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当归芍药散加味方及其拆方对中老年大鼠

淋巴细胞增殖的影响!

何宏文 王传恩 谢 瑶 姚志彬

摘要 目的：研究当归芍药散加味方（?@@）及其拆方对中老年大鼠淋巴细胞功能的影响。方法：选用中

老年大鼠（*+月龄），分组灌服?@@全方及其拆方水煎液，$周后，各组大鼠脾细胞分别加入A"7B、异丙肾上

腺素（C@D）、心得安或?@@大鼠血清诱导淋巴细胞增殖，用四氮唑蓝比色法比较各组大鼠淋巴细胞增殖（B
值）变化。结果：全方组、君臣药组、佐药组大鼠淋巴细胞增殖的B值与对照组比较，差异有显著性（!"
%E%*）；加入C@D后全方组各A"7B浓度B值明显减少（!"%E%*），再加入心得安或?@@大鼠血清后，B值又

恢复到未加C@D水平。结论：?@@及其拆方均可促进老年大鼠淋巴细胞增殖，?@@可拮抗C@D的抑制淋巴

细胞增殖作用。
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有研究表明当归芍药散加味方（?@@）可调节成年

或青年大、小鼠机体的免疫功能〔*/$〕，也可提高老年大

鼠淋巴细胞"肾上腺素能受体（"2BQ）含量。"2BQ对

淋巴细胞的影响较为复杂，但大多数研究者认为"2BQ
激动剂可提高淋巴细胞的>BTU浓度，>BTU浓度提

高可抑制淋巴细胞的功能〔V/0〕。本研究通过观察灌服

?@@及其拆方对中老年大鼠脾细胞在刀豆球蛋白B

（A"7B）诱导下,淋巴细胞增殖的影响，同时加入"2
BQ激动剂和阻断剂，研究服用?@@后这些物质对中

老年大鼠淋巴细胞的影响，阐明其对老年机体免疫系

统的作用。

材料与方法

* 实验动物和分组 *级@?大鼠，雌雄兼有，

月龄*+#)%个月（由中山医科大学实验动物中心提

供），动物笼养，昼夜交替环境。大鼠分为对照组、?@@
全方组（简称全方组）、君臣药组、佐药组，每组*%只

大鼠。

) ?@@水煎液制备及给药方法 选用当归*%8
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白芍!"# 川芎$"# 白术$%# 泽泻$"# 茯苓

