
不同组方新五汁饮对虚热证小鼠的药效研究

瞿昊宇１，２，３，４， 　 谢梦洲１，２，３，５， 　 何卫波２，３，４， 　 陈光宇１，２，３，５∗， 　 何　 群１

（１． 湖南中医药大学药食同源功能性食品工程技术研究中心， 湖南 长沙 ４１０２０８； ２． 中医诊断学湖南省重

点实验室， 湖南 长沙 ４１０２０８； ３． 中医心肺病证辨证与药膳食疗重点研究室， 湖南 长沙 ４１０２０８； ４． 湖南

中医药大学信息科学与工程学院， 湖南 长沙 ４１０２０８； ５． 湖南中医药大学中医学院， 湖南 长沙 ４１０２０８）

收稿日期： ２０２１⁃０８⁃２０
基金项目： 湖南省教育厅科学研究基金项目 （１９Ｋ０７０）； ２０２０ 年度湖南省大学生创新创业训练计划项目 （２６１２）； ２０２０ 年度农产品加

工研究所重点实验室开放课题项目 （１７）
作者简介： 瞿昊宇 （１９８９—）， 男， 硕士， 实验师， 从事药食同源功能性食品研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： １１７３５１１３６９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
∗通信作者： 陈光宇 （１９８８—）， 男， 硕士， 实验师， 从事生物工程和药食同源功能性食品研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ５０６９７２３５４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 筛选新五汁饮对高热伤津引起的虚热证模型小鼠药效的最优组方。 方法　 小鼠随机分成正常组、 模型

组、 阳性组和新五汁饮一、 二、 三、 四组， 每组 １０ 只， 建立小鼠虚热证模型， ２ 周后检测小鼠血常规， 摘取小鼠甲状

腺、 肺组织， 苏木精⁃伊红染色观察组织病理变化， 免疫组化检测甲状腺组织、 肺组织中 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、
ＩκＢβ 蛋白表达。 结果　 与模型组比较， 阳性组小鼠体质量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 耳温、 中性粒细胞百分比、 甲状腺和肺

组织病理评分、 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 新五汁饮一组小鼠体质量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 耳温、
中性粒细胞百分比、 甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 新五汁饮二组小鼠体质量

增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 耳温、 白细胞计数、 中性粒细胞百分比、 甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 新五汁饮三组小鼠体质量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 耳温、 肺组织病理评分、 甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达、 肺

组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 新五汁饮四组小鼠体质量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 耳温、 白

细胞计数、 中性粒细胞百分比、 甲状腺和肺组织病理评分、 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
结论　 新五汁饮四组对阴虚内热型虚热证小鼠的药效最优。
关键词： 新五汁饮； 虚热证； 甲状腺组织； 肺组织； ＮＦ⁃κＢ ｐ６５； ＩκＢβ； 炎症
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　 　 温病是指除风寒性以外的外感疾病中的急性热病， 由

温邪致病， 以发热、 热象偏盛 （舌象、 脉象、 便溺等热的

征象）、 易化燥伤阴为临床主要表现， 养阴法是中医治疗

温病的重要方法之一［１］ 。 温病导致阴液耗损的病机演变存

在于病程发展的整个过程中， 因此温病医家把护津养阴之

法贯穿整个温病过程， 对温病的不同阶段采用不同的养阴

方药［２］ 。 五汁饮出自清代吴鞠通的 《温病条辨》 ［３］ 卷一，
由鲜梨汁、 鲜荸荠汁、 鲜芦根汁、 鲜麦冬汁和鲜藕汁组成，
具有甘寒清热， 生津止渴的作用。 主要适用于温病初中期

