
伸筋活血汤对低氧诱导因子－１α缺失小鼠椎间盘退变的影响

许勇，薛彬，孟祥超，李中伟，奚小冰，李飞跃

（上海交通大学医学院附属瑞金医院，上海　２０００２５）

摘　要　目的：观察伸筋活血汤对低氧诱导因子（ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ，ＨＩＦ）－１α缺失小鼠椎间盘退变的影响。方法：通过杂

交繁殖获得同窝ＨＩＦ－１α缺失小鼠和正常小鼠。取２、４、８周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠及正常小鼠，每个时间点２种小鼠各取５只，处

死后取Ｌ３～Ｌ５节段腰椎组织制备切片，分别进行ＨＥ染色和番红－固绿染色。取１６只４周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠，随机分为２组，

每组８只，分别以伸筋活血汤和生理盐水灌胃。灌胃每次０．１２ｍＬ，每天１次，共３０ｄ。处死小鼠取Ｌ３～Ｌ５节段腰椎组织制备切

片，分别进行ＨＥ染色、番红－固绿染色及免疫组化染色后观察。结果：ＨＥ染色显示，与正常小鼠相比，２周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠

髓核占整个椎间盘组织的比例减少，髓核中的细胞仍以含有大液泡的脊索细胞为主，但已有大量髓核细胞变小，髓核内细胞结构

排列稍紊乱；４周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘内的细胞种类和数量迅速下降，髓核细胞排列紊乱；８周龄 ＨＩＦ－１α缺失小鼠髓核

细胞数量减少十分明显，纤维组织填充于髓核中，细胞外基质增加。番红－固绿染色显示，与正常小鼠相比，２周龄ＨＩＦ－１α缺失

小鼠椎间盘中聚集蛋白聚糖减少，４周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘中聚集蛋白聚糖减少更加明显，８周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠髓核

出现裂痕及钙化，髓核骨化明显。４周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠经药物干预３０ｄ后，ＨＥ染色结果显示，伸筋活血汤组小鼠椎间盘终

板无明显破损和骨化，髓核细胞数量较多，排列较整齐；生理盐水组小鼠椎间盘髓核内细胞呈梭形，体积变小，数量明显减少，排列

严重紊乱，细胞外基质增加，髓核中出现裂痕，纤维组织填充于髓核中，甚至出现终板破坏。番红 －固绿染色结果显示，伸筋活血

汤组小鼠骨和软骨终板染色明显，椎间盘髓核内细胞数量较多，椎间盘骨化现象不明显；生理盐水组骨和软骨终板染色较浅，出现

裂痕及钙化，细胞数量极少。免疫组化染色结果显示，伸筋活血汤组聚集蛋白聚糖阳性染色的细胞数量明显较多，阳性信号多分

布在细胞内；生理盐水组聚集蛋白聚糖阳性染色的细胞数量较少，阳性信号多分布在细胞外。生理盐水组聚集蛋白聚糖阳性染色

细胞的灰度值小于伸筋活血汤组（１２９．８８９±９．８３９，１５４．３３３±９．６２２，ｔ＝０．２００，Ｐ＝０．０００）。结论：ＨＩＦ－１α缺失可导致小鼠椎间

盘退变，伸筋活血汤能够延缓ＨＩＦ－１α缺失小鼠的椎间盘退变。

关键词　椎间盘退行性变；缺氧诱导因子１；伸筋活血汤；小鼠；动物实验
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ａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｅｎｄｐｌａｔｅｓｏｆｍｉｃｅｉｎＮＳｇｒｏｕｐ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｃｒａｃｋｓ，ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｆｅｗｃｅｌｌｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎｂｏｎｙａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｅｎｄｐｌａｔｅｓ．

ＴｈｅｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｍａｎｙｃｅｌｌｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｇｇｒｅｃａｎｓｔａｉｎｉｎｇｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎＳＪＨＸＴｇｒｏｕｐａｎｄｆｅｗｃｅｌｌｓ

ｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｇｇｒｅｃａｎｓｔａｉｎｉｎｇｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎＮＳｇｒｏｕｐ；ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｉｇｎａｌｓｍａｉｎｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｉｎｓｉｄｅｔｈｅｃｅｌｌｓｉｎＳＪＨＸＴｇｒｏｕｐａｎｄｏｕｔ

ｓｉｄｅｔｈｅｃｅｌｌｓｉｎＮＳｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｃｅｌｌｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｇｇｒｅｃａｎｓｔａｉｎｉｎｇｗｅｒｅｌｅｓｓｉｎＮＳｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＳＪＨＸＴｇｒｏｕｐ

