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［摘　要］　目的　探讨清胆汤联合胆道减压内引流对急性重症胆管炎（ＡＣＳＴ）大鼠的作用及其机制。 方法　４８只ＳＤ大鼠

开腹手术制备ＡＣＳＴ模型，并随机分为ＡＣＳＴ组、清胆汤组、减压组、清胆汤＋减压组各１２只。造模后６ｈ清胆汤组给予清胆

汤灌胃，减压组行胆道减压内引流术并给予生理盐水灌胃，清胆汤＋减压组行胆道减压内引流术并给予清胆汤，造模后４８ｈ
取材。计算各组大鼠死亡率，检测各组大鼠血常规、肝功能、血清内毒素（ＬＰＳ）、肿瘤坏死因子－α（（ＴＮＦ－α）水平，光镜下观察肝

脏病理变化。 结果　ＡＣＳＴ组死亡率最高，与其相比清胆汤组死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而减压组及清胆汤＋减

压组则显著降低（Ｐ＜０．０１）。减压组和清胆汤＋减压组大鼠与 ＡＣＳＴ组比较，血常规和肝功能各指标均明显好转（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）；清胆汤组肝功能各指标明显高于减压组和清胆汤＋减压组（Ｐ＜０．０１）。与ＡＣＳＴ组比较，其他各组ＬＰＳ、ＴＮＦ－α
水平均显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），且清胆汤＋减压组ＬＰＳ水平低于减压组（Ｐ＜０．０５）。 结论　清胆汤联合胆道减压

内引流能显著降低ＡＣＳＴ大鼠死亡率、改善肝功能，可能与降低血清ＬＰＳ、ＴＮＦ－α有关。
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　　急性重症胆管炎（ａｃｕｔｅ　ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒｅ
ｔｙｐｅ，ＡＣＳＴ）又称急性梗阻性化脓性胆管炎，是胆
道感染中最严重的一种疾病，具有发病急、病情重、

变化快、并发症多、死亡率高等特点。胆道梗阻后继
发细菌感染是ＡＣＳＴ发病的根本原因，而由此引起
的脓毒症，即由感染引起的全身炎症反应综合征
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（ＳＩＲＳ）及进一步发展出现的多器官功能不全综合
征（ＭＯＤＳ）是导致患者死亡的直接原因［１］。近年
来，随着中西医结合研究的不断发展，中药对该病的
作用越来越受到重视。本研究旨在探讨清胆汤联合
胆道减压内引流对ＡＣＳＴ大鼠的作用及其机制。

１　材料及方法

１．１　实验动物
健康ＳＤ大鼠４８只，普通级，雌雄各半，体重

（３００±３０）ｇ，由大连医科大学实验动物中心提供，动
物生产许可证号：ＳＣＸＫ（辽）２００４－００１７。

１．２　药物及菌液
清胆汤组成：茵陈３０ｇ，金钱草３０ｇ，栀子１５ｇ，

黄芩１５ｇ，木香１５ｇ，枳实１５ｇ，柴胡１５ｇ，延胡索

２０ｇ，大黄１５ｇ（后下），芒硝１０ｇ（冲），由大连医科大
学附属第一医院中药局提供并调节为每毫升含原生

药１ｇ。实验细菌为大肠杆菌Ｏ１１１Ｂ４（由中国药品
生物制品检定所提供菌株），经复活、传代后，将细菌
接种到营养琼脂培养基上，３７℃培养１８ｈ后用生理
盐水冲下菌落，再用毛细滴管移至离心管中，

１　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清，再加适量生理盐水
混匀，依上述方法再离心１次，即可得到较高纯度的
活菌。然后生理盐水稀释，用 ＭｃＦａｒｌａｎｄ标准管进
行比浊测定（标准管由中国药品生物制品检定所提
供），使菌液浓度相当于３×１０１２　ＣＦＵ／Ｌ，置４℃保
存，１８ｈ内使用。

１．３　主要试剂及仪器
内毒素（ＬＰＳ）定量检测试剂盒，上海伊华临床

医学科技公司，批号：２００４０１０１；肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）放免检测试剂盒，解放军总医院科技开发
中心放免研究所，批号：０４０７２６；ｓｙｓｍｅｘ　ｋｘ－２１Ｎ全
自动血液分析仪，日本东亚公司；日立７１７０ｓ全自
动生化分析仪，日本 ＨＩＴＡＣＨＩ公司；Ｎｉｋｏｎ　ＭＯＤ－
ＥＬ　ＹＳ１００ 显微镜，日本尼 康 公 司；ＰＹＸ－ＤＨＳ－
４０Ｘ５０－ＢＳ－ＩＩ隔水式电热恒温培养箱，上海跃进医疗
器械 厂。硅 胶 管，长 ３ｃｍ，外 径 ０．１２ｃｍ，内 径

