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［摘　要］　目的　探讨蒙药忠伦阿汤对类风湿关节炎（ＲＡ）模型大鼠抗Ⅱ型胶原（ＣⅡ）抗体及白细胞介素１（ＩＬ－１）、白细胞介

素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）炎性细胞因子的影响。 方法　取 Ｗｉｓｔａｒ大鼠８０只，随机选取６８只造模，其余１２只作

为空白组，以牛Ⅱ型胶原皮下注射诱导建立胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）大鼠模型，再将造模成功的６２只大鼠随机分为模型组及

忠伦阿汤低、中、高剂量组和雷公藤组各１２只，剩余大鼠剔除。忠伦阿汤低、中、高剂量组分别予忠伦阿汤０．３５ｇ／ｋｇ、０．７ｇ／

ｋｇ、１．５ｇ／ｋｇ，雷公藤组予雷公藤多苷片５ｍｇ／ｋｇ，空白组和模型组给予等体积生理盐水，各组灌胃给药６周后，采用酶联免疫

吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定抗ＣⅡ抗体、ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的水平。 结果　与空白组比较，模型组血清中抗ＣⅡ抗体、ＩＬ－１、ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α含量均明显升高（Ｐ＜０．０１），各药物组均可降低血清抗ＣⅡ抗体及炎性细胞因子的含量，忠伦阿汤中剂量组、高剂量组

与雷公藤组在降低ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　蒙药忠伦阿汤可能通过调节免疫，降

低血清ＩＬ－１、ＩＬ－６及ＴＮＦ－α的含量，减轻炎性细胞因子对关节炎的刺激作用，发挥干预类风湿关节炎的作用。
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Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ　ｉｎ　Ｒａｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｃｏｌｌａｇｅｎ　Ｉｎｄｕｃｅｄ　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ＧＡＯ　Ｚｉｌｉ，ＤＯＮＧ　Ｑｉｕｍｅｉ，ＷＡＮＧ　Ｂｉｎ，ＳＯＮＧ　Ｌｉｎ，ＳＨＥＮ　Ｊｉｎｇｈｕａ
（Ｉｎｎｅｒ　Ｍｏｎｇｏｌｉａ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｉｎｎｅｒ　Ｍｏｎｇｏｌｉａ　Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ　Ｒｅｇｉｏｎ　０１０１１０）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａ　Ｍｏｎｇｏｌｉａ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ａｎｔｉ－ＣⅡａｎ－
ｔｉｂｏｄｙ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１（ＩＬ－１），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６）ａｎｄ　ｔｕｍｏｒ　ｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｉｎ　ｒａｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｌｌａｇｅｎ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
（ＣＩＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙ　Ｗｉｓｔａｒ　ｒａｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝１２）ａｎｄ　ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６８）．ＣＩＡ　ｍｏｄｅｌ　ｗａｓ

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｙｐｅⅡｃｏｌｌａｇｅｎ．Ｓｉｘｔｙ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ｍｏｄｅｌｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｓｉｘ　ｇｒｏｕｐｓ，ｉ．ｅ．ｔｈｅ

ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ，Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ　ｇｒｏｕｐ，Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ　ｇｒｏｕｐ，Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｌａｒｇｅ－
ｄｏｓｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　１２ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｔｈｅ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ　ｇｒｏｕｐ，ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｌａｒｇｅ－
ｄｏｓｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　０．３５ｇ／ｋｇ，０．７ｇ／ｋｇ　ａｎｄ　１．５ｇ／ｋｇ　ｏｆ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖ－
ｅｎ　５ｍｇ／ｋｇ　ｏｆ　ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍ　ｔａｂｌｅｔ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｎｏｒｍａｌ　ｓａｌｉｎｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｑｕａｌ　ａｍｏｕｎｔ．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ

ｏｆ　ａｎｔｉ－ＣⅡａｎｔｉｂｏｄｙ，ＩＬ－１，ＩＬ－６ａｎｄ　ＴＮＦ－αｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｂｙ　ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ　ａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ａｄｍｉｎｉｓ－
ｔｒａｔｉｏｎ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｆｅｅｄｉｎｇ　ｆｏｒ　６ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ａｎｔｉ－ＣⅡａｎｔｉｂｏｄｙ，ＩＬ－１，

ＩＬ－６ａｎｄ　ＴＮＦ－αｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｏｄｅｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ａｎｔｉ－ＣⅡａｎｔｉｂｏｄｙ　ａｎｄ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｂｏｔｈ　ｌａｒｇｅ－ｄｏｓｅ　ａｎｄ　ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ　ｏｆ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａｓ　ｗｅｌｌ

