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人参二醇组皂苷和三醇组皂苷对血虚模型大鼠的治疗作用 1 

张兰曹 1，梁祖国 1，张玉尧 1，张旭 1，张鹤 1,2   

（1.长春中医药大学 /吉林省中药生物大分子重点实验室，吉林  长春  130117；2.长春中医院大学附属医院，  

吉林  长春  130021） 

*通信作者   张鹤，女，博士，副教授，研究方向：中药物质基础  

摘要   目的：比较人参二醇组皂苷（panaxadiol saponin，PDS）和人参三醇组皂苷（panaxatriol saponin，PTS）对环

磷酰胺（cyoclphosphnalide，CP）和乙酰苯肼（acetylphenylhydrazine，APH）诱导的血虚模型大鼠的治疗作用。方

法：采用高效液相色谱仪检测皂苷组成；采用 CP 和 APH 建立血虚模型，将大鼠随机分为空白对照组、模型组、PDS

组和 PTS 组，血液分析仪检测大鼠血常规指标；采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清中相关造血因子和炎症因

子的含量；采用流式细胞术检测骨髓、胸腺和脾脏的细胞周期。结果：在皂苷分析中，PDS 中主要包括 Rb1、Rc、

Rb2 和 Rd，原人参二醇型皂苷约占 91.58%；PTS 中主要包括 Re、Rg1 和 Rf，原人参三醇型皂苷约占 77.10%。与空

白组相比，模型组大鼠血常规、造血因子和炎症因子水平均显著下降；骨髓、脾脏和胸腺细胞的 G0/G1 期比例显著降

低，同时 S 期比例显著增加。与模型组相比，PDS 组和 PTS 组以上指标均不同程度改善。结论：PDS 和 PTS 均可改

善 CP和 APH引起的大鼠血虚，且 PDS的作用明显优于 PTS。 

关键词   人参二醇组皂苷；人参三醇组皂苷；血虚模型大鼠；治疗作用 
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Therapeutic effects of panaxadiol saponins and panaxatriol saponins on blood 

deficiency model rats 

Zhang Lan-cao1, Liang Zu-guo1, Zhang Yu-yao1, Zhang Xu1, Zhang He1,2   

(1.Changchun University of Chinese Medicine/Jilin Provincial Key Laboratory of Biomacromolecules of Chinese Medicine, Jilin Changchun 130117, 

China; 2.Affiliated Hospital of Changchun University of Chinese Medicine, Jilin Changchun 130021, China) 

Abstract  OBJECTIVE  To compare the therapeutic effects of panaxadiol saponins (PDS) and panaxatriol saponins (PTS) 

on blood deficiency model rats induced by cyclophosphamide (CP) and acetylphenylhydrazine (APH). METHODS  The 

composition of saponins was detected by high performance liquid chromatography, rats were randomly divided into blank 

control group, model group, PDS group and PTS group, the blood deficiency model was established by CP and APH. The 

blood routine index of rats was detected by a hematology analyzer. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to 

detect the levels of related hematopoietic factors and inflammatory factors in serum. Cell cycle was detected in bone marrow, 

thymus, and spleen by Flow Cytometry. RESULTS  In the analysis of saponins, PDS mainly included Rb1, Rc, Rb2 and Rd, 

and protopanaxadiol saponins accounted for about 91.58%; PTS mainly included Re, Rg1 and Rf, and protopanaxatriol 

saponins accounted for about 77.10%. Compared with the control group, the blood routine, hematopoietic factors and 

inflammatory factors of model rats decreased significantly, and the G0/G1 phase of bone marrow, sple en and thymus 

decreased significantly, while the S phase increased significantly. PDS and PTS could improve the above indexes compared 

with the model group. CONCLUSION  Both PDS and PTS improve the blood deficiency induced by CP and APH in rats, 

and the effect of PDS is better than that of PTS.  
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《中国药典》记载人参具有大补元气、复脉固脱、补脾益肺、生津和安神的功效 [1]。人参皂苷

