
阳和汤治疗兔膝骨关节炎阳虚寒凝证的效果及作用机制

李田花１，施珊妮１，桂苗１，黄泽灵２，邱添华１，高弘建１，洪振强３

（１．福建中医药大学中医学院，福建　福州　３５０１２２；
２．南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９；
３．中医骨伤及运动康复教育部重点实验室，福建　福州　３５０１２２）

摘　要　目的：探讨阳和汤治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）阳虚寒凝证的效果及作用机制。方法：将２４只新西兰兔随

机分为正常对照组和造模组，正常对照组６只，造模组１８只。造模组兔采用双侧后肢膝关节腔内注射木瓜蛋白酶建立 ＫＯＡ模

型，同时采用薄荷油灌胃联合４℃人工气候箱饲养建立阳虚寒凝证模型。造模成功后将１８只 ＫＯＡ阳虚寒凝证兔随机分为模型

组、阳和汤干预组和塞来昔布干预组，每组６只。阳和汤干预组兔按照中药饮片３ｇ·ｋｇ－１的剂量给予阳和汤浓缩剂灌胃，塞来昔

布干预组按照０．０２ｇ·ｋｇ－１的剂量给予塞来昔布溶液灌胃，模型组和正常对照组给予等量生理盐水灌胃。每日给药１次，连续给

药２周。末次给药后当天，采用改良版ＬｅｑｕｅｎｓｅＭＧ评分标准评价兔膝关节疼痛及功能，采用桂苗等制定的阳虚证候评分表及寒

凝证候评分表评价兔阳虚寒凝证候改善情况。末次给药后禁食不禁水２４ｈ，处死兔并取材，采用ＨＥ染色观察膝关节滑膜组织病

理改变，采用实时定量ＰＣＲ检测膝关节滑膜组织中Ｔｏｌｌ样受体４（Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）、核因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，ＮＦκＢ）

的ｍＲＮＡ表达量，采用蛋白免疫印迹法检测膝关节滑膜组织中ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的蛋白表达量，采用酶联免疫吸附法测定膝关节液中

白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）的含量。结果：阳和汤干预组和塞来昔布干

预组兔膝关节改良版ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分、阳虚寒凝证候评分均小于模型组（阳和汤干预组：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；塞来昔布干预

组：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；阳和汤干预组兔膝关节改良版ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分与塞来昔布干预组的差异无统计学意义（Ｐ＝０．７５１），

阳虚寒凝证候评分小于塞来昔布干预组（Ｐ＝０．０００）；阳和汤干预组和塞来昔布干预组膝关节滑膜表面较为平整，衬里层细胞层

数较模型组减少，细胞排列较为紧密；衬里下层仍可见较多脂肪细胞分布，可见少量炎性细胞浸润，纤维组织、血管少量增生；阳和

汤干预组和塞来昔布干预组兔膝关节滑膜组织中ＴＬＲ４和 ＮＦκＢ的 ｍＲＮＡ表达量及蛋白表达量均小于模型组（阳和汤干预组：

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；塞来昔布干预组：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；阳和汤干预组和塞来昔

布干预组兔膝关节液中ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量均小于模型组（阳和汤干预组：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；塞来昔布干预

组：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。结论：阳和汤治疗ＫＯＡ阳虚寒凝证，能够显著缓解膝关节疼痛，改善膝关节功能、阳虚寒凝

证候及膝关节滑膜组织病理表现，在缓解膝关节疼痛和改善膝关节功能方面与塞来昔布相当，在改善阳虚寒凝证候方面较塞来昔

布更具优势；其作用机制可能是通过下调ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的表达，抑制ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１β等炎症因子的表达。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以关节
软骨破坏、软骨下骨硬化及滑膜病变为主要病理特点

