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摘要# 目的!应用红外热成像技术进行定坤丹的动态靶向药效的评价& 方法!#("" 年和 #("# 年夏季% 从募集的痛经
人群中筛选出 3 例阳虚体质’ 寒凝血瘀型的原发性痛经受试者进行自身对照实验& 在其服用温水及定坤丹时运用
-AF*#(((型红外热像诊断系统进行进行 "(% 例次全身扫描% 并测定全身 "G 个区位的绝对热值和背景热值% 计算相对
热值及趋势图& 所有数据均在 [\[[ "$H( 下进行分析& 结果!温水在头后位上部’ 头后位中部’ 督脉’ 神阙’ 下腹’

子宫’ 附件等 ’ 个区位有提高基础热值的作用% 作用趋势为单峰型( 定坤丹在除心前区’ 下腹’ 足正位’ 足后位等区
位外的其它 "" 个区位均能提高基础热值% 除头后位上部’ 头后位中部’ 督脉’ 附件等 % 个有效区位外% 定坤丹对有
效区位的药物作用均呈双峰型( 定坤丹治疗一个月经周期后% 受试者痛经症状评分’ 阳虚体质评分’ 中医证候评分较
治疗前下降% 有效区位中% 头后位上部区位热值明显提高& 结论!定坤丹的靶向性集中在与双眼底供血% 脑供血% 末
梢循环和生殖相关的区位& 定坤丹通过提高子宫区位的基础热值来直接治疗寒凝血瘀型痛经&

关键词! 红外热成像技术( 定坤丹( 靶向药效
中图分类号! F#3’!!!!!文献标志码! I!!!!!文章编号! "(("*"G#3"#(")#"#*#G)(*()
!"#!"(H$+)+JK&7LL>&"(("*"G#3H#(")H"#H((’

>,%1.1&!(-&1P.3#P./#,/ .))&))&)(-&(.1/&(#,/ 01"0&1(5 "%*#,/Z+,X&33&(

BAk7*K76"% !BM-=6"!% !BAM.7>?#

"!"<$’8./3: M)4F/+’;)62.$3:1- ?3/@$*4/+%)6<*’1/+/)3’;2./3$4$5$1/8/3$_H/8.-’3 G*)@/38/’;M)4F/+’;)6<*’1/+/)3’;2./3$4$5$1/8/3$% 2.$3:1-

U!DDBV% 2./3’( E"M)4F/+’;)6<*’1/+/)3’;2./3$4$5$1/8/3$)6O/3:%’3:% O/3:%’3: LVD!\\% 2./3’#

89:;<8=;! 8>?!08E:>657<622:6LL1LLVW1V6T?1V7>?XT8X1TV71L89,7>?_=> \1221V",\# =L7>?7>9T6T1E VW1T*
562756?7>?V1<W>828?:&?$;@A*:!A> VW7LL129*<8>VT821RX1T751>V% 17?WVXT756T:E:L51>8TTW16L=SK1<VLZ7VW
.6>?E197<71><:6>E <82E LV6?>6V78> 6>E S288E LV6L7LZ1T1<8221<V1E E=T7>?VW1L=551T89:16T#("" 6>E #("#% 6>E
VW1> =>E1TZ1>VVW1ZW821S8E:L<6>>7>?% ZW7<W T16<W1E =X V8"(% <6L1*V751LZ7VW -AF*#((( V:X17>9T6T1E VW1T562

()G#

#(") 年 "# 月
第 $3 卷!第 "# 期

中 成 药
YW7>1L10T6E7V78>62\6V1>V]1E7<7>1

,1<15S1T#(")
8̂2&$3!O8&"#



756?1T&0W16SL82=V16>E VW1S6<_?T8=>E VW1T562U62=1L89979V11> 28<6V78>L98T16<W L=SK1<V% VW1T126V7U1VW1T562
U62=1LZ1T1<62<=26V1E 6>E VW1VT1>E Z6L6>62:m1E&I22E6V6Z1T16>62:m1E S:[\[[ "$H(&<$:BC;:!Q6T5Z6*
V1TW6E VW11991<V897><T16L7>?VW1T126V7U1VW1T562U62=189L1U1> 28<6V78>L% 7><2=E7>?L=X1T78TX8LV1T78T89VW1
W16E% 57EE21X8LV1T78T89VW1W16E% ,= <W6>>12% [W1>@=1"Ŷ 3#% 28Z1T6SE851>% =V1T=L% 6E>1R6&0W1VT1>E 89
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!!红外热成像技术用于医学已有 G( 余年历史%
该技术是将人体在新陈代谢过程中以热能形式释放
到人体表面的热辐射以图像的形式显示出来."/ &
随着该项技术的日益成熟% 在临床上的应用也越来
越广% 可进行经络腧穴.#/ ’ 疼痛评价.$/ ’ 药物靶
向评价.%/等的临床研究&

