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三七总皂苷对富血小板血浆促进兔骨缺损愈合的影响

李世杰，马立琼，熊贤梅，张  严，陈梓杰，冯俊铭，高怡加，曾展鹏

文题释义：

富血小板血浆：是一种通过离心全血所获得的血小板浓缩物，含有多种生长因子，具有加速组织再生与修复的作用。

骨缺损：指部分骨骼的缺失，小部分骨缺损机体可以自我修复，但当骨缺损长度超过缺损骨横径的1.5倍时，会出现不愈合的情况，处理

起来十分棘手。治疗大段骨缺损存在着周期长、成本高、疗效不可控、感染、骨不连等并发症众多的问题。

摘要

背景：研究发现，三七总皂苷联合富血小板血浆对成骨和血管化的相关因子表达具有上调作用，可促进骨不连愈合。

目的：观察富血小板血浆经三七总皂苷干预后的生长因子释放情况，以及对兔骨缺损愈合的影响。

方法：18只新西兰大白兔随机分为三七总皂苷组、对照组、空白组3组。三七总皂苷组用三七总皂苷灌胃2周；对照组予10 mL生理盐水灌

胃处理2周；空白组正常饲养。三七总皂苷组与对照组一起采血离心获得富血小板血浆，激活后用ELISA法检测不同时间节点(激活后0，   

2 h及1，3，5，7 d)生长因子释放浓度。1周后所有动物行桡骨骨缺损造模，三七总皂苷组与对照组植入自体富血小板血浆，通过观察术后

X射线片及大体组织苏木精-伊红染色结果，比较骨缺损愈合情况。实验方案已经通过广州中医药大学第一附属医院动物实验伦理委员会批

准(批准号：TCMF1-2019062)。
结果与结论：①生长因子释放情况：三七总皂苷组的血管内皮生长因子A在激活后第7天、转化生长因子β在激活后第1天、碱性成纤维细

胞生长因子在激活后第3，5天释放浓度高于对照组(P < 0.01)；②X射线片检查骨缺损愈合情况：术后2个月三七总皂苷组的骨缺损愈合情况

优于对照组；三七总皂苷组与对照组都明显优于空白组；术后3个月3组骨缺损均已愈合；③苏木精-伊红染色显示：三七总皂苷组骨小梁

密度大于对照组；空白组劣于其余2组；④实验结果表明：三七总皂苷可以上调富血小板血浆释放生长因子的浓度；三七总皂苷干预后的

富血小板血浆对促进兔骨缺损愈合更有优势。

关键词：骨缺损；富血小板血浆；三七总皂苷；生长因子；兔桡骨；骨愈合；骨缺损修复
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Abstract
BACKGROUND: Panax notoginseng saponins combined with platelet-rich plasma can up-regulate the expression of factors related to osteogenesis and 
vascularization, and promote bone healing. 
OBJECTIVE: To observe the release of growth factors from platelet-rich plasma after intragastric administration of panax notoginseng saponin and its effects on 
bone defect healing in rabbits.
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△三七总皂苷干预后对富血小板血浆生长因子的释放

具有上调作用；

△三七总皂苷干预后的富血小板血浆对促进兔骨缺损

愈合更有优势。

兔骨缺

损模型

三七总皂苷、富血小板血浆都

可以促进骨愈合，治疗大段骨

缺损一直以来都是临床难题。

三七总皂苷干预后能否增强富

血小板血浆对骨缺损的疗效。

随机对照实验。18 只兔子随机分为 3 组：三七

总皂苷组、对照组、空白组

ELISA 法测定三七总皂苷组、对照组生长因子

释放情况

X 射线片检查、组织苏木精 - 伊红染色观察 3
组骨缺损愈合情况
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0   引言   Introduction
富血小板血浆 (platelet-rich plasma，PRP) 是一种离心全

血而获得的血小板浓缩物，含有多种生长因子，如血小板衍

生生长因子、转化生长因子 β、血管内皮生长因子、表皮生

长因子、成纤维细胞生长因子及胰岛素样生长因子等，众多

生长因子可以促进组织修复，近年来被广泛地应用于治疗难

愈性创面、骨髓炎、口腔颌面部小范围骨缺损、肌腱损伤等

疾病
[1-3]

