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研究原著

川芎嗪改善脊髓完全横断大鼠血液流变学指标的动态观察

文题释义：

川芎嗪：为川芎的有效活性成分之一，在治疗脊髓损伤方面具有改善微循环障碍、抑制炎症反应、调控神经细胞凋亡等作用。

血液流变学：研究范围包括血液的流动性、黏滞性、凝固性以及细胞的变形性等病理生理变化，对于疾病的诊断、预防、治疗具有重要意

义。

摘要

背景：脊髓损伤后血液流变学指标的改变会引起微循环障碍，诱导组织缺血缺氧，加剧脊髓组织继发性损伤。

目的：观察川芎嗪干预脊髓完全横断大鼠后不同时间节点血液流变学指标的变化。

方法：将54只8周龄雌性SD大鼠随机分为假手术组、模型组、川芎嗪组，每组18只。假手术组仅行椎板切除术，模型组、川芎嗪组采用自

制双刃显微剪行T10脊髓完全横断，缺损间隙2 mm，川芎嗪组在模型制备后给予200 mg/(kg·d)盐酸川芎嗪注射液腹腔注射，连续5 d。分别

于造模术后7，14，28 d进行腹主动脉取血，检测全血黏度(低、中、高切边率)、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞变形指

数、红细胞刚性指数、红细胞电泳指数。

结果与结论：①脊髓损伤后第7，14，28天，模型组全血黏度(低、高、中切变率)和血浆黏度均显著高于假手术组(P < 0.05)；第14天，模型

组红细胞压积显著高于假手术组(P < 0.05)，红细胞刚性指数、红细胞电泳指数显著低于假手术组(P < 0.05)；②脊髓损伤后第7天，川芎嗪

能够显著降低全血黏度(低、高、中切变率)和血浆黏度(P < 0.05)；第14天川芎嗪能够升高红细胞变形指数(P < 0.05)，一定程度上也能改善

血液黏度相关指标，但差异无显著性意义(P > 0.05)；第28天川芎嗪能够显著改善全血黏度(低切)和血浆黏度(P < 0.05)；③脊髓损伤后，全

血黏度及血浆黏度均会升高，红细胞相关指数也会出现不同程度的变化，川芎嗪的使用能够改善早期血液流变学指标的恶化，对于改善微

循环障碍具有一定的促进作用。
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Abstract
BACKGROUND: Hemorheological changes following spinal cord injury can cause microcirculation disorder, induce tissue ischemia and hypoxia, and aggravate 
the secondary injury to spinal cord tissue.
OBJECTIVE: To observe the changes in hemorheological indexes at different time points after tetramethylpyrazine intervention in rats with complete spinal cord 
transection.
METHODS: Fifty-four 8-week-old female Sprague-Dawley rats were randomly divided into three groups (n=18 per group): sham operation group, model group, 
and tetramethylpyrazine group. Only laminectomy was performed in the sham operation group, while the T10 segment was completely transected with a  
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0   引言   Introduction
脊髓损伤是一类致残率极高的疾病，死亡率也在逐年递

升，据统计，全世界每年每百万人中有 10.4-83 例脊髓损伤

患者，给家庭以及社会带来了严重的医疗经济负担
[1-2]

。脊

髓损伤后，微血管结构受损、残存血管广泛痉挛等病理改变

会导致缺血缺氧微环境，加剧微循环障碍，进一步引起脊髓

内血流动力学、血液流变学等相关生物化学指标改变，这些

因素相互作用，形成恶性循环，最终导致不可逆性损伤
[3]
。

微循环的完整性是保障组织器官发挥正常生理功能的前

提
[4]
。血液流变学指标与微循环密切相关，包括血管壁、血

细胞状态、血液流态以及血管周围任意结构的变化，均会引

起微循环的改变
[5]
。研究发现，脊髓损伤后血液呈现高凝状

态，血浆黏度、全血黏度均会不同程度升高
[6-7]