定坤丹是著名的补血养血调经药% 其功效为补
气养血% 舒郁调经& 对妇科疾病中的痛经.G/ ’ 不
孕症.)/ ’ 产后腹痛和更年期综合症.’/ ’ 子宫内膜
异位症.3/ ’ 乳腺增生.+/等均有可靠疗效& 此外%
定坤丹还对男性阳痿’ 早泄’ 不育’ 前列腺肥
大."(*""/等疾病有治疗作用& 现代多项实验研究证
实了定坤丹的有效性’ 药理作用% 以及药物作用的
可能机制% 为临床提供了一定的理论基础和指
导."#/ & 例如! 将定坤丹给予 *血瘀+ 模型大鼠%
能使大鼠全血比及黏度显著下降% 红细胞压积指数
有下降趋势% 红细胞电泳时间显著缩短% 为定坤丹
*活血化瘀+ 作用提供了一定的药理学依据."$/ &

目前尚无该药的药物靶向研究报道% 本研究运
用红外热成像技术% 结合中医的整体观理论% 对定
坤丹的药物靶向进行研究& 现将研究结果报道
如下&
HI资料与方法
"H"!一般资料!#(""’ #("# 年夏季% 在社会人员
中共募集 $# 例痛经女性作为受试者% 年龄 #( ‘%(
岁& 纳入’ 排除标准! ""# 符合原发性痛经标准
.参照人民卫生出版社出版的 ,妇产科学- "第七
版# ."%/ ’ 中国中医药出版社出版的 ,中医妇科
学- ."G/ /( "## 根据受试者填写的中医体质调查表
"中华中医药学会 #((+ 年标准# .")/结果% 体质属阳

虚质( "$# 符合寒凝血瘀证候 "参照中华人民共
和国卫生部颁发的 ,中药新药临床研究指导原
则- ."’/ #( "%# 无重大家族遗传病史’ 无重大慢性
疾病’ 无肿瘤家族史’ 既往无重大手术史的志愿
者( "G# 受试前 # 周内未服用激素类’ 镇静类药
物( ")# 签署知情同意书&
"H#!仪器!采用北京悦天光电技术有限公司研制
的-AF*#((( 型红外热像诊断系统% 该系统搭载氧
化钒非致冷镜头& 温度分辨率)(H(G b% 扫描速
度(3 帧JL% 测温范围 ( ‘G( b% 系统自带有图像
处理和分析系统& 扫描均在室内进行% 室温控制在
"## g##b以内% 扫描室和平衡室里空气没有明显
流动% 相对湿度在 %(! ‘)G!之间% 室内无强红
外辐射源."3/ & 受试者均按红外热成像扫描的标准
要求进行扫描前准备."+/ & 然后在平衡室内除去所
有衣物及饰品% 站立 "( 57> 后进行扫描& 扫描时
要求每例受试者采用解剖姿势站立& 采集头正位’
头后位’ 胸腹位’ 腰背位’ 下肢正位’ 下肢后位’
侧胸位等 "" ‘"# 幅全身热图&
"H$!实验药物!定坤丹水蜜丸 "山西广誉远国药
有限公司% 批号 #(""()"#% 国药准字 n#((G+(($%
规格 ’ ?e) 瓶#& 临床用法用量! $HG ?% 口服% 每
天 # 次&
"H%!扫描方法!募集的受试者在扫描前% 均需进
行痛经症状评分’ 寒凝血瘀证候评分并填写体质评
分表% 筛选出符合纳入标准的受试者& 本研究进行
自身对照& 每例符合纳入标准的受试者均在其月经
周期的第 G ‘"# 天进行扫描& 受试者进行空白组扫
描时% 先采集服温水前的全身热图 "即 ( 57>#%
然后每位受试者需一次性服用 $’ b的温水

