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增殖、分化、分泌胶原和各类细胞因子对创伤修

复起作用，并与细胞外基质的形成、肉芽组织和

瘢痕组织的形成有密切的关系[7]。胶原在创伤修复

中是构成修复组织的主要细胞外基质成分，对于

修复过程的完成有着极其重要的作用。而创面愈

合过程中胶原合成、分泌与沉积的量的增加并不

是借助于成纤维细胞内胶原 mRNA 表达的增强，

而是借助于成纤维细胞的增殖，使其细胞数量显

著增加，从而实现胶原合成、分泌与沉积的增加，

填充创伤或深度烧/烫伤所致的皮肤缺损，这也是

创面愈合过程中成纤维细胞增殖的真正目的[8]。愈

合初期成纤维细胞被激活，合成和分泌胶原，胶

原的产生既是创面修复的重要过程，也是瘢痕形

成过程的决定性因素，故调控胶原的合成对于促

进创面愈合，减少瘢痕形成有着重要的意义[9]。  

本实验 HE 形态学观察结果显示，烧伤后第 7，

14 天，生肌玉红膏组成纤维细胞数量增加明显，

而到烧伤后第 21 天，生肌玉红膏组创面肉芽组织

中成纤维细胞数量略为减少，且胶原纤维生长较

模型组有序。实验结果显示生肌玉红膏组早期、

中期成纤维细胞多于模型组，即生肌玉红膏组修复

早于模型组；生肌玉红膏组胶原纤维的产生也较模

型组多，排列更有序。本实验结果提示生肌玉红膏

组创面成纤维细胞水平及胶原分泌情况高于模型

组，因而可推测生肌玉红膏可能通过促进创面成纤

维细胞的增生和胶原纤维的合成而促进创面愈合，

但对于具体作用机制尚需进一步实验研究。 
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不同品种威灵仙水煎液外用对大鼠痔疮、佐剂性关节炎模型的影响  
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摘要：目的  通过对威灵仙的外用实验研究，探索其对痔疮和佐剂性关节炎的治疗作用。方法  观察 3 种威灵仙水煎液

外用对大鼠痔疮模型和大鼠佐剂性关节炎模型的影响。结果  威灵仙、棉团铁线莲、东北铁线莲不同剂量水煎液均能改

善大鼠痔疮模型肛周溃疡症状，加速痔疮创面修复，促进愈合，减轻肛周肿胀；减轻大鼠关节炎模型足跖肿胀，改善关

节肿胀及屈伸不利症状，降低血清炎症因子 IL-1β，TNF-α 水平。结论  威灵仙可促进病理组织修复，加快溃疡面的愈合，

具有抗炎功能。 
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Anti-inflammatory Effects of Decoctions of Different Varieties Clematidis Radix et Rhizoma by External 
Use on Hemorrhoid and Adjuvant-induced Arthritis Rat Model 
 
YU Shuyan, WEI Rongrui, MIAO Mingsan*(Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450008, 

China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To summarize the external function of Clematidis Radix et Rhizoma through the experimental 
study of external use. METHODS  Observed the effects of three varieties of Clematidis Radix et Rhizoma, water decoction for 
external use on rats model of hemorrhoid and rats adjuvant-induced arthritis model. RESULTS  Water decoction of Clematis 
chinensis Osbeck, C. hexapetala Pall, C. manshurica Rupr. could improve rats model of hemorrhoid symptoms of perianal ulcers, 
accelerated wound healing, promote healing and reduce the perianal swelling, reduced arthritis in rats model of plantar foot 
swelling, improve joint swelling and motor impairment symptoms, reduced serum inflammatory factors in IL-1β, TNF-α level. 
CONCLUSION  External use of Clematidis Radix et Rhizoma can repair pathological tissue, speed up the uleer area healing 
with anti-inflammatory fuction. 
KEY WORDS: Clematidis Radix et Rhizoma; external use; hemorrhoid; adjuvant-induced arthritis  

 

