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板栗多糖抗动脉血栓形成的作用
聂  牧1，王  云2，郭守东2，刘  浩1，姜  玮1，赵晓民2,*

（1.泰山医学院基础医学院，山东 泰安 271000；2.泰山医学院动脉粥样硬化研究所，山东 泰安 271000）

摘  要：目的：研究板栗多糖对小鼠动脉血栓形成的影响。方法：热水提取法制备板栗多糖，小鼠连续灌胃给药

（板栗多糖50、100、200 mg/kg）10 d，剪尾法测定出血时间，玻片法检测凝血时间，在5%氯化铁（FeCl3）诱导的

小鼠颈总动脉血栓模型中，用激光多普勒血流仪观察记录血栓形成时间、血流变异性，而后称量血栓质量。结果：

板栗多糖（100、200 mg/kg）可明显延长小鼠出血时间、凝血时间及血栓形成时间，降低血流波动性。结论：板栗

多糖具有抗动脉血栓形成的作用，机制与其抗血小板和抗凝血有关。
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Abstract: Purpose: To study the effect of polysaccharide from the seeds of Castanea mollissima Blume (Chinese chestnut) 

on arterial thrombosis in mice. Methods: The chestnut polysaccharide was extracted from the seeds of Castanea mollissima 
Blume with hot water. Mice were administered with the polysaccharide at daily doses of 50, 100 and 200 mg/kg for 10 days. 

The bleeding time and coagulation time of mice were measured by tail cutting method and glass slide method, respectively. 

The time to occlusion, blood flow of carotid artery and thrombosis weight of mice were measured in 5% ferric chloride 

(FeCl3)-induced carotid artery thrombosis model. The time to occlusion and carotid artery blood flow of mice were monitored 

by laser Doppler florimetry. Results: The administration of the water-soluble polysaccharide from Chinese chestnut at 100 

and 200 mg/kg significantly prolonged bleeding time, coagulation time and the time to occlusion, and reduced blood flow 

variability obviously. Conclusion: The chestnut polysaccharide can inhibit arterial thrombosis, which may be related to its 

anti-platelet and anti-coagulation effects.
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动脉血栓形成或栓塞是心脑血管疾病患者致死致

残的主要原因之一，药物防治血栓形成是一项重要的预

防和治疗措施。板栗（Castanea mollissima Blume）为

壳斗科栗属坚果类植物[1]，是我国传统的农副产品，也

是世界上重要的干果之一，其经济价值较高，种植板栗

是发展山区经济及山区农民迅速脱贫致富的一个重要途

径，其被山区农民称为“铁杆庄稼”。板栗在我国分布

区域广泛，主要集中在黄河流域的华北地区和长江流域

的部分地区。板栗可药食两用，具有健脾活血、补肾强

筋等显著的药用价值和保健功能[2]。唐代孙思邈《备急

千金要方》记载：“栗子，味咸温无毒，益气厚肠胃，

补肾气，令人耐饥，生食之，甚治腰脚不遂”。明代李

时珍《本草纲目》记载：“栗治肾虚、腰腿无力，能通

肾益气，厚肠胃也，肾主大便，栗能主肾”。现代医学

认为，板栗富含淀粉、可溶性糖、粗纤维、氨基酸、蛋

白质、脂肪酸、维生素、胡萝卜素及微量元素等多种营

养成分 [3-4]，可供人体吸收和利用的营养成分含量高达

98%，可增强人体免疫力和抗癌能力，尤其对高血压、

冠心病和动脉硬化等心血管疾病有良好的防治效果[5]。板

栗多糖是板栗的有效成分之一，已有研究表明板栗多糖

具有明显的抗凝血[6]、抗氧化[7-9]活性，因此推断其可能

对血栓形成有干预作用，然而目前尚未见板栗多糖抗血
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栓形成作用的报道。为此，本实验进行板栗多糖对血小