")G#

#(") 年 "# 月
第 $3 卷!第 "# 期

中 成 药
YW7>1L10T6E7V78>62\6V1>V]1E7<7>1

,1<15S1T#(")
8̂2&$3!O8&"#



#(( 5B% 在服温水后的第 $(’ ’(’ "((’ "$(’
")( 分钟分别采集全身热图& 受试者进行定坤丹组
扫描时% 仍然先采集服定坤丹前的全身热图 "即
( 57>#% 然后每位受试者需用 $’ b的温水 #(( 5B
一次性送服定坤丹 $HG ?% 在服定坤丹后的第 $(’
’(’ "((’ "$(’ ")( 分钟分别采集全身热图& 每例
受试者服温水和定坤丹后% 不再服用任何药物’ 不
喝水’ 不进食’ 不用冷水洗手直至扫描结束% 每例
受试者均先行空白组的扫描再进行定坤丹组的扫
描% 两组扫描之间间隔 #% W& 运用系统自带的图像
处理软件测定额部’ 面部’ 食指’ 中指’ 无名指’
头后位上部’ 头后位中部’ 督脉’ 心前区’ 神阙’
下腹’ 子宫’ 附件’ 足正位及足后位等 "G 个区位
的绝对热值和背景热值% 运用4R<12#(($ 计算相对
热值% 并作出各区位相对热值趋势图& 上述受试者
完成动态扫描后% 服用定坤丹 " 个周期% 并在第 #
个周期的月经前 ’ E内再进行一次全身扫描% 并测
定有效区位的绝对热值和背景热值% 运用 4R<12
#(($ 计算相对热值% 再次进行痛经症状评分’ 寒

凝血瘀证候评分并填写体质评分表&
"HG!统计分析!所有数据均以 Pg4表示% 运用
[\[[ "$H( 软件进行统计分析% 组间比较采用配对
+检验分析% Gi(H(G 为有统计学意义&
JI结果
#H"!受试者筛选!根据本研究纳入排除标准% 共
剔除 ") 例平和质受试者 "含 ) 例寒凝血瘀型受试
者#% 剔除 % 例继发性痛经受试者 "年龄均 j$(
岁# 及 % 例非寒凝血瘀型受试者& 最终纳入 3 例阳
虚质’ 寒凝血瘀型痛经受试者% 年龄 #( ‘$( 岁&
#H#!温水作用靶点! 定坤丹药物作用靶点!共进
行 +) 例次动态扫描和 3 例次单次扫描% 共计 "(%
例次扫描& 由图 " 可见% 温水在头后位上部’ 头后
位中部’ 督脉’ 神阙’ 下腹’ 子宫’ 附件等 ’ 个区
位有提高基础热值的作用( 定坤丹的药物靶向性主
要集中在与双眼底和脑供血相关区位 "前额’ 面
部’ 头后位上部’ 头后位中部#’ 与末梢循环相关
区位 "食指’ 中指’ 无名指’ 督脉#% 以及与生殖
相关区位 "神阙’ 子宫’ 附件#&

图 HI动态扫描中各区位相对热值趋势图
T#/OHI;1&,!’-.1()"%1&3.(#Q&(-&1P.3Q.3+&)"%3"’.(#",)

#H$!温水和定坤丹的起效时间及作用方式!由上
述各区位热值趋势图可以看出% 温水在头后位上

部’ 头后位中部’ 督脉等区位作用时间为服用后
’( 57>% 在神阙’ 下腹’ 子宫’ 附件等区位作用时
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间为服用后 "$( 57>% 以上作用趋势均为单峰型&
定坤丹在前额’ 面部’ 头后位上部’ 头后位中部’
食指’ 中指’ 无名指’ 神阙’ 子宫’ 附件等有效区
位起效时间均为服药后 $( 57>% 在督脉这一有效区
位起效时间为服药后 ’(57>& 定坤丹在督脉区位的
最高相对热值出现在服药后 "$( 57>% 在头后位上
部’ 头后位中部等 # 个区位的最高相对热值出现在
服药后 ")( 57>% 在其它有效区位的最高相对热值
均出现在服药后 $( 57>& 除头后位上部’ 头后位中
部’ 督脉’ 附件等 % 个有效区位外% 定坤丹对有效
区位的药物作用均呈双峰型&
#H%!典型截图!不同热断层扫描中热值显色% 热
!!!