威灵仙为毛茛科植物威灵仙 Clematis chinensis 

Osbeck、棉团铁线莲 C. hexapetala Pall.或东北铁线

莲 C. manshurica Rupr.的干燥根及根茎。威灵仙辛

散善走，性温通利行十二经，既可驱在表之风，

又能化在里之湿，通经达络，可宣可导。《药品化

义》谓其“性猛急，善走而不守，宣通十二经络，

主治风、湿、痰壅滞经络中，致成痛风走经，骨

节疼痛，或肿，或麻木”。药典记载的功能为祛风

除湿、通络止痛，用于风湿痹痛、肢体麻木、筋

脉拘挛、屈伸不利、骨哽咽喉，现代临床外用治

疗关节炎、痔疮等。笔者前期对中药药性理论的

研究证明[1]，中药的功能、药性与应用有着必然的

联系，本研究通过对威灵仙外用对大鼠痔疮模型

和关节炎模型的影响，探讨威灵仙的外用功能，

验证威灵仙的抗炎功能。 

1  材料与仪器 

1.1  动物 

清洁级 Wistar 大鼠，♂，体质量 180~200 g，

合格证号：1012046；清洁级 SD 大鼠，♂♀各半，

体质量 180~200 g，合格证号：1012047，均由河

北省实验动物中心提供。 

1.2  药品及试剂 

威灵仙采自安徽亳州、东北铁线莲采自吉林通

化、棉团铁线莲采自河北兴隆，经河南中医学院生

药教研室曹继华教授鉴定分别为毛茛科植物威灵

仙 C. chinensis Osbeck.、东北铁线莲 C. manshurica 

Rupr.、棉团铁线莲 C. hexapetala Pall.的干燥根及

根茎。水煎剂处理方法：取药材，加 10 倍量蒸馏

水浸泡 30 min 后煎煮，沸后用文火煮 60 min，滤

出煎液，再加 8 倍量水，沸后文火 60 min，滤出

煎液，合并滤液，70 ℃浓缩至生药含量分别为

1 500，1 000 和 500 g·L1(威灵仙高、中、低剂量)。

青鹏软膏(西藏奇正藏药股份有限公司，批号：

1008050303，规格：20 g·支1)；马应龙麝香痔疮

膏(马应龙药业集团股份有限公司，批号：100872，

规格：10 g·支1)；冰醋酸(台山市新宁制药有限公

司，批号：20091124)；完全弗氏佐剂(Sigma 公司)；

大鼠白细胞介素 1β(IL-1β) ELISA 定量检测试剂盒

(美国 R&D，批号：ck-E30635R)；大鼠肿瘤坏死

因子 α(TNF-α)定量检测试剂盒 (ELISA，美国

R&D，批号：ck-E30635R)。 

1.3  仪器 

PV-200 大鼠足跖测定仪(成都泰盛科技有限

公司 )；680 Microplate Reader 酶标仪 (Bio-Rad 

Laboratories)。 

2  方法 

2.1  对大鼠痔疮模型的影响 

取清洁级 SD 大鼠 120 只，除 10 只空白组外，

其他大鼠造模[2]：用内径为 6 mm 的打孔器制成大

小相等的滤纸片，99.0%醋酸溶液充分浸泡后放到

肛门周围，使滤纸片紧密接触肛周皮肤及黏膜，

每次用滤纸 1 片，每只鼠 0.5，1 min 时换 1 次滤

纸片。第 2 天观察溃疡程度，按溃疡程度及♀♂

各半原则随机分组，分为高、中、低剂量威灵仙

组，高、中、低剂量东北铁线莲组，高、中、低

剂量棉团铁线莲组，痔疮膏组，模型组，每组 10
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只。各组给予相应药物，给药前按压大鼠背部使

其排便，高、中、低剂量水煎液用 3 层 1 cm2 大小

规格无菌纱布吸附相应药液 0.5 mL(0.75，0.5，

0.25 g·只1)覆盖于肛门，痔疮膏组给予马应龙麝香

痔疮膏(厚度 2 mm，0.15 g·只1)，各组均用无菌纱

布覆盖，自制布袋固定于肛周使药物保持 1 h。给

药后用生理盐水洗净药物，每天给药 1 次，连续

给药 11 d。 

检测指标：于给药第 3，5，7，9，11 天观察

溃疡愈合情况，评定溃疡程度，评分标准为：1 分，

完全愈合；2 分，基本愈合；3 分，见少许溃疡渗

液；4 分，见有溃疡渗液。最后一次给药 1 h 后脱

颈椎处死大鼠，取肛周黏膜用 10%福尔马林固定

做病理切片观察病理学变化。  

2.2  大鼠佐剂性关节炎模型的造模及指标测定[3-5] 

