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优效电针干预不同病理痛的脊髓 Ｐ２Ｘ３机制研究
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摘要　目的：观察优效电针干预对炎性痛和坐骨神经分支选择性损伤大鼠的镇痛作用及脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达的影响。
方法：实验分２部分：１）ＳＤ大鼠完全随机分为空白组、ＣＦＡ组、１００Ｈｚ组和假电针组；２）ＳＤ大鼠完全随机分为假 ＳＮＩ组、
ＳＮＩ组、２Ｈｚ组和假电针组。通过足底皮下注射完全弗氏佐剂建立炎性痛模型；通过结扎并切断左侧腓总神经和胫神经
后远端，保留腓肠神经的方法建立坐骨神经分支选择性损伤模型。于造模后１ｄ，１００Ｈｚ或２Ｈｚ电针足三里、昆仑穴，持
续干预３ｄ。采用ｕｐａｎｄｄｏｗｎ方法检测机械缩足阈，采用免疫印迹法检测患侧脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达。结果：１）与空白
对照组比较，ＣＦＡ组大鼠机械缩足阈造模后各个时间点都显著下降，ＣＦＡ组大鼠脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达增多；与ＣＦＡ组
比较，电针干预１次、３次均能显著提升机械缩足阈，电针干预３次能降低脊髓背角 Ｐ２Ｘ３的蛋白表达，假电针无干预作
用。２）与假ＳＮＩ组比较，ＳＮＩ组大鼠机械缩足阈造模后各个时间点都显著下降，ＳＮＩ组大鼠脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达增多；
与ＳＮＩ组比较，电针干预１次、３次均能显著提升机械缩足阈，电针干预３次能降低脊髓背角Ｐ２Ｘ３的蛋白表达，假电针无
干预作用。结论：１００Ｈｚ电针可有效干预慢性炎性痛大鼠机械缩足阈，２Ｈｚ电针可有效干预神经病理痛大鼠机械缩足阈；
其镇痛作用可能与下调脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达相关。
关键词　优效电针；干预；炎性痛；神经病理痛；脊髓；Ｐ２Ｘ３；机制；比较
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　　慢性疼痛仍然是当今社会急需解决的重大和重
点问题。慢性疼痛主要包括慢性炎性痛和神经病理

性痛。已有研究证明，慢性炎性痛和神经病理痛具

有相似的发生机制。Ｐ２Ｘ３主要表达于 ＤＲＧ中小神
经元细胞中，与慢性炎性痛和神经病理痛均密切相

关。脊髓背角在疼痛传递中处于重要地位，已有研

究报道，坐骨神经压迫损伤模型中，脊髓背角 Ｐ２Ｘ３
蛋白表达增多［１２］；但在慢性炎性痛模型中，脊髓背

角Ｐ２Ｘ３蛋白表达是否变化，目前未见研究报道。
电针具有良好的镇痛作用，其镇痛效应与频率

相关，我们前期和他人研究报道，１００Ｈｚ电针对炎性
痛的干预作用最佳，２Ｈｚ电针对神经病理痛的干预
作用最佳［３５］。电针对慢性炎性痛的镇痛效应与调

控ＤＲＧ水平的Ｐ２Ｘ３相关［６］。他人研究报道，电针

对坐骨神经挤压损伤模型大鼠的镇痛作用与下调脊

髓背角Ｐ２Ｘ３表达相关［２］。本研究中，我们拟建立

完全弗氏佐剂诱导的慢性炎性痛模型和坐骨神经分

支选择性损伤的神经病理痛模型，观察机械缩足阈

和脊髓背角 Ｐ２Ｘ３表达变化及电针的干预，比较电
针对不同病理痛模型大鼠调控机制的差异。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　清洁级 ＳＤ大鼠，购自上海斯莱克公
司，由浙江中医药大学实验动物中心饲养。实验过

程中对动物的处理符合科技部２００６年颁布的《有关
善待实验动物的指导性意见》。实验动物分两批

进行。

１１２　试剂与仪器　１）试剂：ＣＦＡ（美国 Ｓｉｇｍａ，
Ｆ５８８１）；兔抗大鼠 Ｐ２Ｘ３多克隆抗体（美国 Ａｂｃａｍ，
ａｂ１０２６９）；辣根过氧化物酶标记的 ＧＡＰＤＨ（美国
ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌｉｎｇ，３６８３Ｓ）；山羊抗兔ＩｇＧＨ＆Ｌ（ＨＲＰ）（美
国Ａｂｃａｍ，ａｂ６７２１）；ＢＣＡ蛋白定量试剂盒（上海碧
云天生物技术有限公司，Ｐ００１８）；其余试剂均为国产
分析纯级。

