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复方血栓通胶囊基于原料药材与药效
相关联的组方规律研究
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摘　要：基于灰色关联分析方法，研究复方血栓通胶囊组方中各味药材与药效间的关联性，科学解释其组方配
伍规律。在复方血栓通胶囊原有配方比例的基础上，利用均匀设计调整组方中各味药材含量比例，获得复方血

栓通差异样品；并进行动物药效实验考察诸差异样品活血化瘀的药效，获得其药效学数据。在此基础上运用灰

色关联分析方法，分析差异样品与药效的关联性。研究表明：三七为复方血栓通活血化瘀药效的主要贡献者，

对改善微循环障碍、调节凝血功能、缓解毛细血管及微小静脉堵塞起到重要作用；黄芪、丹参、玄参三味药材

可显著降低血液中红细胞间的聚集性，从而使血液运行顺畅，防止血液高凝状态出现。四味药材作用各有特点

又相互补充，合理发挥了其多靶点、多途径的调控作用。
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　第 ２期 刘　宏等：复方血栓通胶囊基于原料药材与药效相关联的组方规律研究

　　复方血栓通胶囊系广东众生药业股份有限公司
的拳头产品，于２００１年被列为国家中药保护品种。
复方血栓通胶囊由三七、黄芪、丹参、玄参四味药

材组成，用于治疗血瘀兼气阴两虚证的视网膜静脉

阻塞和稳定性劳累型心绞痛，临床疗效显著［１－４］。

中药复方的特色在于：通过多味药材的相互配

合，实现对机体失衡状态的修正。然而，由于东西

方文化的差异，对于中药复杂体系来说，传统的

“君臣佐使”理论，尚未被西方医学界接受。目

前，通过药效实验科学解释 “君臣佐使”规律，

尚处于发轫阶段。本研究基于灰色关联分析方法，

研究复方血栓通胶囊组方中各味药材与药效间的关

联性，科学解释其组方配伍规律，以祈在中西医之

间架起沟通的桥梁，具有理论意义和实用价值。

１　材　料
１１　实验动物

ＳＰＦ级ＳＤ大鼠，雄性，１３０只，体质量１８０～
２２０ｇ，由广东省医学实验动物中心提供，合格证
号：ＳＣＸＫ－（粤）２００８－０００２。
１２　实验药品与试剂

药效实验：复方血栓通差异样品浸膏 （批号：

１２０５２３），由广东众生药业股份有限公司提供，用
生理盐水分别配制成 １５２ｍｇ／ｍＬ的药液；ｗ＝
０１％盐酸肾上腺素注射液，规格１ｍｇ：１ｍＬ，上
海禾丰制药有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１０６２，批
号：２０１１１１０９、２０１２０３１５，用生理盐水稀释至０４
ｍｇ／ｍＬ，现用现配；阿司匹林 （Ａｓｐ）肠溶片，吉
林市鹿王制药公司，国药准字 Ｈ２２０２５７８４，批号：
ＢＴＡ７ＷＨ２；复方丹参滴丸 （Ｆｄｄ），天津天士力制
药股份有限公司，国药准字 Ｚ１０９５０１１１，批号：
１２０２０１；氯化钠注射液 （ｗ＝０９％），广东利泰
制药股份有限公司，批号：１１１００８５２、广东科伦药
业有限公司，批号：Ｄ１２０７０３１１－２；二水合柠檬
酸三钠，广州化学试剂厂，批号：２００３０９０４－１；
水合氯醛 （水合三氯乙醛），天津市科密欧化学试

剂有限公司，批号：２０１１１１１４。
色谱部分：液相色谱所用试剂乙腈 （Ｂｕｒｄｉｃｋ

＆Ｊａｃｋｓｏｎ，Ｈｏｎｅｙｗｅｌｌ）、磷酸 （天津市科密欧化学

试剂有限公司）为色谱纯，水为超纯水，其余所

用试剂为分析纯。

１３　实验仪器
药效实验：涡旋振荡器：ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＩｎｄｕｓｔｒｉｅｓ

ＶｏｒｔｅｘＧｅｎｉｅ２；十万分之一电子天平：Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ
ＢＰ２１１Ｄ、ＡＣＣμＬＡＢＡＬＣ２１０４；超低温冰箱：海

