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血痛定巴布剂抗炎镇痛作用的药效学研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价血痛定巴布剂的抗炎镇痛作用。 　 方法　 采用炎症、疼痛动物模型，观察血痛定巴布剂的药效作

用。 　 结果　 血痛定巴布剂可显著降低小鼠腹腔毛细血管通透性，可显著降低二甲苯所致耳廓肿胀和小鼠肉芽肿，可显著抑

制角叉菜胶所致足趾肿胀；可显著减少醋酸致小鼠扭体次数，对小鼠热刺激所致痛阈值的变化不明显。 　 结论　 血痛定巴布

剂具有明显的抗炎作用，无镇痛作用。
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　 　 血痛定巴布剂是课题组针对基层部队外训常

见软组织损伤而新研制的一种中药复方制剂，由三

七、独一味、大黄、紫草、冰片等中药组成，具有消肿

止痛、活血祛瘀和止血之功效，主要用于治疗急性

软组织损伤所致的局部肿胀、疼痛，局部瘀斑或伤

口出血、渗血等。 为验证其有效性，课题组采用小

鼠炎症模型和小鼠痛觉模型评价其抗炎、镇痛作

用，为临床应用提供理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 血痛定巴布剂（自制，批号：２０１２０７０１，
７ ｃｍ×１０ ｃｍ ／贴（１０􀆰 ５ ｇ 生药 ／ ｍＬ））；空白基质（自
制）；阿斯匹林（大同长兴制药有限责任公司生产，
国药准字 ＨＩ４０２０６５７，批号：０７０４００４）；醋酸泼尼松

片（ 浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司 生 产， 批 号：
０８０９０１，５ ｍｇ ／片）；盐酸吗啡注射液（沈阳第一制药

厂制造，批号：０００３０３，１０ 支 ／盒，１０ ｍｇ ／ ｍＬ ／支）；硫
化钠 （ 成都市化学试剂厂生 产， 批 号： ９８０９２３，
５００ ｇ ／瓶）；二甲苯（成都市科龙化工试剂厂，批号：
２００５１１０３，５００ ｍＬ ／瓶）；依文斯蓝 （ Ｓｉｇｍａ 试剂，批
号：２０６２４２５）；ＣＡＲＲＡＧＥＥＮＡＮ（角叉菜） （ ＳＩＧＭＡ，
批号：４６Ｈ０９１０，２５ ｇ ／瓶）；无水乙醚（成都长联化工
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试剂有限公司，批号：２０１２０４０９，５００ ｍＬ ／瓶）。
１􀆰 ２　 仪器　 ＭＳ２０４Ｓ 型 Ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｃ 电子天平（梅特

勒—托利多仪器（上海）有限公司）；ＥＢ⁃３２００Ｄ 电子

天平（日本 ＳＨＩＭＡＤＺＵ）；全波长扫描式多功能读数

仪（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）；ＰＶ⁃２００ 足跖容积测量

仪（成都泰盟科技有限公司）；ＬＤＺ４⁃０􀆰 ８ 离心机（北
京医用离心机厂）；ＤＢ２１０ＳＤ 电热鼓风恒湿干燥箱

（成都天宇试验设备有限公司）。
１􀆰 ３　 实验动物　 ＳＰＦ 昆明小鼠，一级，１８ ～ ２２ ｇ，雄
性 ２００ 只，雌性 １２０ 只；ＳＤ 大鼠，一级，１８０ ～ ２２０ ｇ，
雄性，６０ 只。 许可证号：ＳＣＸＫ（川） ２０１３⁃１９ 号。 供

应单位：四川省中医药科学院实验动物中心。 实验

室温度：１８ ～ ２２ ℃，相对湿度：６０％ ～ ７０％，光照条

件：１２ ｈ ／ １２ ｈ 明暗交替，通风情况：自动定时过滤通

风换气，换气频度 １０～１５ 次 ／ ｈ。
１􀆰 ４　 给药方法及剂量　 参照文献［１⁃２］的方法进行。
实验开始前 ２４ ｈ 做皮肤准备，将各组实验动物背部

用 ８％ 硫化钠溶液脱毛，小鼠脱毛面积约 ２ ｃｍ×２ ｃｍ，
大鼠约 ３ ｃｍ×３ ｃｍ，操作时动作轻柔，避免皮肤受损，
脱毛后以温水洗净去毛区皮肤，２４ ｈ 后检查去毛区皮