。因此，通

过调控血液流变学相关指标，对于改善微循环障碍、促进脊

髓损伤后神经功能恢复可能会具有重要意义。 

川芎为“血中之气药”，既能活血祛瘀通络又能行气开

郁止痛，具通达气血之独特功效
[8]
，其有效活性成分川芎嗪

在治疗脊髓损伤方面具有多靶点、多途径的特点。研究发现，

川芎嗪治疗脊髓损伤的机制主要包括改善微循环障碍、抑制

炎性反应等
[9-11]

，其改善微循环的途径主要包括抑制内皮素

生成、调控血管内皮细胞凋亡、拮抗钙离子内流
[12]
，目前关

于川芎嗪是否能够调节脊髓损伤后血液流态、血细胞的变形

能力的相关研究较少。

基于此，实验通过川芎嗪干预脊髓完全横断大鼠模型，

旨在评价川芎嗪对脊髓损伤后不同时间节点血液流变学指标

的影响，初步探索其改善脊髓损伤后微循环障碍的机制。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   随机对照动物实验，符合正态分布、方差齐性的

计量资料采用单因素方差分析；正态分布、方差不齐或非正

态分布的计量资料采用非参数检验。

1.2   时间及地点   实验于 2021 年 7-9 月在中国中医科学院基

础研究所动物实验室完成。

1.3   材料

1.3.1   实验动物   健康 SPF 级 8 周龄雌性 SD 大鼠 54 只，体

2 mm defect gap in the model and tetramethylpyrazine groups by a self-made double-edge microshear. After model preparation, tetramethylpyrazine group 
was given intraperitoneal injection of tetramethylpyrazine hydrochloride, 200 mg/kg per day, for 5 consecutive days. Abdominal aorta blood samples were 
taken 7, 14, and 28 days after operation for measuring whole blood viscosity (low, high and medium shear rates), plasma viscosity, hematocrit, erythrocyte 
aggregation index, erythrocyte deformability index, erythrocyte rigidity index, and erythrocyte electrophoresis index.
RESULTS AND CONCLUSION: The whole blood viscosity (low, high, and medium shear rates) and plasma viscosity in the model group were significantly 
higher than those in the sham group at 7, 14, and 28 days after spinal cord injury (P < 0.05). Hematocrit was significantly higher but erythrocyte rigidity 
index and erythrocyte electrophoresis index were significantly lower in the model group than the sham group at 14 days after spinal cord injury (P < 0.05). 
Tetramethylpyrazine significantly reduced whole blood viscosity (low, high, and medium shear rates) and plasma viscosity at 7 days after spinal cord injury (P < 
0.05). Tetramethylpyrazine significantly increased erythrocyte deformability index (P < 0.05) and certainly but not significantly improved blood viscosity at 14 
days after spinal cord injury (P > 0.05). Tetramethylpyrazine significantly improved whole blood viscosity (hyposhear) and plasma viscosity at 28 days after spinal 
cord injury (P < 0.05). To conclude, after spinal cord injury, the whole blood viscosity and plasma viscosity can increase and erythrocyte indexes can also change 
to varying degrees. The use of tetramethylpyrazine can improve the deterioration of early hemorheological indexes and improve microcirculation disorders.
Key words: tetramethylpyrazine; spinal cord injury; hemorheology; microcirculation disorder; angiogenesis; endothelial cell

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81874467 (to MXH)
How to cite this article: LIU G, DENG BW, JIANG SY, XU L, FAN X, TAO JW, ZHANG HJ, HE F, ZHAO Y, MU XH. Tetramethylpyrazine improves hemorheological 
indexes in rats with complete spinal cord transection: a dynamic observation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(2):282-286. 

