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摘要# 目的!观察复方红藤颗粒 "红藤’ 大黄’ 金银花% 等# 对小鼠肠蠕动以及镇痛的影响% 进一步观察对大鼠溃
疡性结肠炎的治疗作用以及对大鼠发热体温的影响& 方法!碳末推进实验和湿粪计数实验考察肠蠕动影响( 醋酸扭体
法考察对小鼠的镇痛作用( 观察复方红藤颗粒对三硝基苯磺酸诱导的溃疡性结肠炎大鼠损伤组织的修复作用( 干酵母
实验观察其对发热大鼠体温的降温作用& 结果!湿粪计数’ 炭末排出时间结果显示复方红藤颗粒低’ 中’ 高剂量组与
正常组’ 乳果糖对照组比较有显著差异性% 且不同剂量间比较也有一定差异性( 镇痛实验结果显示% 复方红藤颗粒
低’ 中’ 高剂量组与模型组比较小鼠扭体次数均有显著性差异( 抗炎实验结果显示% 各治疗组溃疡减少% 黏膜充血’

水肿’ 炎症细胞浸润程度减轻% 伴轻度肉芽组织增生% 且高剂量组明显优于模型组( 干酵母实验结果显示复方红藤颗
粒能使大鼠的体温降低& 结论!复方红藤颗粒对小鼠有一定的镇痛作用% 使小鼠肠蠕动功能增强& 并能够降低发热大
鼠的体温% 对大鼠溃疡性结肠炎有较好的治疗作用&

关键词! 复方红藤颗粒( 镇痛作用( 抗炎作用( 解热作用
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!!复方红藤颗粒是根据天津医科大学总医院应用
了几十年的传统验方& 依据多年以来临床试验研究
的数据% 采用现代制剂工艺% 提取红藤’ 大黄’ 金
银花’ 紫花地丁’ 连翘’ 乳香’ 没药’ 元胡’ 大
黄’ 牡丹皮’ 甘草& 复方红藤颗粒是由红藤’ 大
黄’ 金银花’ 紫花地丁等中药的有效组分制备而成
的复方中药制剂% 具有清热解毒’ 逐疫化瘀的功
效% 主要用于热邪疫毒内盛% 相互瘀结所致的高热
不退’ 头身酸痛’ 咳嗽’ 胸闷气促’ 乏力等症状&
根据其功能主治% 本课题主要对该药的促进肠蠕
动’ 镇痛’ 抗炎’ 解热作用进行了药效学研究% 为
复方红藤颗粒的进一步研究提供实验依据% 现报道
如下&
HI材料
"H"!仪器!冰冻切片病理仪 "B4AYIY]"+G(#&
"H#!试药与试剂!复方红藤颗粒 "天津医科大学
总医院自制#% 称取处方规定量的各饮片% 加 3 倍
饮片质量的水% 加热至沸腾% 每次 # W% 提取 $ 次&
水提液浓缩至稠膏% 比重为 "H$G% 按照稠膏 r蔗
糖 r糊精为 " r$ r" 比例混合% 制备软材% 加适量
乙醇调节黏度% 过筛 ""% 目#% )( b干燥% 整粒&
G(!乳果糖 "莱阳市江波制药有限责任公司#( 冰
醋酸 "天津市化学试剂厂% 批号 #(""("")#( 柳氮
磺吡啶肠溶片 "(H#G ?J片% 上海信谊嘉华药业有
限公司% 批号 ""(3"( #( 无水乙醇 "分析纯%
G(( 5BJ瓶% 天津市赢达稀贵化学试剂厂% 批号
#(""(3(G #( 三 硝 基 苯 磺 酸 " #% %% )*VT7>7VT8*
S1>m1>1L=298>7<6<7E% 0Oc[% 美国 [7?56公司% 含
有量(++!#( 甲醛 "分析纯% G(( 5BJ瓶% 天津
市赢达稀贵化学试剂厂% 批号 #("# 年 (" 月 "#
日#( 生理盐水 "G(( 5BJ袋% 天津百特医疗用品
有限公司% 批号 Y"#(####I#( "(!水合氯醛溶液
""(( 5BJ瓶% 天 津 医 科 大 学 总 医 院% 批 号
#("#(G(+#( 阿司匹林 "(HG ?J片% 阿斯利康制药
有限公司% 批号 -$#(#)#("#( 干酵母 ""G ?J袋%
安琪酵母股份有限公司% 批号DcJ0#(33)*#((’#&