尔 ＢＣＤ５６８Ｗ；冷冻离心机：Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ５４３０Ｒ、
ＴＤ５ＡＷＳ、ＴＤＬ５Ｍ；北京普利生 ＬＢＹＮＪ４血小板
聚集仪；ＳｙｓｍｅｘＣＡ５１０全自动血凝分析仪；北京
普利生ＬＢＹＮ６Ｂ全自动自清洗血流变仪；北京普
利生ＬＢＹＸＣ４０全自动动态血沉测试仪。

色谱部分：Ｕｌｔｉｍａｔｅ３０００ＤＧＬＣ高效液相色谱
仪 （美国 Ｄｉｏｎｅｘ公司，ＤＧＰ－３６００ＳＤ双三元泵、
ＳＲＤ－３６００脱气机、ＷＰＳ－３０００ＳＬ自动进样器、
ＴＣＣ３０００－ＲＳ柱温箱、ＤＡＤ检测器、Ｃｈｒｏｍｅ
ｌｅｏｎ６８数据处理软件）；十万分之一电子分析天平
（德国Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ公司，ＢＰ２１１Ｄ型）；超纯水器 （美

国密理博 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司，Ｓｉｍｐｌｉｃｉｔｙ）；旋转蒸发仪
（德国 Ｌａｂｏｒｏｔａ公司，４００１型）；数控超声波清洗
器 （昆山超声仪器有限公司，ＫＱ－２５０ＤＥ型）；烧
杯、锥形瓶、茄形瓶、滴管、移液管等玻璃仪器。

色谱柱型号：ＤｉｏｎｅｘＡｃｃｌａｉｍ１２０Ｃ１８ （３μｍ，１５０
ｍｍ×４６ｍｍ）。
１４　实验环境

经中山大学生命科学学院动物伦理委员会批准

饲养于广东省中山大学海洋与中药实验室 ＳＰＦ级
动物房，许可证号：ＳＣＸＫ－ （粤）２００９－００２０。
观察室温度２０～２３℃，相对湿度５０％ ～６５％，颗
粒饲料，在实验动物适应新环境一周后开始实验并

实验过程中采取适当的方法减轻对动物的伤害。

２　方　法
２１　差异样品的构建及指纹图谱分析

１）差异样品的制备：根据复方血栓通胶囊的
处方组成，按照配方约束下四因素九水平的均匀设

计［５］，调整４味药材的配比，在此基础上制备了９
个差异样品［６］。

２）差异样品指纹图谱分析及聚类分析：分别
取复方血栓通差异样品１－９号约０３ｇ，精密称
定，置具塞锥形瓶中加 φ＝７０％的甲醇２０ｍＬ，密
塞，超声处理 （功率 ２５０Ｗ，频率 ４０ｋＨｚ）３０
ｍｉｎ，滤过，将滤纸及残渣置同一锥形瓶中，再加
入甲醇２０ｍＬ，超声处理 （功率２５０Ｗ，频率 ４０
ｋＨｚ）３０ｍｉｎ，滤过，合并两次滤液，减压回收溶
剂至近干，加φ＝５０％甲醇使溶解，定量转移至１０
ｍＬ量瓶，加 φ＝５０％甲醇至刻度，摇匀，用０２２
μｍ的微孔滤膜滤过，取续滤液，即得差异样品供
试品溶液。采用指纹图谱的构建方法［７－１０］，对制

备所得差异样品１－９号进行 ＨＰＬＣ分析，并根据
差异样品指纹图谱中２１个已确证成分的共有峰峰
面积，将其导入ＳＰＳＳ１８０中进行聚类分析，聚类

９０１
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方法采用 Ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｌｉｎｋａｇｅ，距离计算方法采
用Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ。
２２　差异样品药效学实验

１）实验分组及给药：ＳＤ大鼠１３０只随机分为
１３组，分别为空白对照组，急性血瘀模型组，阳
性对照Ａｓｐ给药组，阳性对照Ｆｄｄ给药组，复方血
栓通差异样品１－９组。阳性对照组 Ａｓｐ１００ｍｇ／
ｋｇ／ｄ，阳性对照组 Ｆｄｄ８００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）－１，复方
血栓通差异样品１－９组１５２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）－１。实
验动物在饲养环境中适应一周后开始给药，每天灌