（１２９．８８９＋／－９．８３９，１５４．３３３＋／－９．６２２，ｔ＝０．２００，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨＩＦ－１αｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃａｎｌｅａｄｔｏｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅ，ａｎｄＳＪＨＸＴｃａｎｄｅｌａｙｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅｗｉｔｈＨＩＦ－１αｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１；ＳｈｅｎｊｉｎＨｕｏｘｕｅＴａｎｇ；ｍｉｃｅ；ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　伸筋活血汤是瑞金医院已故名老中医魏指薪教
授经长期临床实践总结出的经验方，作为院内制剂已

使用３０余年。方中包含伸筋草、木瓜、白芍、甘草、当
归、川牛膝、秦艽、桑寄生、狗脊、续断、制乳香、制没药

共１２味中药［１－２］，具有伸筋活络、活血镇痛的功效，

主治跌打损伤、劳损、寒湿入络、腰膝顽痛、麻木不利

等症，而且该方对于腰椎间盘突出症等脊柱退行性疾

患也有良好的疗效［３］。低氧诱导因子（ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎ
ｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ，ＨＩＦ）－１α在椎间盘组织细胞中明显表
达，对椎间盘退变发展起重要调节作用。本研究观察

了伸筋活血汤对ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘退变的影
响，现总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　雌性ＨＩＦ－１α－ＦＬＯＸ纯合子小鼠、
野生型Ｃ５７ＢＬ６清洁级小鼠，由上海市伤骨科研究所
提供；雄性Ｓｈｈ－Ｃｒｅ杂合小鼠，购自ＪａｃｋｓｏｎＬａｂｏｒａｔｏ
ｒｙ。实验方案通过医学动物实验伦理委员会批准。
１．２　实验药物与试剂　伸筋活血汤（上海交通大学
医学院附属瑞金医院院内制剂，批准文号：沪药制字

Ｚ０５１００６５５），药物组成包括伸筋草６ｇ、木瓜６ｇ、白芍
９ｇ、甘草３ｇ、当归９ｇ、川牛膝９ｇ、秦艽４．５ｇ、桑寄生
９ｇ、狗脊９ｇ、续断９ｇ、制乳香９ｇ、制没药９ｇ；ＥＤＴＡ、
多聚甲醛、戊巴比妥钠、ＢＳＡ（Ｓｉｇｍａ公司）；ＰＢＳ缓冲

液、梯度酒精、二甲苯、苏木素 －伊红染液、番红 －固
绿染液（上海市伤骨科研究所提供）；石蜡、中性树脂

［生工生物工程（上海）股份有限公司］；鼠尾 ＤＮＡ快
速提取试剂盒（ＱＩＡＮＧＥＮ公司）；引物合成（上海 Ｉｎ
ｖｉｔｒｏｇｅｎ公司）；兔抗鼠ａｎｔｉ－Ａｇｇｒｅｃａｎ抗体（Ａｂｃａｍ公
司）；山羊抗兔 ＩｇＧ、ＳｕｐｅｒＳａｎｓｉｔｉｖｅＴＭＩＨＣ试剂盒
（Ｔｈｅｒｍｏ公司）。
１．３　实验仪器　ＡＳＰ２００Ｓ自动脱水机、ＥＧ１１５０Ｈ石
蜡包埋机、ＲＭ２２３５石蜡切片机、ＨＩ１２２０烘片机（Ｌｅｉｃａ
公司），ＧＰ１０水浴箱、ＴＨＭ５１００５６９１电热恒温鼓风干
燥箱（Ｔｈｅｒｍｏ公司），ＣＸ２２普通光学显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ
公司），载玻片、湿盒（上海市伤骨科研究所提供），

１．５ｍＬ离心管、０．２ｍＬ聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）管、ＤＮＡＥｎｇｉｎｅＰＣＲ仪、琼脂糖
凝胶电泳槽（Ｂｉｏ－Ｒａｄ公司），Ｔａｎｏｎ２５００全自动数
码凝胶图像分析系统（上海天能科技有限公司）。

