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生三七与蒸制熟三七部分药理作用的比较
研究
周新惠　 龙丽莉　 李春梅　 赵荣华　 张荣平　 毛晓健

【摘要】　 目的　 比较生三七、蒸制熟三七在补血、止血和活血方面的药理作用差异。方法　
（１）人工造成小鼠急性失血性贫血，给予生三七、蒸制熟三七，测定血常规指标及重要脏器（胸腺、脾
脏、肾上腺）的重量，评价生三七、蒸制熟三七的补血作用。（２）用环磷酰胺造成小鼠血虚模型，给予
生三七、蒸制熟三七，测定血常规指标及重要脏器（胸腺、脾脏、肾上腺）的重量，评价生三七、蒸制熟
三七的补虚作用。（３）测定小鼠出血时间和凝血时间，评价生三七、蒸制熟三七的止血作用。（４）用
静脉注射６ ％高分子右旋糖酐加冰水刺激造成小鼠微循环障碍，给予生三七、蒸制熟三七，观察小
鼠耳廓微循环情况和全血切变率，评价生三七、蒸制熟三七对微循环和血液流变学的影响。结果　
（１）生三七、蒸制熟三七均能极显著升高失血性贫血小鼠红细胞总数、血红蛋白含量、白细胞总数，
熟三七作用略好于生三七，但无显著性差异；对失血性贫血小鼠脏器重量的影响不显著。（２）生三
七、蒸制熟三七对环磷酰胺所致血虚小鼠红细胞总数影响不显著，熟三七高剂量组能显著增加血虚
小鼠血红蛋白含量，各给药组显著增加血虚小鼠白细胞总数（尤以复方阿胶浆组和熟三七高剂量组
作用更显著）；与模型组比较，熟三七高、低剂量组各脏器指数均极显著升高，生三七高、低剂量组有
升高的趋势，但作用不显著。（３）各给药组均能显著缩短小鼠出血时间；生三七能显著缩短小鼠凝
血时间，熟三七则对凝血时间有缩短趋势，但影响不显著。（４）生三七、蒸制熟三七对微循环障碍小
鼠耳廓微动脉口径影响不显著，对微静脉口径１０分钟、２０分钟时影响不显著，生三七高、低剂量组
能显著增加微循环障碍小鼠３０分钟时微静脉口径、毛细血管开放量和２０分钟时毛细血管开放量；
复方丹参片组可显著降低微循环障碍小鼠的全血黏度，熟三七高剂量组有降低的趋势，但作用不显
著。结论　 生三七、蒸制熟三七对失血性贫血小鼠均有显著的补血作用，熟三七作用略好于生三
七，但生、熟三七比较差异无显著性；熟三七高剂量组对环磷酰胺所致血虚小鼠作用显著，生三七
高、低剂量组作用不显著，表明在提高免疫、补气作用方面熟三七好于生三七；在止血作用方面，生
三七好于熟三七；在改善微循环方面，生三七好于熟三七，熟三七组仅高剂量组有一定作用，而且起
效较慢；在改善血液黏度方面，熟三七好于生三七。

【关键词】　 生三七；　 蒸制熟三七；　 作用差异；　 补血；　 止血；　 活血
【中图分类号】　 Ｒ２８５　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９ ２０１４ ０６ ００５

Ｒａｗ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｏｎｓｅｎｇ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ 　 ＺＨＯＵ Ｘｉｎｈｕｉ，ＬＯＮＧ Ｌｉｌｉ，ＬＩ
Ｃｈｕｎｍｅｉ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５０５００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧ Ｒｏｎｇｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｒｐｋｍ＠ １６３． ｃｏｍ；ＭＡＯ Ｘｉａｏｊｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｍａｏｘｊ７＠
ｓｉｎａ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａ
ｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｏｎ ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｂｌｏｏｄ，ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 （１）Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉ



环球中医药２０１４年６月第７卷第６期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ６ ４２１　　

ｍｅｎｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｍｉｃｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ａｎｅｍｉａ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｗ ｏｒ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ． Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｅｍｉａ ｍｉｃｅｓ． （２）Ｔｈｅ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｉｎ
ｊｅｃｔｉｎｇ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｍｉｃｅ ｂｌｏｏｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ． Ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇ
ｉｎｓｅｎｇ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｏｒａｌｌｙ ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｔｉｍｅ． Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｏｒｇａｎｓ （ｔｈｙｍｕｓ，、ｓｐｌｅｅｎ，、
ａｄｒｅｎａｌ ｇｌａｎｄ）ｗｅｉｇｈｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏ
ｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｙｃｌｏ ｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ．（３）Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｏｒａｌｌｙ
ｇｉｖｅｎ ｒａｗ ｏｒ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ． Ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｔｏｐｂｌｅｅｄｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ． （４）６ ％ ｈｉｇｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｅｘ
ｔｒａｎ （ｉｖ）ａｎｄ ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｍｉｃｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ． Ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏ
ｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｏｒａｌｌｙ ｔｏ ｍｉｃｅ ｆｏｒ ｃｅｒｔａｉｎ ｔｉｍｅ． Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｈｅａｒ ｒａｔｅ
ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｚｅｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｗ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎ
ｓｅｎｇ ｏｎ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 （１）Ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｃｏｕｌｄ ｂｏｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ＲＢＣ ｎｕｍｂｅｒ，Ｈｂ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ＷＢＣ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｅｍｉａ ｍｉｃｅ． Ｓｔｅａｍｅｄ
ｇｒｏｕｐｓ ｄｉｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ，ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ． Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｏｒｇａｎ ｗｅｉｇｈｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｅｍｉａ ｍｉｃｅ． （２）Ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ
ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｂｏｔｈ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ＲＢＣ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｙｃｌｏ
ｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ，ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ Ｈｂ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｍｉｃｅ． Ａｌｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｅａｍｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ＷＢＣ ｎｕｍｂｅｒ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｍｉｃｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ＥＪｉａｏ ｓｌｕｒｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｄｏｓｅ ｏｆ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｏｒｇａｎｓ （ｔｈｙｍｕｓ，ｓｐｌｅｅｎ，ａｄｒｅｎａｌ ｇｌａｎｄ）ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｑｕｉｔｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈａｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． （３）Ｍｅｄ
ｉｃａｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｅａｍｓ ａｌｌ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔ ｂｌｏｏｄｉｎｇ ｔｉｍｅ． Ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｔｅａｍｅｄ ｏｎｅｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ｂｕｔ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． （４）Ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ
ａｌｓｏ ｏｎ ｖｅｉｎ ｗｉｄｔｈ ａｔ １０ｍｉｎ，２０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ． Ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｂｏｔｈ
ｃｏｕｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｖｅｉｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｔ ３０ｍｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｔ ２０ ｍｉｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｒａｗ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｂｏｔｈ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｏｎｉｆｙ ｂｌｏｏｄ ｆｏｒ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｅｍｉａ ｍｉｃｅ ａｎｄ ｓｔｅａｍｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｄｉｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ，ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．
Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ＷＢＣ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｔｈｙｍｕｓ，
ｓｐｌｅｅｎ，ａｄｒｅｎａｌ ｇｌａｎｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｍｉｃｅ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ｉｎｄｕｃｅｄ． Ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ａｎｄ
ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｔｈａｔ
ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｓ ｂｅｔｔｅｒ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｑｉ ；ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ
ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｓｔｏｐｂｌｅｅｄｉｎｇ；ａｎｄ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ，ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ
ｓｔｅａｍｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ，ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｕｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｌｏｗ；ｏｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｖｉｓｃｏｓｉ
ｔｙ，ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒａｗ ｏｎｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｒａｗ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ；　 Ｓｔｅａｍｅｄ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ；　 Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ；　
Ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｂｌｏｏｄ；　 Ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｂｌｅｅｄｉｎｇ；　 Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ

　 　 三七为五加科植物三七Ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ
（Ｂｕｒｋ ）Ｆ Ｈ Ｃｈｅｎ的干燥根，主产于云南、广西。
野生者已少见，多为栽培［１］。三七药用首载于元·
杨清叟的《仙传外科方集》，距今已有６００多年［２］。
在数百年的临床应用中，三七被认定为“外伤科的
圣药、止血之神药、理血之妙品”。《本草纲目拾遗》
中首次记载了三七的补益作用，指出“三七颇类人

参，人参补气第一，三七补血第一，味同而功亦等
……”２０１０版《药典》记载三七具有“活血祛瘀，止
血，消肿止痛之功效。主要用于衄血，吐血，咯血，
便血，功能性子宫出血，产后血瘀腹痛，跌打损伤
”［３］。在民间熟三七常用作补益气血，《云南中草药
选》也记载了三七生用止血、消肿止痛，熟食生血补
血等功效［４］。
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三七素有“生撵熟补”之说，即认为生三七有止
血祛瘀、消肿活血、镇痛之效，而熟三七则有补气补
血、强身健体之功。三七有多种炮制方法，其中蒸
制法以其操作方便、温度易于控制等优点较为常
用。熟三七在临床和民间多药食两用，主要用于血
虚证，产后虚弱，气血不足等；也可用于身体虚弱，
气血不足，症见面色苍白、头昏眼花、四肢无力、食
欲不振［５６］。

从实际应用来看，三七生熟的异用差异明显。
但查阅文献发现，围绕生三七及其成分的现代研究
很多，对蒸制熟三七的药理研究较少，三七“生撵熟
补”的炮制机理尚未得到合理解释。本实验拟从补
血、止血、活血等方面进行生三七、蒸制熟三七部分
药理作用的比较研究。
!

