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摘要： 目的　 探讨子痈消结散外敷联合头孢他啶对急性附睾炎患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患者随机分为对照组和

观察组， 每组 ４８ 例。 对照组给予头孢他啶治疗， 观察组在对照组的基础上加用子痈消结散外敷。 检测临床疗效、 中

医证候评分、 ＮＲＳ 评分、 精浆 α⁃葡糖苷酶、 血清炎症因子 （ ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α）、 精液质量 ［精子密度、 液化时间、 活动

率、 （ａ＋ｂ） 活力］、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评

分、 ＮＲＳ 评分、 血清炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 精浆 α⁃葡糖苷酶水平、 精子密度、 活动率、 （ａ＋ｂ） 活力升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 液化时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 结论　 子痈消结散外敷联合头孢他啶治疗可安全有效地减轻急性附睾炎患者阴囊坠胀、 红肿、 附睾硬结和牵

涉痛症状， 降低炎症反应， 提高精液质量。
关键词： 子痈消结散； 头孢他啶； 急性附睾炎； 精液质量； 炎症反应
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　 　 急性附睾炎是以附睾肿胀、 疼痛为主要特征的男性生

殖系统炎症疾病， 多由细菌感染所致， 好发于 ２０～ ４０ 岁青

壮年， 约占总发病人群的 ７０％ ， 发病较急， 可增加精索静

脉曲张、 精索炎、 前列腺炎风险， 对男性的生育能力、 性

功能和心理健康产生影响［１］ 。 临床常采取病原菌鉴定联合

临床白细胞、 中性粒细胞计数及膀胱刺激征等临床表现进

行综合诊断， 西医目前常采取抗生素治疗， 头孢他啶是人

工合成的第三类头孢类抗菌药物， 其抗菌谱较广、 活性较

强， 可用于单一感染或多种敏感菌混合感染治疗［２］ ， 常用

于急性附睾炎治疗。 虽然抗生素治疗可缓解患者疼痛、 肿

胀症状， 但附睾恢复正常时间较长， 影响治疗体验。
中医认为急性附睾炎属于 “子痈” “偏坠” 范畴， 其

病机与外感湿热、 寒湿、 火邪和房事不节 ／洁有关， 湿热下

注， 病邪侵犯肝经， 随经络向下， 气血淤阻囊中， 热盛肉
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腐形成痈疡， 产生肿块， 故治疗应以清热解毒、 行气活血、
利湿消肿为主［３⁃４］ 。 子痈消结散是根据急性附睾炎中医病机

和临床经验总结的自拟经验方剂， 目前在临床运用已取得

不错效果。 本研究旨在探究子痈消结散外敷联合头孢他啶

治疗对急性附睾炎患者的临床疗效， 希望能为丰富急性附

睾炎治疗方案提供临床依据， 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月收治于遵义

市第一人民医院的 ９６ 例急性附睾炎患者， 随机数字表法分

为对照组和观察组， 每组 ４８ 例。 ２ 组一般资料比较见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准 （伦理批号 ２０２１⁃１⁃７３）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别 平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ ｄ
病变部位 ／ ［例（％ ）］

左侧 右侧 双侧

对照组 ３４􀆰 ２５±４􀆰 ８４ ４􀆰 ８１±１􀆰 ０８ ２１（４３􀆰 ７５） ２５（５２􀆰 ０８） ２（４􀆰 １７）
观察组 ３５􀆰 ６２±４􀆰 １７ ４􀆰 ３４±１􀆰 １３ ２０（４１􀆰 ６７） ２４（５０􀆰 ００） ４（８􀆰 ３３）

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （急性附睾炎） 　 参照 《男科学》 中诊断标

准［５］ ， （１） 阴囊表现出坠胀、 疼痛与压痛， 触检有硬结；
（２） 超声检查显示附睾呈弥漫均匀性增大或局限性增大，
内部回声不均匀， 光点增粗； （３） 血常规白细胞水平高于

正常范围， 细胞核左移， 尿常规检查排除真菌、 结核、 淋

球菌等特异性感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （子痈） 　 参照 《新编中医外科学》 中辩证

标准［６］ ， （１） 主证阴囊坠胀、 红肿、 附睾硬结， 疼痛牵涉

大腿内侧； （２） 次证畏寒肢冷、 胸闷、 大便干结、 乏力；
（３） 舌红、 苔黄腻、 脉滑或弦； 当主证满足 ３ 条及以上或

主证、 次证满足 ２ 条及以上， 即确诊。
１􀆰 ３　 纳入、 排除、 脱落、 退出标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
患者了解本研究， 签署知情同意书； （３） 对本研究所用药