的慢性退行性疾病［１－２］。滑膜病变存在于 ＫＯＡ的各
个阶段，是导致 ＫＯＡ发生、发展的驱动因素之一［３］。

ＫＯＡ属中医学“骨痹”范畴。《中医病证诊断疗效标
准》将骨痹分为肾虚髓亏证、阳虚寒凝证和瘀血阻滞

证［４］，临床上 ＫＯＡ以阳虚寒凝证为常见证型［５－７］。

阳和汤有温阳养血化痰、散寒通滞的功效，主要针对

阳虚寒凝证。相关临床研究［８－９］显示，阳和汤治疗

ＫＯＡ疗效良好。然而，目前阳和汤治疗 ＫＯＡ的作用
机制尚不清楚，相关研究较为有限。本研究通过建立

ＫＯＡ阳虚寒凝证兔模型，探究阳和汤治疗 ＫＯＡ阳虚

寒凝证的效果及作用机制，以期为临床上治疗 ＫＯＡ
阳虚寒凝证提供依据。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　新西兰兔 ２４只，雌性和雄性各
１２只，月龄４～６个月，体质量２．０～２．５ｋｇ，购于上海
市松江区松联实验动物场［生产许可证号：ＳＣＸＫ（沪）
２０１７０００８］，饲养于福建中医药大学实验动物中心
［使用许可证号：ＳＹＸＫ（闽）２０２００００３］。试验方案经
福建中医药大学伦理委员会审查通过，伦理批件号：

２０２１００８。
１．２　实验药物　阳和汤，药物组成包括熟地黄３０ｇ、
肉桂３ｇ、麻黄２ｇ、鹿角胶９ｇ、白芥子６ｇ、姜炭２ｇ、甘
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草片６ｇ。将上述药物用５００ｍＬ冷水浸泡３０ｍｉｎ，煎
煮３０ｍｉｎ后倒出药液，再加入 ３００ｍＬ冷水，煎煮
３０ｍｉｎ。将２次煎煮后的药液混合，并通过旋转蒸发
仪器浓缩至５８ｍＬ（按照中药饮片质量计算药物浓度
为１ｇ·ｍＬ－１），密封保存于４℃备用。
１．３　实验试剂　塞来昔布胶囊（美国瑞辉公司），木
瓜蛋白酶（美国 Ｓｉｇｍａ公司），薄荷油（上海源叶生物
科技有限公司），ＨＥ染色试剂盒（北京索莱宝科技有
限公司），白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β、ＩＬ６及肿
瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）的酶联
免疫吸附法检测试剂盒（江苏酶免实业有限公司），兔

抗兔Ｔｏｌｌ样受体４（Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）、核因
子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，ＮＦκＢ）一抗（北京博奥森生
物技术有限公司）。

１．４　实验仪器　恒温恒湿培养箱（天津宏诺仪器有
限公司），ＥＬＸ８００全自动酶标仪（美国 ＢｉｏＴｅｋ公
司），７５００ＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲ仪（美国ＡＢＩ公司），自动脱
水机、石蜡包埋机（孝感市亚光医用电子技术有限公

司），倒置显微镜（德国徕卡公司）。

２　方　法
２．１　ＫＯＡ阳虚寒凝证造模方法　适应性饲养兔子
１周后，采用关节腔内注射木瓜蛋白酶建立 ＫＯＡ模
型，同时采用薄荷油灌胃联合４℃人工气候箱饲养建
立阳虚寒凝证模型［１０－１１］：在第１天、第４天及第７天
于兔子双侧后肢膝关节腔注射０．１ｍＬ的４％木瓜蛋
白酶溶液，末次注射后每日驱赶兔子活动３０ｍｉｎ；同
时自第１天起，按照０．６５ｍＬ·ｋｇ－１的剂量给予薄荷
油灌胃，并每天将兔子置于湿度为５０％ ～６０％、温度
为４～６℃的恒温恒湿培养箱中 １．５ｈ，连续处理
２周。造模结束后，采用改良版 ＬｅｑｕｅｎｓｅＭＧ评分标
准［１２］鉴定ＫＯＡ模型。改良版ＬｅｑｕｅｎｓｅＭＧ评分标准
包括疼痛程度、步态改变、关节活动度、关节肿胀度

４个项目，疼痛程度、步态改变、关节活动度均分为
４个等级，评分分别为０分、１分、２分、３分，关节肿胀
度分为３个等级，评分分别为０分、１分、２分；总分≥
４分提示兔ＫＯＡ模型造模成功。采用桂苗等［１０］制定

