
书书书

中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

"!"!#$"

基金项目# 国家自然科学基金资助项目$

6/

!

7#8"9"78

%& 陕西省中医药管理局中医药科研课题$

6/5 '&:)"!!

%

作者单位#

#5

陕西省中医药研究院皮肤病研究所$西安
8#"""%

%&

!5

陕西省中医医院皮肤科$西安
8#""%

%&

%5

中国中医科学院西苑医院皮

肤科$北京
#"""$#

%

通讯作者# 闫小宁!

)14

#

"!$

"

78!;#<"9

!

=

#

>?@4

#

A?BC@?/B!"";D#!<5-/>

E,(

#

#"

!

8<<#FG

!

-G@>

!

!"#$"$";

!

!7;

!基础研究!

镇心安神方对
E6&H

致敏诱导特应性皮炎

小鼠皮肤组织
)I:J

表达的影响

赵一丁#

"

!

$李文彬#

"

!

$姜姗姗#

"

!

$贺$欢#

"

!

$徐$菁#

"

!

$黄尧洲%

$闫小宁#

"

!
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$致敏诱导特应性皮炎#
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$小鼠皮

肤组织瞬时电压感受受体#
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$表达的影响% 方法$

L:M

级雌性
HKNHF-

小鼠
!9

只随机分为
9

组#正常

对照组&模型组&阳性对照组及中药组$"每组
<

只"采用
E6&H

诱发皮炎法制备
KE

模型"自造模后第
#9

天

起"中药组每天按镇心安神方生药量为
#7

!

#7 OFPO

颗粒水溶液灌胃"阳性对照组每天给予西替利嗪
#
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%
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灌胃"模型组及正常对照组每天给予
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生理盐水灌胃% 连续灌胃
#9

天% 于造模第
#
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天分别观模型小鼠皮损评分和搔抓频率变化"

Q=

染色观察皮损组织病理学变化"蛋白免疫印迹法

#

*1J.12B H4/.

$和实时荧光定量技术#
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#

:&I

$检测皮损中
)I:3#

&

)I:K#

&

)I:+7

蛋白及
>I6K

相对

表达量% 结果$与正常对照组比较"造模第
#9

天各组小鼠搔抓次数明显增加#
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$"出现红斑&水肿&

糜烂&结痂&干燥等
KE

样表现"皮肤组织病理学表现为表皮增生明显"棘层肥厚"海绵水肿"真皮层大量炎性

细胞浸润'与模型组比较"造模第
!7

天中药组及阳性对照组搔抓次数及皮损评分均降低#
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$% 与正

常对照组比较"模型组
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&

)I:3#

&

)I:+7

蛋白及
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表达均升高#
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$'与模型组比较"中

药组&阳性对照组
)I:K#

&

)I:3#

&

)I:+7

蛋白及
>I6K

表达均降低#
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!

"#

$"中药组
)I:K#

表达高

于阳性对照组"差异有统计学意义#

: R"

!
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$% 结论$镇心安神方可以改善模型小鼠
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样皮损及瘙痒"抑

制
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表达可能是其作用机制"值得深入探索%
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%是一种慢

性'瘙痒性'复发性'炎症性皮肤病!初发于婴儿期!呈

慢性经过!常伴有哮喘或过敏性鼻炎!部分患者病情可

以迁延到成年!严重影响患儿的生长发育'心理健康及

生活质量( 根据世界变态反应组织数据显示#目前全

球过敏性疾病逐年攀升!罹患人群比率可高达

9"b

)

#

*

!

KE

儿童患病人群约占
!"b

!成人患病人群

约占
%b

)

!

*

( 本病病因及发病机制不清!治疗上尚缺

乏治愈或长期缓解的药物(

中医药防治
KE

具有独特的疗效及优势!镇心安

神方是基于+内经,-诸痛痒疮!皆属于心.理论指导下

形成的治疗新思路!前期应用本方治疗
KE

取得可靠

临床疗效)

%

!

9

*

!本实验拟以
#

"氯 "

!

!

9

"二硝基苯

$

#

#

-U4/2/

#

!

!

9

#

W@B@.2/01B]1B1

!

E6&H

%致敏诱导

的
KE

小鼠为动物模型!观察镇心安神方对模型动物

皮损特征'行为学及皮肤组织中瞬时电压感受受体

$

.2?BJ@1B. 21-1V./2 V/.1B.@?4

!