取 120 只健康 Wistar 大鼠，随机均匀分为空

白组、模型组、青鹏软膏组、高、中、低剂量威

灵仙各品种组，各组用足跖测定仪测大鼠正常双

后足足跖体积，并调节大鼠踝关节的划线位置(以

后每次测量足跖体积都测至划线位置)，使大鼠正

常足跖体积在 1 mL 左右，并记录划线位置体积，

除空白组外其余各组造模，在双后足跖皮内注射

弗氏完全佐剂(CFA)0.l mL 致炎，制备佐剂诱导关

节炎大鼠模型。于接种后第 9 天开始给药，各组

给予相应的药物，高、中、低剂量水煎液组每只

大鼠双后足均用吸附 0.5 mL 药液的 2 层纱布包裹

(0.75，0.50，0.25 g·足1)，保鲜膜覆盖，胶布固定

1 h 后解开，青鹏软膏组涂青鹏软膏(厚度为 2 mm，

0.5 g·足1)，模型组、空白组涂 0.9%氯化钠注射液

同法包裹 1 h 后解开，连续用药 16 d。 

检测指标：于第 4，9，12，15，18，21，24

天测量双后足足跖体积并计算足跖肿胀率[足肿胀

率=(造模后足跖容积值造模前足跖容积值)/造模

前足跖容积值×100%]，于第 24 天眼球取血，离心

取血清，用酶免法测定肿瘤坏死因子 TNF-α 和

IL-1β。 

采用 SPSS 13.0 for Windows 统计软件包进行

数据资料的统计学处理，计量资料用 sx  表示，

组间比较采用 t 检验，等级资料采用秩和检验。 

3  结果 

3.1  对大鼠痔疮模型肛周症状评分的影响 

与模型组比较，给药 5 d 后，痔疮膏组，高、

中剂量的威灵仙、东北铁线莲组，高剂量棉团铁

线莲组明显改善溃疡症状(P<0.05)；给药第 7 天与

第 9 天后，痔疮膏组，高、中剂量威灵仙、东北

铁线莲组，高剂量棉团铁线莲组均显著改善溃疡

症状(P<0.01)，东北铁线莲低剂量组，中、低剂量

棉团铁线莲组均能明显改善溃疡症状(P<0.05)；给

药第 11 天后，痔疮膏组，高、中剂量威灵仙、东

北铁线莲、棉团铁线莲组均显著改善溃疡症状(P< 

0.01)，低剂量威灵仙组、棉团铁线莲组能明显改

善大鼠溃疡症状(P<0.05)。结果见表 1。

表 1  不同处理组间不同时间溃疡积分变化(n=10， sx  ) 

Tab 1  Ulcer changes at different times within different groups(n=10, sx  ) 

造模后不同时间大鼠评分/分 
组 别 

第 3 天 第 5 天 第 7 天 第 9 天 第 11 天 

空白组 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 

模型组 4.00±0.00 4.00±0.00 3.80±0.42 3.00±0.21 2.50±0.53 

痔疮膏组 3.80±0.42  3.60±0.521)  2.70±0.482)  2.00±0.152)  1.30±0.482) 

高剂量威灵仙组 3.80±0.42  3.60±0.521)  2.90±0.322)  1.90±0.102)  1.30±0.482) 

中剂量威灵仙组 3.80±0.42  3.60±0.521)  2.80±0.422)  2.00±0.152)  1.40±0.522) 

低剂量威灵仙组 4.00±0.00 3.80±0.42 3.40±0.70  2.50±0.171)  1.90±0.881) 

高剂量东北铁线莲组 3.80±0.42  3.60±0.521)  2 .90±0.322)  2.00±0.152)  1.40±0.522) 

中剂量东北铁线莲组 3.80±0.42  3.60±0.521)  2.70±0.482)  2.30±0.152)  1.40±0.522) 

低剂量东北铁线莲组 4.00±0.00 3.80±0.42  3.30±0.481)  2.50±0.221) 2.00±0.67 

高剂量棉团铁线莲组 4.00±0.00  3.60±0.521)  2.90±0.322)  2.20±0.132)  1.40±0.522) 

