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广痛消泡沫气雾剂对大鼠肛门水肿模型肿瘤坏死因子-α
和白细胞介素6的影响
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　　摘要:[目的]观察广痛消泡沫气雾剂对大鼠肛门水肿模型肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素6(IL-6)的影

响。[方法]56只大鼠按随机数字表随机分为正常组,模型组,阴性对照组,阳性对照组,广痛消大剂量组、中剂量

组、小剂量组,每组8只。SD大鼠用0.16ml巴豆油混合液致肛门水肿,6h后正常组和模型组直接处死,广痛消大

剂量组、中剂量组、小剂量组给予大、中、小剂量广痛消泡沫气雾剂,阳性对照组给予消炎痛栓,阴性对照组给予

0.9%氯化钠注射液,间隔6h再次给药后处死,取肛周组织,用ELISA法测定 TNF-α和IL-6的含量。[结果]广痛

消大、中、小剂量组TNF-α和IL-6的含量与阳性对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05);与阴性对照组相比,差
异有统计学意义(P<0.05);广消痛大、中、小剂量各组间两两比较,差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]广痛消

泡沫气雾剂对大鼠肛门水肿具有明显抗炎、消肿的作用。
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　　广痛消泡沫气雾剂为赵宝明教授经过多年临床

经验研制的肛肠疾病新制剂,该药主要由延胡索、厚
朴、黄柏等中药组成,具有止痛、消肿、活血、行气、祛
瘀等功效。广痛消泡沫气雾剂对二甲苯引起的小鼠

耳廓肿胀实验具有抗炎消肿作用[1],对有炎性外痔、
肛窦炎、嵌顿痔术后等肛肠疾病具有明显消肿、止
痛、止血的功效[2]。本实验主要探讨广痛消泡沫气

雾剂对大鼠肛门水肿模型肿瘤坏死因子-α(TNF-α)
和白细胞介素6(IL-6)的影响。

1　材料与方法

清洁级SD大鼠56只,6周龄,雌雄各半,体质

量(180±20)g。中国医学科学院动物中心提供(许
可证编号SCXK京2007-004)。适应性喂养3d。按

随机数字表随机分为正常组,模型组,阴性对照组,
阳性对照组,广痛消大剂量组、中剂量组、小剂量组,
每组8只。

巴豆油,梯希爱(上海)化学工业发展有限公司;
乙醚,北京化工厂;吡啶,国药集团化学试剂北京有

限公司;水合氯醛,国药集团化学试剂北京有限公

司;广痛消泡沫气雾剂由北京中医药大学药学院制

备,贵州宏守药业有限公司灌装(20120406),每1ml
含生药1.3822g,主要成分包括延胡索、厚朴、白芍、
黄柏等。ELISA进口分装试剂盒,由北京中天经纬

科技有限公司购置。

6%巴豆油:巴豆油0.48ml,橄榄油7.53ml;巴
豆油混合液:蒸馏水0.8ml,吡啶3.2ml,乙醚4ml,

6%巴豆油8ml。
中国中医研究院动物中心实验室,环境温度(20

±2)℃,相对湿度20%~30%。
正常组大鼠未处理,其余各组均用浸吸0.16ml

巴豆油混合液的棉球插入麻醉后的大鼠肛门内,将
大鼠头朝上提起直立,10s后拔出。6h后,处死正常

组与模型组,其他各组分别给药。
参考陈奇《中药药理研究方法学》计算小、中、大

剂量。广痛消小剂量组、中剂量组、大剂量组分别给

予广痛消0.0825ml(含0.577g生药/kg,相当于临

床给药量的3倍)、0.1650ml(含1.154g生药/kg,
相当于临床给药量的6倍)、0.3300ml(含2.308g
生药/kg,相当于临床给药量的12倍);阴性对照组