物不过敏； （４） 年龄＞２０ 岁； （５） 无其他类型感染性疾病。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 伴严重肝、 肾功能障碍； （２） 合并

肿瘤、 结核病； （３） 入组前 １ 个月内使用抗菌药物； （４） 精

索、 睾丸扭转， 睾丸损伤或皮肤破损； （５） 病毒感染。
１􀆰 ３􀆰 ３　 脱落、 退出标准　 （１） 因个人原因私自中断治疗；
（２） 治疗过程中失访。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予注射用头孢他啶 （山东鲁抗医

药股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００８４４３１， １􀆰 ０ ｇ）， 将２ ｇ头
孢他啶溶于 １００ ｍＬ 生理盐水进行静脉输注， 每天 ２ 次。

观察组在对照组基础上加用子痈消结散， 组方药材蒲

公英 ３０ ｇ、 紫花地丁 ３０ ｇ、 夏枯草 ３０ ｇ、 川芎 ２０ ｇ、 皂角刺

２０ ｇ、 乳香 ２０ ｇ、 没药 ２０ ｇ、 延胡索 ３０ ｇ、 大血藤 ３０ ｇ， 将

中药材粉碎， 用 １００ ｍＬ 温水冲调粉末至膏状， 待冷却后将

中药涂于纱布上， 外敷于患处， 以 ０􀆰 ３ ｍｍ 厚度为宜， 外敷

前需用温水清洗患处， 每天敷药时间 ６ ｈ， 每天 １ 次。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 对急性附睾炎中医证候进行计分，
主证 （阴囊坠胀、 阴囊红肿、 附睾硬结、 牵涉痛） 无、 轻

度、 中度、 重度分别计 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次证 （畏寒肢冷、
胸闷、 大便干结、 乏力） 无、 轻度、 中度、 重度分别计 ０、
１、 ３、 ５ 分， 分值越高， 症状越严重［６］ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 数字疼痛分级法 （ＮＲＳ） 评分　 使用 ＮＲＳ 评分［７］对

急性附睾炎患者进行评估， ＮＲＳ 评分为 ０～１０ 级， 对应计分

为 ０～１０ 分， 分值越高， 疼痛越严重。
１􀆰 ５􀆰 ３　 精浆 α⁃葡糖苷酶 　 患者通过手淫方式采集精液样

本， 液化后经离心后收集精浆， 采用酶联免疫吸附试验检

测精浆中 α⁃葡糖苷酶水平［８］ ， 试剂盒均购自武汉菲恩生物

科技有限公司， 严格参照试剂盒说明书进行操作。
１􀆰 ５􀆰 ４　 血清炎症因子 ［白介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α） ］ 　 抽取患者空腹静脉血， 室温静置 ２ ｈ 后， 离

心后收集上清液， 采用酶联免疫吸附试验检测血清 ＩＬ⁃６ 和

ＴＮＦ⁃α 水平［９］ ， 试剂盒购自杭州联科生物技术股份有限公

司， 严格参照试剂盒说明书进行操作。
１􀆰 ５􀆰 ５　 精子质量　 通过患者手淫采集精液， 计算机辅助精

液分析仪 （上海涵飞医疗器械有限公司） 分析精液质量，
包括精子密度、 液化时间、 活动率、 （ａ＋ｂ） 活力等［１０］ 。
１􀆰 ５􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录恶心、 皮疹、 腹

泻等不良反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照文献 ［１１］， （１） 治愈， 自觉疼痛感

消失， 附睾硬结、 肿胀症状消失， 超声检查显示附睾恢复

正常； （２） 好转， 疼痛、 附睾硬结、 肿胀症状明显好转，
附睾形状明显缩小； （３） 无效， 疼痛、 附睾硬结、 肿胀症

状没有改善， 甚至症状更严重。 总有效率 ＝ ［ （治愈例数＋
好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料符合正态分布且方差齐性， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采

用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用配对 ｔ 检验； 计数资料以

百分率表示， 比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组主证、 次证评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （胸闷除外） （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２～３。
２􀆰 ２　 ＮＲＳ 评分、 精浆 α⁃葡糖苷酶、 血清炎症因子 　 治疗