２　方　法
２．１　构建 ＨＩＦ－１α缺失小鼠模型　雌性纯合子
ＨＩＦ－１αｆｌｏｘ／ｆｌｏｘ小鼠与雄性杂合子 Ｓｈｈ－ＣＲＥ＋／－小鼠
杂交，繁殖出 “Ｓｈｈ－ＣＲＥ＋／－，ＨＩＦ－１αｆｌｏｘ／＋”和
“Ｓｈｈ－ＣＲＥ－／－，ＨＩＦ－１αｆｌｏｘ／＋”２种基因型小鼠，对小
鼠进行基因型鉴定，选择基因型为“Ｓｈｈ－ＣＲＥ＋／－，
ＨＩＦ－１αｆｌｏｘ／＋”的雄性小鼠与雌性纯合子 ＨＩＦ－
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１αｆｌｏｘ／ｆｌｏｘ小鼠杂交，采用ＰＣＲ法进行基因型鉴定，最终

确定基因型为“Ｓｈｈ－ＣＲＥ＋／－，ＨＩＦ－１αｆｌｏｘ／ｆｌｏｘ”的小鼠

为ＨＩＦ－１α缺失小鼠。将此基因型小鼠与雌性纯合
子ＨＩＦ－１αｆｌｏｘ／ｆｌｏｘ小鼠杂交，从而不断获得ＨＩＦ－１α缺

失小鼠和正常小鼠。

２．２　观察ＨＩＦ－１α缺失对小鼠椎间盘退变的影响　
取２、４、８周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠及正常小鼠，每个时
间点２种小鼠各取５只，以戊巴比妥钠麻醉，颈椎脱
臼法处死，取Ｌ３～Ｌ５节段腰椎组织制备切片，分别进
行ＨＥ染色和番红－固绿染色。

２．２．１　切片制备　将所取得的小鼠 Ｌ３～Ｌ５节段椎
体标本置于４％多聚甲醛中，于４℃浸泡４８ｈ，ＰＢＳ液
冲洗１０ｍｉｎ，置于１０％ＥＤＴＡ脱钙液中脱钙，３ｄ更换
１次脱钙液，约５～８周，待骨组织发生软化时，终止脱
钙。将标本冲洗过夜，经过梯度脱水后以石蜡包埋，

矢状位连续切片（厚度５μｍ）。
２．２．２　组织化学染色　ＨＥ染色时，切片常规脱蜡至
水，苏木精染色５ｍｉｎ，盐酸分化，蓝化１５ｍｉｎ，伊红染
液染１ｍｉｎ；番红－固绿染色时，切片常规脱蜡至水，固
绿染色３０ｍｉｎ，１％醋酸冲洗，然后番红染色３ｍｉｎ。染
色后切片冲洗脱水透明，中性树胶封片，光镜下观察。

２．３　观察伸筋活血汤对ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘退
变的影响　取１６只４周龄 ＨＩＦ－１α缺失小鼠，随机
分为生理盐水组和伸筋活血汤组，每组８只。按照成
年人的体质量６０ｋｇ，伸筋活血汤每天４０ｍＬ计算，伸
筋活血汤组小鼠伸筋活血汤用量约为０．１２ｍＬ（按照
体质量２０ｇ计算），灌胃给药，每天１次；生理盐水组
以等量生理盐水灌胃。共干预３０ｄ，第３１天以戊巴

比妥钠麻醉，颈椎脱臼法处死小鼠，取各组小鼠 Ｌ３～

Ｌ５节段腰椎组织制备切片，分别进行 ＨＥ染色、番
红－固绿染色及免疫组化染色后观察。制备切片、
ＨＥ染色、番红－固绿染色方法同上。免疫组化染色
方法如下：将切片常规脱蜡至水，在橼酸盐修复液中

加热沸腾１５ｍｉｎ，取出后缓慢冷却至室温，ＰＢＳ冲洗
晾干。首先去除内源性过氧化物酶干扰，蛋白酶Ｋ消
化１０ｍｉｎ，５％ＢＳＡ封闭，伸筋活血汤组滴加兔抗鼠
ａｎｔｉ－Ａｇｇｒｅｃａｎ（１∶２００）（一抗），生理盐水组滴加等剂
量的一抗稀释液。４℃过夜，滴加生物素标记的山羊抗
兔ＩｇＧ（二抗），３７℃孵育１５ｍｉｎ，抗生蛋白链菌素 －
ＨＲＰ３７℃孵育１ｈ，ＤＡＢ显色剂显色５～８ｍｉｎ，苏木精
复染，常规脱水透明，中性树胶封固。应用 ＩｍａｇｅＪ图