。动物实验表明，富血小板血浆可以促进动物骨缺

损模型的愈合，提高骨折愈合后的骨强度
[4]
。

三七总皂苷 (panax notoginseng saponins，PNS) 是中药

三七的主要成分，具有清除自由基及抗氧化应激、改善细胞

能量代谢、抗炎、改善组织血流等广泛的药理作用
[5]
。在骨

组织修复过程中，三七总皂苷可以促进骨组织中血管内皮生

长因子、碱性成纤维细胞生长因子的表达，诱导血管形成从

而促进骨折的愈合
[6]
，还可以增进骨髓基质干细胞的成骨分

化及增殖、破骨细胞的分化，加速骨缺损的修复
[7]
。这与中

药三七一直都被视为“伤科要药”所契合。

大段骨缺损一直是临床的难题，其治疗周期长、成本高、

并发症众多，对患者造成严重影响。当缺损长度超过骨横径

的 1.5 倍时，常发生缺损部位的延迟愈合或不愈合。治疗骨

缺损的传统办法有自体骨移植与异体骨移植、骨搬移延长术

和诱导膜技术等，但大都存在着供源有限、不可控因素多、

需要二次或多次手术等缺陷
[8-9]

。

中药的介入往往可以增强富血小板血浆的治疗效果。研

究发现，三七总皂苷联合富血小板血浆对成骨和血管化的相

关因子表达具有上调作用，可促进骨不连愈合
[10]
。此外，富

血小板血浆结合口服中药的治疗方法，在对炎症反应的调控、

肌腱与骨组织的修复上均优于单纯富血小板血浆治疗
[11-13]

。

关于中药对富血小板血浆影响的研究，多是用富血小板血浆

联合中药汤剂与富血小板血浆进行疗效对比，并没有检测中

药干预后对富血小板血浆生长因子释放的影响。此次实验通

过对兔子进行三七总皂苷灌胃处理，抽血制备富血小板血浆，

对比其生长因子释放与未经中药干预的区别，并观察三七总

皂苷干预后对富血小板血浆修复兔骨缺损的疗效影响。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   随机对照动物实验，t 检验与单因素方差分析。

1.2   时间及地点   实验于 2020 年 8 月至 2021 年 4 月在广州

中医药大学第一附属医院 SPF 级实验动物中心完成。

1.3   材料

1.3.1   实验动物   新西兰大白兔 18 只，从广东省实验动物

中心购买，许可证号：SYXK( 粤 )2018-0001，兔子体质量为

1.8-2.2 kg，兔龄 6 个月，雌雄不限。实验方案已经通过广州

中医药大学第一附属医院动物实验伦理委员会批准 (批准号：

TCMF1-2019062)。
1.3.2   实验药物   血塞通软胶囊 ( 主要成分是三七总皂苷，

昆明华润圣火药业有限公司，国药准字：Z19990022，每粒

装 0.33 g，含三七皂苷 60 mg)；青霉素 ( 华北制药股份有限

公司生产，160 万 U/ 瓶，国药准字 H1320656)；戊巴比妥

钠溶液 ( 西格玛奥德里奇上海贸易有限公司 )；氯化钙 ( 广
州赛国生物科技有限公司 )；牛凝血酶 ( 广州威佳科技有限

公司 )。
1.3.3   主要实验器材   ELISA 试剂盒 ( 广州康凯信生物科技有

限公司 )；离心机 (TDZ5-WS，上海卢湘仪离心仪器有限公司 )；
小型骨科电锯 (上海信晟光电技术有限公司 )；石蜡包埋机 (德
国 Ieica 公司 )；全自动染色机 (BR-001，上海澜澈生物科技