（ginsenosides）是人参的药效物质基础，由皂苷元与糖相连构成的糖氧苷类化合物，为四环三萜的达

玛烷型结构，主要分为原人参二醇型皂苷（ panaxadiol saponin， PDS）和原人参三醇型皂苷

（panaxatriol saponin，PTS）两大类，PDS 主要包括 Ra2、Rb1、Rb2、Rb3、Rc、Rd 和 Rg3 等，具有

抗氧化[2]、抗肿瘤[3]和促进造血功能[4]等作用；PTS 主要包括 Re、Rf、Rg1、nR1 和 Rh1 等，具有抗

炎、免疫调节和促进造血功能等药理作用[5]。 

环磷酰胺（cyclophosphamide，CP）是临床上常用的一种抗肿瘤药物，可引起骨髓抑制、免疫抑

制、肝肾功能损伤等严重的不良反应[6]。乙酰苯肼（acetylphenylhydrazine，APH）对红细胞产生氧化

损伤，引起造血系统功能紊乱。二者联用常被用来造血虚模型[7]。人参中皂苷类成分不仅能抑制癌细

胞，同时还能减轻 CP 引起的免疫低下等不良反应，增强机体的免疫功能[8]。本课题组前期研究发

现，PDS 和 PTS 能显著预防 CP 引起的骨髓抑制，增强骨髓的造血功能，提高机体的免疫能力，同时

发现 PDS 的预防作用明显优于 PTS[5]。PDS 和 PTS 结构上的差异导致二者在体内吸收、分布、代谢

和排泄的差异较大；PDS 的半衰期长、血浆结合率高于 PTS，而 PTS 吸收较快，PDS 的。因此本研

究在前期实验的基础上，比较 PDS 和 PTS 对血虚模型大鼠的治疗作用，进一步验证 PDS 的治疗效果

优于 PTS，为人参皂苷的深入研究提供理论基础。 

1.  材料与方法 

1.1  药材与试剂 

人参为生晒参，购自抚松县万良人参市场；注射用环磷酰胺（批号 WXBC9630V）和乙酰苯肼

（批号 H1608015），购自美国 Sigma-Aldrich 公司；血清细胞因子 TNF-α（批号 BY-EM210852）、

IFN-γ（批号 BY-EM210140）、IL-4（批号 BY-EM210186）、EPO（批号 BY-EM210352）、GM-CSF

（批号 BY-EM210476）、TPO（批号 BY-EM210763）ELISA 试剂盒（南京博研生物）；细胞周期试

剂盒（批号 2139328，美国 BD 公司）。 

1.2  仪器 

SX-700 立式压力蒸汽灭菌器（日本 Tomy 股份有限公司）；XW-80A 微型旋涡混合仪（上海沪西

分析仪器厂有限公司）；Infinite200Pro 型酶标仪（瑞士 Tecan 公司）；AL204 电子天平（瑞士梅特勒

-托利多公司）；UltiMate-300 型高效液相色谱仪和 ST-40R 型高速离心机（美国赛默飞公司）；XT-

2000i 全自动血液分析仪（日本 Sysmex Corporation 公司）；DxFLEX 流式细胞仪（美国 Becman 公

司）。 

1.3  实验动物 

选用 SPF 级健康 Wistar 雄性大鼠 32 只，6 周龄，体质量（200±20）g，购自长春市亿斯实验动物

技术有限责任公司，许可证号：SCXK（吉）-2016-0003。该实验方案及操作规程均符合长春中医药

大学生物伦理学委员会要求（动物伦理批号：2020247）。 

1.4  方法 

1.4.1  人参二醇型皂苷和人参三醇型皂苷制备 

取生晒人参，粉碎，按料液比 1∶10 加纯化水，煎煮提取 3 次，合并上清液、过滤、浓缩，得到

的人参提取物浓缩液；经大孔吸附树脂柱吸附，先后进行水和不同浓度的乙醇洗脱，回收乙醇至浸膏

状，加入 95%乙醇沉淀、滤过、洗脱，滤液合并浓缩，采用脱色树脂和活性炭进行脱色后得人参总皂

苷[9]。人参总皂苷进一步用乙醇溶解，加等体积的沉淀剂（乙醚与丙酮体积比 1∶1），静止，待上清

液澄清后过滤。滤液调 pH=7，过脱色树脂及阳离子树脂，接收流出液，浓缩至干燥，即得人参三醇

皂苷。沉淀部分用水溶解，调 pH=7，加乙醇，过脱色树脂及阳离子树脂，接收流出液，浓缩至干

燥，即得人参二醇皂苷[10]。 
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1.4.2  皂苷含量测定 