肺胃津液受伤者或热邪渐解， 肺胃阴液受伤之证， 也可作为

恢复期的调理用药［４］ 。 由于方中麦冬并非药食同源药材，
本课题为开发在中医理论指导下药食同源的具清热、 养阴

的功能食品， 故将五汁饮去掉麦冬， 分别用玉竹、 粉葛、
黄精、 玉竹加粉葛加黄精组成了四种新五汁饮处方， 通过

对虚热证 （指因气血阴液不足， 或邪盛伤正所致的热证）
模型小鼠体质量、 耳温、 血常规、 甲状腺、 肺组织变化及

免疫组化检测观察分析各组方药效， 筛选出最佳的新五汁

饮组方。
１　 材料

１􀆰 １　 仪器　 ｉＭａｒｋ 酶标仪 ［伯乐生命医学产品 （上海） 有

限公司］； ＳＡＴ⁃１ 非接触式红外线测温仪 （山东尚农电子科

技有限公司）； ＨＴＰ⁃３１２ 电子天平 （上海花潮电器有限公

司）； ＫＤ⁃Ｈ 组织摊片机 （浙江省金华市科迪仪器设备有限

公司）； ＲＭ２２３５ 病理切片机 （上海徕卡仪器有限公司）。
１􀆰 ２　 药物与试剂 　 肉桂、 三棱、 莪术、 青皮、 乌药、 甘

草、 当归、 赤芍、 白芍、 竹叶、 石膏、 人参、 麦冬、 半夏、
黄精、 葛根、 玉竹饮片 （湖南中医药大学第一附属医院，
批号 ２０１９１００１）， 粳米、 鲜芦根、 鲜雪梨、 鲜菜藕、 鲜荸

荠 （甘肃绿源农林科技有限公司， 批号 ２０１９１０１０， 鲜芦根

经湖南中医药大学药学院周日宝教授鉴定为正品， 符合

２０２０ 版 《中国药典》 一部有关规定）。 一抗 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ
ｐ６５、 ｐ⁃ｐ６５、 二抗 ＨＲＰ 标记山羊抗兔、 组化试剂盒 ＤＡＢ 显

色剂、 ＥＤＴＡ （ｐＨ ９􀆰 ０） 抗原修复液、 苏木素染液、 苏木素

分化液、 苏木素返蓝液等皆购于武汉赛维尔生物科技有限

公司。
１􀆰 ３　 动物　 ＳＰＦ 级雄性昆明小鼠， 体质量 （２４±１） ｇ， ４～
６ 周龄， 购自湖南斯莱克景达实验动物有限公司， 实验动

物生产许可证号 ＳＣＸＫ （湘） ２０１８⁃０００２。
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２　 方法

２􀆰 １　 药物制备

２􀆰 １􀆰 １　 肉桂干姜水煎液制备　 肉桂 ３ ｇ， 三棱、 莪术、 青

皮、 乌药、 甘草各 ６ ｇ， 当归、 赤芍、 白芍各 ９ ｇ， 加水

１０ Ｌ浸泡 ２ ｈ， 煎煮 ２ ｈ， 滤过， 第 ２ 次加水 ８ Ｌ， 煎煮

１􀆰 ５ ｈ， 过滤去渣， 合并 ２ 次滤液， ５０ ℃浓缩至 ２􀆰 ０ ｇ ／ ｍＬ，
密封， 于 ４ ℃冰箱保存备用。
２􀆰 １􀆰 ２　 竹叶石膏汤的制备　 竹叶 ６ ｇ、 石膏 ５０ ｇ、 人参６ ｇ、
麦冬 ２０ ｇ、 半夏 ９ ｇ、 甘草 ６ ｇ、 粳米 １０ ｇ， 加水 １０ Ｌ 浸泡

１ ｈ， 煎煮 １􀆰 ５ ｈ， 滤过， 第 ２ 次加水 ８ Ｌ， 煎煮 １ ｈ， 过滤

去渣， 合并 ２ 次滤液， ５０ ℃ 浓缩至 ２􀆰 ０ ｇ ／ ｍＬ， 密封， 于

４ ℃冰箱保存备用。
２􀆰 １􀆰 ３　 新五汁饮一、 二、 三、 四组药液制备 　 以鲜芦根、
黄精、 葛根、 玉竹为药材， 经洁净、 切片处理， 分成四组，
每组皆有鲜芦根， 新五汁饮一组无黄精、 葛根， 二组无黄

精、 玉竹， 三组无葛根、 玉竹， 四组三者皆有。 四组药材

分别水提 ２ 次， 加水浸泡 １ ｈ， 加水量为药材量的 １２、 １０
倍， 水煎时间为 ２􀆰 ５、 ２ ｈ， 分别过滤， 合并 ２ 次滤液，
５０ ℃浓缩； 以鲜雪梨、 鲜菜藕、 鲜荸荠为食材， 经洗净、
去皮 （梨去皮去核）， 再用纯化水洗， 切小块， 榨汁， 低