试药的配置! ""# 0Oc[ 乙醇液的配制% " ?
0Oc[溶解于 " 5B的无水乙醇% 质量体积分数为

G(!% 按需配置即得& "## 柳氮磺吡啶溶液% 取
柳氮磺吡啶肠溶片 "# 片在研钵里将磨成粉末% 加
$( 5B纯化水% 搅拌溶解即得& "$# #(!的干酵母
溶液% 称取干酵母粉 "( ?% 置 G( 5B纯化水中% 搅
拌溶解即得& "%# 复方红藤溶液% 称取复方红藤
颗粒适量% 加纯化水适量% 搅拌溶解% 配置组分提
取物质量浓度为 $H#+ ?J5B的溶液&
"H$!动物!昆明种小白鼠 #G ‘$G ?% 雌雄兼用%
由北京华阜康生物科技股份有限公司提供& 实验
[,大鼠% 由北京华阜康生物科技股份有限公司提
供% 许可证号 [Y/a "京# #((+*(((%% 体质量
"##’ g"(H+%# ?% 清洁级&
JI方法
#H"!小鼠肠道运动影响实验!取昆明种小白鼠%
分 G 组! 正常组% 乳果糖对照组% 复方红藤低’
中’ 高剂量组% 每组 "( 只% 雌雄兼用& 正常组给
予 %!阿拉伯胶生理盐水溶液( 乳果糖对照组给予
乳果糖 "( ?J_?( 复方红藤低’ 中’ 高剂量组按照
$HG)’ "(H)3’ $#H( ?J_?给药& 实验前禁食 ") W
"自由饮水#% 以上各组按 (H# 5BJ"( ?体质量分别
灌胃给药&
#H"H"!炭末排出时间!于给药 "#( 57>后% 给 G!
炭末灌胃 "用 "(!阿拉伯胶配置# 然后观察并记
录炭末自粪便排出的时间&
#H"H#!湿粪计数!给药后观察并记录 G W 内每只
鼠排出湿粪的粒数&
#H#!镇痛实验!采用小鼠醋酸扭体法% 取昆明种
小鼠% 分为 G 组! 模型组% 阳性对照组% 复方红藤
低’ 中’ 高剂量组& 每只小鼠按 (H" 5BJ"( ?腹腔
注射 (H)!醋酸溶液致痛& 注射后% 复方红藤组分
别按照 *#H"+ 项中各剂量灌胃给药( 模型组给予
%!阿拉伯胶生理盐水溶液( 阳性对照组给予阿司
匹林 (H# ?J_?( 实验前禁食 ") W "自由饮水#% 以
上各组按 (H% 5BJ"( ?体质量分别灌胃给药&
#H$!抗炎作用!参照 ]8TT7L的 0Oc[ 造模方
法."*’/ % 取 [,大鼠% 分为 ) 组! 正常组% 模型组%
阳性对照组% 复方红藤低’ 中’ 高剂量组% 每组
"( 只& 实验前禁食 %3 W "自由饮水#& 造模大鼠以
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$ 5BJ_?的 "(!水合氯醛溶液灌胃催眠后% 以硅胶
输液管 "直径 # 55% 长 "# <5# 从肛门插入肠道
深约 3 ‘"( <5% 灌入 0Oc[ 乙醇液 "(( 5?J_?% 倒
置夹肛 # W& ) W 后观察造模动物% 约 3(!大鼠出
现稀便和血便& 大鼠造模后第 # 天各组大鼠开始灌
胃给药% 连续 "% E% 复方红藤颗粒低’ 中’ 高剂量
组按含 "G’ $(’ %G ?生药J"_?0E#给药( 阳性对
照药物组大鼠按 "HG ?J"_?0E#给予柳氮磺吡啶溶
液( 正常组和模型组以生理盐水溶液灌胃&
#H$H"!指标测定!结肠病理组织学检查! 大鼠于
末次给药第 # 天股动脉放血处死% 立即打开腹腔%
分离并剪取距肛门处 # <5以上结肠 ) ‘3 <5% 沿肠
系膜纵轴剪开肠腔% 冰生理盐水冲洗干净% 将黏膜
向上平展于板上% 肉眼进行大体形态观察( 然后剪
取溃疡最严重处结肠组织约 " <5#% 用 "(!甲醛溶
液固定% 常规石蜡包埋% 切片 "% $5#% -4染色%
光镜下观察病理学改变& -4染色的组织参照文献
.3*"$/ 进行组织学评分! ( 分为正常的结肠黏膜%
" 分为 "J$ 黏膜损伤% # 分为 #J$ 黏膜损伤% $ 分
为伴有少量损伤的粒细胞浸润% % 分为损伤和溃疡
处有大量的粒细胞浸润&
#H%!解热作用!取大鼠若干% 饲养于室温 "#( ]
##b的实验室内& 实验前 $ 日每日测肛温 # 次
"肛表插入肛门内 # <5左右% 下端用橡皮筋固
定#% 选取基础体温为 $)H) ‘$3H$ b% 且体温波动
不超过 (H$ b者% 筛选合格大鼠 %3 只进行实验&
实验前 #% W% 各组大鼠禁食不禁水& 随机分为 )
组! 正常组% 模型组% 阿司匹林组% 复方红藤低’
中’ 高剂量组% 每组 3 只& 实验当日% 每间隔 " W
测肛温 " 次% 测量 # 次% # 次平均值为给药前基础
体温& 除正常组外% 取 #(!的酵母混悬液% 按
"( 5BJ_?皮下注射造模& 注射 3 W 后体温上升 i
" b者淘汰& 注射酵母混悬液 " W 后% 正常组和模
型组给与同体积生理盐水% 阿司匹林组按
$(( 5?J_?灌胃( 复方红藤低’ 中’ 高剂量组则按
$(’ )(’ +( ?J"_?0E#分别灌胃给予& 给药后 "’
#’ $’ %’ G’ ) W测各组大鼠的肛温&
#HG!统计学处理!采用 [\[[ "$H( 软件进行统计
学处理& 计量资料采用均数 g标准差 "Pg4# 表
示% 用+检验% 计数资料采用"# 检验% Gi(H(G 时
为统计学具有显著性差异&
KI结果
$H"!复方红藤颗粒对小鼠肠道运动影响!表 " 结
果显示复方红藤颗粒使正常小鼠的肠道动力功能

