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应细胞的增殖情况。经过 SRBC 免疫的小鼠脾细

胞悬液与一定量的 SRBC 混合，在补体参与下，

使分泌抗体的脾细胞周围的 SRBC 溶解，形成肉

眼可见的空斑。溶血空斑数可反应抗体生成细胞

(B 淋巴细胞)数。 

本研究结果表明：乌药能显著增加溶血空斑

数，提高加 Con A 和不加 Con A 脾细胞培养液之

间的吸光度差值；提高小鼠胸腺和脾脏器指数。

乌药的这些功能除提高胸腺脏器指数外与胸腺肽

相似。胸腺肽不仅没有提高胸腺脏器指数，反而

明显降低胸腺指数。这可能是由于胸腺肽是由胸

腺分泌的产物，外源性胸腺肽反而反馈性抑制胸

腺的发育。上述结果表明乌药主要是通过促进胸

腺和脾脏的发育，促进 T 淋巴细胞的分化和 B 淋

巴细胞的产生而提高免疫功能。另外乌药还能显

著降低实验性脂肪肝大鼠的血清 TC、LDL、ALT、

AST 水平，说明乌药具有降血脂和对脂肪性肝损

伤的护肝作用。 

综上所述，乌药有增强免疫功能、降脂、保

护脂肪性肝损伤的药理作用，对脂肪肝且伴有免

疫功能低下的患者应用效果会更好。 

乌药增强免疫功能方面本实验仅进行了对

Con A 诱导的小鼠淋巴细胞转化试验、对抗体生成

细胞的影响试验和对免疫器官脏器指数影响的研

究；乌药护肝方面本实验仅进行了实验性脂肪肝

模型的研究。为更全面和深入的探索乌药在增强

免疫功能和保肝、护肝方面的药理作用，乌药在

细胞免疫功能、单核-巨噬细胞功能、NK 细胞活

性等免疫功能方面[9]和对 CCl4、D-半乳糖等急性

肝损伤模型[10]方面的护肝作用尚待进一步研究。 
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附子白芍配伍对佐剂性关节炎大鼠的抗炎活性研究 
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摘要：目的  观察附子白芍配伍前后对佐剂性关节炎模型大鼠抗炎活性的影响。方法  采用完全弗氏佐剂诱导建立佐剂

性关节炎大鼠炎性痛模型，随机分为模型组、附子组、白芍组、附子白芍配伍组，以雷公藤多苷为阳性药，另设正常组。

分别测定各组大鼠足跖肿胀体积，ELISA 法测定血清中 PGE2、IL-1β 和 TNF-α 浓度。结果  与模型组比较，雷公藤多苷

组、附子组、白芍组，配伍组均能够降低大鼠左右后足的肿胀度以及血清中的 PGE2、IL-1β 和 TNF-α 浓度，其中附子白
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芍配伍组、雷公藤多苷组、白芍组作用最强(P<0.01)，附子组和白芍组均弱于配伍组，附子组的抑制作用最弱，与配伍组

有显著统计学差异(P<0.01)。结论  附子、白芍均有不同程度的抗炎活性，两者配伍能显著增强各单味药尤其是附子的抗

炎活性，表明两者配伍具有明显的协同增效作用。 
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Study of Anti-inflammatory Activity of Compatibility of Aconiti Lateralis Radix Praeparata and 
Paeoniae Radix Alba on the Adjuvant Arthritis Rats 
 
SUN Pingping1, HUANG Ping2*, XUE Junchao1(1.Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou 310012, China; 2. 

