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摘要　目的：研究秦七风湿胶囊的镇痛作用及其对免疫功能的影响。方法：镇痛实验采用醋酸扭体法、小鼠甩尾法、大鼠
足趾压痛实验及小鼠尾压痛试验，观察秦七风湿胶囊的镇痛作用；免疫实验采用小鼠免疫器官重量实验、溶血素抗体实

验、二硝基氟苯所致小鼠迟发型超敏反应实验模型，观察其对免疫功能的影响。结果：研究发现秦七风湿胶囊能减少醋酸

所致小鼠扭体反应的次数，提高小鼠对热刺激痛阈值，还可减轻大、小鼠压痛的致痛程度，说明该药具备良好的镇痛作用；

研究还发现秦七风湿胶囊对小鼠溶血素抗体生成和由二硝基氟苯引起的迟发型超敏反应均有抑制作用，说明秦七风湿胶

囊对机体非特异性免疫和细胞免疫功能具有较强的抑制作用。结论：秦七风湿胶囊具有较强的镇痛作用，并具有抑制免

疫功能的作用，为其临床治疗类风湿关节炎提供了药理学依据。
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　　陕西太白“七”药在用于治疗风湿痹痛方面在
民间应用广泛、历史悠久具有可靠的疗效，应用特色

鲜明，我们在整理民间验方此基础上，挖掘出了珠子

参、秦艽、山茱萸组成的复方制剂，并由陕西中医药

大学院杨秀清教授多年临床应用观察其治疗风湿及

类风湿关节炎等痹病，发现其疗效显著、未见明显不

良反应，已被证实具有益气养阴，祛风止痛之功效。

类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以

慢性对称性多关节炎性反应为表现的致残率很高的

全身免疫性疾病［１］，主要表现为关节肿痛、晨僵，当

气压降低，或温度升高时疼痛加剧，晚期关节强直畸

形，活动功能严重受损，以致劳动力丧失或造成残

疾，有学者称其为“不死的癌症”。中医药治疗类风

湿关节炎具有独特优势［２３］。近几年来，随着 ＲＡ发
病机制的研究进展，中医药研究从单纯的疗效到抗

炎、镇痛研究方面取得了很大进展［４］。珠子参为五
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加科植物珠子参或羽叶三七的干燥根茎，其主要含

有皂苷类、挥发油、有机酸等，药理研究表明珠子参

具有抗肿瘤、抗炎、镇痛镇静及抗脂质过氧化作用等

作用［５］。珠子参又名扣子七，《中华人民共和国药

典》２０１５版中写道“珠子参主治气阴两虚，烦热口
苦，关节疼痛”。《全国中草药汇编》中指出“扣子七

主治跌打损伤，风湿关节痛，胃痛，外用治外伤出

血”。珠子参为本方中君药。秦艽为龙胆科植物秦

艽、麻花秦艽、粗茎秦艽或小秦艽的干燥根。秦艽根

中含有秦艽碱甲（即龙胆碱）、秦艽碱乙（即龙胆次

碱）、秦艽碱丙、龙胆苦苷、糖类及挥发油。药理研究

表明秦艽具有抗炎、解热镇痛、抗过敏、抗菌、降压、

利尿、保肝利胆等作用［６］。《本经》中谓秦艽“主寒

热邪气、寒热风痹，肢节痛”。《别录》中写道秦艽

“功在舒经通络，流利关节惟治痹痛痉挛之症”。与

方中君药珠子参相伍，协同君药通痹止痛，为本方中

臣药。山茱萸为山茱萸科植物山茱萸的干燥成熟果

肉，含有环烯醚萜苷类、有机酸及其酯类、鞣质类、多

糖类、微量元素等。药理研究发现山茱萸具有降血

糖、调节免疫、保肝、抗氧化抗衰老等作用［７］。《医学

衷中参西录》中指出山茱萸“大能收敛元气，振作精

神，固涩滑脱，敛正气而不敛邪气，与其他酸敛之药

不同，是以《本经》“逐寒湿痹也”。山茱萸为本方中

佐使药。现通过构建不同的动物模型，旨在观察其

镇痛作用及对免疫功能的影响。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　健康ＳＤ大鼠，体重１８０～２２０ｇ，由第
四军医大学实验动物中心提供，合格证号：ＳＣＸＫ
（军）２０１２００３。昆明种小鼠，体重１８～２２ｇ，西安交
通大学医学部实验动物中心提供，合格证号：ＳＣＸＫ
（陕）２０１２００３。
１１２　药物　秦七风湿胶囊药粉由陕西中医学院
药物研究所提供。批号：１５０６１６。褐色粉粒，不溶于
水。秦七风湿每１ｇ相当于原生药４５ｇ，用蒸馏水
配制成混悬液，供灌胃给药用。准确称取秦七风湿

