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摘要　目的：研究分析犀角地黄汤对脓毒症大鼠肝保护作用的影响效果。方法：选择２０１６年９月在我院实验室中饲养的
ＳＰＦ级ＳＤ大鼠９０只进行研究，根据简单数字随机表法将其分成观察组（制成脓毒症大鼠的模型后利用犀角地黄汤处
理）、模型组（制成脓毒症大鼠的模型）、假手术组，每组３０只。分别在手术后的８ｈ及１６ｈ比较各组肝功能及炎性反应指
标水平，肝组织匀浆的一氧化氮（ＮＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）、诱导型一氧化氮合酶（ｉＮＯＳ）及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，分析
脓毒症大鼠谷丙转氨酶（ＡＬＴ）及谷草转氨酶（ＡＳＴ）水平与ＮＯ、ＭＤＡ、ｉＮＯＳ及ＳＯＤ的相关性。结果：观察组及模型组术后
８ｈ及１６ｈ的ＡＬＴ、ＡＳＴ、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及白细胞介素６（ＩＬ６）水平均分别明显高于假手术组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。观察组术后８ｈ及１６ｈ的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平均分别明显高于模型组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组及模型组术后８ｈ及１６ｈ的ＮＯ及ｉＮＯＳ水平均明显高于假手术组，ＳＯＤ水平明显低于假手术组，术后１６ｈ
的ＭＤＡ水平均分别明显高于假手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组术后８ｈ及１６ｈ的ＮＯ及ｉＮＯＳ水平均明
显低于模型组，术后１６ｈ的ＭＤＡ水平明显低于模型组，ＳＯＤ水平明显高于模型组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。依据
Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析相关性可知，脓毒症大鼠ＡＬＴ及ＡＳＴ水平与ＮＯ、ＭＤＡ及ｉＮＯＳ均呈正相关，而与 ＳＯＤ呈负相关。结论：
犀角地黄汤对脓毒症大鼠具有较好的肝保护作用，对于大鼠的肝功能及炎性反应症状存在较好的改善效果。
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　　脓毒症是临床高发疾病类型，其发病机制十分
复杂，目前尚不明确，身体任何部位发生感染，或者

烧伤、多发伤等各类严重疾病和外科手术等情况均

有可能发生该病。据统计，世界上每年约有１９００万
人患该病，且该发病率会伴随时间推移而不断上升。

由于脓毒症本身病情十分凶险，具有较高病死率，同

时该病并发症种类较多，并会对患者多项器官造成

严重损伤，进一步加大患者死亡危险［１］。临床研究

发现，脓毒症发病机制通常会涉及到机体多项系统，

并且会引发多个器官出现功能障碍，特别是肝脏作

为人体重要调节器官，其不但能够产生大量炎性递

质，而且会生成多种凝血因子等，所以其在脓毒症整

个病情发展过程中均十分重要［２］。有学者指出，以

中医角度考虑，脓毒症主要致病因素为热毒，应用具

有清热解毒功效的犀角地黄汤，预期会收到较满意

效果［３］。鉴于此，本文通过研究分析犀角地黄汤对

脓毒症大鼠肝保护作用的影响效果，旨在为后期临床

治疗用药的选择提供方案参考，现将结果报道如下。

１　材料与方法
１１　材料　选择２０１６年９月在我院实验室中饲养
的ＳＰＦ级 ＳＤ大鼠 ９０只进行研究，体重为（２００±
１５）ｇ，雌雄不限，均为同批饲养。标准１）均为健康
大鼠；２）饲养时间相同；３）初次实验的大鼠。排除
１）非 ＳＰＦ级大鼠；２）制作模型时未成功的大鼠；３）
饲养时饮食状态不佳的大鼠。剔除１）饲养期间死
亡的大鼠；２）患有其他疾病的大鼠。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　根据简单数字随机表法
将其分成观察组（制成脓毒症大鼠的模型后利用犀

角地黄汤处理）、模型组（制成脓毒症大鼠的模型）、

假手术组，每组３０只。对观察组及模型组均制成脓
毒症大鼠的模型，具体操作为：将大鼠应用１２５ｍｇ／
ｇ的乌拉坦（产自上海的源叶生物科技公司，生产批
号：ＹＹ１１１２２）进行麻醉之后，于无菌条件下顺着其
腹中线行１ｃｍ长度切口开腹，而后游离盲肠与肠系
膜，在盲肠根部进行结扎，通过９号针头在所结扎位
置的远端进行２次盲肠的贯穿，其中针孔间距约３
ｃｍ，为其留置皮片以防闭合，再将结扎的盲肠送回腹
腔，为其缝合切口，放于笼中自由活动，期间不禁饮

