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红细胞是机体运输氧和二氧化碳， 维持体液酸碱平衡

的重要物质，红细胞的生理功能主要依靠血红蛋白实现。 血

红蛋白一旦减少，血液携氧能力减弱，全身各系统器官的功

能均会受到危害。 手术创伤、 术中失血会导致血红蛋白下

降，影响患者恢复。 针对术后病人的一般状态，课题组拟定

术后康复汤应用于临床， 经随机对照临床研究显示该方具

有益气养血的功效， 能够迅速补充因失血造成的血红蛋白

丢失，促进术后患者康复

[1]

。 因此，本研究拟探讨术后康复汤

益气养血作用机理， 为其在临床的推广应用提供基础研究

资料。

1

实验材料

1.1

动物 健康未交配

SD

大鼠，

6～8

周龄，体重（

200±20

）

g

，

购自中国食品药品检定研究院实验动物资源研究所，动物许

可证编号：

SCXK

（京）

2009-0017

。健康昆明种小鼠，

6～8

周龄，

体重（

20±2

）

g

，购自中国医学科学院放射医学研究所，动物许

可证编号：

SCXK

（津）

2010-001

。

1.2

药材 中药饮片由天津中医药大学第二附属医院提供。

1.3

主要试剂 胎牛血清 （

FBS HyClone

公司）， 胰蛋白酶

（

0.25% Trypsin -EDTA Invitrogen

公 司 ）， 谷 氨 酰 胺 （

L -

Glutamine

，

GIBCO

公司）， 青霉素、 链霉素 （

GIBCO

公司），

DMEM/F12

（

HyClone

公 司 ），

DMSO

（

SIGMA

公 司 ），

MTT

（

SIGMA

公司）。

1.4

主要仪器 酶标仪（

GF-M3000

），微型高速台式冷冻离

心机 （

H-1600RW

），电子分析天平 （

FA2004

），旋转蒸发器

（

RE-5205

），低温冷却液循环泵（

DLSD-5725

）。

2

实验方法

2.1

术后康复汤水煎液的制备 术后康复汤组成 ： 黄芪

30g

，当归

10g

，大黄

6g

，枳壳

12g

，厚朴

12g

，炒莱菔子

10g

，丹

参

15g

，赤芍

10g

，败酱草

30g

，白花蛇舌草

30g

。经浸泡、旋蒸、

浓缩、定容至

1g

药材

/mL

，分装，

4℃

冷藏，备用。

2.2

分组和给药方案 将

SD

大鼠随机分为空白组、术后康

复汤正常剂量组和术后康复汤高剂量组，每组

30

只。 正常剂

量组，相当于临床用量的等效剂量，即术后康复汤

14.85g/kg

；

高剂量组，相当于

5

倍临床用量，即术后康复汤

74.25g/kg

；空

白组，给予等体积生理盐水。 各组均灌胃给药，

2

次

/d

，连续

5d

。

2.3

含药血清制备 末次灌胃后

1h

，腹主动脉取血，静置，

离心

3000r/min

，

10min

，取上清，

56℃

水浴灭活

30min

，

0.22μm

微孔滤器过滤，备用。

2.4

骨髓基质细胞（

BMSC

）培养 颈椎脱臼处死小鼠，取股

骨，去除骨表面肌肉和筋膜，剪去双侧股骨骨骺端，

1mL

注射

器抽取预冷的全培基（含

10%FBS

、

1%

双抗、

DMEM/F12

）反复

冲洗骨髓腔，冲洗液置于无菌培养皿。 收集细胞，吹打成单细

胞悬液，静置，取上清，

4℃ 800r/min

离心

10min

，弃上清，全

培基重悬细胞，接种至

T75

培养瓶，

5%CO

2

，

37℃

，饱和湿度培

养箱中培养。

2.5 MTT

法检测术后康复汤含药血清对

BMSC

增殖的影响

将

BMSC

以

5×10

6

个

/mL

密度接种于

96

孔板。 细胞贴壁

后，吸弃培养液，分别加入

10%

空白血清、

10%

术后康复汤正

常剂量含药血清、

10%

术后康复汤高剂量含药血清和

10%

胎

牛血清。

MTT

检测细胞生长

24h

、

48h

、

72h

、

96h 570nm

处吸光

度值（

OD

值）。以时间为横轴，

OD

值为纵轴，绘制细胞生长曲

线。

2.6

统计学方法 计量资料以（

x±s

）表示，采用

SPSS17.0

医

学统计学软件处理， 采用单因素方差分析，

P＜0.05

表示差异

有统计学意义。

基金项目：天津市中医药管理局中医中西医结合科研课题（

11057

）

摘 要 目的：通过观察术后康复汤对小鼠骨髓基质细胞（

BMSC

）增殖的影响，研究该方提升腹部手术后患者血

红蛋白含量的作用机理。 方法：原代培养小鼠

BMSC

，分别给予术后康复汤正常剂量含药血清、术后康复汤高剂量含

药血清、空白血清和胎牛血清干预，

MTT

法检测药物作用后

24h

、

48h

、

72h

、