质量 220-240 g，购于中国中医科学院骨伤研究所，动物合

格证编号：SCXK( 京 )2021-0008。造模前所有动物均于标准

动物实验环境下适应性喂养 1 周，温度 22 ℃，湿度 40%-

50%，12 h 光 / 暗循环，标准饲料饮食，不限制活动。实验

方案经北京中医药大学动物实验伦理委员会批准，动物伦理

批件号：BUCM-2021040802-2029。实验过程遵循了国际兽医

学编辑协会《关于动物伦理与福利的作者指南共识》和本地

及国家法规。

1.3.2   实验试剂与仪器   全自动血流变仪 ( 北京普利生仪器有

限公司 )；TG16 台式高速离心机 ( 上海卢湘仪离心机仪器有

限公司 )；注射用盐酸川芎嗪 ( 哈尔滨三联药业 )；戊巴比妥

( 北京科奥科技有限公司 )；青霉素 ( 北京拜尔迪生物技术有

限公司 )；明胶海绵 ( 江西省祥恩医疗科技发展有限公司 )。
1.4   实验方法   

1.4.1   分组、造模及给药   将 54 只大鼠按照体质量大小从 1

编号至 54，使用随机数字表进行完全随机分组，分为假手术

组、模型组和川芎嗪组，每组 18 只。造模方法参考作者所

在团队既往文献
[13]
。术前所有大鼠禁饮食 12 h，经腹腔注射

0.3% 戊巴比妥 (30 mg/kg) 麻醉后，备皮消毒，俯卧位固定于

操作台上。以 T9/T10 骨性标志点为中心，使用 15 号尖刀片沿

棘突纵行切开皮肤、筋膜，剥离并用撑开器撑开两侧椎旁肌，

咬骨钳咬除 T9、T10 棘突，暴露椎板骨面及关节突关节内侧缘，

深入椎板间隙咬除 T9、T10 椎板，暴露脊髓。

假手术组仅行椎板切除；模型组与川芎嗪组采用 4-0 缝

合线沿椎管侧壁进入，对侧穿出，缝线轻微提起脊髓，使用

自制显微双刃剪离断脊髓，离断长度 2 mm，明胶海绵填塞

止血，见图 1。生理盐水冲洗伤口，依次缝合各层组织。术

后每天 20×104 U 青霉素皮下注射，连续 3 d。大鼠 4 只 / 笼

饲养，室温保持 22 ℃，每日早、中、晚 3 次按摩膀胱排尿。 

川芎嗪组造模术后30 min腹腔注射盐酸川芎嗪注射液，

注射剂量 200 mg/(kg·d)，其他两组均经相同途径给予同剂量

生理盐水，连续治疗 5 d。给药方式、剂量均参考既往文献

报道，并依据人和动物间按体表面积折算的等效剂量比值以

及不同给药方式药品利用度换算获得
[14]
。

1.4.2   血液流变学检测   于造模术后第 7，14，28 天每组随
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机选取 6 只大鼠，经腹腔注射 0.3% 的戊巴比妥 (30 mg/kg)