片分析软件，每个样本取３个视野范围进行统计分析。
２．４　统计分析数据　采用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据
统计分析。２组聚集蛋白聚糖阳性染色细胞灰度值
的比较采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　ＨＩＦ－１α缺失对小鼠椎间盘退变的影响　ＨＥ
染色显示：与正常小鼠相比，２周龄 ＨＩＦ－１α缺失小
鼠髓核占整个椎间盘组织的比例减少，髓核中的细胞

仍以含有大液泡的脊索细胞为主，但已有大量髓核细

胞变小，髓核内细胞结构排列稍紊乱；４周龄ＨＩＦ－１α
缺失小鼠椎间盘内的细胞种类和数量迅速下降，髓核

细胞排列紊乱；８周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠髓核细胞数
量减少十分明显，纤维组织填充于髓核中，细胞外基

质增加（图１）。番红－固绿染色显示：与正常小鼠相
比，２周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘中聚集蛋白聚糖
减少，４周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘中聚集蛋白聚
糖减少更加明显，８周龄ＨＩＦ－１α缺失小鼠髓核出现
裂痕及钙化，髓核骨化明显（图２）。
３．２　伸筋活血汤对ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘退变的
影响　ＨＥ染色结果显示：伸筋活血汤组小鼠椎间盘
终板无明显破损和骨化，髓核细胞数量较多，排列较

整齐；生理盐水组小鼠椎间盘髓核内细胞呈梭形，体

积变小，数量明显减少，排列严重紊乱，细胞外基质增

加，髓核中出现裂痕，纤维组织填充于髓核中，甚至出

现终板破坏（图３）。番红－固绿染色结果显示：伸筋
活血汤组小鼠骨和软骨终板染色明显，椎间盘髓核内

细胞数量较多，椎间盘骨化现象不明显；生理盐水组

骨和软骨终板染色较浅，出现裂痕及钙化，细胞数量

极少（图４）。免疫组化染色结果显示：伸筋活血汤组
聚集蛋白聚糖阳性染色的细胞数量明显较多，阳性信

号多分布在细胞内；生理盐水组聚集蛋白聚糖阳性染

色的细胞数量较少，阳性信号多分布在细胞外（图

５）。生理盐水组聚集蛋白聚糖阳性染色细胞的灰度
值小于伸筋活血汤组（１２９．８８９±９．８３９，１５４．３３３±
９．６２２，ｔ＝０．２００，Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
随着老龄化社会的到来，和年龄相关的脊柱退行

性疾患日益普遍［４］。电脑、智能手机等数码电子产品

的长时间不恰当使用，使得脊柱退行性相关疾病的发

病日益年轻化。椎间盘发生退变是许多脊柱退变性

疾病的基础始动环节［５－６］。ＨＩＦ－１α是一种介导哺
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乳动物细胞内低氧反应的核转录复合体，对细胞增

殖、迁移及凋亡等有重要调节作用，且在椎间盘细胞

中明显表达。在低氧环境中髓核细胞可表达 ＨＩＦ－
１α，而 ＨＩＦ－１α参与了髓核细胞增殖、新陈代谢、细
胞外基质合成及椎间盘组织钙化等活动，对椎间盘退

变发展起重要调节作用［７－９］。

慢性脊柱退变属于中医“痹证”范畴。中医学理

论认为，该病的发生发展与外力损伤、素体虚弱、先天

肾气不足、外感风寒湿邪的侵袭及肾气衰退有直接关

联。主要病机是气血痹阻不通，筋脉关节失于濡养。

其治则为祛风除湿、活血通络，同时补益肝肾、强壮筋

骨［１０］。伸筋活血汤是瑞金医院已故名老中医魏指薪

教授总结出的经验方。方中君药伸筋草有舒筋活血、

祛风散寒止痛的作用；配合桑寄生、狗脊、续断可强筋

骨、补肝肾、祛风湿、通行血脉；木瓜、白芍、甘草可酸

甘化阴，舒筋解肌；制乳没、当归可活血化瘀止痛；川

牛膝、秦艽合用祛风化湿通络。诸药合用，共奏祛风

通络、活血止痛、舒筋解肌、补肝肾、强筋骨之效。

本实验中条件性敲除小鼠髓核细胞 ＨＩＦ－１α基
因后，小鼠椎间盘发生明显退变，这与Ｍｅｒｃｅｒｏｎ等［１１］

的报道一致。伸筋活血汤干预３０ｄ后，与生理盐水
组比较，小鼠髓核细胞数量增多，排列较整齐，髓核中

裂痕减少，终板破损和骨化延缓，表明伸筋活血汤能

够延缓ＨＩＦ－１α缺失小鼠的椎间盘退变。中药治疗
颈腰痛的作用是多途径的，中药对椎间盘退变的影响

亦是通过作用于多个环节或靶点来实现的［１２］，主要

包括抑制细胞凋亡、增加椎间盘营养供应、抑制椎间

盘组织细胞外基质降解及抑制炎症介质释放［１３－１５］。

伸筋活血汤影响椎间盘退变的具体作用靶点及机制

还需大量的研究来进一步阐明。

图１　ＨＩＦ－１α缺失小鼠和正常小鼠椎间盘组织ＨＥ染色结果（×１００）

·５１·　中医正骨２０１８年１月第３０卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１　　　（总０１５）　　　




