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筋舒胶囊抗炎药效学研究
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（１． 重庆市中医骨科医院，重庆４０００１２； ２． 重庆市中药研究院，重庆４０００６５）
摘要：目的探讨筋舒胶囊对慢性软组织损伤的抗炎作用。方法采用二甲苯致小鼠耳肿胀、大鼠棉球肉芽肿及慢性软组织损伤大鼠模
型，观察筋舒胶囊的抗炎作用。结果筋舒胶囊高、中剂量组牗每１ ｋｇ体质量２０． ８，１０． ４ ｇ生药牘对二甲苯致小鼠耳肿胀有明显抑制作
用；筋舒胶囊高、中剂量组牗每１ ｋｇ体质量１０． ４，５． ２ ｇ生药牘对棉球肉芽肿有明显抑制作用，对模型大鼠造模处软组织损伤有明显改善
和修复作用。结论筋舒胶囊对慢性软组织损伤有明显的抗炎作用。
关键词：筋舒胶囊；小鼠；大鼠；抗炎作用；药效学
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筋舒胶囊是全国名中医郭剑华主任中医师治疗慢
性软组织损伤的经验方筋舒汤改良剂型而成，具有舒筋
活血、养血通络、补肝益肾的作用，经前期临床应用，对
缓解软组织肿胀、疼痛疗效显著。本研究中将汤剂改良
为胶囊剂，在优选制备工艺参数的基础上，验证其对慢
性软组织损伤的抗炎作用，以期为筋舒胶囊的临床应用
提供参考。现报道如下。
１ 材料与方法
１． １ 动物、试药与仪器

动物：ＫＭ小鼠，ＳＰＦ级，５０只，雌雄各半，动物生产
许可证号为ＳＣＸＫ（渝）２０１７ － ０００３，动物合格证号为
０００５２７１；ＳＤ大鼠，ＳＰＦ级，１４０只，雌雄各半，实验动物
生产许可证号为ＳＣＸＫ（渝）２０１７ － ０００３，动物合格证号
分别为０００５２７４，０００５２８６，０００５３００。均由重庆市中药研
究院实验动物研究所提供，分笼饲养，自由摄取自来水，
定期更换垫料，室温２０． ４ ～ ２４． ５ ℃，相对湿度４１％ ～
５８％；压力３７ ～ ４３ Ｐａ。本研究方案符合动物实验伦理学
原则。

试药：筋舒胶囊提取物牗重庆市中医骨科医院，批号
为２０１７１００１）；醋酸地塞米松片（安徽金太阳生化药业
有限公司，批号为１６０３１４２）；云南白药（云南白药集团
股份有限公司，批号为ＺＫＡ１６４３）；二甲苯（重庆川东化
工＜集团＞有限公司，批号为２０１７０３０１）；戊巴比妥钠
（Ｓｉｇｍａ公司，批号为９０８Ｍ０３１）。大小鼠维持饲料（北京
科澳协力饲料有限公司，生产许可证为ＳＣＸＫ ＜京＞
２０１４ － ００１０，批号为１７１０３２１３）。

仪器：Ｒ２０００ － ３型电子计重计数秤（奥帝斯仪器＜常
州＞有限公司）；ＢＳ２２４Ｓ型电子天平，ＢＳＡ３２０２Ｓ型电子
天平牗北京赛多利斯仪器系统公司牘；ＹＸＱ － ＬＳ － ５０Ｇ型
立式高温高压灭菌器（上海博迅实业有限公司医疗设备
厂）；ＣＬＷ － １０２０型纯水机（重庆乾崃仪器有限公司）；
ＤＧＦ型电热鼓风干燥箱（重庆银河试验仪器有限公
司）；Ｓ． ＶＳ － １３００Ｕ型净化工作台（上海跃进医疗器械有
限公司）；ＦＡＳＣＯ － ５０１０ＢＸ型血流变快测仪（重庆大学
维多生物工程研究所）；ＲＭ２２３５型轮转切片机（德国徕
卡仪器有限公司）。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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１． ２ 方法
１． ２． １ 对二甲苯致小鼠耳肿胀的影响犤 １ － ２ 犦

