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槐角黄酮栓抗炎、止血、抗溃疡作用的实验研究 *
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摘要 目的：研究槐角黄酮栓的抗炎、止血、抗溃疡作用。方法：从中药槐角中提取总黄酮，与脂肪酸甘油酯混合后用热融法制成栓

剂。采用小鼠耳廓肿胀法、滤纸肉芽肿法、腹腔毛细血管通透性试验和角叉菜胶致大鼠足跖肿胀法观察槐角黄酮栓的抗炎作用；

通过玻璃毛细管法和断尾法测定小鼠出、凝血时间，评价槐角黄酮栓的止血效果。复制大鼠直肠损伤模型，直肠给药治疗，观察伤

口愈合情况并 HE染色，评价槐角黄酮栓的促愈合作用。结果：槐角黄酮栓具有明显的抗炎、抗溃疡作用，并能缩短小鼠出、凝血时

间，提高直肠创面愈合率。结论：槐角黄酮栓制备工艺简单，具有较好的抗炎、止血、抗溃疡作用。
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Study on Anti-Inflammatory, Hemostasis and Anti-Ulcerative Effects of
Fructus Sophorae Flavonoids Suppository*

To study the effect of Fructus Sophorae Flavonoids Suppository (FSFS) on anti-inflammator, hemostasis

and anti-ulcerative. The total flavones was extracted from Chinese traditional medicine Fructus Sophorae, which was mixed

with adeps solidus to prepare the suppository by the method of hot-melting. The anti-inflammatory effects of FSFS were determined by
using the experiment of swelling of ear induced by xylene, granuloma induced by cotton ball, capillary permeability of abdominal cavity

induced by acetic acid and hind paw edema induced by carrageenin in mice. The hemostatic efficacy of FSFS and the coagulation time
were measured by the glass capillary method, and the bleeding time was measured by the tail-cutting method, respectively. Rat anorectal

wound model was established, and the healing effect of FSFS was evaluated by HE staining. The FSFS has distinct

anti-inflammatory, anti-ulcerative effects, as well as obviously shorten the coagulation time and bleeding time of mice severed tail, and

increase anorectal wound healing proportion. Preparation process of FSFS is simple, and showed good anti-inflammatory,

hemostasis and anti-ulcerative effects.
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前言

中药槐角系豆科植物槐(Sophora japonica L.)的干燥成熟果
实具有清热泻火、凉血止血的功效，可用于肠热便血、痔肿出

血，肝热头痛及眩晕目赤等[1]。槐角中含有黄酮、异黄酮、生物

碱、三萜皂苷、氨基酸和磷脂类等多种化学成分，其中以黄酮、

异黄酮化合物尤为突出[2]。传统中医认为槐角的主要功能是清

热泻火、凉血止血，而现代药理研究认为这些作用与槐角中黄

酮类的成分密切相关。目前对槐角苷、染料木素活性的研究较

多，主要涉及与雌激素缺乏相关疾病如骨质疏松症、肿瘤、妇女

绝经综合症等[1-4]。但对于槐角中的总黄酮是否具有抗炎、止血、

抗溃疡等综合作用尚未见报道。为进一步开发槐角资源，我们

采用热回流方法提取总黄酮，减压干燥后制成槐角总黄酮栓，

用以治疗痔疮出血等症，观察槐角黄酮栓在抗炎、止血及抗溃

疡作用。

1 材料与方法

1.1 实验材料
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1.1.1 药品 槐角药材，2010年 11月采自陕西延安清涧县，经