有限公司 )；光学显微镜 (CKX53SF-R，日本奥林巴斯 Olympus

设备有限公司 )；恒温培养箱 (4111，赛默飞世尔科技中国有

限公司 )。
1.4   实验方法

1.4.1   实验动物分组   实验动物饲养无差异，给兔子编号后，

用随机数字表法分为 3 组：三七总皂苷组，对照组，空白组，

每组各 6 只。药物剂量根据《药理实验方法学》体表面积

折算表换算后
[14]
，三七总皂苷组予 72 mg/kg 血塞通 +10 mL

生理盐水进行灌胃处理，每日 1 次，持续 2 周；对照组予   

10 mL 生理盐水灌胃处理，每日 1 次，持续 2 周。空白组正

常饲养。

1.4.2   富血小板血浆的制备   全过程严格遵守无菌操作要求。

三七总皂苷组和对照组动物从耳背中央动脉采血 15 mL，加

METHODS: Eighteen New Zealand white rabbits were randomly divided into three groups: PNS group, control group and blank group. PNS group was treated 
with panax notoginseng saponins by gavage for 2 weeks. Control group was given 10 mL of normal saline by gavage for 2 weeks. Blank group were fed normally. 
Platelet-rich plasma was obtained by centrifugation in the PNS group together with the control group. After activation, growth factor release was detected by 
ELISA at different time points (0, 2 hours, 1, 3, 5, and 7 days after activation). One week later, the model of radial bone defect was established in each rabbit. 
PNS and control groups were implanted with autologous platelet-rich plasma. The bone defect healing of the three groups was compared based on the results 
from X-ray examination, gross observation, and hematoxylin-eosin staining. The study protocol was approved by the Experimental Animal Ethics Committee of 
the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine (approval No. TCMF1-2019062).
RESULTS AND CONCLUSION: The release of growth factors: In the PNS group, the release concentrations of vascular endothelial growth factor A on the 7th day, 
transforming growth factor-β on the 1st day, basic fibroblast growth factor on the 3rd and 5th days after activation were higher than those of the control group 
(P < 0.01). Bone defect healing: Two months after operation, X-ray examination results showed that better bone healing was observed in the PNS group than 
the control group, and bone healing in these two groups was significantly better than that in the blank group. Three months after operation, bone defects 
were healed in all the three groups. Hematoxylin-eosin staining results showed that the trabecular density was higher in the PNS group than the control group, 
and was worst in the blank group. All these findings indicate that the intervention of Panax notoginseng saponins can up-regulate the concentration of growth 
factors released from platelet-rich plasma, which has more advantages in promoting the healing of rabbit bone defects than the use of platelet-rich plasma 
alone.
Key words: bone defect; platelet-rich plasma; panax notoginseng saponins; growth factor; rabbit radius; bone healing; bone defect repair
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入 10% 枸橼酸钠生理盐水溶液 1 mL 抗凝。将血液放入 15 mL

离心管。采用 Aghaloo 法
[15]