)I:J

%表达的影响!

初步探讨镇心安神方治疗
KE

的作用机制(

材料与方法

#

$动物$

L:M

级雌性
HKNHF-

小鼠
!9

只!购自北

京维通利华实验动物技术有限责任公司$许可证号#

L&[a

$京%

!"#<

"

"""<

!合格证#

6/

!

##9""8""%"

8"%;

%!鼠龄
<

&

8

周!体重
#9

!

7

&

#$

!

; O

( 饲养于
#!

U

光照
F#! U

黑暗的环境中!室温控制在
#7

&

!9

'!湿

度控制在
;"b

&

8"b

!光照时间
7

#

""

&

!"

#

""

!自由

饮水进食( 实验过程中对实验动物的处置均符合

!""<

年国家科技部发布的+关于善待实验动物的指

导性意见,规定(

!

$药物$镇心安神方颗粒均由单味免煎颗粒等

比配制而成!全部实验所用镇心安神方颗粒由广东一

方制药有限公司提供!中药剂量及批号#生龙骨
%" O

$

"

!

7 OF

袋!相当于临床饮片
!" O

!批号#

8"$;"$!

%!

煅牡蛎
%" O

$

"

!

7 OF

袋!相当于临床饮片
!" O

!批号#

8"7<;<!

%!骨碎补
#" O

$

#

!

; OF

袋!相当于临床饮片

#" O

!批号#

8"7!;"!

%!茯苓
!" O

$

"

!

; OF

袋!相当于

临床饮片
#" O

!批号#

8##!"7!

%!淡竹叶
%" O

$

"

!

8 OF

袋!相当于临床饮片
#" O

!批号#

8###7$!

%!中药配方

颗粒每剂共
8

!

" O

&盐酸西替利嗪滴剂$每瓶
%" >N

!

香港澳美制药厂有限公司!批号#

Q&!""8""#<

%(

%

$主要试剂及仪器$

E6&H

$

Q!\aE

#

E+

!日本

东京化成工业株式会社%!兔抗鼠
)I:3#

$一抗!

Z)[;98<!

!

Z1B1 )1C

%!兔抗鼠
)I:K#

$一抗!

K&&

#

"%8

#

!;

!

Z1B1 )1C

%! 兔 抗 鼠
)I:+7

$ 一 抗!

Z)[;977<

!

Z1B1 )1C

%!

QI:

标记羊抗小鼠二抗

$

HK#";#

'

HK#";9

!武汉博士德生物工程有限公司%!

小鼠单抗
!

#

?-.@B

$

H+"<!8

!武汉博士德生物工程有限

公司%!

)2@]/4 I6K

提取液$

#;;$<

"

"!<

!

K>0@/B

%!

)I:3#

'

)I:K#

'

)I:+7

'

!

#

?-.@B

引物$北京擎科生物

科技有限公司%(

H&K

蛋白浓度测定试剂盒$

:""#"

!

上海碧云天生物技术有限公司%( 实时荧光定量
:&I

仪$

cX?B.L.XW@/ <

!

KH(

%!微量分光光度计$

6?B/

#

#""

!杭州奥盛仪器有限公司%!水平电泳仪$

'Y%""

!北

京君意东方电泳设备有限公司%!紫外分析仪$

'Y"!L

!

北京君意东方电泳设备有限公司%等(

9

$方法

9

!

#

$造模方法$

E6&H

诱发皮炎法#参照参考文

献)

;

*!将
E6&H

溶解在丙酮中以制备
"

!

;b

和
#

!

"b
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E6&H

溶液!实验前
#

天在小鼠背部去毛!面积约

!

!

; ->

(

#

!

; ->

!实验第
#

天使用
"

!

;b E6&H

溶液

!"" "N

涂抹于剃毛区域!连续
%

天使小鼠敏化( 之后

在第
9

'

8

'

##

'

#9

'

#8

'

!"

'

!%

'

!<

天!用
#"" "N#

!

"b

E6&H

溶液在背部刺激致敏的皮肤( 备皮时动作轻柔!

防止刮破皮肤!涂抹
E6&H

溶液时尽量使药物均匀分

布体表!并根据参考文献)

<

*判定造模成功(

9

!

!