后， ２ 组 ＮＲＳ 评分和血清 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 精浆 α⁃葡糖苷酶水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ３　 精液质量　 治疗后， ２ 组精子密度、 活动率、 （ａ＋ｂ）
活力升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 液化时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
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表 ２　 ２ 组中医主证评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 时间 阴囊坠胀 阴囊红肿 附睾硬结 牵涉痛

对照组 治疗前 ３􀆰 ８６±０􀆰 ４２ ４􀆰 ９８±１􀆰 １１ ３􀆰 ８６±０􀆰 ８３ ４􀆰 ６９±０􀆰 ８５
治疗后 １􀆰 ５６±０􀆰 ３２∗ ２􀆰 ４３±０􀆰 ５３∗ １􀆰 ４３±０􀆰 ３４∗ ２􀆰 １２±０􀆰 ４３∗

观察组 治疗前 ３􀆰 ９２±０􀆰 ５４ ５􀆰 １２±１􀆰 ０３ ３􀆰 ７７±０􀆰 ９１ ４􀆰 ７７±０􀆰 ７３
治疗后 ０􀆰 ９８±０􀆰 ３１∗＃ １􀆰 ２２±０􀆰 ３７∗＃ ０􀆰 ８３±０􀆰 ２１∗＃ １􀆰 ４１±０􀆰 ３７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组中医次证评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 时间 畏寒肢冷 胸闷 大便干结 乏力

对照组 治疗前 ３􀆰 ３０±０􀆰 ５１ ０􀆰 ８４±０􀆰 ２３ ２􀆰 １２±０􀆰 ４１ ２􀆰 ６６±０􀆰 ３５
治疗后 １􀆰 ０３±０􀆰 ２８∗ ０􀆰 ６３±０􀆰 １９∗ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２２∗ １􀆰 ３５±０􀆰 ４６∗

观察组 治疗前 ３􀆰 ４６±０􀆰 ４９ ０􀆰 ７９±０􀆰 ２１ ２􀆰 ０３±０􀆰 ４６ ２􀆰 ７３±０􀆰 ４１
治疗后 ０􀆰 ６１±０􀆰 １３∗＃ ０􀆰 ５８±０􀆰 １５∗ ０􀆰 ４４±０􀆰 １１∗＃ ０􀆰 ８３±０􀆰 ２１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组 ＮＲＳ 评分、 精浆 α⁃葡糖苷酶、 血清炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 时间 ＮＲＳ 评分 ／ 分 精浆 α⁃葡糖苷酶 ／ ｍＵ ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 ６􀆰 ４３±１􀆰 ２３ １８􀆰 ５６±３􀆰 ６４ ２０３􀆰 ３３±２０􀆰 ６４ １２６􀆰 ３２±１１􀆰 ９９
治疗后 １􀆰 ８６±０􀆰 ３３∗ ４０􀆰 ３１±５􀆰 １２∗ １０３􀆰 ５５±１２􀆰 ６９∗ ５６􀆰 １１±７􀆰 ３６∗

观察组 治疗前 ６􀆰 ７７±１􀆰 ０３ １７􀆰 ９３±４􀆰 １３ ２０９􀆰 ８９±１９􀆰 ７６ １２９􀆰 ０１±９􀆰 ４４
治疗后 １􀆰 １２±０􀆰 ２８∗＃ ５３􀆰 １４±４􀆰 ８５∗＃ ７６􀆰 ４１±９􀆰 ４７∗＃ ３７􀆰 ９８±６􀆰 ９８∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组精液质量比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 时间 精子密度（×１０６） ／ （１·ｍＬ－１） 液化时间 ／ ｍｉｎ 活动率 ／ ％ （ａ＋ｂ）活力 ／ ％

对照组 治疗前 １６􀆰 ５４±２􀆰 １１ ５４􀆰 ６９±６􀆰 ４６ ４９􀆰 ６４±６􀆰 ７１ ４１􀆰 ６５±５􀆰 ２９
治疗后 ２１􀆰 ７３±３􀆰 ３４∗ ３１􀆰 ９９±５􀆰 ４６∗ ６８􀆰 ６６±７􀆰 ６２∗ ５２􀆰 １３±４􀆰 ７７∗

观察组 治疗前 １５􀆰 ８９±２􀆰 ３０ ５５􀆰 ３８±７􀆰 ０１ ４８􀆰 ３９±７􀆰 ０３ ４０􀆰 ７３±４􀆰 ８３
治疗后 ３０􀆰 ４６±３􀆰 １８∗＃ ２４􀆰 ２５±５􀆰 ３３∗＃ ７９􀆰 ４２±８􀆰 ００∗＃ ５９􀆰 ３４±５􀆰 ０４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６。

