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小儿活血止痛颗粒对急性软组织损伤的药效学研究

王 昭 １，杜天信 ２△，吕艳艳 １，张 丽 １
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摘要：目的 探讨小儿活血止痛颗粒对急性软组织损伤的药效作用。方法 将 ＳＰＦ级昆明种小鼠随机分为空白对照组（生理盐水）、阳性
对照组（０．２５ｇ／ｋｇ云南白药），以及小儿活血止痛颗粒低、中、高剂量组（分别相当于原药剂量２．３１，４．６２，６．９４ｇ／ｋｇ），各１０只。各组小
鼠每天灌胃１次相应药物，连续给药７ｄ，采用醋酸致小鼠扭体模型和热刺激法致小鼠疼痛模型，考察镇痛作用；采用二甲苯致小鼠耳
廓肿胀模型，考察消肿作用。取 ＳＰＦ级健康雄性 ＳＤ大鼠，采用机械冲击挫伤法制备急性软组织损伤模型。将１００只建模成功的大鼠随
机分为模型组（Ｂ组，生理盐水），阳性对照组（Ｃ组，０．２ｇ／ｋｇ云南白药），以及小儿活血止痛颗粒高、中、低剂量组（Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组，
相当于原药剂量７．００，３．５０，１．７５ｇ／ｋｇ），各２０只；同时选择正常大鼠２０只作为正常组（Ａ组，生理盐水）。各组大鼠每天灌胃１次相应
药物，连续给药 ７ｄ，观察其组织损伤程度，并测定血液流变学参数。结果 与空白对照组比较，小儿活血止痛颗粒中、高剂量组醋酸所

致疼痛小鼠的扭体潜伏期均显著延长，扭体次数均显著减少（Ｐ＜０．０５）；小儿活血止痛颗粒高剂量组热刺激所致疼痛小鼠末次给药
１．５ｈ后痛阈时间显著延长（Ｐ＜０．０５）；小儿活血止痛颗粒中、高剂量组二甲苯所致耳廓肿胀小鼠的耳廓肿胀度均显著降低（Ｐ＜０．０５）。
对于机械冲击挫伤致急性软组织损伤，与 Ｂ组大鼠比较，Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组大鼠的损伤证候评分分别在给药第 ３，５，７天显著降低
（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组大鼠的全血黏度和血浆黏度均在给药第３天显著降低（Ｐ＜０．０５）。结论 小儿活血止痛颗粒具有消肿、镇痛、

活血、化瘀功效，对软组织损伤有显著改善作用。其消肿、镇痛作用可能与减轻炎性因子渗出和肿胀有关，活血化瘀作用可能与降低全

血黏度和血浆黏度有关。

关键词：小儿活血止痛颗粒；急性软组织损伤；药效学；血液流变学；损伤证候评分
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ｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＸｉａｏｅｒＨｕｏｘｕｅＺｈｉｔｏｎｇＧｒａｎｕｌｅｓ；ａｃｕｔｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙ；ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；ｉｎｊｕｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ

小儿活血止痛颗粒是河南省洛阳正骨医院研制的

医院制剂，批准文号为豫药制字 Ｚ２０１２０２５６（洛）。处方
源于国家名老中医张天健的经验方，由丹参、泽泻、木

香、甘草等组方，具有活血化瘀、理气止痛功效，用于治

疗儿童跌打损伤，软组织损伤，骨折早期肿胀、疼痛等

症，临床已应用多年，治疗软组织损伤疗效确切犤１－３犦。本

研究中探讨了小儿活血止痛颗粒对急性软组织损伤的

药效作用。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 仪器、试药与动物

仪器：ＨＷ－５Ｌ型电子恒温水浴锅（郑州博科有限
公司）；ＦＡ２００４Ｂ型电子天平（上海精科天美科学仪器有
限公司，精度为 ０．００１ｇ）；ＬＢＹ－Ｎ６Ｋ型自动血液流变
仪（北京普利生仪器有限公司）。

试药：小儿活血止痛颗粒（河南省洛阳正骨医院院

内制剂，批号为 ２０１５１２１０），加适量纯净水配制成分别
含原药 １．０，０．７ｇ／ｍＬ的溶液；云南白药粉（云南白药
股份有限公司，批号为 ＺＫＡ１７０３），加适量纯净水配制
成分别含原药 ０．０５，０．０４ｇ／ｍＬ的溶液；水合氯醛（分
析纯，天津市光复精细化工研究所，批号为２０１５０６２２）；
冰乙酸（分析纯，天津市永大化学试剂有限公司，批号为