Zhejiang Cancer Hospital, Hangzhou 310053, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the anti-inflammatory effect of Aconiti Lateralis Radix Praeparata combined with 
Paeoniae Radix Alba on the arthritic rat. METHODS  The rat model was established by injecting the complete Frund’s adjuvant 
into the subcutis of their left rear paws. The rats were randomly divided into control group, model group, tripterygium glycosides 
group, Aconiti Lateralis Radix Praeparata group, Paeoniae Radix Alba group and combinational group(treated with Aconiti 
Lateralis Radix Praeparata and Paeoniae Radix Alba). Meanwhile, the volume of paw swelling was measured, and the serum 
levels of PGE2, IL-1β and TNF-α were detected by ELISA. RESULTS  Compared with model group, the tripterygium 
glycosides group, Aconiti Lateralis Radix Praeparata group, Paeoniae Radix Alba group and combinational group could decrease 
the swelling degree of the rat paws and decrease the serum concentration of PGE2, IL-1β,TNF-α. And the combinational group, 
tripterygium glycosides group, Paeoniae Radix Alba group had the strongest effect (P<0.01), Aconiti Lateralis Radix Praeparata 
group and Paeoniae Radix Alba group were weaker than the combination group, the weakest inhibitory action of aconite group, 
with significant difference with compound group(P<0.01). CONCLUSION  Both of Aconiti Lateralis Radix Praeparata and 
Paeoniae Radix Alba treatment group have obviously anti-inflammation activity. The combination treatment can significantly 
enhance the anti-inflammation activity of any single one. It may indicate that synergy effects are generated during the 
combinational treatment of the two herb. 
KEY WORDS: Aconiti Lateralis Radix Praeparata; Paeoniae Radix Alba; compatibility; anti-inflammatory activity 

 

疼痛是伴随着现有的或潜在的组织损伤的一

种令人不愉快的感觉和情绪上的感受[1]。炎性疼痛

是临床上 为常见，也是公认 难治疗的一种，

它是组织损伤和炎症后释放许多炎性介质，包括

白介素-1(IL-1)，肿瘤坏死因子(TNF-α)和前列腺素

(PG)等引起的[2-3]。这些介质是引发局部炎症的主

要因素，它们改变了局部血管的通透性，导致局

部红肿，同时会启动一系列级联反应，改变外周

神经末梢传导性，敏化外周痛觉感受器。 

目前临床上对多种急慢性疼痛多采取以西药

治疗为主，但由于镇痛药的成瘾性、耐药性及不

良反应等特点，寻找不良反应和依赖性小的止痛

中药成为新的趋势[4-5]。附子白芍是中医治疗风湿

痹症常用的传统药对，也是现代治疗风湿性关节

炎、类风湿关节炎等疾病的常用药对[6]。 

大鼠佐剂性关节炎(adjuvant arthritis，AA)是研

究类风湿性关节炎的重要模型[7]。本实验采用 AA

大鼠模型，探讨附子白芍两者配伍前后对完全弗氏

佐剂(CFA)诱导的 AA大鼠模型的抗炎活性的影响。 

1  材料与方法 

1.1  材料 

1.1.1  药物与试剂   CFA(美国 Sigma，批号：

CAS9007-84-2)；乙醚(批号：20111015)、碘伏(批

号：20120819)、雷公藤多苷(批号：20130522)、

PGE2 检测试剂盒(批号：20130624)、IL-1β检测试

剂盒(批号：20130528)和 TNF-α检测试剂盒(批号：

20130610)均购于南京建成生物公司。 

附子、白芍均购于华东医药公司，经浙江省

立同德医院余平副主任药师鉴定附子为毛茛科植

物卡氏乌头 Aconitum carmichaeli Debx.的子根，白

芍为毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora Pall.的根。 

1.1.2  仪器  YAMATO RE-300 旋转蒸发仪(日本

大和)；ELX808Ⅳ酶标仪(美国 Biotek)；TU-1810

紫外可见分光光度计(北京普析通用仪器有限责任

公司)；万分之一电子分析天平(赛多利斯)；5810

低温高速离心机(德国 Eppendorf)。 

1.1.3  动物  SD 大鼠，♂，60 只，体质量(200±

20)g，动物合格证号：SCXK(沪)2008-0016，均由
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浙江中医药大学实验动物中心提供。 