西北大学生命科学院胡正海教授鉴定为豆科植物槐 Sophora

japonica L.的果实；阿司匹林栓（100 mg），西安亨通光华制药有

限公司，批号：2010408-2；肛泰栓，山东烟台荣昌制药有限公司
产品，批号: 20100615；三七片，上海雷允上药业有限公司产品，

批号 20091103。
1.1.2 试剂 D101大孔吸附树脂，河北沧州宝恩吸附材料科技

有限公司；二甲苯、冰醋酸，西安化学试剂厂生产，分析纯；伊文

思蓝，进口分装，上海恒远生物科技有限公司；角叉菜胶，sigma

公司；戊巴比妥钠，湖北鑫河化工有限公司；羊毛脂，西安腾辉

化学试剂有限公司，批号 200791106；半合成脂肪酸甘油脂，湖

南益阳油脂化工厂，批号 20091220。
1.1.3 仪器 IVC（独立换气笼盒）饲养系统（上海绍丰实验动

物设备有限公司）；CBV-1500A高性能无菌实验台（上海瑞仰

净化装备有限公司）；TDZ 5-4.0多管架自动平衡离心机（湖南

仪器仪表总厂）；Sartorius系列电子天平（德国 Sartorius公司）；

日立 KY2000型半自动生化分析仪；打孔器(d=6 mm)；YLS-7C

足趾容积测定仪（济南益延科技发展有限公司）。

1.1.4 实验动物 昆明种小鼠，雌雄各半，18～ 22 g；SD大鼠，

雌雄各半，190～ 220 g，6周龄，由中国人民解放军第四军医大

学实验动物中心提供[scxk (军)字第 2007-007号]。
1.2 实验方法
1.2.1 槐角中总黄酮的提取 称取干燥的槐角药材 500 g粉碎

过 20目筛，用 12倍量 700 mL/L乙醇加热回流提取 3次，提取

液减压浓缩至无醇味，加药材量的 20倍水搅拌溶解，过滤，滤

液上已处理好的 D101大孔树脂柱，控制流速为 150 mL/min，

水洗至洗脱液体近无色（糖反应为阴性），再用 2倍柱体积的
700 mL/L乙醇洗脱，收集洗脱液，60 ℃减压干燥，得棕黄色疏

松粉末，称质量，以芦丁为标准物，于 260 nm波长处测总黄酮

含量为 68%[8]。

1.2.2 槐角黄酮栓 (FSFS) 的制备 将槐角总黄酮提取物粉末

200 g与羊毛脂 64 g混合，研匀，边研磨边加入 55 ℃水浴锅上

融化的 1216 g半合成脂肪酸甘油酯，搅拌，待温度恒定至 55

℃时，迅速倾入涂有润滑剂的栓模中，冷却后除去溢出部分，起

模，制成 1000粒，即得。
1.2.3 FSFS对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响 小鼠 288只，随

机分成 24组，设 3 d、6 d、9 d、14 d 四个时间点，每个时间点 6

组，每组 12只。FSFS给药组，剂量分别为 0.60 g/kg、0.30 g/kg、
0.15 g/kg(相当于成人用量的 20、10、5倍)，临用时将药物置 55

℃水浴融化后分别均匀涂抹于小鼠右耳壳两面；模型对照组给

予不含槐角黄酮粉末的基质(半合成脂肪酸甘油酯)，剂量与受

试药中剂量组相当；阳性对照药组:阿司匹林栓 0.50 g/kg、肛泰
栓 0.30 g/kg同 FSFS给药组。1次 /d，第 3 d抹药后 1 h，将二甲
苯 0.2 ml均匀涂于每只小鼠右耳背，左耳不作处理作为对照，3
h后将小鼠颈椎脱臼致死，沿耳廓基线剪下两耳，用直径 8 mm

打孔器取从左右耳壳相同位置取片，右、左耳片重量之差为肿

胀度，求出各给药组肿胀抑制率(%)，肿胀抑制率(%)= [(模型组
肿胀度－给药组肿胀度)/模型组平均肿胀度]× 100%。
1.2.4 FSFS对小鼠滤纸肉芽肿组织增生的影响 小鼠 72 只，

雌雄各半，随机分成 6组，每组 12只，每只以 0.5%戊巴比妥钠

腹腔麻醉，胸前消毒，沿胸正中线剪开皮肤，在左右上肢腋下皮

下各塞一片圆滤纸（直径 5 mm，厚 0.3 mm，重 1.8 mg，烤箱 100

℃灭菌处理 2 h），然后缝合，术后 48 h，FSFS置 55 ℃水浴融

化，充分搅拌，待温度降至 40 ℃，将其做成小栓剂，以 0.60

g/kg、0.30 g/kg、0.15 g/kg的剂量用眼科镊和小玻棒缓缓送入肛

内达直肠下段，退出镊子和小玻棒；模型对照组给予基质，处理

方法同上；阳性对照药阿司匹林栓、肛泰栓各以 0.50 g/kg、0.30

g/kg肛门给药，连续 8 d。末次给药 1 h后断颈处死，打开原切

口，将滤纸连同周围的结缔组织一起取出，剔除脂肪组织，剥离

出肉芽肿滤纸于 60 ℃烤箱内烘 24 h，称重，得肉芽重量(总重

量减去滤纸片重量)，求出各给药组增生抑制率(%)，计算公式

为:增生抑制率 (％ )= [(模型组肉芽重量均值－给药组肉芽重

量)/模型组肉芽重量均值]× 100%。
1.2.5 FSFS对冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增高的影响
分组及给药同上。于末次给药 1 h后，小鼠尾静脉注射 0.5%的