２０１５１０２５）。
动物：ＳＰＦ级昆明种小鼠，雄性２００只，雌性１００只，

体质量（２０±２）ｇ，５周龄；ＳＰＦ级健康雄性ＳＤ大鼠１５０只，
体质量（２００±２０）ｇ，７周龄；均由济南朋悦实验动物繁
育有限公司提供，许可证号为 ＳＣＸＫ（鲁）２０１４０００７，合
格证号分别为 ３７００９２０００１０７３７，３７００９２０００１０７４１。恒温
恒湿条件下，适应性饲养 ３ｄ后进行实验。本方案符合
动物实验伦理学原则。

１．２ 方法

１．２．１ 醋酸致小鼠扭体实验

取 ＳＰＦ级雄性小鼠 ５０只，随机分为空白对照组、
阳性对照组，以及小儿活血止痛颗粒低、中、高剂量组，

各１０只，称定质量并标记。空白对照组予生理盐水，阳
性对照组予 ０．２５ｇ／ｋｇ云南白药，小儿活血止痛颗粒
低、中、高剂量组分别予小儿活血止痛颗粒水溶液（分别

相当于原药剂量 ２．３１，４．６２，６．９４ｇ／ｋｇ）５ｍＬ／ｋｇ，每天
灌胃 １次，连续给药 ７ｄ。于末次给药 １２０ｍｉｎ后，腹腔
注射 ０．６％冰醋酸溶液 １０ｍＬ／ｋｇ，观察并记录各组小
鼠扭体潜伏期（注射醋酸后至发生首次扭体的时间）和

１５ｍｉｎ内扭体次数（腹部内凹、伸展后肢、臀部抬高），并
计算扭体抑制率。

扭体抑制率（％）＝（空白对照组平均扭体次数－给药
组平均扭体次数）／空白对照组平均扭体次数×１００％
１．２．２ 热刺激法致小鼠疼痛实验

烧杯置水浴中预热，恒定于（５５±０．５）℃下１０ｍｉｎ，
作为热痛刺激物。取 ＳＰＦ级雌性小鼠，置烧杯中，立即
用秒表记录时间，将放入烧杯至出现舔后足所需时间作

为其痛阈值。３０ｓ内不舔足或逃避者弃去不用，筛选合
格小鼠５０只，编号，称定质量，随机分为５组，重复测定
其正常痛阈值１次，将所测２次正常痛阈平均值作为该
鼠给药前的痛阈值。分组给药方法同扭体实验项下。连

续给药７ｄ，测定末次给药０．５，１．０，１．５ｈ后的痛阈值。
１．２．３ 二甲苯致小鼠耳廓肿胀实验

取 ＳＰＦ级雄性小鼠５０只，分组和给药方法同扭体
实验项下，连续给药 ７ｄ，于末次给药 １２０ｍｉｎ后，予二
甲苯０．０５ｍＬ涂于小鼠右耳两面，左耳不涂，作为对照。
３０ｍｉｎ后脱椎处死小鼠，用６ｍｍ打孔器分别在两耳对称
部位打下圆形耳片，称定质量，计算肿胀度和肿胀抑制率。

肿胀度牗ｍｇ牘＝右耳耳片质量－左耳耳片质量
肿胀抑制率（％）＝（空白对照组平均肿胀度－给药

组平均肿胀度）／空白对照组平均肿胀度×１００％
１．２．４ 机械冲击挫伤法致软组织损伤实验

造模、分组与给药：取 ＳＰＦ级雄性大鼠，称定质量，
并标号，１０％水合氯醛麻醉，脱去右后大腿鼠毛，采用机
械冲击挫伤的方法构建软组织损伤模型，固定大鼠，后

肢伸膝，将 ２００ｇ的砝码于垂直高度为５０ｃｍ处自由落
体冲击大鼠右后肢外侧肌肉丰厚处，连续击打 ５次，打
击面积 １ｃｍ２，打击处肿胀，有散在出血点但无皮肤破
损，手触无骨折及脱位，即为造模成功。选取造模成功的

