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摘要　目的：对比研究６种临床常用于治疗感冒的中药口服液的抗炎、镇痛、解热作用。方法：通过二甲苯致小鼠耳廓肿
胀实验考察其抗炎作用差异。采用冰醋酸致小鼠扭体实验考察其镇痛作用差异。采用干酵母致大鼠发热模型考察其解

热作用差异。结果：各组中药口服液均可对抗二甲苯所致的炎性反应（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），蒲地蓝组、蓝芩组、胆木组及
双黄连组要稍优于柴桂组及银黄组；各组中药口服液均能对抗乙酸所致小鼠的疼痛性反应（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），蓝芩组、
双黄连组、胆木组要稍优于蒲地蓝组、银黄组及柴桂组；各组中药口服液均可降低干酵母所致大鼠升高的体温（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），柴桂组、双黄连组、胆木组及蒲地蓝组要稍优于蓝芩组、银黄组；结论：６种中药口服液均有抗炎、镇痛、解热作
用，但其作用程度存在差异。

关键词　中药口服液；抗炎；镇痛；解热；比较研究
ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙｏｆＳｉｘｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎａｌＯｒａｌＬｉｑｕｉｄｏｎＡｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ＡｎａｌｇｅｓｉｃａｎｄＡｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃＥｆｆｅｃｔ

ＳｈｅｎＣｕｎｓｉ１，ＹｉｎＱｉｎｇｆｅｎｇ２，ＷａｎｇＷｅｉ１，ＸｕＪｉａｎｙａ１，ＸｉｅＴｏｎｇ１，ＷａｎｇＳｈｏｕｃｈｕａｎ１，ＳｈａｎＪｉｎｊｕｎ１

（１ＪｉａｎｇｓｕＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２３，Ｃｈｉｎａ；２ＪｉａｎｇｓｕｆａｍｏｕｓＭｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏＬｔｄ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｓｉｘｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｏｒａｌｌｉｑｕｉｄｏｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎａｌｇｅｓｉｃａｎｄａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔ
ｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｔｃｈｉｎｇｃｏｌｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｘｙｌｅｎｅｉｎｄｕｃｅｄｅａｒｅｄｅｍａｔｅｓｔｓｉｎ
ｍｉｃｅ．ＴｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｗａｓｖｅｒｉｆｉｅｄｂｙＨＡｃｉｎｄｕｃｅｄｗｒｉｔｈｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｍｉｃｅ．Ｔｈｅａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃａｃｔｉｏｎｗａｓｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｙｄｒｉｅｄ
ｙｅａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｐｙｒｅｘｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎａｌｌｇｒｏｕｐｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｏｒａｌｌｉｑｕｉｄｓｈｏｗｅｄｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙ
ＨＡｃ（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰｕｄｉｌａｎｇｒｏｕｐ，Ｌａｎｑｉｎｇｒｏｕｐ，ＤａｎｍｕｇｒｏｕｐａｎｄＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎＣｈａｉｇｕｉｇｒｏｕｐａｎｄＹｉｎｇｈｕａｎｇｇｒｏｕｐ．ＡｌｌｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｏｒａｌｌｉｑｕｉｄｅａｓｅｔｈｅｐａｉｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙＨＡｃ
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），ｗｈｉｌｅＬａｎｑｉｎｇｒｏｕｐ，ＤａｎｍｕｇｒｏｕｐａｎｄＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎＰｕｄｉｌａｎ，Ｙｉｎｇｈｕａｎｇ
ｇｒｏｕｐａｎｄＣｈａｉｇｕｉｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｆｅｖｅｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙｄｒｉｅｄｙｅａｓｔｗａｓｒｅｄｕｃｅｄｂｙａｌｌｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍａｔｅｒｉａｌｏｒａｌｌｉｑｕｉｄ，ｗｉｈｌｅＣｈａｉｇｕｉ
ｇｒｏｕｐ，Ｓｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎｇｒｏｕｐ，ＤａｎｍｕｇｒｏｕｐａｎｄＰｕｄｉｌａｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎＬａｎｑｉｎｇｒｏｕｐａｎｄＹｉｎｇｈｕａｎｇｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｌｌｓｉｘｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｏｒａｌｌｉｑｕｉｄｈａｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎａｌｇｅｓｉｃａｎｄａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ，ｂｕｔｓｌｉｇｈｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｏｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎａｌｇｅｓｉｃａｎｄａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｅｘｉｓｔｅｄ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｏｒａｌｌｉｑｕｉｄ；Ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ；Ａｎａｌｇｅｓｉｃ；Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ；Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
中图分类号：Ｒ２８５５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０９．００４