采用赛默飞 UltiMate-300 高效液相色谱仪检测 PDS 和 PTS 中常见皂苷组成，包括 nR1，Rg1，

Re，pF11，Rf，Ra2，Rb1，Rc，9-Ro，Rb2，Rb3，Rd 和 20（R）-Rg3，色谱条件和色谱图参照课题

组前期的研究结果[5]。 

1.4.3  造模、分组和给药 

32 只雄性大鼠适应性饲养 5 d 后，随机分为空白对照组、模型组、PDS 组和 PTS 组，每组 8

只。空白对照组和模型组大鼠灌胃给予等体积纯化水，PDS 组和 PTS 组给药剂量均为 250 mg·kg-1，

连续给药 49 d；除空白组外，模型组、PTS 组和 PDS 组均在第 22、25 天皮下注射含 2% APH 的生理

盐水溶液 20 mg·kg-1，第 25 天皮下注射 APH 2 h 后，按 25 mg·kg-1 的剂量，腹腔注射 CP 生理盐水

溶液，连续给药 4 d（第 25~28 天）；在第 28 天造模后继续给药 PDS 和 PTS 至 49 d。末次给药 24 h

后，腹腔注射 10%戊巴比妥钠麻醉大鼠，腹主动脉取血后直接用于血常规、造血因子和炎症因子等指

标测定。 

1.4.4  指标测定 

（1）血常规：采腹主动脉血加入 0.5 mL EDTA-K2 抗凝管中，使用血液分析仪分析 WBC、

RBC、HGB、PLT 以及 RET 的数量。 

（2）血清因子：取大鼠血浆 3000 r·min-1 离心 10 min，取上清，采用酶联免疫吸附测定法检测造

血因子和炎症因子水平。其中造血因子包括 EPO、GM-CSF 和 TPO；炎症因子包括 IL-4、IFN-γ 以及

TNF-α。具体步骤参照说明书。 

（3）细胞周期：取大鼠的右侧股骨、胸腺和脾脏，在无菌操作下分别制备成细胞悬液加入 1.5 mL

离心管中，4 ℃、1 500 r·min-1 离心 5 min，弃去大部分上清，留少许上清重悬细胞；将细胞悬液缓

慢加入到提前分装并预冷的 75%酒精中，4℃固定过夜；次日 4 ℃、1 500 r·min-1 离心 5 min 去上

清，用 1 mL PBS 重悬，洗去固定液；重悬后调整细胞数为 1×106 个/mL，每管加入 0.5 mL 碘化丙啶

染色液，室温下避光孵育 30 min 后上机检测各个组织样本的细胞周期。 

1.5  统计学处理 

实验数据用 x ±s 表示，利用 Prism8.0 软件进行单因素方差分析（One-way ANOVA）。P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  皂苷组成分析 

表 1 结果显示，PDS 和 PTS 中 13 种皂苷的总含量分别为 768.45，714.34 mg·g-1；PDS 中未检测

到 nR1 和 F11，PTS 中未检测到 Ro 和 Rb3。在 13 种皂苷中，Ra2、Rb1、Rc、Rb2、Rb3 和 20（R）-

Rg3 属于原人参二醇型皂苷，在 PDS 中占 91.58%；nR1、Rg1、Re 和 Rf 属于原人参三醇型皂苷，在

PTS 中占 77.10%。 

表1  皂苷组成分析(x ±s, n=3 ) 

Tab. 1  Saponin composition analysis (x ±s, n=3 ) 

序号 皂苷名称 皂苷类型 PDS/（mg·g-1） PTS/（mg·g-1） 

1 notoginsenoside R1 (nR1) 原人参三醇型 - 7.08±0.51 

2 ginsenoside Rg1 (Rg1) 原人参三醇型 2.37±0.20 129.19±6.45 

3 ginsenoside Re (Re) 原人参三醇型 30.38±1.08 334.74±6.02 

4 pseudoginsenoside F11 (pF11) 奥克梯隆型 - 3.80±0.15 

5 ginsenoside Rf (Rf) 原人参三醇型 19.33±1.18 68.03±3.02 
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6 ginsenoside Ra2 (Ra2) 原人参二醇型 17.02±0.76 2.12±0.19 

