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红元颗粒抗炎镇痛作用的研究
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摘要　目的：研究红元颗粒的抗炎镇痛作用。方法：观察其对二甲苯致小鼠耳廓肿胀、冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增高、
角叉菜胶致大鼠足跖肿胀、棉球诱导大鼠肉芽肿、冰醋酸致小鼠扭体反应及小鼠热板实验的抑制作用。结果：红元颗粒可以明

显抑制二甲苯致小鼠耳廓肿胀（Ｐ＜００５），降低冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增加（Ｐ＜００５），减轻角叉菜胶致大鼠足跖
肿胀（Ｐ＜００５），抑制棉球肉芽肿增生（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５），显著减轻热刺激引起的小鼠疼痛（Ｐ＜００５）；减少小鼠扭体次数
（Ｐ＜００１）。结论：红元颗粒具有显著的抗炎镇痛作用。
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　　红元颗粒是治疗慢性盆腔炎的临床经验方，由红
藤、延胡索等中药配伍组方而成，具有清热利湿，活血

化瘀，理气止痛的功效，主要用于治疗湿热瘀结型慢性

盆腔炎。慢性盆腔炎是常见的女性内生殖器及其周围

结缔组织和盆腔腹膜发生的炎性反应，可引起不孕不

育、异位妊娠和盆腔疼痛［１］。但目前未见红元颗粒抗

炎镇痛作用的报道。本研究观察红元颗粒的抗炎镇痛

作用，为其治疗慢性盆腔炎的临床应用提供药理学依

据。

１　材料
１１　药物　红元颗粒由北京中医药大学中药制药系
提供，每克相当于８９３ｇ生药，临床人日用量（按生药
量）为３４ｇ／ｄ（批号：２０１２１１３０）。妇科千金片（株洲千
金药业股份有限公司，批号：２０１２０３０１０）；醋酸地塞米
松片（天津力生制药股份有限公司，批号：１１１２０２５）；罗
通定片（山西云鹏制药有限公司，批号：Ａ１３０１０１）；布

洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公司，批号：

１２１０００１０）。
１２　动物　ＳＤ雌性大鼠，体重２００～２２０ｇ；ＩＣＲ雌性
小鼠，体重１８～２２ｇ；昆明种雌性小鼠，体重１８～２２ｇ。
均为ＳＰＦ级，由北京市维通利华实验动物技术有限公
司提供，许可证编号ＳＣＸＫ（京）２０１２－０００１。
１３　试剂　二甲苯（北京化工厂，批号：２０１０１０１５）；伊
文斯兰（ｓｉｇｍａ公司）；冰醋酸（北京化工厂，批号：
２０１１０５３１）；角叉菜胶（ｓｉｇｍａ公司，批号：１５７５０）；注射
用青霉 素 钠 （华 北 制 药 股 份 有 限 公 司，批 号：

Ｙ１２０６３０６）。
１４　仪器　角膜环钻（苏州六六视觉科技股份有限公
司）；电子分析天平（美国 Ｏｈａｕｓ公司）；ＵＮＩＣＯ２０００型
分光光度计（上海尤尼柯仪器有限公司）；Ｌａｂｏｆｕｇｅ
４００Ｒ低温离心机（德国 Ｈｅｒａｅｕｓ公司）；ＹＬＳ－７Ｂ足跖
容积测量仪（山东省医学科学院设备站）；１０１ＦＡＢ－２
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型电热鼓风干燥箱（上海树立仪表有限公司）；ＹＬＳ－
６Ｂ智能热板仪（山东省医学科学院设备站）。
２　方法
２１　二甲苯致小鼠耳廓肿胀实验　将７２只ＩＣＲ雌性
小鼠按随机数字表法分为６个组：对照组，地塞米松组
（２ｍｇ／ｋｇ），妇科千金片组（１０５ｇ／ｋｇ），红元颗粒大、
中、小剂量组（１１３３ｇ／ｋｇ、５６７ｇ／ｋｇ、２８３ｇ／ｋｇ）。各
组ｉｇ给药，１次／ｄ，连续７ｄ。于末次给药１ｈ后，右耳
涂以二甲苯００５ｍＬ／只，左耳作对照，３０ｍｉｎ后处死
动物，沿耳廓基线剪下双耳，用直径７ｍｍ角膜钻环将
双耳同部位等面积切下，称切下耳片质量，计算鼠耳肿