1.2  方法 

1.2.1  药物的制备  取附子 200 g、白芍 200 g、

附子白芍配伍 300 g(附子∶白芍=1∶2)，分别加

10 倍量的水，浸泡 30 min 后煎煮 1.5 h，煎煮 2 次，

合并药液浓缩至 1 g·mL1，放置–20 ℃冰箱中备用。 

1.2.2  AA 大鼠的制备  所有动物均用乙醚麻醉

后，碘伏消毒左侧后足跖，于跖底注射 CFA 150 μL，

空白大鼠每只用同样方法于左后足跖皮内注射等

量生理盐水。 

1.2.3  动物分组与给药  将 50 只造模成功的 SD

大鼠随机分成 5 组，每组 10 只，分别为模型组、

阳性药组、附子组、白芍组、附子白芍配伍组，

另取 10 只空白大鼠作为正常组。AA 大鼠从注射

CFA 当天开始灌胃给药，药量按照人的药用量折

算的 5 倍给药，经计算可得，正常组和模型组给予

生理盐水 2 mL·d1，阳性药组给予雷公藤多苷

5 mg·kg1·d1，附子组给予 10 mg·kg1·d1，白芍组给

予 10 mg·kg1·d1，附子白芍组给予 10 mg·kg1·d1，

连续给药 22 d。 

1.2.4  指标测量 

1.2.4.1  足跖肿胀体积的测量  按照文献方法[8]，

用玻璃足容器测大鼠后肢踝关节周围以下部分体

积，分别于造模当天以及第 2，3，4，7，10，13，

16，19 天测量左后足跖体积，再于第 10，13，16，

19 天测量右后足跖的体积，再按以下公式计算足

跖肿胀率。 

足跖肿胀率=(注射后体积注射前体积)/注射

前体积×100%。 

1.2.4.2  血清 PGE2、IL-1β 和 TNF-α 的检测  于

第 22 天给药后 2 h，将大鼠用水合氯醛溶液麻醉

后，腹主动脉取血 4 mL 左右，注入干燥无菌的试

管中，3 500 r·min1 离心 10 min，取上层血清进行

测定。用 ELISA 法测定血清中 PGE2、IL-1β 和

TNF-α，具体测定方法均按试剂盒说明书进行。 

1.2.5  统计方法  采用 SPSS 17.0 统计软件，所有

数据均以 sx  表示，组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD-t 检验。以 P<0.05 为差异