食。另对假手术组大鼠进行麻醉后为其开腹，将盲

肠游离出腹腔，翻动数次后送回腹腔为其缝合切口。

以上各组在手术结束后均给予３０ｍＬ／ｋｇ的生理盐
水行皮下注射，以补充手术导致的液体丢失。

１２２　给药方法　在术前１ｈ给予模型组及假手

术组大鼠００１ｍＬ／ｇ的生理盐水灌胃，给予观察组
００１ｍＬ／ｇ的由犀角地黄汤制成的混悬液灌胃。其
中犀角地黄汤的中药基本方为：水牛角３０ｇ、生地黄
２４ｇ、赤芍１２ｇ、牡丹皮９ｇ。将上述４种药材制成颗
粒后利用蒸馏水溶解并配置成 ０７８ｇ／ｍＬ的混
悬液。

１２３　观察指标　分别在手术后的８ｈ及１６ｈ取
各组的１５只大鼠开腹，并经其下腔静脉提取血液标
本３ｍＬ，行１０ｍｉｎ１５００ｒ／ｍｉｎ的离心，提取血清后
通过贝克曼 ＡＵ６８０全自动生化分析仪依据试剂盒
的说明书分别检测大鼠的肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＢｉＬ）及炎性反应指标（ＴＮＦα、ＩＬ６）。而后分离出
大鼠的腹腔脏器，将肝脏取出，将肝组织及生理盐水

在冰浴条件下制成１０％的匀浆，利用标准品算出匀
浆当中的 ＮＯ及 ＭＤＡ含量以及 ｉＮＯＳ与 ＳＯＤ的水
平。以上步骤所涉及的试剂盒购自深圳的晶美公司

及武汉的博士德公司，严格根据说明书中的步骤仔

细操作。

１３　统计学方法　通过 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行统计学分析，其中计数资料的比较应用χ２检
验，计量资料通过均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ
检验，多组间数据资料的比较应用方差分析，计算 Ｆ
值，相关性分析应用Ｓｐｅａｒｍａｎ分析法进行评价，以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　各组肝功能及炎性反应指标水平的比较　观
察组及模型组术后８ｈ及１６ｈ的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα
及ＩＬ６水平均分别明显高于假手术组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。观察组术后 ８ｈ及 １６ｈ的
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平均分别明显高于模型
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　各组肝组织匀浆的 ＮＯ、ＭＤＡ、ｉＮＯＳ及 ＳＯＤ水
平的比较　观察组及模型组术后８ｈ及１６ｈ的 ＮＯ
及ｉＮＯＳ水平均明显高于假手术组，ＳＯＤ水平明显低
于假手术组，术后１６ｈ的 ＭＤＡ水平均分别明显高
于假手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察
组术后８ｈ及１６ｈ的 ＮＯ及 ｉＮＯＳ水平均明显低于
模型组，术后 １６ｈ的 ＭＤＡ水平明显低于模型组，
ＳＯＤ水平明显高于模型组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　脓毒症大鼠ＡＬＴ及 ＡＳＴ水平与 ＮＯ、ＭＤＡ、ｉＮ
ＯＳ及ＳＯＤ的相关性分析　依据Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析相
关性可知，脓毒症大鼠ＡＬＴ及ＡＳＴ水平与ＮＯ、ＭＤＡ
及ｉＮＯＳ均呈正相关，而与ＳＯＤ呈负相关。见表３。
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表１　各组肝功能及炎性反应指标水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组名
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

８ｈ １６ｈ
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

８ｈ １６ｈ
ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

８ｈ １６ｈ

观察组（ｎ＝３０） ６８０２±１２５３△ ８３７９±１３２４△ １１６３８±１１３５△ １２６５４±１４２６△ ０８５±０１２ ０９２±００６
模型组（ｎ＝３０） １０８６４±２０４１ １４９２４±２８１６ １３７６４±１２５０ １７５５４±２５０２ ０８７±０１５ ０９４±０１３
假手术组（ｎ＝３０） ４３８９±６９５ ４４２６±５３３ ６１５２±８５９ ６０２６±８３２ ０８５±０１３ ０８６±０１５

Ｆ １２６３１ １３９５７ ２０５１８ ２２４８０ １３２９ １５０８
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ０１４７ ０２３２

