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摘 要:目的 观察细叶榕提取物对小鼠出血时间和凝血时间的影响。方法 小鼠灌胃给予低中高剂量细叶榕水、醇
提物(分别为50、100、150g·kg-1),每天1次,连续给药7d,采用断尾法测定出血时间、毛细管法测定凝血时间。结果

 与空白对照组比较,细叶榕水、醇提取物对小鼠的出血时间及凝血时间均无明显影响,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 细叶榕水、醇提取物没有促凝血或抗凝血的作用。
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  榕树是桑科(Moraceae)榕属(Ficus)植物的总称,全世界有

1200多种,主要分布在热带、南亚热带地区 [1],细叶榕(F.mi-
crocarpa)为其中之一。文献[2]记载,细叶榕为常用中草药,以
气根、树皮、叶芽入药,具有祛风活络、除湿消肿、清热解毒、抗
毒消炎功效,治支气管炎、痢疾、跌打损伤、风湿、骨折等,以民

间应用为主。目前主要的研究是细叶榕化学成分[3],也有少量

药理作用研究报告,如程辉等[4]报道细叶榕(叶、枝、气根混合

水提物)有一定的抗炎镇痛作用;钟正贤等[5]报道榕树须提取

物有一定的抑制血小板抗血栓作用,但未见细叶榕的叶、茎等

对出血时间、凝血时间影响的研究报告。本研究就细叶榕的

叶、茎、气根对出血时间、凝血时间的作用进行实验研究,为细

叶榕进一步开发和临床应用提供实验理论依据。
1 实验材料和方法

1.1 药物 新鲜细叶榕树叶、茎及气根于2012年8月采自右

江民族医学院院内,经我院中药房刘春荣副主任药师鉴定。
1.2 药物制备 细叶榕水提取物:新鲜细叶榕树枝、茎、气根

分别切细后水提取(煮沸1h,提取3次,过滤,合并滤液),加热

浓缩至每1ml溶液相当于5g生药。细叶榕醇提取物:用95%
乙醇浸泡24h,滤液采用旋转蒸发仪减压浓缩,挥发至无乙醇

味(检测不含乙醇),配成每1ml溶液相当于5g生药。实验时

水、醇提物溶液浓度为1ml溶液相当于5g生药,能通过小鼠

灌胃针头。云南白药,云南白药集团股份有限公司生产(批号

ZFA1309)。
1.3 动物 清洁级昆明种小鼠200只,体质量(20±2)g,雌雄

各半。动物及饲料均由右江民族医学院实验动物中心提供。
1.4 动物分组及出血时间测定法(剪尾法)[6-7] 将小鼠200
只,随机分为给药组(再细分为18个小组:细叶榕叶水提物低

中高剂量3个小组、细叶榕叶醇提物低中高剂量3个小组、细叶

榕茎水提物低中高剂量3个小组、细叶榕茎醇提物低中高剂量

3个小组、细叶榕气根水提物低中高剂量3个小组、细叶榕气根

醇提物低中高剂量3个小组)和空白对照组(生理盐水组)、阳
性对照组(云南白药组2g·kg-1),每小组10只。低中高剂量

分别是50、100、150g·kg-1(生药),1次/天,连续7d。末次药

后1h,用解剖剪距小鼠尾尖3mm处横剪断,待血液自行溢出

计时,每30s用滤纸吸血1次,直至血液自然停止所需的时间

即为该鼠的出血时间。
1.5 凝血时间测定法(毛细玻管法)[6-7] 测定的对象为1.4

的实验动物,在应用断尾法测定出血时间同时测定凝血时间,
置小鼠于特制盒内,将内径1mm 玻璃毛细管插入小鼠内眦球

后静脉丛取血,至毛细管中血柱长达5cm为止,并记时,每隔

30s折断一小节含血柱的毛细管,肉眼仔细观察折断血柱时有

无凝血丝出现,计算从采血到有凝血丝出现的时间,即为凝血

时间。

1.6 统计学方法 计量数据以(췍x±s)表示,各组均数间比较采

用t检验,采用SPSS13.0统计软件进行分析,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 细叶榕提取物对小鼠出血时间的影响 从表1、表2、表3
中可以看出,与空白对照组比较,阳性对照组的出血时间明显