　　感冒是目前临床上最为常见的一类呼吸系统疾
病，由上呼吸道感染引起。依照中医药理论，其是感

受外邪而引起以鼻塞流涕、喷嚏、咽干喉痛、咳嗽、头

痛、恶寒发热、全身不适等为主要临床表现的一种急

性外感热病。对其治疗往往采用疏风解表、清热解

毒类中药［１］。而在用于感冒治疗的各类中成药中，

中药口服液是重要的热门剂型，它是在中药汤剂的

基础上发展起来的，具有发挥疗效快，服用携带方

便，作用较明显，保存性能良好等优势，逐渐为多数

患者所欢迎［２］。目前临床上用于感冒治疗的中药口

服液种类繁多，其针对感冒所引起的各类症状的改

善可能会存在差异性。本次研究选取了６种中药口
服液，包括银黄口服液、蓝芩口服液、双黄连口服液、

蒲地蓝消炎口服液、小儿柴桂退热口服液及胆木浸

膏糖浆。银黄口服液主要为金银花、黄芩，具有清热

解毒、消炎的功效；蓝芩口服液主要成分为板蓝根、

黄芩、栀子、黄柏、胖大海，可清热解毒、利咽消肿；双

黄连口服液主要由金银花、黄芩、连翘 ３味中药组
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成，用于疏风解表、清热解毒；蒲地蓝消炎口服液含

有蒲公英、板蓝根、苦地丁、黄芩，作用清热解毒，抗

炎消肿；小儿柴桂退热口服液包括柴胡、桂枝、葛根、

浮萍、黄芩、白芍、蝉蜕，该药功效主治为发汗解表，

清里退热；胆木浸膏糖浆主要成分为胆木，具有清热

解毒，消肿止痛功效。笔者从抗炎、镇痛、解热几个

主要方面出发，对于目前常用的６种中药口服液进
行了初步药效学比较研究。

１　材料
１１　药物　银黄口服液，陕西白鹿制药股份有限公
司，批号：１６０１０９；蓝芩口服液，扬子江药业集团有限
公司，批号：１５１１０９３２；双黄连口服液，河南太龙药业
股份有限公司，批号：１５１０１５０２２；蒲地蓝消炎口服
液，济川药业集团有限公司，批号：１５１０３１３；小儿柴
桂退热口服液，吉林敖东延边药业股份有限公司，批

号：１５１１００４；胆木浸膏糖浆，海南森祺制药有限公
司，批号：２０１６０１０１。
１２　动物　ＳＰＦ级 ＩＣＲ小鼠，体重１８～２２ｇ，雌雄
各半，由扬州大学比较医学中心提供，动物合格证

号：ＳＣＸＫ（苏）２０１２０００４；ＳＰＦ级 ＳＤ大鼠，雄性，体
重１７０～１９０ｇ，由浙江省实验动物中心提供，动物合
格证号：ＳＣＸＫ（浙）２０１４０００１。饲养环境温度（２２±
２）℃，相对湿度５０％ ～６０％。根据实验性质和性别
分笼喂养，自由采食饮水。

１３　试剂　二甲苯：南京化学试剂厂（分析纯），批
号：０１０９２０；冰醋酸：南京化学试剂股份有限公司，批
号：１５０９２３８４４Ｅ；高活性干酵母，湖北安琪酵母股份
有限公司，批号：ＣＹ０１７５；氯化钠，国药集团化学试
剂有限公司，批号：２０１４０２１８。
１４　仪器　电子天平，型号：ＢＳＡ１２４ＳＣＷ，德国赛
多利斯集团。紫外分光光度计，型号：ＵＶ１１００，上海
仪器科技有限公司。

２　统计学方法
实验结果应用 ＳＰＳＳ１９０软件包进行统计分

析，数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，行正态性检验和方差齐性
检验，方差齐数据两样本均数进行 ｔ检验，多个样本
均数比较采用单因素方差分析。