ａｓ　ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍ　ｔａｂｌｅｔ　ｃｏｕｌｄ　ｄｅｃｒｅａｓｅ　ＩＬ－１，ＩＬ－６ａｎｄ　ＴＮＦ－αｗｉｔｈ　ｓｉｍｉｌａｒ　ｅｆｆｅｃｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｃｏｕｌｄ　ｔｒｅａｔ

ＣＩＡ　ｂｙ　ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ　ａｎｄ　ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｅｎｔ　ｏｆ　ＩＬ－１，ＩＬ－６ａｎｄ　ＴＮＦ－α．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｚｈｏｎｇｌｕｎ′ｅ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｃｏｌｌａｇｅｎ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＣＩＡ）ｍｏｄｅｌ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｃｙｔｏｋｉｎｅ；ａｎｔｉ－ＣⅡａｎｔｉｂｏｄｙ

　　蒙药忠伦阿汤，别名合日呼－５汤、忠伦－５汤
等，出自蒙医《四部医典》，具有清热凉血、舒筋止痛
功效，是蒙医治疗热性黄水病、游痛证、痛风、陈旧热
等疾病的常用方剂，传统蒙医临床应用本方治疗类
风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ），疗效肯
定［１］。Ⅱ型胶原蛋白（ｔｙｐｅⅡｃｏｌｌａｇｅｎ，ＣⅡ）在ＲＡ

的发病机制中起着重要作用［２］，实验研究常以检测
该抗体作为造模是否成功的标记，临床中抗ＣⅡ抗
体可作为ＲＡ的早期诊断指标之一。炎性细胞因子
在ＲＡ整个病理过程中具有重要作用，我们前期研
究表明，蒙药忠伦阿汤有明确的抗炎镇痛作用，并能
抑制胶原诱导关节炎模型大鼠的足肿胀，具有较好
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的抑制免疫炎症的作用［３］，本研究旨在进一步探讨
忠伦阿汤在干预胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）模型大鼠
血清中白细胞介素１（ＩＬ－１）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）的作用机制。

１　材料

１．１　实验动物
清洁级 Ｗｉｓｔａｒ大鼠８０只，雌雄各半，体重（１５０

±２０）ｇ，合格证号：８８０６Ｒ０１１，由内蒙古大学动物实
验中心提供，适应性饲养１周后用于实验。

１．２　药物与试剂
忠伦阿汤散，由栀子、诃子、川楝子、苦参、当药

按照１．５∶１∶１∶１．５∶１配伍，研成粗散剂装袋，由
内蒙 古 自 治 区 中 蒙 医 院 制 剂 室 提 供 （批 号

Ｚ２００８１２１６）；牛源性Ⅱ型胶原，１０ｍｇ／支，Ｓｉｇｍａ公
司，批号１０００６３８７０５；抗Ⅱ型胶原ＥＬＩＳＡ试剂盒，
批号１２１１０９，美国Ｃｈｏｎｄｒｅｘ公司提供；弗氏完全佐
剂，１０ｍｌ／支，Ｓｉｇｍａ公司提供，批号０９８ｋ８７２９；ＩＬ－
１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－αＥＬＩＳＡ检测试剂盒，北京欣博盛生
物 科 技 有 限 公 司 提 供，批 号 分 别 为：

Ｒ１００１２７ａ７０９１ａ、Ｒ１００１２７ａ８３２９ａ、Ｒ１００１２７ａ８２５５ａ；
雷公藤多苷片，黄石飞云制药有限公司提供（国药准
字Ｚ４２０２１２１２）。

１．３　主要仪器与设备
电子天平（ＦＡ－１１０４）、ＴＤＬ－５－Ａ离心机由内蒙

古医学院分子生物学实验中心提供；酶标仪（Ｍｕｌｔｉ－
ｓｃａｎ　ＭＫ３）由内蒙古大学生命科学院实验中心
提供。

２　方法

２．１　动物分组

８０只大鼠，依照均衡随机法与抽签法相结合
的方法选取６８只造模，其余１２只作为空白组，再
将造模成功的６２只大鼠随机分为模型组、忠伦阿
汤高、中、低剂量组和雷公藤组，每组１２只，多
余大鼠剔除。

