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金黄乳膏抗炎镇痛作用的实验研究
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摘　要　目的：评价金黄乳膏的抗炎镇痛作用，探讨其作为金黄油膏取代产品的可行性。方法：①直接给药的抗炎作用。取小鼠

２８只，随机分为模型组、扶他林乳膏组、金黄油膏组、金黄乳膏组，每组７只。先用二甲苯致小鼠耳廓肿胀，再将相应药物敷于各

组小鼠致炎侧耳部，随后处死小鼠计算耳肿胀度。②间接给药的抗炎作用。取小鼠２４只，随机分成模型组、扶他林乳膏组、金黄

乳膏组，每组８只。先将相应药物敷于各组小鼠腹部并固定，１．５ｈ后用二甲苯致小鼠耳廓肿胀，随后处死小鼠，测量并计算耳肿

胀度。③不同载药量金黄乳膏的抗炎作用。取小鼠３７只，随机分成模型组（ｎ＝７）、扶他林乳膏组（ｎ＝７）、金黄乳膏组（ｎ＝７）、金

黄乳膏２．５倍量组（ｎ＝８）、金黄乳膏５倍量组（ｎ＝８）。先用二甲苯致小鼠耳廓肿胀，再将相应药物敷于各组小鼠致炎侧耳部，随

后处死小鼠，测量并计算耳肿胀度。④镇痛作用。取小鼠３７只，随机分为模型组（ｎ＝１０）、扶他林乳膏组（ｎ＝９）、金黄油膏组（ｎ

＝９）、金黄乳膏组（ｎ＝９）。先将相应药物敷于各组小鼠腹部并固定，连续给药３ｄ。第３天给药后２．５ｈ取下药膏，按０．０１ｍＬ·

ｇ－１体质量腹腔注射０．９％冰醋酸。记录注射后１５ｍｉｎ内小鼠的扭体次数。结果：①直接给药后，扶他林乳膏组、金黄油膏组和金

黄乳膏组的耳肿胀度均小于模型组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００），其余各组间比较，差异均无统计学意义；②间接给药后，金

黄乳膏组和扶他林乳膏组耳肿胀度均小于模型组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００３），金黄乳膏组与扶他林乳膏组比较，差异无统计学意义（Ｐ

＝０．０５７）；③测定不同载药量金黄乳膏的抗炎作用时，扶他林乳膏组、金黄乳膏组、金黄乳膏２．５倍量组和金黄乳膏５倍量组的肿

胀度均小于模型组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），其余各组间比较，差异均无统计学意义；④测定金黄乳膏的镇痛

作用时，扶他林乳膏组、金黄油膏组和金黄乳膏组的扭体次数均少于模型组（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），其余各组间比较，

差异均无统计学意义。结论：金黄乳膏保留了金黄油膏的基本疗效，对局部和全身都有良好的抗炎镇痛效果。从药效学角度来

看，金黄乳膏作为金黄油膏的取代产品是可行的。

关键词　剂型改进　金黄乳膏　抗炎药（中药）　镇痛　动物实验

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｓｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍ　ＸＵＨｕａ－ｍｉｎｇ，
ＪＩＡＮＧＧｕｏ－ｒｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＬｕ－ｒｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｚｈｏｕＣｉｔｙ，Ｓｕｚｈｏｕ２１５００３，
Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｓｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ

ＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍａｓｔｈｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｄｕｃｔｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：①Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｕｎｄｅｒｄｉｒｅｃｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎ：ｔｗｅｎｔｙｅｉｇｈｔｍｉｃｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ，ＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍ

ｇｒｏｕｐ，７ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｏｆｍｉｃｅｗｅｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｘｙｌｅｎｅａｔｆｉｒｓｔ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｅａｒｓｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｄｒｕｇｓ，ｔｈｅｎｔｈｅｍｉｃｅｗｅｒｅｓａｃｒｉｆｉｃｅｄｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓ．②Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｕｎｄｅｒ

ｉｎｄｉｒｅｃｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ：ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｍｉｃｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐａｎｄＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ，８ｃａ

ｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｄｒｕｇｓｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｔｏａｎｄｆｉｘｅｄｏｎｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｓｏｆｍｉｃｅｆｉｒｓｔｌｙ，ａｎｄ１．５ｈｏｕｒｓｌａｔｅｒ，ｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｏｆｍｉｃｅ

ｗｅｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｘｙｌｅｎｅ，ｔｈｅｎｔｈｅｍｉｃｅｗｅｒｅｓａｃｒｉｆｉｃｅｄｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓ．③Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍ：ｔｈｉｒｔｙｓｅｖｅｎｍｉｃｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝７），ｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝７），ＪＩＮ

ＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝７），２．５ｔｉｍｅｓｄｏｓａｇｅｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝８）ａｎｄ５ｔｉｍｅｓｄｏｓａｇｅｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝８）．

Ｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｏｆｍｉｃｅｗｅｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｘｙｌｅｎｅａｔｆｉｒｓｔ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｅａｒｓｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｄｒｕｇｓ，ｔｈｅｎ

ｔｈｅｍｉｃｅｗｅｒｅｓａｃｒｉｆｉｃｅｄｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓ．④Ａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｓ：ｔｈｉｒｔｙｓｅｖｅｎｍｉｃｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ

ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１０），ｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝９），ＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝９）ａｎｄＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝９）．Ａｔｆｉｒｓｔ，ｔｈｅｒｅｌ

ｅｖａｎｔｄｒｕｇｓｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｔｏａｎｄｆｉｘｅｄｏｎｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｓｏｆｍｉｃｅｆｏｒ３ｄａｙｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ，ａｎｄｔｈｅｐｌａｓｔｅｒｗｅｒｅｔａｋｅｎｄｏｗｎｆｒｏｍｔｈｅｍｉｃｅ２．５

ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ３ｒｄｄａｙ，ｔｈｅｎｔｈｅｍｉｃｅｗｅｒｅｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈ０．９％ｇｌａｃｉａｌａｃｅｔｉｃａｃｉｄ（０．０１ｍＬ·ｇ－１）．Ｔｈｅ

ｗｒｉｔｈｉｎｇｔｉｍｅｓｏｆｔｈｅｍｉｃｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ１５ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ａｆｔｅｒｄｉｒｅｃｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅ

·４１·　　　（总６５４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年９月第２３卷第９期　




ｇｒｅｅｓｏｆｍｉｃｅｉｎｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ，ＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｉｃｅｉｎｍｏｄｅｌ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙｏｔｈｅｒｃｏｕｐｌｅｏｆｇｒｏｕｐｓ．②Ａｆｔｅｒｉｎｄｉｒｅｃｔａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｅａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｍｉｃｅｉｎＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｉｃｅｉｎｍｏｄｅｌ

ｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００３），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０５７）．③Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｅａｒ

ｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｍｉｃｅｉｎｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ，ＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ，２．５ａｎｄ５ｔｉｍｅｓｄｏｓａｇｅｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｉｃｅｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙ

ｏｔｈｅｒｃｏｕｐｌｅｏｆｇｒｏｕｐｓ．④ＴｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｓｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｗｒｉｔｈｉｎｇｔｉｍｅｓｏｆｍｉｃｅｉｎ

ｖｏｌｔａｒｅｎｃｒｅａｍｇｒｏｕｐ，ＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｉｃｅｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００２，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙｏｔｈｅｒｃｏｕｐｌｅｏｆｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｒｅｔａｉｎｓ

ｔｈｅｂａｓｉｃｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔ，ａｎｄｉｔｈａｓｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｐａｒｔａｎｄａｌｌｏｖｅｒ

ｔｈｅｂｏｄｙ．Ｆｒｏｍｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｐｏｉｎｔｏｆｖｉｅｗ，ｉｔｉｓｆｅａｓｉｂｌｅｏｆＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍｔｏｒｅｐｌａｃｅｔｈｅＪＩＮＨＵＡＮＧｏｉｎｔｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｄｏｓａｇｅｆｏｒｍｉｍｐｒｏｖｉｎｇ；ＪＩＮＨＵＡＮＧｃｒｅａｍ；Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ（ＴＣＤ）；Ａｎａｌｇｅｓｉａ；Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　金黄油膏是苏州市中医医院的传统自制制剂，具
有消肿止痛、清热解毒的功效，长期在临床应用，疗效