缩短,差异有统计学意义(P <0.01),提示了本次出血实验结

果可靠。细叶榕提取物各剂量组的出血时间虽然较空白对照

组缩短,但是差异均无统计学意义(P>0.05)。

表1 细叶榕叶水、醇提取物对小鼠出血时间的影响 (췍x±s)

组别 n
剂量

(g·kg-1)
出血时间

(s)
细叶榕叶水提取物

 低剂量组 10 50 198±91.87a

 中剂量组 10 100 216±99.8b

 高剂量组 10 150 204±88.09c

细叶榕叶醇提取物

 低剂量组 10 50 222±87.41d

 中剂量组 10 100 224.70±112.16e

 高剂量组 10 150 225±96.18f

阳性对照组 10 2 87±26.27g

空白对照组 10 0 234±70.43

 注:与空白对照组比 较,a:t=0.983,P =0.338;b:t=
0.466,P=0.647;c:t=0.841,P=0.411;d:t=0.338,P=
0.739,;e:t=0.221,P=0.827;f:t=0.239,P=0.814;g:t
=6.18,P<0.01
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表2 细叶榕茎水、醇提取物对小鼠出血时间的影响 (췍x±s)

组别 n
剂量

(g·kg-1)
出血时间

(s)
细叶榕茎水提取物

 低剂量组 10 50 186±68.99a

 中剂量组 10 100 165±85.15b

 高剂量组 10 150 201±99.05c

细叶榕茎醇提取物

 低剂量组 10 50 216±64.50d

 中剂量组 10 100 228±66.63e

 高剂量组 10 150 225±88.60f

阳性对照组 10 2 87±26.27g

空白对照组 10 0 234±70.43

 注:与空白对照组比 较,a:t=1.540,P =0.141;b:t=
1.975,P=0.064;c:t=0.859,P =0.4018;d:t=0.596,
0.559;e:t=0.196,P=0.847;f:t=0.252,P=0.804;g:t
=6.18,P<0.01

表3 细叶榕气根水、醇提取物对小鼠

出血时间的影响 (췍x±s)

组别 n
剂量

(g·kg-1)
出血时间

(s)
细叶榕气根水提取物

 低剂量组 10 50 231±61.73a

 中剂量组 10 100 192±73.76b

 高剂量组 10 150 180±77.46c

细叶榕气根醇提取物

 低剂量组 10 50 192±80.25d

 中剂量组 10100 231±95.97e

 高剂量组 10 150 219±80.06f

阳性对照组 10 2 87±26.27g

空白对照组 10 0 234±70.43

 注:与空白对照组比 较,a:t=0.101,P =0.920;b:t=
1.302,P=0.209;c:t=1.631,P=0.120;d:t=1.244,P=
0.230;e:t=0.080,P=0.937;f:t=0.445,P=0.662;g:t
=6.18,P<0.01

2.2 细叶榕提取物对小鼠凝血时间的影响 从表4、表5、表6
中可以看出,与空白对照组比较,阳性对照组凝血时间明显缩

短,差异有统计学意义(P <0.01),提示了本次凝血实验结果

可靠。细叶榕提取物各剂量组凝血时间与空白对照组比较,差
异均无统计学意义(P 均>0.05)。
3 讨论

出血时间是指穿破毛细血管,自出血到自然止血所需的时

间。出血时间的长短与组织因子、血小板的数量与功能、纤溶

系统、毛细血管功能及组织收缩力有关,其中影响最大的是血

小板和毛细血管功能[8]。细叶榕水、醇提取物各组与空白对照

组比较小鼠出血时间的差异均无统计学意义,表明细叶榕水、
醇提取物对小鼠出血时间无明显影响,实验结果提示其对上述

与出血时间有关的因素没有明显影响。
凝血时间是指血液自离体至凝固所需的时间。血液离体

后,接触带阴电荷的表面(玻璃器材)时,Ⅻ因子被激活,其后一

系列凝血因子相继活化,最后使纤维蛋白原转化为纤维蛋白而

凝血[9]。细叶榕水、醇提取物各组与空白对照组比较小鼠凝血

时间的差异均无统计学意义,表明细叶榕水、醇提取物对小鼠

表4 细叶榕叶水、醇提取物对小鼠凝血时间的影响 (췍x±s)