$分组及给药方法$将
!9

只
HKNHF-

小鼠采

用随机数字表法分为
9

组#正常对照组'模型组'阳性对

照组及中药组!每组
<

只( 适应性饲养
#

周后进行造

模!造模
#9

天开始给药干预( 中药组将镇心安神方$生

龙骨
%" O

$煅牡蛎
%" O

$骨碎补
#" O

$茯苓
!" O

$

淡竹叶
%" O

%颗粒以蒸馏水溶解!制成含
# OF>N

生药量

的混悬液!按每天
#7

!

#7 OFPO

生药量灌胃!每天
#

次&

阳性对照组给予西替利嗪
#

!

% >OFPO

灌胃!每天
#

次&

模型组及正常对照组每天给予
"

!

# >NF#" O

生理盐水

灌胃( 所有药用剂量根据患者临床用量的等效剂量和

动物体表面各折算而来)

8

*

( 连续灌胃
#9

天!密切观察

小鼠体重'饮食及活动状况(

9

!

%

$标本采集$干预
#9

天后!所有实验动物腹腔

麻醉!剪取各组小鼠背部致敏部位皮肤和正常对照组小

鼠同部位皮肤!

#F!

皮肤组织固定于
#"b

中性甲醛溶液

中过夜!常规石蜡包埋切片以备组织病理检测&

#F!

皮肤

组织液氮冻存!备
*1J.12B H4/.

及
I)

#

:&I

方法检测

相关蛋白和基因(

;

$观察指标及检测方法

;

!

#

$小鼠皮损表现$皮损评分参照欧洲
KE

研究

组$

=)MKE

%提出的
L&,IKE

评分标准)

7

*客观体征中

皮损严重程度评分!包括红斑'丘疹或水肿'渗出或结

痂'表皮脱落'干燥和苔藓样变!每种临床症状按照
"

分

$无%'

#

分$轻度%'

!

分$中度%和
%

分$严重%等级评

分!分别于第
#

'

9

'

#9

'

!7

天进行评价!计算各组的皮损

评分(

;

!

!

$小鼠搔抓行为观察$各组小鼠放入透明树脂

盒子内!保持室内安静无人!摄像机录像
# U

!实验结束

后回放录像进行搔抓行为观察( 小鼠搔抓次数评判方

法#以小鼠后爪离开盒子底面并搔抓皮肤!到其后爪落

地或舔舐其后爪为
#

次完整的搔抓动作记为
#

次)

$

*

(

由
!

名不参加实验的工作人员记录小鼠搔抓次数(

;

!

%

$皮肤组织病理检测$小鼠皮肤组织固定后

脱水!浸蜡'包埋!石蜡切片$

9 ">

%!脱蜡!采用
Q=

染

色观察小鼠皮损的组织学特征(

;

!

9

$皮肤组织
)I:3#

'

)I:K#

'

)I:+7

蛋白表

达检测$采用
*1J.12B H4/.

技术!取皮肤组织约

%" >O

!提取并测定蛋白浓度!上样!电泳!转膜!用封

闭液按
#

)

!""

比例稀释兔抗鼠
)I:3#

'兔抗鼠
)I

#

:K#

'兔抗鼠
)I:+7

及
!

#

?-.@B

!

9

'孵育过夜&

)HL)

充分洗涤
:3EM

膜
; d <

次!用封闭液按

#

)

;" """

比例稀释
QI:

标记的羊抗兔二抗!使

:3EM

膜浸泡于羊抗兔二抗孵育液中!

%8

'摇床孵育

! U

!洗去多余羊抗兔二抗!显色曝光!晾干胶片!扫描

胶片!用
H?BWL-?B

分析胶片灰度值(

;

!

;

$皮肤组织
)I:3#

'

)I:K#

'

)I:+7 >I6K

表达检测$采用
I)

#

:&I

技术!用
)2@]/4

提取皮肤组

织
I6K

后!进行逆转录反应合成
-E6K

!将得到的

-E6K

模板进行
I)

#

:&I

反应!反应体系为
!" "N

$

-E6K9

倍稀释
9 "N

'

M/2_?2W :2@>12 "

!

9 "N

'

I1

#

^12J1 :2@>12 "

!

9 "N

'

LYHI Z211B +?J.12 +@C

#" "N

'

;"

(

I,[ I1S121B-1 EA1 ! "

!

