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英花伤宁口服液抗炎抗菌作用研究

张洪涛 １，赖岳晓 １，黎巧萍 ２，田素英 ２，３△，刘佩沂 １，曾永成 １，李 诗 １
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教学示范中心，广东 中山 ５２８４５８）

摘要：目的 探讨英花伤宁口服液的抗炎、抗菌作用。方法 以小鼠棉球肉芽肿试验和醋酸致小鼠腹腔毛细血管炎试验观察英花伤宁口

服液的抗炎作用；测定抑菌圈直径、最低抑菌浓度（ＭＩＣ）和最低杀菌浓度（ＭＢＣ）。结果 在３７．６，１８．８ｇ／ｋｇ剂量下，英花伤宁口服液对
小鼠肉芽肿有显著抑制作用，并能显著抑制醋酸所致小鼠腹腔通透性增高；英花伤宁口服液对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞

菌、伤寒杆菌均有一定抑制作用，不同细菌的 ＭＩＣ为每１ｍＬ０．０１４～０．１１８ｇ生药，ＭＢＣ为每１ｍＬ０．０２９～０．２３５ｇ生药。结论 英花伤

宁口服液具有一定抗菌、抗炎作用。

关键词：英花伤宁口服液；抗炎；抗菌；小鼠
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英花伤宁口服液为中山市黄圃人民医院名老中医

临床验方，由山银花、丹参、黄连、徐长卿等１５味中药组
方，具有化瘀、消肿、凉血、止痛等功效，临床用于治疗骨

折、关节脱臼、扭挫伤肿胀引起的疼痛，疗效确切。为更好

地开发应用传统名优验方，本研究中通过抗炎和抗菌试验

探讨该制剂的消肿、止痛等作用机制。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 材料
动物：ＳＰＦ级ＫＭ小鼠１００只，雄性，体质量（２０±２）ｇ，

购于广东省实验动物中心，动物生产许可证号为ＳＣＸＫ
＜粤＞２０１４－１００２，饲养于广东药科大学实验室屏障环
境饲养间，动物使用许可证号为ＳＣＸＫ＜粤＞２０１２－０１２５，
饲养期间自由饮水摄食，室温控制在 ２０℃左右。

菌株：金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单
胞菌（ＡＴＣＣ２７８４５）、大肠杆菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、痢疾杆
菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、变形杆菌（ＡＴＣＣ２７８５４）、伤寒杆菌
（ＡＴＣＣ２５９６３），由广东药科大学中山校区实验中心提供。

试药：英花伤宁口服液（中山市黄圃人民医院，批

号为 ２０１７０８０１，规格为每支 ９０ｍＬ）；阿司匹林肠溶片
（拜耳医药保健有限公司，批号为 Ｊ２０１７００７８，规格为
每片 １００ｍｇ）；普鲁卡因青霉素注射液（山东吉星动
物药业有限公司，批号为 ２０１７０８０１，规格为每支 ８０
万 Ｕ）；注射用硫酸链霉素（山东聚德药业有限公司，
批号为 ２０１７０８０１）；营养琼脂、肉汤培养液均购自天
津市福星化学试剂厂。

１．２ 方法
１．２．１ 抗炎试验

小鼠棉球肉芽肿试验：将 ５０只小鼠分为模型组
（Ａ组，等体积０．９％氯化钠溶液）、黄连提取物组（Ｂ组）
和英花伤宁口服液高、中、低剂量组（Ｃ１组，Ｃ２组，
Ｃ３组，３７．６，１８．８，９．４ｇ／ｋｇ），每组 １０只。按成人用量
（每 ６０ｋｇ体质量 ２７０ｍＬ）根据体质量换算法计算小
鼠给药量，灌胃体积为 每 １０ｇ体质量 ０．２ｍＬ。给予小
鼠腹腔注射１０％水合氯醛溶液（每１０ｇ体质量０．０３ｍＬ），
待其进入麻醉状态后，在每只小鼠左侧腋下涂抹碘酒消