２）仪器：ＶｏｎＦｒｅｙ丝（美国ｓｔｏｅｌｔｉｎｇ公司）；恒温
手术台（美国 Ｈａｒｖａｒｄ公司）；韩式穴位神经刺激仪
（联创科技南京济生医疗科技有限公司）；超声波粉

碎机（宁波新芝生物科技有限公司）；电泳转印系统
（美国ＢｉｏＲａｄ公司）；全能台式高速冷冻离心机（美
国ＴｈｅｒｍｏＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）；ＳｐｅｃｔｒａＭａｘＭ４酶标仪

（美国美谷分子有限公司）；ＩｍａｇｅＱｕａｎｔＬＡＳ４０００型
凝胶成像系统（德国ＧＥ公司）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备
１２１１　分组　第一批：１００Ｈｚ电针对 ＣＦＡ大鼠
脊髓Ｐ２Ｘ３表达的影响，完全随机分为空白组、ＣＦＡ
组、１００Ｈｚ组和假电针组；第二批：２Ｈｚ电针对 ＣＦＡ
大鼠脊髓 Ｐ２Ｘ３表达的影响，完全随机分为假 ＳＮＩ
组、ＳＮＩ组、２Ｈｚ组和假电针组。
１２１２　模型制备　炎性痛模型制备：通过左侧足
底皮下注射完全弗氏佐剂建立炎性痛模型。

坐骨神经分支选择性损伤模型制备：通过结扎

并切断左侧腓总神经和胫神经后远端，保留腓肠神

经的方法建立神经病理痛模型。

１２２　干预方法　电针组：于造模后１ｄ检测完行
为学介入电针干预。用０１８ｍｍ×１３ｍｍ毫针刺入
双侧“足三里”“昆仑”穴，韩式电针仪器连接，干预

参数：１００Ｈｚ或２Ｈｚ，强度先０５ｍＡ，每１０ｍｉｎ增
加０５ｍＡ，共干预３０ｍｉｎ，１次／ｄ。

假电针组：与电针组选取相同的穴位，仅刺入皮

下，接电针，不开通电源。

１２３　检测指标与方法
１２３１　机械缩足阈　采用ｕｐａｎｄｄｏｗｎ方法检测
机械缩足阈［７］。Ｖｏｎｆｒｅｙ丝 ０４ｇ、０６ｇ、１０ｇ、
２０ｇ、４０ｇ、６０ｇ、８０ｇ、１５０ｇ、２６ｇ。从４０ｇ开
始，将 ｖｏｎＦｒｅｙ丝垂直刺向大鼠左侧大鼠足底中央
（炎性痛）或足底外侧（神经病理痛），完成 Ｓ形，持
续６～８ｓ。若大鼠出现缩足或添足等反应时为阳
性，记Ｘ，换邻近的大一号 ｖｏｎｆｒｅｙ丝刺激；反之记
Ｏ，换邻近的小一号ｖｏｎｆｒｅｙ丝刺激。当出现第一个
ＯＸ或ＸＯ时，再测量４次。以（１０［Ｘｆ＋］）／１００００
的公式计算机械缩足阈。其中为０２３１，Ｘｆ为最后
一根ｖｏｎｆｒｅｙ丝的对数值，为ＯＸ序列查表得出。
１２３２　免疫印迹法检测患侧脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白
的表达　实验大鼠以１０％水合氯醛腹腔麻醉，生理
研究经心脏灌注直至流出液体为澄清液体，快速取

出患侧Ｌ４～６脊髓背角，－８０℃保存备用。各组脊
髓背角组织加入预冷的 ＲＩＰＡ裂解液混合液（包括
蛋白酶抑制剂、磷酸酶抑制剂等），冰浴超声粉碎，静

置０５ｈ后离心取上清液测量蛋白浓度。１５ｇ上样
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量用１０％ＳＤＳＰＡＧＥ分离胶、５％ＳＤＳＰＡＧＥ浓缩胶
电泳。电泳后半干转印至 ＰＶＤＦ膜。５％脱脂奶粉
室温孵育，兔抗大鼠 Ｐ２Ｘ３和兔抗大鼠 ＧＡＰＤＨ孵
育，ＨＲＰ标记的二抗孵育，ＥＣＬ反应 ５ｍｉｎ，Ｉｍ
ａｇｅＱｕａｎｔＬＡＳ４０００凝胶成像拍片，ＩｍａｇｅＱｕａｎｔＴＬ软
件分析。