肤是否有损伤。 涂敷药物前以温水洗净去毛区皮肤。
血痛定巴布剂最大载药量为 １０􀆰 ５ ｇ 生药，按 １ 贴 ／人
即临床剂量约为 ０􀆰 １７５ ｇ 生药 ／ ｋｇ。 安全性评价结果

表明 ＳＤ 大鼠经皮给予血痛定巴布剂的最大耐受剂

量（ＭＴＤ）大于 ６􀆰 ３ ｇ 生药 ／只。 结合小鼠、大鼠皮肤

给药操作实际，剂量设计见表 １、表 ２。

表 １　 血痛定巴布剂小鼠经皮给药剂量设计表（以 ２０ ｇ体重计）

组别
剂量

（ｇ 生药 ／ ｋｇ）
相当于

临床倍数
给药量约为

（ｍｇ 生药 ／只）
给药时间

（ｄ）
低剂量组 １􀆰 ７６ １０ ３５􀆰 ３ ５
中剂量组 ３􀆰 ５３ ２０ ７０􀆰 ６ ５
高剂量组 ７􀆰 ０５ ４０ １４１􀆰 ０ ５

表 ２　 血痛定巴布剂大鼠经皮给药剂量设计表（以大鼠 ２００
ｇ 体重计）

组别
剂量

（ｇ 生药 ／ ｋｇ）
相当于

临床倍数
给药量约为

（ｍｇ 生药 ／只）
给药时间

（ｄ）
低剂量组 １􀆰 ４０ ８ ０􀆰 ２８ ５
中剂量组 ２􀆰 ８０ １６ ０􀆰 ５６ ５
高剂量组 ５􀆰 ６０ ３２ １􀆰 １２ ５

１􀆰 ５　 方法　 参照文献［３⁃８］的方法进行。
１􀆰 ５􀆰 １　 对小鼠腹腔毛细血管通透性影响的实验　 取

雄性小鼠 ６０ 只，按体重随机分为 ５ 组，每组 １２ 只。
血痛定巴布剂高、中、低剂量组分别按 １４１ ｍｇ、７０􀆰 ６
ｍｇ 和 ３５􀆰 ３ ｍｇ 生药 ／只的剂量背部贴敷血痛定巴布

剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 模型组背部贴敷空白基质巴

布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 阿斯匹林组每天灌胃给药

１ 次，连续 ５ ｄ，０􀆰 １ ｍＬ ／ １０ｇ，浓度为 ２０ ｍｇ ／ ｍＬ。
末次给药前小鼠禁食不禁水 ２０ ｈ，准确称量小

鼠空腹体重。 阿斯匹林末次给药后 １ ｈ，受试药及模

型组给药后 ２ ｈ，尾静脉注射 ２％依文斯蓝生理盐水

溶液 ０􀆰 １ｍＬ ／ １０ｇ，腹腔注射 ０􀆰 ７５％醋酸 ０􀆰 ２ ｍＬ ／只，
２０ ｍｉｎ 后， 断头处死小鼠， 腹腔注射生理盐水

５ ｍＬ ／只，打开腹腔，用巴氏吸管取腹腔洗涤液，
１０００ ｒｐｍ 离心 ５ ｍｉｎ。 取上清，５９０ ｎｍ 波长，生理盐

水调零，全波长扫描式多功能读数仪测定吸光度。
计算各药物组对伊文思兰渗出量的抑制率。
　 　 抑制率 ＝ （模型组平均 ＯＤ 值－给药组平均 ＯＤ

值） ／ 模型组平均 ＯＤ 值×１００％
１􀆰 ５􀆰 ２　 对二甲苯所致小鼠耳廓肿胀影响的实验　 取

雄性小鼠 ６０ 只，按体重随机分为 ５ 组，每组 １２ 只。
血痛定巴布剂高、中、低剂量组分别按 １４１ ｍｇ、
７０􀆰 ６ ｍｇ和 ３５􀆰 ３ ｍｇ 生药 ／只的剂量背部贴敷血痛定

巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 模型组背部贴敷空白基

质巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 醋酸泼尼松组于实验

第 ５ 日灌胃给药 １ 次，０􀆰 １ ｍＬ ／ １０ｇ，浓度为 ５ ｍｇ ／ ｍＬ。
受试药组及模型组末次给药后 ２ ｈ，醋酸泼尼松

组末次给药后 １ ｈ。 各组小鼠右耳廓两面均匀涂抹

二甲苯，每只 ２０ μＬ，１５ ｍｉｎ 后脱颈椎处死小鼠，沿
耳廓边缘剪下左、右两耳，两耳外沿重叠，沿根部修

剪，电子天平称重。 计算耳肿胀度（右耳片重－左耳

片重）和肿胀抑制率。
肿胀抑制率＝（模型组平均肿胀度－给药组平均

肿胀度） ／ 模型组平均肿胀度×１００％
１􀆰 ５􀆰 ３　 对角叉菜胶致大鼠足肿胀影响的实验　 取

雄性大鼠 ６０ 只，按体重随机分为 ５ 组，每组 １２ 只。
血痛定巴布剂高、中、低剂量组分别按 １􀆰 １２ ｇ、
０􀆰 ５６ ｇ和 ０􀆰 ２８ ｇ 生药 ／只的剂量背部贴敷血痛定巴

布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 模型组背部贴敷空白基

质巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 醋酸泼尼松组于实

验第 １ 日、３ 日、５ 日分别灌胃给药 １ 次，１ ｍＬ ／ １００ｇ，
浓度为 ５ ｍｇ ／ ｍＬ。

末次给药 ３０ ｍｉｎ 后，大鼠右后足跖皮下注射

１％角叉菜溶液 ０􀆰 １ ｍＬ ／只，足跖容积测量仪测定

１ ｈ、２ ｈ、３ ｈ、４ ｈ、５ ｈ、６ ｈ 致炎大鼠肿胀右后足跖容

积。 按下式计算鼠足跖肿胀率、肿胀抑制率。
足跖肿胀率＝（致炎后足跖容积－致炎前足跖容

积） ／ 致炎前足跖容积×１００％
肿胀抑制率＝（对照组平均肿胀率－给药组平均肿

胀率） ／ 对照组平均肿胀率×１００％
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１􀆰 ５􀆰 ４　 对小鼠棉球肉芽肿影响的实验 　 取雄性