大鼠１００只，按随机数字表法分为５组，即模型组（Ｂ组）、
阳性对照组（Ｃ组）及小儿活血止痛颗粒高、中、低剂量
组（Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组），各２０只；同时随机选取正常大
鼠２０只，作为正常组（Ａ组）。Ａ组和Ｂ组大鼠均予生理
盐水，Ｃ组大鼠予０．２ｇ／ｋｇ云南白药，Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组大
鼠分别予小儿活血止痛颗粒水溶液牗相当于原药剂量
７．００，３．５０，１．７５ｇ／ｋｇ）５ｍＬ／ｋｇ，每天灌胃１次，连续给
药７ｄ。

大鼠伤肢损伤证候评分：用药后，观察并评估各组

大鼠受伤肢体活动、部位肿胀和皮下出血等证候表现，
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症状及体征

出血或瘀血灶

肿胀程度

瘀斑颜色

肢体活动

０分
无皮下出血或瘀血灶

无肿胀

皮肤颜色正常，无瘀点、瘀斑

活动正常

１分
偶见点状出血或瘀血灶，面积 ＜０．５ｃｍ２

轻微肿胀感

有瘀斑，局部呈红色

伤肢活动迟缓，无明显受限

２分
皮下出血或瘀血灶面积０．５～１．０ｃｍ２

水肿面积 ＜１．０ｃｍ２

有瘀斑，局部呈青紫色

伤肢跛行，活动受限

３分
皮下出血或瘀血灶面积 ＞１．０ｃｍ２

水肿面积 ＞１．０ｃｍ２

有瘀斑，局部呈深紫色

伤肢悬空不愿着地，活动明显受限

组别

空白对照组

阳性对照组

高剂量组

中剂量组

低剂量组

剂量

云南白药０．２５ｇ／ｋｇ
原药剂量６．９４ｇ／ｋｇ
原药剂量４．６２ｇ／ｋｇ
原药剂量２．３１ｇ／ｋｇ

醋酸致小鼠

扭体实验

２５．３３±１．９６
２５．１４±１．９３
２５．３３±２．０４
２５．２９±１．３４
２５．２９±１．８６

热刺激法致

小鼠疼痛实验

２５．２５±２．００
２５．２４±１．９５
２５．１０±１．８７
２５．２８±１．７７
２５．５９±１．８３

二甲苯致小鼠

耳廓肿胀实验

２４．７５±１．８８
２５．５４±１．９０
２５．１５±１．７８
２５．４７±１．６６
２４．８３±１．８５

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ１组

Ｄ２组

Ｄ３组

剂量

云南白药０．２０ｇ／ｋｇ
原药剂量７．００ｇ／ｋｇ
原药剂量３．５０ｇ／ｋｇ
原药剂量１．７５ｇ／ｋｇ

体质量（Ｘ±ｓ，ｇ）

２０８．４２±１８．６９
２０８．７２±１９．６７
２１２．１５±１７．７５
２０９．５２±１９．１１
２１１．０１±１６．４３
２１０．１４±１７．７９

组别

空白对照组

阳性对照组

高剂量组

中剂量组

低剂量组

剂量

云南白药 ０．２５ｇ／ｋｇ
原药剂量 ６．９４ｇ／ｋｇ
原药剂量 ４．６２ｇ／ｋｇ
原药剂量 ２．３１ｇ／ｋｇ

扭体潜伏期（ｓ）

１６７．８±１７．２２３
１８６．７±１７．９６３

１８４．０±１４．７８

１８２．８±１４．４２１

１７８．５±１６．４６

扭体次数（次）

２８．３±５．９６４
２２．７±３．７７３

２４．３±４．３４６

２５．６±４．００６

２７．７±６．１４７

扭体抑制率（％）

－
１９．７９
１８．７３
１６．６１
２．１２

组别

空白对照组

阳性对照组

高剂量组

中剂量组

低剂量组

剂量

云南白药 ０．２５ｇ／ｋｇ
原药剂量 ６．９４ｇ／ｋｇ
原药剂量 ４．６２ｇ／ｋｇ
原药剂量 ２．３１ｇ／ｋｇ

基础痛阈时间

１３．９４±２．６９
１３．４１±２．９６
１４．０５±３．４５
１４．２５±３．６０
１３．１６±２．３９

０．５ｈ
１４．０９±２．８６
１５．１８±２．４０
１５．１３±３．０９
１５．１１±３．０１
１３．３３±２．８２

１ｈ
１４．１１±３．０４
１６．３６±２．７０

１６．１７±３．４１
１５．８１±２．９８
１４．０６±３．４１

１．５ｈ
１４．４８±３．８３
１６．７２±３．３７

１７．３５±２．９１

１６．２３±２．７４
１５．１９±２．８２

表１ 大鼠伤肢损伤证候评分标准