伊文思蓝生理盐水溶液 0.01 mL/g，并立即腹腔注射 0.6 %的冰

醋酸 0.2 mL/只，20 min后脱颈处死小鼠，剪开腹部皮肤肌肉，

用 6 mL生理盐水分 3次洗涤腹腔，吸管吸出洗涤液，合并后以

生理盐水稀释至 10 mL，3000 rpm 离心 15 min，取上清液于
590 nm波长测定吸收度值，计算小鼠腹腔毛细血管通透性增

高的抑制率(%)，计算公式为:抑制率(%)= [(模型组 A590－给

药组 A590)/模型组 A590]× 100%。
1.2.6 FSFS对角叉菜胶致大鼠足跖肿胀的影响 大鼠 60只随

机分为 6组，每组 10只，FSFS组分别以 0.4 g/kg、0.2 g/kg、0.1

g/kg的剂量肛门连续给药 8 d；阳性对照药阿司匹林栓、肛泰栓

分别以 0.4 g/kg、0.2 g/kg肛门给药，模型组给予基质。末次给药

前在每只鼠左后肢足跖正面上端作一清晰横线，利用容积测量

装置[9]测定每只大鼠致炎前的足跖体积，分别测 2次，取平均值

作为该鼠致炎前足跖体积。末次给药后 1 h，于每只大鼠左后足

跖皮下注射 1％角叉菜胶混悬液 0.1 mL使其致炎，记录注完时

间，致炎后 1 h、2 h、4 h、6 h测定足跖体积，计算出肿胀体积值
(mL)= [致炎后体积值 -致炎前体积值]。
1.2.7 FSFS对小鼠凝血时间和出血时间的影响 小鼠 72只，

雌雄各半，除阳性对照药物选择三七片 1.0 g/Kg腹腔注射给予

外，分组及给药同前。用毛细玻璃管法测定全血凝血时间(co-

agulation time, CT)，于末次给药后 1 h，用微量采血管从小鼠眼

眶后静脉丛采血至毛细管中血柱长达 5 cm为止，平放桌面，并

计时，每隔 15 s折断一小节含血柱的毛细管，肉眼仔细观察折

断血柱时有无凝血丝出现，记录从采血到有凝血丝出现的时

间，即为 CT，与空白对照组比较，计算各给药组凝血时间的缩
短率(%)，CT 缩短率(%)=空白对照组 CT-给药组 CT/空白对
照组 CT× 100%。采用鼠尾横切法测定小鼠尾出血时间(bleed-
ing time, BT)，动物分组及给药方法同上，于末次给药后 30
min，将小鼠置于固定器中，使其尾部垂直，于尾尖处剪断鼠尾，
每隔 30 s用滤纸轻吸尾尖血液，直至吸不出血液，记录断尾至

出血停止时间，即为 BT，与空白对照组比较计算各给药组 BT

缩短率(%)。BT缩短率(%)=空白对照组 BT-给药组 BT/空白
对照组 BT× 100%。
1.2.8 FSFS对醋酸致大鼠直肠局部粘膜溃疡的影响 SD大鼠
180只随机分成 6组，每组 30只，禁食 24 h，以 2%戊巴比妥钠
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溶液腹腔(30 mg/kg)麻醉，将醋酸配成 10％的浓度，在棉签上定

量滴入 0.5 mL，立即塞入肛门 1.5 cm，并保持 60 s后拿出，大

鼠苏醒后喂食饮水，间隔 1 d重复进行，连续 3次。术后可观察

到大鼠出现精神欠佳，活动量少，食量减少，大便欠成形或稀便

等表现[10]。正常组动物定量滴入生理盐水 0.5 mL。于造模后各
FSFS组以 0.4 g/kg，0.2 g/kg，0.1 g/kg的剂量直肠连续给药 8d，