$&# 益母草$&#等中药（药材均购于广州药材公司，

经广州中医药大学药鉴教研室鉴定），分别按’((（全

方）、君臣药（当归、白芍、川芎等）、佐药（白术、泽泻、茯

苓、益母草等）；第$次用)倍水煎&*，第&次用+倍水

分煎$,%*，两煎浓缩至含$#生药／-.，根据分组分别

灌服相应的中药水煎液%-.，对照组灌服蒸馏水%-.，

每天$次，连续!周。

! ’((大鼠药物血清的制备 用灌服’((全方

药物的大鼠，取血前!"-/0作最后$次灌服’((，眼眶

取血，将血液直接滴入$"-.试管中，然后立即离心

（1%"#／-/0，$"-/0），取 血 清，将 血 清 放 入%+2水 浴

!"-/0，过滤除菌后置32冰箱备用。

3 脾细胞分离培养 各组大鼠颈椎脱臼处死

后，立即在无菌操作下取脾脏分离脾细胞，用含$"4
小牛血清的56789$+3"培养液稀释备用。

3,$ ’((全方及其拆方对:;0<诱导大鼠脾淋

巴细胞增殖的影响 按文献〔1〕方法将全方组、君臣药

组、佐药组、对照组大鼠脾细胞分别移入=+孔培养板

内，加入:;0<，浓度分别是$"!#、%!#、&,%!#、$,&%!#、

",+&%!#、",!$&!#、",$%+!#和"，加入含$"4小牛血

清的56789$+3"培养液至$""!.，每孔细胞数为&>
$"+，放入!12、%4:?&培养箱培养!天。

3,& 异丙肾上腺素对大鼠@淋巴细胞增殖的影

响 按文献〔)〕方法。将拆方组和对照组大鼠脾细胞分

别移入不同的=+孔培养板内，然后分别加入不同浓度

:;0<、异丙肾上腺素（8(?，&0-;.／A）、或:;0<、8(?、

心得安（&!-;.／A）或:;0<、8(?、全方大鼠血清（浓度

为%4），加入$"4小牛血清的56789$+3"培养液至

$""!.，细胞数为&>$"+，放入!12、%4:?&培养箱培

养!天。

% 细胞活性的测定 按四氮唑蓝比色法（7@@
法）检测活细胞线粒体内琥珀酸脱氢酶活性，并以间接

法测定细胞活性和数量。脾细胞培养!天后每孔加入

四氮唑蓝%"!#，反应3*，形成紫色结晶沉淀，吸出孔内

上清液，加入$""!.（",)-;.／A）盐酸异丙醇溶液，用八

通道可调移液器反复吹打至结晶完全溶解，在酶标仪

上（波长%1"0-处）测定光密度（<）值。

+ 统 计 学 方 法 用 <B?C<软 件 包(DEFG0D9
BGH-I09JGI.K方法对各组数据进行统计学处理。

结 果

$ ’((全方及其拆方药物对大鼠@淋巴细胞增

殖的影响 见图$。与对照组比较，全方组、君臣药组

和佐药组的@淋巴细胞增殖的<值明显升高，量效曲

线 差 异 有 显 著 性（!!","$）。 在 :;0< 浓 度 为

",$%+"",+&%!#之间全方组和君臣药组、佐药组的<
值随:;0<浓度的增加而增加，但!组间差异不明显

（!"","%）；当:;0<达到$,&%!#后君臣药组和佐药

组<值没有升高，甚至有下降，呈浓度依赖性双向作

用；而全方组仍明显升高，:;0<浓度为%!#时达到顶

峰，$"!#时才下降，量效曲线!组间差异有显著性（!
!","$）。

图! ’((及拆方对:;0<诱导大鼠@淋巴细胞增殖的影响

注：与对照组比较，#!!","$；与君臣药组比较，#!!","$；与佐

药组比较，$!!","$

& 8(?对’((全方及其拆方对大鼠@淋巴细胞

增殖的影响 见图&（<"’）。在加入8(?和心得安

或全方组大鼠血清后:;0<诱导@淋巴细胞，随着

:;0<浓度增加全方组大鼠@淋巴细胞增殖的<值明

显增加，呈剂量依赖性增加，%!#时达到顶峰，之后有

下降，加入8(?后各浓度组<值均明显减少，量效曲

线两组间差异有显著性（!!","$）。同时再加入心得

安或 全 方 大 鼠 血 清 后，<值 又 恢 复 到 未 加8(?的

:;0<组水平（见图&<）。随着:;0<浓度增加，君臣

药组大鼠@淋巴细胞增殖（<值）明显增加，在:;0<
浓度为&,%!#时达到高峰，之后有下降，其增殖呈现浓

度依赖性双向作用；加入8(?后@淋巴细胞增殖（<
值）下降不明显，量效曲线两组间差异不明显（!"
","%）；加入心得安或全方大鼠血清后，与未加入8(?
时比较差异无显著性（见图&L）。佐药组、对照组大鼠

淋巴细胞增殖<值变化与图&L相似的图形，不同的

是峰值依次变小，依次前移到:;0<浓度为",+&%!#
和",!$&!#（见图&:、’）。

讨 论

$ ’((及其拆方提高老年大鼠免疫功能 衰老
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图! !"#对$""及拆方大鼠%淋巴细胞增殖的影响