Ｔａｂ．１ Ｓｃｏｒｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｏｆｉｎｊｕｒｅｄｌｉｍｂｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｒａｔｓ

表３ 软组织损伤实验各组大鼠体质量比较（ｎ＝２０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｒａｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｊｕｒｙｔｅｓｔｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ｎ＝２０）

表２ 各组小鼠体质量比较（Ｘ±ｓ，ｇ，ｎ＝１０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｍｉｃｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｘ±ｓ，ｇ，

ｎ＝１０）

注：－为无结果。与空白对照组比较，Ｐ＜０．０５。表５和表６同。
Ｎｏｔｅ：－ ｍｅａｎｓｎｏｒｅｓｕｌｔ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．５ａｎｄＴａｂ．６．

表４ 醋酸致小鼠扭体实验结果比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｃｅｔｉｃａｃｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｗｒｉｔｈｉｎｇ

ｔｅｓｔｉｎｍｉｃｅ（Ｘ±ｓ，ｎ＝１０）
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评分标准参照表１。由１名主管中医师和１名动物实验
员分别采用盲法评分，处理偏差后，取每只大鼠 ４项标
准平均分，记录第１，２，３，５，７天的评分结果。

对血液流变学的影响：于给药后第 １，３天，各组取
５只大鼠，用１０％水合氯醛麻醉，取腹主动脉血，肝素抗
凝，采用血液流变仪测定全血黏度、血浆黏度和红细胞

聚集指数。

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，采用单因素方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤ－ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 各组实验动物的体质量变化

各组实验动物的体质量比较见表２和表３。

２．２ 醋酸致小鼠扭体实验

与空白对照组比较，阳性对照组及高、中剂量组

小鼠的扭体潜伏期均显著延长，扭体次数均显著减少

（Ｐ＜０．０５）；低剂量组差异不显著（Ｐ＞０．０５）。详见表４。

２．３ 热刺激法致小鼠疼痛实验

与空白对照组比较，阳性对照组小鼠末次给药１．０ｈ
和１．５ｈ后痛阈时间均显著延长（Ｐ＜０．０５）；高剂量组小
鼠末次给药后１．５ｈ痛阈时间显著延长（Ｐ＜０．０５）；中、低
剂量组小鼠给药后１．５ｈ痛阈值差异不显著牗Ｐ＞０．０５牘。
详见表５。

２．４ 二甲苯致小鼠耳廓肿胀实验

与空白对照组比较，阳性对照组及高、中剂量组小

鼠的耳廊肿胀度均显著降低（Ｐ＜０．０５）；低剂量组小鼠
的耳廊肿胀度差异不显著（Ｐ＞０．０５）。详见表６。
２．５ 机械冲击挫伤法致软组织损伤实验

损伤证候表观：大鼠造模后，除 Ａ组外，各组大鼠
局部组织均出现散在皮下出血点，有青紫色瘀斑，肢体

瘀肿，且伤肢行动不便，呈急性软组织损伤证候，说明造

模成功。Ｂ组大鼠给药 ３ｄ后水肿面积较大，瘀斑呈深
紫色；５ｄ后水肿面积缩小，瘀斑呈紫红色；７ｄ后水

给药后痛阈时间

表５ 热刺激法致小鼠疼痛实验结果比较（Ｘ±ｓ，ｓ，ｎ＝１０）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｒｍａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｐａｉｎｔｅｓｔｉｎｍｉｃｅ（Ｘ±ｓ，ｓ，ｎ＝１０）
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组别