有显著性，结合统计表和统计图进行分析。 

2  结果 

2.1  AA 模型的建立和评价 

参考相关的文献[8]，大鼠 AA 原发性的病变主

要表现为早期致炎部位的局部炎症反应和发病过

程中大鼠体征的变化，其中大鼠足趾肿胀度可以

作为评价 AA 模型的主要指标之一。而在实验过程

中可观测到：正常组大鼠在造模当天出现轻度红

肿，至次日就明显好转。模型组大鼠左后足跖注

射 CFA 后即在注射部位出现早期的炎症反应，左

足跖明显红肿热甚，行走不方便，3 d 后达到高峰，

此后逐渐减轻，但于 7 d 后再度肿胀；此外，发病

过程中可见大鼠精神萎靡、毛发无光泽、出现多

发性的关节肿胀和活动障碍。造模后的第 10 天左

右出现右后足跖肿胀等继发病变，并逐日明显，

至 13 d 达到高峰，关节活动受限，部分大鼠耳和

尾部出现红斑，此后肿胀逐渐减轻直到观察结束。

因此可以判定模型复制成功。 

2.2  对大鼠足跖肿胀度的影响 

造模后第 2~19 天，与正常组相比，其余各组

的左侧足跖容积均显著升高。与模型组大鼠比较，

造模后 2~4 d，各组对左侧足跖肿胀抑制不明显，

均无统计学意义；而第 7 天后，阳性药组、附子

组、白芍组、附子白芍配伍组均对左侧足跖肿胀

度有明显的抑制作用，其中阳性药组、附子白芍

配伍组、白芍组作用 强(P<0.01)，附子组次之

(P<0.05)；此外，附子白芍配伍组与阳性药的治疗

效果相当；附子组和白芍组对左侧足跖肿胀抑制

的程度弱于配伍组。结果见表 1。 

与模型组大鼠比较，阳性药组、附子组、白

芍组、附子白芍配伍组均对右侧足跖肿胀度有明

显的抑制作用，其中附子白芍配伍组、阳性药组、

白芍组作用 强(P<0.01)，附子组次之。与阳性药

组比较，配伍组在治疗效果上无统计学差异

(P>0.05)，附子组和白芍组均弱于配伍组，附子组

的抑制作用 弱，与配伍组有显著统计学差异

(P<0.01)。结果见表 2。 

2.3  对大鼠血清 PGE2、IL-1β和 TNF-α炎性因子

的影响 

与正常组相比，模型组大鼠血清中 PGE2、

IL-1β和 TNF-α浓度明显增加(均 P<0.01)。与模型

组相比，阳性药组、附子组、白芍组、附子白芍

配伍组均对大鼠血清中 PGE2 和 IL-1β 浓度均有明

显的抑制作用，在降低模型大鼠血清PGE2水平上，

附子组>白芍组>阳性药组>配伍组，均极为显著

(P<0.01)；而在降低大鼠血清 IL-1β 水平上，阳性

药组 >配伍组>白芍组>附子组，均极为显著

(P<0.01)；此外，与阳性药组比较，各给药组均能

降低模型大鼠 TNF-α 的水平，作用效果阳性药组>

配伍组>白芍组>附子组。结果见表 3。 



 

中国现代应用药学 2015 年 5 月第 32 卷第 5 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2015 May, Vol.32 No.5        ·541· 

表 1  附子白芍配伍对 AA 大鼠左后足容积的影响(n=10) 

Tab. 1  Effect of compatibility of Aconiti Lateralis Radix Praeparata and Paeoniae Radix Alba on volume of left pleopoda of AA 
rat(n=10) 

AA 大鼠左后足容积/% 
组别 

第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 7 天 第 10 天 第 13 天 第 16 天 第 19 天 
正常组 1.69±0.01 3.33±0.03 4.16±0.02 4.20±0.03 4.98±0.04 5.88±0.06 6.72±0.07 7.24±0.08 7.26±0.07 
模型组 102.50±9.871) 108.76±10.871) 124.36±11.831) 106.72±9.871) 109.24±9.951) 110.92±12.031) 117.64±10.851) 108.40±10.171) 99.16±9.531)

阳性药组 90.00±9.013) 93.22±8.843) 111.76±10.443) 102.3±8.063) 86.55±7.383) 74.78±6.533) 67.22±5.973) 57.98±4.853) 44.53±3.993)

附子组 95.83±8.633) 99.15±7.983) 115.12±10.573) 103.36±9.742) 95.79±8.553) 84.87±7.733) 78.99±6.543) 71.42±7.173) 55.46±4.723)

白芍组 93.33±8.373) 96.61±9.043) 119.32±10.342) 101.68±9.052) 93.28±8.093) 84.03±7.933) 76.47±7.673) 67.22±6.213) 52.94±4.973)

配伍组 90.83±9.873) 94.06±9.123) 113.45±11.013) 94.11±8.383) 91.60±7.923) 78.15±6.893) 73.11±6.483) 63.03±5.643) 49.57±4.023)

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组相比，2)P<0.05，3)P<0.01。 

Note: Compared with momal group, 1)P<0.01; compared with model group, 2)P<0.05; 3)P<0.01. 