的阳虚证候评分表及寒凝证候评分表鉴定阳虚寒凝

证模型，阳虚证候评分≥５分且寒证候评分≥５分，或
迟证候评分≥１０分且淡证候评分≥１０分，则提示兔
阳虚寒凝证模型造模成功。

２．２　分组方法　将２４只兔子称重后按体质量排序

编号，从随机数字表中选取２４个连续的２位数记录
在兔子编号下方，再将２４个随机数字从小到大排序，
随机数字排序１～６对应的兔子纳入正常对照组、７～
２４对应的兔子纳入造模组。采用上述造模方法对造
模组兔进行造模，ＫＯＡ阳虚寒凝证造模成功后，将
１８只ＫＯＡ阳虚寒凝证模型兔称重后按体质量排序编
号，从随机数字表中选取１８个连续的２位数记录在
模型兔编号下方，再将１８个随机数字从小到大排序，
随机数字排序１～６对应的兔子纳入模型组、７～１２对
应的兔子纳入阳和汤干预组、１３～１８对应的兔子纳
入塞来昔布干预组。

２．３　干预方法　阳和汤干预组兔按照中药饮片
３ｇ·ｋｇ－１的剂量给予阳和汤浓缩剂灌胃，塞来昔布干

预组按照０．０２ｇ·ｋｇ－１的剂量给予塞来昔布溶液灌
胃，模型组和正常对照组给予等量生理盐水灌胃。药

物等效剂量均按照人体与新西兰大白兔的体表面积

进行换算。每日给药１次，连续给药２周。
２．４　评价方法　末次给药后当天，采用改良版
ＬｅｑｕｅｎｓｅＭＧ评分标准［１２］评价兔膝关节疼痛和功能，

采用桂苗等［１０］制定的阳虚证候评分表及寒凝证候评

分表评价兔阳虚寒凝证候改善情况。末次给药后禁

食不禁水２４ｈ，处死兔子，剥离膝关节滑膜组织，石蜡
包埋后切片，采用 ＨＥ染色观察滑膜组织病理改变；
取膝关节滑膜组织，提取总 ＲＮＡ，采用实时定量 ＰＣＲ
检测滑膜组织中ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的ｍＲＮＡ表达量；取膝
关节滑膜组织，提取总蛋白，采用蛋白免疫印迹法检

测滑膜组织中ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的蛋白表达量；抽取膝关
节液，采用酶联免疫吸附法测定膝关节液中 ＩＬ１β、
ＩＬ６、ＴＮＦα的含量。
２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。膝关节改良版ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ
评分、阳虚寒凝证候评分，以及膝关节滑膜组织中

ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的 ｍＲＮＡ及蛋白表达量，膝关节液中炎
症因子含量的组间比较均采用单因素方差分析，组间

两两比较采用 ＬＳＤｔ检验（方差齐）或 ＧａｍｅｓＨｏｗｅｌｌ
检验（方差不齐）；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　兔膝关节改良版ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分　模型组、
阳和汤干预组、塞来昔布干预组兔膝关节改良版

ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分比较，差异有统计学意义［（４．８３±
０．７５）分，（１．３３±１．０３２）分，（２．００±０．３６）分，Ｆ＝
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２４．６８０，Ｐ＝０．０００］；阳和汤干预组和塞来昔布干预组
兔膝关节改良版 ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分均小于模型组
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；阳和汤干预组兔膝关节改良
版ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分与塞来昔布干预组比较差异无
统计学意义（Ｐ＝０．７５１）。
３．２　兔阳虚寒凝证候评分　模型组、阳和汤干预组、
塞来昔布干预组兔阳虚寒凝证候评分比较，差异有统

计学意义［（４３．６７±３．６７）分，（１８．００±２．９７）分，
（２７．６７±４．７６）分，Ｆ＝２４．６８０，Ｐ＝０．０００］；阳和汤干
预组和塞来昔布干预组兔阳虚寒凝证候评分均小于

模型组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），阳和汤干预组兔阳虚
寒凝证候评分小于塞来昔布干预组（Ｐ＝０．０００）。
３．３　兔膝关节滑膜组织病理检查结果　正常对照组
滑膜表面平整，滑膜衬里层细胞为１层，细胞排列规
则、疏松、不连续；衬里下层细胞分布均匀，无纤维组

织、血管增生及炎性细胞浸润［图１（１）］。模型组滑
膜表面不平整，衬里层细胞层数增加，细胞排列紊乱；

衬里下层可见大量炎性细胞浸润，纤维组织和血管明

显增生［图１（２）］。阳和汤干预组和塞来昔布干预组
滑膜表面较为平整，衬里层细胞层数较模型组减少，

细胞排列较为紧密；衬里下层仍可见较多脂肪细胞分

布，可见少量炎性细胞浸润，纤维组织、血管少量增生

［图１（３）、图１（４）］。
３．４　兔膝关节滑膜组织中 ＴＬＲ４和 ＮＦκＢ的
ｍＲＮＡ及蛋白表达量测定结果　正常对照组、模型
组、阳和汤干预组、塞来昔布干预组兔膝关节滑膜组