板量变和血栓形成作用的研究，旨在为板栗的临床应用

和防治血栓性疾病提供实验依据。

1 材料与方法

1.1 动物、材料与试剂

健康雄性SPF级昆明种小鼠，5～6 周龄，体质量

（20±2） g，购自泰安市泰邦生物科技有限公司。标准

饲料喂养，在温度（23±2） ℃、相对湿度50%～70%的

环境下适应性喂养3 d后开始实验。

板栗采摘自泰山医学院校本部，由泰山医学院中药

教研室鉴定品种为泰安薄壳板栗。

戊巴比妥钠 德国Merck公司；阿司匹林 美国

Sigma公司；其余试剂均为国产分析纯。

1.2 仪器与设备

Laborota 4002-control型低压旋转蒸发仪 德国

Heidolph公司；T6-新世纪190-1100型紫外-可见分光光度

计 北京普析通用仪器公司；AB265-S型电子分析天平   

瑞士Mettler Toledo设备公司；PeriFlux5001型激光多普勒

血流仪 瑞典百灵威公司；PE-6800VET型全自动血细

胞分析仪 深圳市普康电子有限公司；Milli-Q Systhsis

型超纯水系统 法国Millipore公司。

1.3 方法

1.3.1 板栗多糖的提取及含量测定

按照文献[10]所述的方法提取多糖，略有修改：板

栗去皮粉碎，60 ℃烘干10 h，冷却后称取板栗粉100 g，

加蒸馏水2 000 mL，70 ℃水浴回流2 h，冷却后过滤，

滤液以旋转蒸发仪减压浓缩至400 mL，加入4 倍体积的

95%乙醇，4 ℃静置24 h，倾倒弃上清液后离心，沉淀

溶于400 mL去离子水，Sevag法[11]除蛋白4～5 次直至不

再有蛋白层为止，同上方法浓缩，加入95%乙醇，静置

6 h，弃上清液后离心，沉淀先后用无水乙醇和乙醚洗涤

2 次，自然晾干。依文献[12]鉴别确认为板栗多糖。得率

为6.7%，4 ℃条件下存放。经硫酸-苯酚法[13]测定多糖含

量为67%，放置6、12、24 个月，多糖质量稳定，含量均

为（66±1）%。

1.3.2 小鼠体质量、血细胞计数和血小板平均体积测定

将60 只小鼠随机平均分为5 组，每组12 只：空白对照

组（生理盐水20 mL/（kg•d））；阿司匹林组为阳性对照

（20 mg/（kg•d））；板栗多糖低（50 mg/（kg•d））、中

（100 mg/（kg•d））、高（200 mg/（kg•d））剂量组。

以上均为灌胃给药（以体质量计，下同），连续10 d。

记录实验前后小鼠体质量，末次给药2 h后，以戊巴比妥

钠（100 mg/kg）腹腔注射麻醉小鼠，心脏取血，肝素

抗凝。用电子血球计数仪检测血液中红细胞（red blood 

cell，RBC）、白细胞（white blood cell，WBC）、血

小板（platelet，PLT）计数以及血小板平均体积（mean 

platelet volume，MPV）。

1.3.3 剪尾法测定出血时间

分组及给药方式同1.3.2节。末次给药2 h后，将小鼠

置于固定器中，使其尾部自然下垂，在距离尾尖5 mm处

剪断，将小鼠尾尖置于37 ℃生理盐水中液面下1.5 cm处

观察血流。自剪断尾尖开始计时，至血流停止的时间，

即为出血时间[14]。

1.3.4 玻片法测定凝血时间

分组及给药方式同1.3.2节。末次给药后2 h，用眼科

镊迅速摘去小鼠一侧眼球，弃第1滴血后将血液滴于载玻

片上，每隔20～30 s用大头针自血滴边缘向中间轻轻挑动

1 次，当有血丝挑起时停止计时。从采血开始至挑起血丝

的时间即为凝血时间[15]。

1.3.5 血栓形成时间、血流变异性和血栓质量测定

将72 只小鼠随机平均分为6 组，每组12 只：空白对

照组（生理盐水20 mL/（kg•d））、血栓模型组（生理盐

水20 mL/（kg•d））、阿司匹林组（20 mg/（kg•d））、板

栗多糖低（50 mg/（kg•d））、中（100 mg/（kg•d））、 

高（200 mg/（kg•d））剂量组，给药方法同1.3.2节。末

次给药2 h后，用氯化铁（FeCl3）诱导形成小鼠颈总动脉

血栓模型[16-17]，测定血流变异性、血栓形成时间和血栓

质量：以戊巴比妥钠（100 mg/kg）腹腔注射麻醉小鼠，

仰位固定，切开颈部皮肤，暴露右侧颈总动脉，用激光

多普勒血流仪记录血流10 min后，将颈总动脉段环裹滤

纸条（1 mm×3 mm）：空白对照组滤纸浸透双蒸水，其

他各组滤纸浸透5% FeCl3，3 min后取下滤纸条，继续检

测血流。从取下滤纸条至颈总动脉血流量降至并稳定在

120 PU以下保持1 min的时间为血栓形成时间，血流变异

性为血栓形成时间内的血流标准差。以滤纸环裹处为中

心，截取0.5 cm长的血管段，称质量，减去取出血栓后的

血管质量，即为血栓质量。

1.4 数据统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件进行数据处理。数据以 ±s

表示，多组间采用单因素方差分析，两组间比较采用

SNK-q检验，P＜0.05表示有显著性差异。
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2 结果与分析