３　方法与结果
３１　对二甲苯所致小鼠耳肿胀的影响　取小鼠８４
只，按性别、体重随机分为７组：分别为模型组、银黄
口服液组（７８ｍＬ／ｋｇ）、蓝芩口服液组（１５６ｍＬ／
ｋｇ）、双黄连口服液组（１５６ｍＬ／ｋｇ）、蒲地蓝消炎口
服液组（７８ｍＬ／ｋｇ）、小儿柴桂退热口服液（１０４
ｍＬ／ｋｇ）、胆木浸膏糖浆（１５６ｍＬ／ｋｇ），剂量根据药

物临床剂量计算动物等效剂量，每组１２只。为各给
药组均按０２ｍＬ／１０ｇ灌胃容积和设定剂量给药，
模型组灌胃给与生理盐水，给药３ｄ，１次／ｄ，各组于
末次给药后１ｈ，每只小鼠右耳廓两面涂二甲苯２０
μＬ，造成耳肿胀模型，以左耳作对照，３０ｍｉｎ后脱颈
椎处死小鼠，沿耳廓基线剪下两耳，用直径６ｍｍ打
孔器分别在左右耳对称部位打下圆形耳片，精密称

重，计算肿胀度（右耳壳重 －左耳壳重）和肿胀率
（肿胀抑制百分率（％）＝［给药组小鼠耳壳肿胀度／
对照组小鼠耳壳肿胀度］×１００％）。

二甲苯致小鼠耳肿胀实验结果显示：蒲地蓝组、

蓝芩组、胆木组及双黄连组能明显减轻小鼠耳壳肿

胀度及肿胀率，与空白对照组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００１），柴桂组及银黄组能明显减轻小鼠耳
壳肿胀度及肿胀率，与空白对照组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），提示６种中药口服液均不同程
度的对抗二甲苯所致的炎性反应，具有抗炎作用，另

提示可能其抗炎作用蒲地蓝组、蓝芩组、胆木组及双

黄连组要稍优于柴桂组及银黄组。见表１。
表１　６种中药口服液对二甲苯所致小鼠

耳肿胀的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｍＬ／ｋｇ）
耳壳重量（ｍｇ）
左 右

肿胀度

（ｍｇ）
肿胀抑制率

（％）
模型对照组 － ２０９±２９４３７±６０ ２２９±７０ －
蒲地蓝组 ７８ １９４±２２３２８±４６ １３４±４７ ４１４
蓝芩组 １５６ ２０１±１９３４６±５３ １４５±６３ ３６５
双黄连组 １５６ ２０７±１６３１８±７２ １１１±６８ ５１６
柴桂组 １０４ １９８±１８３６４±３９ １６６±５０ ２７５
银黄组 ７８ ２１６±２０３８４±７０ １６８±６９ ２６３
胆木组 １５６ １８３±１５２９９±６１ １１６±５８ ４９５

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表２　６种中药口服液对乙酸刺激致小鼠疼痛的
影响（扭体法）（珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｍＬ／ｋｇ）
无扭体反应

动物数（只）

给药后１５ｍｉｎ内
扭体反应次数

模型对照组 － ０ ３３３±１０２
蒲地蓝组 ７８ ０ ２２４±７７

蓝芩组 １５６ ２ １８４±１３４

双黄连组 １５６ ２ ２０９±１２２

柴桂组 １０４ ０ ２４２±１０３

银黄组 ７８ ０ ２３６±１０７

胆木组 １５６ ２ １８６±１１１

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３２　对冰醋酸所致小鼠扭体反应的影响　取小鼠
９８只，随机分为７组，分别为模型对照组、银黄口服
液组（７８ｍＬ／ｋｇ）、蓝芩口服液组（１５６ｍＬ／ｋｇ）、双
黄连口服液组（１５６ｍＬ／ｋｇ）、蒲地蓝消炎口服液组
（７８ｍＬ／ｋｇ）、小儿柴桂退热口服液（１０４ｍＬ／ｋｇ）、
胆木糖浆（１５６ｍＬ／ｋｇ），剂量根据药物临床剂量计
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算动物等效剂量，每组１４只。为各给药组均按０２
ｍＬ／１０ｇ灌胃容积和设定剂量灌胃给药，模型组灌
胃给与生理盐水，给药３ｄ，１次／ｄ，各组于末次给药
后１５ｈ，每鼠腹腔注射０６％冰醋酸１００μＬ，观察
记录小鼠１５ｍｉｎ内扭体次数，计算抑制率。