毒，再用医用酒精脱碘，皮下部位用手术剪剪开 １个小
口，用眼科镊子将１个精密称定的灭菌棉球（青霉素和
链霉素混合液浸泡，烘干）从切口处植入皮下，随即缝合

皮肤，以建立肉芽肿模型。建模成功后各组小鼠灌胃给

药，每天１次，连续８ｄ。末次给药２ｈ后，脱颈椎处死小
鼠，打开原切口，将棉球连同周围结缔组织一起取出，剔除

脂肪组织，置烘箱中６０℃烘干，称定质量，减去原质量，即
得肉芽肿的净质量犤１－２犦。

醋酸致小鼠腹腔毛细血管炎试验：分组与给药同

上。连续给药 ７ｄ，末次给药 ３０ｍｉｎ后，给予小鼠尾部
静脉注射０．５％伊文思蓝０．９％氯化钠溶液（每１０ｇ体
质量 ０．１ｍＬ），随即腹腔注射 ０．６％冰醋酸 ０．９％氯化
钠溶液（每１０ｇ体质量０．１ｍＬ），２０ｍｉｎ后脱臼处死，轻
揉小鼠腹部，在小鼠下腹部剪开１个小口，用注射器吸
取６ｍＬ０．９％氯化钠溶液，分数次注射入小鼠腹腔中洗
涤，收集洗涤液４ｍＬ，加０．９％氯化钠溶液稀释至１０ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上清液，于５９０ｎｍ波长处测
定吸光度犤１－２犦。

１．２．２ 抑菌试验

抑菌圈测定：分为空白对照组（Ａ组，灭菌水）、黄连
提取物（Ｂ组）和英花伤宁口服液高、中、低剂量组（Ｃ１
组，Ｃ２组，Ｃ３组）。将各菌种置培养基试管中。在培养箱
内、于 ３７℃下培养 ２４ｈ，含菌量为 ５～１０ｃｆｕ／ｍＬ。吸取
１００μＬ菌液均匀涂布在营养琼脂平板上，取直径６ｍｍ
的无菌圆形纸片，分别吸取各组药液（每片 ２０μＬ），均
匀分布在营养琼脂平板表面。于３７℃下培养２４ｈ后测
量抑菌圈直径。

最低抑菌浓度（ＭＩＣ）和最低杀菌浓度（ＭＢＣ）测定：
采用连续倍比稀释法犤３犦。取试管９支，设置第１～７支药
液质量浓度分别为每 １ｍＬ相当 ０．２３５，０．１１８，０．０５８，
０．０２９，０．０１４，０．００７，０．００４ｇ生药。第８支加入１ｍＬ苯
甲酸灭菌溶液（０．１ｇ苯甲酸溶于１０００ｍＬ蒸馏水），摇
匀，作阳性对照。第９支不加试剂，作空白对照。将贮藏
菌各取少许分别接种于平板培养基上，３７℃培养２４ｈ，
活化菌种。挑取单菌落接种与液体培养基上，培养２４ｈ，
用灭菌 ０．９％氯化钠溶液稀释至浓度相当于 ０．５麦氏
比浊管。浊度相同后，稀释１０００倍；各取０．１ｍＬ分别加
入各稀释管中，置３７℃培养箱中培养２４ｈ，观察各稀释管
的变化。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析，计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 Ｆ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 抗炎试验
与Ａ组比较，Ｂ组和Ｃ１，Ｃ２组小鼠肉芽质量显著减

小，腹腔液体中吸光度显著减小（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
２．２ 抑菌试验

低、中、高质量浓度的英花伤宁口服液对金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌的抑菌作用明显；尤其是高剂量

对金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌作用强于 ８０％乙醇
黄连提取液。结果见表２。

英花伤宁口服液对金黄色葡萄球菌抑菌作用最强，

ＭＩＣ为０．０１４ｇ／ｍＬ牗生药牘；对伤寒杆菌、铜绿假单胞菌

·研究·
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表１ 各组小鼠肉芽质量与吸光度比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