２．２　造模与给药
模型制备参考文献［４－５］，将牛源性Ⅱ型胶原

溶于０．１ｍｏｌ／Ｌ冰醋酸中，浓度为２ｍｇ／ｍｌ，在４℃下
搅拌使之充分溶解乳化（以滴入水中不自动分解扩
散为度），置于４℃冰箱中过夜。将同比例的弗氏完
全佐剂加入到配置好的牛Ⅱ型胶原混合液中，不断
搅拌使其充分溶解乳化。将乳剂在大鼠右后足跖处
皮下注射０．２ｍｌ。初次免疫７天后加强免疫１次，
药物同上，在大鼠尾根部皮下注射０．２ｍｌ，免疫２１

天后给药前将大鼠麻醉后行Ｘ线双下肢摄片，确定
造模成功６２只，成功率９１．２％。
蒙药忠伦阿汤散以沸水清煎５ｍｉｎ，静置后留上

清液，装瓶４℃冷藏待用，忠伦阿汤按照低、中、高剂
量分别给予含生药０．３５ｇ／ｋｇ、０．７ｇ／ｋｇ、１．５ｇ／ｋｇ；雷
公藤多苷片研碎后与蒸馏水配成混悬液给予５ｍｇ／

ｋｇ，所有药物均灌胃给药，每天１次，给药时间为６
周，空白组和模型组给予等体积的生理盐水灌胃。
于初次免疫后２１天，开始给药，最后１次给药后，禁
食水２４ｈ，麻醉后断尾法采血，取血３ｍｌ／只，分离血
清，－７０℃保存备用，采血后处死大鼠，取膝关节滑
膜及软骨做 ＨＥ常规病理切片。

２．３　指标检测
观察大鼠一般情况，显微镜下（４００倍）观察病

理组织形态学的变化；采用酶联免疫吸附法测定大
鼠外周血清抗ＣⅡ抗体、ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的水平。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件分析，计量数据以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，各组间比较采用方差分析，
两组间比较采用最小显著性差异ｔ检验（ＬＳＤ）。

３　结果

３．１　一般情况
初次免疫１周后，部分大鼠踝关节皮肤开始发

红轻度肿胀，２周左右红肿加重，以双侧后足踝关节
及爪关节最为明显，足垫增厚，大鼠活动量减少，食
欲下降，部分有脱毛现象。皮下注射部位多处出现
小溃疡，随后结痂愈合。４周左右大鼠关节炎病变
最严重，活动困难，体重增长缓慢，甚至下降。后关
节肿胀有所减轻，部分大鼠出现关节强直，及虹膜
炎、皮下结节等关节外病变表现。治疗组与模型组
比较症状相对较轻，给药３周后足部红肿开始减轻，
活动度有不同程度的恢复，脱毛等现象有所好转。
雷公藤及忠伦汤高剂量组对改善皮下结节、虹膜炎、
体重减轻、摄食减少、脱毛、活动度下降、关节软组织
肿胀和僵直等方面均优于忠伦阿汤中、低剂量组。

３．２　病理组织形态观察
空白组滑膜组织由１～２层滑膜细胞组成，排列

整齐，呈扁平形，无炎性细胞浸润，无血管翳形成，关
节软骨表面光滑；模型组滑膜细胞增生，达５～６层，
排列疏散紊乱；有大量炎性细胞浸润、聚集；滑膜下
组织血管扩张，可见较多的新生毛细血管；部分滑膜
细胞向关节内呈绒毛状增生，排列不整齐，或向软骨
面爬行形成血管翳，在血管翳的覆盖下软骨表层可

·００６· 高自立等　蒙药忠伦阿汤对胶原诱导性关节炎大鼠血清炎性细胞因子的影响 ２０１２年第７期



表１　各组大鼠血清抗ＣⅡ抗体、ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 抗ＣⅡ抗体（ｕｎｉｔｓ／ｍｌ） ＩＬ－１（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍｌ）

空白组 １２　 ４．６２±０．５５　 ３６．６５±１２．９６　 ８．１２±１３．７６　 ７４．２６±３９．２４
模型组 １２　 １１０．７２±３．４６＊ ２１０９．４０±２９１．５９＊ ２６５１．７１±４６６．３１＊ ３０４５．２５±４３７．１６＊