空白对照组

阳性对照组

高剂量组

中剂量组

低剂量组

剂量

云南白药０．２５ｇ／ｋｇ
原药剂量６．９４ｇ／ｋｇ
原药剂量４．６２ｇ／ｋｇ
原药剂量２．３１ｇ／ｋｇ

肿胀度（ｍｇ）

９．１４±１．１５
７．９１±０．８５

７．９７±１．００

８．０７±０．９３

８．５１±１．１０

肿胀抑制率（％）

１３．４２
１２．７５
１１．５９
６．９０

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ１组

Ｄ２组

Ｄ３组

剂量

云南白药 ０．２０ｇ／ｋｇ
原药剂量 ７．００ｇ／ｋｇ
原药剂量 ３．５０ｇ／ｋｇ
原药剂量 １．７５ｇ／ｋｇ

切变速率为

１５０ｓ－１

４．２１±０．３９
４．２８±０．４４
４．０８±０．２９
４．２１±０．３３
４．２２±０．２３
４．２３±０．３１

切变速率为

５０ｓ－１

６．８３±０．４２
７．１１±０．６６
６．７１±０．４１
６．７７±０．５１
６．８５±０．５１
６．８９±０．３９

切变速率为

１ｓ－１

１１．１３±０．４０
１１．６２±０．６７
１１．３７±０．６８
１０．９７±０．６６
１１．２７±０．５５
１１．４７±０．７３

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）

１．４３±０．０５
１．４６±０．０６
１．４１±０．０４
１．４２±０．０６
１．４２±０．０５
１．４５±０．０４

红细胞

聚集指数

２．３９±０．０４
２．３９±０．０５
２．３８±０．０３
２．３８±０．０５
２．３８±０．０３
２．３８±０．０５

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ１组

Ｄ２组

Ｄ３组

剂量

云南白药 ０．２０ｇ／ｋｇ
原药剂量 ７．００ｇ／ｋｇ
原药剂量 ３．５０ｇ／ｋｇ
原药剂量 １．７５ｇ／ｋｇ

切变速率为

１５０ｓ－１

４．１９±０．４２
４．６９±０．４５

４．１８±０．５４△

４．２２±０．５３△

４．２８±０．４４△

４．５８±０．３９

切变速率为

５０ｓ－１

６．９３±０．３８
７．８９±０．２８

６．８０±０．５９△

６．９２±０．４６△

７．０６±０．４６△

７．４０±０．５９△

切变速率为

１ｓ－１

１１．１３±０．５３
１２．３８±０．８８

１１．２３±０．５６△

１１．３２±０．４６△

１１．３８±０．６１△

１１．９３±０．９５

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）

１．４１±０．０８△

１．５５±０．０９

１．４２±０．０８△

１．４１±０．０８△

１．４３±０．０７△

１．５０±０．０８

红细胞

聚集指数

２．４１±０．０５
２．４１±０．０３
２．３９±０．０５
２．３８±０．０４
２．３９±０．０６
２．３９±０．０４

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ１组

Ｄ２组

Ｄ３组

剂量

云南白药 ０．２０ｇ／ｋｇ
原药剂量７．００ｇ／ｋｇ
原药剂量３．５０ｇ／ｋｇ
原药剂量１．７５ｇ／ｋｇ

切变速率为

１５０ｓ－１

４．１８±０．３８
４．９２±０．６２

４．７０±０．６６

４．７１±０．５７

４．７９±０．６１

４．８５±０．５７

切变速率为

５０ｓ－１

６．７０±０．６１
８．３０±０．５０

７．３８±０．３４△

７．５７±０．３２△

７．７１±０．６０△

７．８２±０．８１

切变速率为

１ｓ－１

１１．２３±０．９２
１２．９９±０．７９

１２．３３±０．９４

１２．３４±０．５９

１２．５５±０．７９

１２．８４±０．５８

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）

１．３９±０．１１
１．６１±０．１０

１．５８±０．０９

１．５７±０．０９

１．５７±０．０７

１．６０±０．０９

红细胞

聚集指数

２．４５±０．０４
２．４４±０．０４
２．４３±０．０５
２．４２±０．０５
２．４６±０．０４
２．４５±０．０４

组别

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ１组
Ｄ２组
Ｄ３组

剂量

云南白药 ０．２０ｇ／ｋｇ
原药剂量 ７．００ｇ／ｋｇ
原药剂量 ３．５０ｇ／ｋｇ
原药剂量 １．７５ｇ／ｋｇ

第１天
０

２．８８±０．１８
２．９０±０．１３
２．９３±０．１２
２．９０±０．１４
２．８５±０．２１

第２天
０

２．８０±０．１６
２．６８±０．１７
２．７３±０．１４
２．７３±０．１３
２．７７±０．１８

第３天
０

２．４３±０．１７
２．１０±０．２１

２．１５±０．２４

２．２５±０．２６
２．３８±０．１８

第５天
０

２．０３±０．１１
１．６５±０．１３

１．６８±０．１７

１．７５±０．１６

１．９８±０．１４

第７天
０

１．４０±０．１３
０．５０±０．２０

０．５０±０．２４

０．６８±０．２４

０．９５±０．１６