　 材料与方法
１ １　 动物

昆明种清洁级健康小白鼠，１８ ～ ２２ ｇ，雌雄均
用。购自昆明医科大学实验动物中心，动物合格证
号∶ ＳＣＸＫ（２０１２０００８）。
１ ２　 仪器与试剂

ＵＲＩＴ２９００全自动血细胞分析仪（桂林优利特
医疗电子有限公司）；北京众驰ＺＬ１０００Ｐ血液流变
仪（北京众驰伟业科技发展有限公司）；一次性使用
ＥＤＴＡＫ２采血管，批号：１２０８１２，规格：３ ｍｌ（湖南省
浏阳市医用仪具厂）；精密电子天平，型号ＪＡ２００３
ＳＨＰ０７００３（上海恒平科学仪器有限公司）。
１ ３　 药品

有机三七购于云南文山苗乡三七实业有限公
司（批号：２０１２０９２０），经云南中医学院炮制中心赵
荣华教授鉴定为五加科植物三七Ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ
（Ｂｕｒｋ．）Ｆ． Ｈ． Ｃｈｅｎ的干燥主根，商品规格为６０头。

生、蒸制熟三七粉：将生三七洗净，润透，切成
０ ２ ｃｍ左右厚薄片，晾干，混合均匀，分成两等份。
取其中一份用粉碎机粉碎，过８０目筛，即生三七粉；
另一份置于蒸笼中隔水蒸６小时至熟透，６０ ℃烘干
并粉碎，过８０目筛，即熟三七粉。

复方阿胶浆口服液，批号：１２０４５１２，规格：
２０ ｍｌ ／瓶（山东东阿阿胶股份有限公司）；注射用环
磷酰胺，批号：１２０４１０２５，规格：０ ２ ｇ ／瓶（江苏恒瑞
医药股份有限公司）；复方丹参片，批号：ＺＤ１２００２
（云南白药集团股份有限公司）。

复方阿胶浆溶液的配制：吸取３ ｍｌ复方阿胶浆

加纯净水稀释成５ ｍｌ溶液。按０ １ ｍｌ ／ １０ ｇ体重给
药，相当于临床人用量的等效剂量。

环磷酰胺的配制：将２５ ｍｌ ０ ９ ％ ＮａＣｌ溶液与
０ ２ ｇ环磷酰胺充分混匀，配成８ ｍｇ ／ ｍｌ的环磷酰胺
溶液。
１ ４　 生三七、蒸制熟三七对失血性贫血小鼠的影响

选取１８ ～ ２２ ｇ昆明种小鼠７２只，随机分为六
组：生三七高剂量组、生三七低剂量组、熟三七高剂
量组、熟三七低剂量组、阳性对照组（复方阿胶浆）、
空白对照组。具体分组及给药剂量详见表２。断尾
取血法取血约０ ２ ｍｌ ／ １０ ｇ，ＥＤＴＡＫ２抗凝，全自动
血细胞分析仪检测各组小鼠血常规的正常值（０小
时）。失血后２４小时再取血测定血常规作为失血
后数值（２４小时）。确认贫血后开始给药：每天灌胃
１次，连续给药１２天。于末次给药后３０分钟，对所
有小鼠摘眼球法取血，测各组小鼠血常规作为给药
后数值（１２天）。取血后将小鼠脱臼处死，快速摘取
胸腺、脾脏、肾上腺。用精密电子天平称各脏器的
鲜重，计算各脏器指数［脏器指数＝脏器重量（ｍｇ）／
体重（ｇ）］［７］１２０２。
１ ５　 生三七、蒸制熟三七对环磷酰胺造成的血虚小
鼠的影响

选取１８ ～ ２２ ｇ昆明种小鼠８４只，随机分为７
组∶ 生三七高剂量组、生三七低剂量组、熟三七高
剂量组、熟三七低剂量组、阳性对照组（复方阿胶
浆）、模型组、空白对照组。具体分组及给药剂量详
见表３。将小鼠断尾取血，用全自动血细胞分析仪
检测小鼠血常规正常值。第二天开始给药∶ 每天
灌胃１次，连续给药７天。在给药的前３天除空白
对照组腹腔注射生理盐水（０ １ ｍｌ ／ １０ ｇ）外，其余各
组腹腔注射环磷酰胺（０ １ ｍｌ ／ １０ ｇ）。给药第４天
小鼠断尾取血，检测小鼠血常规以确定环磷酰胺造
模成功。末次给药后３０分钟，用摘眼球法对所有小
鼠取血，ＥＤＴＡＫ２抗凝，再次检测小鼠血常规。取血
后将小鼠脱臼处死，快速摘取胸腺、脾脏、肾上腺。
用精密电子天平称各脏器的鲜重，计算各脏器
指数。［７］１０５５
１ ６　 生三七、蒸制熟三七对小鼠出血时间和凝血时
间的影响