7 ginsenoside Rb1 (Rb1) 原人参二醇型 225.78±6.57 18.04±0.31 

8 ginsenoside Rc (Rc) 原人参二醇型 151.09±7.66 48.40±2.22 

9 ginsenoside Ro (Ro) 齐墩果烷型 12.16±0.49 - 

10 ginsenoside Rb2 (Rb2) 原人参二醇型 165.52±5.98 15.43±0.32 

11 ginsenoside Rb3 (Rb3) 原人参二醇型 28.61±0.62 - 

12 ginsenoside Rd (Rd) 原人参二醇型 107.63±8.82 59.87±3.30 

13 20®- ginsenoside Rg3 (20(R)-Rg3) 原人参二醇型 3.24±0.19 12.36±0.58 

 总含量  768.45±22.10 714.34±7.60 

2.2  PDS和 PTS对大鼠血常规的影响 

表 2 结果显示，与空白组比较，模型组大鼠血浆中各项指标显著降低（P＜0.05 或 P＜0.01），

表明 CP 与 APH 严重影响大鼠的造血功能。与模型组比较，PDS 组和 PTS 组大鼠血浆中 WBC、

RBC、HGB、PLT 和 RET 的水平能显著提高（P＜0.05 或 P＜0.01）；同时 PDS 改善模型鼠 RBC 和

HGB 的作用明显优于 PTS。 

表2  PDS和PTS对大鼠血常规的影响（x ±s, n=8） 

Tab. 2  Effects of PDS and PTS on blood routine in rats ( x ±s, n=8 ) 

组别 WBC/（×109∙L-1） RBC/（×1012∙L-1） HGB/（g∙L-1） PLT/（×109∙L-1） RET/（×109∙L-1） 
空白组 4.47±1.09c 10.49±0.42 163.7±4.8d 1275.00±139.19 517.75±68.34 

模型组 2.27±0.46a 8.92±0.24 148.4±6.8b 809.20±135.63 287.06±30.05 
PDS 4.63±1.22d 11.68±0.65 189.1±6.3 1248.00±189.84 437.7±69.20c 
PTS 4.30±0.69c 10.32±0.56d 165.7±5.7d 1060.86±84.43c 419.88±94.08c 

注（note）：与空白组比较（vs. control group），aP<0.05，bP<0.01；与模型组比较（vs. model group），cP<0.05，dP<0.01。 

2.3  PDS和 PTS对大鼠造血因子的影响 

表 3 结果显示，与空白组相比，模型组大鼠血清中 EPO、TPO 和 GM-CSF 含量均明显下降（P＜

0.01）；与模型组相比，PDS 组大鼠血清中 EPO、TPO 和 GM-CSF 含量显著增加（P＜0.05）；PTS

组大鼠血清中的 TPO 和 GM-CSF 含量显著增加（P＜0.05）；EPO 含量有增加趋势，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。在 EPO 和 GM-CSF 指标中，PDS 的作用明显优于 PTS（P＜0.05）。 

表3  PDS和PTS对大鼠造血因子的影响(x ±s, n=3 ) 

Tab. 3  Effects of PDS and PTS on hematopoietic factors in rats(x ±s, n=3 ) 

组别 EPO/（pg∙mL-1） TPO/（pg∙mL-1） GM-CSF/（pg∙mL-1） 
空白组 73.36±2.90c 77.72±3.94 67.37±2.56c 

模型组 62.74±2.86a 61.99±4.25 58.27±5.69a 
PDS 70.74±5.06bd 79.27±6.42 83.15±1.94 
PTS 64.33±1.85 72.26±4.23b 71.57±3.66 

注（note）：与空白组比较（vs. control group），aP<0.01；与模型组比较（vs. model group），bP<0.05，cP<0.01；与 PTS 组比较（vs. PTS 

group），dP<0.05。 

2.4  PDS和 PTS对大鼠炎症因子的影响 

表 4 结果显示，与空白组相比，模型组大鼠血清中 TNF-α、IL-4 和 IFN-γ 水平显著降低（P＜

0.05）；与模型组相比，PDS 和 PTS 组大鼠血清中的炎症因子水平显著增加（P＜0.01）；与 PTS 作

用比较，PDS 提高模型大鼠的 IFN-γ 的作用更强（P＜0.05）。 
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表4  PDS和PTS对大鼠炎症因子的影响(x±s, n=3 ) 