值高低由相应不同颜色代表 "图 ##% 白色代表热
值最高% 黑色代表热值最低&

图 JI红外热成像技术中热值显色
T#/OJ I ;-& ’"3"1 !#)03.5 #, #,%1.1&! (-&1P.3

#P./#,/ (&’-,"3"/5

由图 " 可以看出服用定坤丹后的有效区位为前
额’ 面部’ 头后位上部’ 头后位中部’ 食指’ 中
指’ 无名指’ 督脉’ 神阙’ 子宫’ 附件% 分别选取
每个有效区位最高热值出现的时刻% 代谢热值最高
和最低的受试者的图像作为对比% 见图 $&

图 KI服药后有效区位最高相对热值出现时刻的典型截图
T#/OKI;50#’.3)’1&&,)-"()"%&%%&’(#Q&3"’.(#",)6-&,(-&#1P.7#P+P1&3.(#Q&(-&1P.3Q.3+&).00&.1&!.%(&1(.Z#,/ *X

#HG!治疗前后痛经症状评分! 阳虚体质评分! 中
医证候评分的对比!由表 " 可见% 上述 3 例受试者
服用定坤丹治疗 " 个月后的痛经症状评分’ 阳虚体
质评分’ 中医证候评分均比治疗前明显下降 "Gi
(H(G% Gi(H("#&
表 HI治疗前后受试者痛经症状’ 阳虚体质’ 中医证候评

分的比较 $!L"% 分&

;.NOHI="P0.1#)","%)’"1&)"%)5P0("P)% ;=? )5,S

!1"P&.,!F.,/ !&%#’#&,’5 ’",)(#(+(#","%.33)+NS

4&’()N&%"1&.,!.%(&1(.Z#,/ *X$!L"% )’"1&&

项目 治疗前!! 治疗后
痛经症状 "(HG( g$H"" GH%% g$HG"""

阳虚体质 )%HG" g"$H+" %GHG$ g"GH+%"

中医证候 %3H33 g"$H)G #)HG( g"$H+(""

!!注! 与治疗前比较%"Gi(H(G%""Gi(H("

#H)!有效区位绝对热值的比较!由表 # 可见% 服
用定坤丹治疗 # 个周期后% 头后位上部区位相对热

表 JI治疗前后有效区位相对热值对比 $!L"&
;.NOJI="P0.1#)","%1&3.(#Q&(-&1P.3Q.3+&)"%&%%&’(#Q&

3"’.(#",)N&%"1&.,!.%(&1(.Z#,/ *X$!L"&

区位 治疗前Jb 治疗后Jb
前额 "(H(# g"H") "(H"+ g#H#G
面部 3H+# g(H3G 3H+% g#H%(

头后位上部 %H33 g"HG" GH)% g#H#3"

头后位中部 $H%( g"H(( %H() g"H3+
示指 GH() g"H)+ $H%# g"H’+"

中指 GH") g"H’" $H)) g"H+’
无名指 GH"’ g"H3" $H%( g"H+)
督脉 +H() g"H$# +H$’ g#H%%
神阙 +H%G g#H(G "(H+( g$H"%
子宫 ’H(3 g"HG3 3H)) g#HG)
附件 3H"% g#H($ +H+# g#H)%

!!注! 与治疗前比较%"Gi(H(G

值明显提高& 除示指’ 中指’ 无名指等 $ 个区位
外% 其它有效区位的相对热值均有不同程度提高%
但无统计学意义 "Gj(H(G#% 其中% 食指区位相

$)G#
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对热值明显下降&
KI讨论

定坤丹系乾隆三年 "公元 "’$3 年#% 经多位
名医研制的治疗嫔妃妇科病的宫廷禁方& 其组成为
西洋参’ 龟甲’ 茯苓’ 白芍’ 五味子’ 杜仲’ 陈
皮’ 鹿茸’ 阿胶’ 熟地黄’ 川芎’ 肉桂’ 续断’ 厚
朴’ 琥珀’ 白术’ 当归’ 黄芪’ 艾叶’ 佛手’ 柴
胡’ 香附’ 延胡索’ 牡丹皮’ 地黄’ 麦冬’ 黄芩&
功效! 补气养血% 舒郁调经& 常用于气虚’ 血亏’
肝郁引起的经闭不行% 月经不调% 腰酸腹痛% 痛经
漏下% 妇女不孕等症.#(/ &