雷公藤组 １２　 ９８．３８±４．８８△ １１７．６１±３５．７１△ １０８．６２±３１．７１△ １３７．１８±３６．９８△

忠伦阿汤低剂量组 １２　 ９９．７９±４．５４△ ２２８．６７±６１．５８△＃ １８２１．２２±３３３．６０△＃ １６６７．９２±２７７．５１△＃

忠伦阿汤中剂量组 １２　 ８８．６７±７．８６△＃ ４０６．１５±８２．５１△＃ ４７０．２０±１１３．９７△＃ ９６６．７９±１２１．１７△＃

忠伦阿汤高剂量组 １２　 ９９．９４±４．７５△ １１６．７７±３５．９５△ １９９．７２±３５．５１△ ３５１．４３±１１６．９５△

　　注：与空白组比较，＊Ｐ＜０．０１；与模型组比较，△Ｐ＜０．０１；与雷公藤组比较，＃Ｐ＜０．０１

见明显的软骨表层组织变性、坏死，软骨细胞出现不
同程度的退行性变，可见关节软骨面毛糙凹凸不平、
缺损、剥脱。治疗组滑膜细胞轻度增生，为３～５层
紧密排列，散见少量炎性细胞浸润，血管翳形成减
少，仍可见有退行性的软骨组织，软骨退行性变减
轻，软骨面较为平整。

３．２　各组大鼠血清抗ＣⅡ抗体水平比较
表１示，与空白组比较，模型组大鼠血清中抗Ｃ

Ⅱ抗体水平升高（Ｐ＜０．０１），且模型组与其他各药
物组大鼠血清中抗ＣⅡ抗体水平比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。忠伦阿汤中剂量组与雷公藤组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而忠伦阿汤低、高
剂量与雷公藤组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．３　各组大鼠血清ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平比较
表１示，与空白组比较，模型组血清ＩＬ－１、ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α水平明显升高（Ｐ＜０．０１）。与模型组比较，
忠伦阿汤各剂量组、雷公藤组，血清ＩＬ－１、ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α水平明显降低（Ｐ＜０．０１），忠伦阿汤中、低剂
量组与雷公藤组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；而忠伦阿汤高剂量组与雷公藤组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＲＡ是一种以关节滑膜慢性炎症为特征的全身
免疫性疾病。西医治疗ＲＡ主要以非甾体抗炎药、
慢作用抗风湿药、肾上腺皮质激素及生物制剂等药
物为主，用药时间长，副作用较大。蒙医药临床疗效
确切，配方制剂保持了天然药性，具有药量小、见效
快等优点，但由于一些客观原因，蒙药的开发利用相
对较落后。雷公藤疗效确切，临床应用广泛，机制研
究已经取得一定进展［６］，是治疗ＲＡ的植物药代表
之一。

ＣＩＡ动物模型是一种免疫性炎症模型，主要表
现为多发性末端关节炎，组织学特点包括关节局部

炎症细胞的大量浸润，增生性滑膜炎，关节软骨及骨
组织的破坏，免疫功能变化不仅表现在细胞免疫，而
且表现在体液免疫，动物体内存在针对自身ＣⅡ的
高滴度Ｉｇ抗体。抗ⅡＣ抗体可在关节软骨处沉积，
并与该处的Ⅱ型胶原形成免疫复合物，导致关节组
织损伤和破坏。由于这些特征接近于人类ＲＡ，因
此ＣＩＡ模型是筛选和研究治疗ＲＡ药物的理想模
型［７］。在ＲＡ患者血清、关节液或滑膜组织中的多
种细胞因子关系密切，构成一个网络系统，参与ＲＡ
整个病理过程，具有促炎、抑炎或刺激、抑制的正负
反馈免疫调节作用［６－８］。其中ＩＬ－１具有多重生物
学功能，是免疫反应、炎症及组织损伤的主要介质之
一，可刺激滑膜细胞生成，活化滑膜细胞及破骨细胞
产生金属蛋白酶和胶原酶，从而造成骨与关节的破
坏；ＴＮＦ－α也是ＲＡ发病机制中居中心地位的促炎
性因子，参与整个ＲＡ的病变过程［９］。ＩＬ－６的致病
作用与ＩＬ－１、ＴＮＦ－α不同，它不能直接刺激滑膜成
纤维细胞和软骨细胞产生金属蛋白酶和胶原酶，但
能诱导肝细胞分泌急性期蛋白并诱导其他细胞因子