温浓缩并与药液合并， 继续浓缩至 ２􀆰 ０ ｇ ／ ｍＬ， 密封， 于

４ ℃冰箱保存备用。
２􀆰 ２　 动物分组及饲养 　 将 ７０ 只小鼠随机分为 ７ 组， 每组

１０ 只， 分别为正常组、 模型组 （肉桂干姜液）、 阳性组

（竹叶石膏汤） 及新五汁饮一、 二、 三、 四组， 于昼夜节

律， 自然照明， 室温 ２２ ～ ２６ ℃， 相对湿度 ４０％ ～７０％ 的条

件下饲养， 给予普通饲料和纯化水。
２􀆰 ３　 模型制备　 小鼠适应性喂养 ３ ｄ 后进行给药， 按文献

［５⁃６］ 报道造模及给药。 模型组给予肉桂干姜浓缩液 １５
ｍＬ ／ ｋｇ； 阳性组给予竹叶石膏汤浓缩液 ８０ ｍＬ ／ ｋｇ； 新五汁

饮一、 二、 三、 四组分别给予对应的浓缩液 ９５ ｍＬ ／ ｋｇ （相
当于人临床剂量折算成小鼠给药量）， 正常组小鼠给予等

量蒸馏水， 连续造模及给药 １４ ｄ 后， 进行虚热证小鼠模型

判断。 虚热证小鼠表现以 “虚” “热” 两大症候为主， 模

型小鼠出现躁动不安、 活动频繁， 皮毛光泽度差， 体质量

减轻， 进食量、 饮水量改变， 体温升高， 痛反应敏感以及

对疲劳、 低温和缺氧的耐受能力降低等［７］相关表现。
２􀆰 ４　 动物一般情况观察 　 适应性喂养和造模期间， 每隔

２ ｄ， 小鼠称定体质量并测体温 １ 次， 连续 ３ 次测量小鼠耳

部温度， 保持稳定的室温和湿度。
２􀆰 ５　 血常规检查　 连续给药 １４ ｄ， 于末次给药后 ２ ｈ 进行

标本采集， 用 １０％ 水合氯醛 ２０ ｍＬ ／ ｋｇ 腹腔注射麻醉小鼠，
下腔静脉取血并以 ＥＤＴＡ 抗凝后检测血常规， 比较白细胞

计数、 中性粒细胞计数、 中性粒细胞百分比组间差异， 分

析小鼠体内炎症状态。
２􀆰 ６　 ＨＥ 染色观察甲状腺、 肺组织形态变化　 取血后处死

小鼠， 取甲状腺、 肺组织， 用 ４％ 多聚甲醛溶液固定 ４８ ｈ，
经脱水、 石蜡包埋、 ＨＥ 染色后， 观察组织形态变化。 甲状

腺组织病理检查评分标准见表 １； 肺组织病理检查评分标

准见表 ２。
表 １　 甲状腺组织病理检查评分标准

甲状腺组织病理检查情况 评分 ／ 分
滤泡上皮大小相等，滤泡边缘见空泡状，细胞状态稳定，细胞界限清晰 ０
滤泡上皮细胞大小接近，滤泡上皮细胞较多呈扁平，也存在低柱状 １

滤泡增大，滤泡上皮细胞呈扁平状，散在少量巨噬细胞 ２
滤泡上皮细胞部分呈扁平状，滤泡破裂，有少量巨噬细胞 ３

滤泡大小不等，部分滤泡消失，或滤泡内胶质减少，甲状腺功能活跃，滤泡上皮细胞呈扁平状，可见散在巨噬细胞 ４

表 ２　 肺组织病理检查评分标准

肺组织病理检查情况 评分 ／ 分
肺组织结构及肺泡腔清晰，肺泡隔无水肿、炎细胞浸润等改变 ０
肺泡壁增厚较少，肺泡腔间质水肿及炎性细胞浸润减少 １
部分肺泡壁增厚，肺组织皱缩 ２
肺组织水肿，肺泡壁增厚，肺泡皱缩 ３
肺泡内有明显渗出物，可见巨噬细胞，肺泡壁增厚，间质扩大，部分肺泡塌陷，周围肺泡增大，组织水肿，
细胞外基质增生，纤维化明显

