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莲威阿那其颗粒剂抗炎镇痛作用的实验研究
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摘要　目的：研究莲威阿那其颗粒剂对小鼠抗炎及镇痛作用。方法：采用小鼠热板法和醋酸扭体法，检测莲威阿那其颗粒
剂的镇痛作用。采用小鼠耳廓肿胀法观察莲威阿那其颗粒剂的抗炎作用。小鼠随机分为５组，即空白对照组、莲威阿那
其颗粒剂高、中、低剂量组、阿司匹林组。每组小鼠连续灌胃给药７ｄ后，观察莲威阿那其颗粒剂的抗炎、镇痛作用。结果：
莲威阿那其颗粒剂能明显抑制二甲苯所致的小鼠耳廓肿胀，中、高剂量明显提高小鼠的痛阈，对小鼠醋酸扭体法和热板法

致痛反应有较好的止痛作用。结论：莲威阿那其颗粒剂有明显的抗炎、镇痛疗效。
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　　莲威阿那其处方来源于新疆医科大学第六附属
医院中医科，是我院传统中药自制制剂，主要针对

“炎性反应”而立意组方，由雪莲、肉苁蓉、桑椹、阿

那其根、骨碎补、鹿衔草、淫羊藿等１２味药材组成，
具有补骨通络、活血化瘀、祛风止痛之功效，可用于

治疗各种原因引起的骨关节炎、椎间盘突出、外界损

伤性炎性反应和肿胀。莲威阿那其处方以汤剂的剂

型临床应用十几年来，疗效确切，取得了很好的治疗

效果。本研究采用小鼠热板法和醋酸扭体法考察了

莲威阿那其颗粒剂的体外镇痛作用，并通过莲威阿

那其颗粒剂对二甲苯引起的小鼠耳廓肿胀的影响考

察了莲威阿那其颗粒剂的抗炎作用，为该药的临床

科学用药提供安全性依据和药理试验研究基础。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　健康昆明种小白鼠，雌雄兼用，体重
（２０±２）ｇ，由新疆维吾尔自治区实验动物研究中心
提供。饲养温度２０～２５℃，给予充分的标准饲料和
饮用水。

１１２　药物　莲威阿那其颗粒剂：由新疆医科大学
附属第六医院中医科制剂室提供，生产批号：

１５０３０１；阿司匹林，由拜耳医药保健有限公司提供，
生产批号：ＢＪ３２２６１，规格 １００ｍｇ，人体临床用量：１
片／次，１次／ｄ。

·５０２１·世界中医药　２０１８年５月第１３卷第５期



１１３　试剂与仪器　乙酸：天津市致远化学试剂有
限公司提供，生产批号：１６０７０１；二甲苯：天津市致远
化学试剂有限公司提供，生产批号：１６０８１０。智能热
板测痛仪、打孔器（６ｍｍ）、计时器、ＡＢ１３５Ｓ电子天
平（ＭｅｔｔｌｅｒＴｅｌｅｄｏ）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　冰醋酸扭体试验与耳廓
肿胀法试验均选取健康，体重（２０±２）ｇ的小鼠５０
只，雌雄各半，随机分为５组，每组１０只。热板痛阈
试验筛选合格的雌性小鼠５０只，随机分为５组，每
组１０只。
１２２　给药方法　根据《中药药理研究方法学》中
计量换算方法计算试验中的小鼠给药剂量。在正常

饲养基础上，每组灌胃给药１次，连续给药１周。第
１组为空白对照组，灌胃生理盐水，２０ｍＬ／（ｋｇ·ｄ）；
第２组为阿司匹林组，给药剂量为００４ｇ／（ｋｇ·ｄ）；
第３组委莲威阿那其颗粒剂高剂量组，给药剂量为
８１ｇ／（ｋｇ·ｄ）；第４组为莲威阿那其颗粒剂中剂量
组，给药剂量为２７ｇ／（ｋｇ·ｄ）；第５组为莲威阿那
其颗粒剂低剂量组，给药剂量为０９ｇ／（ｋｇ·ｄ）。
１２３　检测指标与方法
１２３１　莲威阿那其颗粒剂对冰醋酸扭体法小鼠
扭体次数影响试验　于未测给药后１ｈ，各组小鼠腹
腔注射１１％冰醋酸００１ｍＬ／（ｇ·ｄ）。观察并记录
２０ｍｉｎ内小鼠扭体反应次数（表现为腹部内凹、躯干
与后腿伸展、臀部高起）并计算扭体抑制率（％）。
扭体抑制率＝疼痛抑制率 ＝（空白对照组扭体次数
－给药组扭体次数）／空白对照组扭体次数 ×
１００％［１２］。