制备富血小板血浆，第 1 次离

心转速为 1 500 r/min，离心时长为 10 min，将离心后白膜层

以上血浆抽取置于另外一离心管中，2 次离心，设置转速为   

3 000 r/min，离心 10 min，所得上清液为贫血小板血浆，抽

取弃置，剩余为富血小板血浆，吹打均匀，均分为 2 份，置

于 -70 ℃冰箱保存。做其中一份用于测定生长因子释放情况，

另一份用于骨缺损治疗。

1.4.3   动物造模   为了避免三七总皂苷灌胃后对骨缺损愈合

产生重叠影响，三七总皂苷组与对照组兔子富血小板血浆

制备完成后，正常饲养 1 周，再行骨缺损造模处理。全过

程严格遵守无菌操作要求。各组兔用 3% 戊巴比妥钠溶液        

(1 mL/kg) 经耳缘静脉缓慢注射麻醉，麻醉成功后，备皮，聚

维酮碘溶液消毒 3 次，放置于无菌手术巾上，对术区再次进

行消毒，铺洞巾。切开皮肤，钝性分离皮下组织，充分暴露

桡骨，用生理盐水浸润，使用小型骨科电动摆锯沿桡骨垂直

方向造成中段完全骨折，骨缺损都保持在 1 cm，生理盐水冲

洗。提前将兔的自体富血小板血浆放入 37.0 ℃恒温水浴锅，

解冻后迅速加入牛凝血酶 + 氯化钙溶液 (1 mL 浓度为 10% 氯

化钙溶液中加入 1 000 U 的牛凝血酶 )50 μL 激活，成凝胶状

后表示激活成功，植入骨缺损处，见图 1。三七总皂苷组、

对照组兔在骨缺损处植入自体激活后的富血小板血浆，空白

组兔的骨缺损造模成功后不予干预。缝合，再次皮肤消毒，

纱布绷带简单包扎。因尺骨完整具有支持作用，不予固定。

术后分笼饲养，正常活动，每只动物每日 1 次肌注青霉素 40

万 U 预防感染，持续 3 d。

样品。将所有样品采用双抗体夹心酶联免疫分析法 (ELISA) 测

定血管内皮生长因子 A、血小板衍生生长因子 BB、转化生长

因子 β、碱性成纤维细胞生长因子的释放浓度。

1.4.5   骨缺损动物模型观察指标   术后 2，3 个月分别对 3 组

兔行术区桡骨 X 射线检查，根据 Lane-sandhu X 射线评分标

准评估其愈合情况
[17-18]

，见表 1。

1.4.4   富血小板血浆激活后不同时间节点释放生长因子的

浓度测定   取三七总皂苷组与对照组的富血小板血浆加入

24 孔培养板，每孔 0.5 mL，加入牛凝血酶 + 氯化钙激活液     

50 μL，晃动培养板，置于 37 ℃恒温培养箱孵育，分别在激

活后 0，2 h 及 1，3，5，7 d 吸出富血小板血浆形成凝胶后

析出的液体，置于 -70 ℃冰箱保存，于第 7 天取完最后一批

术后 3 个月对所有实验动物静脉注射过量 3% 戊巴比妥

钠溶液处死。取材各组标本，经固定、脱钙、包埋后，以骨

缺损为中心纵行切片，4 μm 连续切片，经苏木精 - 伊红染

色液染色，制成病理切片，光镜下进行组织学形态观察。

1.5   主要观察指标   ①三七总皂苷组和对照组兔富血小板血

浆中生长因子释放情况；②兔骨缺损大体观察、X 射线片及

苏木精 -伊红染色结果。

1.6   统计学分析   实验数据用 SPSS 23.0 软件处理，以 x-±s 表

示，使用 t 检验与单因素方差分析，P < 0.05 表示差异有显

著性意义。

2   结果   Results 
2.1   实验动物数量分析   18 只兔被随机分为 3 组，空白组 1

只兔子咬开缝合线致术口感染，对症处理后仍愈合不良而剔

除，后期补做，其余兔子未出现术区脓肿、感染、术口不愈

合等情况。动物实验流程见图 2。

2.2   三七总皂苷组和对照组生长因子释放浓度差异   在激活

后 0，2 h 及 1，3，5，7 d，三七总皂苷组、对照组富血小板

血浆中 4 种生长因子释放累计质量浓度，见表 2 与表 3。

表 2 ｜两组富血小板血浆中血管内皮生长因子 A、血小板衍生生长因子
BB 释放情况                                     (x-±s，n=5，μg/L)                                
Table 2 ｜ The release of vascular endothelial growth factor A and platelet-
derived growth factor BB from platelet-rich plasma in the two groups

时间 血管内皮生长因子 A 血小板衍生生长因子 BB

对照组 三七总皂苷组 对照组 三七总皂苷组

0 h 70.35±11.45 97.08±17.38 35.26±14.11 32.66±10.06
2 h 242.43±57.36 292.34±56.62 88.47±20.16 108.51±34.43 
1 d 402.23±71.32 434.53±87.86 188.39±43.23 206.38±71.17 
3 d 453.34±44.16 481.31±81.45 248.37±65.56 277.34±68.82 
5 d 494.78±108.12 500.78±98.32 265.84±58.19 285.24±44.66 
7 d 428.36±91.36 509.36±76.97a 209.71±41.92 192.05±41.19

表注：同一时间点与对照组比较，
aP < 0.01

组织工程实验动物造模过程中的相关问题

造模目的 观察三七总皂苷干预后的富血小板血浆对骨缺损愈合的疗效情况

借鉴已有标准动

物模型造模

兔桡骨骨缺损模型
[16]

动物来源及品系 新西兰大白兔 18 只，体质量 1.8-2.2 kg，兔龄 6 个月，从广东

省实验动物中心购买

造模技术描述 所有动物均在右桡骨中段处，用电动摆锯造成 1 cm 纵行骨缺损

动物数量及分组 18 只新西兰白兔随机分为 3 组：三七总皂苷组，对照组，空白

组，每组 6 只

造模后观察指标 术后 2，3 个月后的 X 射线片结果，术后 3 个月的大体标本、骨

组织苏木精 -伊红染色结果

如何补充造模过

程中缺失的动物

空白组 1 只兔子咬开缝合线致术口感染，对症处理后，伤口愈

合不良而剔除，后期进行补做

伦理委员会批准 实验方案已经通过广州中医药大学第一附属医院动物实验伦理

委员会批准 ( 批准号：TCMF1-2019062)