ＫＭ小鼠５０只，雌雄各半，按体质量分为５组，各
１０支，即空白对照组，醋酸地塞米松片组（４ ｍｇ ／ ｋｇ 牘，筋
舒胶囊高、中、低剂量组（每１ ｋｇ体质量２０． ８，１０． ４，５． ２ ｇ
生药），每组１０只。按组别给予相应药物，给药体积均为
每１ ｋｇ体质量２０ ｍＬ，每日１次，连续给药５ ｄ，空白对
照组给予同体积的纯化水。末次给药后１ ｈ，于小鼠右耳
涂抹二甲苯每只０． ０２ ｍＬ，２０ ｍｉｎ后脱颈处死动物，打
孔器打下动物左右耳，精密称取耳片质量，计算，耳肿
胀度牗 ｇ 牘 ＝右耳质量－左耳质量，耳肿胀抑制率牗％ 牘 ＝
牗对照组平均肿胀度－给药组平均肿胀度牘 ／对照组平
均肿胀度× １００％。
１． ２． ２ 对大鼠棉球肉芽肿的影响犤 ３ 犦

ＳＤ大鼠７０只，雌雄各半，戊巴比妥钠麻醉，在前肢
腋窝部皮下植入２个灭菌棉球牗每个２０ ｍｇ 牘，按体质量
分为５组，各１４只，即空白对照组，醋酸地塞米松片组
（２ ｍｇ ／ ｋｇ），筋舒胶囊高、中、低剂量组（每１ ｋｇ体质量
１０． ４，５． ２，２． ６ ｇ生药）。于植入棉球次日起按组别给予
相应药物，给药体积均为每１ ｋｇ体质量１０ ｍＬ，每日
１次，连续给药７ ｄ，空白对照组给予同体积的纯化水。
末次给药后１ ｈ，处死动物，打开原切口，将棉球连同结
缔组织一起取出，剔除脂肪组织，随后置于７０ ℃烘箱内
烘干并称棉球干重，棉球干重减去棉球本身质量即为
肉芽肿质量，计算，抑制率牗％ 牘 ＝ 牗空白对照组平均肉
芽肿质量－给药组平均肉芽肿质量牘 ／溶剂对照组平均
肉芽肿质量× １００％。
１． ２． ３ 对大鼠慢性软组织损伤模型的影响犤 ４ － ８ 犦

ＳＤ大鼠７０只，雌雄各半，选取１０只动物（雌雄各
５只）为空白对照组不造模，其余动物右侧大腿部去毛，
０． ９％戊巴比妥钠（约４５ ｍｇ ／ ｋｇ）腹腔注射麻醉，自制打
击器（将２００ ｇ砝码置于ＰＶＣ水管中，固定高度８０ ｃｍ）
自由落体在大腿中部外侧击打７次，造成大鼠大腿急性
软组织损伤，不作任何处理正常饲养，经过１５ ｄ形成慢
性软组织损伤动物模型。将造模成功的大鼠随机分为５
组，每组不少于１０只，按组别给予相应药物，每日１次，
连续７ ｄ，空白对照组和模型组给予同体积的纯化水。动
物末次给药后禁食，次日４５ ｍｇ ／ ｋｇ麻醉后腹主动脉取
血，腹主动脉采血约５ ｍＬ，分别加入肝素钠抗凝管（３ ｍＬ）
和ＥＤＴＡ抗凝管（２ ｍＬ），进行血液流变学测定（ＨＣＴ采
用ＸＴ － ２０００ｉ型全自动动物血液分析仪进行测定）。组
织病理学检查，以打击部位为中心，剪取创伤局部肌肉，
放入１０％中性福尔马林溶液中，经充分固定后，按常规
取材，石蜡制片ＨＥ染色，树胶封固，光镜下观察创伤局
部组织和创伤性无菌性炎性反应等病理表现。

２ 结果
２． １ 对二甲苯致小鼠耳肿胀的影响

与空白对照组比较，醋酸地塞米松组耳肿度显著
降低（Ｐ ＜ ０． ０１），耳肿胀抑制率为４７． ７６％。筋舒胶囊
高、中剂量组对二甲苯致小鼠耳肿胀有明显抑制作用
（Ｐ ＜０． ０１），其耳肿胀抑制率分别为５４． ５１％和３２． ８７％。
提示筋舒胶囊对二甲苯致小鼠耳肿胀急性炎症模型有
明显抑制作用。结果见表１。

２． ２ 对大鼠棉球肉芽肿的影响
与空白对照组比较，醋酸地塞米松片组肿胀度显著

降低（Ｐ ＜ ０． ０１），抑制率为７７． ３９％；筋舒胶囊高、中剂
量组明显抑制大鼠棉球肉芽肿（Ｐ ＜ ０． ０５），抑制率分别
为１８． ６１％和１４． ５４％。提示筋舒胶囊对大鼠棉球肉芽
增生有明显抑制作用。结果见表２。