给予0.9%的氯化钠注射液0.165ml(相当于广痛

消中剂量组),阳性对照组给予消炎痛栓5.15mg/

kg(按照1kg体质量折算系数计算)。分别注入大

鼠肛门后,向肛内塞入棉签,将大鼠头朝上直立,

1min后拔出棉签。6h后再给药1次,给药后10min
处死大鼠。

以棉签插入肛门指引,沿肛周0.5cm 环形分离

肛门,深至直肠上1.5~2.0cm,剪断肠管,将其置于

冰浴上充分研磨,移至 EP 管中放入-20℃冰箱保

存。按照试剂盒说明检测肛周组织中IL-6和 TNF-α
的含量。

所有数据均采用 SPSS18.0统计软件进行分

析,计量资料以■x±s表示,采用单因素方差分析,
各组与对照组比较采用 Dunnett-t 检验。广痛消



大、中、小剂量组两两比较采用LSD-t检验。

2　结果

广痛消大、中、小剂量组 TNF-α和IL-6的含量

与阳性对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05);
与阴性对照组相比,差异有统计学意义;广消痛大、
中、小剂量各组间两两比较,差异无统计学意义(P
>0.05)。详见表1。

3　讨论

巴豆油致 SD 大鼠肛门肿胀模型复制方法简

单、稳定,重复性好,是研究较完善的肛周疾病模型,
与痔疮等疾病的真实情况尚有很大差异。但将其作

为评价外用药物药效学的评价[3],仍有一定意义。
本文结果表1中显示正常组与模型组中 TNF-α和

IL-6含量有明显差异(P<0.05),说明巴豆油致SD
大鼠肛门水肿模型符合炎症改变。

TNF-α和IL-6是目前已确认的主要促炎细胞

因子。TNF-α是炎症作用最强、产生最快、到达高

峰时间最早的炎症递质。IL-6是一种多效性因子,
参与免疫调节和炎性反应,是宿主对感染和组织损

伤所引起反应的主要递质,其敏感度反映机体炎症

和组织损伤严重程度的重要指标[4]。生理状态下,
二者的分泌量较低,一旦受到刺激,TNF-α和IL-6
分泌量增加以引起的各种炎症因子的瀑布式释放可

导致炎症反应,引起组织细胞损伤。
广痛消泡沫气雾剂中,白芍、当归、黄柏等均报

道已有确切的抗炎、镇痛、杀菌疗效。现代药理学研

究表明,白芍总苷能够抑制单核巨噬细胞产生和分

泌 TNF-α和IL-6[5];当归多糖(APS)刺激 Mφ分泌

TNF-α及 IL-4,发现 APS 可以阻断 MR 介导的

Mφ吞噬作用,且呈现剂量依赖关系,说明 APS 对

非特异性免疫有促进作用[6];
黄柏水煎液也可显著抑制二硝基氟苯诱导的小

鼠迟发型超敏反应,其可能的机制为降低血清IFN-

γ、IL-1、TNF-α和IL-2等细胞因子的产生和分泌,
从而抑制免疫反应,减轻炎症损伤[7]。

本文结果显示:广痛消泡沫气雾剂各剂量组与

阴性对照组相比,差异有统计学意义(P<0.05);与
消炎痛栓组 TNF-α和IL-6比较差异无统计学意义

(P>0.05);表明该药具有抗炎消肿作用,但效果并

不高于消炎痛栓。广痛消泡沫气雾剂各剂量组之间

两两比较无明显差异(P>0.05),暂不能说明各个

剂量无量效关系。
本研究表明,广痛消泡沫气雾剂在对巴豆油致

SD大鼠肛门肿胀实验有确切疗效。由此可见,临床

使用广痛消泡沫气雾剂后,保守治疗患者自觉肛门

肿痛症状减轻,术后患者自觉创面肿痛好转均与其

降低了 TNF-α和IL-6分泌量有关。
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表1　各组 TNF-α和IL-6含量比较 ng/L,■x±s
组别 只数 TNF-α IL-6

正常组 8 48.27±16.25 15.17±11.26
模型组 8 96.57±28.321) 30.15±12.881)

阳性对照组 8 63.28±128.152) 19.32±12.542)

阴性对照组 8 87.54±20.33 28.56±19.36
广痛消大剂量组 8 70.29±25.282) 22.32±18.262)

广痛消中剂量组 8 67.15±26.822) 20.48±11.672)

广痛消小剂量组 8 75.32±19.212) 23.16±8.752)

　　与正常组比较,1)P<0.05;与阴性对照组比较,2)P<0.05。
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