中剂量棉团铁线莲组 4.00±0.00 3.70±0.48  3.30±0.841)  2.50±0.171)  1.80±0.792) 

低剂量棉团铁线莲组 4.00±0.00 3.80±0.42  3.30±0.671)  2.50±0.221)  1.90±0.741) 

注：与模型组比较，1)P<0.05，2)P<0.01 

Note: Compared with model group, 1)P<0.05, 2)P<0.01 
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3.2  对大鼠痔疮模型肛周黏膜病理变化的影响 

空白组实验动物肛周黏膜基本正常；模型组

实验动物肛周黏膜可见大量的炎细胞浸润及脓

肿；痔疮膏组实验动物肛周黏膜可见肉芽组织的

生成；高剂量威灵仙组实验动物肛周黏膜可见弥

散性炎细胞浸润；中剂量威灵仙组实验动物肛周

黏膜可见大量的炎细胞浸润及脓肿；低剂量威灵

仙组实验动物肛周黏膜可见肉芽组织的生成；高

剂量东北铁线莲组实验动物肛周黏膜可见大量炎

性细胞浸润及肉芽组织生成；中剂量东北铁线莲

组实验动物肛周黏膜可见大量的炎性细胞浸润和

脓肿；低剂量东北铁线莲组实验动物肛周黏膜可

见大量炎性细胞浸润、肉芽组织生成和脓肿；高

剂量棉团铁线莲组实验动物肛周黏膜可见大量的

炎性细胞浸润和脓肿；中剂量棉团铁线莲组实验

动物肛周黏膜可见大量的炎性细胞浸润和脓肿；

低剂量棉团铁线莲组实验动物肛周黏膜可见大量

炎细胞浸润及肉芽组织生成。结果见图 1。

 
图 1  大鼠痔疮模型肛周黏膜病理变化(100×) 
A空白组；B模型组；C痔疮膏组；D高剂量威灵仙组；E中剂量威灵仙组；F低剂量威灵仙组；G高剂量东北铁线莲组；H中剂量东北铁

线莲组；I低剂量东北铁线莲组；J高剂量棉团铁线莲组；K中剂量棉团铁线莲组；L低剂量棉团铁线莲组 

Fig 1  Perianal mucosa pathological changes in hemorrhoid rats(100×) 
Acontrol group; Bmodel group; Chemorrhoid ointment group; Dhigh dose of C. chinensis Osbeck group; Emiddle dose of C. chinensis Osbeck 

group; Flow dose of C. chinensis Osbeck group; Ghigh dose of C. hexapetala Pall group; Hmiddle dose of C. hexapetala Pall group; Ilow dose of C. 

hexapetala Pall group; Jhigh dose of C. manshurica Rupr. group; Kmiddle dose of C. manshurica Rupr. group; Llow dose of C. manshurica Rupr. 
group 

与空白组相比，模型组病理改变显著加重(P< 

0.01)，说明造模成功；与模型组比，各剂量威灵

仙、东北铁线莲、棉团铁线莲组均能显著改变大

鼠肛周黏膜病理变化(P<0.01)。结果见表 2。 

3.3  对大鼠佐剂性关节炎模型的影响 

与空白组相比，模型组在各测定时间点左右

后足肿胀率显著增高，说明造模成功；第 15 天前

各用药组与模型组均无明显差异，说明各组造模

均匀。与模型组相比，造模后第 18 天青鹏软膏组

显著减小关节炎模型左右后足足跖体积(P<0.01)，

不同品种威灵仙各剂量组明显减小关节炎模型左

右后足足跖体积(P<0.05)，造模后第 21 天与造模

后第 24 天青鹏软膏组显著减小关节炎模型左右后

足足跖体积(P<0.01)，不同品种威灵仙各剂量组明

显减小关节炎模型后足足跖体积(P<0.05)。结果见

表 3 和表 4。 



 

中国现代应用药学 2014 年 4 月第 31 卷第 4 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2014 April, Vol.31 No.4        ·395· 

表 2  不同处理组间肛周黏膜病理变化(n=10) 

Tab 2  Perianal mucosa pathological changes within 
different groups(n=10)  