表６ 二甲苯致小鼠耳廊肿胀实验结果比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１０）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｍｅｔｈｙｌｂｅｎｚｅｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ａｕｒｉｃｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇｔｅｓｔｉｎｍｉｃｅ（Ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

表８ 给药１ｄ后各组大鼠全血黏度和血浆黏度比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝５）

Ｔａｂ．８ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｆ

ｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ１ｄｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５）

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

注：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与Ｂ组比较，△Ｐ＜０．０５。
表９同。

Ｎｏｔｅ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＡ， Ｐ＜０．０５， Ｐ＜０．０１；

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢ，△Ｐ＜０．０５；ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．９．

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

表１０ 给药５ｄ后各组大鼠全血黏度和血浆黏度比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝５）

Ｔａｂ．１０ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ

ｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ５ｄｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５）

全血黏度牗ｍＰａ·ｓ牘

表９ 给药３ｄ后各组大鼠全血黏度和血浆黏度比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝５）

Ｔａｂ．９ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｆ

ｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ３ｄｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５）

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

肿逐渐消失，仍可看到片状红色瘀斑。Ｃ组、Ｄ１组大鼠
给药 ３ｄ和５ｄ后水肿和瘀斑面积均缩小，瘀斑颜色逐
渐由紫色变为红色，并逐渐变淡；７ｄ后表观和 Ａ组差
异不大。Ｄ２组大鼠给药３ｄ后水肿面积仍较大，瘀斑颜色
较深；５ｄ后见少量瘀斑；７ｄ后瘀斑和水肿均消失。Ｄ３组大
鼠给药３ｄ后瘀斑和水肿面积均较大；５ｄ后水肿面积变
小，瘀斑颜色仍较深；７ｄ后水肿消失，少见点状出血点。

大鼠伤肢损伤证候评分：Ａ组大鼠第１，３，５，７天评
分均为 ０分；与 Ｂ组比较，Ｃ组、Ｄ１组大鼠第 ３天评分
均显著降低（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组、Ｄ１组、Ｄ２组大鼠第５天评
分均显著降低（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组、Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组大鼠
第７天评分均显著降低（Ｐ＜０．０５）。详见表７。

对血液流变学的影响：给药１ｄ后，与Ａ组比较，Ｂ组、
Ｃ组、Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组大鼠的全血黏度和血浆黏度均
显著升高（Ｐ＜０．０５），红细胞聚集指数无显著变化（Ｐ＞０．０５）；
与 Ｂ组比较，Ｃ组、Ｄ１组、Ｄ２组大鼠全血黏度均显著
降低（Ｐ＜０．０５）；血浆黏度和细胞聚集指数无显著变化
（Ｐ＞０．０５）。给药 ３ｄ后，与 Ａ组比较，Ｂ组、Ｄ３组大鼠
全血黏度和血浆黏度均显著升高（Ｐ＜０．０５），红细胞聚集
指数无显著变化（Ｐ＞０．０５）；与 Ｂ组比较，Ｃ组、Ｄ１组、
Ｄ２组大鼠全血黏度和血浆黏度均显著降低（Ｐ＜０．０５），
Ｄ１组大鼠的全血黏度显著降低（Ｐ＜０．０５），红细胞聚集
指数无显著变化（Ｐ＞０．０５）。详见表８和表９。