４

２􀆰 ７　 免疫组化法检测　 取小鼠甲状腺、 肺组织切片， 经内

源性过氧化物酶阻断、 抗原修复、 封闭后， 分别加入相对

应的一抗 ＩκＢβ （１ ∶ ３００）、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ （１ ∶ ２００）、 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ
ｐ６５ （１ ∶ １００） 及二抗 （１ ∶ ２００）， ＤＡＢ 显色， 苏木素复染

后镜检， 测量各组光密度， 分析 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５， ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、
ＩκＢβ 蛋白表达情况。
２􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＤＰＳ ９􀆰 ０５ 和 Ｅｘｃｅｌ 软件进行处理，
数据以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用单因素方差分析。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

３　 结果

３􀆰 １　 新五汁饮各组对虚热证小鼠一般情况的影响　 正常组

小鼠毛发光滑， 体态丰满， 反应灵活， 爪、 甲、 鼻头色泽

淡红色， 耳部皮肤无异常， 大小便正常； 模型组小鼠体型

稍显瘦小， 好斗， 尾部伤痕较多， 有眼屎， 有部分鼠耳部

静脉造模后期明显， 大便干且臭味明显， 小便黄； 阳性组

小鼠体态大小不一， 大便偏水样， 其余情况未见明显差别；
新五汁饮一、 二组小鼠未见明显反应； 新五汁饮三组小鼠

体型偏大， 体态丰满， 较安静； 新五汁饮四组小鼠活泼好
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动， 体态匀称， 无明显异常反应。
３􀆰 ２　 新五汁饮各组对虚热证小鼠体质量及耳温的影响　 第

１ 天， 各组小鼠体质量、 耳温无差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 第 １４ 天，
与正常组比较， 模型组小鼠体质量减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 耳温

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 说明造模成功； 与模型组比较， 新五汁

饮各组和阳性组小鼠体质量增加 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 耳温降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ３。
表 ３　 各组小鼠体质量及耳温比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）

组别
体质量 ／ ｇ 耳温 ／ ℃

第 １ 天 第 １４ 天 第 １ 天 第 １４ 天

正常组 ２６􀆰 ８±１􀆰 ５ ３４􀆰 ８±１􀆰 ０ ３５􀆰 ３±０􀆰 ２ ３５􀆰 ５±０􀆰 １
模型组 ２６􀆰 ８±１􀆰 １ ３０􀆰 ３±１􀆰 ２＃ ３５􀆰 ５±０􀆰 １ ３７􀆰 ２±０􀆰 ２＃

阳性组 ２６􀆰 ３±１􀆰 ０ ３２􀆰 ５±１􀆰 ０∗ ３５􀆰 ０±０􀆰 ４ ３６􀆰 ０±０􀆰 ２∗

新五汁饮一组 ２６􀆰 ４±１􀆰 ４ ３２􀆰 ７±０􀆰 ６∗ ３５􀆰 ４±０􀆰 ２ ３６􀆰 ０±０􀆰 ２∗

新五汁饮二组 ２６􀆰 ３±１􀆰 ４ ３２􀆰 １±０􀆰 ９∗ ３５􀆰 ３±０􀆰 ２ ３６􀆰 ５±０􀆰 ２∗

新五汁饮三组 ２６􀆰 ６±１􀆰 ３ ３３􀆰 ７±０􀆰 ８∗∗ ３５􀆰 ２±０􀆰 ３ ３５􀆰 ８±０􀆰 ４∗∗

新五汁饮四组 ２６􀆰 ３±１􀆰 ２ ３６􀆰 ２±０􀆰 ８∗∗ ３５􀆰 ４±０􀆰 １ ３５􀆰 ８±０􀆰 ２∗

　 　 注： 与正常组比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与模型组比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。
３􀆰 ３　 新五汁饮各组对虚热证小鼠血常规的影响　 与正常组

比较， 模型组小鼠白细胞计数、 中性粒细胞百分比升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 说明小鼠有炎症存在； 与模型组比较， 阳性组