小鼠５０ 只，按体重随机分为 ５ 组，每组 １０ 只。 乙醚

浅麻醉，在无菌条件下将 １０ ｍｇ 干燥高压灭菌棉球

植入双侧腋窝皮下，随即缝合皮肤。 从手术当日开

始，血痛定巴布剂高、中、低剂量组分别按 １４１ ｍｇ、
７０􀆰 ６ ｍｇ 和 ３５􀆰 ３ ｍｇ 生药 ／只的剂量背部贴敷血痛

定巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 模型组背部贴敷空

白基质巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 氢化可的松组

于术后第 １、３、５ 天肌肉注射给药 １ 次，０􀆰 １ｍＬ ／ １０ｇ，
浓度为 ２ ｍｇ ／ ｍＬ。

末次给药后 ２ ｈ，颈椎脱臼处死小鼠，将棉球连

同周围结缔组织一起取出，剔除脂肪组织，置 ７０ ℃
烤箱 １２ ｈ 后称重，减去原棉球重量即为肉芽肿净

重，计算肉芽肿系数及各组抑制率。 氢化可的松组

肌注给药后 ４５ ｍｉｎ 后同法操作。
肉芽肿系数＝棉球肉芽肿净重（ｍｇ） ／ 体重

（１０ ｇ）
　 　 肉芽肿抑制率＝（对照组肉芽肿平均干重－给药

组肉芽肿平均干重） ／ 对照组肉

芽肿平均干重×１００％
１􀆰 ５􀆰 ５　 对醋酸致小鼠扭体影响的实验　 取小鼠 ６０
只，雌雄各半，按体重随机分为 ５ 组，每组 １２ 只。 血

痛定巴布剂高、中、低剂量组分别按 １４１ ｍｇ、７０􀆰 ６
ｍｇ 和 ３５􀆰 ３ ｍｇ 生药 ／只的剂量背部贴敷血痛定巴布

剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 模型组背部贴敷空白基质

巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 阿斯匹林组每天灌胃

给药 １ 次，连续 ５ ｄ，０􀆰 １ｍＬ ／ １０ｇ，浓度为 ２０ ｍｇ ／ ｍＬ。
阿斯匹林组末次给药后 １ ｈ，受试药及模型对照组外

敷给 药 后 ２ ｈ， 腹 腔 注 射 ０􀆰 ７５％ 冰 醋 酸 溶 液

０􀆰 ２ ｍＬ ／只后，立即观察并记录小鼠在 ２０ ｍｉｎ 内的

扭体次数。 计算抑制率。
抑制率 ＝ （模型组扭体次数 －给药组扭体次

数） ／ 模型组扭体次数×１００％
１􀆰 ５􀆰 ６　 对热刺激致小鼠疼痛影响的实验　 取雌性小

鼠 ９０ 只，以小鼠舔后足所需时间为痛阈值，（５５±
０􀆰 ５）℃热板法筛选痛阈值 ５～３０ ｓ 合格小鼠。 取筛选

合格的小鼠 ７０ 只，按痛阈值随机分为 ５ 组，每组 １４
只。 血痛定巴布剂高、中、低剂量组分别按 １４１ ｍｇ、
７０􀆰 ６ ｍｇ 和 ３５􀆰 ３ ｍｇ 生药 ／只的剂量背部贴敷血痛定

巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 模型组背部贴敷空白基

质巴布剂，每日 １ 次，连续 ５ ｄ。 血痛定巴布剂高、中、
低各剂量组动物末次给药时间为第一次测定痛阈值

前 １２０ ｍｉｎ。 盐酸吗啡组于第一次测定痛阈值前 ３０
ｍｉｎ，腹腔注射 １ 次，０􀆰 １ｍＬ ／ １０ｇ，浓度为 １ ｍｇ ／ ｍＬ。 全

部动物分别共测定 ３ 次痛阈值，间隔时间 ３０ ｍｉｎ。 痛

阈值超过 ６０ ｓ 者则按 ６０ ｓ 计算。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＰＥＭＳ３􀆰 １ 分析软件进行统

计分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义

２　 结　 果

２􀆰 １　 对小鼠腹腔毛细血管通透性的影响　 与模型

组比较，血痛定巴布剂高剂量组腹腔洗液 ＯＤ 值显

著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），抑制率 ３１􀆰 ７％；中、低剂量组腹腔

洗液 ＯＤ 值降低，无统计学差异；阿斯匹林组腹腔洗

液 ＯＤ 值极显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０１），抑制率 ３５􀆰 ５％。 见

表 ３。

表 ３　 对小鼠腹腔毛细血管通透性的影响

组别 ｎ 剂量
（ｍｇ 生药 ／ 只×ｄ）

腹腔洗液
（􀭰ｘ±ｓ，ＯＤ 值）

抑制率
％

模型组 １２ 空白基质×５ ０􀆰 ３９７±０􀆰 ０９５ －
高剂量组 １２ １４１×５ ０􀆰 ２７１±０􀆰 １４９∗ ３１􀆰 ７
中剂量组 １２ ７０􀆰 ６×５ ０􀆰 ３５５±０􀆰 ２２７ １０􀆰 ６
低剂量组 １２ ３５􀆰 ３×５ ０􀆰 ３２７±０􀆰 １７２ １７􀆰 ６
阿斯匹林组 １２ ２００ ｍｇ ／ ｋｇ×５ ０􀆰 ２５６±０􀆰 ０７３∗∗ ３５􀆰 ５

与模型组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 对二甲苯所致小鼠耳廓肿胀的影响　 与模型

组比较，血痛定巴布剂高剂量组耳肿胀度（左右耳

重量差） 显 著 减 少 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 肿 胀 抑 制 率 为

３３􀆰 ３％；中、低剂量组耳肿胀度（左右耳重量差）减

少，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），肿胀抑制率分别

为 １７􀆰 ６％、８􀆰 ２％；醋酸泼尼松组耳肿胀度（左右耳重

量差） 极 显 著 减 少 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ ）， 肿 胀 抑 制 率 为