１２３２　莲威阿那其颗粒剂对热板痛阈时间影响
试验　５组雌性小鼠，分别放在（５５±０５）℃热板上
测小鼠痛阈值（注：热板用前预热１０ｍｉｎ）。痛阈值
＝自小鼠放在热板上至出现添足后所需时间
（ｓ）［３４］。
１２３３　莲威阿那其颗粒剂的小鼠耳廓肿胀法抗

炎、镇痛作用试验　末次给药后 ６０ｍｉｎ，每鼠左耳
正、反两面均匀涂抹二甲苯０２ｍＬ，致炎后６０ｍｉｎ
脱颈椎处死小鼠，沿耳廓基线剪下左右耳。用直径

９ｍｍ打孔器在左右耳相同部位打孔，于分析天平上
立即称其质量（ｍｇ），以左、右耳片重量差为肿胀度，
并计算小鼠耳片肿胀率。肿胀度＝左耳耳孔片重－
右耳耳孔片重，肿胀抑制率＝（空白对照组肿胀度－
给药组肿胀度）／空白对照组扭体次数×１００％。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据处理，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　莲威阿那其颗粒剂对冰醋酸扭体法小鼠扭体
次数影响试验结果　冰醋酸扭体实验结果表明，莲
威阿那其颗粒剂能减少因冰醋酸引起的扭体反应，

且随着计量的增加其作用增强，存在一定的量效关

系。与空白对照组比较，莲威阿那其颗粒剂大、中，

低剂量组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明莲威
阿那其颗粒剂有一定的镇痛作用。见表１。

表１　莲威阿那其颗粒剂对醋酸诱发的小鼠
　　扭体反应的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量 ２０ｍｉｎ扭体次数 扭体抑制率（％）

空表对照组 等容量 ４５４０±２６
阿司匹林组 ００４ｇ／ｋｇ １１３０±３３ ７５１１
高剂量组 ８１ｇ／ｋｇ １４５０±３５０ ６８０６
中剂量组 ２７ｇ／ｋｇ １７５０±３２２ ６１４
低剂量组 ０９ｇ／ｋｇ ２３５０±２２４ ４８２３

　　注：与空白对照组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２２　莲威阿那其颗粒剂对热板痛阈时间影响试验
结果　在测定时间内，阿司匹林组，莲威阿那其颗粒
剂高、中剂量组小鼠痛阈值随观察时间而发生变化，

给药３０ｍｉｎ后，莲威阿那其高、中剂量组镇痛作用
表现明显（Ｐ＜００５），痛阈值明显延长，９０ｍｉｎ内均
有镇痛作用，６０ｍｉｎ左右出现作用高峰期，与空白对
照组比较３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　莲威阿那其颗粒剂对小鼠热板法镇痛的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量
痛阈值

用药前 ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

空白对照组 等容量 １５５８±２３４ ２００２±３１３ １６０３±１１６ １５１６±１３４
阿司匹林组 ００４ｇ／ｋｇ １５６２±２２１ ２５０７±０６２ ２３９２±１８０ ２２１４±１６２

高剂量组 ８１ｇ／ｋｇ １５７６±１２５ ２６３５±２６４ ２４３６±１４６ ２１１±１４８

中剂量组 ２７ｇ／ｋｇ １５６４±１２４ ２３１６±１４５ ２２１４±１３４ ２１７±１８６

低剂量组 ０９ｇ／ｋｇ １５７５±１２６ ２０３４±１２５ １８６８±２２３ １９７１±２３０

　　注：与空白对照组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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２３　莲威阿那其颗粒剂对二甲苯胺所致的小鼠耳
廓肿胀的影响试验结果　莲威阿那其颗粒剂能抑制
二甲苯致炎性反应引起的小鼠耳肿胀作用，莲威阿

那其颗粒剂高、中剂量组与空白对照组比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），但中、高剂量组疼痛抑制作
用较阿司匹林弱，阿司匹林组疼痛抑制作用与空白

对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），结果表
明莲威阿那其颗粒剂能抑制二甲苯致炎性反应引起

的小鼠耳肿胀作用，对急性炎性肿胀具有抑制作用。

见表３。
表３　莲威阿那其颗粒剂对小鼠耳廓肿胀

的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量 耳肿胀率 肿胀抑制率（％）

空白对照组 等容量 ０８９±００８
阿司匹林组 ００４ｇ／ｋｇ ０３８±００６ ５９５５
高剂量组 ８１ｇ／ｋｇ ０４６±００２ ４８３１
中剂量组 ２７ｇ／ｋｇ ０６８±００４ ２３５９
低剂量组 ０９ｇ／ｋｇ ０７３±００７ １７９７