２． ３ 对大鼠慢性软组织损伤模型的影响
与模型组比较，云南白药０． ４ ｇ ／ ｋｇ能明显降低高

切还原黏度和红细胞刚性指数（Ｐ ＜ ０． ０１）；筋舒胶囊
高、中剂量组有降低高切全血黏度和高切还原黏度的作
用趋势，但未见显著性差异。结果见表３。与空白对照组
比较，筋舒胶囊高、中、低剂量组造模处肌肉病理表现与
模型组比较有显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５），肌细胞和结缔组
织出血坏死伴显微组织增生和炎性细胞浸润。大鼠造模
处组织病理学检查见表４和图１。
３ 讨论

慢性软组织损伤是因疲劳性损伤、积累性损伤、隐
蔽性损伤及急性软组织损伤久治不愈所产生的一系列
症状，也称为陈伤或劳损。临床急性软组织损伤后超过

表１ 各组二甲苯致小鼠耳肿胀度的比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）

注：与空白对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０１。

注：与空白对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５， Ｐ ＜ ０． ０１。

表２ 各组大鼠棉球肉芽肿质量的比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １４）

组别
空白对照组
醋酸地塞米松片组
筋舒胶囊高剂量组

中剂量组
低剂量组

剂量
牗每ｋｇ体质量ｇ生药牘

２ ｍｇ ／ ｋｇ
１０． ４
５． ２
２． ６

肉芽肿
（Ｘ ± ｓ，ｍｇ）
２２３． ５ ± ３０． ０
５０． ５ ± １１． ７

１８１． ９ ± ３６． ８

１９１． ０ ± ２５． ３

２０６． ６ ± ４８． ４

抑制率
（％）

７７． ３９
１８． ６１
１４． ５４
７． ５８

组别
空白对照组
醋酸地塞米松片组
筋舒胶囊高剂量组

中剂量组
低剂量组

剂量
牗每ｋｇ体质量ｇ生药牘

４ ｍｇ ／ ｋｇ
２０． ８
１０． ４
５． ２

肿胀度
（Ｘ ± ｓ，ｇ）
０． ０２８ ± ０． ００６
０． ０１４ ± ０． ００２

０． ０１２ ± ０． ００５

０． ０１９ ± ０． ００６

０． ０２３ ± ０． ００８

抑制率
（％）

４７． ７６
５４． ５１
３２． ８７

１６． ３３
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Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ７牞 Ａｐｒｉｌ ５牞 ２０１９

组别
空白对照组（ｎ ＝ １０）
模型组（ｎ ＝ １２）
云南白药组（ｎ ＝ １２）
筋舒胶囊高剂量组（ｎ ＝ １２）

中剂量组（ｎ ＝ １２）
低剂量组（ｎ ＝ １１）

剂量
牗每ｋｇ体质量ｇ生药牘

０． ４
１０． ４
５． ２
２． ６

２００
４． ３８ ± ０． ３５
４． ７５ ± ０． ３７
４． ３２ ± ０． ４５
４． ４３ ± ０． ２９
４． ５７ ± ０． ３４
４． ７７ ± ０． ９７

１
１１． １２ ± ０． ６９
１１． ０６ ± ０． ３５
１１． ００ ± ０． ４１
１１． ２３ ± ０． ４３
１１． ０４ ± ０． ４６
１１． ２９ ± １． １７

血浆黏度
（ｍＰａｓ·ｓ）
１． ３３ ± ０． １０
１． ３５ ± ０． １３
１． ３５ ± ０． ２２
１． ３３ ± ０． ０６
１． ３４ ± ０． ０９
１． ２７ ± ０． ４０

红细胞压积
（Ｌ ／ Ｌ）

０． ３９９ ± ０． ０１２
０． ３９３ ± ０． ０３９
０． ３９０ ± ０． ０１５
０． ３９１ ± ０． ０２４
０． ３９９ ± ０． ０３６
０． ３７４ ± ０． ０２０

高切还原
黏度（ｓ － １）
８． ５３ ± ０． ５７

９． ５１ ± ０． ６３
８． ４９ ± ０． ６９

９． １４ ± ０． ６９
９． １５ ± ０． ７１
９． ５６ ± １． ８８

低切还原
黏度（ｓ － １）
２５． ５ ± ０． ７
２６． １ ± １． ８
２５． ５ ± ２． ５
２７． ３ ± １． ６
２５． ８ ± １． ２
２６． ３ ± ２． ３

聚集指数
０． ９６ ± ０． ０５
１． ００ ± ０． ０５
１． ００ ± ０． ２８
１． ０２ ± ０． ０６
０． ９９ ± ０． ０４
１． ０５ ± ０． ２２

