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清脑片对小鼠脑膜微循环及血瘀模型的影响 
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摘要：目的  观察清脑片对小鼠脑膜微循环及血瘀模型的影响。方法  60 只昆明种小鼠，SPF 级，♀♂各半，随机分为清

脑片组、脑络通组(高、中、低剂量脑络通胶囊混悬液)、空白组及模型组 6 组，灌服给药，空白组及模型组灌服同体积的

生理盐水，连续给药 10 d，记录小鼠平静后 2 min 内的血流灌注量。取结扎(空白组做假手术)前 110~120 s 的血流灌注量

平均值作为结扎前的平均灌注量，取 230~240 s 的血流灌注量平均值作为结扎后的平均灌注量，并进行分析。另取 60 只

KM 小鼠，SPF 级，♀♂各半，随机分为 6 组，给药方法同前，每天给药 1 次，连续灌服 15 d。除空白组每天后腿肌注生

理盐水外，其他 5 组每天后腿肌注地塞米松 0.8 mg·kg1，连续肌注 15 d。于第 16 天灌药及肌注后 1 h，小鼠摘眼球取血，

测全血黏度。结果  与空白组比较，模型组脑膜微循环血流量显著减少(P<0.01)。脑络通组和清脑片高剂量组可显著改善

双侧颈总动脉结扎所致的小鼠脑血流量减少(P<0.01)；清脑片中剂量明显改善双侧颈总动脉结扎所致的小鼠脑血流量减少

(P<0.05)。高剂量清脑片组可显著降低高切和中切黏度(P<0.01)，中剂量清脑片组可明显减低高切和中切黏度(P<0.05)；

高、中剂量清脑片组可明显降低低切黏度(P<0.05)。结论  清脑片对小鼠脑膜微循环以及小鼠血瘀模型有良好的改善作用。 
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Effect of Qingnao Tablet on the Model of Meningeal Microcirculation and Blood Stasis in Mice 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effect of Qingnao tablets on meningeal micro-circulation and blood stasis model 
of mice. METHODS  Sixty Kunming mice, SPF, male and female in half, were divided into 6 groups : Qingnao tablets (large, 
medium, small dose), Naoluotong capsule, the blank group and the model group. The blank and model groups were drenched 
normal saline of the equal volume. Then the amount of blood perfusion within 2 minutes were recorded after the mice quiet. The 

blood perfusion average value of 110120 s before ligation and 230240 s after ligation were recorded as the average perfusion 

value respectively. Another sixty mice, SPF, male and female half, were divided into 6 groups randomly. They were also 
drenched as above-mentioned method and administrated once a day for 15 d. The mice of blank group were injected with normal 
saline into the muscle of the back legs, while the other 5 groups were injected with an intramuscular injection of dexamethasone 

with a dose of 0.8 mg·kg1 for 15 d. The mice’s eyeballs were picked to take blood and measure the whole blood viscosity within 

one hour after the intramuscular injection 16 days later. RESULTS  Compared with the blank group, the blood flow volume of 
meningeal micro-circulation in model groups was decreased significantly (P<0.01). The Naoluotong and Qinnao Tablets in large 
dose significantly improved the reduction of the mice’s brain blood flow volume caused by the legation of the bilateral carotid 
artery (P<0.01). The Qingnao tablets in medium dose significantly improved the reduction of the mice’s brain blood flow volume 
caused by the legation of the bilateral carotid artery (P<0.05). The Qingnao group in large dose significantly decreased high 
shear and medium shear viscosity (P<0.01). The Qingnao group in medium dose significantly decreasd high shear and medium 
shear viscosity (P<0.05). The Qingnao group in large and medium dose significantly decreased low shear viscosity (P<0.05). 
CONCLUSION  The Qingnao tablets can well improve the meningeal microcirculation and the blood stasis model of mice. 
KEY WORDS: Qingnao tablet; meningeal microcirculation model; blood stasis model; Naoluotong capsule 
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脑动脉供血不足导致眩晕发作在临床上较多