冰醋酸刺激致小鼠疼痛实验结果显示，蓝芩组、

双黄连组及胆木组可明显减少乙酸所致小鼠的扭体

反应次数，与空白对照组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。蒲地蓝组、柴胡组、银黄组可明显减少乙
酸所致小鼠的扭体反应次数，与空白对照组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示各组中药口服液
均能不同程度的能对抗乙酸所致小鼠的疼痛性反

应，具有镇痛作用。另提示可能其镇痛作用蓝芩组、

双黄连组及胆木组要稍优于蒲地蓝组、银黄组及柴

桂组。见表２。
３３　对干酵母所致大鼠发热反应的影响　取ＳＤ大
鼠１２０只，造模前每日早晚测量各组大鼠的肛温，测

定时间为上午９点和下午２点，将体温计于探头后
３ｃｍ出标记，确保体温计每次伸入动物体内的长
度一致，连续测定３ｄ。选取体温在３６６～３８℃的
大鼠，且连续体温变化小于０３℃的大鼠，取其平
均值作文正常基础体温。随机分为７组，分别为模
型对照组、银黄口服液组 （５４ｍＬ／ｋｇ）、蓝芩口
服液组 （１０８ｍＬ／ｋｇ）、双黄连口服液组 （１０８
ｍＬ／ｋｇ）、蒲地蓝消炎口服液组 （５４ｍＬ／ｋｇ）、小
儿柴桂退热口服液 （７２ｍＬ／ｋｇ）、胆木糖浆
（１０８ｍＬｋｇ），剂量根据药物临床剂量计算动物等
效剂量，每组１２只。各组大鼠以１０ｍＬ／ｋｇ剂量皮
下注射１５％干酵母混悬液，模型对照组注射同体
积生理盐水；于 ４ｈ后测体温并给药，给药后 ３０
ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１８０ｍｉｎ、２４０ｍｉｎ
时间点测定肛温，记录数据，与基础体温比较，计

算温差。体温差值 （△ｔ，℃） ＝各时间点温度
（℃） －药前基础体温 （℃）。

表３　６种中药口服液对干酵母所致大鼠发热体温的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｍＬ／ｋｇ）
正常体温

（℃）
给药后体温差值（℃）（ｍｉｎ）

３０ ６０ ９０ １２０ １８０ ２４０

模型对照组 － ３７４３±０２９ １８８±０４５ １９３±０４８ １９１±０４１ １９４±０４３ １８６±０４０ １６４±０４２
蒲地蓝组 ５４ ３７４１±０３１ １７８±０３４ １７８±０４６ １５６±０４３ １１８±０４４ １２２±０３４ １３１±０４６

蓝芩组 １０８ ３７５４±０２５ １７９±０３７ １７８±０４４ １７６±０３８ １６１±０３７ １５４±０３８ １３３±０３７

双黄连组 １０８ ３７２３±０３６ １８８±０４５ １５８±０４２ １６１±０３８ １２９±０３６ １０７±０３７ １１３±０３５

柴桂组 ７２ ３７３１±０３１ １５５±０２８ １５２±０３２ １４２±０１９ １０８±０２６ ０９４±０３０ １０２±０２９

银黄组 ５４ ３７３６±０２８ １８７±０４３ １８２±０３７ １８１±０３１ １６２±０３７ １５４±０３４ １４６±０３１
胆木组 １０８ ３７４４±０３８ １７６±０３２ １５９±０３６ １４９±０３６ １１８±０３４ １０４±０３８ ０９２±０５３

　　注：与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

　　干酵母所致大鼠发热实验结果显示，各组药物
均能不同程度的降低干酵母所致大鼠发热的大鼠体

温，其中给药后３０ｍｉｎ柴桂组体温差值与模型对照
组比较有统计学意义（Ｐ＜００５），其余各组动物体
温未见明显下降。给药后６０ｍｉｎ柴桂组、双黄连组
及胆木组体温差值与模型对照组比较有统计学意义