表 ６　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４８］

组别 治愈 好转 无效 总有效

对照组 １８（３７􀆰 ５０） ２１（４３􀆰 ７５） ９（１８􀆰 ７５） ３９（８１􀆰 ２５）
观察组 ２２（４５􀆰 ８３） ２４（５０􀆰 ００） ２（４􀆰 １７） ４６（９５􀆰 ８３）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率 　 治疗过程， ２ 组各出现恶心 １ 例，
不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

子痈消结散为本院经验方剂， 具有清热解毒、 疏肝理

气和消痈功效。 本研究结果显示 ２ 组患者治疗后的主证、
次证评分和 ＮＲＳ 评分较治疗前明显降低， 且观察组更明

显， 观察组总有效率高于对照组， 说明子痈消结散外敷联

合头孢他啶治疗可以更好地改善急性附睾炎患者疼痛、 硬

结和红肿等症状。 头孢他啶具有抗感染作用， 可以减轻炎

症反应。 子痈消结散包括蒲公英、 紫花地丁、 夏枯草、 川

芎、 皂角刺、 乳香、 没药、 延胡索、 大血藤组成， 蒲公英

清热解毒、 消肿散结、 利湿通淋； 紫花地丁清热解毒、 凉

血消肿散结； 夏枯草散结解毒、 宣通湿痹； 大血藤败毒消

痈、 活血通络； 川芎活血行气、 祛风止痛； 皂角刺行血行

气、 软坚散结、 活血化瘀、 托里排胀； 乳香、 没药和延胡

索均可活血止痛、 消肿生肌， 诸药合用， 共同发挥活血化

瘀、 行气散结、 消肿止痛作用。 因此， 在传统头孢他啶治

疗基础上增加子痈消结散外敷治疗， 更有利于患者疾病症

状改善， 提高临床疗效。
附睾具有促进精子发育、 成熟和贮藏、 运输精子功能，

急性附睾炎起病急， 其病情严重时会损伤附睾功能， 降低

精液质量， 影响男性的生育功能［１２⁃１３］ 。 α⁃葡糖苷酶是精浆

组分之一， 可通过催化多糖、 糖蛋白中的碳水化合物分解

为精子代谢、 运动提供能量， 故 α⁃葡糖苷酶活性减弱会对

精液质量产生直接影响［１４］ 。 本研究结果显示， 急性附睾炎

患者治疗后的 α⁃葡糖苷酶、 精子密度、 活动率、 （ａ＋ｂ） 活

力升高， 液化时间缩短， 且观察组更明显， 推测可能是子

痈消结散中的活性药用成分增强 α⁃葡糖苷酶活性， 为精子

代谢提供充足能量， 从而使精液质量得到提升。
微生物感染是引起急性附睾炎的主要病因， 诱导患者

机体炎症反应增强［１５］ ， 促进促炎因子释放， 这些因子能刺

激神经末梢产生疼痛感［１６］ ， 故疼痛、 红肿也是炎症反应的

表现。 ＩＬ⁃６ 参与细胞分化调节、 免疫应答， 在炎症反应增

强时， ＩＬ⁃６ 水平升高［１７］ 。 ＴＮＦ⁃α 在炎症、 细胞凋亡和免疫

系统发育中发挥关键作用， 可启动炎症级联反应， 增强炎

症反应［１８⁃１９］ 。 本研究结果显示， ２ 组患者的血清 ＩＬ⁃６ 和

ＴＮＦ⁃α 水平较治疗前降低， 且观察组更明显， 与文献 ［２０］
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研究结果相似， 说明可能是通过降低急性附睾炎患者的炎

症反应来改善患者病情。 蒲公英提取物对大肠杆菌、 金黄

色葡萄球菌均表现出显著抑菌效果［２１］ ， 蒲公英制剂可抑制

炎症细胞表达来缓解前列腺增生［２２］ ； 紫花地丁总黄酮能抑

制巨噬细胞释放 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等炎性因子释放实现抗炎作

用［２３］ ； 大血藤活性成分可通过多条途径发挥抗炎作用［２４］ ，
动物实验证实大血藤提取物具有抗炎、 镇痛效果［２５］ 。

综上所述， 子痈消结散外敷联合头孢他啶治疗能安全

有效地减轻急性附睾炎患者阴囊坠胀、 红肿、 附睾硬结和

牵涉痛症状， 降低炎症反应， 提高精液质量， 为临床治疗

急性附睾炎提供临床参考。 但急性附睾炎发病机制复杂，
后续将从动物实验层面探讨子痈消结散对附睾炎的作用

机制。
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［ ８ ］ 　 刘伟刚， 白　 杰， 张 　 保， 等． 联合应用消痈散结汤与盐