96h BMSC

的吸光度值。 结果：术后康复汤

作用后

48h

、

72h

、

96h

骨髓基质细胞活细胞数量均明显高于空白血清组， 与胎牛血清组比较差异无统计学意义。 结

论：术后康复汤可能通过促进

BMSC

增殖，参与造血调控，进而升高机体血红蛋白含量，促进术后患者康复，发挥益

气养血的作用。
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3

实验结果

3.1

术后康复汤含药血清干预后

BMSC

形态学变化 空白

血清组细胞轻度增殖，胞体增大不明显；术后康复汤正常剂

量含药血清组、高剂量含药血清组和胎牛血清组细胞增殖显

著，胞体饱满，折光性强，颗粒感明显。 见图

1

。

空白血清组 术后康复汤正常剂量含药血清组

术后康复汤高剂量含药血清组 胎牛血清组

图

1

不同血清作用

72h

后

BMSC

形态（

400×

）

3.2

术后康复汤含药血清对

BMSC

增殖影响

24h

、

48h

、

72h

、

96h

各时间点， 不同剂量术后康复汤含药血清作用下

BMSC

，随时间延长

OD

值均呈上升趋势。

24h

，空白血清组、

术后康复汤正常剂量含药血清组、 术后康复汤高剂量含药

血清组、胎牛血清组组间比较差异无统计学意义（

P ＞0.05

）。

48h

、

72h

、

96h

，术后康复汤正常剂量含药血清组和高剂量含

药血清组

OD

值均明显高于空白血清组 （

P＜0.05

），与胎牛

血清组比较差异无统计学意义（

P ＞0.05

）。 各时间点，术后

康复汤不同剂量组组间比较差异无统计学意义（

P ＞0.05

）。

见表

1

。

4

讨论

手术属于中医学金刃伤范畴，为三因学说的不内外因。

手术本身在祛邪的同时，也耗伤了人体的正气，使术后患者

出现邪去而正未安的病理状态，临床表现为气血两虚。气在

表护卫皮毛，充实腠理，使人有抗邪能力；在内导行血脉，升

降阴阳，周流一身。 不论外感还是内伤都有气的病理现象，

故有 “百病皆生于气 ”之论 ，气充则强 ，气少则虚 ，气顺则

平，气逆则病。 血液循行体内，营养周身，如有亏乏、凝滞、

妄行均为病症。 术后患者的诸多病理变化均与气血两虚相

关，治疗宜以补益气血为首。 术后康复汤方中黄芪、当归共

为君药，黄芪补气生阳，是补气药物之最，与当归补气和血

相配伍，可助阳生阴长，气血两旺。 黄芪、当归是常见的气

血双补药对，多项研究表明黄芪、当归合用具有补气养血的

作用

[2-5]

。

现代医学研究表明，骨髓基质细胞（

BMSC

）参与构成造

血微环境

[6]

，是造血干细胞生长、分化和自我更新的重要场

所。 研究发现，造血细胞的生长有赖于多种基质细胞组成的

黏附层，缺乏

BMSC

，造血干细胞在体外不能持续生长，表明

BMSC

对造血干细胞的自我更新及快速增殖具有重要作用

[7]

。

一方面，

BMSC

通过与造血细胞密切接触而起到支持和营养

造血实质细胞的作用； 另一方面

BMSC

表达多种黏附分子，

通过黏附分子与造血细胞间产生信息传递，调节造血细胞的

增殖与分化，保持造血干细胞池有序造血。 此外，

BMSC

还可

以合成多种造血正负调控因子，发挥高效调控作用，维持机

体造血的动态平衡

[8]

。

本研究表明，术后康复汤正常剂量含药血清和高剂量含

药血清作用

48h

、

72h

、

96h

后，

BMSC

活细胞数量均明显高于

空白血清组，且与胎牛血清组比较差异无统计学意义，提示

术后康复汤可促进骨髓基质细胞增殖，参与造血调控，进而

升高机体血红蛋白含量，促进术后患者康复，发挥益气养血

的作用。 但是术后康复汤通过促进

BMSC

增殖，参与造血调

控的机制及作用靶点尚有待进一步研究。

5
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表

1

各组不同时间点

BMSC

的吸光度值比较（

x±s

）

空白血清组

组别

0.153±0.004

OD

值（

24h

）

0.210±0.003

OD

值（

48h

）

0.369±0.002 0.501±0.011

OD

值（

72h

）

OD

值（

96h

）

术后康复汤正常剂量含药血清组

0.154±0.003 0.235±0.003

#

0.520±0.011

#

0.655±0.016

#

术后康复汤高剂量含药血清组

0.154±0.004 0.234±0.004

#

0.522±0.014

#

0.662±0.007

#

胎牛血清组

0.156±0.005 0.249±0.038

#

0.531±0.011

#

0.658±0.010

#

注：与空白血清组比较，

#P＜0.05

。
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