（Ｐ＜００５），其余各组动物体温未见明显下降。给
药后９０ｍｉｎ柴桂组、双黄连组、胆木组及蒲地蓝组
体温差值与模型对照组比较有统计学意义（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１），其余各组动物体温未见明显下降。
给药后１２０ｍｉｎ、１８０ｍｉｎ各组中药口服液体温差值
与模型对照组比较有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）。给药后２４０ｍｉｎ除银黄组外其余各组中药
口服液体温差值与模型对照组比较有统计学意义

（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。提示各中药口服液均有不同
程度的解热作用。另提示可能其解热作用柴桂组、

双黄连组、胆木组及蒲地蓝组要稍优于蓝芩组、银黄

组。见表３。
４　讨论

上呼吸道感染是常见病、多发病。发病原因主

要由病毒或者细菌侵入上呼吸道黏膜，随后可引起

局部的炎性反应，产生如缓激肽、５羟色胺和前列腺
素等炎性反应递质［３４］，导致发热、鼻塞、流涕、喷嚏

及咽部疼痛等症状［５６］，其中炎性反应、局部疼痛、发

热是主要症状。西医治疗感冒以休息、多饮水及对

症治疗为主，辅以一些抗菌药物，但治疗效果并不甚

理想［７８］。从中医药的角度，清热解毒类中药及其复

方针对感冒引起的一系列症状具有很好的改善作

用，有助于这类疾病的预防和治疗［９］。但是目前临

床上使用的这类中药口服液制剂种类很多，其针对

感冒引起的各类症状的改善是否具有差异性并不清

楚。

笔者选用了常用６种中药口服液作为研究对
象，首先通过二甲苯所致小鼠耳肿胀观察各类药物
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的抗炎作用，发现尽管各中药口服液都具有抗炎作

用，但改善炎性反应的程度可能有所不同，其中双黄

连口服液抗炎作用最强，蒲地蓝消炎口服液、蓝芩口

服液、胆木糖浆抗炎作用较强，其余两药抗炎作用相

比稍弱。冰醋酸刺激致小鼠疼痛实验发现蓝芩口服

液、双黄连口服液及胆木糖浆有较好的镇痛作用，其

余三药可能镇痛作用相比稍弱。干酵母致大鼠发热

实验发现，柴桂口服液解热效果最优，给药３０ｍｉｎ
即有明显的解热作用，其次是双黄连口服液及胆木

糖浆给药６０ｍｉｎ后有明显的解热作用，其余三药可
能解热作用起效较慢，蓝芩口服液、银黄口服液解热

作用相比可能也稍弱一些。本研究通过对６种感冒
常用中药口服液的抗炎、镇痛、解热作用的初步观察

并进行效应对比分析，为这些药物在临床更合理的

应用提供了一定的实验依据，但中药治疗感冒所发

挥的效应途径较多，如其直接抗菌抗病毒作用、免疫

调节作用等［１０］，对各口服液间治疗作用效果比较分

析还有待进一步研究。

参考文献

［１］孙婷婷，吕文良，陈兰羽，等．中医药治疗外感热病（流行性感冒）

研究进展［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１（３）：４３７４３９．

［２］张俊玲．浅析中药新剂型的研究与应用进展［Ｊ］．中国现代药物

应用，２０１３，７（１８）：２２４２２５．

［３］马加庆，云宇，郭英，等．利胆止痛胶囊抗炎镇痛作用及机制研究

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（２）：１４８１５１．

［４］段娟娟，孙建宁，方芳，等．红元颗粒抗炎镇痛作用的研究［Ｊ］．世

界中医药，２０１４，９（４）：４７０４７４．

［５］奚肇庆，刘清泉，张晓云，等．上感颗粒治疗急性上呼吸道感染发

热的随机双盲双模拟多中心临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４

（８）：６５９６６３．

［６］ＦａｓｈｎｅｒＪ，ＥｒｉｃｓｏｎＫ，ＷｅｒｎｅｒＳ，Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１２，８６（２）：５３１５９．