见。现代医学认为，其与脑部微循环功能障碍、

血液流变学异常、细胞内自由基损伤等诸多因素

有关。脑供血不足在中医学上属于“眩晕”范畴。
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虽然目前治疗该病的药物很多，但疗效并不理

想 [1-3]。医院根据临床经验自制制剂清脑片[4-8]，

该方由白芷、当归、川芎、勾藤、细辛、龙骨、

薄荷等组成，诸药合用具有活血、行气通窍、止

痛、清利头目的作用，临床用于治疗头痛、头晕、

脑震荡后遗症等疗效较好。为探究其机制，本研

究进行了清脑片对小鼠脑膜微循环及血瘀模型影

响的研究。 

1  材料 

1.1  试剂与药品 

清脑片由中国人民解放军第三七一中心医院

提供，批号：20141125。制法：取白芷 50 g、当

归 75 g、川芎 75 g 粉碎成 100 目细粉备用。剩余

白芷、当归、川芎及其余各味药材粉碎成 10 目粗

粉，加 8 倍水煎煮 2 次，每次 2 h，合并煎煮液，

滤过，滤液浓缩至相对密度 1.15~1.30(80 ℃)。加

入细粉、淀粉适量，混匀，干燥成干膏，粉碎，

用稀糖浆经 14~16 目筛制粒，50~60 ℃烘干，用

14 目筛整粒，加入 1%硬脂酸镁混匀，压片(每片

0.3 g)，包衣，制成 1 000 片即得。 

脑络通胶囊(阳性药，河南龙都药业有限公司，

批号：150309)；生理盐水(河南双鹤华利药业有限

公司，批号：130906B)；水合氯醛(天津市光复精

细化工研究所，批号：20120707)；盐酸肾上腺素

注射液[远大医药(中国)有限公司，批号：150512]；

地塞米松磷酸钠注射液(山东新华制药股份有限公

司，批号：1504282)。 

1.2  仪器 

JM 1000 电子秤(余姚记铭称重校验设备有限

公司)；AL204 电子天平[梅特勒-托利多仪器(上海)

