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中药外用治疗急性软组织损伤的作用机制

实验研究进展
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摘　要　软组织损伤是骨科常见病、多发病，主要表现为局部肿胀疼痛、功能障碍，严重者可限制功能活动。中医药方法治疗软组

织损伤具有较丰富历史，中药局部外用便是其中具有特色的疗法之一，临床疗效确切，但目前对这类中药作用机制的研究较少，这

一现状严重制约了外用中药的发展，也不利于其在临床的推广应用。
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　　软组织损伤是骨科常见病、多发病，主要表现为
局部肿胀疼痛、功能障碍，严重者可限制功能活动［１］。

对其处理多以对症治疗为主。临床多处方非甾体类

药物抗炎镇痛，但研究表明长期服用传统非甾体类抗

炎药往往会产生多种不良反应［２－３］。中医药方法治

疗软组织损伤具有较丰富历史，其神奇疗效早已经得

到验证［４］。中药局部外用便是其中具有特色的疗法

之一，临床疗效确切，但目前对这类中药作用机制的

研究较少，这一现状严重制约了外用中药的发展，也

不利于其在临床的推广应用［５］。为探讨中药外用对

软组织损伤的修复机制，现对近５年来的中药外用干
预软组织损伤的实验研究做简单综述如下。

１　中药外治对急性软组织损伤镇痛作用的实
验研究

镇痛实验主要选择热刺激小鼠的镇痛实验或大

鼠的热板实验、甩尾实验、化学刺激的镇痛扭体实验

等。张桂荣等［６］通过观察小鼠扭体反应次数发现跌

打正骨软膏高、中、低剂量组能有效较少因疼痛引起

的小鼠扭体反应次数（Ｐ＜０．０５）；还通过重锤法建立
急性软组织损伤大鼠模型，采用电子压痛仪测定大鼠

患肢痛阈值，发现跌打正骨软膏可提高急性软组织损

伤模型大鼠机械性压迫所致的痛阈值。刘东平等［７］

采用热板法，连续给予活血洗剂７ｄ，测定小鼠的痛阈
值，观察对热刺激引起小鼠疼痛的镇痛作用；以冰醋
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酸造成小鼠疼痛，连续给予活血洗剂 ７ｄ，测定小鼠
１５ｍｉｎ内因疼痛发生扭体的次数，观察对冰醋酸致小
鼠疼痛的镇痛作用。结果发现活血洗剂高、中剂量组

均可不同程度地对热刺激和化学刺激引起的疼痛具

有一定的镇痛作用。

２　中药外治对急性软组织损伤抗炎消肿作用
的实验研究

麦华超等［８］通过重物锤击法制备 ＳＤ大鼠急性
软组织损伤动物模型，分蛋清调配桅子粉高、中、低剂

量组及模型组、空白组，分组贴敷给药，空白组不做处

理，每日换药１次，给药７ｄ，动态进行后肢肿胀度测
量。结果与模型组比较，蛋清调配桅子粉中、高剂量

组均可降低损伤局部组织肿胀情况，有显著性差异

（Ｐ＜０．０５）。张桂荣等［６］采用造模小鼠背部去毛区

按不同给药剂量涂抹，连续给药５ｄ后，小鼠左耳里、
外两面二甲苯致炎，右耳不涂为正常对照。１５ｍｉｎ后
小鼠处死，剪下双侧耳廓，用同内径打孔器分别在双

侧耳片的同一部位冲下圆耳片，分析天平称重，并计

算小鼠耳肿胀度（肿胀度＝左耳耳重－右耳耳重），发
现跌打正骨软膏高剂量组可降低二甲苯致小鼠耳肿

胀的程度（Ｐ＜０．０５），具有一定的抗炎作用。陈爱瑛
等［９］运用止血钳钳夹大鼠左足跖部６０ｓ，造成急性软
组织损伤模型，以正红花油为阳性时照，通过测量用

药前后足跖部周长变化计算肿胀率，发现伤筋搽剂Ｉ
号可明显减轻急性软组织损伤伤区的肿胀度，肿胀

吸收方面均与阳性组相当，与模型组有显著差异（Ｐ
＜０．０５）。舒寿值等［１０］也通过实验证明高、低剂量
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改良七厘膏组与模型组比较均能明显减轻家兔伤肢