胶囊药粉２０ｇ，边加水边搅拌，使成混悬液，最终加
水至１００ｍＬ，即为大剂量组给药浓度２０％，冷藏储
存，备用。

１１３　试剂与仪器　盐酸吗啡注射液（沈阳第一制
药厂，１０ｍｇ／ｍＬ，批号：００１５０１）；美洛西康（海南澳
美华制药有限公司，国药准字 ｈ２０１５０３９８）；醋酸泼
尼松（浙江仙郡制药有限公司，批号：１５０２０；规格：每
片５ｍｇ）；印度墨汁（北京笃信精制剂厂，批号：

００５０４２６２），４二硝基氯苯（ＤＮＦＢ），用丙酮，麻油按
１∶１混合配成 １％浓度；丙酮（开封试剂厂，批号：
Ｇ８６８６７８ＹＬＳ３Ｅ）电子压痛仪（安徽省淮水正华生
物仪器设备有限公司）。梅特勒电子天平（ＧＢ２０４，
瑞士制造）；ＵＶ１１０２紫外分光光度计（上海天美科
学仪器有限公司）。

１２　分组与模型制备
１２１　小鼠醋酸扭体镇痛试验　取小鼠５０只，雌
雄各半，随机分成５组，分别为空白对照组（灌胃蒸
馏水２０ｍＬ／ｋｇ）、秦七风湿大、中、小剂量组（分别灌
胃秦七风湿２０，１０，０５ｇ／ｋｇ），阳性药物组（腹腔
注射吗啡００１ｇ／ｋｇ），除阳性药物组外，各组连续灌
胃给药３ｄ，１次／ｄ，灌胃体积均为２０ｍＬ／ｋｇ，阳性药
物组在最后一天腹腔注射吗啡１次，体积为１０ｍＬ／
ｋｇ。在末次给药３０ｍｉｎ后各鼠腹腔注射０６％冰醋
酸溶液０１ｍＬ／１０ｇ，观察并记录注射冰醋酸溶液后
３０ｍｉｎ内各鼠出现扭体反应的次数，并计算镇痛百
分率。以扭体次数为指标进行组间比较。

１２２　小鼠热痛反应潜伏期试验　取小鼠５０只，
随机分成５组，分别为模型组（灌胃蒸馏水１０ｍＬ／
ｋｇ），吗啡组（腹腔注射吗啡 ００１ｇ／ｋｇ）、秦七风湿
大、中、小剂量组（分别灌胃秦七风湿２０，１０，０５
ｇ／ｋｇ）。除阳性药物组外，各组连续灌胃给药６ｄ，１
次／ｄ，阳性药物组在最后一天腹腔注射吗啡１次，体
积均为１０ｍＬ／ｋｇ。分别在给药前和末次给药３０ｍｉｎ
后，将小鼠尾下部垂直浸入４５℃恒温水浴中，浸入
长度约为３ｃｍ，以尾部明显回缩出水面的潜伏期为
测定痛指标。

１２３　大鼠足尖压痛阈值和小鼠尾压痛试验　取
ＳＤ大鼠４５只，雌雄各半，随机分成５组，分别为模
型对照组（灌胃蒸馏水１０ｍＬ／ｋｇ），阳性药物组（灌
胃美洛昔康００３ｇ／ｋｇ）、秦七风湿大、中、小剂量组
（分别灌胃秦七风湿１０，０５，０２５ｇ／ｋｇ）。各组连
续灌胃给药７ｄ，１次／ｄ，分别在给药前和末次给药
３０ｍｉｎ后，用ＹＬＳ３Ｅ电子压痛仪测定每只大鼠的足
尖痛阈值并计算痛阈增长值。以给药后各组的痛阈