图２　ＨＩＦ－１α缺失小鼠和正常小鼠椎间盘组织番红－固绿染色结果（×１００）

图３　２组ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘组织ＨＥ染色结果（×１００）

图４　２组ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘组织番红－固绿染色结果（×１００）
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图５　２组ＨＩＦ－１α缺失小鼠椎间盘组织免疫组化染色结果（×２００）

　　本研究的结果提示，ＨＩＦ－１α缺失可导致小鼠椎
间盘退变，伸筋活血汤能够延缓ＨＩＦ－１α缺失小鼠的
椎间盘退变。

５　参考文献
［１］　于建华．二十世纪中医药最佳处方———骨伤科卷［Ｍ］．

北京：学苑出版社，２００２：２３６．

［２］　杨婉花，林兰，李娟，等．伸筋活血合剂安全性评价实

验［Ｊ］．药学服务与研究，２０１０，１０（６）：４６５－４６７．

［３］　刘涛，张昊．伸筋活血汤治疗腰椎间盘突出症疗效观

察［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（１１）：１５３３－１５３４．

［４］　胥少汀．脊柱退变性疾患相关问题［Ｊ］．脊柱外科杂志，

２００３，１（２）：１２４－１２６．

［５］　李峰，新燕，霍洪军，等．退变性椎间盘疾病的遗传学研

究现状［Ｊ］．北方药学，２０１２，９（３）：４４－４６．

［６］　罗常，杨大志．椎间盘再生组织工程的研究进展［Ｊ］．山

东医药，２０１７，５７（２１）：１０７－１０９．

［７］　孟祥超，王君，张兴凯．低氧诱导因子 －１α与椎间盘退

变［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１５，３６（４）：２６４－２６８．

［８］　陈涛，杨建东，黄泽楠，等．低氧诱导因子在调节椎间盘

髓核细胞功能中的研究进展［Ｊ］．中华临床医师杂志（电

子版），２０１６，１０（１９）：２８９８－２９０２．

［９］　杨哲，李树文．脊索细胞维持椎间盘髓核软骨样细胞增

殖与表型的研究进展［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，

２０（２）：２６１－２６６．

［１０］施杞，王拥军．慢性筋骨病与中医药防治研究［Ｊ］．老年

医学与保健，２０１５，２１（２）：６５－６７．

［１１］ＭＥＲＣＥＲＯＮＣ，ＭＡＮＧＩＡＶＩＮＩＬ，ＲＯＢＬＩＮＧＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｓｓ

ｏｆＨＩＦ－１αｉｎｔｈｅｎｏｔｏｃｈｏｒｄｒｅｓｕｌｔｓｉｎｃｅｌｌｄｅａｔｈａｎｄｃｏｍ

ｐｌｅｔｅｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１４，９（１０）：１１０７６８．

［１２］许敬人，詹红生．椎间盘退变机制及中药对其的干预作

用［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５，１４（１９）：１６５７－

１６６０．

［１３］陈祁青，赵继荣，李红专．中药干预椎间盘退变的实验研

究概况［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１１，１９（３）：６５－６７．

［１４］ＬＩＡＮＧＱＱ，ＸＩＺＪ，ＢＩＡＮＱ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｂｆｏｒｍｕｌａ“Ｆｕｆａｎ

ｇｑｉｓｈｅ－Ｐｉｌｌ”ｐｒｅｖｅｎｔｓｕｐｒｉｇｈｔｐｏｓｔｕｒｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｌｕｍｂａｒｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｓｃｉ，２０１０，１１３（１）：２３－３１．

［１５］李靖，宋晓凯．近年来国内外中药抗炎作用机制研究概

况［Ｊ］．实用药物与临床，２０１２，１５（３）：１７１－１７３．

（收稿日期：２０１７－１０－０９　本文编辑：李晓乐）

·７１·　中医正骨２０１８年１月第３０卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１　　　（总０１７）　　　