肿胀度，改善患肢活动障碍，药效优于红花油和扶

他林。

３　中药外治对急性软组织损伤血液流变学变
化及改善微循环的实验研究

挫伤后纤维蛋白原含量增高，血细胞电泳时间延

长，使得血浆黏度和全血黏度增高。魏优秀等［１１］采

用大鼠软组织损伤模型观察治伤软膏对急性软组织

损伤血流变的影响，结果显示治伤软膏组用药后各时

相全血黏度（低、中切）、红细胞压积、全血还原粘度

（低切）都明显低于空白对照组（Ｐ＜０．０１）。提示治

伤软膏外用治疗急性血瘀证模型大鼠，对其血液流变

性、血液粘度均有明显改善。吴君等［１２］为研究万花

油活络散瘀的作用，选取大鼠６０只随机分为正常组、

模型组、万花油低、中、高剂量组及麝香舒活精组，每

组１０只。通过局部注射肾上腺素及浸泡冰水，制备

动物血瘀模型。对照组涂抹等量生理盐水，其余每日

涂抹２次（间隔４ｈ），每次用量２ｍＬ，连续３ｄ，给药

结束记录耳廓微循环灌注量。结果与模型组灌流量

（ＰＵ）相比，万花油低、中、高剂量能明显促进“血瘀

证”大鼠耳廓微循环。冷向阳等［１３］采用捶击法制作

大鼠软组织损伤模型，通过对血浆黏度检查，证实丹

归消肿膏能明显降低大鼠血浆黏度，改善血液粘滞状

态，加快受损局部软组织的修复。陈迎春等［１４］分别

用舒筋涂剂治疗和正红花油治疗大鼠急性软组织损

伤模型，观察各组急性软组织损伤血液流变学指标。

结果发现舒筋涂剂能降低血液流变学指标：全血黏度

（高切、中切、低切）、血浆黏度的表达，为治疗急性软

组织损伤的有效药物 。

４　中药外治对急性软组织损伤的组织形态学
变化的实验研究

急性软组织损伤不仅表现为局部的变质、渗出及

增生，而且在局部组织细胞形态方面也会有比较明显

的变化。通过光镜下观察，可直观反映软组织损伤局

部的修复情况。

４．１　创伤性无菌性炎症反应的病理变化　黄金

星［１５］采用大鼠急性软组织损伤模型，观察郑氏伤科

活络膏对损伤局部肌肉组织形态学的影响。观察发

现：治疗后第１天伤科活络膏低剂量组与模型组病理

变化差别不大，但其肌纤维水肿程度，红细胞淤积，及

微血管扩张方面程度较轻。扶他林组和伤科活络膏

高、中剂量组，间质红细胞渗出较少，肌纤维水肿较

轻，出现大量白细胞浸润；治疗第３天模型组出现广
泛的充血水肿，部分肌纤维肌浆碎裂，横纹消失，肌核

增生，出现较多的白细胞浸润。伤科活络膏中、高剂

量治疗组肌肉中充血水肿均有消退，少数肌纤维淡

染，偶见横纹肌消失或肌浆碎裂，少量白细胞浸润；治

疗第５天可见模型组部分肌纤维呈玻璃样团快状的
均染红色，部分肌纤维扭曲，排列紊乱，红细胞淤积，

白细胞广泛浸润。而伤科活络膏中、高剂量组，扶他

林组仅见少数肌纤维充血水肿，但白细胞浸润以及肌

浆碎裂均不明显，其余形态基本正常。叶奇正等［１６］

通过黄虎喷雾剂治疗软组织损伤的实验研究发现黄

虎喷雾剂高、中、低剂量给药组７ｄ后未见渗出及坏
死，肉芽组织面积较模型组明显减小，肌细胞增生。

１４ｄ可见打击处肌肉已基本修复，肌细胞排列较整
齐，局部见束状的胶原纤维，肌细胞间见少量炎细胞

浸润。证实黄虎喷雾剂对动物软组织损伤模型具有

减轻创伤早期出血和炎症性渗出，促进瘀血及坏死组

织吸收的功能。

４．２　光镜下组织学观察　翟献斌［１７］通过光镜观察

大鼠软组织损伤模型在泰山散瘀膏干预下，其局部

肌组织在显微镜下的形态变化。模型组损伤 ５ｄ
时，镜下可见肌纤维明显充血肿胀，部分肌细胞断

裂，肌细胞内肌丝松散。泰山散瘀膏治疗５ｄ时，镜
下可见肌细胞修复明显，毛细血管扩张，细胞内肌丝

充填饱满，细胞核脱失较模型组明显改善；模型组损

伤后１５ｄ，镜下可见肌丝松散，细胞核进一步脱失，
局部出现肌细胞膜消失。泰山散瘀膏治疗１５ｄ，其
肌组织的结构明显优于模型组，肌细胞间毛细血管

扩张显著，可见明显的血细胞存在。肌细胞饱满，核

脱失较轻。

在很多软组织损伤的动物实验中，研究者常常通

过对创伤局部的肥大细胞（ｍａｓｔｃｅｌｌ，ＭＣ）进行分类计
数及脱颗粒率评定来反映创伤局部炎症反应的程度。

周导等［１８］发现 ＭＣ胞质中充满圆形嗜碱性颗粒，这
些颗粒中贮存着前列腺素、组胺等生物活性介质，这

些介质因机械损伤等原因造成肥大细胞脱颗粒而释

放于周围局部组织中，引发并加重局部软组织炎性改

变。因此，在实验中计算 ＭＣ脱颗粒率（染色后脱颗
粒ＭＣ数占ＭＣ部数的百分比）能反映创伤局部组织
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炎症反映的程度。翟献斌［１７］观察泰山散瘀膏治疗软

