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摘要　目的：探讨皮炎康颗粒对小鼠慢性变应性接触性皮炎耳肿胀度、胸腺指数、脾指数的影响。方法：采用２，４－二硝基氯苯
（ＤＮＣＢ）建立小鼠慢性变应性接触性皮炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＣｏｎｔａｃｔＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＣＤ）模型，设定皮炎康颗粒高（４倍等效量）、中（２倍等
效量）、低（等效量）３个剂量组和氯雷他定片高剂量（４倍量）组、空白组、模型组。观察皮炎康颗粒对慢性ＡＣＤ小鼠左、右耳重
量差、耳厚度差，胸腺指数、脾指数的影响。结果：模型组与空白组相比耳重量差、耳厚度差均明显增加，与空白组相比，有统计

学意义（Ｐ＜００１）。皮炎康颗粒各剂量组和氯雷他定片组均能减轻小鼠耳重量差、耳厚度差，与模型组相比，有统计学意义（Ｐ
＜００１或Ｐ＜００５）；模型组与空白组相比胸腺指数、脾指数均明显增加，与空白组相比，有统计学意义（Ｐ＜００１）。皮炎康各
剂量组和氯雷他定片组均能降低小鼠胸腺指数、脾指数，与模型组相比，有统计学意义（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）。结论：皮炎康颗
粒可明显改善ＤＮＣＢ引起的慢性变应性接触性皮炎模型小鼠的耳部肿胀，具有一定的抗炎作用，并能降低胸腺指数及脾指数。
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　　皮炎康颗粒由炙黄芪、黄芩、黄柏、白芍、白术、当
归、大黄、青蒿、生地黄、甘草等中药组成，具有清热利

湿解毒、凉血疏风解痒、益气养血固表之功效，是我科

临床协定方，长期应用于湿热及血虚证的急、慢性变应

性接触性皮炎和急、亚急性、慢性湿疹的治疗并取得了

比较满意的临床疗效。本实验通过观察皮炎康颗粒对

小鼠慢性变应性接触性皮炎耳肿胀度、胸腺指数、脾指

数的影响，为进一步临床应用提供了实验依据。

１　资料及方法
１１　药物　皮炎康颗粒（含药材２５５ｇ生药／ｋｇ），由

辽宁中医药大学附属医院实验中心提供，批号：

２０１１０５０１。氯雷他定片，国药准字 Ｈ１０９７０４１０，由上海
先灵葆雅制药公司生产，批号 ０９ＪＲＸＦ１０４３，规格 １０
ｍｇ／片，１次／ｄ，１片／次。
１２　动物　ＳＰＦ级雄性昆明种小鼠，体重１８～２２ｇ，
购自中国医科大学实验动物部，生产许可证号：ＳＣＸＫ
（辽）２００８－０００５。于辽宁中医药大学附属医院实验中
心饲养，许可证号：ＳＹＸＫ（辽）２００７－００１０。实验室温
度２０℃～２３℃，湿度５０％～６０％。
１３　试剂及仪器　２，４－二硝基氯苯（分析纯），天津
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市津科精细化工研究所，批号：２００７０６２２；丙酮（分析
纯），沈阳化学试剂厂；批号：０３０３０１１：大豆油，嘉里粮
油有限公司生产，批号：２００９０５２２；娃哈哈纯净水，杭州
娃哈哈集团有限公司生产。ＹＬＳ－Ｑ４耳肿打耳器，山
东省医学科学院；电子数显卡尺，桂林广陆数字测控股