选取１８ ～ ２２ ｇ昆明种小鼠６０只，随机分为５
组：生三七高剂量组、生三七低剂量组、熟三七高剂
量组、熟三七低剂量组、空白对照组。各组给药剂
量见表５，每天灌胃１次，连续给药７天。末次给药
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后３０分钟，将每只小鼠尾尖剪掉约１０ ｍｍ，待血液
自行溢出时开始计时。每隔３０秒用滤纸轻轻吸去
血滴，直至滤纸吸时无血为止，即为出血时间。测
完出血时间后，采用毛细玻管法测凝血时间：用摘
眼球法取血，待血液流出时，用毛细玻管取血，血液
注满后开始计时并平放于桌上。每隔３０秒折断毛
细玻管约５ ｍｍ，并慢慢向两边拉开，观察折断处是
否有血凝丝，直至血凝丝出现为止，即为凝血
时间［７］５１７。
１ ７　 生三七、蒸制熟三七对小鼠耳廓微循环的
影响

选取１８ ～ ２２ ｇ昆明种健康小鼠７２只，随机分
为６组：生三七高剂量组、生三七低剂量组、熟三七
高剂量组、熟三七低剂量组、阳性对照组（复方丹参
片）、空白对照组。具体分组和给药剂量详见表７，
每天灌胃１次，连续给药７天。于末次给药后３０分
钟开始造模，按０ １ ｍｌ ／ １０ ｇ尾静脉注射６ ％高分子
右旋糖酐（４０万单位）后放入冰水中２分钟，取出。
肌内注射水合氯醛溶液０ ０３ ｍｌ ／ １０ ｇ麻醉，以医用
胶布粘贴去耳廓毛，将小鼠腹向下固定在观察台
上，调节特制有机玻璃耳托高度，使耳廓平展在耳
托上，滴加少许香柏油于耳托和耳廓表面，置显微
镜载物台上，在透射光（冷光源）、１０ × ４０倍镜下观
察小鼠耳廓微循环并用显微测微尺分别测录在给
药后１０分钟、２０分钟、３０分钟时耳廓微循环细动脉
（Ａ）、细静脉（Ｖ）血管口径、毛细血管开放量（毛细
血管网交点记数法）［７］５３４５３５。
１ ８　 生三七、蒸制熟三七对小鼠血液流变学的
影响
　 　 分组和造模方法同２ ４。将小鼠从冰水中取出
后，用摘眼球法取血，用全自动血液流变仪测小鼠
全血切变率［７］５３７。

１ ９　 统计学处理
计量数据均以均数±标准差（ｘ ± ｓ）形式表示。

采用ＳＰＳＳ １３ ０软件进行统计学数据分析，多组间
数据比较采用单因素方差分析（ＯｎｅＷａｙ ＡＮＯＶＡ），
造模前后数据比较用配对ｔ检验。当Ｐ ＜ ０ ０５时认
为差异有统计学意义。
"

　 结果
２ １　 对失血性贫血小鼠红细胞总数、血红蛋白含
量、白细胞总数的影响

结果表明：失血后各组小鼠红细胞（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＲＢＣ）总数、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）含量、白
细胞（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）总数均显著降低。连
续给药１２天后，ＲＢＣ总数、Ｈｂ含量、ＷＢＣ总数均有
不同程度的升高；与空白组比较，熟三七高剂量组
极显著升高小鼠ＲＢＣ总数、Ｈｂ含量、ＷＢＣ总数
（Ｐ ＜ ０ ０１）；熟三七低剂量组有升高ＲＢＣ总数的趋
势，但无显著性差异，显著升高Ｈｂ含量（Ｐ ＜ ０ ０５），
极显著升高ＷＢＣ总数（Ｐ ＜ ０ ０１）；生三七高剂量组
显著升高ＲＢＣ总数（Ｐ ＜ ０ ０５），有升高Ｈｂ含量的
趋势，但无显著性差异，极显著升高ＷＢＣ总数；生
三七低剂量组显著升高ＲＢＣ总数（Ｐ ＜ ０ ０５），极显
著升高Ｈｂ含量和ＷＢＣ总数（Ｐ ＜ ０ ０１）；复方阿胶
浆组显著升高ＲＢＣ总数（Ｐ ＜ ０ ０５），极显著升高
Ｈｂ含量和ＷＢＣ总数（Ｐ ＜ ０ ０１）；复方阿胶浆组升
高ＷＢＣ总数作用显著优于生三七、蒸制熟三七高
剂量组（Ｐ ＜ ０ ０５），与生三七、蒸制熟三七低剂量组
差异无显著性。见表１。
２ ２ 　 对失血性贫血小鼠胸腺指数、脾脏指数、肾上
腺指数的影响

结果表明：熟三七低剂量组显著增加失血性
贫血小鼠脾脏指数（Ｐ ＜ ０ ０５），复方阿胶浆组显著

表１　 生三七、蒸制熟三七对失血性贫血小鼠ＲＢＣ总数、Ｈｂ含量、ＷＢＣ总数的影响（ｘ ± ｓ）

组别 ＲＢＣ总数（１０１２ ／ Ｌ）
０ ｈ ２４ ｈ １２ ｄ

Ｈｂ含量（ｇ
!