组织损伤后肥大细胞的变化发现泰山散瘀膏有促进

损伤局部ＭＣ堆积的作用，对损伤局部炎症反应具有

一定的抑制作用。

５　中药外治对急性软组织损伤中蛋白表达与
免疫调节的实验研究

史文宇等［１９］通过观察中药玉红膏对家兔的软组

织损伤模型中创面肉芽组织成纤维细胞生长因子（ｂ

－ＦＧＦ）及转化生长因子（ＴＧＦ－β１）表达的影响，将

３０只家兔采用经典的全层皮肤切割伤造模，并随机

分为３组。治疗组外敷玉红膏并包扎，清洁换药组常

规清洁换药，空自组仅换敷料。收集不同时期的肉芽

组织，高倍镜下进行病理切片观察，用 ＳＡＢＣ法检测

创面中ｂ－ＦＧＦ及 ＴＧＦ－β１蛋白表达，结果：在同一

取材的条件下，３组ｂ－ＦＧＦ蛋白表达在创伤后６ｄ存

在差异（Ｐ＜０．０５）。ＴＧＦ－β１蛋自表达在创伤后１０、

１４ｄ存在差异（Ｐ＜０．０５）。证明中药玉红膏能够通

过刺激创面内细胞产生内源性生长因子，进而促进创

面的修复。

李敏等［２０］采用撞击法制备了大鼠软组织损伤模

型，观察了奇正消痛贴治疗急性软组织损伤的作用，

并以活化的巨噬细胞系（ＴＨＰ－１）细胞为观察模型，

检测消痛贴提取物对 ＴＨＰ－１细胞中肿瘤坏死因子

－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介 －ｌβ（ＩＬ－１β）ｍＲＮＡ表达

的影响，以期探讨其治疗软组织损伤的分子机制。结

果显示：奇正消痛贴对急性软组织损伤动物模型有良

好的恢复作用，该作用可能与其降低炎症介质 ＩＬ－

１β和ＴＮＦ－α释放及ｍＲＮＡ表达有关。

６　中药外治对急性软组织损伤中有关炎症介
质的实验研究

基础研究发现大量的炎性介质及细胞因子参与

在软组织损伤的过程中，对损伤局部炎症反应和组织

修复有着重要的作用。实验中大多急性软组织损伤

模型均由机械物理打击所得，主要表现为局部组织炎

性反应（变性、渗出及增生），在这个过程中有大量的

活性物质如血管活性胺，包括组胺和５－ＨＴ参加，主

要通过Ｈ１受体起作用，可使细动脉扩张和细静脉通

透性增加，加速炎症反应［５］。黄金星［１５］通过郑氏伤

科活络膏对 ＳＤ大鼠急性损伤软组织５－ＨＴ和 ｂ－

ＦＧＦ影 响 的实验研究，得出结果：郑氏伤科活络膏对

动物损伤模型有较好的抗炎消肿、促进损伤软组织修

复作用。其作用机制可能与抑制损伤局部５－ＨＴ和
ｂ－ＦＧＦ的产生有关。

有研究证实：ＩＬ－６由淋巴细胞或非淋巴细胞产
生，是一种多功能细胞因子，在机体免疫应答、急相反

应中起重要作用［２１］。牛淑亮等［２２］将大鼠急性软组织

损伤模型造模成功后分为空白组、模型组、正红花油

组和消肿喷剂组，分别测定血清 ＰＧＥ２，ＩＬ－６含量，