注：&为全方组，’为君臣药组，(为佐药组，$为对照组；与()*&组比较，!!"+,+-

时淋巴细胞增殖能力下降对细胞刺激因子应答能力亦

下降，用细胞刺激因子测定淋巴细胞增殖，常作为测定

衰老机体免疫功能的指标〔.，-+〕。我们的结果显示，全

方组大鼠脾细胞()*&诱导%淋巴细胞增殖&值明

显高于其他各组，说明服$""后大鼠的%淋巴细胞对

()*&刺激增殖能力明显提高，君臣药和佐药也在一

定程度上提高了%淋巴细胞的增殖能力，在低浓度

()*&时/组间增殖能力几乎相同，但随着()*&浓度

增加君臣组和佐药组淋巴细胞增殖能力下降，而全方

组大鼠脾细胞增殖能力却进一步增加，显示服$""全

方后大鼠脾淋巴细胞对()*&诱导增殖耐受能力提

高。说明$""有较强的提高老年大鼠细胞免疫功能

的作用。

0 $""拮抗异丙肾上腺素抑制淋巴细胞增殖作

用 本研究发现加入异丙肾上腺素后全方组大鼠%
淋巴细胞增殖能力明显下降，且该作用能被心得安拮

抗，说明异丙肾上腺素的这种抑制作用是通过兴奋!1
&2完成的。我们的研究还发现服$""大鼠血清同样

有拮抗异丙肾上腺素对服$""大鼠淋巴细胞增殖能

力的抑制作用。说明其血清中有拮抗异丙肾上腺素对

淋巴细胞增殖抑制作用的物质。因此我们认为服$""
后大鼠淋巴细胞!1&2含量提高的同时，血液中也出

现有拮抗!1&2兴奋而引起免疫抑制作用的物质，因

此，服$""后大鼠脾淋巴细胞!1&2提高不会出现免

疫抑制作用。

/ $""配伍对大鼠脾淋巴细胞的影响 中药方

剂组成中有君、臣、佐、使药，君药是针对主病或主证引

到主要的作用，臣药有辅助君药加强治疗主病或主证

的药物和针对兼病或兼证起主要治疗作用的药物。而

佐药有协助君臣药加强治疗作用；消除或减少君臣药

物的毒性作用，对$""促进淋巴细胞功能增殖作用而

言，服$""全方、君臣药及佐药后大鼠脾淋巴细胞增

殖均有不同程度提高，以全方组提高最明显，说明这是

$""君、臣、佐药共同作用的结果。加入异丙肾上腺素

后可明显抑制淋巴细胞的增殖，从$""影响淋巴细胞

增殖的角度来看这是$""的“副效应”。本实验显示

服用$""大鼠血清可明显拮抗异丙肾上腺素的抑制

淋巴细胞增殖作用，似显示该方中有消除$""这种

“副效应”的功能，与其他研究显示白术多糖（$""佐药

中白术的成分）可拮抗异丙肾上腺素的抑制淋巴细胞

增殖作用相似〔3〕，$""全方中既有促进机体免疫功能

起主要作用的药物，也有消除其“副效应”的物质，说明

$""君臣佐使配伍组合的合理性。
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新癀片合双氯芬酸钠栓治疗肛窦炎T+例
耿学斯 陈赞庆 赵 斌