2.1 板栗多糖对小鼠体质量、血细胞计数和血小板平均

体积的影响

表 1 板栗多糖对小鼠体质量、血细胞计数和血小板平均体积的影响

Table 1 Effect of chestnut polysaccharide on body weight, blood cell 

count and mean platelet volume (MPV) in mice

组别 初体质量/g 末体质量/g RBC计数/
（1012 个/L）

WBC计数/
（109 个/L）

PLT计数/
（109 个/L） MPV/fL

空白对照组 19.6±1.0 20.0±1.2 7.6±0.9 4.4±0.5 445.8±82.4 8.1±1.8

阿司匹林组 19.4±1.4 20.1±0.7 7.8±0.6 4.5±0.4 483.1±117.5 9.1±1.6

板栗多糖低剂量组 19.3±1.2 20.8±0.7 7.4±0.8 4.3±0.6 454.8±134.9 8.6±1.4

板栗多糖中剂量组 19.5±1.4 21.8±1.0 7.7±0.8 4.3±0.5 432.8±125.8 8.8±1.4

板栗多糖高剂量组 19.6±1.4 22.5±0.9** 7.6±0.9 4.4±0.7 483.6±90.5 9.2±1.2

注：**. 与空白对照组比较，差异极显著（P ＜ 0.01）；下同。

由表1可知，各组小鼠初体质量无明显差异。灌胃

10 d后，与空白对照组比较，板栗多糖（除200 mg/kg剂

量组小鼠体质量极显著增加（P＜0.01））对小鼠体质

量、血小板计数和血小板平均体积均无明显影响。

2.2 板栗多糖对小鼠出血时间、凝血时间的影响

表 2 板栗多糖对小鼠出血时间、凝血时间的影响

Table 2 Effect of chestnut polysaccharide on bleeding time and 

coagulation time in mice

组别 出血时间/s 凝血时间/s

空白对照组 222.0±35.0 147.3±27.5

阿司匹林组 326.0±33.0** 198.3±23.2**

板栗多糖低剂量组 226.9±20.2 162.6±18.5

板栗多糖中剂量组 268.1±26.6* 180.4±20.3*

板栗多糖高剂量组 289.0±34.7** 195.0±20.0**

注：*. 与空白对照组比较，差异显著（P ＜ 0.05）；下同。

由表2可知，与空白对照组比较，阿司匹林组、

板栗多糖中、高剂量组出血时间、凝血时间均显著延

长。与板栗多糖低剂量组比较，板栗多糖高剂量组与阿

司匹林组出血时间均极显著延长（P＜0.01）；与板栗

多糖中剂量组比较，阿司匹林组出血时间极显著延长 

（P＜0.01）。与板栗多糖低剂量组比较，板栗多糖高剂

量组与阿司匹林组凝血时间均极显著延长（P＜0.01）。

这说明板栗多糖能抑制小鼠的出血和凝血功能，且具有

剂量依赖关系。

2.3 板栗多糖对小鼠颈总动脉血栓形成时间和血栓质量

的影响

由表3可知，与空白对照组比较，血栓模型组的血

栓形成时间为4.88 min，血栓质量为0.21 mg，表明血栓

模型建立成功。与血栓模型组比较，板栗多糖各剂量组

和阿司匹林组均极显著延长血栓形成时间（P＜0.01）；

与板栗多糖低剂量组比较，板栗多糖中、高剂量组和阿

司匹林组均极显著延长血栓形成时间（P＜0.01）；与

板栗多糖中剂量组比较，板栗多糖高剂量组和阿司匹林

组均极显著延长血栓形成时间（P＜0.01）；与板栗多

糖高剂量组比较，阿司匹林组极显著延长血栓形成时间 

（P＜0.01）。即阿司匹林延长血栓形成时间的效果强于

板栗多糖。各组小鼠颈总动脉的血栓质量未见明显差异。

表 3 板栗多糖对小鼠颈总动脉血栓形成时间和血栓质量的影响

Table 3 Effect of chestnut polysaccharide on time to occlusion and 

thrombosis weight in common carotid artery of mice

组别 血栓形成时间/min 血栓质量/mg

空白对照组         0         0

血栓模型组 4.88±0.97 0.21±0.04

阿司匹林组 18.72±1.73abcd 0.18±0.03

板栗多糖低剂量组 5.51±1.44a 0.20±0.04

板栗多糖中剂量组 8.23±1.40ab 0.18±0.03

板栗多糖高剂量组 13.07±1.93abc 0.17±0.04