阳性对照药肛泰栓以 0.2g/kg剂量直肠给予，模型组和正常组

均给予栓剂基质。于给药后 3 d、5 d、8 d每组各 10只动物在给

药 2 h后处死，取出直肠肉眼观察，按溃疡评分标准[11]（评定标

准:有溃疡渗液 1分，有少量溃疡渗液 2分，有焦痂、基本愈合
3分，完全愈合 4分）进行，并做 HE染色及组织病理学检查。
1.3 统计学分析

采用 SPSS 13. 0统计软件处理数据，计数资料用均数± 标
准差(x± s)表示，组内比较采用单因素方差分析，组间均数比较

用 t检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的作用

槐角黄酮栓两种剂量给药，一定程度上均可减轻二甲苯所

致小鼠耳廓肿胀，其中 0.60 g/kg及 0.30 g/kg在给药 6 d、9 d、
14 d对二甲苯引起的小鼠耳廓肿胀有显著的抑制作用，与模型

组相比具有极显著差异 (P<0.01)，说明其对炎症具有较好的抑

制效果，并表现出一定的量效关系，槐角黄酮栓高剂量组与阿

司匹林栓阳性药物组作用相近。详见表 1。

表 1 FSFS对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响 (n=12,x± s)

Table l Effect of FSFS on swelling of mice ear caused by xylene (n=12,x± s)

Group
Dose
(g/kg)

Degree of Swelling (mg) Inhibition ratio(％ )

3 d 6 d 9 d 14 d 3 d 6 d 9 d 14d

Model control group
Aspirin suppository group
Gangtai suppository group
High dose group of FSFS
Middle dose group of FSFS

Low dose group of FSFS

0.30
0.50
0.30
0.60
0.30
0.15

10.22± 4.15
8.14± 2.31
8.45± 2.65
8.37± 3.40
8.51± 2.85
9.08± 3.67

10.79± 3.25
6.23± 2.17b

6.40± 2.78b

5.78± 1.95b

6.36± 2.66b

9.68± 2.78

10.69± 3.02
5.94± 2.29b

6.72± 2.46b

5.77± 1.96b

6.80± 2.39b

8.98± 2.63

10.73± 3.11
5.03± 2.12b

6.44± 2.35b

5.73± 1.96b

6.37± 2.60b

9.48± 2.63

－

20.35
17.32
18.10
16.73
11.18

－

42.26
40.69
46.43
41.09
10.35

－

44.43
37.14
46.02
36.40
15.98

－

53.12
39.98
46.60
40.63
11.58

Note: Compared with control group, bP<0.01.

2.2 对小鼠滤纸肉芽肿组织增生的影响

如表 2所示，比较各组小鼠的滤纸肉芽肿重量值可知，与

模型组比较，阿司匹林栓组及各剂量组槐角黄酮栓均能明显减

轻小鼠滤纸肉芽组织重量(P<0.01)，并表现出一定的量效关系，

其中高剂量组抑制率在 50%以上，且高剂量组与阳性药物阿司

匹林组作用相近(P>0.05)。

表 2 FSFS对小鼠滤纸性肉芽肿组织增生的影响 (n=12,x± s)

Table 2 Effect of FSFS on mice granuloma induced by filter paper (n=12, x± s)

Group Dose(g/kg) Weight of granuloma (mg) Inhibition ratio (%)

Model control group

Aspirin suppository group

Gangtai suppository group

High dose group of FSFS

Middle dose group of FSFS

Low dose group of FSFS

0.30

0.50

0.30

0.60

0.30

0.15

7.14± 1.97

3.33± 1.77b

4.10± 1.44b

3.51± 1.78b

4.19± 1.52b

5.48± 1.66b

－

53.36

42.58

50.84

41.32

23.25

Note: Compared with model control group, bP<0.01.

2.3 对醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增高的影响

对 72只小鼠的腹腔洗液吸收度 A值进行组间比较，采用
t检验，结果如表 3所示:与模型组比较，阿司匹林栓组、肛泰栓

组及槐角黄酮栓高、中、低剂量组对醋酸所致小鼠腹腔毛细血

管通透性增高具有明显的抑制作用(P<0.05或 P<0.01)，并表现

出一定的量效关系，槐角黄酮栓高剂量组抑制率与阳性药物阿

司匹林栓组比较要低，但无统计学意义(P>0.05)。

表 3 FSFS对冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增高的影响 (n=12, x± s)

Table 3 Effect of FSFS on the capillary permeability caused by glacial acetic acid in mice (n=12, x± s)

