
醋酸泼尼松组 １０ ２４．０ｍｇ·ｋｇ１ １９．３±１．５ １７．５±１．３１ ３．２±１．５２

养血止痒片组 １０ ３．０ｇ·ｋｇ１ １９．２±２．１ １９．８±１．７　 ４．５±２．２２

　　注：与０．９％氯化钠注射液组比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１
　　　　　　　　　　　　　　　表２　养血止痒片对ＤＮＦＢ小鼠接触性皮炎病理改变的影响 珋ｘ±ｓ

组别 动物／只 剂量 耳部皮炎病理改变／分 多形核细胞数／个 单形核细胞数／个
０．９％氯化钠注射液组 １０ ２０．０ｍＬ·ｋｇ１ ７．５±０．５　 ２１８±４７　 ４４７±１３４　
醋酸泼尼松组 １０ ２４．０ｍｇ·ｋｇ１ ２．５±０．５１ ５２±１９１ ２２２±３５１

养血止痒片组 １０ ３．０ｇ·ｋｇ１ ４．４±０．５２ １５４±６１２ ３３５±９３２

　　注：与０．９％氯化钠注射液组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

３　讨论
湿疹为临床常见疾病，病因复杂，根据皮疹和病程

可分为急性、亚急性和慢性３期，目前西医内服药 Ｈ１
受体阻滞药、外用药皮质激素软膏对急性和泛发性湿

疹效果较好，但对慢性湿疹效果不明显，长期使用有一

定的副作用。中药方面已开发出对湿疹有一定疗效的

外洗成药，但尚缺乏治疗慢性湿疹的口服中成药。

养血止痒片是在中医理论指导下，名老中医
!

国

维教授的经验组方。临床观察４周，以瘙痒程度、皮损
面积大小、抓痕、血痂程度、丘疹密度等指标进行疗效

评价，总有效率达５５．９％。该研究结果与养血止痒片
对ＤＮＦＢ小鼠耳部皮炎的抑制作用相一致。养血止痒
片连续用药对动物体重无明显影响，而醋酸泼尼松对

ＤＮＦＢ小鼠耳部皮炎虽有更明显的抑制作用，但会影
响动物的采食，明显影响动物体重的增长，在这一点上

养血止痒片优于醋酸泼泥松。

养血止痒片抗慢性湿疹作用机制可能与方中所含

当归（当归含阿魏酸）的抗变态反应［５］，白芍的抗炎免

疫调节作用［６］，丹皮（丹皮含丹皮酚）的抗过敏、抑制

炎细胞游走、抑制前列腺素合成［７］以及甘草（含非甘草

次酸的苷元糖蛋白、甘草甜素、甘草次酸等成分）的皮

质激素样等作用［８］有关，其详细的作用机制及有效物

质基础尚待进一步研究。
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消痔汤的抗炎及镇痛作用研究

杜留虎１，李佑念２，周立国２，曾凡波２

（１．武汉市劳动卫生职业病防治院药剂科，４３００７１；２．华中科技大学同济医学院药学院，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的：观察消痔汤的抗炎及镇痛作用。方法：采用二甲苯致小鼠耳部炎症肿胀方法、醋酸扭体法、热板
法等实验方法，观察消痔汤的抗炎、镇痛作用。结果：消痔汤剂量在８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１时，对二甲苯所致小鼠耳部炎症的
抑制率分别为３７．３９％，５７．９６％；对醋酸所致小鼠扭体次数的抑制率分别为４７．２４％，７４．８７％；热板法证实消痔汤在给药
后１～６ｈ能明显提高小鼠的痛阈值。结论：消痔汤具有抗炎、镇痛作用。
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　　痔疮多由直肠静脉失去正常弹性、饮食不节、燥热
内生、下迫大肠及负重、远行、久坐等因素，致使血行不

畅，血流瘀积，结滞不散而成。其临床症状多表现有炎

症、肿痛、便血、痔核脱出等［１］。不同年龄与不同性别

的人群皆可发生，故常有“十人九痔”之说。随着对痔

疮病因及其发病机制的研究进展，人们已逐步认识到

非手术治疗是治疗该病的首选。中医药物治疗可分为

内治法和外治法。内治法常以清热凉血、祛风、除湿为

主，外治法可以熏洗、外敷、枯痔等，无论内治或外治

法，其目的均为消炎、镇痛、止血及收敛等［２］。消痔汤

是土家族的一民间经验方，从临床应用的结果观察来

看，该方对各类痔疮有显著疗效，为民间治疗痔疮验方

之佳品。笔者从抗炎和镇痛方面来探索该方的部分药

理作用，为临床提供理论依据，报道如下。

１　材料与方法
１．１　动物与分组　每次实验取清洁级昆明种小鼠
（由华中科技大学同济医学院实验动物中心提供）４０
只，体重１８～２２ｇ，每批实验性别一致，将动物随机分
为４组，每组１０只。
１．２　药物制备　消痔汤是由中药寻骨风、元参、大戟
等所组成，按药材重量比３∶１∶１量投料，清水漂洗，
再用５倍量的水浸泡１ｈ，然后煎煮１ｈ，过滤后取滤渣
再加３倍水浸泡３０ｍｉｎ，煎煮１ｈ，过滤，合并两次滤
液，减压浓缩至每毫升含生药１．５ｇ，备用。
１．３　仪器与试药　热板测痛仪（北京医疗设备厂，
ＷＳ２２６１７９）、分析天平（湘仪天平仪器厂，ＴＧ３２８Ｂ）、
灌胃器、打孔器等；药品：阿司匹林，０．９％氯化钠注射
液，盐酸吗啡（均为市售）；试药：二甲苯，冰醋酸（均为