６８􀆰 ４％。 见表 ４。

表 ４　 对二甲苯致小鼠耳肿胀的影响

组别 ｎ 剂量
（ｍｇ 生药 ／ 只×ｄ）

肿胀度
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ）

肿胀抑制率
（％）

模型组 １２ 空白基质×５ ３６􀆰 ４±１３􀆰 １ －
高剂量组 １２ １４１×５ ２４􀆰 ３±８􀆰 ７∗ ３３􀆰 ３
中剂量组 １２ ７０􀆰 ６×５ ３０􀆰 ０±７􀆰 ３ １７􀆰 ６
低剂量组 １２ ３５􀆰 ３×５ ３３􀆰 ４±１３􀆰 ６ ８􀆰 ２
醋酸泼尼松组 １２ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ×３ １１􀆰 ５±９􀆰 ６∗∗ ６８􀆰 ４

与模型组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 对角叉菜胶致大鼠足肿胀的影响　 各组动物 １
ｈ、２ ｈ、３ ｈ 足跖肿胀率呈上升趋势；４ ｈ、５ ｈ、６ ｈ 足跖

肿胀率呈下降趋势。 与模型组比较，血痛定巴布剂高

剂量组 ２ ｈ、３ ｈ、４ ｈ、５ ｈ 足跖肿胀率显著降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），抑制率分别为 １９􀆰 ７０ ％、１６􀆰 ９３ ％、１７􀆰 ３９ ％、
２３􀆰 ７２ ％；中剂量组 ３ ｈ、４ ｈ 足跖肿胀率显著降低（Ｐ＜
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０􀆰 ０５），抑制率分别为 １６􀆰 ７９ ％、１６􀆰 ３２％；低剂量组

足跖肿胀率有降低趋势，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；醋酸泼尼松组 ２ ｈ、３ ｈ、４ ｈ、５ ｈ、６ ｈ 足跖肿胀

率极显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０１），抑制率分别为 ４１􀆰 ２８％、

表 ５　 不同时间血痛定巴布剂对角叉菜胶致大鼠足肿胀的影响

组别 ｎ 剂量
（ｍｇ 生药 ／ 只×ｄ）

足跖肿胀率（􀭰ｘ±ｓ，％）
１ ｈ ２ ｈ ３ ｈ ４ ｈ ５ ｈ ６ ｈ

模型组 １２ 等量赋形剂 ３９􀆰 ７２±９􀆰 ７６ ６２􀆰 ９９±１２􀆰 ３０ ６４􀆰 ４９±１１􀆰 ６０ ５５􀆰 ０９±１０􀆰 ３６ ４３􀆰 ３４±１１􀆰 ９９ ３６􀆰 ８２±１０􀆰 ４９
高剂量组 １２ １􀆰 １２×５ ３２􀆰 ２２±１１􀆰 １６ ５０􀆰 ５８±１５􀆰 ５６∗ ５３􀆰 ５７±１１􀆰 １３∗ ４５􀆰 ５１±８􀆰 ９９∗ ３３􀆰 ０６±１０􀆰 ９９∗ ２６􀆰 ０５±１７􀆰 ００
中剂量组 １２ ０􀆰 ５６×５ ３６􀆰 ６１±１４􀆰 ７５ ５２􀆰 ２±１９􀆰 ２５ ５３􀆰 ６６±１１􀆰 １５∗ ４６􀆰 １０±８􀆰 ７０∗ ３５􀆰 ０６±１４􀆰 ２５ ２９􀆰 ２７±１２􀆰 ２２
低剂量组 １２ ０􀆰 ２８×５ ３９􀆰 ２±１８􀆰 ８０ ６０􀆰 １９±２３􀆰 １２ ６５􀆰 ０８±２４􀆰 ５６ ４８􀆰 ８±２１􀆰 ２８ ３７􀆰 ４５±１８􀆰 ３５ ３３􀆰 １１±１７􀆰 ４５
醋酸泼尼松组 １２ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ×３ ２９􀆰 ６±１２􀆰 １９ ３６􀆰 ９９±１６􀆰 ５５∗∗ ３６􀆰 ７５±１６􀆰 ５４∗∗ ２１􀆰 ９８±１４􀆰 ６９∗∗ １２􀆰 ６３±８􀆰 ７５∗∗ ８􀆰 ０４±６􀆰 ３０∗∗