０．１ｃｍ，远端（置入十二指肠端）剪成斜面，近端（置
入胆总管端）连接１．０ｃｍ 左右的麻醉用硬膜外导
管，前端亦剪成斜面。

１．４　动物分组及给药

４８只大鼠采用随机数字表法分为４组各１２
只。ＡＣＳＴ组：开腹手术制备 ＡＣＳＴ模型后关腹，
造模后４８ｈ取材。清胆汤组：开腹手术制备 ＡＣＳＴ
模型后关腹，造模后６ｈ开始给予清胆汤灌胃给药，

剂量为每只每次１ｍｌ／１００ｇ，每日２次，共给药４次，
造模后４８ｈ取材。减压组：造模后６ｈ，行胆道减压
内引流术后关腹，并给予等量生理盐水灌胃，方法同
清胆汤组，造模后４８ｈ取材。清胆汤＋减压组：造
模后６ｈ，行胆道减压内引流术后关腹，并给予清胆
汤治疗，给药剂量、方法同清胆汤组，造模后４８ｈ
取材。

１．５　ＡＣＳＴ大鼠模型的制备
参考文献［１］。用１０％水合氯醛（３ｍｌ／ｋｇ）腹腔

内注射麻醉，常规备皮消毒，铺无菌洞巾。取上腹正
中切口进腹，显露肝脏下缘，找到并提起十二指肠，
显露肝十二指肠韧带，找到走行于其浅面的胆总管，
分别在胆总管距左右肝管汇合点约 ０．６ｃｍ 和

１．４ｃｍ处下面穿两条１号丝线，先结扎远端，轻轻
牵引该线，提起胆总管，在距左右肝管汇合点约

１．０ｃｍ处开一小口，向近端插入引流管，深度

０．６ｃｍ，用预留丝线固定可靠后，向管内缓慢注入菌
液０．２ｍｌ（注射时间不少于３０ｓ）。用小血管夹夹闭
硅胶管中段，碘伏消毒远端。在距十二指肠近端约

３ｃｍ处于浆肌层做一荷包缝合，用１２号针头在荷
包缝合内的肠壁上戳一小孔，将硅胶管远端插入十
二指肠，收紧缝线固定可靠，另取１号丝线一端结扎
固定于小血管夹上，另一端缝合固定于腹壁切口缘
中点，全层缝合关腹。术后给予５％葡萄糖盐水代
替饮用水。

１．６　减压内引流方法
参考文献［１］，大鼠造模后６ｈ乙醚麻醉，常规消

毒铺无菌洞巾，拆除原切口中点处缝线一到两针，找
到固定血管夹的丝线，顺丝线可找到引流管及小血
管夹，用镊子固定引流管，牵拉丝线取下血管夹后，
如上法关腹。

１．７　观察指标及方法

①造模后４８ｈ统计各组大鼠的死亡率。②造
模后４８ｈ乙醚麻醉后无菌操作下腹主动脉采血

１ｍｌ注入抗凝管，检测血常规，包括白细胞（ＷＢＣ）、
血小板（ＰＬＴ），采用全自动血液分析仪检测。③采
血４ｍｌ注入离心管中，室温静置３０ｍｉｎ，２　０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，取血清用于检测肝功能，包括丙氨酸氨
基转移酶（ＡＬＴ）、直接胆红素（ＤＢｉＬ）、间接胆红素
（ＩＢｉＬ），采用全自动生化分析仪检测。④鲎试剂偶
氮基质显色法检测血清ＬＰＳ水平，放射免疫法检测
血清ＴＮＦ－α水平，实验步骤参照试剂盒说明书。⑤
抽血后取出肝右叶，切成约 １．５ｃｍ×１．０ｃｍ×
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０．５ｃｍ大小的组织块置于４％多聚甲醛溶液（用

ｐＨ７．４ＰＢＳ溶液配制）中固定。大体：取标本时观
察肝脏的大体病理变化，有无肿大、瘀血、脓肿及胆
总管扩张程度。光镜：肝组织固定２４ｈ后，常规脱
水、透明、石蜡包埋，切片厚４μｍ，７０℃烤片３０ｍｉｎ，
常规脱蜡水化（二甲苯、梯度酒精）ＨＥ染色，普通光
学显微镜观察。

１．８　统计学方法
数据以ＳＰＳＳ　１２．０统计软件进行分析，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，结果进行方差分析；
计数资料采用χ

２ 检验。

２　结果

２．１　各组大鼠４８ｈ死亡率比较

ＡＣＳＴ组死亡６只占５０．０％，减压组死亡４只
占３３．３％，清胆汤组死亡５只占４１．７％，清胆汤＋
减压组死亡３只占２５．０％。ＡＣＳＴ组死亡率最高，
与其相比清胆汤组死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而减压组及清胆汤＋减压组则显著降低
（Ｐ＜０．０１），减压组与清胆汤＋减压组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　各组大鼠血清ＬＰＳ与ＴＮＦ－α水平比较
表１示，与 ＡＣＳＴ 组比较，其他各组 ＬＰＳ及

ＴＮＦ－α均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），且清胆
汤＋减压组ＬＰＳ水平低于减压组（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组大鼠血清ＬＰＳ、ＴＮＦ－α水平比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 ＬＰＳ（ＥＵ／ｍｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＣＳＴ组 ６　 ０．２９８８±０．１２９７　 ２．２７９±０．９３７
减压组 ８　 ０．１２４５±０．０１８５＊＊ １．４５１±０．４１７＊