Group Dose(g/kg) Absorbance (OD) Inhibition ratio (%)

Model control group
Aspirin suppository group
Gangtai suppository group
High dose group of FSFS
Middle dose group of FSFS

Low dose group of FSFS

0.30
0.50
0.30
0.60
0.30
0.15

0.466± 0.130
0.165± 0.081b

0.282± 0.052b

0.241± 0.073b

0.277± 0.041b

0.321± 0.065a

－

64.59
39.48
48.28
40.56
31.12

Note: Compared with modle control group, aP<0.05, bP<0.01.
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2.4 对角叉菜胶致大鼠足跖肿胀的影响

比较各组大鼠足跖肿胀体积，高、中剂量槐角黄酮栓能显

著缓解角叉菜胶引起的足肿胀，与模型组比较差异有统计学意

义(P<0.05或 P<0.01)。致炎后第 2 h开始即显示有明显的抑制

作用，持续到 4 h时抑制作用更为明显，抑制率在 40%以上。从

槐角黄酮栓高剂量组抑制作用趋势看强于阳性对照药肛泰栓，

弱于阿司匹林栓组，但无统计学意义(P >0.05)。见表 4。

表 4 FSFS对角叉菜胶致大鼠足跖肿胀度的影响 (n=10，x± s)

Table 4 Effect of FSFS on rat voix pids swell model induced by carrageenan (n=10, x± s)

Group
Dose
(g/kg)

Degree of swelling in different time ( mL)

1 h 2 h 4 h 6 h

Model control group
Aspirin suppository group
Gangtai suppository group
High dose group of FSFS
Middle dose group of FSFS

Low dose group of FSFS

-
0.4
0.2
0.4
0.2
0.1

0.114± 0.056
0.084± 0.042
0.112± 0.040
0.101± 0.042
0.109± 0.029
0.112± 0.036

0.125± 0.049
0.066± 0.031b

0.082± 0.029a

0.087± 0.026a

0.094± 0.031
0.097± 0.035

0.263± 0.068
0.165± 0.049b

0.158± 0.056b

0.153± 0.063b

0.191± 0.038b

0.207± 0.022a

0.318± 0.101
0.205± 0.033b

0.215± 0.057b

0.227± 0.062a

0.236± 0.058a

0.255± 0.034

2.5 对小鼠凝血时间和出血时间的影响

槐角黄酮栓高、中、低剂量组 CT明显缩短，与空白对照组

比较其差异具有统计学意义(P<0.05或 P<0.01)。而槐角黄酮栓

高、中剂量组可使 BT 明显缩短，与空白对照组比较有统计学

意义(P<0.05或 P<0.01)。提示槐角黄酮能明显缩短正常小鼠的
BT和 CT，表明其对凝血途径有促进作用，有明显促进止血、凝

血作用。见表 5。

Note: Compared with modle control group, aP<0.05, bP<0.01.

表 5 FSFS对小鼠凝血时间和出血时间的影响 (n=12，x± s)

Table 5 Effect of FSFS on the coagulation time and bleeding time in mice(n=12, x± s)

2.6 对大鼠直肠粘膜溃疡的保护作用

由表 6可知，在 10%醋酸所致大鼠直肠溃疡后的第 3 d、5
d，槐角黄酮栓高、中剂量组及阳性药物肛泰栓组具有治疗作

用，与模型对照组比较，具有显著性差异(P<0.05或 P<0.01)；在

致溃疡后的第 8 d，与模型对照组比较，槐角黄酮栓高剂量组与

肛泰栓组显示有效(P<0.05)，提示随着溃疡面的愈合，药物的治

疗作用有所减弱，但高剂量组与肛泰栓组对溃疡的促愈合作用

已基本正常。从图 1的病理学检查结果可知，在 10%醋酸刺激

后，模型大鼠的直肠黏膜在损伤 3 d后，上皮明显受损，黏膜充

血、水肿、变性及坏死，腺体与正常直肠黏膜相比明显减少，溃

疡形（图 1- B），空白对照组大鼠直肠黏膜可见上皮基本无损

伤，基底膜完整，无细胞坏死及炎性浸润、无溃疡（图 1-A）。而

给药组大鼠直肠黏膜损伤比模型对照组明显减轻，虽有炎性水

肿、充血等现象，但程度轻，范围小。槐角黄酮栓低剂量组大鼠

直肠上皮覆盖明显，仅粘膜中有少许炎细胞浸润，部分标本显

示轻微溃疡（图 1-C），而高剂量组到第 8 d，则接近恢复正常

（图 1-D）与阳性药物肛泰栓组织病理学改变基本一致（图
1-E）。表明槐角黄酮栓能明显消退创面的水肿、充血，具有促进

溃疡面愈合的作用。

Group
Dose
(g/kg)