和新五汁饮一组中性粒细胞百分比降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， 新五汁饮二、 四组白细胞计数、 中性粒细胞百分比

均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 各组中性粒细胞计数比较均

无差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 各组小鼠血常规比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）

组别
白细胞计数

（×１０９） ／ Ｌ－１
中性粒细胞计数

（×１０９） ／ Ｌ－１
中性粒细胞
百分比 ／ ％

正常组 １􀆰 ８±０􀆰 １９３ ０􀆰 ２±０􀆰 １１７ ６􀆰 ９±０􀆰 ２８７
模型组 ２􀆰 ７±０􀆰 ２６１＃ ０􀆰 ２±０􀆰 １５８ １１􀆰 ９±０􀆰 ３５０＃

阳性组 ２􀆰 ４±０􀆰 ４０４ ０􀆰 ３±０􀆰 ０６７ ８􀆰 ９±０􀆰 ７９４∗

新五汁饮一组 ２􀆰 ６±０􀆰 ４８０ ０􀆰 １±０􀆰 ０５６ ４􀆰 ９±０􀆰 ４７９∗∗

新五汁饮二组 ２􀆰 １±０􀆰 ０１５∗ ０􀆰 １±０􀆰 ０４２ ９􀆰 ５±０􀆰 ８０２∗

新五汁饮三组 ２􀆰 ４±０􀆰 ３８７ ０􀆰 ３±０􀆰 ３４１ １２􀆰 ６±０􀆰 ６３６
新五汁饮四组 １􀆰 ８±０􀆰 １３２∗∗ ０􀆰 ２±０􀆰 １２２ ６􀆰 １±０􀆰 ７８１∗∗

　 　 注： 与正常组比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与模型组比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。
３􀆰 ４　 新五汁饮各组对虚热证小鼠甲状腺组织病理形态的影

响　 如图 １ 所示， 正常组甲状腺滤泡上皮大小相等， 滤泡

边缘见空泡状， 为滤泡吞饮胶质所致， 细胞状态稳定， 界

限清晰， 甲状腺功能正常； 模型组甲状腺滤泡大小不等，
部分滤泡消失， 或滤泡内胶质减少， 甲状腺功能活跃， 滤

泡上皮细胞呈扁平状， 可见散在巨噬细胞； 阳性组甲状腺

滤泡上皮细胞大小接近， 较多呈扁平， 存在低柱状； 新五

汁饮一组甲状腺滤泡增大， 滤泡上皮细胞呈扁平状， 散在

少量巨噬细胞； 新五汁饮二组甲状腺滤泡上皮细胞部分呈

扁平状， 滤泡破裂， 有少量巨噬细胞； 新五汁饮三组甲状

腺滤泡增大， 滤泡上皮细胞呈扁平状， 滤泡破裂； 新五汁

饮四组甲状腺滤泡上皮细胞低柱状与扁平状均存在， 无其

他异常。 与正常组比较， 模型组甲状腺组织病理评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较， 阳性组和新五汁饮四组甲状腺

组织病理评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 接近正常组， 见表 ５。

图 １　 各组小鼠甲状腺组织 ＨＥ 染色 （×４００）

表 ５　 各组小鼠甲状腺组织病理评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）
组别 病理评分 ／ 分

正常组 ０􀆰 ００±０􀆰 ００
模型组 ３􀆰 ８２±０􀆰 ６７＃＃

阳性组 １􀆰 １２±０􀆰 ３８∗

新五汁饮一组 ２􀆰 ８３±０􀆰 ４４
新五汁饮二组 ２􀆰 ９１±０􀆰 ３３
新五汁饮三组 ２􀆰 ７９±０􀆰 ７８
新五汁饮四组 １􀆰 ０９±０􀆰 ３３∗

　 　 注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３􀆰 ５　 新五汁饮各组对虚热证小鼠肺组织病理形态的影响　
如图 ２ 所示， 正常组肺组织结构及肺泡腔清晰， 肺泡隔无