织中ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的ｍＲＮＡ及蛋白表达量比较，差异
均有统计学意义；正常对照组、阳和汤干预组和塞来

昔布干预组兔膝关节滑膜组织中 ＴＬＲ４和 ＮＦκＢ的
ｍＲＮＡ表达量及蛋白表达量均小于模型组（ｍＲＮＡ表
达量：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；蛋白表达量：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；阳和汤
干预组、塞来昔布干预组兔膝关节滑膜组织中 ＴＬＲ４
和ＮＦκＢ的ｍＲＮＡ表达量及蛋白表达量均高于正常
对照组（ｍＲＮＡ表达量：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，

　　　　　黑色箭头所指为炎性细胞浸润，红色箭头所指为血管增生，绿色箭头所指为纤维组织。
图１　兔膝关节滑膜组织病理检查结果（ＨＥ染色　×２００）

·７１·　中医正骨２０２３年１２月第３５卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２　　（总８９７）　　　




Ｐ＝０．０００；蛋白表达量：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００），阳和汤干预组兔膝关节滑膜组织
中ＴＬＲ４和ＮＦκＢ的ｍＲＮＡ表达量及蛋白表达量均高
于塞来昔布干预组（ｍＲＮＡ表达量：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００；蛋白表达量：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表１、图２。
３．５　兔膝关节液炎症因子含量测定结果　正常对照
组、模型组、阳和汤干预组、塞来昔布干预组兔膝关节

液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量比较，差异均有统计
学意义；正常对照组、阳和汤干预组和塞来昔布干预

组兔膝关节液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量均小于模
型组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；阳和汤干预
组兔膝关节液中ＴＮＦα的含量低于正常对照组（Ｐ＝
０．０００），ＩＬ１β的含量高于正常对照组（Ｐ＝０．０００），
ＩＬ６的含量与正常对照组的差异无统计学意义（Ｐ＝
０．３３２）；塞来昔布干预组兔膝关节液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β
的含量均高于正常对照组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２），
ＩＬ６的含量与正常对照组的差异无统计学意义（Ｐ＝

０．１０４）；阳和汤干预组兔膝关节液中 ＴＮＦα含量低
于塞来昔布干预组（Ｐ＝０．０００），ＩＬ１β、ＩＬ６的含量均
高于塞来昔布干预组（Ｐ＝０．０３６，Ｐ＝０．０２９）。见表２。

４　讨　论
《类证治裁·痹证》载有“诸痹，良由阳气先虚，

腠理不密，风寒湿乘虚内袭。正气为邪所阻，不能宣

行，因而留滞，气血凝滞，久而成痹”，提示痹证的发生

与阳气虚衰、风寒湿邪侵袭有关。阳和汤出自《外科

证治全生集》，是临床上攻补兼备、刚柔相济的治痹良

方，具有温补阳气、散寒通滞的作用，使阳气和、阴寒

散，达到阴阳平和，可以有效治疗阳虚寒凝证［１３－１４］。

相关临床研究［１５－１６］的结果表明，阳和汤治疗 ＫＯＡ能
够有效改善膝关节功能，缓解膝关节疼痛，增加关节

活动度。我们前期探索建立了ＫＯＡ阳虚寒凝证兔模
型［１０］，本研究在此基础上进一步探索阳和汤治疗

ＫＯＡ阳虚寒凝证的效果及作用机制。
滑膜组织在维持关节软骨的营养供给和正常代

表１　兔膝关节滑膜组织中Ｔｏｌｌ样受体４和核因子κＢ的ｍＲＮＡ及蛋白表达量

组别 样本量／只
Ｔｏｌｌ样受体４（ｘ±ｓ）

ｍＲＮＡ 蛋白

核因子κＢ（ｘ±ｓ）
ｍＲＮＡ 蛋白

正常对照组 ６ １．０６４±０．０６１ ０．１３５±０．０１１ ０．９８６±０．０４８０ ０．１２６±０．０２２
模型组 ６ ５．４５０±０．３８６ ０．８３４±０．０６９ ５．２６９±０．２０５ ０．９６３±０．０２６