增强&
在湿粪计数方面% 与正常组比较% 复方红藤

低’ 中’ 高剂量组显著增加 "Gi(H(G#% 而乳果
糖对照组没有显著性差异& 与乳果糖对照组比较%
复方红藤高剂量组显著增加 "Gi(H(G#&

在炭末排出时间方面% 与正常组比较% 乳果糖
对照组% 复方红藤低’ 中’ 高剂量组炭末排出时间
明显缩短% 具有显著性差异 "Gi(H(G#& 与乳果
糖对照组比较% 复方红藤中’ 高剂量组炭末排出时
间也明显缩短% 具有显著性差异 "Gi(H(G#& 同
时研究发现不同剂量间比较也有一定差异性% 复方
红藤高剂量组与低剂量组比较% 炭末排出时间明显
缩短% 具有显著性差异 "Gi(H(G#% 显示通便的
作用与剂量有密切关系&

实验数据显示复方红藤颗粒在加速排便时间
"炭末推进实验# 方面% 高’ 中量组均快于阳性
药% 说明具有很好的加速排便作用& 而在增加便量
"湿粪计数实验# 方面% 只有高剂量给药明显多于
阳性对照药% 说明复方红藤颗粒具有一定的增加便
量的作用% 效果与阳性对照药相当&
表 HI复方红藤颗粒对小鼠肠道运动影响 $!L"% #MHW&
;.NOH I U.)(1"#,(&)(#,.3P"(#3#(5 &%%&’()"%="P0"+,!

@",/(&,/ U1.,+3&)",P#’&$!L"% #MHW&

!!组别 湿粪计数J粒 炭末排出时间J57>
正常组 %H3( g$H(" ""#H’( g$’H’#
乳果糖对照组 ’H(( g$HG$ G%H"( g"(H)#!

复方红藤低剂量组 +H#( g$H)G! %%H(( g’H3(!