9 "N

'

Q

!

,

9

!

7 "N

%!反应条件为
;"

'灭活
! >@B

!

$;

'变性

#" >@B

!

$;

'变性
%" J

'

<"

'延伸
%" J

!共
9"

个循

环( 各目的基因与参照基因的引物序列见表
#

!反应

结束后反应结束后利用
LEL

软件分析
:&I

过程各

检测样本
&.

值(

表
#

$引物序列表

基因名称 引物序列
引物长度

$

0V

%

)I:3#

正向
;

%#

)&K)&K&&Z)&KZ&)&)Z))

#

%

%

!%;

反向
;

%#

)&)ZZZ)&)))ZKK&)&Z&)

#

%

%

)I:K#

正向
;

%#

&)ZKZK)&ZK&&ZZKZ)Z))

#

%

%

!!"

反向
;

%#

KKZZ)&KZZK&)ZZZ)K)Z&

#

%

%

)I:+7

正向
;

%#

)ZK)ZKKZ)ZKZZ&KZ)ZZ)

#

%

%

!#!

反向
;

%#

)Z&)ZK&ZZ)ZKKKK)Z)ZZ

#

%

%

!

#

?-.@B

正向
;

%#

&K&ZK)ZZKZZZZ&&ZZK&)&K)&

#

%

%

!9"

反向
;

%#

)KKKZK&&)&)K)Z&&KK&K&KZ)

#

%

%

<

$统计学方法$采用
LKL <

!

#!

软件进行统计

学处理!计量资料用
C

*

J

表示!对各组数据进行正态

分布检验和方差齐性检验!符合正态分布且方差齐的

资料采用方差分析!方差不齐的资料采用
*@4-/C/B

秩和检验!

: R"

!

";

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$各组小鼠一般情况$正常对照组小鼠一般情

况良好!体重逐渐增长!未出现明显骚动不安等异常行

为!其余各组小鼠均出现体重下降!烦躁不安!易激惹!

攻击性增强(

!

$各组小鼠搔抓次数比较$表
!

%$造模第
#

'

9

'

#9

天!模型组'阳性对照组'中药组小鼠搔抓次数明显

多于正常对照组$

: R"

!

"#

%!造模第
!7

天!与模型组



"!"""$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

比较!中药组及阳性对照组搔抓次数均降低 $

: R

"

!

"#

%(

%

$各组小鼠皮损评分比较$表
%

!图
#

%$涂抹

"

!

;bE6&H

溶液
%

天后!除正常对照组外各组小鼠

背部皮肤开始出现红斑和水肿'糜烂'结痂!此后痂皮

逐渐干燥'脱落并发生苔藓样变!与
KE

临床表现相

符!造模第
#9

天达到高峰&造模第
!7

天!中药组及阳

性对照组小鼠背部皮损的红斑'糜烂及结痂逐渐消退!

中药组及阳性对照组皮损评分低于模型组 $

: R

"

!

";

%(

9

$各组小鼠皮损组织病理改变比较$图
!

%$正

常对照组小鼠表皮'真皮结构正常!无水肿'充血及淋

巴细胞浸润&模型组小鼠皮损表皮增生明显!棘层肥

厚!伴海绵水肿!真皮层大量炎性细胞浸润!并伴随血

表
!

$各组小鼠搔抓次数比较$$次!

C

*

J

%

组别
B

搔抓次数

#

天
9

天
#9

天
!7

天

正常对照
< " " " "

模型
<

#

+

!!

*

"

+

7%

!

9

+

87

*

#

+

!"

!

8

+

!!

*

#

+

!"

!

8

+

!!

*

"

+

7%

!

中药
< #

+

%%

*

#

+

#! ;

+

##

*

#

+

!8 <

+

7$

*

#

+

!8

9

+

##

*

#

+

!8

"

阳性对照
< "

+

7$

*

"

+

<" 9

+

;<

*

#

+

"# 8

+

##

*

#

+

";

9

+

99

*

"

+

77

"

$$注#与正常对照组同期比较!

!

: R"

!

"#

&与模型组同期比较!

"

: R"

!

"#

表
%

$各组小鼠皮损评分比较$$分!

C

*

J

%

组别
B

皮损评分

#

天
9

天
#9

天
!7

天

正常对照
< " " " "

模型
<

#

+

!!

*

"

+

7%

!