有限公司]；PeriCam PSI 型散斑全帧实时扫描成像

仪(深圳市瑞沃德生命科技有限公司)；BCD-248T

型冰箱(新飞电器有限公司)；LG-R-80 电脑血液黏

度测试仪(北京世帝科学仪器公司)；LG-PABER 型

血小板聚集及凝血因子分析仪(北京世帝科学仪器

公司)。 

1.3  动物 

KM 小鼠，♀♂各半，18~21 g，SPF 级，合格

证号：3700920000013。由山东鲁抗医药股份有限

公司提供，许可证号：SCXK(鲁)20130001。实验

室合格证：SYXK(豫) 2015-0005。23 ℃恒温，湿

度为 60%，人工照明 12 h 白天与 12 h 黑夜交替，

给予常规的实验室饮食，不限制饮水。 

2  方法 

2.1  清脑片对小鼠脑膜微循环的影响 

取 60 只小鼠，18~21g，♀♂各半，随机分为 6

组，即高、中、低剂量清脑片组 (2.24，1.12，

0.56 g·kg1，0.01 mL·g1 相当于临床 30，15，7.5

倍)，脑络通组(0.75 g·kg1，0.01 mL·g1 相当于临

床 15 倍)，模型组和空白组(灌服同体积生理盐水

0.01 mL·g1)，每天给药 1 次，连续给药 10 d。于

第 10 天早上给药 1 h(禁食不禁水 12 h) 后开始测

定。以 5%水合氯醛 0.003 mL·kg1 腹腔注射麻醉，

俯卧位固定，将颅骨正中皮肤矢状切开，用止血

钳将两侧皮肤拉开，使大脑脑膜完全暴露，用标

记笔在小鼠脑部矢状缝与冠状缝交叉处作一标

记，将小鼠置于散斑全帧实时扫描成像仪的推荐

距离范围内，并使仪器与监测部位平行，光束照

在标记处，并与检测部位垂直，调整仪器距离与

设定距离相一致，圈定扫描面积，记录小鼠平静

后 2 min 内血流灌注量。测量完小鼠正常脑部血流

量后，松开小鼠，仰卧位固定，各组小鼠结扎双

侧颈总动脉(空白组做假手术，只分离双侧颈总动

脉，不做结扎处理)，结扎后再次记录小鼠平静后

2 min 内原圈定扫描面积内的血流灌注量。取结扎

前 110~120 s的血流灌注量平均值作为结扎前的平

均灌注量，取结扎后 230~240 s 的血流灌注量平均

值作为结扎后的平均灌注量，导出报告，并进行

分析。 

2.2  清脑片对小鼠血瘀模型的影响[9] 

取 KM 种小鼠 60 只，♀♂各半，体质量

18~21 g，随机分为 6 组：清脑片高、中、低剂量

组(2.24，1.12，0.56 g·kg1)，脑络通组(0.75 g·kg1)，

模型组和空白组(同体积的生理盐水 0.01 mL·g1)。

各组每天给药 1 次，连续灌服 15 d。从灌药第 1

天开始，除空白组每天每鼠后腿肌注生理盐水外，

其他 5 组小鼠每天后腿肌肉注射地塞米松磷酸钠

注射液0.8 mg·kg1，每天肌注 1次，连续肌注 15 d。

于第 16 天灌药及肌注后 1 h，小鼠摘眼球取血，

肝素抗凝后测全血黏度。使用 LG-R-80 电脑血液

黏度测试仪测定其高切 150 s1、中切 60 s1、低切

10 s1 下的全血黏度。 
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2.3  统计学方法 

采用 SPSS 21 软件进行统计处理，各组计量

资料以 sx  表示，组间差异采用 t 检验，以 P<0.05

为差异显著的标准；计数资料采用 χ2 检验，以

P<0.05 为差异显著的标准。 

3  结果 

3.1  清脑片对小鼠脑膜微循环的影响 

小鼠颈总动脉结扎前脑血流量差异无统计学

意义，说明分组均匀。颈总动脉结扎后，与空白

组比较，模型组脑膜微循环血流量减少(P<0.01)，

说明造模型成功。与模型组比较，高剂量清脑片

组和脑络通组可显著改善结扎颈总动脉所致脑血

流量的减少(P<0.01)，显著增加脑血流量(P<0.01)；

中剂量清脑片组可明显改善结扎所致小鼠脑血流

量的减少(P<0.05)，明显增加脑血流量(P<0.05)；

低剂量清脑片组仅有改善结扎所致小鼠脑血流量

减少的趋势，有增加脑血流量的趋势，但差异不

具有统计学意义。结果见表 1。  

表 1  清脑片对小鼠脑膜微循环的影响(n=10, sx  ) 

Tab. 1  Effect of Qingnao tablet on mice piamatral 

microcirculation(n=10, sx  ) 

组 别 
剂量/ 

g·kg1 

脑血流量/% 脑血流下降

幅度/% 结扎前 结扎后 

空白组  281.87±9.29 256.03±13.74 9.15±4.24 

模型组  284.53±13.73 80.52±18.731) 71.66±6.791)

脑络通组 0.75 283.88±22.51 142.33±14.793) 49.41±8.263)

清脑片     

高剂量组 2.24 281.80±13.86 157.69±22.953) 42.86±9.463)

中剂量组 1.125 279.98±17.37 109.52±12.872) 60.81±4.652)

低剂量组 0.5625 285.53±16.57 97.65±12.35 65.70±4.79 

注：与空白组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.05，3)P<0.01。 

Note: Compared with the blank group, 1)P<0.01; compared with model 
group, 2)P<0.05, 3)P<0.01. 