水肿、 炎细胞浸润等改变； 模型组肺泡内有明显渗出物，
可见巨噬细胞， 肺泡壁增厚， 间质扩大， 部分肺泡塌陷，
周围肺泡增大， 组织水肿， 细胞外基质增生， 纤维化明显；
阳性组肺泡壁增厚较少， 炎性细胞浸润和肺泡腔间质水肿

较模型组减少； 新五汁饮一组肺组织水肿， 肺泡壁增厚，
肺泡皱缩； 新五汁饮二组部分肺泡壁增厚， 肺组织皱缩；
新五汁饮三组肺组织状态较清晰， 组织增厚较少； 新五汁

饮四组肺组织及肺泡腔清晰， 无水肿。 与正常组比较， 模

型组肺组织病理评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较， 阳

性组和新五汁饮三、 四组肺组织病理评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６。

图 ２　 各组小鼠肺组织 ＨＥ 染色 （×４００）

表 ６　 各组小鼠肺组织病理评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）
组别 病理评分 ／ 分

正常组 ０􀆰 ００±０􀆰 ００
模型组 ３􀆰 ７７±０􀆰 ６７＃＃

阳性组 １􀆰 ９１±０􀆰 ３８∗

新五汁饮一组 ３􀆰 １３±０􀆰 ４４
新五汁饮二组 ３􀆰 ２５±０􀆰 ３３
新五汁饮三组 １􀆰 ８６±０􀆰 ７８∗

新五汁饮四组 １􀆰 ７９±０􀆰 ３３∗

　 　 注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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３􀆰 ６　 新五汁饮各组对虚热证小鼠甲状腺组织炎症蛋白表达

的影响　 与正常组比较， 模型组小鼠甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ
ｐ６５、 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达均升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模

型组比较， 阳性组和新五汁饮各组小鼠甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ

ｐ６５、 ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 新五汁饮四组小鼠

甲状腺组织 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见图 ３、
表 ７。

图 ３　 各组小鼠甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达情况

表 ７　 各组小鼠甲状腺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ
ｐ６５ 蛋白表达比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）

组别 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ ＩκＢβ ＮＦ⁃κＢ ｐ６５
正常组 ３􀆰 ８７１±０􀆰 ９５５ ３􀆰 ８２０±１􀆰 ２３７ ４􀆰 ５１６±１􀆰 ０６５
模型组 ６􀆰 ８６３±１􀆰 ０７１＃ ６􀆰 ６４２±１􀆰 ０２２＃ ６􀆰 ８４２±１􀆰 ２２０＃

阳性组 ４􀆰 ６５０±１􀆰 ３９１∗ ４􀆰 ３３７±０􀆰 ６２８∗ ６􀆰 １５７±０􀆰 ８７９
新五汁饮一组 ４􀆰 ２２６±１􀆰 ４８３∗ ４􀆰 ７１１±０􀆰 ７８５∗ ５􀆰 ３７９±１􀆰 ０８７
新五汁饮二组 ４􀆰 ６３５±０􀆰 ８６２∗ ４􀆰 ３７５±１􀆰 ２５０∗ ６􀆰 ５３４±０􀆰 ９２０
新五汁饮三组 ４􀆰 ３７８±１􀆰 ３５４∗ ５􀆰 ７９７±０􀆰 ７１５ ６􀆰 ７０７±１􀆰 ３２６
新五汁饮四组 ４􀆰 ９９４±０􀆰 ９１４∗ ４􀆰 ００２±１􀆰 ０４８∗ ４􀆰 ８２４±０􀆰 ８４６∗

　 　 注： 与正常组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３􀆰 ７　 新五汁饮各组对虚热证小鼠肺组织炎症蛋白表达的影

响　 与正常组比较， 模型组小鼠肺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、
ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达均升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比

较， 阳性组和新五汁饮三、 四组小鼠肺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、
ＩκＢβ 蛋白表达均降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ＜ ０􀆰 ０１）； 各组 ＮＦ⁃κＢ
ｐ６５ 蛋白表达均无差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见图 ４、 表 ８。
４　 讨论

４􀆰 １　 药效指标　 阴虚证的部分机制可能与 ＮＦ⁃κＢ 过量活化

为核心的免疫炎性细胞因子紊乱有关［８］ 。 ＮＦ⁃κＢ 能参与调

节多种炎症反应基因转录， 是炎症发生、 发展的重要因素。

图 ４　 各组小鼠肺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达情况

表 ８　 各组小鼠肺组织 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋
白表达比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０）