阳和汤干预组 ６ ３．４００±０．２２１１ ０．５８７±０．００３ ４．１３５±０．０３４０ ０．６６２±０．０８４
塞来昔布干预组 ６ ２．３６２±０．０３８０ ０．４１８±０．０３０ ２．０２３±０．０９７ ０．４０４±０．０９５

Ｆ值 ２０２．４５５ １８０．９６４ ８２８．６７６ ８９．０９８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

ＧＡＰＤＨ为甘油醛３磷酸脱氢酶，ＴＬＲ４为Ｔｏｌｌ样受体４，ＮＦκＢ为核因子κＢ，①为正常对照，②为模型组，③为阳和汤

干预组，④为塞来昔布干预组。

图２　兔膝关节滑膜组织中Ｔｏｌｌ样受体４和核因子κＢ的蛋白表达蛋白印迹法测定结果

表２　兔膝关节液中炎症因子含量

组别 ＴＮＦα１）／（ｘ±ｓ，ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ２）１β／（ｘ±ｓ，ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ２）６／（ｘ±ｓ，ｎｇ·Ｌ－１）
正常对照组 ８９６．２０１±３．２４８ ８２．９２２±０．６１５ １８２．９９８±３．０３７
模型组 １００３．３７０±７．９３１ １１２．３５７±３．７８６ ２０７．３７９±６．４１１

阳和汤干预组 ８４４．６０６±１０．０７０ ８７．７５２±１．３６８ １８５．４８８±１．３０６
塞来昔布干预组 ９６３．０９１±８．５９６ ８５．４７６±０．９５８ １７８．０２２±５．５５１

Ｆ值 ６２７．７３９ ２５４．７２３ ５３．１４０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：１）肿瘤坏死因子α；２）白细胞介素。
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谢及减少关节软骨磨损方面发挥重要作用，而滑膜炎

症与关节疼痛、功能障碍关系密切［１７］。ＴＬＲ４／ＮＦκＢ
信号通路参与滑膜的炎性病变［１８－２０］。ＴＬＲ４是先天
免疫系统中重要的模式识别受体，在骨关节炎患者的

滑膜组织和软骨组织中高表达，并参与滑膜组织的炎

症反应［２１］及软骨组织退变［２２］。ＴＬＲ４能够通过激活
相关转录因子的表达促进促炎性细胞因子的表达，其

中ＮＦκＢ在 ＴＬＲ４信号通路下游起着枢纽作用［２３］。

ＴＬＲ４在受到刺激后会引起 ＮＦκＢ蛋白复合体释放
ＮＦκＢ，游离的 ＮＦκＢ进入细胞核，与相关反应元件
结合，激活炎症相关因子的表达，加剧滑膜炎

症［２４－２５］。ＮＦκＢ活性降低能够引起滑液中 ＩＬ１β和
ＴＮＦα的表达水平下降，进而缓解滑膜炎症反应，抑
制骨关节炎早期软骨组织的退化［２３，２６］。王学宗等［１７］

研究发现，在早期 ＫＯＡ大鼠的滑膜组织中 ＴＬＲ４、
ＩＬ１β、ＴＮＦα的 ｍＲＮＡ表达量以及 ＮＦκＢＰ６５的蛋
白表达量均明显增加。本研究结果显示，ＫＯＡ阳虚
寒凝证兔膝关节滑膜组织中 ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的 ｍＲＮＡ
及蛋白表达量均显著增高，采用阳和汤干预２周后，
上述指标均显著下调。

本研究结果显示，阳和汤治疗ＫＯＡ阳虚寒凝证，
能够显著缓解膝关节疼痛，改善膝关节功能、阳虚寒

凝证候及膝关节滑膜组织病理表现，在缓解膝关节疼

痛和改善膝关节功能方面与塞来昔布相当，在改善阳

虚寒凝证候方面较塞来昔布更具优势；其作用机制可

能是通过下调ＴＬＲ４、ＮＦκＢ的表达，抑制ＴＮＦα、ＩＬ６
及ＩＬ１β等炎症因子的表达。
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（收稿日期：２０２３－０８－２７　本文编辑：吕宁）

·４２·　　　（总９０４）　　中医正骨２０２３年１２月第３５卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２　
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