肛周黏膜病理变 
组 别 

 + ++ +++ 

空白组 10 0 0  0 

模型组  0 0 0 10 

痔疮膏组  0 8 2  0 

高剂量威灵仙组  2 6 2  0 

中剂量威灵仙组  0 4 2  4 

低剂量威灵仙组  0 3 3  4 

高剂量东北铁线莲组  0 4 6  0 

中剂量东北铁线莲组  0 3 4  3 

低剂量东北铁线莲组  0 4 3  3 

高剂量棉团铁线莲组  0 6 4  0 

中剂量棉团铁线莲组  0 4 4  2 

低剂量棉团铁线莲组  0 4 2  4 

注：“”实验动物肛周黏膜基本正常；“+”实验动物肛周黏膜可见

炎性细胞浸润；“++”实验动物肛周黏膜可见大量炎性细胞浸润和肉芽

组织生成；“+++”实验动物肛周黏膜可见大量炎性细胞浸润和脓肿。 

Note: “” Perianal mucosa is normal; “+” in perianal mucosa thereare in 
flamatory cells infiltration; “++” perianal mucosa have a large number of 
inflammatory cells and granulation; “+++” perianal mucosa have a large 
mucosa have a large number of inflammatory cells and abscess. 

与空白组比，模型组血清 TNF-α 和 IL-1β 均

显著增高，说明造模成功；与模型组相比，青鹏

软膏组、高剂量威灵仙、东北铁线莲、棉团铁线

莲组、中剂量威灵仙组均能显著降低血清

TNF-α(P<0.01)，中剂量东北铁线莲、棉团铁线莲

组、低剂量威灵仙、东北铁线莲、棉团铁线莲组

均能明显降低血清 TNF-α(P<0.05)；与模型组比

较，青鹏软膏组与威灵仙高剂量组均显著降低血

清 IL-1β(P<0.01)，其余各剂量威灵仙、东北铁线

莲、棉团铁线莲组均明显降低血清 IL-1β(P<0.05)。

结果见表 5。 

4  讨论 

痔疮是各种原因引起的血瘀肿块，主要症状

是出血和疼痛，并伴有病变部位的感染。本实验

所选的醋酸致溃疡模型与痔疮发病的真实情况有

差异，可看作是近似模型，用于外用药物的研究[1]。

溃疡症状评分可直观的反映药效，对组织的病理

观察可客观反映药效。因此检测指标选用溃疡愈

合情况以及肛周黏膜的病理改变为观察对象，判 

表 3  不同处理组间不同时间右后足跖肿胀率的变化(n=10， sx  ) 

Tab 3  Right rear foot plantar swelling at different times changes within different groups(n=10, sx  ) 

大鼠佐剂性关节炎模型不同时间右后足跖肿胀体积/mL(肿胀率/%) 
组 别 

第 4 天 第 9 天 第 12 天 第 15 天 第 18 天 第 21 天 第 24 天 

空白组 0.99±0.04 

(0.01±0.01) 

1.00±0.04 

(0.02±0.01) 

1.00±0.04 

(0.02±0.02) 

1.00±0.04 

(0.02±0.01) 

1.01±0.04 

(0.02±0.02) 

1.01±0.05 

(0.02±0.01) 

1.01±0.04 

(0.03±0.02) 

模型组 1.59±0.06 

(61.70±8.29)3) 

1.43±0.06 

(45.09±6.17)3)

1.37±0.06 

(38.65±6.53)3)

1.35±0.06 

(36.42±7.18)3)

1.34±0.06 

(35.66±8.28)3)

1.33±0.06 

(34.55±8.43)3) 

1.31±0.07 

(32.82±8.45)3)

青鹏软膏组 1.61±0.10 

(63.21±8.76) 

1.41±0.08 

(42.80±4.98) 

1.36±0.07 

(37.63±4.28) 

1.30±0.09 

(31.99±6.84) 

1.23±0.09 

(24.41±6.7)2) 

1.19±0.08 

(21.26±5.13)2) 

1.14±0.06 

(16.23±4.18)2)

高剂量威灵仙组 1.56±0.09 

(60.73±8.73) 

1.43±0.09 

(46.86±9.22) 

1.32±0.09 

(35.93±9.55) 