注：a. 与血栓模型组比较差异极显著（P ＜ 0.01）；b. 与板栗多糖低剂量

组比较差异极显著（P ＜ 0.01）；c. 与板栗多糖中剂量组比较差异极显著

（P ＜ 0.01）；d. 与板栗多糖高剂量组比较差异极显著（P ＜ 0.01）。

2.4 板栗多糖对FeCl3诱导血栓模型小鼠颈总动脉血流

变异性的影响

表 4 板栗多糖对FeCl3诱导血栓模型小鼠颈总动脉血流变异性的影响

Table 4 Effect of chestnut polysaccharide on blood flow variability in 

carotid artery of mice before and after FeCl3-induced injury

组别
环裹滤纸条前血流

变异性/PU
环裹滤纸条后血流

变异性/PU

空白对照组 19.3±9.3 20.1±11.1

血栓模型组 17.8±6.1 211.0±27.3**

阿司匹林组 22.4±7.8 124.1±76.5▲▲

板栗多糖低剂量组 18.3±5.3 162.2±43.5

板栗多糖中剂量组 18.6±5.0 135.8±36.2▲▲

板栗多糖高剂量组 19.6±8.0 101.9±38.6▲▲

注：▲▲. 与血栓模型组比较，差异极显著（P ＜ 0.01）。

由表4可知，FeCl3损伤前，各组小鼠血流变异性大

小均未见统计学差异。环裹浸润双蒸水滤纸条后，空

白对照组血流变异性无明显变化。环裹浸润5% FeCl3

滤纸条后，其余组血流变异性较损伤前均极显著增加 

（P＜0.01）。FeCl3损伤后，与空白对照组比较，血栓模

型组血流变异性极显著升高（P＜0.01）；与血栓模型组

比较，板栗多糖组（100、200 mg/kg）、阿司匹林组血

流变异性均极显著降低（P＜0.01）。

3 讨 论

血栓形成是缺血性心脑血管疾病及血栓栓塞性疾病

的重要病理基础，抑制血小板活化和抑制凝血活性为干

预血栓形成的重要手段。因而本研究对板栗多糖抗血小

板、抗凝血和抗血栓形成作用进行了初步探讨。

实验首先观察了板栗多糖对小鼠一般状态的影响，

结果表明灌胃板栗多糖对小鼠体质量（除200 mg/kg剂

量组升高外）、血细胞计数和血小板平均体积无明显影
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响，表示板栗多糖对小鼠机体健康状态无异常影响。但

未观察到文献[12]中所述的板栗多糖升高白细胞现象，可

能与实验条件不同有关。

出血时间和凝血时间分别反映血小板功能和内源

性凝血系统功能 [18-19]。本研究表明，板栗多糖（100、

200 mg/kg）能显著延长出血时间和凝血时间，提示其具

有抗血小板和抗凝血作用。

FeCl3可使血管内膜损伤，引起血小板黏附、聚集和

释放活化等，导致内源性凝血系统激活，在动脉损伤的

区域形成复合性血栓，与人类血栓性疾病的发病机制相

似[20]，因而在国内外研究中被广泛使用[21-23]，本实验选用

此模型来评价板栗多糖抑制血栓形成的作用。应用FeCl3

诱导小鼠颈总动脉血栓模型，评价血栓变化主要有3 个

针对性指标：血栓形成时间（功能学评价）、血栓质量

（大体形态学评价）和血栓病理检测（病理学评价，在

干预实验中一般不检测）[24-25]。本研究结果显示，板栗

多糖各剂量组均能延长FeCl3诱导的小鼠颈总动脉血栓形

成时间，表明板栗多糖具有抑制动脉血栓形成的作用。

但未发现其对血栓质量有显著影响，可能与小鼠颈总动

脉血栓质量较轻，现有方法和设备难以观测到组间差异

有关。

由于体内血小板活化和血管内皮细胞损伤会引起血

栓形成，导致管腔狭窄，致使流经该处的血流不稳，即

血流变异性增大，已有研究表明波动血流增加血小板黏

附（血小板活化表现之一）[26]，因而血流变异性加大是

体内血小板活化的一个重要指标[27]。本实验中FeCl3诱导

的动脉血栓模型小鼠血流变异性增大，表明该模型存在

血小板活化。板栗多糖能降低血流变异性，进一步表明

板栗多糖具有抗血小板活化的作用。由于板栗多糖对血

小板计数与MPV无明显影响，也提示板栗多糖抗血小板

作用与血小板数量无关。

综上所述，板栗多糖具有抗小鼠动脉血栓形成的作

用，机制可能与其抗血小板功能有关。本实验为临床应

用板栗多糖防治缺血性心脑血管疾病提供了一定依据，

但板栗多糖抗血小板和抗凝血的机制还需进一步研究。
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