胀率。鼠耳肿胀率＝（右耳片质量 －左耳片质量）／左
耳片质量×１００％。
２２　小鼠腹腔毛细血管通透性实验　将 ＩＣＲ雌性小
鼠按随机数字表法分为７个组：对照组，模型组，地塞
米松组（２ｍｇ／ｋｇ），妇科千金片组（１０５ｇ／ｋｇ），红元颗
粒大、中、小剂量组（１１３３ｇ／ｋｇ、５６７ｇ／ｋｇ、２８３ｇ／
ｋｇ）。各组ｉｇ给药，１次／ｄ，连续７ｄ。实验前动物禁食
１２ｈ，末次给药１ｈ后各组小鼠 ｉｐ０６％的冰醋酸０１
ｍＬ／１０ｇ，空白对照组 ｉｐ生理盐水。３０ｍｉｎ后，尾 ｉｖ
１％的伊文斯兰生理盐水溶液 ０１ｍＬ／１０ｇ。２０ｍｉｎ
后，小鼠脱颈椎处死，剪开腹腔，用６ｍＬ生理盐水分数
次冲洗腹腔，收集冲洗液定容至１０ｍＬ。将腹腔冲洗
液按３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，取上清，在５９０ｎｍ处测
吸光度，计算毛细血管通透性的抑制率。毛细血管通

透性抑制率＝（模型组腹腔冲洗液吸光度 －给药组腹
腔冲洗液吸光度）／模型组腹腔冲洗液吸光度×１００％。
２３　角叉菜胶致大鼠足跖肿胀实验　将６０只 ＳＤ雌
性大鼠按随机数字表法分为６个组：对照组，地塞米松
组（１４ｍｇ／ｋｇ），妇科千金片组（０７３５ｇ／ｋｇ），红元颗
粒大、中、小剂量组（７９３ｇ／ｋｇ、３９７ｇ／ｋｇ、１９８ｇ／
ｋｇ）。各组ｉｇ给药，１次／ｄ，连续７ｄ。实验前动物禁食
１２ｈ，末次给药后，测量每只大鼠右下肢足跖容积的基
础值，给药１ｈ后，按无菌操作法从大鼠右后足掌心向
踝关节方向进针，ｉｈ１％角叉菜胶０１ｍＬ／只致炎。测
定致炎后３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、３ｈ、４ｈ、５ｈ、６ｈ内的足跖容
积变化。计算足跖肿胀百分率。足跖肿胀百分率 ＝
（致炎后足跖容积 －致炎前足跖容积）／致炎前足跖容
积×１００％。
２４　大鼠棉球肉芽肿实验　将６０只 ＳＤ雌性大鼠按
随机数字表法分为 ６个组：对照组，地塞米松组（０７
ｍｇ／ｋｇ），妇科千金片组（０７３５ｇ／ｋｇ），红元颗粒大、中、
小剂量组（７９３ｇ／ｋｇ、３９７ｇ／ｋｇ、１９８ｇ／ｋｇ）。腹部脱
毛，无菌操作下每只大鼠沿下腹中线切开腹壁，将２粒

灭菌棉球（每粒５０±１ｍｇ）分别植入两侧腹股沟皮下，
缝合皮肤切口。次日开始各组ｉｇ给药，１次／ｄ，连续１４
ｄ。末次给药１ｈ后取出大鼠两侧腹股沟皮下棉球称
重，于８０℃烘箱中干燥２４ｈ再次称重，分别记录棉球
干、湿重，减去棉球重量，即为肉芽的干、湿重，计算肉