!

+

87

*

"

+

7%

!

<

+

""

*

#

+

9#

!

;

+

<8

*

#

+

!!

!

中药
< #

+

""

*

"

+

78 !

+

7$

*

#

+

"; ;

+

<8

*

!

+

#!

9

+

!!

*

#

+

"$

"

阳性对照
< #

+

!!

*

#

+

"$ !

+

<8

*

"

+

78 ;

+

%%

*

#

+

8%

9

+

99

*

#

+

#%

"

$$注#与正常对照组同期比较!

!

: R"

!

"#

&与模型组同期比较!

"

: R"

!

";

$$注#

K

为正常对照组!其中
K#

'

K!

分别为
#9

'

!7

天&

H

为模型组!其中
H#

'

H!

分为
#9

'

!7

天!图中箭头所指分别为红斑'出血&

&

为阳性对照组!其中
&#

'

&!

分别为
#9

'

!7

天!图

中箭头所指分别为结痂'苔藓化&

E

为中药组!其中
E#

'

E!

分别为
#9

'

!7

天!图中箭头所指

为糜烂'结痂

图
#

$各组小鼠皮损特征比较
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!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

"!""'$"

图
!

$各组小鼠皮损组织病理改变$$

Q=

染色! (

#""

%

管扩张'充血!为慢性炎性增生性改变!符合
KE

组织

病理学改变!表示造模成功( 阳性对照组'中药组表皮

增生和细胞水肿明显减轻(

;

$各组小鼠皮肤组织中
)I:3#

'

)I:K#

'

)I

#

:+7

蛋白表达水平比较$表
9

!图
%

%$与正常对照组

比较!模型组
)I:K#

'

)I:3#

'

)I:+7

蛋白表达升高

$

: R"

!

"#

%&与模型组比较!中药组'阳性对照组
)I

#

:K#

'

)I:3#

'

)I:+7

表达均降低$

: R "

!

"#

%!且中

药组
)I:K#

表达高于阳性对照组!差异有统计学意

义$

: R"

!

";

%(

表
9

$各组小鼠皮肤组织
)I:K#

'

)I:3#

'

)I:+7

蛋白表达比较 $$

C

*

J

%

组别
B )I:K# )I:3# )I:+7

正常对照
< "

+

!8

*

"

+

"9 "

+

9#

*

"

+

"! "

+

#;

*

"

+

"#

模型
<

"

+

87

*

"

+

"$

!

"

+

$9

*

"

+

"7

!

"

+

9%

*

"

+

"9

!

中药
<

"

+

97

*

"

+

"%

"#

"

+

;7

*

"

+

"9

"

"

+

!9

*

"

+

"!

"

阳性对照
<

"

+

%;

*

"

+

"9

"

"

+

9$

*

"

+

"9

"

"

+

#$

*

"

+

"!

"

$$注#与正常对照组比较!

!

: R "

!

"#

&与模型组比较!

"

: R"

!

"#

&与

阳性对照组比较!

#

: R"

!

";

图
%

$各组
)I:3#

'

)I:K#

'

)I:+7

蛋白电泳图

<

$各组小鼠皮肤组织中
)I:3#

'

)I:K#

'

)I:+7

>I6K

表达水平比较$表
;

%$与正常对照组比较!模

型组
)I:K#

'

)I:3#

'

)I:+7 >I6K

表达均升高

$

: R"

!

"#

%!与模型组比较!中药组'阳性对照组
)I

#

:3#

'

)I:K#

'

)I:+7 >I6K

表达均降低$

: R"

!

"#

%(

表
;

$各组皮肤组织
)I:K#

'

)I:3#

'

)I:+7 >I6K

表达水平比较$$

C

*

J

%

组别
B )I:K# )I:3# )I:+7

正常对照
< "

+

$7

*

"

+

#! #

+

"<

*

"

+

#8 #

+

""

*

"

+

#"

模型
<

%

+

"9

*

"

+

%!

!

!

+

;8

*

"

+

!9

!

!

+

$;

*

"

+

9<

!

中药
<

#

+

7<

*

"

+

99

"

#

+

<!

*

"

+

%<

"

#

+

98

*

"

+

%!

"

阳性对照
<

#

+

$"

*

"

+

%8

"

#

+

<#

*

"

+

%#

"

#

+

;!