值及痛阈增长值为指标，进行组间比较。取昆明种

小鼠５０只，随机分成５组，分别为模型对照组（灌胃
蒸馏水１０ｍＬ／ｋｇ），吗啡组（腹腔注射吗啡 １０ｍｇ／
ｋｇ）、秦七风湿大、中、小剂量组（分别灌胃秦七风湿
胶囊２０，１０，０５ｇ／ｋｇ）。除阳性药物组外，各组连
续灌胃给药７ｄ，１次／ｄ，阳性药物组在最后１ｄ腹腔
注射吗啡１次，体积均为１０ｍＬ／ｋｇ。分别在给药前
和末次给药３０ｍｉｎ后，用 ＹＬＳ３Ｅ电子压痛仪测定
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每只小鼠的尾压痛阈值并计算痛阈增长值。

１２４　小鼠免疫器官重量检测　取小鼠５０只，雌
雄各半，随机分成５组，分别为空白对照组（灌胃蒸
馏水１０ｍＬ／ｋｇ）、阳性对照组（灌胃泼尼松片 ００３
ｇ／ｋｇ）、秦七风湿胶囊大、中、小剂量组（分别灌胃秦
七风湿胶囊２０，１０，０５ｇ／ｋｇ），各组灌胃体积均为
１０ｍＬ／ｋｇ。每天给药１次，共灌胃７ｄ。于末次给药
后将各组小鼠全部脱颈椎处死，剖取胸腺、脾脏，把

其他组织剥离干净，用滤纸吸干水分后，用电子天平

称重。按以下公式计算胸腺、脾脏指数：脾脏指数＝
脾脏重量（ｍｇ）／体重（ｇ）；胸腺指数 ＝胸腺重量
（ｍｇ）／体重（ｇ）。
１２５　小鼠溶血素抗体实验　取小鼠５０只，雌雄
各半，随机分成５组，分别为空白对照组（灌胃蒸馏
水２０ｍＬ／ｋｇ）、泼尼松组（灌胃泼尼松片 ００３ｇ／
ｋｇ）、秦七风湿大、中、小剂量组（分别灌胃秦七风湿
２０，１０，０５ｇ／ｋｇ）。灌胃给药７ｄ，灌胃体积均为
２０ｍＬ／ｋｇ，当天每鼠腹腔注射５％生理盐水鸡红细
胞悬液０２ｍＬ，免疫７ｄ后，摘小鼠眼球取血，取稀
释１００倍血清１ｍＬ，与５％鸡红细胞悬液０５ｍＬ，
１０％补体（豚鼠血清）０５ｍＬ混匀，３７℃水浴保温
３０ｍｉｎ，０℃冰箱中止反应，取上清液用紫外分光光
度计于５４０ｎｍ处测定吸光度（Ａ）值，以 Ａ值表示溶
血素抗体生成量，以腹腔上清液的Ａ值为指标，进行
组间比较。

１２６　小鼠迟发型超敏反应（ＤＴＨ）实验　取小鼠
５０只，雌雄各半，随机分成５组，分别为模型对照组
（灌胃蒸馏水２０ｍＬ／ｋｇ）、泼尼松组（灌胃泼尼松片
００３ｇ／ｋｇ）、秦七风湿大、中、小剂量组（分别灌胃秦
七风湿２０，１０，０５ｇ／ｋｇ）。各组小鼠１０％ Ｎａ２Ｓ腹
部剃毛（３ｃｍ×３ｃｍ），均匀涂抹１％ＤＮＦＢ１０μＬ致
敏；当日灌胃给药，灌胃体积均为２０ｍＬ／ｋｇ，１次／ｄ，
连续给药８ｄ，然后以１％ＤＮＦＢ１０μＬ均匀涂于小鼠
右耳两面进行抗原攻击，２４ｈ脱颈椎处死小鼠，沿耳
郭基线减下左右耳片，称重，计算肿胀度，以耳郭肿

胀度为指标进行组间比较。

肿胀度＝右耳片重量－左耳片重量。
１３　统计学方法　试验数据以（珋ｘ±ｓ）表示，运用
ＳＰＳＳ１１０统计软件分析数据，组间比较用方差分
析，各组给药前后比较用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　对小鼠醋酸扭体镇痛的影响　与空白对照组
比较，阳性药吗咖组和秦七风湿胶囊大剂量组可明