注：与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５。

组别

Ａ组

Ｂ组
Ｃ１组

Ｃ２组

Ｃ３组

剂量（ｇ／ｋｇ）

０．２
３７．６
１８．８
９．４

肉芽质量（ｍｇ）

１４．３００±０．９４９
１３．３００±１．１９４

１２．９００±１．３７０

１３．１１１±１．４５３

１４．１２５±１．８０８

吸光度

０．１４２９±０．０３５４
０．０５１５±０．００８９

０．０９９９±０．０２１６

０．１０１０±０．０２９８

０．１２６４±０．０３９６

·研究·
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次之，ＭＩＣ为 ０．０５８ｇ／ｍＬ牗生药牘；对大肠杆菌作用最
差，ＭＩＣ为０．１１８ｇ／ｍＬ牗生药牘。结果见表３。
３ 讨论

软组织损伤属中医学“伤筋”范畴，究其病机，均属

各种原因所致局部气滞血瘀、脉络不和。《圣济总录·折

伤门》云：“若因伤折内动经络，血行之道不得宜通。瘀积

不散，为肿为痛。”犤４犦中医治疗多以活血化瘀为主，效果

理想，且避免了长期服用传统非甾体类抗炎药导致多种

不良反应的产生犤５－６犦。

英花伤宁口服液方中，山银花具有抗炎、抗菌、调节

血糖等多种药理作用犤７犦；丹参作为临床最常用活血化

瘀类中药，主要功能为改善微循环、抗炎，其抗炎机制

众多，既与直接抗菌作用有关，又与其调节机体免疫

功能，从而提高机体抗菌能力有关犤８犦；黄连的抗菌谱较

表３ 英花伤宁口服液 ＭＩＣ和 ＭＢＣ测定结果

稀释倍数 ＭＩＣ
（稀释倍数）

ＭＢＣ
（稀释倍数）

菌种

注：－表示试管澄清，无菌生长；＋表示试管混浊，有菌生长；（＋）表示继续培养４８ｈ，试管混浊，有菌生长。

金黄色葡萄球菌

大肠杆菌

伤寒杆菌

铜绿假单胞菌

２
－
－
－
－

４
－

－（＋）

－
－

８
－
＋

－（＋）

－（＋）

１６
－
＋
＋
＋

３２
－（＋）

＋
＋
＋

６４
＋
＋
＋
＋

１２８
＋
＋
＋
＋

空白对照

＋
＋
＋
＋

阳性对照

－
－
－
－

３２
４
８
８

１６
２
４
４

广，主要成分小檗碱、黄连碱和巴马汀的抗炎活性较

好犤９犦；徐长卿具有镇痛、抗炎的作用犤１０犦，临床用于治疗

各种痛症，对多种炎性模型均有抑制作用，其所含丹皮

酚能对抗炎性介质犤１１犦。方中的其他成分也有一定抗炎、

抗菌、镇痛作用，故全方有消肿止痛、活血化瘀功效。

本研究结果显示，３７．６ｇ／ｋｇ和 １８．８ｇ／ｋｇ剂量的
英花伤宁口服液能明显抑制棉球肉芽炎性肿胀及冰醋

酸所致炎性过程中毛细血管通透性，表明对慢、急性炎

性动物模型有抑制作用。对于一些常见细菌，该口服液

均有不同程度的抑制作用，其中以金黄色葡萄球菌作用

较强，这可能与组方中的山银花、黄柏和蒲公英等的抗

菌谱有关犤１２－１４犦。

综上所述，英花伤宁口服液具有一定的抗炎、抗菌

作用，但对于其起效浓度、药效物质基础和机制还有待

进一步研究。
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表２ 各组抑菌结果比较（抑菌圈直径，ｍｍ）

菌种

金黄色葡萄球菌

大肠杆菌

伤寒杆菌

铜绿假单胞菌

Ａ组 Ｂ组

１１．４８
１２．５４
１０．３２
１１．６９

Ｃ１组

１２．６５
１０．３６
１０．９６
１２．４９

Ｃ２组

１１．３５
８．９８
１０．６７
１１．０８

Ｃ３组

８．４５
７．８７
８．０２
８．６３