份有限公司生产；ＦＡ２００４分析天平，由上海舜宇恒平
科学仪器有限公司生产；ＴＤ１０００１电子天平，浙江余姚
金诺天平仪器有限公司。

２　方法
２１　药品的配制方法　取皮炎康颗粒，用蒸馏水配制
成所需的浓度，给药体积为小鼠４０ｍＬ／ｋｇ。
２２　剂量选择和分组　根据受试药临床使用的剂量
和预试验的结果设定空白组、模型组、皮炎康颗粒高（４
倍等效量）、中（２倍等效量）、低（等效量）３个剂量组
和氯雷他定片高剂量（４倍量）组。
２３　小鼠慢性ＡＣＤ模型的建立［１］及给药方法［２］　取
体重１８～２２ｇ的小鼠６０只，随机分为６组，空白组、模
型组、氯雷他定片组、皮炎康颗粒４倍量（５８７３ｇ生
药／ｋｇ）组、２倍量（２９４７ｇ生药／ｋｇ）组、１倍量（１４７３
ｇ生药／ｋｇ）组。每组１０只，实验前１ｄ，在小鼠背部去
毛，面积约４ｃｍ２，实验当日各组（除空白组）于去毛区
涂以７％ＤＮＣＢ液（丙酮／大豆油 ＝４∶１）１００μＬ致敏１
次。５ｄ后涂１％ＤＮＣＢ丙酮液５μＬ于小鼠右耳内侧
激发，每隔３ｄ激发１次，左耳涂抹等量基质，空白组
左右耳均涂抹等量的基质。分别于第４次激发后７２ｈ
处死小鼠。致敏前１ｄ各组按规定的剂量灌胃给药，
空白组和模型组给予同体积蒸馏水，１次／ｄ，再于末次
激发后６ｈ灌药。
２４　取材方法　激发后７２ｈ，将动物颈椎离断处死，
用游标卡尺测量小鼠耳中部厚度后立即剪下双侧耳廓

备检。使用０８ｃｍ半径的金属耳肿打孔器在左右耳
中部打孔，取相同大小的耳组织，用电子天平称重，计

算左右耳重量差。完整摘取小鼠胸腺及脾，用电子天

平测定其重量，分别以每１０ｇ小鼠的脾重（ｍｇ）和胸腺
重（ｍｇ）作为脾指数和胸腺指数。
３　结果
３１　皮炎康颗粒对慢性 ＡＣＤ小鼠耳厚度差、重量差
的影响　模型组与空白组相比耳重量差、耳厚度差均
明显增加，与空白组相比，有统计学意义（Ｐ＜００１）。
皮炎康颗粒各剂量组和氯雷他定片组均能减轻小鼠耳

重量差、耳厚度差，与模型组相比，有统计学意义（Ｐ＜
００１或Ｐ＜００５）。
３２　皮炎康颗粒对慢性 ＡＣＤ小鼠胸腺指数、脾指数
的影响　由表２可以看出，模型组与空白组相比胸腺

指数、脾指数均明显增加，与空白组相比，有统计学意

义（Ｐ＜００１）。皮炎康各剂量组和氯雷他定片组均能
降低小鼠胸腺指数、脾指数，与模型组相比，有统计学

意义（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）。

表１　皮炎康颗粒对慢性ＡＣＤ模型小鼠耳肿胀的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｇ生药／ｋｇ）
动物

数

耳重量差

（ｍｇ）
耳厚度差

（ｍｍ）
空白组 — １０ ０６８±０８５ ０００７±００１６
模型组 — １０ ７６５±４７４△△ ０１３１±００７３△△

氯雷他定片 ０００５２ １０ １９７±０８２ ００４０±００２３

皮炎康颗粒４倍组 ５８９３ １０ １８４±０６７ ００３３±００３０

皮炎康颗粒２倍组 ２９４７ １０ ２５９±１３１ ００４２±００３０

皮炎康颗粒１倍组 １４７３ １０ ３９２±２３８ ００５６±００４２

　　注：与模型组相比有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；与空白

组比较有统计学意义（△△Ｐ＜００１）。

表２　皮炎康颗粒对慢性ＡＣＤ模型小鼠脏器指数的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｇ生药／ｋｇ）
动物