1.29±0.11 

(32.33±12.46)

1.23±0.11 

(26.86±12.22)1) 

1.21±0.10 

(24.26±11.00)1) 

1.20±0.10 

(23.15±10.76)1)

中剂量威灵仙组 1.55±0.11 

(57.97±10.79) 

1.42±0.13 

(44.25±11.68)

1.34±0.10 

(36.63±9.21) 

1.29±0.10 

(30.68±7.61) 

1.25±0.08 

(26.92±6.24)1)

1.23±0.08 

(25.00±6.66)1) 

1.21±0.07 

(23.27±5.31)1)

低剂量威灵仙组 1.55±0.14 

(56.44±14.54) 

1.42±0.10 

(43.15±9.73) 

1.36±0.12 

(36.94±11.79)

1.30±0.12 

(31.14±11.35)

1.26±0.12 

(26.70±10.75)1) 

1.25±0.11 

(25.21±10.26)1) 

1.23±0.11 

(23.53±10.03)1)

高剂量东北铁线莲组 1.61±0.11 

(60.98±9.67) 

1.46±0.16 

(5.65±15.85)

1.40±0.14 

(39.49±13.56)

1.35±0.13 

(34.65±13.31)

1.26±0.13 

(26.37±12.99)1) 

1.24±0.13 

(24.39±13.17)1) 

1.23±0.12 

(23.18±11.92)1)

中剂量东北铁线莲组 1.44±0.10 

(59.13±10.78) 

1.33±0.09 

(47.00±10.40)

1.26±0.08 

(39.68±8.08) 

1.22±0.08 

(34.15±7.38) 

1.15±0.08 

(26.77±7.60)1)

1.14±0.08 

(25.32±7.52)1) 

1.12±0.07 

(23.29±6.74)1)

低剂量东北铁线莲组 1.60±0.09 

(59.19±9.27) 

1.47±0.11 

(46.27±14.58)

1.37±0.12 

(36.51±15.0) 

1.33±0.11 

(32.00±13.42)

1.28±0.09 

(26.88±11.47)1) 

1.26±0.10 

(25.46±11.69)1) 

1.24±0.09 

(23.45±10.51)1)

高剂量棉团铁线莲组 1.58±0.06 

(56.60±7.5) 

1.48±0.06 

(46.85±8.06) 

1.39±0.06 

(37.69±9.10) 

1.34±0.05 

(32.38±8.85) 

1.28±0.06 

(26.95±9.17)1)

1.27±0.06 

(25.57±9.31)1) 

1.24±0.08 

(23.22±10.57)1)

中剂量棉团铁线莲组 1.60±0.09 

(59.21±7.38) 

1.46±0.14 

(45.64±10.38)

1.39±0.12 

(38.51±9.96) 

1.34±0.12 

(33.59±10.30)

1.26±0.12 

(25.84±10.24)1) 

1.25±0.11 

(24.85±9.04)1) 

1.24±0.10 

(23.51±9.04)1)

低剂量棉团铁线莲组 1.58±0.14 

(57.05±10.66) 

1.46±0.13 

(45.89±12.07)

1.38±0.10 

(37.45±9.55) 

1.32±0.09 

(32.00±8.42) 

1.26±0.07 

(26.15±7.81)1)

1.25±0.07 

(25.07±8.14)1) 

1.25±0.08 

(24.17±8.22)1)

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

Note: Compared with model group, 1)P<0.05, 2)P<0.01; compared with control group, 3)P<0.01 
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表 4  不同处理组间不同时间左后足跖肿胀率的变化(n=10， sx  ) 

Tab 4  Left rear foot plantar swelling changes at different times changes within different groups(n=10, sx  ) 

大鼠佐剂性关节炎模型不同时间左后足跖肿胀体积/mL(肿胀率/%) 
组 别 

第 12 天 第 15 天 第 18 天 第 21 天 第 24 天 

空白组 0.99±0.04 

(0.01±0.01) 

1.00±0.03 

(0.02±0.02) 

1.01±0.03 

(0.02±0.02) 

1.01±0.03 

(0.02±0.03) 

1.00±0.03 

(0.01±0.02) 

模型组 1.12±0.08 

(10.64±8.12)3) 