*

"

+

#$

"

$$注#与正常对照组比较!

!

: R"

!

"#

&与模型组比较!

"

: R"

!

"#

讨$$论

KE

是以湿疹样皮疹和剧烈瘙痒为特征的炎症性

皮肤病!病因及发病机制不清!一般认为是在一定遗传

背景和$或%环境因素作用下!造成机体皮肤屏障功能

障碍或机体免疫反应失调( 在
KE

的发病过程中!慢

性瘙痒是一个突出的症状!应用抗组胺药物疗效不佳!

慢性瘙痒与搔抓的形成和维持导致皮损的长期不愈'

加重及复发!所以治疗
KE

的关键不仅在于抑制皮肤

炎症!也在于控制或打破瘙痒/搔抓恶性循环(

KE

瘙痒的产生机制涉及复杂的信号传导通路'多种介质

和受体( 其中
)I:J

是一类含
<

个跨膜单位!

8

次跨

膜的离子通道型受体!是一类基因超家族!在痒觉'痛

觉'触觉等多种感觉形成中都具有重要功能!近年来备

受关注(

)I:3#

'

)I:K#

'

)I:+7

主要参与组胺依赖

性瘙痒和非组胺依赖性瘙痒的信号传导)

#"

*

!

)I:J

通

过活化磷脂酶
&

$

VU/JVU/4@V?J1 &

!

:N&

%和磷脂酶

K!

$

VU/JVU/4@V?J1 K!

!

:NK!

%!使蛋白激酶
&

$

V2/.1@B P@B?J1 &

!

:a&

%的活性增加!诱导$

W/2J?4

2//. O?BO4@?

!

EIZ

%神经元内
&?

! e浓度增加!增加

神经细胞兴奋性!产生痒觉)

##

*

(

+素问"至真要大论,云#-诸痛痒疮!皆属于心.!

王冰注曰#-心寂则痛痒微!心躁则痛痒甚!百端之起!皆

自心生!痛痒疮疡生于心也.

)

#!

*

!指出了皮肤疾病与心

的关系( 在
KE

的发病过程中!患者除瘙痒剧烈及皮肤

症状外!常出现躁动不安'心烦失眠'精力不集中等心不

藏神的证候!在临床工作中选用一组具有镇心安神'清

心除烦'健脾安神作用的药物!总结而成镇心安神方!方

中重用龙骨'牡蛎!重可镇怯!涩可固脱!两药相须为用

共奏镇心安神'益阴潜阳之功!骨碎补补肾强骨'活血止

血!久病及肾!本品有助于补益先天禀赋之不足!并且防

止寒凉药伤及脾胃&淡竹叶具有引火下行'清心除烦之

功!轻清而能祛实'甘淡而不伤正&茯苓健脾利水'宁心

安神!带皮者功专行皮肤水湿!为健脾利湿安神之要药(

在前期研究中发现镇心安神方对
KE

患者血清
!

"内

啡肽$

!

#

1BW/2VU@B

!

!

#

=:

%水平具有调节作用)

#%

*

!后

者是由
%#

个氨基酸组成的阿片类物质!通过与其特异
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年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
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!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

性受体
X

#阿片类受体$

X5V/@/@W 21-1V./2

!

+,I

%结合!

可以抑制电压依赖的
&?

! e 通道开放和腺苷环化酶

$

?W1BA4A4 -A-4?J1J

!

K&J

%活化而发挥镇痛作用!同

时由于
+,I

的异构体
+,I#E

$

>/2VU@B1 21-1V./2

#

#E

%与瘙痒特异性受体胃泌素释放肽受体$

O?J.2@B

#

21

#

41?J@BO V1V.@W1 21-1V./2

!

ZI:I

% 形 成 异 二 聚

体)

#9

!

#;

*

!

ZI:I

与
)I:J

共同参与瘙痒信号的传导过

程)

#<

*

!所以镇心安神方可能通过下调
+,I

的表达!减

少
+,I

异构体
+,I#E

的产生!进而抑制瘙痒特异性

受体
ZI:I

的表达!使
)I:J

的活化受阻!从而抑制模

型小鼠皮肤组织中
)I:3#

'

)I:K#

及
)I:+7

的表达!

镇心安神方如何发挥中枢抗瘙痒机制及中枢及外周的

关系尚在进一步研究(

利益冲突! 无(
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