数

胸腺指数

（ｍｇ／１０ｇ）
脾指数

（ｍｇ／１０ｇ）
空白组 — １０ １２８９±２６６ ２２２０±３１９
模型组 — １０１８６４±４６４△△ ３５６９±８１１△△

氯雷他定片 ０００５２ １０１３１３±１２８ ２５５２±２５８

皮炎康颗粒４倍组 ５８９３ １０１２８５±１１６ ２５３７±２６９

皮炎康颗粒２倍组 ２９４７ １０ １３８２±１７６ ２７２２±３９８

皮炎康颗粒１倍组 １４７３ １０ １４４７±２４６ ２８５１±６１９

　　注：与模型组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与空白组相比，△△Ｐ＜

００１。

４　讨论
ＡＣＤ是机体经皮肤接受抗原刺激后当再次接触

相同抗原时发生以皮肤损害为主要特征的Ⅳ型变态反
应［３－４］，导致以单核细胞浸润为主，变性坏死为特征的

炎性反应［５］。ＡＣＤ发生的机理是针对皮肤接触性变
应原发生的迟发型超敏反应，多数由Ｔｈ１型ＣＤ４＋Ｔ细
胞激发活化效应细胞和分泌细胞因子，介导的炎症反

应［６］。ＡＣＤ接触部位甚至以外的部位表现为红斑、水
肿、水疱甚至大疱［７］。胸腺及脾是重要的免疫器官，机

体发生超敏反应的同时脾脏、胸腺肿大，重量增加。脾

指数、胸腺指数可衡量药物对免疫器官的抑制作用［８］。

而动物实验一般又常以鼠左右耳厚度和质量差值作为

衡量炎性反应轻重程度指标。随着科学技术的提高，

工业化的发展，出现了许多新的过敏原，接触性皮炎和

湿疹发病率都呈逐渐上升的趋势。目前抗组胺药广泛

应用于过敏性疾病的治疗，但由于其作用机制主要对

Ⅰ型超敏反应有着良好拮抗作用，治疗Ⅳ型变态反应
效果不理想。虽有文献报道新一代抗组胺药物在体外

呈现良好抗炎，抑制细胞的趋化以及对细胞介质的抑

制作用，但是往往其浓度达到目前所应用的体内药物

浓度数百倍以上［９］。传统医学对慢性变应性接触性皮
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炎和慢性湿疹的治疗有着大量临床实践和经验积

累［１０－１１］，特别对中药的有效成分的研究显示，其可作

用于过敏反应不同环节［１２－１６］。皮炎康颗粒作为科内

临床协定方长期用于上述疾病的治疗并取得了比较满

意的临床疗效。此方由黄芪、黄芩、黄柏、白芍、白术、

当归、大黄、青蒿、生地黄、甘草等组成。方中黄芩、黄

柏、大黄、青蒿、生地黄、牡丹皮、白鲜皮清热利湿，凉血

疏风；而黄芪、白芍、白术、当归健脾利湿，养血益气，固

表御邪；甘草调和诸药。目前慢性变应性接触性皮炎、

慢性湿疹的现代医学治疗是以抗炎、抗组胺为主要方

法，同时可配以免疫调节治疗。本方的治疗原则与现

代医学治疗方法有相通之处，既清热利湿、凉血疏风，

亦养血益气、固表御邪。本动物实验研究结果表明，皮

炎康颗粒可改善ＤＮＣＢ引起的慢性变应性接触性皮炎
模型小鼠的耳部肿胀，具有一定的抗炎作用，同时可降

低小鼠胸腺、脾指数。
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（上接第１０８７页）
因此，食积因素可能通过影响机体ＩｇＭ产生、ＩＦＮ－γ、ＩＬ
－４细胞因子水平，导致机体免疫系统发生失调，从而
对机体免疫功能产生了影响，说明食积可能与对肺热证

的发生、发展存在一定相关性。因此，食积因素可能通

过影响小儿机体免疫功能，从而使小儿易于发生呼吸系

统感染，本研究提示及时消除食积内因，对于呼吸系统

感染性疾病易感人群可以起到防护的目的。
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