福建省厦门市中医院肛肠科（福建’S(++(）

!+++年’月—!++!年’月，我们应用新癀片合双氯芬酸

钠栓治疗肛窦炎T+例，并与单用双氯芬酸钠栓治疗的T+例作

对照，现报告如下。

临床资料

( 病例选择 （(）症状：肛门部下坠不适、坐卧不宁；肛内

微痛或灼痛，排便时加重，有时有少许粘液或血性分泌物自肛内

溢出。（!）指诊：肛门紧缩，有明显触痛；齿线附近可触及稍硬的

隆起或凹陷，有压痛。（’）肛门镜检查：病变的肛窦有充血、水

肿，轻压肛窦有分泌物溢出。符合以上条件可诊断为本病，并排

除肛门异物及合并肛周化脓性感染疾病、肛乳头肥大、肛裂等。

! 一般资料 按数字表法随机分为两组。治疗组T+例，

男’*例，女(!例；年龄(S"S+岁，平均（’S\+](-\H）岁；病程

’")*天，平均（(’\!]!H\(）天；伴内痔(’例，混合痔((例。

对照组T+例，男’!例，女(*例；年龄(*"S+岁，平均（’*\+]
(T\S）岁；病程-"(+-天，平均（(-\’]’(\*）天；伴内痔(T例，

混合痔(!例。两组均无用药禁忌症。两组资料经统计学处理

差异无显著性（!!+\+T），具有可比性。

治疗方法 治疗组采用新癀片（由肿节风、三七、人工牛

黄、猪胆粉、肖梵天花、珍珠层粉、水牛角浓缩粉、红曲、吲哚美

辛组成，每片+\’!E，厦门鼎炉实业有限公司厦门中药厂生产），

每次’片，每日’次口服；同时予双氯芬酸钠栓（主要成分为双

氯芬酸钠，每粒T+1E，湖北江陵制药厂出品）纳肛，每晚睡前(
粒。对照组单用双氯芬酸钠栓纳肛，每晚睡前(粒。两组均连

续用药（最长(-天），两组均于治疗过程中可随时来复诊（作指

诊和肛门镜复查，若第一次复诊已治愈则停止治疗），以症状及

体征消退情况评定疗效。治疗期间两组均无用其他方法治疗。

注意进清淡饮食，禁饮酒。

统计学方法：采用"检验和#!检验。

结 果

( 疗效判定标准 治愈：症状及体征消失；好转：症状和

体征有明显改善；无效：症状及体征无明显改善，甚或加重。

! 两组疗效比较 治疗组T+例，治愈-S例（)!̂ ），好转

-例，总有效率(++̂ ；平均治愈时间（S\T](\’）天。对照组T+
例，治愈’!例（S-̂ ），好转(S例（’!̂ ），无效!例（-̂ ），总有

效率)Ŝ ；平均治愈时间（)\-](\-）天。两组疗效比较：治疗

组治愈率、总有效率均明显高于对照组（!"+\+(），平均治愈时

间明显少于对照组（!"+\+T）。

’ 不良反应情况 治疗组有S例患者用药!"S天出现

轻微恶心、胃部嘈杂不适反应，均为空腹服用新癀片者，改为餐

后服用后上述症状消失。

讨 论 肛窦炎是发生在肛窦及肛门瓣的炎症，亦称肛隐

窝炎，多种肛肠病的发生与其密切相关。中医学认为本病形成

多因饮食不节，导致“湿热下注”、“肠燥热结”，或粪便中残渣锐

物损伤肛窦，邪毒入侵，局部气血瘀滞而发病。现代医学认为

其发病与解剖相关，由于肛窦开口向上，当肛窦内存积粪便和

分泌物堵塞，或肛窦受损，病菌入侵，局部感染而发，易反复发

作。新癀片由肿节风、牛黄、三七、珍珠层粉等组成，具有清热

解毒、活血化瘀，消肿止痛之功效，对急、慢性炎症具有明显的

抗炎作用，并能减轻组织水肿。此外，还有明显的镇痛和退热

作用，能缓解肛门括约肌痉挛。双氯芬酸钠栓具有较强的抗

炎、解热、镇痛作用。临床观察表明，新癀片对消除肛窦炎所致

的肛门疼痛及肛门坠胀不适有显著的效果，与双氯芬酸钠栓合

用，内服与局部用药相结合能明显提高临床治愈率，减少手术

机会，并能缩短疗程，减轻患者痛苦。

（收稿：!++’[+-[+S 修回：!++’[+*[!T）
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