分析纯）。

１．４　实验方法　
１．４．１　抗炎实验（小鼠耳肿胀法）　取昆明种小白鼠
４０只，体重１８～２２ｇ，随机分成４组，每组１０只，雌雄
各半。第 １组以 ０．９％氯化钠注射液作阴性对照组

（灌胃容积为每１０ｇ体重０．２ｍＬ）；第２组以阿司匹
林作阳性对照组，剂量１５ｍｇ·ｋｇ１；第３，４组为消痔
汤药物组，剂量分别为８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１（生药含量）。
各组均灌胃给药。每天１次，连续给药３ｄ，末次给药
３０ｍｉｎ后，每只小鼠用二甲苯０．０５ｍＬ均匀涂抹于右
耳两面致炎，左耳不涂作为对照。４５ｍｉｎ后处死小鼠，
沿基

［收稿日期］　２００３０７２４　　　［修回日期］　２００３０８２２
［作者简介］　杜留虎（１９５０－），男，河南武陟人，副主任

药师，从事医院药学工作。

线剪下双耳片，用直径为５ｍｍ的打孔器分别冲下两
边耳片，用分析天平称重比较，左右两耳片重量之差作

为肿胀度，计算肿胀抑制率，分析比较组间差异［３］。

１．４．２　镇痛实验　①热刺激法（小鼠热板法）：将恒
温水浴调节至（５５．０±０．５）℃，金属盘的底部接触水
面，加热后作为热刺激，用秒表计算小白鼠自投入热板

中至出现舔后足的时间（ｓ）作为该只小鼠的痛阈值。
选取体重１８～２２ｇ之间的小鼠群，给药前预先测定每
只小白鼠的痛阈值，每只测２次，间隔５ｍｉｎ，取其２次
平均值作为给药前的痛阈值，选择其痛阈值不超过３０
ｓ的作为实验用，从中选取健康小白鼠４０只，随机分
成４组，每组１０只，雌性。第１组以０．９％氯化钠注射
液作阴性对照组（每１０ｇ体重０．２ｍＬ）；第２组以盐
酸吗啡作阳性对照组，剂量０．０１５ｇ·ｋｇ１；第３，４组为
消痔汤高、低剂量组，剂量依次为８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１（生
药含量）。高、低剂量组和０．９％氯化钠注射液组灌胃
给药，每天给药１次，连续给药３ｄ，第３天测定痛阈前
３０ｍｉｎ，阳性对照组腹腔注射１％盐酸吗啡每１０ｇ体
重０．１５ｍＬ，测定各组小白鼠给药后３０～３６０ｍｉｎ各时
段的痛阈值，超过６０ｓ不舔后足的小白鼠取出按６０ｓ
计算，比较各组给药前和给药后３０～３６０ｍｉｎ内的痛
阈值。判断其组间差异［４］。②化学刺激法（小鼠扭体
法）：选用体重１８～２２ｇ的小白鼠４０只，随机分成４
组，每组１０只，雌雄各半，第１组以０．９％氯化钠注射
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液作阴性对照组（剂量：每１０ｇ体重０．２ｍＬ）；第２组
以阿司匹林作阳性对照组，剂量为１５ｍｇ·ｋｇ１；第３，４
组为消痔汤组，两组剂量依次为８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１（生
药含量）。给药后３０ｍｉｎ，每只小鼠腹腔注射０．６％冰
醋酸，（剂量：每 １０ｇ体重 ０．１ｍＬ），记录注射后 １５
ｍｉｎ内各鼠扭体次数，比较组间差异［４］。

１．５　统计学方法　数据以珋ｘ±ｓ表示，应用组间ｔ检验
进行统计学处理。

２　结果

２．１　抗炎实验　消痔汤剂量在８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１时，
对二甲苯所致小鼠耳部炎症的抑制率分别为３７．３９％
～５７．９６％，抗炎作用显著。两次结果见表１。
２．２　镇痛作用　
２．２．１　热剌激法　消痔汤剂量在８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１