Ｌ）
０ ｈ ２４ ｈ １２ ｄ

ＷＢＣ总数（×１０９
!

Ｌ）
０ ｈ ２４ ｈ １２ ｄ

空白组 ６ ７４ ±０ ８８ ４ ６７ ±０ ３２ ５ ７９ ±０ ５９ １２９ ７５ ±１４ ８９ ９４ ５８ ±５ ９ １１６ ９３ ±１３ ６９ ６ ７３ ±１ ３０ ５ ４３ ±１ ４７ ４ ６９ ±１ １５ｆ

复方阿胶浆组 ６ １５ ±０ ６２ ４ ２７ ±０ ６３ ６ １６ ±０ ３５ａ １２５ ５７ ±１３ ７５ ８９ １７ ±１０ ６０ １２８ ５７ ±１４ ５７ｃ ６ ７９ ±２ ０４ ５ ８５ ±１ ５７ ６ ６０ ±１ ０９ｃ

生三七高剂量组６ ４ ±０ ９４ ４ ３６ ±０ ５６ ６ １９ ±０ ３７ａ １２１ ５ ±１４ ９９ ８４ ±１６ １３ １２２ ３３ ±１３ １２ ６ ９６ ±１ ６０ ５ ３５ ±１ ０２ ５ ７５ ±１ ３９ｂｄ

生三七低剂量组６ ７０ ±０ ６９ ４ ６７ ±０ ５０ ６ ２３ ±０ ４６ａ １３１ ３６ ±１８ ６６ ８５ ２ ±１２ ００ １２８ ６７ ±１１ ６６ｂ ６ ０４ ±１ ２３ ５ ０２ ±１ １４ ６ ０３ ±１ １８ｂ

熟三七高剂量组６ ５５ ±０ ７２ ４ ８０ ±０ ４３ ６ ５３ ±０ ２９ｃ １２８ ７１ ±１７ ９１ ９２ １７ ±９ １７ １３６ ５ ±６ １９ｃ ５ ８６ ±０ ９４ ４ ５８ ±０ ７７ ５ ６０ ±１ １７ｂｄ

熟三七低剂量组６ ４９ ±０ ４８ ４ ８６ ±０ ６５ ６ １２ ±０ ５６ １３０ ５５ ±１３ ４３ ９１ ５５ ±１７ ４１ １２４ １７ ±１５ ８０ａ ６ ０８ ±１ ３７ ５ ７３ ±１ ２４ ６ １８ ±１ ５７ｂ

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１，ｃＰ ＜ ０ ００１；与复方阿胶浆组比较ｄＰ ＜ ０ ０５，ｅＰ ＜ ０ ０１，ｆＰ ＜ ０ ００１．
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增加失血性贫血小鼠胸腺指数（Ｐ ＜ ０ ０５），其他各
均对肾上腺指数影响不显著。见表２。
２ ３　 对血虚小鼠红细胞总数、血红蛋白含量、白细
胞总数的影响

结果表明：各给药组对环磷酰胺所致血虚小鼠
ＲＢＣ总数影响不显著；与模型组比较，熟三七高剂
量组极显著增加环磷酰胺所致血虚小鼠Ｈｂ含量（Ｐ
＜ ０ ０１）；各给药组显著增加环磷酰胺所致血虚小
鼠ＷＢＣ总数，尤以复方阿胶浆组和熟三七高剂量

组作用显著（Ｐ ＜ ０ ００１）。见表３。
２ ４　 对血虚小鼠胸腺指数、脾脏指数、肾上腺指数
的影响

结果表明：经注射环磷酰胺后胸腺指数、脾脏
指数、肾上腺指数均显著低于正常对照组（Ｐ ＜
０ ０１）。连续给药７天后，复方阿胶浆组和熟三七
高、低剂量组各脏器指数均极显著高于模型组（Ｐ ＜
０ ０１），生三七高、低剂量组有升高的趋势，但作用
不显著。见表４。

表２　 生三七、蒸制熟三七对失血性贫血小鼠胸腺指数、脾脏指数、肾上腺指数的影响（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
剂量
（ｇ ／ ｋｇ）