麻醉后，仰卧位固定于鼠板，依次剪开下腹部皮肤、皮下组织，

充分暴露腹主动脉，采用 7# 号采血针取动脉血 5 mL。 

全血黏度检测：将肝素抗凝全血 1 mL 置于全自动血流

变仪内，以高、中、低切变率测量不同切变率下的全血黏度。

血浆黏度检测：以 2 500 r/min 离心 10 min 获得血浆，

使用全自动血流变仪检测。

红细胞压积检测：玻璃毛细血管吸取肝素抗凝全血，下

端封闭，以12 000 r/min离心5 min后置于红细胞压积读取器，

读取红细胞压积值。

红细胞聚集、变形、刚性、电泳指数检测：红细胞相关

4 项指数为基于其他指标的数学公式计算得出。 

1.5   主要观察指标   ①全血黏度 ( 高、中、低切 )；②血浆黏度；

③红细胞压积；④红细胞聚集指数；⑤红细胞变形指数；⑥红

细胞刚性指数；⑦红细胞电泳指数。上述为血液流变学相关指

标，对于反映血液及成分流动性和变化规律具有重要意义。

1.6   统计学分析   文章统计学方法已经通过北京中医药大学

生物统计学专家审核。采用 SPSS 25.0 统计分析软件对数据

进行统计分析，计量资料以 x-±s 表示；符合正态分布、方差

齐性的计量资料采用单因素方差分析；正态分布、方差不齐

或非正态分布的计量资料采用非参数检验。P < 0.05 为差异

有显著性意义。

组织工程实验动物造模过程中的相关问题

造模目的 观察川芎嗪对脊髓完全横断大鼠血液流变学指标的动态影响

选择动物的条件 8 周龄雌性 SD 大鼠，体质量 220-240 g

模型与所研究疾

病的关系

通过对脊髓损伤大鼠模型血液流变学检测，观察川芎嗪对脊髓

损伤后微循环障碍的影响 

动物来源及品系 健康 SPF 级雌性 SD 大鼠 54 只，由中国中医科学院骨伤研究所

提供

造模技术描述 将大鼠麻醉后，备皮消毒，俯卧位固定于操作台上。以 T9/T10

骨性标志点为中心，使用 15 号尖刀片沿棘突纵行切开皮肤、

筋膜，剥离并用撑开器撑开两侧椎旁肌，咬骨钳咬除T9、T10棘突，

暴露椎板骨面及关节突关节内侧缘，深入椎板间隙咬除 T9、T10

椎板，暴露脊髓。假手术组仅行椎板切除；模型组与川芎嗪组

采用4-0缝合线沿椎管侧壁进入，对侧穿出，缝线轻微提起脊髓，

使用自制显微双刃剪离断脊髓，离断长度 2 mm，明胶海绵填

塞止血，生理盐水冲洗伤口，依次缝合各层组织

动物数量及分组

方法

将 54 只大鼠按照体质量大小 1-54 编号，完全随机分组分为假

手术组、模型组和川芎嗪组，每组 18 只

造模成功评价指

标

大鼠脊髓损伤节段以下运动及感觉功能完全丧失即为造模成功

造模后观察指标 全血黏度 ( 低、中、高切边率 )、血浆黏度、红细胞压积、红

细胞聚集指数、红细胞变形指数、红细胞刚性指数、红细胞电

泳指数

造模后动物处理 川芎嗪组造模术后 30 min 腹腔注射盐酸川芎嗪注射液，注射剂

量 200 mg/(kg·d)，假手术组和模型组均经相同途径给予同剂量

生理盐水，连续治疗 5 d

伦理委员会批准 实验方案经北京中医药大学动物实验伦理委员会批准，动物伦

理批件号：BUCM-2021040802-2029

2   结果   Results 
2.1   实验动物一般情况   54 只大鼠于造模当天开始，每日早、

中、晚 3 次人工辅助排尿，排尿后 0.5% 医用碘伏消毒外阴

周围。术后 2 d 内，有 12 只大鼠出现血尿，皮下注射青霉素

(40×104 U，1 mL) 抗感染后血尿消失。川芎嗪组大鼠腹部注

射后，均出现精神不振、嗜睡等情况，未出现其他明显不适。

所有大鼠术后均存活良好。

2.2   各时间点血液黏度相关指标组间对比   在造模后第 7，
14，28 天，模型组全血黏度 ( 高、中、低切 ) 和血浆黏度均

显著高于假手术组 (P < 0.05)。第 7 天，川芎嗪对上述指标具

有显著改善作用 (P < 0.05)；第 14 天，川芎嗪对上述指标也

具有一定改善作用，但差异无显著性意义 (P > 0.05)；第 28天，

川芎嗪对全血黏度 ( 低切 ) 和血浆黏度具有显著改善作用 

(P < 0.05)，见图 2-4。

图注：图 A 为假手术组造模，椎板咬除后暴露脊髓 ( 箭头 )；B 为采用

自制双刃剪精准切除 2 mm 脊髓；C 为脊髓全横断 ( 箭头 ) 模型示意图

图 1 ｜脊髓全横断损伤大鼠模型建立