酸左氧氟沙星注射液治疗附睾炎患者效果及对精浆中性

α⁃葡糖苷酶和精液质量的影响［Ｊ］ ． 中国性科学， ２０１９，
２８（６）： ９⁃１３．

［ ９ ］ 　 李榕娇， 郭维龙， 孙慧冰， 等． 肠易激综合征患者肠道菌

群分布和炎症因子及血清 ＮＰＹ、 ＳＰ、 ５⁃ＨＴ 水平的变化［Ｊ］ ．
中国微生态学杂志， ２０２０， ３２（９）： １０６０⁃１０６４．

［１０］ 　 周　 华， 黎　 青， 郭丽媛， 等． Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｔｈｏｒｎｅ 精子分析仪

ＩＶＯＳ Ⅰ与 ＩＶＯＳ Ⅱ一致性比对分析［Ｊ］ ． 中华男科学杂志，
２０１９， ２５（４）： ３１５⁃３２１．

［１１］ 　 国家中医药管理局． 中医病症诊断疗效标准［Ｍ］． 南京：
南京大学出版社， １９９４： ７８⁃７９．
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［１４］ 　 冯　 玲， 冼英杰， 周秀琴， 等． 少弱精子症患者精浆中性

α⁃葡糖苷酶水平对精液质量的影响［Ｊ］ ． 检验医学与临床，
２０２０， １７（１６） ： ２３８７⁃２３８８．
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［１６］ 　 Ｓｕｎ Ｘ Ｈ， Ｌｉ Ｘ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｙ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＴＩＰＥ２
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ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ， ２０２１， ４０４（１）： １１２６３１．

［１７］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｙ Ｑ， Ｒａｎ Ｘ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｔｌ１４ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｔｈｅ
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７９（６）： ３１１．

［１８］ 　 王郑莲， 徐秋林， 邓茂林， 等． 蛋白酶活化受体 １ 在热打击

人脐静脉内皮细胞炎症激活中作用的研究［Ｊ］ ． 感染、 炎

症、 修复， ２０２３， ２４（３）： １７３⁃１７９； １２２； １８７．
［１９］ 　 杜　 青， 陈　 林， 贺　 炜， 等． 黄精多糖对 ＲＡＷ ２６４􀆰 ７ 细

胞活性及炎症因子 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ｉＮＯＳ 表达的影响［Ｊ］ ．
中成药， ２０２２， ４４（８）： ２６７６⁃２６７９．

［２０］ 　 杨　 颖， 周华波． 六合丹阴囊湿敷治疗附睾炎疗效及对患

者生 育 功 能 的 影 响［Ｊ］ ． 陕 西 中 医， ２０２０， ４１ （ １２ ）：
１７７３⁃１７７６．

［２１］ 　 庞纪伟， 崔鹏程， 冯 　 印， 等． 蒲公英不同部位提取物抑

菌作用研究及口服液研制［Ｊ］ ． 基因组学与应用生物学，
２０２１， ４０（１）： ４１４⁃４２０．

［２２］ 　 Ｌｉｍ Ｓ， Ｋｉｍ Ｈ Ｋ， Ｌｅｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｔａｎｉｃａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ＨＸ１０９
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＣＣＬ４⁃ＳＴＡＴ３ ｐａｔｈｗａｙ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
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ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｙｏｎ， ２０２０， ６（６）： ｅ０４２６７．

［２３］ 　 张　 静， 邵永斌， 谷新利， 等． 紫花地丁总黄酮体外抗炎

活性研究［Ｊ］ ． 中国畜牧兽医， ２０２０， ４７（４）： １２５８⁃１２６６．
［２４］ 　 徐　 锋， 黄旭龙， 张 　 梅， 等． 基于网络药理学的大血藤

抗炎作用机制研究［Ｊ］ ． 中华中医药学刊， ２０２０， ３８（８）：
２４９⁃２５３； ２８７．

［２５］ 　 廖　 娜， 黄光伟， 唐红艳， 等． 大血藤醇提物抗炎镇痛和止

血活性研究初探［Ｊ］． 广西植物， ２０２１， ４１（７）： １１２０⁃１１２５．
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