脏器指数（１０ －３ｍｇ ／ ｇ）
胸腺指数 脾脏指数 肾上腺指数

空白组
复方阿胶浆组
生三七高剂量组
生三七低剂量组
熟三七高剂量组
熟三七低剂量组

１２

１２

１２

１２

１２

１２

６

１ ３５

０ ６７

１ ３５

０ ６７

２ ６２ ± ０ ６７ｄ

３ ２２ ± ０ ６６ａ

３ ０１ ± ０ ８６

２ ８０ ± ０ ５９

２ ６９ ± ０ ７３

２ ６５ ± ０ ３９

６ ４０ ± ０ ７８

７ ２２ ± １ ７４

７ ００ ± １ ４０

６ ６３ ± １ ６４

６ ０８ ± １ ２６

７ ６８ ± １ ９１ａ

０ ０２５ ± ０ ００７

０ ０２６ ± ０ ００７

０ ０２３ ± ０ ００６

０ ０２２ ± ０ ００８

０ ０２５ ± ０ ００８

０ ２３ ± ０ ００８

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１，ｃＰ ＜ ０ ００１；与复方阿胶浆组比较ｄＰ ＜ ０ ０５，ｅＰ ＜ ０ ０１，ｆＰ ＜ ０ ００１．

表３　 生三七、蒸制熟三七对环磷酰胺所致血虚小鼠ＲＢＣ总数、Ｈｂ含量和ＷＢＣ总数的影响（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 剂量（ｇ ／ ｋｇ） ＲＢＣ总数（× １０１２ ／ Ｌ） Ｈｂ含量（ｇ

!

Ｌ） ＷＢＣ总数（× １０９
!

Ｌ）
空白组 １２ ６ ９４ ± ０ ５５ １４８ ４２ ± ２０ ０５ ５ ７３ ± ０ ９６

模型组 １２ ６ ３８ ± ０ ７５ １２９ ００ ± １９ ３４ａ ３ ７７ ± １ ５６ｂ

复方阿胶浆组 １２ ６ ６ ５２ ± ０ ７１ １３８ ８２ ± ６ １０ａ ７ ４３ ± １ ７２ｂｅ

生三七低剂量组 １２ ０ ６７ ６ ４３ ± ０ ５３ １３２ １８ ± １１ ５８ａ ６ ０５ ± １ ４２ｄ

生三七高剂量组 １２ １ ３５ ６ ３１ ± １ ０８ １３９ ３０ ± １６ １１ ６ ５１ ± １ ７０ｄ

熟三七低剂量组 １２ ０ ６７ ６ ５５ ± １ １２ １４０ ３０ ± ２９ ０６ ６ ７８ ± １ ４３ｅ

熟三七高剂量组 １２ １ ３５ ６ ８７ ± ０ ７４ １５１ ５５ ± ２１ ７３ｄ ７ ２６ ± １ ５４ｂｅ

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１；与模型组比较ｃＰ ＜ ０ ０５，ｄＰ ＜ ０ ０１，ｅＰ ＜ ０ ００１；与复方阿胶浆组比较ｆＰ ＜ ０ ０５，ｇＰ ＜ ０ ０１。

表４　 生三七、蒸制熟三七对环磷酰胺所致血虚小鼠胸腺指数、脾脏指数、肾上腺指数的影响（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
脏器指数（× １０ －３ｍｇ ／ ｇ）

胸腺指数 脾脏指数 肾上腺指数
空白组 １２ １ ６４ ± ０ ０７ ６ ０９ ± １ ７６ １ ７１ ± ０ ０８

模型组 １２ ０ ７２ ± ０ ２８ｂ ２ ９６ ± ０ ７５ｂ ０ １９ ± ０ ０９ｂ

复方阿胶浆组 １２ １ ７０ ± ０ ２７ｄ ５ ５３ ± ０ ４１ｄ １ ５２ ± ０ ０９ｂｄ

生三七低剂量组 １２ ０ ７６ ± ０ ２５ｂｇ ３ ４６ ± ０ ４３ｂｇ ０ ５２ ± ０ ０５ｂｇ

生三七高剂量组 １２ ０ ８７ ± ０ ２２ｂｇ ３ ７１ ± ０ ５６ｂｇ ０ ７４ ± ０ １１ｂｇ

熟三七低剂量组 １２ １ ０１ ± ０ １９ｂｄ ４ ５７ ± ０ ５８ａｄ ０ ９４ ± ０ １１ｂｄｇ

熟三七高剂量组 １２ １ ４５ ± ０ ２６ｄ ５ ０３ ± ０ ４１ｄ １ ３２ ± ０ ０８ｂｄ

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１；与模型组比较ｃＰ ＜ ０ ０５，ｄＰ ＜ ０ ０１，ｅＰ ＜ ０ ００１；与复方阿胶浆组比较ｆＰ ＜ ０ ０５，ｇＰ ＜ ０ ０１。
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２ ５　 对小鼠出血时间和凝血时间的影响
结果表明：各给药组均能显著缩短小鼠出血时