1.21±0.03 

(19.56±10.02)3) 

1.27±0.02 

(25.35±9.65)3) 

1.26±0.01 

(24.77±9.54)3) 

1.25±0.02 

(23.83±8.83)3) 

青鹏软膏组 1.12±0.03 

(13.15±7.13) 

1.14±0.04 

(15.18±7.73) 

1.15±0.04 

(16.11±6.68)2) 

1.11±0.05 

(12.03±5.94)2) 

1.05±0.05 

(5.93±4.41)2) 

高剂量威灵仙组 1.09±0.07 

(9.90±7.69) 

1.18±0.04 

(18.94±7.31) 

1.18±0.05 

19.04±7.33)1) 

1.18±0.05 

(18.58±6.75)1) 

1.17±0.04 

(17.90±6.55)1) 

中剂量威灵仙组 1.11±0.03 

(8.65±6.92) 

1.18±0.04 

(15.35±6.54) 

1.21±0.03 

(19.02±7.10)1) 

1.21±0.04 

(18.24±7.36)1) 

1.20±0.04 

(17.94±7.36)1) 

低剂量威灵仙组 1.14±0.05 

(9.92±6.58) 

1.19±0.03 

(14.83±7.25) 

1.23±0.03 

(19.27±8.92)1) 

1.22±0.03 

(18.53±9.34)1) 

1.21±0.03 

(16.84±8.52)1) 

高剂量东北铁线莲组 1.10±0.05 

(10.45±3.87) 

1.15±0.04 

(15.31±6.06) 

1.18±0.04 

(18.87±6.51)1) 

1.17±0.04 

(18.04±6.21)1) 

1.16±0.05 

(16.46±5.19)1) 

中剂量东北铁线莲组 1.13±0.06 

(10.47±2.44) 

1.19±0.06 

(16.78±6.07) 

1.21±0.05 

18.78±6.63)1) 

1.20±0.06 

(17.88±6.96)1) 

1.20±0.05 

(17.58±6.17)1) 

低剂量东北铁线莲组 1.10±0.05 

(10.86±6.29) 

1.16±0.04 

(17.44±6.19) 

1.18±0.05 

(18.91±5.95)1) 

1.17±0.05 

(18.60±6.06)1) 

1.16±0.05 

(17.65±6.83)1) 

高剂量棉团铁线莲组 1.09±0.04 

(11.37±4.65) 

1.11±0.05 

(18.36±5.59) 

1.17±0.04 

(19.32±3.52)1) 

1.16±0.04 

(18.69±3.71)1) 

1.15±0.04 

(17.95±2.67)1) 

中剂量棉团铁线莲组 1.08±0.06 

(9.78±3.22) 

1.15±0.05 

(16.67±4.19) 

1.17±0.04 

(19.06±5.44)1) 

1.16±0.04 

(17.76±5.54)1) 

1.16±0.04 

(17.78±6.04)1) 

低剂量棉团铁线莲组 1.08±0.07 

(11.90±4.86) 

1.13±0.07 

(7.01±5.14) 

1.14±0.06 

(18.54±5.96)1) 

1.14±0.06 

(18.05±6.37)1) 

1.13±0.07 

(17.51±6.43)1) 

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

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

表 5  不同处理组间血清 TNF-α 和 IL-1β的变化(n=10) 

Tab 5  Serum TNF-Αand IL-1β changes within different 
groups(n=10) 

组 别 血清 TNF-α/ng·L1 血清 IL-1β/ng·L1

空白组 192.87±20.15 19.31±3.21 

模型组  252.98±38.393)  29.17±3.723) 

青鹏软膏组  182.45±28.602)  19.13±3.542) 

高剂量威灵仙组  199.36±27.002)  19.37±4.422) 

中剂量威灵仙组  200.53±28.642)  24.88±4.621) 

低剂量威灵仙组  208.19±35.741)  25.26±4.761) 

高剂量东北铁线莲组  195.74±24.162)  24.42±3.621) 

中剂量东北铁线莲组  202.98±36.541)  24.59±4.791) 

低剂量东北铁线莲组  207.98±60.401)  25.29±4.001) 

高剂量棉团铁线莲组  190.85±28.282)  24.38±3.421) 