显著。但随着现代医院制剂的发展和规范化要求，以

及患者对外用药使用要求的不断提高［１］，我院对金黄

油膏进行了剂型改革，开发出黏性适当、药物分布均

匀、应用方便、易清洗、易存放的金黄乳膏。笔者通过

动物实验对金黄乳膏的主要药效进行了观察研究，现

总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　雄性昆明种小鼠若干，体质量１８～
２２ｇ，购自苏州大学实验动物中心，实验动物合格证
号：２００６１１２。
１．２　实验药物　金黄油膏（天花粉、生赤芍、生大黄、
白芷和黄柏５味药材磨粉后，制备成油膏，每克油膏
含生药０．０５ｇ），由苏州市中医医院药剂科制剂室提
供。金黄乳膏（每克含生药０．０５ｇ）、２．５倍量金黄乳
膏（每克含生药０．１２５ｇ）、５倍量金黄乳膏（每克含生
药０．２５ｇ），由苏州市中医医院中医药研究所提供。
扶他林乳膏，每克含双氯酸二乙胺０．０１ｇ，由北京诺
华制药有限公司生产，批号：Ｘ００５７。二甲苯，由苏州
金城试剂厂提供。

１．３　实验器材　眼科剪、眼科镊、凿空器、铁锤、５０

μＬ微量进样器、１／１０００ｇ天平。

２　方　法
２．１　抗炎作用测定
２．１．１　直接给药［２－４］　取小鼠 ２８只，随机分为 ４

组：模型组、扶他林乳膏组、金黄油膏组、金黄乳膏组，

每组７只。在小鼠右耳前后两面涂上４０μＬ二甲苯

致炎，左耳作对照，１５ｍｉｎ后在小鼠右耳涂药。模型
组右耳涂０．２ｇ乳膏基质、扶他林乳膏组涂０．１ｇ扶

他林乳膏、金黄油膏组涂０．２ｇ金黄油膏、金黄乳膏组

涂０．２ｇ金黄乳膏。２．５ｈ后将小鼠断颈处死，沿耳

廓基线将其双耳剪下来，用打孔器分别在同一部位打

下圆耳片称重，计算肿胀度。肿胀度（ｍｇ）＝右耳片

质量－左耳片质量。

２．１．２　间接给药［５－６］　取小鼠２４只，随机分成３组：

模型组、扶他林乳膏组、金黄乳膏组，每组８只。先将

小鼠腹部的毛剪掉，２４ｈ后取０．２ｇ受试药膏敷于小鼠

腹部，模型组给予等量乳膏基质，用纱布和橡皮胶带固

定。１．５ｈ后在小鼠右耳前后两面涂上４０μＬ二甲苯

致炎，左耳作对照。１ｈ后将小鼠断颈处死，沿耳廓基

线将其双耳剪下来，用打孔器分别在同一部位打下圆

耳片称重，计算肿胀度。肿胀度（ｍｇ）＝右耳片质量－

左耳片质量。

２．１．３　不同载药量金黄乳膏抗炎作用测定　取小鼠
３７只，随机分成５组：模型组（ｎ＝７）、扶他林乳膏组（ｎ

＝７）、金黄乳膏组（ｎ＝７）、金黄乳膏２．５倍量组（ｎ＝

８）、金黄乳膏５倍量组（ｎ＝８）。在小鼠右耳前后两面

涂４０μＬ二甲苯致炎，左耳作对照。１５ｍｉｎ后在小鼠

右耳涂药，模型组右耳涂０．２ｇ乳膏基质、扶他林乳膏

组涂０．１ｇ扶他林乳膏、金黄乳膏组涂０．２ｇ金黄乳膏、

金黄乳膏２．５倍量组涂２．５倍量金黄乳膏０．２ｇ、金黄

乳膏５倍量组涂５倍量金黄乳膏０．２ｇ。２．５ｈ后将小

鼠断颈处死，沿耳廓基线将其双耳剪下来，用打孔器分

别在同一部位打下圆耳片称重，计算肿胀度。肿胀度

（ｍｇ）＝右耳片质量－左耳片质量。
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２．２　镇痛作用测定［７－８］　取小鼠３７只，随机分为４
组：模型组（ｎ＝１０）、扶他林乳膏组（ｎ＝９）、金黄油膏
组（ｎ＝９）、金黄乳膏组（ｎ＝９）。先将小鼠腹部的毛
剪掉，２４ｈ后模型组取３ｇ乳膏基质、扶他林乳膏组
取１．５ｇ扶他林乳膏、金黄油膏组和金黄乳膏组分别
取３ｇ金黄油膏和金黄乳膏敷于小鼠腹部，然后用纱布
和橡皮胶带固定，连续给药３ｄ。第３天给药后２．５ｈ
取下药膏，按０．０１ｍＬ·ｇ－１体质量腹腔注射０．９％冰醋
酸。记录注射后１５ｍｉｎ内小鼠的扭体次数。
２．３　统计学方法　采用 ＳＡＳ８．０统计软件对所得数
据进行统计分析，各组大鼠耳肿胀度和扭体次数比较