与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ６　 不同时间血痛定巴布剂对角叉菜胶致大鼠足肿胀抑制率的影响

组别 ｎ 剂量
（ｍｇ 生药 ／只×ｄ）

肿胀抑制率（％）
１ ｈ ２ ｈ ３ ｈ ４ ｈ ５ ｈ ６ ｈ

高剂量组 １２ １􀆰 １２×５ １８􀆰 ８８ １９􀆰 ７０ １６􀆰 ９３ １７􀆰 ３９ ２３􀆰 ７２ ２９􀆰 ２５
中剂量组 １２ ０􀆰 ５６×５ ７􀆰 ８３ １７􀆰 １３ １６􀆰 ７９ １６􀆰 ３２ １９􀆰 １０ ２０􀆰 ５１
低剂量组 １２ ０􀆰 ２８×５ １􀆰 ３１ ４􀆰 ４５ －０􀆰 ９１ １１􀆰 ４２ １３􀆰 ５９ １０􀆰 ０８
醋酸泼尼松组 １２ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ×３ ２５􀆰 ４８ ４１􀆰 ２８ ４３􀆰 ０１ ６０􀆰 １０ ７０􀆰 ８６ ７８􀆰 １６

表 ７　 血痛定巴布剂对小鼠棉球肉芽肿的影响

组别 ｎ 剂量
（ｍｇ 生药 ／只×ｄ）

肉芽肿净重
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ）

肉芽肿系数
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ ｇ）

肉芽肿抑制率
（％）

模型组 １０ 等量赋形剂 ３４􀆰 ８９±２􀆰 ４３ １􀆰 ４３±０􀆰 １２ －
高剂量组 １０ １４１×５ ２８􀆰 ２０±５􀆰 ９６∗∗ １􀆰 １６±０􀆰 ２６∗∗ １９􀆰 ２
中剂量组 １０ ７０􀆰 ６×５ ２９􀆰 ５７±７􀆰 ５７∗ １􀆰 ２３±０􀆰 ３１ １５􀆰 ２
低剂量组 １０ ３５􀆰 ３×５ ３５􀆰 ９６±９􀆰 ７４ １􀆰 ４４±０􀆰 ３９ －０􀆰 ２
氢化可的松组 １０ ２０ ｍｇ ／ ｋｇ×３ ２２􀆰 ７１±５􀆰 ６１∗ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２４∗∗ ３４􀆰 ９
与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ８　 血痛定巴布剂对醋酸致小鼠扭体的影响

组别 ｎ 剂量（ｍｇ 生药 ／只×ｄ） 扭体次数（􀭰ｘ±ｓ，次） 抑制率（％）
模型组 １２ 等量赋形剂 ４８􀆰 ７±１５􀆰 ５ －
高剂量组 １２ １４１×５ ３０􀆰 ４±１５􀆰 ８∗∗ ３７􀆰 ５
中剂量组 １２ ７０􀆰 ６×５ ３４􀆰 ３±１４􀆰 ８∗ ２９􀆰 ６
低剂量组 １２ ３５􀆰 ３×５ ３９􀆰 ６±１６􀆰 ７ １８􀆰 ７
阿斯匹林组 １２ ２００ ｍｇ ／ ｋｇ×５ １８􀆰 ６±７􀆰 ８∗ ６１􀆰 ８
与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

４３􀆰 ０１％、６０􀆰 １０％、 ７０􀆰 ８６％、７８􀆰 １６ ％。 见表 ５、表 ６。
２􀆰 ４　 对小鼠棉球肉芽肿的影响　 与模型组比较，血
痛定巴布剂高剂量组肉芽肿净重、肉芽肿系数极显

著减少（Ｐ＜０􀆰 ０１），肉芽肿抑制率为 １９􀆰 ２％；中、低剂

量组肉芽肿净重、肉芽肿系数增加，肉芽肿抑制率

分别为 １５􀆰 ２％、－０􀆰 ２％；醋酸泼尼松组肉芽肿净重、
肉芽肿系数极显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０１），肉芽肿抑制率为