间（Ｐ ＜ ０ ０１），生三七高、低剂量组均能显著缩短凝
血时间（Ｐ ＜ ０ ０５），熟三七高、低剂量组则对凝血时
间有缩短趋势，但影响不显著。见表５。
２ ６ 　 对小鼠耳廓微循环动脉口径、静脉口径、毛细
血管开放量的影响

结果表明：各给药组对微循环障碍小鼠耳廓微
动脉口径影响不显著，对微静脉口径１０分钟、２０分
钟时影响不显著；生三七高、低剂量组均能显著增加

小鼠３０分钟时微静脉口径（Ｐ ＜ ０ ０５）、毛细血管开
放量（Ｐ ＜ ０ ０５）和２０分钟时毛细血管开放量（Ｐ ＜
０ ０５）；复方丹参片组能显著增加小鼠２０分钟时毛
细血管开放量（Ｐ ＜ ０ ０５）。小鼠耳廓微循环情况详
见表６。
２ ７ 　 对小鼠血液流变学的影响

结果表明：与空白组比较，复方丹参片组可显著
降低微循环障碍小鼠的全血黏度（低切Ｐ ＜ ０ ０１，中
切Ｐ ＜ ０ ０５），熟三七高剂量组有降低的趋势，但作
用不显著。见表７。

表５　 生三七、蒸制熟三七对小鼠出血时间和凝血时间的影响（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 剂量（ｇ ／ ｋｇ） 出血时间（ｓ） 凝血时间（ｓ）

空白组 １２ ３６３ ７０ ± ５０ ６９ １１４ ３３ ± ３２ ３４

生三七低剂量组 １２ ０ ６７ １７２ １５ ± １８ ３４ｂ ８８ ５５ ± ２２ ４２ｂ

生三七高剂量组 １２ １ ３５ ２０７ ５０ ± ３４ ２０ｂ ７１ ２７ ± ２２ １４ｂ

熟三七低剂量组 １２ ０ ６７ １７５ １０ ± ３５ ９６ｂ ９２ ５０ ± ２７ ７６

熟三七高剂量组 １２ １ ３５ ２１７ ３６ ± ３０ ７２ｂ １００ ７３ ± １９ ８９

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１，ｃＰ ＜ ０ ００１

表６　 生三七、蒸制熟三七对小鼠耳廓微循环动脉口径、静脉口径、毛细血管开放量的影响（ｘ ± ｓ）（ｎ ＝ １２）

组别
动脉口径（ｍｍ）

１０ ｍｉｎ ２０ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ

静脉口径（ｍｍ）

１０ ｍｉｎ ２０ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ

毛细血管开放量（条）

１０ ｍｉｎ ２０ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ

空白组 ０ １９ ±０ ０３ ０ １９ ±０ ０４ ０ １９ ±０ ０４ ０ ３４ ±０ ０６ ０ ３６ ±０ ０６ ０ ３６ ±０ ０６ｄ ４ １７ ±０ ８４ ４ ２５ ±０ ６２ ４ ００ ±０ ６０

复方丹参片组 ０ １９ ±０ ０５ ０ １９ ±０ ０６ ０ ２１ ±０ ０８ ０ ３３ ±０ ０８ ０ ３６ ±０ ０７ ０ ４３ ±０ ０９ａ ４ ４０ ±０ ７４ ４ ４０ ±０ ５２ａ ５ ００ ±０ ６３

生三七高剂量组 ０ ２０ ±０ ０５ ０ １９ ±０ ０４ ０ ２１ ±０ ０５ ０ ３４ ±０ １０ ０ ４０ ±０ ０８ ０ ４４ ±０ ０９ａ ４ ５０ ±０ ７１ ５ ００ ±０ ６７ａ ５ ３０ ±０ ８ｂ

生三七低剂量组 ０ １８ ±０ ０６ ０ ２１ ±０ ０４ ０ １９ ±０ ０５ ０ ３８ ±０ ０８ ０ ３９ ±０ ０７ ０ ４２ ±０ ０８ａ ４ ４５ ±１ １３ ４ ８２ ±０ ７５ａ ４ ９１ ±０ ８３ａ

熟三七高剂量组 ０ ２３ ±０ ０６ｄ ０ ２１ ±０ ０５ ０ ２１ ±０ ０７ ０ ４２ ±０ ０６ａｄ ０ ３８ ±０ ０５ ０ ３６ ±０ ０７ｄ ４ ５８ ±０ ７９ ４ ２５ ±０ ６２ ４ ６７ ±０ ８９ａ

熟三七低剂量组 ０ １８ ±０ ０３ ０ １９ ±０ ０２ ０ ２０ ±０ ０４ ０ ３５ ±０ ０５ ０ ３３ ±０ ０４ ０ ３７ ±０ ０７ ４ ２５ ±０ ７５ ４ ３３ ±０ ７８ ４ ０３ ±０ ７２