变形指数
８． ３７ ± ０． ６２
８． ２７ ± ０． ６６
８． ０３ ± ０． ６３
８． ４５ ± ０． ４３
８． ２４ ± ０． ２８
８． ０７ ± ０． ７８

刚性指数
５． ８３ ± ０． ６２
６． ４１ ± ０． ７４
５． ４９ ± ０． ７０

６． ２２ ± ０． ６１
６． １７ ± ０． ３８
５． ９９ ± ０． ９３

表３ 各组慢性软组织损伤模型大鼠血液流变学指标的比较（Ｘ ± ｓ）

注：与模型组比较， Ｐ ＜ ０． ０１。
表４ 各组慢性软组织损伤模型大鼠造模处肌肉病理表现程度比较

全血黏度（ｓ － １） 红细胞

组别
空白对照组（ｎ ＝ １０）
模型组（ｎ ＝ １２）
云南白药组（ｎ ＝ １２）
筋舒胶囊高剂量组（ｎ ＝ １２）

中剂量组（ｎ ＝ １２）
低剂量组（ｎ ＝ １１）

未见牗 － 牘
１０
０
２
０
４
１

轻微牗 ＋ 牘
０
２
５
６
２
３

轻度牗 ＋ ＋ 牘
０
５
３
４
３
６

中度牗 ＋ ＋ ＋ 牘
０
１
２
２
３
２

重度牗 ＋ ＋ ＋ ＋ 牘
０
４
０
０
０
０

与模型组比较
Ｐ ＜ ０． ０５

Ｐ ＜ ０． ０５
Ｐ ＜ ０． ０５
Ｐ ＜ ０． ０５
Ｐ ＜ ０． ０５

Ａ Ｂ Ｃ

Ｄ Ｅ Ｆ
Ａ． 空白组 Ｂ． 模型组 Ｃ． 低剂量组

Ｄ． 中剂量组 Ｅ． 高剂量组 Ｆ． 云南白药组
图１ 各组慢性软组织损伤模型大鼠造模处肌肉组织病理切片（×１００）
２周以上未愈者即为慢性软组织损伤，属于中医学“筋
伤”范畴，是由于人体筋、骨、肌肉、脉络受损，气血瘀阻，
损伤失治、迁延日久，“血虚”“血瘀”并存，从而导致“筋
脉瘀滞而失于精血之濡养”，出现肿胀、疼痛、功能受限
等症状，加之肝肾、气血虚弱，感受风寒湿邪，致络脉痹
阻，作肿作痛，甚则关节屈伸不利。全国名中医郭剑华主
任中医师紧紧围绕“血虚”“血瘀”，以及正虚邪实而拟定
经验方“筋舒汤”，治以舒筋活血、养血通络、补肝益肾。

现代药理研究表明，方中君药当归的有效成分可明
显抑制微炎症犤 ９ 犦；臣药骨碎补具有显著抗炎止痛作用，
其有效成分骨碎补总黄酮对组织胺、５ －羟色胺引起的
炎症水肿也有抑制作用，能明显改善炎症的红、肿、热、
痛症状，改善关节活动能力犤 １０ 犦；《神农本草经》《本草纲
目》均将杜仲列为上品，其具有显著的抗炎作用，其有效

成分桃叶珊瑚苷是主要抗炎活性成分犤 １１ 犦；乳香提取物
及三萜类成分对多种急慢性炎症模型均有抗炎作用，且
乳香炮制后抗炎作用显著增强犤 １２ － １３ 犦；川牛膝、丹参有活
血和改善微循环及促进组织的修复与再生的作用犤１４ － １６ 犦。
故采用二甲苯致小鼠耳肿胀、大鼠棉球肉芽肿及慢性软
组织损伤大鼠模型等试验方法，考察筋舒胶囊的抗炎作
用，并观察创伤局部肌肉组织形态学。

本研究结果表明，筋舒胶囊高、中剂量组对二甲苯
致小鼠耳肿胀、棉球肉芽肿均有明显抑制作用，耳肿胀
抑制率分别为５４． ５１％和３２． ８７％，肉芽肿抑制率分别
为１８． ６１％和１４． ５４％；筋舒胶囊高、中剂量组有降低大
鼠高切全血黏度和高切还原黏度的作用趋势，造模显著
性的引起大鼠软组织损伤部位肌细胞和结缔组织出血坏
死伴纤维组织增生和炎性细胞浸润，筋舒胶囊各剂量组
均能对模型引起的软组织损伤有明显改善和修复作用。

综上所述，筋舒胶囊具有明显的抗炎作用，可用于
治疗慢性软组织损伤，质量稳定、可控，值得推广。
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