表 2  附子白芍配伍对 AA 大鼠右后足容积的影响(n=10) 

Tab. 2  Effect of compatibility of Aconiti Lateralis Radix Praeparata and Paeoniae Radix Alba on volume of right pleopoda of 
AA rat(n=10) 

AA 大鼠右后足容积/% 
组别 

第 1 天 第 10 天 第 13 天 第 16 天 第 19 天 
正常组 1.71±0.11 5.84±0.09 6.69±0.14 7.18±0.41 7.32±0.21 
模型组 103.50±10.321) 91.67±8.861) 101.22±10.011) 94.55±9.071) 87.24±8.031) 

阳性药组 91.00±9.413) 83.15±7.933) 88.44±8.043) 87.38±8.243) 79.79±7.113) 
附子组 95.63±9.233) 89.22±8.52 93.42±8.833) 91.21±8.513) 86.55±7.74 
白芍组 93.55±9.433) 86.78±8.072) 91.96±8.923) 89.68±8.113) 83.28±8.123) 
配伍组 90.53±8.833) 85.01±7.623) 89.99±8.323) 88.17±8.243) 80.60±7.273) 

注：与正常组比较，1)P<0.01；与模型组相比，2)P<0.05，3)P<0.01。 

Note: Compared with momal group, 1)P<0.01; compared with model group, 2)P<0.05; 3)P<0.01. 

表 3  附子白芍配伍对 AA 大鼠血清 PGE2、IL-1β和 TNF-α

的影响 

Tab. 3  Effect of compatibility of Aconiti Lateralis Radix 
Praeparata and Paeoniae Radix Alba on PGE2, IL-1β and 
TNF-α 

组 别 PGE2/ng·mL1 IL-1β/pg·mL1 TNF-α/pg·mL1

正常组 22.15±2.08 530.44±40.87 26.65±2.08 

模型组 45.30±3.941) 848.95±15.381)  33.25±4.051) 

阳性组 37.11±3.253) 681.03±15.003)  28.84±2.853) 

附子组 32.42±3.163)4) 748.84±12.333)5)  30.16±2.262) 

白芍组 35.34±2.953) 720.68±8.263)5) 29.68±2.183) 

配伍组 39.77±2.823) 701.23±8.413) 29.10±3.013) 

注：与正常组相比，1)P<0.01；与模型组相比，2)P<0.05，3)P<0.01；

与配伍组比较，4)P<0.05，5)P<0.01。 

Note: Compared with momal group, 1)P<0.01; compared with model 
group, 2)P<0.05, 3)P<0.01; compared with combination group, 4)P<0.05, 
5)P<0.01. 

3  讨论 

炎症的发生发展与局部 PGE2 量有密切关系，

它能使局部毛细血管扩张，血管通透性增加，组

织充血，血浆渗出，组织水肿，发生炎症，局部

高浓度的 PGE2 能加速炎症进展，促进胶原酶和其

他中性蛋白酶的产生，导致软骨基质崩解，软骨

吸收和骨破坏[9]。此外，IL-1β 亦与炎症的发生发

展和转归有着密切的关系，它在缺氧缺血及应激状

态下表现为明显的上行调节和持续的分泌增多[10]。

而 TNF-α 在活动性类风湿性关节炎中亦是重要的

标志炎症因子，它参与 3 种病理过程[11]。 

风湿性关节炎、类风湿关节炎等疾病属于中

医“痹证”范畴，风寒湿邪侵袭，痰湿瘀阻经络

是其主要病因机制。《神农本草经疏》：“附子，药

性大热而善走，故亦善除风寒湿三邪，三邪祛则

诸证自瘳矣。”白芍中的白芍总苷已作为第 1 个免

疫调节剂用于类风湿关节炎的临床治疗[12]。TGP 

能抑制佐剂性关节炎大鼠的炎症反应，恢复破坏

的骨组织，可调节滑膜细胞的超微结构，通过调

节巨噬细胞样滑膜细胞和成纤维细胞样滑膜细胞

中促分裂原活化蛋白激酶的磷酸化而抑制致炎介

质的产生[13]。白芍敛阴养血，缓急止痛，和营柔

肝，平抑肝阳。附子温阳散寒，回阳救逆。两味

药一阳一阴，一寒一热，一收一散，相反相成，

附子以温肾之真阳推动脏腑气血，助白芍滋养阴

血。白芍酸收敛阴，缓附子之燥烈，温阳散寒且



 