１３　统计学方法　实验数据采用均数标准误，以
ＳＰＳＳ２２０统计软件处理。采用单因素方差分析；组
间两两比较，方差齐性时采用 ＬＳＤ检验，方差不齐
时采用Ｄｕｎｎｅｔｔ′ｓＴ３检验；均以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　１００Ｈｚ电针干预对炎性痛大鼠机械缩足阈的
影响　结果如图１所示，造模前，各组大鼠基础机械
缩足阈无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。造
模后２４ｈ，电针干预前，ＣＦＡ组、１００Ｈｚ组和假电
针组大鼠患侧机械缩足阈显著下降 （Ｐ＜００１）。
１００Ｈｚ电针干预１次和３次均能显著提高大鼠患侧
机械缩足阈 （Ｐ＜００１），假电针无此作用 （Ｐ＞
００５）。

图１　１００Ｈｚ电针对ＣＦＡ大鼠患侧足跖

　　机械缩足阈的影响（珋ｘ±ｓ，ｇ）
　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 ＣＦＡ组比较：
△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与１００Ｈｚ组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

２２　２Ｈｚ电针干预对坐骨神经分支选择性损伤大
鼠机械缩足阈的影响　结果如图２所示，造模前，各
组大鼠基础机械缩足阈无统计学意义，具有可比性

（Ｐ＞００５）。造模后２４ｈ，电针干预前，ＳＮＩ组、２Ｈｚ
组和假电针组大鼠患侧机械缩足阈显著下降（Ｐ＜
００１）。２Ｈｚ电针干预１次和３次均能显著提高大
鼠患侧机械缩足阈（Ｐ＜００１），假电针无此作用
（Ｐ＞００５）。
２３　１００Ｈｚ电针干预对慢性炎性痛大鼠脊髓背角
Ｐ２Ｘ３蛋白表达的影响　结果如图３所示，与空白组

大鼠比较，ＣＦＡ组大鼠患侧脊髓背角 Ｐ２Ｘ３蛋白表
达明显增多（Ｐ＜００１）。与 ＣＦＡ组大鼠比较，
１００Ｈｚ电针组大鼠患侧脊髓背角 Ｐ２Ｘ３蛋白表达显
著减少（Ｐ＜００１），假电针组大鼠患侧脊髓背角
Ｐ２Ｘ３蛋白表达无明显变化（Ｐ＞００５）。

图２　２Ｈｚ电针对ＳＮＩ大鼠患侧足跖
　　机械缩足阈的影响（珋ｘ±ｓ，ｇ）

　　注：与假 ＳＮＩ组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 ＳＮＩ组比较：
△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与２Ｈｚ组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

图３　１００Ｈｚ电针对ＣＦＡ大鼠患侧脊髓背角
　　Ｐ２Ｘ３表达的影响（珋ｘ±ｓ）

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 ＣＦＡ组比较：
△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与１００Ｈｚ组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

２４　２Ｈｚ电针干预对坐骨神经分支选择性损伤大
鼠脊髓背角Ｐ２Ｘ３表达的影响　结果如图４所示，与
假ＳＮＩ组大鼠比较，ＳＮＩ组大鼠患侧脊髓背角 Ｐ２Ｘ３
蛋白表达明显增多（Ｐ＜００１）。与 ＳＮＩ组大鼠比
较，２Ｈｚ和１００Ｈｚ电针组大鼠患侧脊髓背角 Ｐ２Ｘ３
蛋白表达显著减少（Ｐ＜００１），假电针组大鼠患侧
脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达无明显变化（Ｐ＞００５）。
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图４　２Ｈｚ电针对ＳＮＩ大鼠患侧脊髓背角
　　Ｐ２Ｘ３表达的影响（珋ｘ±ｓ）

　　注：与假 ＳＮＩ组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 ＳＮＩ组比较：
△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与２Ｈｚ组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