芽肿形成抑制率。抑制率 ＝（对照组肉芽肿重量 －给
药组肉芽肿重量）／对照组肉芽肿重量×１００％。
２５　小鼠热板实验　将雌性 ＩＣＲ小鼠置于热板上
（５５℃±０５℃），记录自放入热板至小鼠舔后足所需要
的时间，为该鼠痛阈值，筛选痛阈为５～３０ｓ的小鼠。
按照痛阈值均等的原则分为６个组：对照组，罗通定组
（６０ｍｇ／ｋｇ），妇科千金片组（１０５ｇ／ｋｇ），红元颗粒大、
中、小剂量组（１１３３ｇ／ｋｇ、５６７ｇ／ｋｇ、２８３ｇ／ｋｇ）。各
组ｉｇ给药，１次／ｄ，连续７ｄ。于末次给药后３０ｍｉｎ、１
ｈ、２ｈ、３ｈ、４ｈ分别测量小鼠的痛阈值，若小鼠在６０ｓ
内仍无痛觉反应，取出，按６０ｓ计算，观察药物的镇痛
作用。

２６　小鼠冰醋酸扭体实验　将９０只昆明种雌性小鼠
按随机数字表法分为 ６个组：对照组，布洛芬组
（０１ｇ／ｋｇ），妇科千金片组 （１０５ｇ／ｋｇ），红元颗粒
大、中、小剂量组 （１１３３ｇ／ｋｇ、５６７ｇ／ｋｇ、２８３ｇ／
ｋｇ）。各组ｉｇ给药，１次／ｄ，连续７ｄ。实验前动物禁
食１２ｈ，末次给药１ｈ后各组小鼠 ｉｐ０６％的冰醋酸
０１ｍＬ／１０ｇ，诱导小鼠扭体反应。记录注射致痛剂
后出现扭体反应的时间和 ２０ｍｉｎ内各鼠扭体次数，
观察药物镇痛作用。

２７　统计方法　运用 ＳＰＳＳ１７０进行统计分析，数
据使用 （珋ｘ±ｓ）进行记录。组间比较采用 Ｏｎｅｗａｙ－
ＡＮＯＶＡ进行检测。方差齐者用 ＬＳＤ检验，不齐者用
Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓＴ３检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

表１　红元颗粒对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响

组别 剂量（ｇ／ｋｇ） 例数 鼠耳肿胀率／％ 肿胀抑制率／％

对照组 － １２１０４６３±３８２１ －
地塞米松组 ０００２ １２ ５７１６±３３３０ ４５３０
妇科千金片组 １０５ １２ ７２８８±４２５６ ３０２５
红元颗粒组 １１３３ １２ ６８４５±３６９２ ３４４９
红元颗粒组 ５６７ １２ ６９３６±３２９５ ３３７１
红元颗粒组 ２８３ １２ ７４７７±３７４７ ２８４４

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３　结果
３１　红元颗粒对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响　对
照组小鼠在给予二甲苯致炎后，右耳明显肿胀，肿胀率

达到１０４６３％。与对照组相比，阳性药地塞米松、妇科
千金片对二甲苯致小鼠耳廓肿胀均具有显著的抑制作

用（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５），肿胀抑制率分别为
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４５３０％、３０２５％；红元颗粒大、中、小剂量均可显著抑
制二甲苯引起的小鼠耳肿胀（Ｐ＜００５），抑制率分别
为３４４９％、３３７１％、２８４４％。结果见表１。

表２　红元颗粒对冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性的影响

组别 剂量（ｇ／ｋｇ） 例数 吸光度　　 抑制率／％

对照组 － １３ ００２６±００１５ ８８３４
模型组 － １３ ０２２３±００７１ －

地塞米松组 ０００２ １２ ０１５１±００９０ ３２２９
妇科千金片组 １０５ １２ ０１５９±００６２ ２８７０
红元颗粒组 １１３３ １２ ０１５９±００６３ ２８７０
红元颗粒组 ５６７ １２ ０１６６±００６８ ２５５６
红元颗粒组 ２８３ １３ ０１５９±００８０ ２８７０

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３２　红元颗粒对冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性
的影响　与对照组相比，模型组小鼠在腹腔注射冰醋
酸后毛细血管通透性明显增加，表现为腹腔炎性渗出

液的吸光度显著增加 （Ｐ＜００１）。与模型组相比，

阳性药地塞米松和妇科千金片可明显抑制冰醋酸诱导

的毛细血管通透性增加 （Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５），抑
制率分别为３２２９％、２８７０％；红元颗粒的大、中、
小剂量均可降低腹腔毛细血管通透性 （Ｐ＜００５），
抑制率分别为２８７０％、２５５６％、２８７０％。结果见
表２。
３３　红元颗粒对角叉菜胶致大鼠足跖肿胀的影响　
大鼠足跖皮下注射角叉菜胶后，鼠爪呈红、肿、热、痛等