［７］陈腾飞，郭玉红，刘清泉．从传统中医角度浅述对流感的认识

［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（１０）：１４６９１４７１．

［８］侯江红，单海军，王晓燕，等．中药药浴对风热型小儿外感发热的

退热疗效观察［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１２，２８（４）：３１８３２０．

［９］曹迎，范圣凯，石筝筝，等．风寒邪气与外感发热病关系探讨［Ｊ］．

北京中医药，２０１５，３４（１０）：８００８０２．

［１０］寇爽，李立，姜帆，等．中药复方抗流感病毒作用机制研究概述

［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１０）：８８５８８８．

（２０１６－０９－０９收稿　责任编辑：洪志强）

（上接第１６６２页）
［１６］ＫｉｍＨＪ，ＪｅｏｎｇＪＳ，ＫｉｍＳＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕ

ｌｕｍｓｔｒｅｓｓａｌｌｅｖｉａｔｅｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ｔｈｒｏｕｇｈｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆＮＦκＢ／ＨＩＦ１αｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｓｃｉ

Ｒｅｐ，２０１３，３：１１４２．

［１７］ＭａｒｔｉｎｏＭＥ，ＯｌｓｅｎＪＣ，ＦｕｌｃｈｅｒＮＢ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｗａｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍＣａ２＋ ｓｔｏｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎｉｓｍｅ

ｄｉａｔｅｄｂｙＸｂｏｘｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００９，２８４

（２２）：１４９０４１４９１３．

［１８］ＭａｈｎＫ，ＨｉｒｓｔＳＪ，ＹｉｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｓａｒｃｏ／ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅ

ｔｉｃｕｌｕｍＣａ２＋ＡＴＰａｓｅ（ＳＥＲＣＡ）ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏａｉｒｗａｙｒｅ

ｍｏｄｅｌｌｉｎｇｉｎｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，

２００９，１０６（２６）：１０７７５１０７８０．

［１９］ＲｅｉｍｏｌｄＡＭ，ＩｗａｋｏｓｈｉＮＮ，ＭａｎｉｓＪ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ｒｅｑｕｉｒｅｓｔｈｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒＸＢＰ１［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００１，４１２

（６８４４）：３００３０７．

［２０］ＩｗａｋｏｓｈｉＮＮ，ＰｙｐａｅｒｔＭ，ＧｌｉｍｃｈｅｒＬＨ．Ｔｈｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ

ＸＢＰ１ｉｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，２００７，２０４（１０）：２２６７２２７５．

［２１］ＨｏｔａｍｉｓｌｉｇｉｌＧＳ．Ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓａｎｄｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｂａｓｉｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０１０，１４０（６）：９００９１７．

［２２］ＤｕＲｏｓｅＪＢ，ＳｃｈｅｕｎｅｒＤ，ＫａｕｆｍａｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｏｆｅｕ

ｋａｒｙｏｔｉｃｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ２ａｌｐｈａｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓｒＲＮＡｔｒａｎ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ

ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏｌ，２００９，２９（１５）：４２９５４３０７．

［２３］ＰｅｔｅｒｓＬＲ，ＲａｇｈａｖａｎＭ．Ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｃａｌｃｉｕｍｄｅｐｌｅｔｉｏｎ

ｉｍｐａｃｔｓｃｈａｐｅｒｏｎｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙ，ａｎｄｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｕｐｔａｋｅ

ｏｆｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１８７（２）：９１９９３１．

［２４］ＰａｎａｒｅｔａｋｉｓＴ，ＫｅｐｐＯ，ＢｒｏｃｋｍｅｉｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｐｒｅａｐ

ｏｐｔｏｔｉｃｃａｌｒｅｔｉｃｕｌｉｎｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＥＭＢＯ

Ｊ，２００９，２８（５）：５７８５９０．

［２５］ＧａｒｇＡＤ，ＫｒｙｓｋｏＤＶ，ＶｅｒｆａｉｌｌｉｅＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｐａｔｈｗａｙｃｏｍｂｉｎｉｎｇ

ｃａｌｒｅｔｉｃｕｌｉｎｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄＡＴＰｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ

ｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＥＭＢＯＪ，２０１２，３１（５）：１０６２１０７９．

［２６］ＯｂｅｉｄＭ，ＴｅｓｎｉｅｒｅＡ，ＧｈｉｒｉｎｇｈｅｌｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｒｅｔｉｃｕｌｉｎｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｄｉｃｔａｔｅｓｔｈｅｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，

２００７，１３（１）：５４６１．

（２０１６－０９－０９收稿　责任编辑：洪志强）

·６６６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９