3.2  清脑片对小鼠血瘀模型的影响 

与空白组相比较，模型组高、中、低切黏度

均显著升高(P<0.01)，说明造模成功。与模型组相

比，高剂量清脑片组和脑络通组可显著降低高切

和中切黏度(P<0.01)，中剂量清脑片组可明显减低

高切和中切黏度(P<0.05)；高、中剂量清脑片组可

明显降低低切黏度(P<0.05)，脑络通组可显著降低

低切黏度(P<0.01)；低剂量清脑片组仅有降低高

切、中切和低切黏度的趋势，但差异不具有统计

学意义。结果见表 2。 

表 2  清脑片对小鼠血瘀模型的影响(n=10, sx  ) 

Tab. 2  Effect of Qingnao tablet on mouse model of blood 
stasis syndrome(n=10, sx  ) 

分 组 
剂量/

g·kg1

全血黏度/mPa·s 

高切/150 s1 中切/60 s1 低切/10 s1 

空白组  3.35±0.24 3.89±0.38 5.77±0.38 

模型组  4.41±0.381) 5.10±0.381) 8.81±0.41) 

脑络通组 0.75 3.93±0.313) 4.63±0.343) 8.11±0.373) 

清脑片     

大剂量组 2.24 3.95±0.323) 4.66±0.263) 8.37±0.382) 

中剂量组 1.12 4.08±0.322) 4.77±0.292) 8.46±0.322) 

小剂量组 0.56 4.30±0.41 4.99±0.38 8.78±0.32 

注：与空白组比较，1)P<0.01；与模型组比较，2)P<0.05，3)P<0.01。 

Note: Compared with the blank group, 1)P<0.01; compared with the 
model group, 2)P<0.05, 3)P<0.01. 

4  讨论 

眩晕是指以头晕目眩为主要临床表现的一种

疾病，轻者闭目即止，重者如乘舟车，旋转不定，

不能站立或伴有恶心、呕吐，甚至昏倒等症状。

现代医学认为其与脑部微循环功能障碍、血液流

变学异常、细胞内自由基损伤等诸多因素有关。 

中医学认为，眩晕的病位在脑，与肝脾肾三

脏有关，“瘀血”“痰浊”滞留机体，痰浊妨碍血

行可致瘀，瘀碍气行，阻塞脑络而致清阳之气不

得舒展，脑窍失荣而发眩晕。清脑片，方中白芷，

辛、温，具有解表散风、通窍止痛的作用，为君

药。当归，辛、温，归肝、心、脾经，具有补血、

活血、止痛、清利头目的作用；川芎，辛、温，

具有活血行气、祛风止痛的功效；钩藤，性味甘、

微寒，具有息风止痉、清热平肝之功效；细辛，

性味辛、温，具有祛风散寒、通窍止痛的功效；

四药合用为臣药。龙骨，性味甘、涩、平，归心、

肝、肾经，具有镇惊安神、平肝潜阳，收敛固涩

的作用，为佐药。薄荷，性味辛、凉，具有疏散

风热，清利头目之功效，为使药。以上七药合用，

具有活血、行气、通窍止痛，清利头目之作用，

用于治疗头痛、头晕、脑震荡后遗症，临床试验

显示疗效较好[10-12]。 

参考相关文献[13-14]，研究清脑片对小鼠脑膜

微循环及血瘀模型的影响，结果表明颈总动脉结

扎后，清脑片可使小鼠脑膜微循环血流量显著减

少，高剂量清脑片和脑络通均可显著改善双侧颈

总动脉结扎所致的小鼠脑血流量减少，中剂量清

脑片可明显改善双侧颈总动脉结扎所致的小鼠脑
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血流量减少，说明清脑片对小鼠脑膜微循环有良

好的改善作用。高剂量清脑片组可显著降低高切

和中切黏度，中剂量清脑片组可明显减低高切和

中切黏度；高、中剂量清脑片组可明显降低低切

黏度。提示清脑片组小鼠血瘀模型有好的改善作

用。本研究为清脑片的临床应用提供了应用依据。 
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