组别 n
剂量

(g·kg-1)
出血时间

(s)
细叶榕叶水提取物

 低剂量组 10 50 123±26.27a

 中剂量组 10 100 117±33.02b

 高剂量组 10 150 126±36.88c

细叶榕叶醇提取物

 低剂量组 10 50 132±20.98d

 中剂量组 10 100 141±42.54e

 高剂量组 10 150 126±30.98f

阳性对照组 10 2 69±37.55g

空白对照组 10 0 129±37.55

 注:与空白对照组比 较,a:t=0.414,P =0.684;b:t=
0.759,P=0.458;c:t=0.180,P=0.859;d:t=0.221,P=
0.828;e:t=0.669,P =0.512;f:t=0.195,0.848;g:t=
3.57,P<0.01

表5 细叶榕茎水、醇提取物对小鼠凝血时间的影响 (췍x±s)

组别 n
剂量

(g·kg-1)
出血时间

(s)
细叶榕茎水提取物

 低剂量组 10 50 117±26.27a

 中剂量组 10 100 114±30.98b

 高剂量组 10 150 126±36.88c

细叶榕茎醇提取物

 低剂量组 10 50 126±27.57d

 中剂量组 10 100 108±25.30e

 高剂量组 10 150 120±40.00f

阳性对照组 10 2 69±37.55g

空白对照组 10 0 129±37.55

 注:与空白对照组比 较,a:t=0.828,P =0.419;b:t=
0.974,P=0.343;c:t=0.182,P=0.859;d:t=0.204,P=
0.841;e:t=1.467,P=0.160;f:t=0.518,P=0.610;g:t
=3.57,P<0.01

表6 细叶榕气根水、醇提取物对

小鼠凝血时间的影响 (췍x±s)

组别 n
剂量

(g·kg-1)
出血时间

(s)
细叶榕气根水提取物

 低剂量组 10 50 111±24.70a

 中剂量组 10 100 117±35.92b

 高剂量组 10 150 114±48.58c

细叶榕气根醇提取物

 低剂量组 10 50 150±58.31d

 中剂量组 10 100 120±70.71e

 高剂量组 10 150 123±47.85f

阳性对照组 10 2 69±37.55g

空白对照组 10 0 129±37.55

 注:与空白对照组比 较,a:t=1.266,P =0.222;b:t=
0.730,P=0.474;c:t=0.773,P=0.450;d:t=0.958,P=
0.351;e:t=0.355,P=0.727;f:t=0.312,P=0.759;g:t
=3.57,P<0.01
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凝血时间无明显影响,说明其对上述与凝血时间有关的因素没

有明显影响。
云南白药作为一种传统的具有很好止血作用的中药,已广

泛用于治疗临床消化道出血以及用于减少手术时的出血[10]。
所以本次实验阳性对照药选择云南白药,是为本次实验结果的

可靠性提供参考。
综上所述,本次实验是观察细叶榕提取物对小鼠出血和凝

血时间的影响,结果表明细叶榕提取物对小鼠出血和凝血无明

显影响,提示了今后如果针对细叶榕药理作用研究的时候,尽
量不往出血和凝血作用方向考虑。但是本次实验结果中发现

气根(榕树须)的实验结果与钟正贤等[5]的实验结果不一致,可
能是实验条件不一样的原因,这有待于进一步研究。
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高危因素,且随着其比例增高,BPD的程度加重,其可能的机制

是窒息缺氧、酸中毒导致肺血管结缔组织增生,影响其舒张功

能,使肺发育迟滞。而输血可引起肺组织过氧化损伤,促使

BPD的形成。本研究显示随着输CRBC的比例增高,BPD程度

呈加重趋势。
综上所述,BPD可由多种高危因素引起,避免早产低出生

体重是预防BPD的基础,积极防治感染、缩短气管插管机械通

气和用氧的时间是减轻BPD严重程度的关键措施,同时需积极

治疗各种合并症,尽量减少各种侵入性操作。
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