当药物或食物进入人体后% 会引起作用区位的
热值出现波动% 在红外热成像热图上即表现为图像
显色的改变及热值的升高或降低& 温水进入人体有
温热效应% 对其作用区位的热值有升高作用& 本研
究中温水仅对受试者的头后位上部’ 头后位中部’
神阙’ 下腹’ 子宫’ 附件等区位的基础热值有升高
作用& 但受试者服用定坤丹后% 在与双眼底供血和
脑供血’ 末梢循环’ 与生殖相关区位的基础热值升
高作用明显% 且这一作用明显强于温水& 证实上述
区位为定坤丹的药物靶向部位% 且药物作用是通过
升高上述区位的基础热值实现的&

,素问0奇病论-! *胞脉者% 系于肾+% 胞宫
的生理作用与肾密切相关% 肾阳为全身阳气之本&
肾阳虚衰则不能温养胞宫% 致使胞宫虚寒而血凝%
*不通则痛+% 发为痛经& 本研究中受试者均为阳
虚质的寒凝血瘀型原发性痛经女性% 温水对其下
腹’ 子宫’ 附件等区位均有一定的温热效应% 但不
能提高的上述区位的基础热值% 而服用定坤丹后%
能显著提高子宫’ 附件等区位的基础热值% 而对下
腹区位无明显药物作用& 提示定坤丹治疗寒凝血瘀
型痛经的靶向性相当明确% 作用可靠&

黄体生成素在人类生殖调控中占据中心地
位.#"/ % 有实验研究证实定坤丹可抵抗中脑内与性
行为反射有关的黄体生成素 "B-# 细胞的衰老%
维持和延长其正常功能% 使雌性动物在排卵的同时
发生交配性行为% 从而提高受精怀孕的成功率% 这
为该药治疗妇科病和男科病提供了临床治疗的科学
依据."#/ & 而定坤丹对中脑内与性行为反射有关的
B-细胞的药物作用需借助血液循环% 本研究中%
定坤丹对人体头部的药物作用强于与生殖相关区
位& ,黄帝内经- 有云! *人始生% 先成精% 精成
而脑髓生+% *肾不生% 则髓不能满+% 而肾主生
殖% 因此脑与肾的这一关系也决定了脑与生殖的密

切联系& 本研究的结果与中医理论及现代实验研究
结果不谋而合& 因此我们认为定坤丹对生殖的作用
可能通过两条途径实现% 即直接作用于与生殖相关
器官和组织% 同时也作用于调控生殖的中枢% 但还
需进一步实验和临床研究证实&

目前尚无确切的对定坤丹进行药物代谢的研究
报道% 但现代药物代谢动力学的研究提示药物进入
人体后的血药浓度曲线仅出现一个峰.##/ % 但本研
究中% 定坤丹进入人体后% 除头后位上部’ 头后位
中部’ 督脉’ 附件等 % 个有效区位外% 定坤丹对有
效区位的药物作用均呈双峰型& 我们认为定坤丹对
有效区位有较长的作用时间% 但药物代谢动力学的
依据还需要通过后续的实验进行研究% 以指导临床
确定合理的服药时间间隔% 提高疗效&

此外% 定坤丹在临床上对不孕以及男科疾病也
有可靠疗效% 对这类疾病的药物靶向作用也需要后
期进行继续深入的研究&
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摘要# 目的!观察藿胆滴丸治疗慢性单纯性鼻炎的疗效和安全性& 方法!将 #%( 例慢性单纯性鼻炎患者随机分为试验
组和对照组% 各 "#( 例& 试验组% 口服藿胆滴丸( 对照组% 口服藿胆滴丸模拟剂% 共治疗 #3 E& 以鼻塞’ 流涕’ 鼻
痒’ 喷嚏’ 瞬时鼻部多症状’ 反映性鼻部多症状等 Î[评分变化值评价临床疗效& 结果!治疗 #3 E 后% 与治疗前相
比两组的鼻塞’ 流涕’ 鼻痒’ 喷嚏’ 瞬时鼻部多症状’ 反映性鼻部多症状等 Î[ 评分均呈现下降趋势% 试验组的疗
效优于对照组( 两组均未发生不良反应& 结论!藿胆滴丸治疗慢性单纯性鼻炎在临床上是安全’ 有效的&
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