Figure 1 ｜ Establishment of a spinal cord transverse injury model in rats 

图注：与假手术组比较，
aP < 0.05；与模型组比较，

bP < 0.05
图 2 ｜脊髓损伤后第 7 天各组大鼠血液黏度相关指标对比

Figure 2 ｜ Blood viscosity indexes of rats at 7 days after spinal cord injury

图注：与假手术组比较，
aP < 0.05

图 3 ｜脊髓损伤后第 14 天各组大鼠血液黏度相关指标对比

Figure 3 ｜ Blood viscosity indexes of rats at 14 days after spinal cord injury

图注：与假手术组比较，
aP < 0.05；与模型组比较，

bP < 0.05
图 4 ｜脊髓损伤后第 28 天各组大鼠血液黏度相关指标对比

Figure 4 ｜ Blood viscosity indexes of rats at 28 days after spinal cord injury
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表 1 ｜脊髓损伤后第 7 天各组大鼠红细胞相关指标对比  (x-±s，n=6，%)
Table 1 ｜ Comparison of erythrocyte indexes of rats among groups at 7 
days after spinal cord injury

血流变参数 假手术组 模型组 川芎嗪组 检验值 P 值

红细胞压积 48.56±1.75 52.12±3.58 47.80±4.18 F=2.864 0.088
红细胞聚集指数 1.45±0.27 1.33±0.03a 1.33±0.76a F=12.248 0.001
红细胞刚性指数 0.51±0.15 0.46±0.17 0.63±0.12 F=1.987 0.172
红细胞变形指数 0.17±0.05 0.16±0.05 0.21±0.03 F=2.140 0.150
红细胞电泳指数 3.00±0.13 2.56±0.20a 2.80±0.33b Z=7.345 0.025

表注：与假手术组比较，
aP < 0.05；与模型组比较，

bP < 0.05

表 2 ｜脊髓损伤后第 14 天各组大鼠红细胞相关指标对比 (x-±s，n=6，%)
Table 2 ｜ Comparison of erythrocyte indexes of rats among groups at 14 
days after spinal cord injury

血流变参数 假手术组 模型组 川芎嗪组 检验值 P 值

红细胞压积 52.71±0.58 63.07±3.99a 55.07±3.20 Z=12.573 0.002
红细胞聚集指数 1.31±0.06 1.36±0.06 1.37±0.09 F=1.890 0.185
红细胞刚性指数 0.58±0.06 0.26±0.16a 0.67±0.12b F=20.125 0.000
红细胞变形指数 0.19±0.02 0.09±0.05a 0.21±0.03b F=23.559 0.000
红细胞电泳指数 2.48±0.14 2.17±0.22a 2.52±0.13b F=7.870 0.005

表注：与假手术组比较，
aP < 0.05；与模型组比较，

bP < 0.05

表 3 ｜脊髓损伤后第 28 天各组大鼠红细胞相关指标对比 (x-±s，n=6，%)
Table 3 ｜ Comparison of erythrocyte indexes of rats among groups at 28 
days after spinal cord injury

血流变参数 假手术组 模型组 川芎嗪组 检验值 P 值

红细胞压积 54.37±2.78 51.77±8.03 55.08±3.76 Z=0.378 0.828
红细胞聚集指数 1.40±1.22 1.33±0.98 1.48±0.07 Z=4.994 0.082
红细胞刚性指数 0.41±0.25 0.41±0.10 0.60±0.07 Z=5.942 0.051
红细胞变形指数 0.14±0.07 0.14±0.03 0.20±0.02 Z=5.942 0.051
红细胞电泳指数 2.58±0.30 2.62±0.50 2.69±0.15 F=1.146 0.865