胃给药一次，给药体积均为１０ｍＬ／ｋｇ，空白对照组
与模型组灌胃给予同体积生理盐水，连续给药１０ｄ。
２）大鼠急性血瘀模型：末次给药后 ３０ｍｉｎ，

除空白对照组外其余各组大鼠均皮下注射盐酸肾上

腺素０８ｍｇ／ｋｇ，空白组大鼠皮下注射等量生理盐
水，过２ｈ后除空白对照组外其余各组大鼠均浸入
０～４℃ 冰水内进行冷刺激５ｍｉｎ，２ｈ后再次皮下
注射等量盐酸肾上腺素 ０８ｍｇ／ｋｇ［１１－１４］，处置后
禁食１２ｈ后各组进行灌胃给药，１ｈ后每１００ｇ体
质量腹腔注射麻醉 φ＝１０％水合氯醛０３５ｍＬ，腹
主动脉采血，枸橼酸钠１：９抗凝，血样处理及检
测全部按照标准操作规程进行，所取血液全部用于

血液流变和凝血功能相关药效指标检测［１５－１６］。

３）大鼠血液药效指标检测：取１５ｍＬ抗凝血
液放入ＴＤＬ－５Ｍ冷冻离心机进行离心 （２０００ｒ／
ｍｉｎ，１５ｍｉｎ，２０℃）得血浆，一部分血浆放入
ＳｙｓｍｅｘＣＡ－５１０全自动血凝分析仪进行活化部分
凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间 （ＰＴ）项
目检测，一部分血浆放入北京普利生 ＬＢＹＮ６Ｂ全
自动自清洗血流变仪进行毛细管血浆黏度 （ＰＶ）
检测；取０９ｍＬ抗凝血液放入北京普利生 ＬＢＹ
Ｎ６Ｂ全自动自清洗血流变仪进行全血黏度 （ＷＢＶ，
１５０ｓ－１）、红细胞聚集指数 （ＥＡＩ）及红细胞电泳
指数 （ＲＣＥＩ）检测；取０９ｍＬ抗凝血液放入ＴＤＬ
－５Ｍ冷冻离心机进行离心 （２０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ，
２０℃）并放入北京普利生ＬＢＹ－ＸＣ４０全自动动态
血沉测试仪进行红细胞压积检测；取３０ｍＬ抗凝
血液放入 ＴＤＬ－５Ｍ冷冻离心机进行第一次离心
（５００ｒ／ｍｉｎ，２０℃，１０ｍｉｎ）得富血小板血浆
（ＰＲＰ），取出富血小板血浆并将剩余部分再次离心
（３０００ｒ／ｍｉｎ，２０℃，１０ｍｉｎ）得贫血小板血浆
（ＰＰＰ），５μＬＡＤＰ（３００μｍｏｌ／Ｌ）用于诱导血小
板聚集，３００μＬＰＲＰ与３００μＬＰＰＰ放入北京普利
生ＬＢＹ－ＮＪ４血小板聚集仪检测血小板最大聚集率
（ＭＰＡＲ）。

４）数据处理方法：所得计量资料均以ｘ±Ｓ表
示，采用 ＳＰＳＳ１８０进行单因素方差分析 （ＡＮＯ
ＶＡ）及Ｔ检验ｄｕｎｎｅｔｔ多重比较的方法进行数据分
析，Ｐ值小于００５或Ｐ值小于００１被认为存在统
计学差异。

２３　灰色关联分析［１７－１９］

在本研究中，各处理组药效指标的均值用以表

征药效高低，为方便各种分析方法的计算，在进行

药材含量－药效关联分析之前先对药效作用原始数
据中的负向指标先做正向化处理 （取倒数）再用

均值化方法进行无量纲化处理［２０］。除了空白组外

所有组动物都进行了造模处理，只受给药单一因素

的影响。为直观显示 Ａｓｐ、Ｆｄｄ及９组差异样品的
药效强弱，定义模型组的７个药效指标值为参考数
列，其余Ａｓｐ组、Ｆｄｄ组及差异样品１－９组为比
较数列，利用灰色关联分析方法计算比较数列与参

