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平胃散对湿困脾胃证模型大鼠部分免疫功能的影响

黄秀深 沈 涛 刘 伟 罗玉熙 吴施国 徐 薇 侯建业 苏先华 张 萍
（成都中医药大学病理学实验室，四川省成都市十二桥路37号，610075）

［摘 要］ 目的 观察平胃散对湿困脾胃证大鼠模型部分免疫功能的影响。 方法 40只大鼠随机分为空白对照组、模型组、治疗
组、自然恢复组，每组10只。建立湿困脾胃证大鼠模型，观测各组大鼠脾脏及胸腺湿重、脏器系数、病理改变、血清白细胞介素-6（ IL-
6）和免疫球蛋白（ IgG）含量等指标。 结果 模型大鼠脾脏及胸腺脏器系数降低，胸腺皮质厚度及脾脏中央动脉淋巴鞘直径变小，血
清 IL-6升高，IgG 含量明显减少；经平胃散治疗后病理改变明显恢复，效果优于自然恢复组。 结论 平胃散对湿困脾胃证大鼠模型
的免疫功能异常具有明显改善作用。
［关键词］ 平胃散；湿困脾胃证；大鼠；免疫功能

Effect of Pingwei Powder on Part of Immunological Function in Rats with Syndrom of Dampness Blocking Spleen and Stomach
HUANG Xiu-shen，SHEN T ao，LIU Wei，et al．
（ Pathological L aboratory，Chengdu University of Chinese M edicine，Chengdu610075）
ABSTRACT  Objective  T o investigate the effect of Pingw ei Powder on part of immunological function in rats w ith syndrom of
dampness blocking spleen and stomach．Methods SD rats w ere randomly divided into control group，model group，treatment group
and autonomous recovery group，10rats in each．Establishing animal model of dampness blocking spleen and stomach．Such indexes as
w et w eight，organ quotient，pathological changes，content of interleukin-6（ IL-6） and IgG of spleen and thymus were tested．Results
 Organ Quotient of speen and thymus decreased，thickness of thymus cortex and diameter of lymph vagina in spleen’s centeral artery
w ear off，IL-6 increased and IgG obviously reduced．After treatment w ith Pingw ei Powder，the patholgical changes recovered
markedly，which was superior to that of autonomous recovery group．Conclusion  Pingw ei Powder can markedly impove part of
immunological function in rats w ith syndrom of dampness blocking spleen and stomach．
Key Words Pingw ei Powder Dampness blocking spleen and stomach；immunological function；rats
  免疫功能异常是湿困脾胃证动物模型的重要病理
表现，本实验旨在进一步完善、规范湿困脾胃证动物模
型，并探讨其免疫功能的变化，现总结报告如下。
1 材料
1.1 动物

SD 大鼠40只，雌雄各半，体重180～220g，由成都
中医药大学实验动物中心提供，合格证号：川实动管质
第8号，检疫后备用。
1.2 药物

精炼纯猪油、0.9％生理盐水、平胃散（ 组成：苍术
24g，厚朴18g，陈皮12g，炙甘草6g） ，均购自同仁堂成都
分店。药液由制剂室制备，先按照临床用药煎煮方法煎
制成常规药液，再低温浓缩成含生药1g／ml的高浓度
药液。
1.3 试剂

鼠白细胞介素-6（ IL-6） 试剂盒 （ Rapid BioLab 公
司 ） ；鼠 免 疫 球 蛋 白-G （ IgG ） 试 剂 盒 （ ADR
DIAGNOST ICS 公司） 。