显改善０６％冰醋酸溶液所致小鼠扭体次数，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）（表１），秦七风
湿胶囊中剂量和小剂量组对小鼠扭体次数的影响与

对照比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），阳性对照
吗咖组的镇痛率为９６５６％，秦七风湿胶囊大、中、
小剂量的镇痛率在２１０３％～６４８０％。
２２　对小鼠热痛反应潜伏期的影响　如表２所示，
与对照组比较，阳性药吗啡组和秦七风湿大、中、小

剂量组均可明显提高痛阈值，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）。
２３　对大鼠足尖压痛阈值的影响　从表３结果可
见，与空白对照组比较，阳性药美洛西康组和秦七风

湿大剂量组均可提高大鼠足尖压痛的痛阈值，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２４　对小鼠尾压痛的影响　由表４结果可以看出，
与空白对照组比较，秦七风湿大、中、小剂量组均可

明显提高小鼠尾压痛的痛阈值，差异有统计学意义

（Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１）。

表１　秦七风湿胶囊对小鼠醋酸致痛的影晌（珋ｘ±ｓ）

组别 动物（只） 扭体（次） 镇痛率（％）

空白对照组 １０ ２５９±１９４ ０００
吗咖组（００１ｇ／ｋｇ） １０ ０９±２７ ９６５６
秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ９１±７４ ６４８０
秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ １３４±８０ ４８０６
秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ ２０４±１５９ ２１０３

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００１，Ｐ＜００１

表２　秦七风湿胶囊对小鼠热痛反应潜伏期的影响（珋ｘ±ｓ）

组别 动物（只） 给药前痛阈 给药后痛阈值 痛阈增长值

空白对照组 １０ ６７５±２９９ ５０１±１４１ －１７４±２４２
吗咖组（００１ｇ／ｋｇ） １０ ６６９±２４８ ３０５８±１８１３ ２３８９±１８４８

秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ６１６±２９２ ９５３±３５９ ３３７±３４３

秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ ６３５±１７９ ９４４±２６０ ３０９±２９４

秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ ４８４±２６４ ７０６±２５６ ２２２±３９２

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１
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表３　秦七风湿胶囊对大鼠足尖压痛的影响（珋ｘ±ｓ）

组别 动物（只） 给药前痛阈值　 给药后痛阈值　 痛阈增长值　

空白对照组 １０ ４４３７９±８１８２ ５２８２７±９３４４ ８４４８±１１０４４
吗咖组（００１ｇ／ｋｇ） １０ ４６２２３±９０１９ ７９９７２±３２３０７ ３３７４９±２８５３９

秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ５３２７０±１４３８７ ７０３７８±１４８９５ １７７９８±６９７５

秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ ５２５８１±１２１３３ ６６９５２±１１４４６ １３６８２±１３２２７
秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ ５０７０８±５２５２ ６４１８９±１０８７０ １３４８１±１１１５０

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５Ｐ＜００１Ｐ＜０００１

表４　秦七风湿胶囊对小鼠尾压痛的影响（珋ｘ±ｓ）

组别 动物（只） 给药前痛阈值 给药后痛阈值 痛阈增长值

空白对照组 １０ ５８７４±２２１３３ ３９１０８±１２３６９ －１７６６１±２４２３４
吗咖组（００１ｇ／ｋｇ） １０ ５６９７±１８０９１ １２８６０４±２３６００ ７４９００±２２０５６１

秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ５３６２８±１４３４１ ６７３８１±９４３８ ２１１８１±１１８９８

秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ ４６２００±１３４０１ ６８７６１±２１１４３ １３２２６±３６８４９

秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ ５５５３５±２１０３０ ６７５６６±２５０１６ ６７５６６±２５０１６９