组名
ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

８ｈ １６ｈ
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

８ｈ １６ｈ

观察组（ｎ＝３０） ３１２５±４４３△ ４１０９±５４７△ ５２４２±４７９△ ６３３５±４３１△

模型组（ｎ＝３０） ４３９５±６５４ ６３８６±７０２ ６２２７±６８８ ８２９８±７０３

假手术组（ｎ＝３０） １５０２±２６４ １３２１±２１７ ２１４７±３５３ ２０３２±２５５
Ｆ ６３０６ ８２１２ ８３５９ ９１７８
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５

表２　各组肝组织匀浆的ＮＯ、ＭＤＡ、ｉＮＯＳ及ＳＯＤ水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组名
ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

８ｈ １６ｈ
ＭＤＡ（Ｕ／ｍｇｐｒｏｔ）
８ｈ １６ｈ

ｉＮＯＳ（Ｕ／ｍｇｐｒｏｔ）
８ｈ １６ｈ

ＳＯＤ（ｎｍｏｌ／ｍｇｐｒｏｔ）
８ｈ １６ｈ

观察组（ｎ＝３０） ０４６±００８△ ０７８±０１１△ ０５４±００６ ０７１±０１２△ ０７２±０１９△ ０９２±００８△ ７９２７±１０１４ ７０１５±９３２△

模型组（ｎ＝３０） ０６４±０１８ ０９４±０１５ ０５４±００５ ０８６±０１３ ０９１±０１５ １０４±０１３ ７３７６±９８６ ４９２４±７０５

假手术组（ｎ＝３０）０１６±００３ ０１５±００５ ０４６±００８ ０４９±００６ ０２５±００８ ０２５±００３ ９３６４±８５７ ９３５１±９８２
Ｆ ５１７８ ６０２４ １０３３ １１４２ ５２３５ ６３１８ １０３２４ １１２８２
Ｐ ０００１ ００００ ０２５７ ０２１９ ０００１ ００００ ００００ ００００

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５

表３　脓毒症大鼠ＡＬＴ及ＡＳＴ水平与ＮＯ、ＭＤＡ、ｉＮＯＳ及ＳＯＤ的相关性分析

项目
ＮＯ

ｒ Ｐ
ＭＤＡ

ｒ Ｐ
ｉＮＯＳ

ｒ Ｐ
ＳＯＤ

ｒ Ｐ

ＡＬＴ ０６５８ ０００１ ０５７７ ０００３ ０７４２ ００００ －０６２１ ０００１
ＡＳＴ ０６９４ ００００ ０５８９ ０００２ ０６８８ ００００ －０７０４ ００００

３　讨论
脓毒症是由感染导致的全身性炎性反应综合疾

病，是机体对致感染因素作出的反应。脓毒症机制

复杂，涉及全身多个系统，并会引发多项器官出现病

理以及生理性改变。经研究发现，肝脏作为能够平

衡代谢机制以及可以发挥防御功能的关键性器官，

其功能完整性对脓毒症最终能否发展至全身多项器

官出现功能障碍十分重要［４］。研究结果显示，合并

肝硬化等肝脏疾病患者发生脓毒症的几率更大，其

体内各项炎性反应递质水平显著增高，且患者发生

脓毒症后病死率也更高，进一步说明肝脏器官功能

健全对脓毒症病情控制的重要性［５］。中医学认为，

脓毒症为外感热病所致，犀角地黄汤作为清热方剂，

十分适于治疗该病［６］。同时临床上以往应用该方

剂治疗肝炎、肝昏迷等类型疾病均起到满意疗效，至

于其对脓毒症患者肝保护作用需进一步研究总结。

本文经研究发现，观察组及模型组术后８ｈ及
１６ｈ的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平均分别明显高
于假手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察

组术后８ｈ及１６ｈ的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平
均分别明显高于模型组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。提示制成脓毒症模型的大鼠肝脏功能均具
有一定的损害，而应用犀角地黄汤处理后，大鼠的肝