考数列的灰色关联度，灰色关联度越高则认为与模

型组相似度越高，则整体药效越差。

３　结　果
３１　差异样品指纹图谱分析及聚类分析

对差异样品的指纹图谱 （图１Ａ、Ｂ）进行聚
类分析，结果见图１（Ｃ）。当聚类重新标定距离

图１　复方血栓通胶囊差异样品ＨＰＬＣ图谱
（Ａ：２０３ｎｍ；Ｂ：２７０ｎｍ）及聚类分析结果 （Ｃ）

Ｆｉｇ１　ＴｈｅＨＰＬＣｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ（Ａ：２０３ｎｍ；Ｂ：２７０ｎｍ）
ａｎｄｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓａｍｐｌｅｓ
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（ＲｅｓｃａｌｅｄＤｉｓｔａｎｃｅＣｌｕｓｔｅｒＣｏｍｂｉｎｅ）为５时，９批
样品可分为七类：２、３为一类，７、８为一类，其
余自成一类。

３２　差异样品药效实验
１）ＷＢＶ（１５０ｓ－１）
实验结果表明：急性血瘀大鼠高切变率下

ＷＢＶ显著升高 （Ｐ＜００５），而Ａｓｐ、Ｆｄｄ、差异样
品１、２、３、４、５组对大鼠 ＷＢＶ升高有显著抑制
作用 （Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），其余各组与模型组比
较无统计学差异 （图２）。

图２　差异样品对１５０ｓ－１

切变率下全血黏度的改善作用柱状图

Ｆｉｇ２　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｎＷＢＶａｔ１５０ｓ－１

２）ＥＡＩ、ＲＣＥＩ
实验结果表明，急性血瘀大鼠 ＥＡＩ显著升高

（Ｐ＜００１），ＲＣＥＩ显著降低 （Ｐ＜００１）；而 Ａｓｐ、
Ｆｄｄ、差异样品１、２、３、４、５、６、８组对 ＥＡＩ升
高均有显著抑制作用 （Ｐ＜００５），差异样品２、４、
５对ＲＣＥＩ的降低有显著改善作用 （Ｐ＜００５），其
余各组与模型组比较无统计学差异 （图３）。

图３　差异样品对红细胞聚集、电泳指数的改善作用柱状图
Ｆｉｇ３　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｎＥＡＩａｎｄＲＣＥＩ

３）ＰＴ、ＡＰＴＴ
实验结果表明，急性血瘀大鼠 ＰＴ显著降低

（Ｐ＜００１）、ＡＰＴＴ显著降低 （Ｐ＜００５），而各给

药组中只有差异样品３组对ＡＰＴＴ的降低有显著抑
制作用 （Ｐ＜００５），其余各组除了差异样品７组
外对ＰＴ、ＡＰＴＴ均有一定的提升作用，但与模型组
比较无显著性差异 （图４、图５）。

图４　差异样品对ＰＴ的改善作用柱状图
Ｆｉｇ４　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｎＰＴ

图５　差异样品对ＡＰＴＴ的改善作用柱状图
Ｆｉｇ５　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｎＡＰＴＴ

４）ＭＰＡＲ、ＰＶ
实验结果表明，急性血瘀大鼠ＰＶ及ＭＰＡＲ均

显著升高 （Ｐ＜００１），而 Ａｓｐ、差异样品１、５组
对ＭＰＡＲ的升高有显著抑制作用 （Ｐ＜００１），其
余各组则均有一定的改善作用，Ａｓｐ、Ｆｄｄ、差异
样品各组对ＰＶ的改善作用较弱，与模型组比较无
统计学差异 （图６、图７）。

图６　差异样品对血小板最大聚集率的影响柱状图
Ｆｉｇ６　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｎＭＰＡＲ
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图７　差异样品对血浆黏度的影响柱状图
Ｆｉｇ７　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｎＰＶ

３３　灰色关联分析
差异样品药效比较的灰色关联分析结果见表

１。在验证了复方血栓通差异样品间具有药效差异
后，进一步考察三七、黄芪、玄参、丹参４味药材
对药效的贡献大小。以４味药材在差异样品中的含
量为参考数列，以每个药效指标值在差异样品中的

大小为比较数列，利用灰色关联分析方法计算比较

数列与参考数列的灰色关联度，关联度越高则表明

该药材药效贡献越大，计算结果见表２。在明确了
四味药材的药效贡献大小后，对每味药材与７个药
效指标的关联度进行排序，从而进一步分析各味药

材的主要药效作用靶点，计算结果见表３。

表１　复方血栓通差异样品各组与模型组灰色关联度 （由左至右依次降低）

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｇｒｅｙｒｅｌａｔｉｏｎａｌｄｅｇｒｅｅｏｆｓａｍｐｌｅｓ

差异样品 Ｓ７ Ｓ６ Ｓ９ Ｓ８ Ｓ３ Ｓ４ Ｓ２ Ｓ１ Ｓ５

灰色关联度 ０８７１４ ０８５９０ ０８３７７ ０８３６４ ０８０６５ ０７８５０ ０７８３３ ０７７６２ ０７３１２

表２　四味药材与７个指标灰色关联度
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｇｒｅｙｒｅｌａｔｉｏｎａｌｄｅｇｒｅｅｂｅｔｗｅｅｎｈｅｒｂｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

药材
药效指标

ＷＢＶ／（ｍＰａｓ） ＰＶ／（ｍＰａｓ） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＭＰＡＲ ＥＡＩ ＲＣＥＩ

三七 ０８０９６ ０７９０５ ０８２５２ ０８２１１ ０７９５３ ０８０２０ ０８０９６
黄芪 ０５６０７ ０５７８４ ０５５１０ ０５４７４ ０５７２３ ０５７２１ ０５６０７
玄参 ０５８７５ ０６０２３ ０５８７４ ０５９４１ ０５８８２ ０５９６０ ０５８７５
丹参 ０５８９６ ０６２０４ ０５７９１ ０５７０２ ０６０３７ ０６０９３ ０５８９６

表３　四味药材与７个药效指标灰色
关联度排序结果 （从上至下递减）

Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｇｒｅｙｒｅｌａｔｉｏｎａｌｄｅｇｒｅｅｒａｎｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ
ｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｏｗａｒｄｓｈｅｒｂｓ

排序 三七 黄芪 玄参 丹参

１ ＰＶ ＥＡＩ ＥＡＩ ＥＡＩ
２ ＰＴ ＲＣＥＩ ＡＰＴＴ ＲＣＥＩ
３ ＡＰＴＴ ＷＢＣ ＲＣＥＩ ＷＢＣ
４ ＷＢＣ ＰＶ ＷＢＣ ＰＶ
５ ＭＰＡＲ ＡＰＴＴ ＰＴ ＡＰＴＴ
６ ＥＡＩ ＰＴ ＰＶ ＰＴ
７ ＲＣＥＩ ＭＰＡＲ ＭＰＡＲ ＭＰＡＲ

４　讨　论
Ａｓｐ为世界公认的有效抑制血小板聚集的药

物，可有效缓解血液高凝状态，有证据显示Ａｓｐ可
减少心肌梗死、中风和血管性死亡的风险［２１－２２］。

Ｆｄｄ可显著改善血液循环障碍，临床上常用于治疗

冠心病、心绞痛［２３］。本研究中，作为阳性药物，

Ａｓｐ和Ｆｄｄ分别显示了较好的活血化瘀疗效，其中
Ａｓｐ可显著改善全血黏度及血小板聚集率，Ｆｄｄ可
显著改善全血黏度及红细胞聚集性，表明本实验药

效模型适用于活血化瘀药物的筛选。

由于４味药材配比的不同，９个复方血栓通差
异样品的药效显示出明显的差异。由表１可知，药
效作用强弱顺序由大到小为 Ｓ５＞Ｓ１＞Ｓ２＞Ｓ４＞Ｓ３
＞Ｓ８＞Ｓ９＞Ｓ６＞Ｓ７，即５号差异样品药效作用最
强，６－９号样品药效较差。