复方红藤中剂量组 3H)( g#H"’! $"H%( g"+H+#!#

复方红藤高剂量组 "(H#( g#H$G!# #’H%( g3H%#!s#

!!注! 与正常组比较%!Gi(H(G( 与复方红藤低剂量组比较%
sGi(H(G( 与乳果糖对照组比较%#Gi(H(G

$H#!镇痛实验!表 # 镇痛实验结果显示% 与模型
组比较% 阿司匹林组% 复方红藤低’ 中’ 高剂量组
小鼠扭体次数均显著减少 "Gi(H(G#% 说明各剂
量组均有一定的镇痛作用& 与阿司匹林组比较% 复
方红藤低剂量组扭体次数显著增加 "Gi(H(G#&
表明低剂量时复方红藤颗粒的镇痛效果较阿司匹林
表 JI复方红藤颗粒对小鼠的镇痛作用 $!L"% #MHW&

;.NOJI<&)+3()"%.’&(#’.’#!61#(-#,/ (&)("%="P0"+,!
@",/(&,/ U1.,+3&)$!L"% #MHW&

!!!组别 扭体次数J次
模型组 #)H% g%H$G
阿司匹林组 "3H% g#HG!

复方红藤低剂量组 #"H% g$H#%!#

复方红藤中剂量组 #(H3 g%H$%!

复方红藤高剂量组 "+H’ g$H(+!

!!注! 与模型组比较%!Gi(H(G( 与阿司匹林组比较%#Gi(H(G

3%G#
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差% 而中剂量和高剂量的镇痛效果与阿司匹林组
接近&
$H$!抗炎作用!资料采用非参数秩和检验% 结果
参照表 $ ‘%& 与空白组比较% 造模是成功的( 与
模型组比较% 复方红藤低’ 中’ 高剂量组治疗均有
显著疗效 "Gi(H(G% Gi(H("#( 与阳性对照组比
较% 复方红藤中’ 高剂量组显示出了相当的治疗作
用( 复方红藤低’ 中’ 高剂量组的治疗作用相当%

无显著性差异 "Gj(H(G#& 正常组大鼠实验过程
中饮食’ 活动正常% 无腹泻’ 便血表现& 模型组大
鼠浆膜充血’ 水肿’ 淋巴细胞浸润’ 血管壁增厚’
肠黏膜剥脱程度较重% 溃疡形成较多% 黏膜基层破
换% 可见黏膜糜烂% 组织坏死( 复方红藤低剂量组
黏膜糜烂程度减轻% 有小溃疡% 数量少.3*+/ ( 中’
高剂量组溃疡小% 黏膜糜烂轻% 充血’ 水肿程度
轻& 各组光镜照片见图 "&

表 KI复方红藤颗粒对;D9:诱导的溃疡性结肠炎大鼠结肠黏膜组织损伤的评分 $!L"% #MHW&
;.NOKIU1.!&"%="P0"+,!@",/(&,/ U1.,+3&)",+3’&1.(#Q&’"3#(#)1.()$!L"% #MHW&

组别 空白组 模型组 阳性对照组 复方红藤低剂量组 复方红藤中剂量组 复方红藤高剂量组
评分J分 (H$ g(H’) #H# g"H($ "H" g(H’% "H) g(H3% "H$ g(H%3 (H’ g(H)’

表 RI复方红藤颗粒对;D9:诱导的溃疡性结肠炎大鼠结肠黏膜组织损伤的影响 $#MHW&
;.NORIX1"(&’(#Q&&%%&’()"%="P0"+,!@",/(&,/ U1.,+3&)",+3’&1.(#Q&’"3#(#)1.()$#MHW&

组别 空白组 模型组 阳性对照组 复方红藤低剂量组 复方红藤中剂量组 复方红藤高剂量组
空白组 f i(H((" (H("G i(H((" (H((# (H(($
模型组 i(H((" f i(H((" (H($G (H("" i(H(("
阳性对照组 (H("G i(H((" f (H(#+ (H#"3 (HG’+
复方红藤低剂量组 i(H((" (H($G (H(#+ f (H%$) (H(3+
复方红藤中剂量组 (H((# (H("" (H#"3 (H%$) f (H%$)
复方红藤高剂量组 (H(($ i(H((" (HG’+ (H(3+ (H%$) f