表 1 ｜ Lane-sandhu X 射线评分标准                                         
Table 1 ｜ Lane-Sandhu radiographic scoring standard

分类 组织形态 评分

骨形成 无骨形成 0
骨形成占缺损区域 25% 1
骨形成占缺损区域 50% 2
骨形成占缺损区域 75% 3
骨形成充满缺损区域 4

骨连接 骨折线清晰 0
骨折线部分存在 2
骨折线完全消失 4

骨塑形 未见塑形 0
骨髓腔形成 2
皮质骨形成 4

研究原著



2158｜中国组织工程研究｜第26卷｜第14期｜2022年5月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

图注：术后 2 个月，

三七总皂苷组骨缺损

部位可见较多的新骨

形成，生长体积优于

其余 2 组；对照组的

新骨体积大于空白组。

术后 3 个月，3 组骨

缺损均已愈合，三七

总皂苷组及对照组的

愈合情况优于空白组。

箭头指骨缺损部位

图 4 ｜术后 2，3 个月各组兔桡骨 X 射线影像检查

Figure 4 ｜ X-ray examination of the rabbit radius at 2 and 3 months after 

operation

          术后 2 个月                  术后 3 个月

表 4 ｜术后 2，3 个月各组兔骨缺损 X 射线评分            (x-±s，n=6)
Table 4 ｜ X-ray score of bone defects in rabbits at 2 and 3 months after 
operation

组别 2 个月 3 个月

三七总皂苷组 6.31±0.42ab 9.90±0.74a

对照组 5.52±0.45a 9.70±0.52a

空白组 3.33±1.67 7.33±0.39

表注：同一时间点与空白组比较，
aP < 0.05 ；同一时间点与对照组比较，

bP < 0.05

表 3 ｜两组富血小板血浆中转化生长因子 β、碱性成纤维细胞生长因子
释放情况                                        (x-±s，n=6，μg/L)                                                                     
Table 3 ｜ The release of transforming growth factor β and basic fibroblast 
growth factor from platelet-rich plasma in the two groups

时间 转化生长因子 β 碱性成纤维细胞生长因子

对照组 三七总皂苷组 对照组 三七总皂苷组

0 h 44.37±9.06 54.38±10.25 29.21±5.52 39.14±8.95
2 h 160.74±42.79 190.74±38.26 97.77±19.33 124.54±26.73
1 d 249.71±56.58 298.14±57.07a 162.25±34.57 199.63±27.86 
3 d 278.32±53.09 320.65±61.96 207.14±29.26 263.86±34.01a