３　讨论
慢性疼痛包括慢性炎性痛和神经病理痛。足底

皮下注射完全弗氏佐剂建立的慢性炎性痛模型具有

操作简单、模型稳定、机械痛和热痛下降明显、持续

时间较长的特点，常用于慢性炎性疼痛的机制及干

预研究［８］。坐骨神经分支选择性损伤模型（ＳＮＩ）是
比较新的神经病理痛模型，具有机械痛下降、热痛不

变、持续时间长、可重复性高的特点［９］。本次实验中

我们采用的是完全弗氏佐剂模型和 ＳＮＩ模型进行
研究。

电针对慢性炎性痛和神经病理痛均具有良好的

镇痛作用。频率是电针刺激的重要参数之一，不同

频率可通过调节不同物质从而发挥不同的干预效

应［１０］。韩济生院士等认为低频电针干预可促进中

枢内啡肽、脑啡肽、内吗啡肽释放增加，高频电针干

预可促进强啡肽释放［１１］。不同频率对不同疼痛的

镇痛效应不同；在神经病理痛中，周杰等采用不同频

率电针对脊神经结扎模型大鼠进行干预，发现在神

经病理痛早期，１００Ｈｚ电针的镇痛疗效较２Ｈｚ佳，
在神经病理痛慢性，２Ｈｚ电针的镇痛疗效较１００Ｈｚ
佳［５］。侯丽萍等通过建立坐骨神经压迫损伤大鼠模

型，采用２Ｈｚ和１００Ｈｚ进行干预，观察到２Ｈｚ和
１００Ｈｚ电针干预均能显著减轻神经病理痛大鼠热痛
和机械痛［１２］。亦有研究报道，在Ｌ５／Ｌ６脊神经结扎
模型中，２Ｈｚ和１００Ｈｚ电针干预均能改善疼痛，但
２Ｈｚ镇痛效应强于１００Ｈｚ［１３］；在慢性炎性痛中，蒋

袁絮等［１４］认为，在弗氏佐剂诱导的慢性炎性痛中，

不论在缓解关节肿胀还是缓解疼痛，１００Ｈｚ电针干
预作用均优于２Ｈｚ。项璇儿等［１５］研究报道，２Ｈｚ、
１００Ｈｚ、２／１００Ｈｚ均能提升弗氏完全佐剂诱导大鼠
的机械痛阈和热痛阈。我们本次研究中，分别用

１００Ｈｚ电针和２Ｈｚ电针对弗氏佐剂大鼠和坐骨神
经分离损伤大鼠进行干预，观察到，１００Ｈｚ电针可减
轻炎性痛、２Ｈｚ电针可减少神经病理痛。

Ｐ２Ｘ３高度表达于背根神经节，与疼痛的形成和
发展密切相关。近年来，研究人员观察到，脊髓背角

的Ｐ２Ｘ３高表达与神经病理痛的形成有关，如王玉
洁［１６］等研究报道，坐骨神经慢性压迫模型大鼠脊髓

背角Ｐ２Ｘ３阳性细胞表达增多。王金金等［２］亦观察

到相似的结果。赵文宇等等［１７］发现，在坐骨神经慢

性压迫模型大鼠中，脊髓背角 Ｐ２Ｘ３ｍＲＮＡ表达增
多。本次研究中，我们观察到不论是完全弗氏佐剂

大鼠还是坐骨神经分支选择性损伤大鼠，脊髓背角

Ｐ２Ｘ３蛋白表达均增多。
大量研究报道，电针镇痛机制，除了促进中枢阿

片肽释放外，还可能有其他机制［２０２１］。本次研究中，

我们观察到，１００Ｈｚ电针可显著降低完全弗氏佐剂
诱导大鼠脊髓背角 Ｐ２Ｘ３蛋白表达，２Ｈｚ电针可明
显减少坐骨神经分支选择性损伤大鼠脊髓背角

Ｐ２Ｘ３蛋白表达。因此，我们认为，电针可有效干预
慢性炎性痛和神经病理痛，其镇痛作用可能与下调

脊髓背角Ｐ２Ｘ３蛋白表达相关。
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Ｐ２Ｘ３ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｉｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１８，２００：６９

８０．

［７］ＣｈａｐｌａｎＳＲ，ＢａｃｈＦＷ，ＰｏｇｒｅｌＪＷ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｔａｃｔｉｌｅａｌｌｏｄｙｎｉａｉｎｔｈｅｒａｔｐａｗ［Ｊ］．Ｊ．Ｎｅｕｒｏｓｃｉ．Ｍｅｔｈｏｄｓ，１９９４，５３

（１）：５５６３．

［８］杜俊英，方剑乔，梁宜，等．电针对 ＣＦＡ致炎性痛大鼠脊髓 ＡＴＦ
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２Ｔｈｒ７１位点磷酸化的干预研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７

（４）：９５７９６０．

［９］ＩｓａｂｅｌｌｅＤｅｃｏｓｔｅｒｄ，ＣｌｉｆｆｏｒｄＪＷｏｏｌｆ．Ｓｐａｒｅｄｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ：ａｎａｎｉｍａｌ

ｍｏｄｅｌｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２０００，８：

３９５９．

［１０］卢峻，时宇静，金智秀，等．不同频率电针对模型大鼠抗抑郁效应

的比较研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００３，２６（６）：８３８５．

［１１］ＨａｎＪＳ，ＷａｎｇＱ．Ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓｂｙｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｆｉｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＮｅｗｓｉｎＰｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉ

ｅｎｃｅｓ，１９９２，７（４）：１７６１８０．

［１２］侯丽婷，方先海，刘金锋，等．不同频率电针刺激对神经痛模型大

鼠脊髓背角 Ｐ物质的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１６，１６

（１２）：２２６７２２７０．

［１３］孙瑞卿，王贺春，王韵，等．不同频率的电针对大鼠神经源性痛的

治疗作用［Ｊ］．中国应用生理学杂志，２００２，１８（２）：１２８１３１．

［１４］蒋袁絮，王韵，刘红香，等．２Ｈｚ和１００Ｈｚ经皮神经电刺激对大

鼠慢性炎症痛治疗作用的比较［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００１，

２１（１２）：９２３９２５．

［１５］项璇儿，杜俊英，方剑乔，等．电针对 ＣＦＡ致炎性痛大鼠热痛和

机械痛优效频率观察及机制初探［Ｊ］．浙江中医药大学学报，

２０１６，４０（１２）：８９１８９７，９２２．

［１６］王玉洁，高山，孙肇星，等．舒芬太尼对神经病理性疼痛大鼠脊髓

背角Ｐ２Ｘ３受体表达的影响［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１７，２３

（８）：５７５５７９．

［１７］赵文宇，冷玉芳，周菲，等．青藤碱对神经病理性痛大鼠脊髓背角

Ｐ２Ｘ３ＲｍＲＮＡ及ＣＯＸ２ｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂

志，２０１４，３４（９）：１０９８１１００．

［１８］ＺｈａｎｇＲ，ＬａｏＬ，ＲｅｎＫ，ｅｔａｌ．ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＥｌｅｃｔｒｏａ

ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＰａｉｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１４，１２０（２）：

４８２５０３．

［１９］李媛，吴凡，程珂，等．针刺对炎性疼痛的镇痛机制［Ｊ］．针刺研

究，２０１８，４３（８）：４６７４７５．

［２０］ＺｈａｏＺＱ．Ｎｅｕｒａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．

ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｂｉｏｌ．２００８，８５（４）：３５５３７５．

［２１］ＺｈａｎｇＲ，ＬａｏＬ，ＲｅｎＫ，ＢｅｒｍａｎＢＭ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐａｉｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１４，１２０

（２）：４８２５０３．
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关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公
司生产，由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳

实八味药材组方而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒

邪内蕴证），症见便秘、腹胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、

舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉沉细或滑数者。在临床应

用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家专利组方，精选道

地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥降脂，可全

面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在

宋代严用和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化

裁而来的经验方，配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可

以迅速改善鼻塞，减少鼻腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢

复功能，缓解头痛、头昏等症状，对细菌感染和病毒感染均有

效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可使用，纯中药颗粒制

剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、麻黄、白芷、

薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊（急性鼻窦
炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕

黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司
生产，是国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安

汤，止痉散等五个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄

柏、苍术、薏苡仁、玄参、当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。

具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消肿止痛的作用，临床用于防治

浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗凝药联合，不增加出

血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、

脉络舒通丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，

更好地提高疾病的临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部

与鲁南制药集团有限公司自 ２０１９年 １月 １日起联合举办
“助力中药科研，”有奖征文活动。具体要求如下：

１征文内容及要求
内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经

验总结。

要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）
应征论文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；

（３）本次征文只接受 Ｅ－ＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用
Ｗｏｒｄ排版，Ｅ－ＭＡＩＬ地址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ（投稿后请注意
确认）。（４）来稿请注明支持文章的基金项目名称及编号、作
者姓名、性别、出生年月、单位、学历、职称、研究方向、通讯地

址、联系电话和电子邮箱。

２评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内
知名专家及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行

评审。本次征文活动设特等奖 １名，奖励科研基金 ２００００
元；一等奖３名，奖励科研基金１００００元；二等奖５名，奖励科
研基金５０００元；三等奖论文１０篇，奖励科研基金２０００元；参
与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文只奖励第一作者。
优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级期刊发表。

凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇编。

３征文截止日期：２０１９年１２月３０日。
４联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路

２０９号鲁南制药集团　医学部；电话：１５２６６６５１９６９（微信同
号），联系人：医学部　孙成磊；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ，邮件
主题请注明“鲁南制药有奖征文＋姓名＋医院＋科室”。

《世界中医药》杂志社

·２７３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６