时，在给药后６０～３６０ｍｉｎ中，小鼠痛阈值明显增高，
并随剂量的增加，起效时间加快，痛阈值明显提高，作

用持续至给药６ｈ后。结果提示本品能明显提高小鼠
的痛阈值。结果见表２。

　　　　　　　　　　　　　　　　表１　消痔汤对小鼠二甲苯致耳部炎症的影响 珋ｘ±ｓ

组别　　　　　　
剂量

／ｇ·ｋｇ１
第１次实验

肿胀度／ｍｇ 抑制率／％
第２次实验

肿胀度／ｍｇ 抑制率／％
０．９％氯化钠注射液组 每１０ｇ体重０．２ｍＬ ９．０４±１．８０　 ０．００ １２．０４±３．２５　 ０．００
阿司匹林组 ０．０１５ ２．４８±１．２８１ ７２．５７ ４．６３±２．１４１ ６１．６１
消痔汤低剂量组 ８．８ ５．６６±２．６２２ ３７．３９ ５．３４±２．８５２ ５５．７２
消痔汤高剂量组 １７．６ ５．２２±２．３３２ ４２．２６ ５．０７±２．３２２ ５７．９６

　　注：与０．９％氯化钠注射液组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５
　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　消痔汤对小鼠热刺激痛阈值的影响 ｓ，珋ｘ±ｓ

组别　　　　 给药前
给药后不同时间小鼠痛阈值／ｓ

３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ ２４０ｍｉｎ ３００ｍｉｎ ３６０ｍｉｎ
０．９％氯化钠注射液组 ２１．２±６．８ １８．０±５．２　 ２０．９±４．１　 ２１．４±３．５　 ２１．８±４．５　 ２０．８±３．９　 ２１．３±３．５　

盐酸吗啡组 ２２．４±３．３ ６０．０±０．０１ ６０．０±０．０１ ６０．１±０．０１ ５９．４±１．６１ ６０．０±０．０１ ６０．０±０．０１

消痔汤低剂量组 ２４．８±５．９ ２２．０±５．６　 ２９．９±１２．０　 ３５．５±５．４２ ３８．４±６．２２ ３９．５±５．４２ ３１．７±４．５　
消痔汤高剂量组 ２４．６±４．８ ２９．０±３．７　 ３５．９±８．８２ ３７．６±５．２２ ４２．５±６．２１ ５２．１±６．２１ ４３．８±６．１１

　　注：与０．９％氯化钠注射液组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

２．２．２　醋酸扭体法　消痔汤剂量在８．８，１７．６ｇ·ｋｇ１

时，对化学刺激（冰醋酸）所致小鼠的扭体次数有明显

的抑制作用，抑制率分别为４７．２４％，７４．８７％。随剂量
的增加，其镇痛作用增强。结果见表３。

表３　消痔汤对小鼠的镇痛作用（扭体法）

组别　　　　
剂量

／ｇ·ｋｇ１
扭体次数１

抑制

率／％
０．９％氯化钠注射 每１０ｇ体重 ３９．８±７．３　 ０．００

液组 ０．２ｍＬ
阿司匹林组 ０．０１５ ４．４±１．１２ ８８．９４

消痔汤低剂量组 ８．８ ２１．０±１２．９３ ４７．２４
消痔汤高剂量组 １７．６ １０．０±６．５２ ７４．８７

　　注：１该数值为１５ｍｉｎ内小鼠扭体次数；与０．９％氯化钠注

射液组比较，２Ｐ＜０．０１，３Ｐ＜０．０５

３　讨论
痔疮的治疗有多种方法，手术治疗给患者造成的

创伤和痛苦较大，非手术治疗的方法是更为理想的选

择。传统的中医药理论认为，痔疮为湿热下注、脾气下

陷、气滞血瘀所致。因此，治疗上应以清热燥湿、活血

化瘀、消肿镇痛为主 。寻骨风有祛风除湿、解毒破瘀、

消肿镇痛之功效；大戟有泻水逐饮、止血、消肿散结之

功效；元参有滋阴清热、生津解毒、消痈肿的功能。本

研究结果表明，消痔汤具有显著的抗炎、镇痛结果，为

进一步开发本品提供了理论依据。
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召开全国医药学术交流会征文通知

　　为提高药物使用的安全性及有效性，重视医药行业的社会公益性，加强医药学术交流，经研究决定２００４年７月下旬在哈尔滨
市召开全国医药学术交流会。会议主题为：倡导科学用药，推动医药创新。会议由中国药理学会主持，《医药导报》杂志社承办，参

会者可获国家级继续医学教育学分。并颁发论文证书，会议将邀请知名医药学专家作专题报告。热忱欢迎广大读者、作者踊跃投

稿。征文有关事项详见《医药导报》２００３年第１０期第６７８页。
中国药理学会　　《医药导报》杂志社

２００３年《医药导报》精装合订本征订启事
　　２００３年《医药导报》合订本烫金封面精装，美观、实用，便于收藏。每本定价９８．００元（含增刊），数量有限，本部将依汇款先后
次序寄刊，售完为止，凡购买者请直接汇款到本刊编辑部，并在汇款单上注明“购２００３年合订本”字样。联系电话：（０２７）８３６４３０８３。
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