5 d 270.06±71.12 287.48±43.29 218.65±41.16 259.80±35.66a

7 d 212.93±58.41 224.67±47.36 203.21±36.72 210.31±29.07

表注：同一时间点与对照组比较，
aP < 0.01

图注：图 A 为暴露桡骨；B 为截取 1 cm 桡骨后用游标卡尺测量骨缺损

长度；C 为在骨缺损处填入激活后的富血小板血浆凝胶；D 为术后当天

行 X 射线检查 ( 箭头指骨缺损部位 )
图 1 ｜兔骨缺损的建立及富血小板血浆植入过程

Figure 1 ｜ Establishment of bone defect model and implantation of 

platelet-rich plasma in rabbits

A B C D

图 2 ｜实验流程示意图

Figure 2 ｜ Experimental flow diagram

三七总皂苷组

三七总皂苷灌胃 2 周

离心获得 2 份富血小板血浆，其中 1 份测定生长因子浓度

正常饲养 1 周

骨缺损造模

缺损处植入自体富血小板血浆 缺损处不予处理

分别于术后 2，3 个月行 X 射线片检查；取材行苏木精 -伊红染色

生理盐水灌胃 2 周

     对照组      空白组

正常饲养

血小板衍生生长因子 BB 的释放情况，三七总皂苷组与

对照组在激活后差异无显著性意义 (P > 0.05)；转化生长因子

β 的释放，在激活后 1 d，三七总皂苷组大于对照组 (P < 0.01)；

血管内皮生长因子 A 的释放，在激活后 7 d，三七总皂苷组

高于对照组 (P < 0.01)，但在此之前时间节点的释放浓度比较

图注：同一时间点两组比较
 
，

aP < 0.01
图 3 ｜两组富血小板血浆不同时间节点生长因子释放情况

Figure 3 ｜ Comparison of the release of growth factors between the two 

groups at different time points
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差异无显著性意义；碱性成纤维细胞生长因子的释放，在激

活后 3，5 d 三七总皂苷组高于对照组 (P < 0.01)。除了三七

总皂苷组的血管内皮生长因子 A，其余生长因子，均在激活

后前期达到最大释放浓度，后期开始减少。绘制折线图，横

坐标为时间截点，纵坐标为生长因子释放的累计质量浓度，

见图 3。

2.3   兔骨缺损大体观察、X 射线及苏木精 -伊红染色结果   3

组兔子行为学观察结果无明显差异。

分别在术后 2，3 个月行 X 射线片检查，观察骨缺损的

愈合情况，见图 4。再依据 Lane-sandhu 标准进行评分，结

果见表 4。

研究原著
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图注：图 A 为三七总皂苷组，骨小梁密度高，有大量成骨细胞、少量破

骨细胞及血管内皮细胞；B 为对照组，骨小梁密度也较高，成骨细胞数

量少于三七总皂苷组，有少量纤维组织；C 为空白组，骨小梁密度低，

可见大量纤维组织

图 5 ｜术后 3 个月各组兔骨缺损组织形态 ( 苏木精 -伊红染色，×50)
Figure 5 ｜ The morphology of bone defect in each group at 3 months after 

operation (hematoxylin-eosin staining, ×50)

A B C

术后 2 个月，三七总皂苷组骨缺损部位可见较多的新骨

形成，生长情况优于其余 2 组 (P < 0.05)。对照组的生长体积

大于空白组。术后 3个月行 X射线检查，3组骨缺损均已愈合，

三七总皂苷组与对照组愈合情况优于空白组 (P < 0.05)，此外，

空白组存在畸形愈合情况。

术后 3 个月取材，大体标本观察，3 组骨缺损均能愈合，

空白组存在畸形愈合情况，其余 2 组未见明显差异。切片

苏木精 - 伊红染色结果可见：三七总皂苷组可见大量成骨

细胞，骨小梁密度较高，血管生成较多，成骨效能最好；

对照组含有较多成骨细胞，骨小梁分布密集；空白组骨小

梁密度较低，成骨细胞数量少，含有纤维组织填充，成骨差。

见图 5。

研究原著

2.4   生物相容性   三七总皂苷组及对照组大白兔植入的为自

体富血小板血浆，生物相容性较好，均未发生不良反应。

3   讨论   Discussion
富血小板血浆在骨组织工程技术中具有良好的前景，应

用越来越广泛。对于骨缺损的修复，富血小板血浆主要有以

下两种作用：①被激活后的富血小板血浆可以通过胞吐作用

释放多种生长因子，刺激成骨，加速骨修复
[19-20]

；②富血小

板血浆凝胶是典型的多孔性结构，结构特点符合组织工程支

架材料的要求，有助于诱导成骨
[21]
。

富血小板血浆被激活后所释放的众多生长因子对组织修

复起着重要的作用。其中，血小板衍生生长因子具有 A，B

两种亚基，相互组合后可以形成 AA，BB，AB 三种异构体
[22]
。

血小板衍生生长因子 BB 由发挥信号细胞作用的破骨细胞前

体细胞分泌，促进骨膜形成，在骨生长与重塑中协调血管形

成，支持骨生长
[23]
。转化生长因子 β 可以促进成骨细胞的增

殖与分化，调节骨基质的合成，协调骨吸收和骨形成
[24-25]

。

血管内皮生长因子可以促进骨化中心附近的血管内皮细胞的

迁移、增殖、分化
[26]
，刺激成骨细胞分化，促进破骨细胞的

分化与存活
[27-28]