前期预实验结果表明，血流动力学指标在给药后

１～３ｄ内变化较大，３ｄ后各组差异不大。由表１０可见，

给药 ５ｄ后各组大鼠的血液流变学比较，差异不显著
（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

急性软组织损伤属中医学“筋伤”范畴，是小儿骨伤

注：与 Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢ，Ｐ＜０．０５．

表７ 各组大鼠伤肢损伤证候评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２０）
Ｔａｂ．７Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｉｎｊｕｒｅｄｌｉｍｂｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝２０）
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科的常见疾病。中医病机归结为外伤致局部经络受损，

血溢脉外而为瘀血，阻于局部而为肿胀，淤于皮下发为

瘀斑；郁而化热，瘀热互结；气随血行，血瘀气滞，气滞则

肿，不通则痛；故见瘀血、红肿热痛、活动受限等犤４－５犦。现

代医学认为，其发生是一个以局部急性炎性反应为主的

微循环系统障碍。人体受到创伤后引起不同组织坏死或

微血管断裂出血，随即出现炎性反应，继而引发微循环

障碍、全血黏度升高、血小板聚集性增强等，表现为血液

流变学异常。患儿因肌肉不发达，软组织间隙疏松，脂肪

水分蓄积，一旦损伤，则局部肿胀疼痛明显，若不及时给

予相应治疗，重者可造成皮肤血供进一步障碍，使伤口

皮缘坏死感染，或引起组织钙化、粘连，形成不规则瘢

痕，并影响肢体功能犤６－８犦。

小儿活血止痛颗粒方中，丹参味苦，性寒，入血分，

具有活血祛瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈功效，其

主要成分丹参酮ⅡＡ可通过ＥＲＫ－２信号通路抑制血小
板活化，产生抗血小板聚集作用，还可通过抑制核转录

因子－κＢ（ＮＦ－κＢ）信号通路来产生抗炎作用犤９－１０犦；泽

泻味甘、淡，性寒，具有利水渗湿、泄热、化浊降脂功效，泽

泻及其水提物均有显著的利尿活性，能显著降低总胆固

醇、三酰甘油水平，升高高密度脂蛋白胆固醇水平，具有

调脂作用，可改善血液流变学指标犤１１犦；木香味辛、苦，性

温，具有温通走窜、行气止痛、健脾消食功效，其倍半萜类

挥发油成分可通过抑制炎性因子产生抗炎作用，生物碱

和酯类成分可舒张平滑肌，产生解痉、镇痛作用犤１２－１３犦。

同时，赋形剂和矫味剂可提高小儿用药依从性，便于根

据体质量分剂量服用。根据其处方组成，推断其功能主

治可能为活血化瘀、消肿镇痛。

本研究结果显示，对醋酸引起的小鼠疼痛，高、中剂

量小儿活血止痛颗粒均能延长扭体潜伏期，减少扭体次

数，说明对于渗出炎性疼痛的镇痛作用确切。对于热刺

激法造成的疼痛，仅高剂量组在用药１．５ｈ后疼痛感减
弱，说明小儿活血止痛颗粒对锐痛的抑制效果不强。对

于二甲苯致小鼠耳廓的肿胀，高、中剂量均有良好的抑

制作用，说明小儿活血止痛颗粒消肿作用良好。本研究

中采用重物高空击打法建立急性软组织损伤模型犤１４－１５犦，考

虑到该动物模型特点和实验室指标需求，选用ＳＰＦ级雄性
ＳＤ大鼠，以便于取血量满足设备检测需求及测量损伤证候
程度。通过观察证候和检测血液流变学数据，动物模型特

征与临床表现一致，说明造模成功。高剂量组自第３天
起、中剂量组自第５天起可有效改善软组织损伤症状，
说明小儿活血止痛颗粒正常剂量对大鼠伤肢损伤证候

有明显改善作用。建模成功给药后的第３天，高、中剂量小
儿活血止痛颗粒可降低软组织损伤模型大鼠的全血黏度

和血浆黏度，说明正常剂量有一定活血化瘀作用。

综上所述，正常剂量小儿活血止痛颗粒具有镇痛、

消肿、活血化瘀作用，可有效改善软组织损伤造成的红、

肿、热、痛等证候表现。其消肿、镇痛作用可能与减轻炎

性因子渗出和肿胀有关，活血化瘀作用可能与降低全血

黏度和血浆黏度有关。
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