如ＩＬ－１、ＩＬ－２、ＴＮＦ－α的产生而发挥致病作用。另
外，ＩＬ－１、ＴＮＦ－α都能诱导ＩＬ－６的合成及分泌，而

ＩＬ－６又可放大ＩＬ－１、ＴＮＦ－α对关节软骨的损坏作
用［１０］，三者之间可相互影响。研究发现ＩＬ－１和

ＴＮＦ－α在ＲＡ患者外周血和滑膜液中均增高，二者
可激活血管内皮细胞，增强内皮细胞中黏附分子的
表达，使小分子炎性介质增加，从而导致骨及软骨的
破坏［１１］。

本研究结果显示，与空白组比较，模型组血清中
抗ＣⅡ抗体明显增高，说明 ＣＩＡ 大鼠模型复制成
功，并且各药物组均能降低抗ＣⅡ抗体水平，表明忠
伦阿汤可能具有一定的调节体液免疫功能。与正常
组比较，模型组动物血清中ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平
明显升高，其中ＩＬ－１升高最显著；经治疗后，各药物
均降低了模型大鼠ＩＬ－１、ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α的含量。
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忠伦阿汤高剂量组对大鼠血清ＩＬ－１降低作用最显
著（Ｐ＜０．０１），而雷公藤组降低大鼠血清ＩＬ－６和

ＴＮＦ－α最明显（Ｐ＜０．０１）。随给药剂量的不同，忠
伦阿汤高剂量组疗效优于中、低剂量组，基本趋势是
中剂量组又优于低剂量组，但在对ＩＬ－１的影响方面
却是低剂量优于中剂量，其机制尚不明了。各组大
鼠全身症状和关节炎表现亦有所不同，雷公藤及忠
伦阿汤高剂量组对改善皮下结节、虹膜炎、体重减
轻、摄食减少、脱毛、活动度下降、关节软组织肿胀和
僵直等方面均优于忠伦阿汤中、低剂量组，可见忠伦
阿汤与雷公藤在降低ＣＩＡ大鼠的炎性细胞因子方
面作用相近，而且具有较好的镇痛、改善局部血液循
环障碍的作用［１２］，尚未发现有明显的毒副作用。
蒙药忠伦阿汤可能通过影响血清抗ＣⅡ、ＩＬ－１、

ＩＬ－６和ＴＮＦ－α的分泌，调整失衡的细胞因子网络，
达到治疗ＲＡ的作用，其作用机制有待进一步研究。
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第十六次全国特色医疗名医学术交流会暨赴朝鲜考察的通知
本次会议的交流主题是风湿骨病、痛风及疑难杂病。由北京聚医杰医药科学研究院等单位主办，拟定于２０１２年

５月２１－２３日在辽宁省丹东市召开。欢迎风湿骨病名医及疑难杂病名医、乡村医生、民间中医等报名参会。

１．会议内容：（１）专家讲座：特邀杨仓良、王英、朱显沛等专家做风湿骨病、疑难病的中医特色疗法经验介绍；江淑

安教授作中医基础理论（脏腑学说）及怎样撰写中医学术论文的讲座；（２）学术交流：重点交流中医、中西医结合治疗风

湿骨病、痛风及疑难病方面的经验；（３）推选介绍一批风湿骨病、痛风、疑难病名医；（４）会后赴朝鲜参观考察。

２．会议征文内容：运用中医药、中西医结合及民间疗法治疗各种风湿骨病、痛风、疑难杂病方面的诊疗经验。稿件

需打印并附２００字的作者简介。

３．相关说明：（１）评选优秀学术论文并颁发证书；（２）颁发国家继续教育学分证书；（３）赠发价值５００元的会议纪念

品及学术资料；（４）交流论文会后安排在有关杂志发表；（５）颁发“中华风湿骨病名医”、“中华疑难病名医”等荣誉证书，

并在相关网站宣传；（６）赠治疗风湿骨病的验方秘方。

４．会议费用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿统一安排，费用自理。赴朝鲜四天三晚，费用

３　８００元／人（含报名及签证费）。

５．报名方法：将交流论文（无论文者也可报名）、报名费２００元，２寸彩照４张、作者简介、表彰申请及赴朝报名资

料（护照及身份证复印件、工作单位及职务介绍）用快递在５月５日前寄至：北京１０００３６－９８信箱，丹东会议会务组李

莹莹收。邮编：１０００３６。论文也可发至Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ。会议详情可登陆：ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ或 ｗｗｗ．

ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３、１８６１１１２７４８８。５月５日后快递寄发会议报到通知。

·２０６· 高自立等　蒙药忠伦阿汤对胶原诱导性关节炎大鼠血清炎性细胞因子的影响 ２０１２年第７期