。碱性成纤维细胞生长因子通过刺激破骨细

胞而增强骨吸收，并促进成骨细胞的增殖与分化
[29]
。在组织

修复过程中，单一生长因子修复作用远不及多种生长因子联

合作用
[30-31]

。富血小板血浆所含生长因子的比例与人体相符，

具有最优的协同作用
[32]
。

诸多动物实验表明，富血小板血浆在骨修复过程中具有

积极促进作用。在兔胫骨骨折的愈合过程中，富血小板血浆

可持续影响碱性磷酸酶水平，对骨折愈合起促进作用 [33]
。对

比自体骨移植材料，富血小板血浆仍然可以促进羊股骨缺损

的愈合，富血小板血浆联合自体骨移植，对骨缺损修复具有

显著促进的作用
[34]
。富血小板血浆在骨、软骨和肌腱修复方

面存在着巨大的潜力，对于骨缺损、骨延迟愈合、肌腱损伤

来说，富血小板血浆是一种很好的促进愈合的物质。

此次实验的结果表明，经三七总皂苷灌胃干预后获得的

富血小板血浆，在激活后的部分时间节点释放血管内皮生长

因子 A、转化生长因子 β、碱性成纤维细胞生长因子的浓度

均高于对照组；血小板衍生生长因子 BB 在整个释放过程中

与对照组比较无统计学差异。有研究表明，富血小板血浆释

放最多的生长因子是血小板衍生生长因子 AA[35]
。此次实验

只检测了血小板衍生生长因子中对骨修复影响较大的血小板

衍生生长因子 BB，故三七总皂苷干预对血小板衍生生长因

子的释放有待进一步研究。总体而言，三七总皂苷的干预，

对富血小板血浆生长因子释放是具有上调意义。

此外，三七总皂苷组与对照组富血小板血浆所释放的生

长因子基本都在激活后的前期达到最大累计释放浓度，后期

开始减少，这与富血小板血浆生长因子释放规律的研究相吻

合，富血小板血浆在激活后生长因子的释放是快速的，后期

逐渐衰减
[35-36]

。

有临床研究表明，在治疗肱骨髁部骨缺损时，富血小板

血浆结合自体骨移植可以加速患者愈合时间，但 1 年后与自

体骨移植相比，疗效无统计学意义
[37]
。富血小板血浆在临床

上的具体疗效目前仍缺乏数据支持，这可能因为富血小板血

浆释放生长因子的速度较快，不够持久，从而影响了结局指

标
[38]
。遗憾的是，三七皂苷干预在对富血小板血浆生长因子

的释放时间上，并没有特别突出的延长作用。

生长因子对组织愈合的最佳浓度及何种生长因子相互组

合疗效最好目前尚无定论
[31]
，但在对兔骨缺损愈合的结果观

察中发现，术后 2 个月 X 射线片检查结果表明三七总皂苷组

的愈合情况优于对照组，且两者愈合情况都明显优于空白组。

术后 3 个月再次行 X 射线片检查，可见 3 组骨缺损均已愈合，

取材染色后发现，三七总皂苷组的骨形成情况优于对照组。

实验结果印证了富血小板血浆对骨缺损愈合的促进作用
[34]
，

也表明三七总皂苷干预后的富血小板血浆对骨缺损的修复，

尤其是微观结构的改变，具有更好的效果。

富血小板血浆相较于其他组织移植材料，具有无免疫排

斥、对个体创伤小、方便获取、成本低等优势，此次实验表

明三七总皂苷干预后的富血小板血浆对促进兔骨缺损愈合更

有优势，相信中药干预后的富血小板血浆作为骨替代或者辅

助联合治疗材料的前景可观。

此次实验对兔子的行为学观察只观察到术后 3 个月，观

察期间无明显差异，但能否进行更长时间及更具针对性的行
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为学观察，作为实验更有力的证据，这是实验所需要改进的。

关于中药干预富血小板血浆对骨缺损的治疗研究仍需要大样

本数据的研究，如其他中药对富血小板血浆生长因子的释放

会产生怎样的影响，以及现在有很多新型的血小板浓缩物质，

如富血小板纤维蛋白、浓缩生长因子等，它们的半衰期更长，

释放生长因子更多
[39]
，中药干预后能否对其产生更好的疗效，

这些都是未来所需要关注的。
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