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１，ｃＰ ＜ ０ ００１；与复方丹参片组比较ｄＰ ＜ ０ ０５，ｅＰ ＜ ０ ０１，ｆＰ ＜ ０ ００１

表７　 生三七、蒸制熟三七对小鼠全血切变率的影响（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 剂量（ｇ ／ ｋｇ） 切变率１ 切变率５ 切变率３０ 切变率２００

空白组 １２ ８２ ９０ ± ２５ ８２ｆ ２９ ５６ ± １４ ２６ｅ １４ ６５ ± ７ ６４ｄ ９ １７ ± ４ ８８ｅ

复方丹参片组 １２ １ １１ ４２ ０９ ± １７ ８９ｃ １５ ２６ ± ６ ３４ｂ ７ １４ ± ２ ９９ａ ４ ６３ ± ２ ００

生三七高剂量组 １２ １ ３５ ８３ ０４ ± ２６ ００ｅ ２９ ４３ ± ７ ９０ｅ １３ ４１ ± ３ ５３ ８ ５６ ± ２ ６３

生三七低剂量组 １２ ０ ６７ ８９ ３４ ± ２１ ３９ｆ ３２ ２０ ± ５ ７５ｅ １５ ０４ ± ２ ７２ｄ ９ ７９ ± ２ ４４

熟三七高剂量组 １２ １ ３５ ６３ ０５ ± ２１ ９２ ２３ ２５ ± ７ ２４ １１ １１ ± ３ １３ ７ ３２ ± １ ９８

熟三七低剂量组 １２ ０ ６７ ８６ ９４ ± ４３ ３３ｆ ３１ ４４ ± １６ ６４ｅ １４ ７０ ± ８ ４３ｄ ９ ５４ ± ５ ８４

　 　 注：与空白组比较ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１，ｃＰ ＜ ０ ００１；与复方丹参片组比较ｄＰ ＜ ０ ０５，ｅＰ ＜ ０ ０１，ｆＰ ＜ ０ ００１
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　 讨论
中药有别于其他天然药物的一个主要方面就是

“加工炮制”后应用。在遣药组方时又非常讲究“药
之生熟”，生熟效异，各有其功，用法不同。三七是一
味典型的生熟异用的中药，传统中医及民间对三七
均有“生撵熟补”之说，即认为生三七化瘀止血、消肿
止痛力强，大凡瘀血性出血、跌打损伤、瘀肿疼痛皆
宜。熟三七止血化瘀作用较弱，偏于补虚强壮，多用
于虚损劳伤，气血不足者［８］。

血虚症是一种临床常见病症。中医血虚症动物
模型一般是使动物外周血红细胞减少，血红蛋白含
量降低，或使动物骨髓抑制，使造血干细胞及祖细胞
数量减少，从而减少外周血细胞的生成等［９］。

本实验中，生三七、蒸制熟三七对急性失血性贫
血造成的血虚小鼠均具有显著的补血作用，熟三七
作用略好于生三七。此结果印证了民间人们常用熟
三七或用热的鸡汤或肉汤冲服生三七粉来补血是有
道理的。

环磷酰胺是一种细胞毒制剂，它可以抑制骨髓
功能，使造血细胞生成减少，导致外周血细胞特别是
白细胞损伤［１０］。腹腔注射环磷酰胺能较好反映中
医血虚症候。白细胞减少在临床上表现为头昏、乏
力、免疫力低下等，类似于中医的气血虚弱。生、熟
三七均显著增加环磷酰胺诱导的血虚小鼠的白细胞
总数，熟三七高剂量组效果较生三七好。表明生、熟
三七均具有提高免疫、补气作用，熟三七效果较生三
七好。

数百年来的临床应用中，三七被认定为“外伤科
的圣药、止血之神药、理血之妙品”，在治疗血证方面
得到极高的评价，临床上三七可用于治疗多种出血
症［１１］。此次实验中生、熟三七组均显著缩短出血时
间，生三七高剂量组显著缩短凝血时间。说明在止血
方面，生三七效果好于熟三七。课题组前期实验也表
明，三七蒸制前后主要皂苷类成分含量变化不大，而
三七中主要止血物质三七素含量有较大变化，蒸制后
显著降低。化学和药理研究的结果是一致的。

　 　 近年来研究证明，三七总皂苷具有降脂、抗动
脉粥样硬化及血栓形成、防治心肌缺血再灌注损
伤、改善脑微循环及保护脑神经细胞等作用［１２］。
此类疾病是５０岁以上中老年人的常见病。中老
年人身体机能已开始衰退，或多或少伴有气血不
足等症状。熟三七活血而不耗血，且补益作用较
生三七好，又有抗衰老作用，因此中老年人在治疗
此类疾病需长期服用三七时选择熟三七可能远期
疗效会更好。熟三七对心脑血管疾病的作用机
制、量效关系等有待进一步进行药理研究和临床
观察。
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