1.4 仪器
550型酶标仪（ BIORAD公司） 、1575型半自动洗板

机 （ BIORAD 公司） 、包埋机、切片机、光学显微镜、
BI2000组织形态分析系统等。
2 方法
2.1 动物分组、造模及处理

实验动物适应性饲养1周，自由摄食全价颗粒饲
料，动物房温度维持在18～25℃。将大鼠随机分为空白
对照组、模型组、治疗组、自然恢复组，每组10只。

造模方法参照文献［1］改进。将大鼠放在温度18～
25℃、湿度（90％±5％） 的造模箱内饲养；造模大鼠单
日禁食并给予4℃冰水（2ml／只） 灌胃1次，双日供应充
足饲料并给予猪油（4ml／只） 灌胃1次；每日8：00～16：
00令大鼠站在4cm 深的水中，控制睡眠时间8小时。连
续造模20天，治疗组和自然恢复组造模方法同模型组。
治疗组造模20天后，给予平胃散灌胃（浓缩的原药液加
等量蒸馏水稀释）10ml／kg 体重（即5g 生药／kg 体重） ，
共5天。同时空白对照组和自然恢复组灌胃0.9％生理
盐水（10ml／kg） 。模型组动物造模20天完成后处置、取
样，其余各组5天后处置取样。
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2.2 检测及指标方法
2.2.1 一般体征的观察 实验过程中每天密切观察
大鼠的一般状态，如饮食量、生长体态、粪便性状、精神
状态、被毛色泽、活动状态等。
2.2.2 脾脏、胸腺湿重及脏器系数 所有动物处置后
取样，动物处死后将脾脏、胸腺等器官取出，立即在电
子天平上称重，记录数值并计算脏器系数。
2.2.3 脾脏、胸腺病理观察 所有动物处置后取样，
打开腹腔，分别将脾脏、胸腺取出，立即浸泡于10％的
甲醛溶液中固定。常规 HE 染色，光学显微镜下观测并
计量胸腺皮质厚度和脾脏中央动脉淋巴鞘直径。
2.2.4 血清 IL-6和 IgG 含量测定 所有动物处置前，
采用股动脉放血法采血5ml，置于试管中，不抗凝，室温
下静置1小时，2000转／分钟离心5分钟，分离血清，置－
20℃冰箱保存，待测血清 IL-6及 IgG 含量。
2.3 统计学方法

采用 SPSS11.0统计软件处理，组间计量资料比较
采用单因素方差分析。
3 结果
3.1 一般体征情况比较

造模后模型大鼠食欲不振，嗜卧懒动，便溏，消瘦，
身体羸弱，毛色晦暗发黄，精神萎靡，造模第18天自然
恢复组死亡1只大鼠。给药后，治疗组大鼠体征基本好
转，自然恢复组大鼠体征改善不明显。
3.2 各组大鼠脾脏、胸腺湿重及脏器系数变化比较

表1、表2示，动物模型建成后，模型组动物脾脏、胸
腺湿重大幅下降（ P＜0.01） ，自然恢复后有一定上升，
但经平胃散治疗后恢复更为显著。模型组动物脾脏、胸
腺脏器系数低于空白对照组，经平胃散治疗后恢复效
果优于自然恢复组，但两组间差异无显著性意义。

表1 各组大鼠脾脏和脾脏器系数变化比较（ x±s）
组别 鼠数 脾脏湿重（ g） 脾脏脏器系数

空白对照组 10 1.33±0.27 478.13±141.51
模型组 10 0.82±0.18* 397.97±89.87
治疗组 10 1.19±0.41△ 524.03±182.87△
自然恢复组 9 1.08±0.24△ 501.92±122.32△

  与空白对照组比较，*P＜0.01；与模型组比较，△P＜0.05
表2 各组大鼠胸腺湿重和脏器系数变化比较（ x±s）
组别 鼠数 胸腺湿重（ g） 胸腺脏器系数

空白对照组 10 0.34±0.10 120.44±40.38
模型组 10 0.22±0.04* 106.34±23.71
治疗组 10 0.27±0.10 117.81±35.11
自然恢复组 9 0.25±0.11 111.35±44.97