·542·         Chin J Mod Appl Pharm, 2015 May, Vol.32 No.5                          中国现代应用药学 2015 年 5 月第 32 卷第 5 期 

不伤阴耗血。附子配白芍，回阳而益阴、祛寒而

止痛。 

本研究结果显示，附子、白芍提取物均有降

低大鼠血清中炎性细胞因子 PGE2、IL-1β和 TNF-α

含量的作用，减缓类风湿关节炎免疫介导炎症反

应的作用，具有较好的抗炎作用，提示附子白芍

提取物可能通过抑制 PGE2、IL-1β 和 TNF-α 的合

成和释放来发挥抗炎的作用。本实验对附子与白

芍配伍前后疗效进行比较，研究附子与白芍配伍

的意义，结果附子与白芍配伍具有显著治疗作用，

且配伍后作用优于单用附子或单用白芍，充分体

现了中医配伍理论的显著意义，为临床运用中药

治疗炎性疼痛提供了依据。 
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异硫氰酸苄酯抑制人胶质瘤 U87MG 细胞体外侵袭和诱导凋亡的作用

和机制 
 

霍焱 1，魏会宇 1，马永建 1， 彧朱 2*
(1.天津医科大学眼科医院药剂科，天津医科大学眼视光学院，天津医科大学眼科研究所，天

津 300384；2.天津市环湖医院检验科，天津 300060) 

  
摘要：目的  研究异硫氰酸苄酯对人胶质瘤 U87MG 细胞体外侵袭和凋亡的影响，并初步探讨其作用机制。方法  采用

MTS 实验考察异硫氰酸苄酯对肿瘤细胞体外增殖的抑制作用；2，5 μmol·L1 异硫氰酸苄酯作用 24 h 后，采用 Transwell

实验、黏附实验和划痕实验观察异硫氰酸苄酯对人胶质瘤细胞侵袭、黏附和迁移能力的影响；应用 Real-time-PCR 和

Western blot 法检测相应浓度异硫氰酸酯处理后人胶质瘤 U87MG 细胞中 MMP-2、MMP-9、CD44、Survivin、Bcl-2、Net1、

RohA、caspase-3、caspase-8 和 p-AKT 的表达变化；应用报告基因技术检测 NF-κB 转录活性的变化；采用 ELISA 法测定

胞内 8-OH-dG 含量；10，20 μmol·L1 异硫氰酸酯作用 24 h 后，采用流式细胞术观察其对细胞凋亡的作用。结果  异硫

氰酸苄酯可显著抑制人胶质瘤 U87MG 细胞体外增殖；与 0 μmol·L1 组相比，2，5 μmol·L1 异硫氰酸苄酯对人胶质瘤细

胞 U87MG 侵袭、黏附和迁移能力有明显的抑制作用；不同浓度异硫氰酸苄酯处理后，肿瘤细胞 MMP-2、MMP-9、CD44、

Survivin、Bcl-2、NET1 和 RhoA 的 mRNA 和蛋白表达、AKT 磷酸化水平和 NF-κB 转录活性明显下调，caspase-3 和 caspase-8

表达以及 8-OH-dG 含量显著上调；10，20 μmol·L1 异硫氰酸苄酯可显著诱导细胞凋亡。结论  异硫氰酸苄酯抑制人胶质

瘤细胞 U87MG 的侵袭能力，诱导细胞凋亡，其机制可能与抑制 AKT/NF-κB 信号转导途径，进而调节侵袭和凋亡相关基
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