早期急性炎性反应反应，注射后 ３～５ｈ为肿胀高峰
期。与对照组相比，阳性药地塞米松对角叉菜胶致大

鼠足跖炎性肿胀全程均具有显著地抑制作用，表现为

足跖肿胀率显著降低（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）；阳性药
妇科千金片在给药后１ｈ、２ｈ、４ｈ、５ｈ、６ｈ可显著抑制
炎性肿胀（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）；红元颗粒大、中剂量
组给药后均可显著减轻致炎后２ｈ、４ｈ、６ｈ的炎性反
应反应（Ｐ＜００５）。结果见表３。

表３　红元颗粒对角叉菜胶致大鼠足跖肿胀的影响

组别
剂量

（ｇ·ｋｇ）
例

数

注射角叉菜胶后大鼠足跖肿胀率／％
３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ ５ｈ ６ｈ

对照组 － １０２０４６±１０９５ ２１２１±８９４ ３３５２±１２４７ ３９３３±１１４０ ３７０７±１０２５ ３９６８±１１８０ ２９５９±７８４
地塞米松组 ０００１４ １０ ５３９±２３３ ４０１±７３６ ７２１±４７１ １０６１±３６５ １１１５±３２１ ９４５±４６３ ９６６±５１９

妇科千金片组 ０７３５ １０ ９１９±３２５ ９００±４９６ ２１５４±８１４ ２５９６±８７７ ２６４２±７７５ ２４４９±７７９ １９６９±７５２

红元颗粒组 ７９３ １０１６２３±６５９ １５８４±１００４ ２３５０±９４０ ２８１６±９７０ ２８５７±９８３ ２７５２±１０８４ ２１５８±１１８２

红元颗粒组 ３９７ １０１２２５±９６４ １６２６±９２０ ２３１４±１１４８ ２６６７±９４５ ２８４６±９０８ ２６７４±９６７ ２１８４±８９４

红元颗粒组 １９８ １０２２０５±８１８ ２２５２±８８３ ２９１２±８８９ ３２１８±８５８ ３３４４±１００９ ３０６５±９５７ ２６１８±８４９

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　红元颗粒对棉球致大鼠肉芽肿形成的影响

组别 剂量（ｇ／ｋｇ） 例数
湿肉芽

重量／ｍｇ 抑制率／％
干肉芽

重量／ｍｇ 抑制率／％

对照组 － １０ ５５２６±５８０ － ７６０±１３４ －
地塞米松组 ００００７ １０ ４０７４±２６６ ２６２７ ４２８±７７ ４３６８
妇科千金片组 ０７３５ １０ ４８９６±５３９ １１４０ ６４４±１７２ １５２６
红元颗粒组 ７９３ １０ ４８２９±５４１ １２６１ ６２７±９６ １７５０
红元颗粒组 ３９７ １０ ４８７４±２６７ １１８０ ６３０±５０ １７１１
红元颗粒组 １９８ １０ ４９５９±４７８ １０２６ ６３７±１１１ １６１８

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３４　红元颗粒对棉球致大鼠肉芽肿形成的影响　灭
菌棉球在植入大鼠两侧腹股沟皮下１４ｄ后产生肉芽
增生现象。与模型组相比，阳性药地塞米松和妇科千

金片均可显著抑制棉球肉芽肿形成，表现为肉芽的湿

重、干重显著降低（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５），对湿肉芽肿
的抑制率分别为２６２７％、１１４０％，对干肉芽肿的抑
制率分别为４３６８％、１５２６％；红元颗粒的大、中、小
剂量均可显著抑制棉球肉芽肿的形成（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１），对肉芽湿重的抑制率分别为 １２６１％、

１１８０％、１０２６％，对肉芽干重的抑制率分别为
１７５０％、１７１１％、１６１８％。结果见表４。
３５　红元颗粒对小鼠热板法痛阈值的影响　与对照
组相比，阳性药罗通定可以显著提高热致痛小鼠的痛