Tab. 4  Effects of PDS and PTS on inflammatory factors in rats(x ±s, n=3 ) 

组别 TNF-α/（pg∙mL-1） IFN-γ/（pg∙mL-1） IL-4/（pg∙mL-1） 
空白组 26.26±1.24 30.95±2.03 23.97±1.58b 

模型组 18.43±0.65 22.25±1.13 19.66±0.76a 
PDS 25.01±0.23 33.85±1.29d 25.38±1.12c 
PTS 24.33±1.70c 30.43±1.08c 26.37±1.60c 

注（note）：与空白组比较（vs. control group），aP<0.05；与模型组比较（vs. model group），bP<0.05，cP<0.01；与 PTS 组比较（vs. PTS 

group），dP<0.05。 

2.5  细胞周期 

2.5.1  骨髓细胞周期 

与空白组相比，模型组大鼠骨髓 G0/G1 期细胞比例显著降低（P＜0.01），S 期细胞比例显著升

高（P＜0.05）。与模型组相比，PDS 组和 PTS 组大鼠骨髓 G0/G1 期细胞比例显著增加（P＜0.05 或

P＜0.01），S 期细胞比例降低（P＜0.05）。见表 5。 

表5  PDS和PTS对大鼠骨髓细胞周期的影响(x±s, n=3 ) 

Tab. 5  Effects of PDS and PTS on the cell cycle of rat bone marrow(x ±s, n=3 ) 

组别 G0/G1/% G2/M/% S/% 

空白组 60.05±2.62d 24.97±1.54 14.98±2.40c 

模型组 53.02±0.94b 25.33±2.04 21.64±1.09a 
PDS 59.41±1.28d 26.56±1.96 14.03±2.39c 
PTS 58.68±0.48c 25.15±1.24 16.17±1.71c 

注（note）：与空白组比较（vs. control group），aP<0.05，bP<0.01；与模型组比较（vs. model group），cP<0.05，dP<0.01。 

2.5.2  脾脏细胞周期 

与空白组相比，模型组大鼠脾脏细胞的 G0/G1 期细胞比例显著降低，处于 S 期的细胞比例显著

升高（P＜0.05）。与模型组比较，PDS 和 PTS 组大鼠脾脏 G0/G1 期细胞比例显著增加，且 PTS 作用

强于 PDS（P＜0.05）；PTS 能显著降低 S 期细胞比例（P＜0.05），而 PDS 对降低模型大鼠脾脏细胞

S 期细胞比例无统计学意义（P>0.05）。见表 6。 

表6   PDS和PTS对大鼠脾脏细胞周期的影响(x ±s, n=3 ) 

Tab. 6  Effects of PDS and PTS on cell cycle in rat spleen(x ±s, n=3 ) 

组别 G0/G1/% G2/M/% S/% 

空白组 52.77±0.37 35.04±0.11 12.19±0.46b 

模型组 45.60±1.49 32.38±4.36 22.02±2.88a 
PDS 53.81±1.51c 30.33±3.44 15.86±4.93 
PTS 57.43±0.37 32.11±1.48 10.46±1.13b 

注（note）：与空白组比较（vs. control group），aP<0.05；与模型组比较（vs. model group），bP<0.05；与 PTS 组比较（vs. PTS 

group），cP<0.05。 

2.5.3  胸腺细胞周期 

表 7 显示，模型组大鼠胸腺 G0/G1 期细胞比例明显低于空白组（P＜0.05）；而 S 期细胞比例显

著增加（P＜0.01）。与模型组相比，PDS 和 PTS 可降低胸腺 S 期细胞的比例，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。 

表7  PDS和PTS对大鼠胸腺细胞周期的影响(x ±s, n=3 ) 

Tab. 7  Effects of PDS and PTS on the cell cycle of rat thymus (x ±s, n=3 ) 

组别 G0/G1/% G2/M/% S/% 

空白组 62.34±2.57c 32.19±1.22 5.47±1.38d 

模型组 55.20±3.26a 33.20±4.07 11.60±1.69b 
PDS 53.55±2.39 36.00±1.26 10.44±1.24 
PTS 55.50±2.29 35.19±0.99 9.30±1.49 