  与空白对照组比较，*P＜0.01

3.3 各组大鼠胸腺皮质厚度和脾脏中央动脉淋巴鞘
直径变化比较

表3示，模型组动物胸腺皮质厚度及脾脏中央动脉
淋巴鞘直径明显变小（ P＜0.01） ，但经平胃散治疗后
有明显恢复（ P＜0.01） 。

表3 各组大鼠胸腺皮质厚度和脾脏中央动脉
  淋巴鞘直径变化比较（ μm，x±s）

组别 鼠数 胸腺皮质厚度 脾淋巴鞘直径

空白对照组 10 196.7±21.84 186.3±27.37
模型组 10 159.2±17.68** 129.1±25.68**
治疗组 10 189.5±19.30△ 173.1±27.22△
自然恢复组 9 173.9±23.98* 156.1±23.64*

  与空白对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与模型组比较，△P
＜0.01
3.4 各组大鼠血清 IL-6和 IgG 含量变化比较

表4 各组大鼠血清 IL-6和 IgG 含量变化比较（ x±s）
组别 鼠数 IL-6（ pg／ml） IgG（ μg／ml）

空白对照组 10 96.58±42.81 25.05±4.29
模型组 10 269.29±47.28** 21.12±3.54*
治疗组 10 113.90±54.15△ 24.41±6.39
自然恢复组 9 116.85±42.21△ 20.98±8.21
  与空白对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与模型组比较，△P
＜0.01
  表4示，模型组动物血清 IL-6含量明显升高（ P＜
0.01） ，治疗组 IL-6降低（ P＜0.01） ，与模型组比较差
异有显著性意义（ P＜0.01） ；模型组动物血清 IgG 含
量明显降低（ P＜0.05） ，治疗组 IgG 升高，效果优于自
然恢复组，但差异无显著性意义。
4 讨论

本实验针对“外湿过胜、饮食不节、情志不遂”三大
因素，对文献［1］的方法进行改进，采用综合法进行造
模。在“外湿过胜”方面，我们将造模箱内湿度控制在
90％左右，并且使模型大鼠每天在浅水中刺激8小时。
在“饮食不节”方面，我们在动物饱食的情况下灌胃大
剂量猪油，在动物饥饿的情况下灌胃大剂量冰水，将
“肥甘厚味、过食生冷、饥饱失常”结合起来。另外，我们
在以前研究中发现，大鼠站在浅水中不能进行有效的
睡眠，结合本实验对外湿环境的要求，在正常睡眠期间
我们将模型大鼠置于浅水中，控制其睡眠时间打乱其
生物钟，从而造成其“情志不遂”。我们将造模时间定为
20天，比以前学者采取综合法的造模时间延长了15天
左右。

胸腺是机体内重要的中枢淋巴器官，是 T 细胞生
成的重要场所，对维持机体的免疫功能有着非常重要
的作用。脾脏是机体最大的淋巴器官，是大量 B细胞生
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成的场所，产生免疫应答。本实验研究表明，模型组动
物脾脏、胸腺湿重下降，胸腺皮质厚度及脾脏中央动脉
淋巴鞘直径变小，自然恢复后有一定上升，但经平胃散
治疗后恢复更为显著。

IL-6是淋巴类和非淋巴类细胞产生的一种多功能
细胞因子，是一种调节免疫应答、急性期反应和造血作
用的多肽介体。IL-6在活化淋巴细胞和造血干细胞的
增殖分化、炎症反应、抗感染、损伤和某些肿瘤细胞的
生长等过程中发挥着多种生物学功能［2］。IgG 是血清
中含量最高的抗体，它占血清免疫球蛋白的70％～
80％，是体内最主要的抗体，对各种细菌、病毒都有很
强的抵抗力。张六通等［3］研究发现动物长期处于外湿

环境可导致 IL-6水平下降，机体免疫功能降低。本实验
研究表明，模型组动物血清 IL-6含量升高，与文献［3］
的研究结果相反，可能由于模型动物体内炎症反应存
在导致血清 IgG 含量降低，提示模型动物免疫功能降
低。