中剂量棉团铁线莲组  202.66±28.241)  24.90±3.761) 

低剂量棉团铁线莲组  210.96±25.241)  25.38±3.731) 

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

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

断威灵仙对痔疮模型的治疗作用。佐剂性关节炎病

变过程中 TNF-α与 IL-1β是 2 个关键的致炎因子，

在佐剂性关节炎的发病机制中占重要地位[6]。所以

对大鼠佐剂性关节炎模型影响的试验中除了测足

跖肿胀体积算出足跖肿胀率外，还用酶免法测血

清 TNF-、IL-1β。 

中药为多来源品种，因此选择药典中收录的

威灵仙不同品种(威灵仙、棉团铁线莲、东北铁线

莲)水煎液经皮给药进行威灵仙的外用功能研究。

本实验结果显示，以高、中剂量各品种威灵仙改

善肛周症状作用显著，低剂量威灵仙、棉团铁线

莲组改善肛周症状作用次之，低剂量东北铁线莲

组作用较差。用药 5 d 各品种威灵仙高剂量组显

效，用药 9 d 各品种威灵仙各剂量均可明显改善肛

周溃疡症状，病理观察结果显示以高剂量各品种

威灵仙改善病理变化作用为优，提示威灵仙外用

需要时间积累逐渐发挥药效，治疗作用与剂量存

在一定的量效关系。佐剂性关节炎实验结果显示各

品种威灵仙各剂量组都能减轻佐剂性关节炎模型

右后足跖肿胀，但各组之间的作用无明显差异，提

示各品种威灵仙外用有很好的抗炎作用；生化指标

检测结果显示模型组大鼠血清 TNF-α，IL-1β 水平

明显升高，用各品种威灵仙治疗后可明显降低

TNF-α，IL-1β水平，提示各品种威灵仙可能是通过
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降低 TNF-α，IL-1β水平治疗大鼠佐剂性关节炎。 

2 个实验模型结果均显示威灵仙可有效减轻

炎症反应，有很好的抗炎作用，说明威灵仙外用

有抗炎功能。消除和缓解症状是现代医学治疗痔

疮的主要原则，非手术治疗受到推崇，中药外用

治疗痔疮疗效好，易为病人所接受。中药外用缺

少相对应的中医药理论的指导是中药发展受限的

原因之一，对外用中药进行整理提炼，进一步结

合动物实验研究，溶入现代技术对中药功能的验

证可完善丰富中药外治理论[7]。本研究为威灵仙外

用治疗痔疮和关节炎提供了功能研究基础，外用

功能的清晰可更好的指导其临床应用。 
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芪白平肺胶囊对慢性阻塞性肺疾病大鼠细胞因子的影响 
  

姜辉 1，李泽庚 2*，高家荣 1，孟楣 1
(1.安徽中医药大学第一附属医院药学部，国家中医药管理局中药制剂三级实验室，合肥 230031；

2.安徽中医药大学，合肥 230038) 

 
摘要：目的  观察芪白平肺胶囊对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)大鼠细胞因子的影响，

探讨芪白平肺胶囊防治 COPD 的作用机制。方法  SD 大鼠随机分成正常组、模型组、芪白平肺胶囊(0.72，1.44，2.88 g·kg1)

组和固本咳喘片(1.44 g·kg1)组。除正常组外，其余各组采用复合因素复制 COPD 大鼠模型。于造模第 1 天起，给药组分

别灌胃给予相应的受试药物，正常组和模型组给予等量溶媒，疗程为 4 周。实验结束后，测定大鼠血清白细胞介素(IL)-8、

肿瘤坏死因子(TNF)-α 含量，同时取固定部位肺组织，HE 染色观察组织病理学改变，免疫组化技术测定肺组织中细胞间

黏附分子(ICAM)蛋白的表达，RT-PCR 技术测定肺组织中 TNF-α mRNA 的表达。结果  与模型组相比，芪白平肺胶囊(1.44，

2.88 g·kg1)不仅可减轻 COPD 大鼠病理组织学损伤程度，还可明显抑制 IL-8、TNF-α、ICAM 的表达。结论  芪白平肺胶

囊对 COPD 大鼠具有一定的保护作用，其机制可能与下调促炎因子，减轻气道炎症有关。 
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