2.3   各时间点红细胞相关指标组间对比    造模后第 7 天，

模型组红细胞聚集指数、电泳指数显著低于假手术组 

(P < 0.05)；川芎嗪的使用升高了红细胞电泳指数 (P < 0.05)，

见表 1。

3   讨论   Discussion
脊髓损伤通常会导致损伤平面以下完全或不完全性感

觉、运动、反射等正常生理功能障碍或缺失
[15-16]

，是医学领

域亟需解决的难题
[17]
。脊髓原发性损伤会直接破坏血管组织

和神经，导致神经功能障碍；原发性损伤后所出现的缺血缺

氧、微循环障碍、炎性反应、氧化应激损伤、神经元凋亡等

一系列组织级联反应属于继发性损伤
[18-20]

，其中由血管事件

所引发的二次神经病理损伤是脊髓损伤的重要环节，也是神

经修复治疗策略的基本出发点
[21]
。脊髓损伤后，损伤部位的

局部微血管被破坏，随后的病理改变包括内皮细胞和周细胞

坏死、凋亡，血脊髓屏障通透性增大，炎性细胞和因子通过

损伤部位进入神经系统，导致中枢神经系统继发性炎症损伤

的扩散和加重
[22]
。因此，改善脊髓损伤后微循环障碍对于促

进神经功能恢复具有重要意义。

血液流变学是研究血液及其成分流动性和变化规律的方

法，其能反映血液循环系统内在环境的变化，对病情的监测

具有重要的临床意义。有学者认为，微循环障碍与血液流变

学的改变密切相关，脊髓损伤后，血液流变学指标与血小板

活化因子均会出现不同程度的改变，早期的监测与干预具有

较高的临床价值
[5]
。张俐等

[23]
研究发现，脊髓缺血性损伤

后全血黏度短期内逐渐升高，其认为脊髓组织缺血缺氧后，

机体内 ATP 过量消耗，导致红细胞变形能力下降，进而导致

血液黏度升高，阻塞微血管，加剧了微循环障碍。齐英娜等
[24]

通过球囊压迫大鼠脊髓发现，脊髓损伤后 24 h 内，血液呈现

图注：模型组 3 个时间点红细胞聚集指数、刚性指数、电泳指数差异均

无显著性意义 (P > 0.05)；红细胞变形指数呈现先降低再升高的趋势

图 6 ｜模型组大鼠红细胞相关指数不同时间的变化

Figure 6 ｜ Changes in erythrocyte indexes of rats in model group at 
different time
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图注：模型组第 7，14，28 天全血黏度 ( 高、中、低切 ) 和血浆黏度有

整体下降的趋势，但差异无显著性意义 (P > 0.05)
图 5 ｜模型组大鼠血液黏度相关指标不同时间的变化

Figure 5 ｜ Changes in blood viscosity indexes of rats in model group at 
different time
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造模后第 14 天，模型组红细胞压积高于假手术组 (P < 

0.05)，刚性指数、变形指数、电泳指数低于假手术组 (P < 0.05)；

川芎嗪能改善红细胞变形指数，同时也会提高红细胞刚性指

数和电泳指数 (P < 0.05)，见表 2。

造模后第28天，3组之间各指标相比差异无显著性意义，

见表 3。

2.4   模型组各时间点相关指标对比   模型组 7，14，28 天全

血黏度 ( 高、中、低切 ) 和血浆黏度有整体下降的趋势，但

差异无显著性意义 (P > 0.05)，见图 5。

模型组 3 个时间点红细胞聚集指数、刚性指数、电泳指

数差异均无显著性意义 (P > 0.05)；红细胞压积呈现先升高再

降低的趋势，7 d 与 14 d 相比差异有显著性意义 (P < 0.05)，
14 d 与 28 d 相比差异有显著性意义 (P < 0.05)；红细胞变形

指数呈现先降低再升高的趋势，7 d 与 14 d 相比差异有显著

性意义 (P < 0.05)，14 d 与 28 d 相比差异有显著性意义 (P < 

0.05)，见图 6。
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高凝状态。但上述研究仅局限于早期的血液流变学指标的观