脏功能具有明显的改善。原因可能与犀角地黄汤的

中药调理作用有关。犀角地黄汤属于中医清热方

剂，具有清热解毒以及凉血散瘀等治疗功效。通常

将其用于治疗热入血分证和热伤血络以及蓄血瘀热

等症。临床研究证实，该药对重症肝炎、尿毒症以及

肝昏迷等多种血分热盛类疾病均起到满意治疗效

果［７８］。同时，犀角地黄汤内存在抑制炎性反应作用

的细胞因子，其在降低脂质过氧化作用，以及减少并

预防血栓生成等方面均起到积极作用。ＡＬＴ及ＡＳＴ
为２种能够反映出肝功能是否受损的酶，其水平升
高程度和肝功能受损程度有关。本文研究得出模型

组出现ＡＬＴ及ＡＳＴ水平均上升现象，证实在脓毒症
初期已发生肝脏受损。然而观察组 ＡＬＴ及 ＡＳＴ两
项水平上升程度均显著低于模型组，表示犀角地黄

汤可起到保护肝脏，防止其受损的功效。库弗氏细
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胞可清除体内细菌及毒素，肝脏中库弗氏细胞中贮

藏着大量巨噬细胞，占人体总量的８０％，当发生脓
毒症时，肝脏中的库弗氏细胞可生成大量不同种类

的促炎性因子，包括 ＴＮＦα以及 ＩＬ６等［９１０］。其中

ＴＮＦα为一种重要炎性反应因子，其能够诱导全身
性炎性反应型综合征，且其还可以造成肝细胞凋亡，

并同时刺激产生大量 ＩＬ６。临床通常将 ＩＬ６活性
水平用于预测肝炎患者肝受损程度，认为 ＩＬ６活性
和肝脏类疾病病情严重程度以及预后效果等存在直

接联系。由此可知，对ＴＮＦα以及ＩＬ６等活性进行
抑制，有助于降低脓毒症对肝脏损伤程度。

此外，本文发现，观察组及模型组术后８ｈ及１６
ｈ的ＮＯ及ｉＮＯＳ水平均明显高于假手术组，ＳＯＤ水
平明显低于假手术组，术后１６ｈ的 ＭＤＡ水平均分
别明显高于假手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组术后８ｈ及１６ｈ的ＮＯ及ｉＮＯＳ水平
均明显低于模型组，术后１６ｈ的 ＭＤＡ水平明显低
于模型组，ＳＯＤ水平明显高于模型组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。这再次表明观察组经犀角地黄
汤处理后大鼠的肝功能损害程度更小。脓毒症初

期，机体内毒素和多种细胞因子均会对肝细胞以及

库弗氏细胞等产生刺激，导致 ｉＮＯＳ呈高表达状态，
进而生成过多ＮＯ，使得血管扩张，引发低血压以及
心肌受抑等不良后果［１１１２］。ＭＤＡ属于氧自由基代
谢中间产物，可用于表达脂质过氧化活动情况。而