采用方差分析，组间两两比较采用 ｑ检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　抗炎作用
３．１．１　直接给药　经耳部给药后，各组大鼠耳肿胀
度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２４．５８３，Ｐ＝０．０００）。
两两比较：扶他林乳膏组、金黄油膏组和金黄乳膏组

的耳肿胀度均小于模型组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝
０．０００）；扶他林乳膏组与金黄油膏组、金黄乳膏组，金
黄油膏组与金黄乳膏组比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０７２，Ｐ＝０．５１０）。见表１。
３．１．２　间接给药　经腹部给药后，各组大鼠耳肿胀

度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．５７３，Ｐ＝０．００６）。
两两比较：金黄乳膏组和扶他林乳膏组耳肿胀度均小

于模型组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００３）；金黄乳膏组与扶他
林乳膏组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５７）。见
表１。
３．１．３　不同载药量金黄乳膏抗炎作用　各组大鼠耳
肿胀度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１７．１６２，Ｐ＝０．０００）。
两两比较：扶他林乳膏组、金黄乳膏组、金黄乳膏２．５
倍量组和金黄乳膏５倍量组的肿胀度均小于模型组（Ｐ
＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；扶他林乳膏
组与金黄乳膏组、金黄乳膏２．５倍量组及金黄乳膏５倍
量组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０７２，Ｐ＝０．１８６，Ｐ
＝０．８００）；金黄乳膏组与金黄乳膏２．５倍量组及金黄
乳膏５倍量组，金黄乳膏２．５倍量组与金黄乳膏５倍量
组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．３９９，Ｐ＝０．０８０，Ｐ
＝０．１５０）。见表１。
３．２　镇痛作用　各组大鼠扭体次数比较，差异有统
计学意义（Ｆ＝７．１２１，Ｐ＝０．００１）。两两比较：扶他林
乳膏组、金黄油膏组和金黄乳膏组的扭体次数均少于

模型组（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；扶他林乳
膏组与金黄油膏组、金黄乳膏组，金黄油膏组与金黄乳

膏组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．９２８，Ｐ＝０．８２１，
Ｐ＝０．８７６）。见表１。

表１　各组大鼠耳肿胀度及扭体次数测定结果

组别
耳肿胀度（ｍｇ）

直接给药 间接给药 不同载药量给药
扭体次数（次）

模型组 ８．７１±０．７６ ７．８６±１．２１ ８．７１±０．７６ ２５．３０±５．３３
扶他林乳膏组 ５．８６±０．６９ ５．５０±１．３８ ５．８６±０．６９ １６．２２±５．７０
金黄油膏组 ７．００±０．８２ １６．００±４．４４
金黄乳膏组 ６．７１±０．７６ ６．２０±０．８４ ６．７１±０．７６ １５．６７±４．４４

金黄乳膏２．５倍量组 ６．３８±０．７４
金黄乳膏５倍量组 ５．７５±０．８９

Ｆ值
Ｐ值

２４．５８３ ７．５７３ １７．１６２ ７．１２１
０．０００ ０．００６ ０．０００ ０．００１

４　讨　论
金黄油膏是苏州市中医医院老中医的经验方，具

有消肿止痛、清热解毒功效，外敷经皮吸收给药。金

黄油膏长期在临床应用，用于骨关节病、软组织损伤

和骨折早期患者，临床疗效确切。但也存在使用不

便、不易清洗等缺点。因此，我们将金黄油膏剂型改

为乳膏剂型。

分析本实验的结果：①直接给药后，扶他林乳膏
组、金黄油膏组和金黄乳膏组的耳肿胀度均小于模型

组，其余各组间比较，差异均无统计学意义；②间接给
药后，金黄乳膏组和扶他林乳膏组的耳肿胀度均小于

模型组，金黄乳膏组与扶他林乳膏组比较差异无统计

学意义；③测定不同载药量金黄乳膏的抗炎作用时，
扶他林乳膏组、金黄乳膏组、金黄乳膏２．５倍量组和
金黄乳膏５倍量组的耳肿胀度均小于模型组，其余各
组间比较差异均无统计学意义；④测定金黄乳膏的镇
痛作用时，扶他林乳膏组、金黄油膏组和金黄乳膏组