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５Ｐ＜００１Ｐ＜０００１

２５　秦七风湿胶囊对小鼠免疫器官重量的影响　
结果如表５所示，与空白对照组比较，秦七风湿胶囊
组的脾脏指数与胸腺指数差异均无统计学意义，阳

性对照药泼尼松组的差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。

表５　秦七风湿胶囊对小鼠免疫器官重量的影响（珋ｘ±ｓ）

组别
动物

（只）
脾脏指数（ｍｇ／ｇ） 胸腺指数（ｍｇ／ｇ）

空白对照组 １０ ４０３５９±０６７３８ ４５１５１±１４８３０
泼尼松组（００３ｇ／ｋｇ） １０ ２０３９６±０６２０２ ２１６２４±０７８７５

秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ３３９５５±０５６８５ ４０４１４±０８７０３
秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ ３７０６８±０６９８５ ３６１７８±０７９７２
秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ ３６７５２±０６８５１ ４３８９３±０８９０７

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５Ｐ＜００１Ｐ＜０００１

２６　秦七风湿胶囊对小鼠溶血素抗体的影响　结
果见表６，阳性对照药泼尼松组和秦七风湿大、中剂
量组动物其上清液在５４０ｎｍ处的 Ａ降低，与对照
组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１）。

表６　秦七风湿胶囊对小鼠溶血素抗体生成的影晌（珋ｘ±ｓ，Ａ）

组别 动物（只） 吸光度

空白对照组 １０ ０８９７２±０２０２３
泼尼松组（００３ｇ／ｋｇ） １０ ０５４４５±０１９１８

秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ０５３６３±０２２７３

秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ ０６０５２±０１７１３

秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ ０６５９６±０３６１９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０００１Ｐ＜００１

２７　秦七风湿胶囊对二硝基氟苯（ＤＮＦＢ）所致小
鼠迟发型超敏反应（ＤＴＨ）的影响　如表７所示，阳
性对照药泼尼松组和秦七风湿大、中剂量组可明显

降低ＤＮＦＢ所致小鼠耳郭肿胀度，与模型组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１）。阳性对照
药泼尼松组和秦七风湿大、中剂量组可明显降低

ＤＮＦＢ所致小鼠耳郭肿胀度，与泼尼松组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１），说明秦七风湿
胶囊对由ＤＮＦＢ引起的迟发型超敏反应具有抑制作
用。

表７　秦七风湿胶囊对小鼠ＤＮＦＢ所致ＤＴＨ的影响（珋ｘ±ｓ）

组别 动物（只） 耳郭肿胀度（ｍｇ）

模型组 １０ １４４±５０３
泼尼松组（００３ｇ／ｋｇ） １０ ６６１±２６１

秦七风湿（２００ｇ／ｋｇ） １０ ８２６±３９１

秦七风湿（１００ｇ／ｋｇ） １０ ９７２±１０４

秦七风湿（０５０ｇ／ｋｇ） １０ １２６±２１８

　　注：与模型组比较，Ｐ＜０００１Ｐ＜００１

３　讨论
类风湿关节炎是一种累及周围关节为主的多系

统性炎性反应性自身免疫疾病。临床可用的西药和

中药能缓解类风湿关节炎性反应状，但是大多因耗

费太大或者不良反应而无法被普遍接受。因此，目

前针对类风湿关节炎治疗的药物开发仍是国内外研

究的热点。秦七风湿方是由珠子参，秦艽和山茱萸

组成的临床经验方，以汤剂在临床应用多年，发现其

对类风湿性关节炎疗效显著，且未发现明显毒性。

秦七风湿胶囊是临床拟用于治疗类风湿关节炎的中

药制剂。本研究通过构建醋酸扭体、小鼠甩尾、大鼠

足趾压痛及小鼠尾压痛试验动物模型，发现秦七风

湿胶囊能显著减少醋酸引起的扭体次数，提高小鼠

对热刺激的痛阈值，同时能够减轻大鼠和小鼠压痛

的致痛程度，以上结果均表明秦七风湿胶囊具有良

好的镇痛作用。此外，本文还通过研究了秦七风湿

胶囊给药对小鼠免疫器官重量，溶血素抗体生成及

（下接第２７４８页）
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（上接第２７４３页）
二硝基氟苯所致小鼠迟发型超敏反应的影响，结果

发现该药对小鼠溶血素抗体生成和由二硝基氟苯引

起的迟发型超敏反应均显示出抑制作用，说明该药

对机体免疫功能具有一定的抑制作用。本研究初步

揭示了秦七风湿胶囊的镇痛作用及对免疫功能的影

响，这些研究结果为将秦七风湿胶囊发展为用于治

疗类风湿关节炎的临床新药提供理论依据。
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