从表２可知，三七药材与所有药效指标间的关
联度均在 ０８左右，其余三味药材的关联度则在
０６左右，三七对药效的贡献要远远高于其余三味
药材，从而表明三七为组方中主要药效贡献者，是

活血化瘀之要药。

药材与药效指标间关联度的排序能够直观显示

药材主要作用于哪些药效指标，结合其临床意义则

可揭示４味药材间的相互协调作用。表３提示，三

２１１



　第 ２期 刘　宏等：复方血栓通胶囊基于原料药材与药效相关联的组方规律研究

七与ＰＶ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、高切变率下 ＷＢＶ及血小板
聚集率关联密切，表明三七可能对血液中红细胞变

形性、血小板、血浆蛋白及凝血因子具有调节作

用，其余三味药材均主要与ＥＡＩ关联较大，表明三
味药材可能对血液中红细胞聚集性具有抑制作用，

从而可有效抑制全血黏度的升高。

红细胞呈双凹圆盘形状，直径约７～８μｍ，它
可以通过比自己直径要小甚至小好几倍的微血管，

这一特性对微循环具有重大意义。红细胞具有明显

的变形能力及很好的弹性，若这种能力丧失，红细

胞无法通过微小的毛细血管，极易导致微循环障

碍，血液堵塞，黏度增高。高切变率下全血黏度表

征血液中红细胞变形性的强弱［２４］，三七可显著降

低高切变率下的全血黏度表明其对红细胞变形性具

有很好的调节作用，从而可以增强微小血管的血液

流动性，改善微循环。由此可见三七作为复方血栓

通胶囊药效的主要贡献者，对其适应症之一视网膜

眼底静脉栓塞、眼底瘀血有着举足轻重的作用。

ＰＴ表征外源性凝血系统功能，是监测口服抗
凝剂的常用指标，ＡＰＴＴ是内源性凝血系统较为简
便、敏感的筛选试验。二者均与血液中凝血因子息

息相关［２５］。血小板功能的正常是血液通畅的必要

条件之一，血小板聚集率升高是心血管疾病的重要

致病因素之一［２６］。血浆黏度的升高是由血液中大

分子血浆蛋白紊乱引起，可引发血液产生高凝状

态。凝血因子、血小板、血浆蛋白等是血液系统中

的重要组成部分，三七与 ＰＶ、ＰＴ、ＡＰＴＴ及血小
板聚集率关联密切，可推测三七在改善微循环的同

时可在一定程度上修复血液系统，对非细胞结构成

分具有一定的调节作用。

有证据显示缺血性心脏病、心肌梗塞患者其红

细胞聚集性显著增高。红细胞聚集程度增加，促使

血液黏度增加，同时还可能引发其他血流变指标改

变，导致血液阻力增大，血液流动性减弱，甚至使

某些毛细血管、微小静脉堵塞，导致循环血液灌注

量不足，组织或器官缺血、缺氧及酸性代谢产物增

加，后果十分严重。红细胞聚集指数可表征血液中

红细胞聚集性的强弱［２４］。黄芪、丹参、玄参三味

药材均与该药效指标密切相关，表明三味药材可显

著降低红细胞聚集性，降低血液黏度，调节全身组

织的血液流动性。由此可知复方血栓通胶囊中三味

药材可增强三七对血液微循环障碍的改善作用，对

其适应症之一血瘀兼气阴两虚的稳定性劳累型心绞

痛发挥较好的疗效。

综合上述分析，三七可显著改善微循环障碍，

调节凝血功能，缓解毛细血管及微小静脉堵塞；黄

芪、丹参、玄参三味药材可显著降低血液中红细胞

间的聚集性，从而使血液运行顺畅，防止血液高凝

状态出现。四味药材药效作用各有优势又相互补

充，合理发挥了多靶点、多途径调控的作用。

传统中医理论认为，三七活血化瘀为君药，丹

参为臣药，破瘀血、补新生血，加强君药之活血化

瘀，黄芪之大补元气与玄参之滋阴合用治疗气阴两

虚为佐药。本研究结果与传统中医理论不谋而合，

以创新的思路与方法解释了复方血栓通胶囊组方配

伍规律，为其他中药复方配伍研究提供了范例。
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