ＳＯＤ则为一种抗氧化酶，其大量存在于多种生物体
内，对超氧阴离子起到催化作用，进而发生歧化反

应，ＳＯＤ可作为一项关键性自由基清除剂。本文结
果证实在脓毒症对肝脏损伤阶段，肝脏产生的氧自

由基以及脂质过氧化作用为主要原因，犀角地黄汤

能够发挥抑制作用，进而降低肝损伤程度。水牛角

苦寒咸，可清心火，并具有解毒作用。中医认为心火

得以清之，则身体诸经络之火均可自平，是以将其作

为君药。生地黄有凉血以及滋阴液等功效，其能够

对犀角起到协助作用，进而帮助其获得解血分热毒

功效，同时生地黄还能够提高止血效果，因此其为辅

药。而芍药能够和营泄热，同时牡丹皮可以凉血散

瘀，其二者可共同为犀角以及生地黄进行协助，提升

解毒化斑等效果，其二者同属佐使药［１３］。以上４药
合用所组犀角地黄汤方剂，发挥清热解毒以及凉血

散瘀至功效。需要指出的是，蒋华等［１４１５］虽报道犀

角地黄汤对大鼠而言具有一定的肝保护作用，但并

未深入分析各指标之间的关系，本文依据 Ｓｐｅａｒｍａｎ
法分析相关性可知，脓毒症大鼠ＡＬＴ及ＡＳＴ水平与

ＮＯ、ＭＤＡ及ｉＮＯＳ均呈正相关，而与ＳＯＤ呈负相关。
这再次证实脓毒症大鼠的肝功能损害与其肝功能指

标联系紧密，也表明了监测ＡＬＴ及ＡＳＴ指标能够在
一定程度上反馈出肝功能损害的情况。

综上所述，犀角地黄汤对脓毒症大鼠具有较好

的肝保护作用，对于大鼠的肝功能及炎性反应症状

存在较好的改善效果。

参考文献

［１］周丽芳，彭慧云，欧阳文献，等．芍药苷对实验性大鼠脓毒症肝损

伤的保护作用［Ｊ］．医学临床研究，２０１６，３３（５）：８６１８６４．

［２］徐红丰，王欢，刘曼曼，等．生脉注射液治疗脓毒症相关肝损伤的

相关机制探讨［Ｊ］．世界临床医学，２０１５，９（７）：１６１７．

［３］尹海燕，主有峰，陶，等．姜黄素对脓毒症大鼠肝细胞的剂量保

护效应［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１６，２８（３）：２５２２５６．

［４］ＧａｄｄａｍＲＲ，ＦｒａｓｅｒＲ，ＢａｄｉｅｉＡ，ｅｔａｌ．ＣｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅＧａｍｍａＬｙａｓｅ

ＧｅｎｅＤｅｌｅｔｉｏｎＰｒｏｔｅｃｔｓＭｉｃｅａｇａｉｎｓｔＩｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄＬｉｖｅｒＳｉｅｖｅＩｎ

ｊｕｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇＰｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（８）：

１６０５２１１６０５２２．

［５］王晓群，赵芳，徐凯智，等．盐酸右美托咪定对脓毒症肝细胞损伤

的保护作用［Ｊ］．河北联合大学学报：医学版，２０１６，１８（３）：１６９

１７３．

［６］ＣóｎｄｏｒＪＭ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＣＥ，ＳｏｕｓａＭｏｒｅｉｒａＲｄ，ｅｔａｌ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔＷｉｔｈ

ＨｕｍａｎＷｈａｒｔｏｎ′ｓＪｅｌｌｙＤｅｒｉｖｅｄＭｅｓｅｎｃｈｙｍａｌＳｔｅｍＣｅｌｌｓＡｔｔｅｎｕａｔｅｓ

ＳｅｐｓｉｓＩｎｄｕｃｅｄＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ，ＬｉｖｅｒＩｎｊｕｒｙ，ａｎｄＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＤｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１６，５（８）：１０４８１０５７．

［７］伍伟光，胡晓光，王海彦，等．髓源性抑制细胞对脓毒症性肝损伤保

护机制的初步研究［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２０１６，２１（１）：１３１５．

［８］ＫａｐｌａｎＪＭ，ＮｏｗｅｌｌＭ，ＬａｈｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙｅｎｈａｎｃｅｓｓｅｐｓｉｓｉｎ

ｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ：Ｓｉｌｖｅｒ

Ｓｐｒｉｎｇ，２０１６，２４（７）：１４８０１４８８．

［９］唐成武，朱鸣，黄三雄，等．δ阿片受体激动剂对脓毒症大鼠肝线粒

体呼吸功能的保护作用［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，５３（１６）：８１０．

［１０］ＺｈｅｎｇＤ，ＹｕＹ，ＬｉＭ，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＭｉｃｒｏＲＮＡ１９５Ｐｒｅｖｅｎｔｓ

ＡｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄＭｕｌｔｉｐｌｅＯｒｇａｎＩｎｊｕｒｙｉｎＭｏｕｓｅＭｏｄｅｌｓｏｆＳｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，２１３（１０）：１６６１１６７０．

［１１］ＣｈｏＨＩ，ＫｉｍＳＪ，ＣｈｏｉＪＷ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｉｐｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓｓｅｐｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄ

ｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙｂｙｒｅｓｔｏｒｉｎｇａｕｔｏｐｈａｇｙ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，１７３

（６）：９８０９９１．

［１２］张海霞，吴先正，杨长青，等．脓毒症患者肝功能损伤与病情严

重程度及预后的相关性研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，１２

（２）：２０４２０６．

［１３］彭慧云，李淼，周丽芳，等．５８例严重脓毒血症患儿肝损伤的临

床分析［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１６，３２（３）：５４１５４４．

［１４］蒋华，周珉，吕海，等．犀角地黄汤对脓毒症大鼠肝功能及肝组

织病理的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（８）：６９６７００．

［１５］ＸｕＷ，ＬｕＹ，ＹａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｒｏｌｅｏｆｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ：ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｐｒｏｔｅｉｎｂｏｘ１ｎｕｃｌｅｏｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｂｙ

ｔｈｅｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｉｒｔｕｉｎ１ｉｎｓｅｐｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．

Ｓｈｏｃｋ，２０１４，４２（５）：４４０４４７．

（２０１６－０９－２９收稿　责任编辑：张文婷）

·７７８１·世界中医药　２０１７年８月第１２卷第８期