３４􀆰 ９％。 见表 ７。

２􀆰 ５　 对醋酸致小鼠扭体的影响　 与模型组比较，血
痛定巴布剂高、中剂量组 ２０ ｍｉｎ 内扭体次数显著减

少（ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１、 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 抑制率分别为 ３７􀆰 ５％、
２９􀆰 ６％；低剂量组扭体次数减少，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），抑制率为 １８􀆰 ７％；阿斯匹林组 ２０ ｍｉｎ 内

扭体次数显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），抑制率为 ６１􀆰 ８％。 见

表 ８。
２􀆰 ６　 对热刺激致小鼠疼痛的影响　 与模型组比较，
血痛定巴布剂高、中、低剂量组 ３ 次痛阈值变化均不

明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；盐酸吗啡组给

药后 ３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、９０ ｍｉｎ 后痛阈值显著增加（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ９。
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表 ９　 血痛定巴布剂对热刺激致小鼠疼痛的影响（􀭰ｘ±ｓ，ｓ）

组别 ｎ 剂量
（ｍｇ 生药 ／只×ｄ） 基础痛阈值

痛阈值

第 １ 次测定 第 ２ 次测定 第 ３ 次测定

模型组 １４ 等量赋形剂 １８􀆰 ７５±３􀆰 ３０ ２２􀆰 １３±６􀆰 ７９ ２２􀆰 １４±７􀆰 １９ ２１􀆰 １０±５􀆰 ９０
高剂量组 １４ １４１×５ １８􀆰 ６５±３􀆰 ４０ ２３􀆰 ７０±７􀆰 ９１ ２２􀆰 ３９±８􀆰 １７ ２０􀆰 ４６±６􀆰 ０５
中剂量组 １４ ７０􀆰 ６×５ １８􀆰 ６８±３􀆰 ６２ ２２􀆰 ６６±６􀆰 ３９ ２１􀆰 ０７±７􀆰 １６ ２０􀆰 ９０±５􀆰 ７８
低剂量组 １４ ３５􀆰 ３×５ １８􀆰 ８３±３􀆰 ５３ ２２􀆰 １１±６􀆰 ８２ ２１􀆰 ２３±７􀆰 ４２ ２０􀆰 ４３±６􀆰 ６７
盐酸吗啡组 １４ １０ ｍｇ ／ ｋｇ １８􀆰 ８１±３􀆰 ３６ ５４􀆰 ７５±８􀆰 ３９∗∗ ４８􀆰 ２３±１３􀆰 ７１∗∗ ３３􀆰 ０８±１３􀆰 １７∗∗

与模型组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 论

急性软组织损伤是临床常见病与多发病，属中

医“筋伤”范畴。 现代医学研究证实：该病主要是受

损组织的炎症反应，血管活性物质和组胺等炎性介

质释放的增加和酸性产物的积聚，使损伤部位的毛

细血管通透性增加，血管张力下降，血流缓慢甚至

瘀滞，从而加重炎症病变［９］。 目前针对这类疾病，
西医尚缺乏特效的治疗方法，而中医外治方法多，
且安全有效，在临床上广为应用［１０］。 血痛定巴布剂

由三七、独一味、大黄、紫草、冰片等中药组成，具有

消肿止痛、活血祛瘀和止血的功能。 通过本次药理

试验结果表明，在抗炎作用方面，血痛定巴布剂可

显著降低小鼠腹腔毛细血管通透性，可显著降低二

甲苯所致耳廓肿胀，可显著降低棉球肉芽肿净重、
肉芽肿系数，可显著抑制角叉菜胶所致足趾肿胀；
可显著减少醋酸致小鼠扭体次数，对小鼠热刺激所

致痛阈值的变化不明显。 以上结果表明，血痛定巴

布剂对急性非特异性炎症有较强的抗炎作用，对炎

症后期的组织增殖也有一定的抑制作用，对小鼠无

明显的镇痛作用。
血痛定巴布剂的给药方式为局部给药，直接贴

于患处。 抗炎作用虽不及西药组，但具有给药剂量

准确，血药浓度稳定，吸收面积小，作用迅速持久、
安全、舒适、方便等优点［１１⁃１２］，对外训受到软组织

挫伤的战士取得了良好的临床疗效，在临床实践中

倍受患者欢迎，具有广阔的发展前景。
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