现代研究认为消化系统与免疫的关系非常密切，

胃肠道的淋巴组织是具有免疫功能的周围淋巴组织的

重要组成部分，现已发现消化系统疾病多与免疫功能
失调有关。中医学认为“脾胃为后天之本”，“四季脾旺
不受邪”。故测定机体免疫功能是反映“脾”功能的一个
有价值的客观指标。湿困脾胃证者，脾脏功能失常，机
体免疫力下降，对疾病抵抗力下降。通过调理脾胃防治
疾病是中医治疗体系的一个重要治则，平胃散全方之
旨性味从辛、从苦、从温、从燥组合，发挥其能消、能散
之功，藉以调整脾运、胃消、肠动的功能，故对大鼠湿困
脾胃证动物模型免疫功能低下有较好的恢复作用。
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云南白药胶囊在骨科围手术期使用的疗效观察

周 波
（云南省麻栗坡县人民医院，麻栗坡县临江路2号，663600）

  云南白药胶囊具有化瘀止血、活血止痛、解毒消肿之功，它
具有促进血小板聚集、释放、增强其活性和功能，明显减少术中
出血量等功效，2002年9月～2006年3月，我院选择90例骨科手
术患者进行相关研究，现报告如下。
1 临床资料

2002年9月～2006年3月，我们随机选择90例骨科手术患
者，其中有股骨骨折、胫骨骨折、下肢肿瘤切除、关节成形及其
他骨科估计失血量多的手术，年龄14～60岁，心肺功能正常，无
肝、肾及凝血系统疾病，血小板在正常范围内，血红蛋白＞
100g／L，未服用过止血及抗凝类药物。90例患者随机分为3组，
采用双盲法；对照组（ A 组）30例，实验组又分术前服药1天组（ B
组）30例和术前服药3天组（ C 组）30例。A 组男性21例，女性9例；
平均年龄31岁；手术时间2.8小时。B 组男性20例，女性10例；平
均年龄30岁；手术时间2.6小时。C 组男性19例，女性11例；平均
年龄31岁；手术时间2.5小时。3组资料具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

B 组术前1天口服云南白药胶囊0.5g／次，4次／日，手术麻醉
清醒后6小时开始服用云南白药胶囊，0.5g／次，4次／日，连服10
天。C 组术前3天口服云南白药胶囊，0.5g／次，4次／日，连服2天，
手术麻醉清醒后6小时开始服用云南白药胶囊，0.5g／次，4次／
日，连服10天。A 组未服用云南白药胶囊。
3 治疗结果

3.1 3组患者术中出血量比较
B 组及 C 组患者术中出血量比 A 组患者减少35％～40％

（ P＜0.01） ，C 组患者出血量比 B 组患者减少23％（ P＜0.01） 。
3.2 患者平均切口愈合时间、住院天数、骨折愈合时间 （ X 线
检查示骨折线完全消失）比较

患者切口愈合时间 B 组为12天，C 组为11天，比 A 组 （14
天）缩短2～3天（ P＜0.01） ，住院天数减少10～15天（ P＜0.01） ，
骨折愈合时间提前1～1.5个月（ P＜0.01） 。
4 讨论

云南白药可以显著缩短出血时间、凝血时间及凝血酶原时
间，对血栓形成有一定的延缓作用，不会促进血栓的异常形成。
云南白药的另一个重要作用是促进伤口愈合，它能促进伤处新
血管的生成，结缔组织的增生，促进创伤性伤口的修复，促进骨
折的愈合，促进骨缺损的修复，促进引导性骨再生，促进骨折、
骨缺损及引导性骨再生愈合过程中的Ⅰ、Ⅱ型胶原 mRNA 的
表达。云南白药具有活血化瘀作用，它可以降低血黏度、增加心
肌营养性血流量、改善微循环障碍、抑制静脉血栓形成、对血中
去甲肾上腺素及肾上腺素水平无显著影响。云南白药具有抗炎
消肿作用，它可以抑制炎性肿胀及肉芽肿，改善炎后微循环障
碍，对皮肤毛细血管通透性有抑制作用，降低肾上腺皮质激素，
促进巨噬细胞的吞噬作用，影响细胞免疫功能。

（收稿日期：2007－07－09）
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