　　注：与空白对照组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

３　讨论
莲威阿那其处方临床用于治疗椎间盘突出，骨

关节的软骨、韧带等软组织的变形、退化、外界损伤

性炎性反应和疼痛以及各种原因引起的骨关节炎的

治疗［７］，而这些病症都会出现不同程度的炎性反应

和疼痛症状，运用《中华人民共和国药典》相关质量

标准规定和现代药理学研究已经可以证实莲威阿那

其处方中的多种中药成分具有较强的抗炎和镇痛作

用，如处方中天山雪莲、桑葚、阿那其根、淫羊藿、诱

骨草等药材在有效成分基础上具有补肾通络、活血化

瘀、祛风止痛等功效［８１１］，其中天山雪莲、阿那其根在

维医药临床治疗中抗炎、镇痛作用明显。方中天山雪

莲、桑葚、阿那其根、肉苁蓉等药材同时含有黄酮类、

多糖和生物碱类成分，而多糖和芦丁等黄酮类化合物

具有良好的抗炎、镇痛和活血化瘀作用［１２１４］。

小鼠热板法和醋酸扭体法是镇痛药物外周镇痛

效果的评价和筛选中常用的经典模型，分别属于物

理致痛法和化学致痛法，使用于观察药物对急性非

特异性炎性反应的抗炎及镇痛作用，二甲苯引起的

小鼠耳廓肿胀试验观察外周镇痛药物对炎性反应早

期的渗出和肿胀的影响。本研究中莲威阿那其颗粒

剂的抗炎、镇痛药理学研究使用小鼠热板法和醋酸

扭体法观察莲威阿那其颗粒剂的镇痛作用，以二甲

苯作为小鼠耳廓致炎因子，观察了小鼠炎性反应早

期的耳廓肿胀情况［１５１７］。

本研究中莲威阿那其颗粒剂的低剂量组的剂量

是由人的常用剂量折算出来的小鼠给药剂量，其抗

炎镇痛效果低于中、高剂量组，研究结果显示，莲威

阿那其颗粒剂对化学致痛和物理致痛具有良好的镇

痛效果，莲威阿那其颗粒剂高、中、低剂量组镇痛抑

制率分别为６８０６％、６１４％和４８２３％，与空白对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），并且镇痛
作用和剂量之间存在量效依赖性关系，中、高剂量能

明显提高小鼠的痛阈值。小鼠耳廓肿胀试验结果表

明，莲威阿那其颗粒剂中、高剂量对小鼠耳廓肿胀程

度有良好的抑制作用，肿胀抑制率分别为４８３１％
和２３５９％，与空白对照组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），抑制耳廓肿胀效果随剂量的增加而增
强，但高剂量组的抑制作用相对阿司匹林组弱，能有

效地对抗急性炎性反应引起的肿胀。

莲威阿那其颗粒剂的小鼠膜性实验结果对莲威

阿那其颗粒剂的中医治疗理论上的抗炎、镇痛作用

提供了试验研究基础，为该药的临床应用提供了药

理学依据和指导。中药复方制剂成分多，成分之间

的相互作用比较复杂，难以定性和定量，指令控制是

一个难题，并且作用部位不一致，通过主要活性成分

的药效研究也不能完全说明问题，莲威阿那其颗粒

剂的抗炎、镇痛作用机制缺乏完整的依据。因此莲

威阿那其颗粒剂的抗炎、镇痛作用和机制还需要进

一步的去研究和探讨。
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明显改善，这提示针刺曲池穴及足三里穴地阻止了

缺血度脑组织的损害，发挥了脑保护效应。

对了探讨针刺曲池穴及足三里穴的作用机制我

们检测了３组大鼠脑组织ＴＧＦβ１蛋白表达情况，结
果显示２组造模组大鼠脑组织 ＴＧＦβ１表达明显高
于假手术组，经过一阶段干预后针刺组大鼠 ＴＧＦβ１
表达有所下降。ＴＧＦβ１在正常机体中表达较少，当
脑组织受到缺血缺氧破坏时 ＴＧＦβ１表达逐渐增
多，脑缺血发生时脑组织逐渐无法耐受缺血而逐渐

坏死，从而产生大量的 ＴＧＦβ１以抵御由此导致的
神经功能障碍［１８］，此外，ＴＧＦβ１还可通过提高机体
的免疫能力，调节炎性反应效应，减轻脑水肿程度，

同时促进微血管的生成而发挥修复脑组织的目的，

结果显示针刺曲池穴及足三里穴可提高 ＴＧＦβ１浓
度，增强机体的自我保护能力以抵抗脑缺血带来的

致命性打击。

总之，本研究证实针刺曲池穴及足三里穴可明

显缩小ＭＣＡＯ大鼠的脑梗体积，改善其超微结构，我
们认为该方法是通过上调 ＴＧＦβ１浓度而实现神经
保护目的。
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