注（note）：与空白组比较（vs. control group），aP<0.05 和 bP<0.01；与模型组比较（vs. model group），cP<0.05 和 dP<0.01。 

3  讨论 

CP 作为一种很强的免疫抑制剂，在机体内与细胞的 DNA 发生烷基化作用，主要用于恶性肿瘤等
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疾病的治疗，常见不良反应为骨髓抑制、免疫抑制等[11]。骨髓抑制主要通过影响造血细胞的增殖、分

化，促进细胞凋亡等途径抑制骨髓造血 [12]。APH 是一种强氧化剂，通过干扰还原型谷胱甘肽的生成

而破坏红细胞膜的稳定性，导致红细胞数量减少，引起溶血性贫血[13]。本研究结果显示，CP 和 APH

联合应用降低了 WBC、RBC、HGB、PLT 和 RET 数量，影响造血因子 EPO、TPO 和 GM-CSF 水

平，抑制炎症因子 TNF-α、IL-4 和 IFN-γ 水平，同时引起骨髓、脾脏和胸腺的细胞周期阻滞，表明

CP 和 APH 建立的血虚模型大鼠造模成功。 

血细胞由造血系统在某些激素和因子的调节下产生，血液中含有大量的免疫细胞，因此血液内免

疫细胞的组成和变化是评价机体稳态和免疫能力的指标之一 [14]。CP 通过影响造血功能和直接损伤血

细胞等机制导致血细胞数的改变[15]。WBC 作为参与机体免疫的重要组成部分，其总数的显著降低说

明 CP 和 APH 抑制了机体免疫功能[16]。RBC 是血液中数量最多的血细胞，也是脊椎动物体内通过血

液运送氧的主要媒介，同时还具有免疫功能[17]。而 HGB 是红细胞的主要组成部分，其含量高低直接

反映贫血的程度。RET 是尚未完全成熟的红细胞，在血液中的数值可直接反映骨髓红细胞的生成功

能，是判断贫血和相关疾病疗效的重要指标[18]。PLT 是由骨髓造血组织中的巨核细胞产生，在止血、

炎症反应和血栓形成等生理和病理过程中起到重要作用 [19]。本研究结果发现，模型组大鼠 WBC、

RBC、HGB、PLT 和 RET 与空白组比较显著降低，说明 CP 和 APH 联用引起大鼠血细胞异常，严重

损伤了骨髓的造血功能。而给予 PDS 和 PTS 能显著恢复血常规的各项指标，改善造模药物对大鼠血

液细胞的破坏作用。 

CP 和 APH 联合抑制骨髓造血功能，多种造血因子在骨髓造血功能中起重要的调节作用[20]。EPO

是由肾皮质肾小管周围间质细胞分泌的一种激素样物质，作用于骨髓红系造血祖细胞并促进其增殖分

化，可刺激红细胞生成[21]。GM-CSF 是具有广谱效应的造血生长因子，能兴奋骨髓的造血功能，刺激

粒细胞、单核细胞和 T 细胞的增殖，并能促进单核细胞和粒细胞的成熟[22]。TPO 可作用于骨髓巨核

细胞系，使巨核细胞系向血小板的合成增加，促进血小板的产生。本研究结果显示，PDS 和 PTS 均

能显著提升模型大鼠血清中 EPO、TPO 和 GM-CSF 水平，表明 PDS 和 PTS 能增加造血因子分泌，从

而促进骨髓造血功能的恢复，改善器官损伤。 

细胞因子具有多种生物学活性，主要参与机体免疫应答与免疫调节，调节细胞免疫（Th1）和体

液免疫（Th2），同时具有刺激造血功能等作用。TNF-α 是细胞免疫反应的重要细胞因子，能够通过

自分泌调节白细胞的功能，加强细胞的免疫防御功能[23]。IFN-γ 上调转录因子 T-bet，促进 Th1 细胞

分化，作用于巨噬细胞增强抗菌免疫[24]。IL-4 作用于 B 细胞，促进 B 细胞的增殖和活化，促进未成

熟 T 细胞向 Th2 细胞分化，增强体液免疫功能[25]。本研究结果中，CP 和 APH 破坏了机体免疫水平

