，众多因素参与完成这一止血过

程∞J。首先是小血管受损后由损伤刺激引起局部缩血

管反应，使破坏不大的血管封闭止血，再者由于血管

损伤暴露内膜下组织从而激活血小板和血浆中的凝血

系统。除血管因素参与外，各种血浆凝血因子及血小

板因子亦有重要影响。本实验结果显示，小鼠灌服复

方芩柏颗粒剂能明显缩短出、凝血时间，与对照组比

较均有显著性差异(P<0．01)，验证了该复方制剂

的确切止血作用。实验结果表明，灌服复方芩柏颗粒

剂能分别缩短家兔血浆凝血酶原时间和抑制小鼠毛细

血管渗出，提示其止血作用可能与影响外源性凝血系

统凝血因子、降低毛细血管通透性而抑制血液渗出有

关。现代药理学研究亦表明∞J，大黄所含有效成份儿
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摘要 目的：观察赤珠清毒汤治疗慢性乙型肝炎的疗效。方法：将187例慢性乙型肝炎患者随

机分为两组，治疗组94例给予赤珠清毒汤治疗，并与凯西莱片、肝炎灵注射液联合治疗93例作对

照，观察其治疗前后临床症状和体征、肝功能指标、乙肝病毒血清学标志物变化。结果：治疗组显效

59例，总有效率91．5％，HBeAg、HBV—DNA阴转率分别51．1％、57．4％；对照组显效42例，总有

效率77．4％，HBeAg、HBV—DNA阴转率分别33．3％、37．6％。治疗组显效率、总有效率、主要症状

和体征复常率、HBeAg、HBV—DNA阴转率及肝功能改善效果均优于对照组(P<0．05，P<0．01)，

且复发率低，治疗过程中未发现不良反应。结论：赤珠清毒汤是治疗慢性乙型肝炎的有效方剂。

关键词慢性乙型肝炎 中医药疗法赤珠清毒汤

1999年7月至2002年6月，我科采用自拟赤珠

清毒汤治疗慢性乙型肝炎(Chonic Hepatitis B，CHB)

94例，并与凯西莱片、肝炎灵注射液联合治疗93例

作对照，现报告如下。

1 临床资料

1．1 诊断标准诊断标准参照2000年修订的《病毒

茶素和没食子酸两种单体均可促进血小板的粘附和聚

集，降低抗凝血酶活性，并能降低血管通透性；地黄

的乙醇提取物也能明显缩短凝血时间。上述实验研究

验证和部分阐释了本方良好的止血作用。

复方芩柏颗粒剂由黄芩、黄柏、大黄、生地等11

味中药组成，方中黄芩、黄柏清热除湿，生地、当归

补血止血，黄芩、黄柏及生地三药炒炭更能增强止血

功效"1。诸药配伍，共奏清热祛湿止血之功。
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