的扭体次数均小于模型组，其余各组间（下转第１９页）
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随着病程进展，局部骨痂堆积增多，骨膜反应更明显，

长骨骨膜增生围绕骨干生长形成新的不完整骨皮质

轮廓，ＣＴ横断面呈现“双皮质征”［３］，本组１３例可见
此种征象。本组１１例有“脐凹征”的患者中，７例可
见２种形态的“脐凹征”：一种表现为骨膜反应缺损口
边缘光整、规则、呈楔形，走行与滋养血管一致［图４
（２）］，这可能为滋养血管通过使该处骨膜反应生长
受阻所致；另一种表现为骨膜反应缺损口边缘不光

整、形态不规则、呈垛形［图４（１）］，可能是应力性骨
折后患者没有及时制动，骨折端周缘骨质及骨膜反应

局部吸收所致，对应骨皮质常呈“灰色骨皮质征”。中

后期可见由于骨质增生而形成的骨髓腔变窄征象及

骨髓充血水肿或纤维组织增生而形成的髓腔内条片

状高密度影。

ＭＲＩ诊断应力性骨折敏感性高，在 Ｔ１ＷＩ自旋回
波ＭＲＩ中，应力性骨折常表现为典型的低信号强度
线状区，周围包绕着大面积的边界不清的低信号强度

区域；而在 Ｔ２ＷＩ自旋回波 ＭＲＩ中，应力性骨折常表
现为典型的低信号强度的线状区，周围包绕着大面积

的高信号强度区。在 ＳＴＩＲ序列影像中，应力性骨折
表现为高信号强度区域。在有些情况下，应力性骨折

的ＭＲＩ图像会与骨挫伤时的 ＭＲＩ图像完全一样。
ＭＲＩ是诊断应力性骨折的金标准［５］，根据骨骼系统应

力损伤的程度和发展阶段，应力性骨折在 ＭＲＩ上的
表现可以分为 ５级：０级为正常；１级为 ＳＴＩＲ序列
Ｔ２ＷＩ仅能观察到轻微的骨膜水肿；２级表现为在
ＳＴＩＲ序列Ｔ２ＷＩ上骨膜水肿增加和骨髓信号增高，在

Ｔ１ＷＩ上改变轻微；３级表现为更广泛的骨膜和骨髓
水肿，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上都可以观察到；４级表现为
在ＭＲＩ或者Ｘ线平片上均可观察到骨折线的真正应
力性骨折，伴或不伴肌肉水肿。

ＥＣＴ敏感性较高，但特异性较Ｘ线平片差。因为
骨肿瘤、炎症、骨折等病变都能产生阳性结果，所以必

须结合Ｘ线平片及病史才能作出诊断。一般情况下
在损伤后６～７２ｈ便可见到放射性核素浓聚区［３］，但

由于放射性核素浓聚区可持续数周至数月，因此不适

用于随访检查。

运动相关应力性骨折的诊断主要依靠典型的发

病部位、特定人群、运动史、疼痛特点及影像学表现。

影像上的骨折线及横形致密线是诊断应力性骨折的

重要依据，也是与感染及肿瘤鉴别的要点。临床中不

典型的应力性骨折影像学表现应与感染、骨样骨瘤、

骨肉瘤、骨尤文氏瘤及骨梗死进行鉴别。
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（上接第１６页）比较，差异均无统计学意义。这说明，

金黄乳膏和金黄油膏均有良好的抗炎镇痛作用，二者

的抗炎、镇痛作用相当，而且金黄乳膏不但有直接的

局部抗炎作用，也有相同的全身抗炎作用，其抗炎作

用与剂量无关。

通过本实验我们初步认为，金黄乳膏保留了金黄

油膏的基本疗效，对局部和全身均有良好的抗炎镇痛

效果。从药效学角度来看，金黄乳膏作为金黄油膏的

取代产品是可行的。
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［７］　李沛，廉武星，李莉，等．活络止痛膏抗炎镇痛活血作用
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