组别 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ ＩκＢβ ＮＦ⁃κＢ ｐ６５
正常组 ６􀆰 ６３６±０􀆰 ８７１ ２􀆰 ４８２±０􀆰 ８５６ ５􀆰 ９３８±０􀆰 ９７８
模型组 ８􀆰 １６３±０􀆰 ７６６＃ ３􀆰 ７８６±０􀆰 ５０２＃ ６􀆰 ０３５±０􀆰 ８７２
阳性组 ６􀆰 ７８６±０􀆰 ８１１∗ ２􀆰 ９２８±０􀆰 ４６３∗ ６􀆰 ４０１±０􀆰 ９４３

新五汁饮一组 ８􀆰 ９５２±０􀆰 ９０１ ３􀆰 ４７３±０􀆰 ３１９ ６􀆰 ２３５±０􀆰 ７３９
新五汁饮二组 ７􀆰 ８４４±０􀆰 ４５５ ４􀆰 ３７５±０􀆰 ９５３ ６􀆰 ５１０±０􀆰 ６９３
新五汁饮三组 ６􀆰 ８６０±０􀆰 ６６４∗ ２􀆰 ７８９±０􀆰 ５４８∗ ６􀆰 １７２±０􀆰 ８２３
新五汁饮四组 ５􀆰 ０８１±０􀆰 ９４４∗∗ ２􀆰 ５８９±０􀆰 ８０１∗ ６􀆰 ７１６±０􀆰 ７３９

　 　 注： 与正常组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

ＮＦ⁃κＢ 以二聚体形式存在与细胞质内， ｐ６５ 是存在于二聚体

中含量最为丰富的单位， 是 ＮＦ⁃κＢ 转录活性形式， 也是

ＮＦ⁃κＢ 解离后在细胞质内存在的形式［９］ 。 磷酸化的 ｐ６５ 分

子构象发生变化， 促进与特定的蛋白结合， 完成 ｐ６５ 的激

活。 ＩκＢβ 蛋白的活化是避免因局部缺血或充血引起的炎症

反应导致组织功能丧失所必需的， 是促炎症反应因子诱导

ＮＦ⁃κＢ 激活的主要激酶［１０］ 。 本研究从小鼠体质量、 耳温、
血常规、 甲状腺及肺组织病理形态观察、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 磷酸化

水平、 ＩκＢβ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达等多方面、 多角度、 多指
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标研究不同组方新五汁饮对虚热证模型小鼠的药效， 客观

全面系统地评价新五汁饮各组药效的差别， 选择最佳新五

汁饮组方。
４􀆰 ２　 造模机理　 虚热是机体阴液耗损， 阴阳功能失衡导致

的脏腑功能性损伤。 本实验通过给予肉桂干姜液复制虚热

证模型， 当机体出现发热状态时， ＮＦ⁃κＢ 可能通过调控炎

症基因的表达使内源性致热源通过血⁃脑脊液屏障作用于体

温调节中枢， 上调体温调节定点而引起发热， 导致小鼠呈

现体温升高的趋势［１１⁃１３］ 。 血常规检测表明小鼠造模后存在

炎症反应， 且甲状腺、 肺组织 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 ｐ⁃ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、
ＩκＢβ 蛋白表达均升高。
４􀆰 ３　 新五汁饮四组的组方特色 　 以玉竹、 粉葛、 黄精代

替麦冬的新五汁饮四组可使虚热模型小鼠体质量增加，
耳温、 炎症反应、 甲状腺、 肺组织炎症蛋白表达降低，
改善甲状腺、 肺组织病理状态， 对阴虚内热型虚热证模

型小鼠起到治疗作用， 组方药材甘寒清润， 养阴生津，
针对虚热证所致的阴津耗伤等症， 切中病机， 且可降低

炎症损伤， 可能阻断 ＮＦ⁃κＢ 信号通路的激活 ［１４⁃１６］ 。 本实

验结果可知， 玉竹、 粉葛、 黄精合用比单用一种中药替

代麦冬药效更佳， 体现了中药配伍运用发挥综合疗效的

特色。
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