察，缺乏长期系统的评估。因而，此次研究通过构建大鼠脊

髓完全横断模型，分别于术后 7，14，28 d 三个时间节点动

态观察血液流变学的变化情况，系统地评估了脊髓损伤后血

液、血细胞的变化规律。通过实验结果作者发现：脊髓损伤后，

全血黏度与血浆黏度短期内会大幅度升高，但随着时间的延

长，整体存在下降的趋势，这说明脊髓损伤后机体存在一定

的代偿能力；红细胞压积在脊髓损伤后的第 14 天升高至峰

值，在第 28 天下降幅度较大，考虑大鼠在脊髓损伤晚期可

能存在贫血等症状；脊髓损伤后，红细胞变形指数早期持续

性降低，至 28 d 时基本恢复至正常水准，这说明机体在代偿

红细胞相关性质方面能力较强，而血液黏度的改变不单纯由

红细胞自身性质改变诱发，还可能存在其他方面的因素。

川芎嗪属酰胺类生物碱，是一种从中药川芎中提取的生

物活性单体，作为常见的活血化瘀类药物，其具有抗血栓、

扩张血管等作用，临床中多用于治疗心脑血管疾病
[8]
。川芎

嗪治疗脊髓损伤的研究已有报道，其主要作用机制仍集中于

改善微循环障碍、促进血管新生等方面。HU 等
[14]

通过构建

脊髓打击损伤模型发现川芎嗪能够调控血管内皮细胞凋亡，

促进血管重塑。后续研究认为川芎嗪能够改善脊髓损伤后微

循环障碍，促进血管新生，调控神经再生微环境
[25]
。中药川

芎改善血液流变学的作用已被证实
[26]
，但目前关于川芎嗪改

善脊髓损伤后血液流变学指标的研究鲜有报道，因此在此次研

究中选择川芎嗪作为干预药物，血液流变学作为结局指标，旨

在从血液流变性质的角度验证川芎嗪改善微循环障碍的作用。

全血黏度是血液流变学的重要检测指标，黏度的高低主

要受血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数等因素影响，

高切变率下的全血黏度主要反映红细胞的变形能力，而低变

率下的全血黏度反映红细胞的聚集性。川芎嗪在早期改善各

切变率条件下的全血黏度效果显著，这与川芎嗪早期调控红

细胞聚集能力、变形能力等结果是一致的。血浆黏度受体内

生物大分子 ( 纤维蛋白原、球蛋白、血脂等 ) 数量的影响，

血浆黏度的升高同样会导致红细胞聚集，从而引起全血黏度

的升高。与调节全血黏度效应类似，川芎嗪在早期可以大幅

降低血浆黏度，改善微循环障碍。从研究结果中发现，川芎

嗪在改善血液黏度方面的能力主要体现于脊髓损伤的早期，

随着时间延长调节作用不断下降，这可能与给药时间有一定

的关系。正常情况下，血液中红细胞的数量及性质保持在一

个相对稳定的状态，脊髓损伤后，机体内环境稳态的失衡势

必会引起红细胞数量与性质的改变。此次研究中与红细胞相

关的指标出现了相应改变，但川芎嗪干预后变化幅度并不明

显，甚至包括红细胞刚性指数、电泳指数等指标出现了一定

程度的负反馈，这说明血液黏度的改变并非仅由红细胞的数

量、性质决定，川芎嗪对脊髓损伤后血液黏度的调节作用可

能存在其他机制。

综上所述，川芎嗪能够改善脊髓损伤后血液的高凝状态，

促进微循环的修复，一定程度上可以避免脊髓损伤后下肢深

静脉血栓等并发症的发生。此次研究中川芎嗪的干预效果随

着时间延长而降低，这可能与较短的干预周期有关，关于川

芎嗪的干预周期仍需进一步明确与验证。
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