的动态平衡，抑制了大鼠促炎细胞因子和抗炎细胞因子的释放，导致机体免疫系统功能下降，而 PDS

和 PTS 可增强 TNF-α、IFN-γ 和 IL-4 的分泌和表达，使细胞因子水平明显升高至正常生理水平。提示

PDS 和 PTS 均能刺激 Th1 和 Th2 细胞的分泌，从而调节免疫应答，防止 Th1 和 Th2 细胞之间的非动

态平衡。 

细胞周期与细胞增殖关系密切，通过检测周期中 G0/G1 期、S 期、G2/M 期各期细胞比例，能反

映细胞的增殖状态及变化[26]。免疫器官分为中枢免疫器官和外周免疫器官，前者由胸腺和骨髓组成，

后者主要由脾脏、淋巴结等组成。胸腺是发生最早的免疫器官，具有诱导淋巴细胞增殖分化为免疫活

性细胞的功能，是 T 细胞分化、发育和成熟的场所。脾脏是机体最大的免疫器官，具有造血和滤血作

用，当骨髓造血功能受损时，脾脏可代偿性造血 [27]。骨髓细胞是分泌造血因子和免疫因子的重要场

所，骨髓细胞周期是反映造血系统功能的重要指标之一。本研究结果表明，CP 和 APH 联合使用可引

起大鼠骨髓、脾脏和胸腺细胞 G0/G1 期比例明显下降，同时出现 S 期细胞比例升高，引起细胞 S 期

阻滞，使 DNA 合成与细胞增殖受到抑制。经药物干预后可显著提高骨髓和脾脏 G0/G1 期细胞比例，

同时显著改善 S 期细胞阻滞，促进造血功能，减轻细胞损伤。提示 PDS 和 PTS 可有效改善 CP 和

APH 对大鼠骨髓细胞和脾脏细胞的损伤，促进免疫器官细胞 DNA 合成、细胞增殖分化的作用。本研

究结果中 PDS 和 PTS 对 CP 和 APH 引起的胸腺细胞周期阻滞的改善作用不明显，此部分结果在未来
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实验中需要进一步验证。 

人参皂苷是人参属植物的主要药效活性成分。在皂苷分析中，PDS 主要包括原人参二醇型皂苷的

Rb1、Rc、Rb2 和 Rd（占 91.58%），PTS 主要包括原人参三醇型皂苷的 Re、Rg1 和 Rf（占

77.10%）。通过比较 PDS 和 PTS 对 CP 和 APH 诱导的血虚模型大鼠的治疗作用中发现，在 RBC、

HGB、EPO、GM-CSF 和 IFN-γ 指标中，PDS 的改善作用明显优于 PTS；在脾脏的 G0/G1 期中 PTS

的作用优于 PDS。PDS 和 PTS 均属于达玛烷型化合物，二者羟基的位置和数目不同，PDS 为 C-3，C-

12 和 C-20 位三羟基取代，而 PTS 为 C-3，C-6，C-12 和 C-20 位四羟基取代，由于 C-6 位有较多的水

解产物，因此 PTS 在体内吸收和消除的速率比 PDS 快[28]。PDS 和 PTS 糖取代基的位置和组成也有所

不同，PDS 的糖取代位在 C-3 和 C-20 上，而 PTS 的糖取代位在 C-6 和 C-20 上。这种结构上的差异

导致二者生物利用度的巨大差异。Sun[29]通过对人参皂苷的药动学研究发现，PDS 与血浆蛋白结合率

高于 PTS，PDS 在体内代谢转化途径种类较多，更利于人体吸收。 

本研究比较 PDS 和 PTS 对 CP 和 APH 诱导的血虚模型大鼠的治疗作用，通过观察模型大鼠血常

规、造血因子、炎症细胞因子及免疫器官骨髓和脾脏细胞周期等多项指标，从多角度说明了 PDS 和

PTS 均具有一定的治疗作用，其中 PDS 的治疗作用强于 PTS，这与原人参二醇型皂苷和它的次级代

谢产物具有高的生物利用度和高的生物活性密切相关。本研究的结果为人参皂苷的深入研究提供了实

验基础，后续将从代谢组学等方面对人参二醇组皂苷和三醇组皂苷进行更加深入的研究 
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