图 HI复方红藤颗粒对;D9:诱导的溃疡性结肠炎组织
损伤的修复作用 $ VHWW&

T#/OHIX1"(&’(#Q&&%%&’()"%="P0"+,!@",/(&,/ U1.,S
+3&)",+3’&1.(#Q&’"3#(#)1.()$ VHWW&

!!抗炎实验中设置低’ 中’ 高 $ 个剂量组% 根据

表 $ 结果显示低剂量组不如高剂量组效果明显& 复
方红藤颗粒各剂量组均可明显减轻大鼠溃疡性结肠
炎的损伤情况% 与模型组比较有显著性差异& 该实
验研究证实了复方红藤颗粒对大鼠溃疡性结肠炎有
治疗作用& 因此% 复方红藤颗粒可能作为治疗溃疡
性结肠炎的一种有潜力的新药&
$H%!解热作用!根据表 G 显示% 与模型组比较%
复方红藤颗粒的中’ 高剂量组在给药 " ‘% W 能明
显降低发热大鼠的肛温 "Gi(H(G#% 但在给药 % W
以后已无明显解热作用& 低剂量组的解热作用可以
维持 $ W "Gi(H(G#% 初步证实了复方红藤颗粒具
有解热的药理作用% 为该药的临床应用提供了有效
的依据&
RI讨论

复方红藤颗粒剂主要成分是红藤’ 大黄’ 金银
花’ 紫花地丁’ 连翘’ 乳香’ 没药’ 元胡’ 大黄’
牡丹皮’ 甘草& 其中红藤’ 大黄’ 金银花’ 紫花地
丁具有清热解毒’ 凉血消肿’ 活血通络之功效% 为
君药 "红藤还有直接扩张冠状动脉的作用% 预防
术后腹腔内粘连的效果亦较好#( 乳香’ 没药’ 元
胡具有活血化瘀’ 止痛之功效% 为臣药( 川芎’ 牡
丹皮具有凉血化瘀’ 止痛之功效% 为佐药( 甘草%
调和诸药% 为使药& 该处方具有活血通络% 清热解
毒% 活血止痛之功效& 临床主要应用于热盛于下的

+%G#
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!!! 表 YI复方红藤颗粒对干酵母所致发热大鼠体温的影响 $!L"% #M]&
;.NOYI$%%&’("%="P0"+,!@",/(&,/ U1.,+3&)",1.()6#(-%&Q&1)#,!+’&!N5 !15 5&.)($!L"% #M]&

组别 给药前体温Jb
给药后体温Jb

" W # W $ W % W G W ) W
模型组 $’H3% g(H$+ $3H3$ g(H#% $+H($ g(H#$ $+H#" g(H") $+H%" g(H#) $+H’$ g(H#+ $+H’$ g(H$G
阿司匹林组 $’H%) g(H)" $’H’G g(H%)! $3H"( g(HG+! $3H$+ g(H)"! $3H#" g(HG3! $3H$) g(H%+! $3H)( g(H%’!

复方红藤低剂量组 $’HG) g(HG3 $3H#( g(HG%! $3HG$ g(H$"! $3H3+ g(H#%! $+H$( g(H#’ $+HG+ g(H%( $+H3% g(H$#
复方红藤中剂量组 $)H+G g(H%$ $’H%% g(H’"! $’H’+ g(H’)! $3H#3 g(HGG! $3H+( g(H#G! $+HG" g(H%3 $+H"+ g"H#)
复方红藤高剂量组 $’H3" g(HG) $’H+) g(HG$! $3H#$ g(H%%! $3H)( g(H#+! $3H)3 g(H$"! $+H%+ g(H#$ $+H)G g(H$’

!!注! 与模型组比较%!Gi(H(G

肠痈 "急慢性阑尾炎 #’ 盆腔炎% 结肠炎等
疾病."%/ &
!!通过实验我们发现复方红藤颗粒具有显著的解
热抗炎药理作用% 实验大鼠的溃疡性结肠炎在中’
高剂量下明显好转% 而有干酵母引起的发热体温也
在中’ 高剂量的治疗下得到有效控制& 并且通过实
验我们发现% 复方红藤颗粒剂在抗炎的作用同时还
具有解热作用% 但解热作用持续的时间不长% 大概
只有 % W左右& 我们可以通过实验研究的结果在临
床的剂量’ 用量以及给药的频率上给予更加理想的
应用& 在抗炎方面% 每天按 %G ?J"_?0E#的剂量
给予较为合适( 在解热方面% 实验数据显示% 较为
理想的剂量每次按 )( ?J"_?0E#给药& 研究结果
提示可以根据药效适当提高药物用量或给药次数%
以提高治疗效果& 研究表明复方红藤颗粒剂具有的
解热’ 抗炎作用% 疗效明确% 而用药剂量则需进一
步探讨确证&
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