Time (min) Shortening rate(%) Time(min) Shortening rate(%)

Control group
Sanchi group

Gangtai suppository group
High dose group of FSFS
Middle dose group of FSFS

Low dose group of FSFS

-
1.00
0.30
0.60
0.30
0.15

1.11± 0.31
0.64± 0.16b

0.82± 0.20a

0.77± 0.15b

0.79± 0.17b

0.84± 0.23a

-
42.34
26.13
30.63
28.83
24.32

8.24± 2.42
4.29± 1.63b

6.35± 1.50a

5.15± 2.20b

6.06± 1.66a

7.47± 3.08

-
47.94
22.94
37.50
26.46
9.35

CT BT

Note: Compared with modle control group, aP<0.05,bP<0.01.

表 6 FSFS对醋酸致大鼠直肠黏膜溃疡的影响(n=10, x± s)

Table 6 Effect of FSFS on rectal mucosa ulcer of rat induced by acetic acid (n=10, x± s)

Group Dose(g/kg) 3 d 5 d 8 d

Nomal Control group
Model control group

Gangtai suppository group
High dose group of FSFS
Middle dose group of FSFS

Low dose group of FSFS

-
-

0.2
0.4
0.2
0.1

Normal
1.50± 0.82
2.10± 0.53a

2.30± 0.48b

2.10± 0.63a

1.70± 0.55

Normal
1.73± 0.59
2.40± 0.42b

2.65± 0.60b

2.30± 0.32b

1.90± 0.51

Normal
2.28± 0.66
2.90± 0.74a

2.81± 0.43a

2.46± 0.36
2.30± 0.27

Note: Compared with modle control group, aP<0.05, bP<0.01.
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3 讨论

槐角是传统中药复方中治疗“湿热下注、肠风下血”所致痔

疮的良药，具有清热泻火、凉血止血、止痛消肿之功，适用于痔

疮出血、肛裂等。以槐角为主要成分的中成药有槐角丸、地榆槐

角丸等。现代研究证明，槐角中的芸香苷、槲皮素及山奈酚等小

分子物质可降低血管通透性，防止渗透性过高引起的出血症，

缩短凝血时间，对致敏动物皮下注射抗原引起的局部水肿及坏

死有抑制作用，同时具有抗炎、抗氧化作用[5-7]。但槐角总黄酮是

否有此药理效应尚不清楚。

本研究结果表明，槐角黄酮制成栓剂后通过涂抹给药对二

甲苯所致小鼠耳廓肿胀有明显的抑制作用。此外，槐角黄酮栓

的三个剂量组均能明显抑制腹腔毛细血管通透性，且呈剂量依

赖性，对小鼠滤纸肉芽肿、角叉菜胶引起的大鼠足肿胀也具有

一定抑制效果。结果提示槐角黄酮对类似炎症渗出、肿胀过程

具有一定的抑制作用。在炎症过程中，炎症部位的中性粒细胞

活化，发生呼吸暴发产生 O2-等活性氧自由基，引起脂质过氧

化，造成生物膜损伤[13,14]。槐角中所含的丰富的总黄酮化合物从

结构上看具有多个酚羟基以及 3-位上潜在的羟基，具有较强

的抗氧化能力，槐角黄酮[15]可能通过减少炎症自由基生成、抑

制脂质过氧化反应而达到抗炎效果。

本研究显示，槐角黄酮栓可使小鼠的出血时间和凝血时间

明显缩短，具有明显的促进止血和凝血作用。槐角黄酮中所含

芸香苷、槲皮素、山奈酚能增加毛细血管稳定性，降低其通透性

和脆性。因此，对内源性凝血途径有促进作用，表现出明显的止

血效果。同时槐角黄酮栓可使醋酸引起的大鼠直肠渗出液减

少，溃疡面积缩小，愈合时间缩短，证明槐角黄酮栓具有抗直肠

溃疡，保护创面的药理作用。本研究结果为该药在临床治疗痔

疮提供了实验依据。
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