阈值（Ｐ＜００５），药效可维持４ｈ；阳性药妇科千金片
可缓解热刺激导致的疼痛，但未出现显著的抑制作用；

红元颗粒的３个剂量组均可不同程度缓解热刺激带来
的疼痛，其中大剂量组在给药３ｈ后，表现出显著的镇
痛作用（Ｐ＜００５），药效达到最高峰。结果见表５。
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表５　红元颗粒对小鼠热板法痛阈值的影响

组别
剂量

（ｇ／ｋｇ）
例数

给药前

痛阈值／ｓ
给药后痛阈值／ｓ

３０ｍｉｎ后 １ｈ后 ２ｈ后 ３ｈ后 ４ｈ后

对照组 － １３ １６９６±４７４ １３２２±４８３ １３２２±５２９ １３４２±３２２ １４４６±５５９ １５３２±４９５
罗通定组 ０１ １２ １６７８±４９１ ３４００±１９６６ ３６４０±２０３２ ３７０３±１９３４ ３７０６±２０４４ ３６１９±１７９６

妇科千金片组 １０５ １２ １６８９±３６０ １３７６±３４４ １５５２±６７９ １９００±５２２ ２０４３±７７０ １８０４±７８１
红元颗粒组 １１３３ １２ １６８９±４９２ １９６５±６５５ ２０８８±７８６ １８７３±８２０ ２４０３±９２５ １８２７±７２４
红元颗粒组 ５６７ １２ １７０７±３９７ １８３７±５５５ １５２５±３８０ １８５１±７９１ ３２６７±１４１８ ２４４５±１０３８
红元颗粒组 ２８３ １２ １７００±４６９ １８８７±６１８ １５９８±６２９ １９５１±８５４ １９６３±８４４ ２０３９±７７３

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３６　红元颗粒对冰醋酸致小鼠扭体反应的影响　同
对照组相比，阳性药布洛芬可显著延长冰醋酸致小鼠

内脏疼痛的痛反应潜伏时间（Ｐ＜００５），并减少小鼠
在１０ｍｉｎ内及１０～２０ｍｉｎ内的扭体次数（Ｐ＜００１）；
阳性药妇科千金片可显著减少小鼠在１０ｍｉｎ内的扭
体次数（Ｐ＜００５）及１０～２０ｍｉｎ内的扭体次数（Ｐ＜
００１）；红元颗粒各个剂量组均可延长潜伏时间，但无
统计学意义，红元颗粒的大剂量能显著减少１０ｍｉｎ内
及１０～２０ｍｉｎ内的扭体次数（Ｐ＜００１），中剂量能显
著减少小鼠在１０～２０ｍｉｎ的扭体次数（Ｐ＜００１）。结
果见表６。