结果发现消肿喷剂能够抑制大鼠血清 ＰＧＥ２和 ＩＬ－６
的表达，且在各时间节点与模型组比较均具有统计学

意义。

ＩＬ－１是一种重要的炎性介质，分为 α、β两类，
来源于巨噬细胞。其中ＩＬ－１β是 ＩＬ－１的主要分泌
形式［２３］，是炎症反应的内生介质。一旦ＩＬ－１持续异
常增高，通常会出现机体组织的破坏和功能障碍。章

建华［２４］发现三黄软膏对动物急性软组织损伤有良好

的治疗和修复作用，能缩短治疗疗程，改善微循环，具

有抗炎、止痛的作用，其作用机制可能与影响损伤局

部组织中ＩＬ－１β的表达有关。牛淑亮等［２５］也通过

动物实验测定损伤局部 ＩＬ－１β的含量，发现消肿喷
剂能够降低损伤局部组织中 ＩＬ－１β，且在治疗３ｄ，５
ｄ后与模型组比较具有统计学意义，证实其对损伤局
部炎症反应具有抑制作用。

ＰＧＥ２同样是重要的炎症介质，能够降低痛阑，激
活外周感觉神经末梢 ＥＰ受体，敏化外周痛觉感受
器［２６］，在创伤中起着重要作用。卢华琳等［２７］运用清

热化瘀中药浸渍及对照药正骨水外敷家兔软组织损

伤患处，损伤局部取材并匀浆，放免法测量匀浆液中

前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）含量。结果显示，清热化瘀中药
浸渍能明显降低受伤局部 ＰＧＥ２含量的升高（Ｐ＜
０．０１）。其治疗机理可能与抑制受伤局部 ＰＧＥ２含量
升高，从而发挥抗炎作用有关。

７　小　结
从目前的实验研究现状来看，中药外治作用于软

组织损伤的机制主要表现在以下方面：①提高痛阈起
到镇痛作用；②通过增加局部微循环、改善血流变来
发挥其治疗作用；③促进机体代谢，加快增生病变的
转化吸收，修复损伤的结缔组织，发挥其创伤修复的

作用；④通过抑制炎性介质的表达以达到抗炎作用；

⑤通过提高机体的特异性免疫，增强巨噬细胞的吞噬
能力，起到抑菌作用。

·８６·　　　（总８６８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年１１月第２６卷第１１期　




目前在软组织损伤运用中药外用治疗这一领域

的研究主要还集中在药物动力学、病理学及组织学的

观察 ，而现代细胞生物学的分子生物学和不断发展，

让我们可以从微观细胞和分子水平解释、分析软组织

损伤修复过程，对中药如何影响肽类生长因子的信息

传递进而参与调控局部炎症反应、细胞增殖分化和组

织修复重建等过程的课题是今后的研究方向。同时，

对众多散落民间、临床疗效满意的名医名方如何从科

学实验的角度提供理论、数据支持，也是日后一段时

间内的工作重点。
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