表６　红元颗粒对冰醋酸致小鼠扭体反应的影响

组别
剂量

（ｇ／ｋｇ）
例数

潜伏时间

／ｍｉｎ
１０ｍｉｎ内
扭体次数

１０～２０ｍｉｎ内
扭体次数

对照组 － １３ ２９０±０４２ ２６６２±６５５ ３１３１±１１９３
布洛芬组 ０１ １５１０７６±６８１ ８４０±９６１１３５３±１２４９

妇科千金片组 １０５ １５ ５４１±４３８ １８００±１１０５ １６２０±８８８

红元颗粒组 １１３３ １５ ４４３±１８６ １６７３±８８２２１２６±８８２

红元颗粒组 ５６７ １５ ３６５±１０１ ２０６０±１０８０ ２２８７±９７５

红元颗粒组 ２８３ １４ ３０２±０４８ ２２４２±８１４ ２４９２±７４９

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

４　讨论
炎性反应是具有血管系统的活体组织对局部损伤

的防御反应，可将其病理过程概括分为早、中、晚３期，
早期主要表现为毛细血管扩张、通透性增强、渗出和水

肿；中期主要是白细胞向炎灶聚集；晚期以炎灶屏障形

成和组织增生为特点。本实验采用各种急、慢性炎性

反应模型观察红元颗粒的抗炎作用。二甲苯涂于小鼠

耳廓，引起局部组织损伤，炎性递质释放，如组胺、缓激

肽和纤维蛋白溶解酶等，使得局部毛细血管通透性增

加，炎性细胞浸润，造成耳部急性渗出性炎性水肿。尾

静脉注射的染料伊文斯兰可与血浆蛋白结合，当腹腔

注射冰醋酸诱导毛细血管通透性增高时，在一定范围

内，染料的渗出量可反映毛细血管渗出的血浆蛋白量，

从而指示毛细血管的通透性。大鼠足跖注射角叉菜

胶，造成致炎局部白细胞浸润，引发ＰＧＥ２合成增加以
及补体系统的激活，可模拟炎性反应肿胀的病理变化。

棉球埋入大鼠局部皮下后，病灶处主要有 Ｔ与 Ｂ淋巴
细胞、浆细胞和单核巨噬细胞浸润，并释放多种炎性反

应递质，同时毛细血管、淋巴管以及成纤维细胞和单核

巨噬细胞增殖，可产生与临床某些炎性反应后期病理

变化相似的肉芽增生，属于慢性炎性反应模型［２］。

本研究结果显示，红元颗粒可以明显抑制急性期

毛细血管扩张及渗出、炎性反应和中期炎性水肿、慢性

肉芽肿，表明其具有明显的抗炎作用。研究表明，方中

红藤具有很强的抗炎、免疫、抑菌、活血等生物活

性［３］，临床上用于治疗慢性盆腔炎，取得很好的疗

效［４－５］。根据各种模型的作用机制，推测其抗炎作用

机制可能与抑制组胺、缓激肽、纤维蛋白溶解酶、ＰＧＥ２
合成与释放，抑制白细胞游走，调节机体的免疫功能有

关，也可能依赖于垂体－肾上腺系统，还有待进一步研
究。

热板法是将小鼠放置于一定温度热板上，通过足

部温度感受器感受热刺激，疼痛信息经躯体神经传入，

在高位中枢参与下完成躯体缩爪反应的中枢疼痛模

型［６］。扭体法将刺激性化学物质冰醋酸注入小鼠腹

腔内，刺激脏层和壁层腹膜，产生大量的炎性因子，如

５－ＨＴ、组胺、缓激肽、ＰＧＥ等，刺激与非甾体抗炎药敏
感的痛觉神经，是一种非选择性外周疼痛模型［７］。红

元颗粒可以明显减轻小鼠热刺激引起的疼痛，显示其

可能有中枢镇痛的作用。红元颗粒组方中所含延胡索

具有活血化瘀，行气止痛的功效。有文献证实延胡索

中的延胡索乙素为中枢多巴胺受体阻滞剂，可通过抑

制中脑网状结构和下丘脑的诱发电位，减少交感神经

节后末梢释放应激性物质，产生镇痛作用［８－９］，据此，

红元颗粒的中枢镇痛作用可能与此有关。此外，红元

颗粒可显著减少醋酸引起的扭体次数，提示其具有外

周镇痛作用，在抗炎实验中，红元颗粒对冰醋酸引起的

小鼠腹腔毛细血管通透性增加有显著的抑制作用，表

明其外周镇痛作用可能与降低毛细血管通透性，减少

炎性反应递质释放有关。

综上所述，红元颗粒具有良好的抗炎、镇痛作用，

·３７４·世界中医药　２０１４年４月第９卷第４期



与妇科千金片的抗炎、镇痛作用差异无统计学意义，但

其确切的作用机制还需深入研究。
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（上接第４６９页）
刺激术后肠粘连的形成中起作用。近来的临床研究证

实，ＩＬ－６是腹腔液中的正常成分，但在许多发生术后
腹腔粘连的患者中ＩＬ－６水平明显升高［１４］。

本研究观察了蜈蚣三七纳米粉对术后肠粘连大鼠

血清中细胞因子表达的影响，结果表明蜈蚣三七纳米粉

各剂量对术后肠粘连有预防作用，能明显改善肠粘连程

度，能显著降低血清细胞因子ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β和ＩＬ－６
水平，这与 Ｄｗｉｖｅｄｉ等［１５］关于乳胶粉的研究结果一致。

本室前期研究证实蜈蚣三七能够调节细胞因子失衡，

具备良好的抗炎作用［１６］，结合本文结果，提示蜈蚣三

七纳米粉预防术后肠粘连的机制可能与抑制炎性反应

因子的过度表达，进而减轻早期腹腔的急性炎性反应

有关。
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