清胆汤组 ７　 ０．１２７６±０．０４９７＊＊ １．６１９±０．５４３＊

清胆汤＋减压组 ９　 ０．１０２１±０．０１２２＊＊△ １．３５１±０．５４０＊＊

　　注：与ＡＣＳＴ组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与减压组比较，

△Ｐ＜０．０５

２．３　各组大鼠肝脏病理形态学比较
大体观察：ＡＣＳＴ组大鼠胆总管明显扩张达３～

５ｍｍ，肝脏肿大、瘀血，有较多出血点，严重者肝脏
表面可见小脓肿，数目、大小不等；减压组大鼠胆总

管无明显扩张，肝脏轻度肿大，个别肝脏表面可见小
脓肿，但较ＡＣＳＴ组数目少、面积小；清胆汤组肝脏
大体观察与ＡＣＳＴ组无明显区别；清胆汤＋减压组
无胆总管扩张，肝脏肿大及瘀血不明显，肝脏表面无
脓肿或脓点。
光镜观察：ＡＣＳＴ组肝窦及小叶间胆管明显扩

张，肝窦、肝细胞周围及汇管区有大量炎细胞浸润，
肝细胞排列疏松紊乱，脂肪变性明显，有散在的点状
或小片状坏死灶，坏死灶内大量炎细胞浸润；减压组
肝窦及小叶间胆管无明显扩张，肝窦、肝细胞周围及
汇管区均有炎细胞浸润，但数量较ＡＣＳＴ组明显减
少，肝细胞轻度脂肪变性，个别大鼠肝脏有点状坏死
灶；清胆汤组肝脏病理与ＡＣＳＴ组相比无改善反而
有加重倾向，主要表现在坏死灶面积扩大，数量增
加；清胆汤＋减压组肝窦基本无扩张，肝细胞排列较
整齐，仅少数肝细胞发生脂肪变性，个别大鼠肝脏有
点状坏死灶。

２．４　各组大鼠血常规及肝功能比较
表２示，清胆汤组与 ＡＣＳＴ组比较，血常规及

肝功能各指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），减
压组和清胆汤＋减压组大鼠与 ＡＣＳＴ 组比较，

ＷＢＣ、ＡＬＴ、ＤＢｉＬ和ＩＢｉＬ均显著降低（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），而ＰＬＴ显著回升（Ｐ＜０．０１）。清胆汤组
肝功能明显高于减压组和清胆汤＋减压组（Ｐ＜
０．０１）；清胆汤＋减压组大鼠与减压组比较，ＡＬＴ显
著降低（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
实验研究表明，胆道感染所致的多种细胞因子

和炎症介质过度释放引起的脓毒症，在肝、肾、心、肺
等多器官损害中起重要作用［２－３］。目前临床上多在
抗感染、抗休克的同时，采取急诊开腹手术治疗，此
疗法虽然有效，但手术创伤往往使胆源性脓毒症所
致的肝脏损害进一步加重，诱发或加重 ＭＯＤＳ，风
险极高。而采用中西医相结合的治疗方法，即用中
药清胆汤配合手术或内窥镜胆道减压引流及抗生素

表２　各组大鼠血常规及肝功能比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＤＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＣＳＴ组 ６　 １７．１５±７．１８　 １３３．７５±８３．９１　 ５９６．５７±１９０．２６　 ６９．３６±２０．０５　 ２３．８０±８．０１
减压组 ８　 １２．９０±５．４２＊ ２０９．４３±１１１．７６＊＊ ２５５．００±９１．８０＊ ２．２８±０．８５＊＊ ２．００±０．６４＊＊

清胆汤组 ７　 １６．５０±４．３９　 １６０．６３±１５５．３０　 ４９２．６３±２３２．４２△△ １０１．１０±３４．３１△△ ４７．１６±１５．９９△△

清胆汤＋减压组 ９　 １３．６５±５．６６＊ ２３４．５０±９１．９７＊＊ ８２．８６±３２．０２＊＊△▲ １．７１±０．２２＊＊▲ ０．８４±０．３５＊＊▲

　　注：与ＡＣＳＴ组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与减压组比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与清胆汤组比较，▲Ｐ＜０．０１
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等药物，则极大地提高了治疗的安全性，在临床应用
中取得了良好的治疗效果。本实验通过对 ＡＣＳＴ
大鼠血 ＷＢＣ、ＰＬＴ，血清 ＡＬＴ、ＤＢｉＬ、ＩＢｉＬ、ＬＰＳ及

ＴＮＦ－α的测定，对肝脏病理改变的观察，探讨了清
胆汤联合胆道减压内引流对 ＡＣＳＴ大鼠的作用及
可能机制，为临床应用中西医结合方法治疗 ＡＣＳＴ
提供了理论依据。
中医学认为ＡＣＳＴ属“黄疸”、“胁痛”、“胆胀”

等范畴，辨证多为肝胆湿热或胆腑郁热。其病机多
因湿热侵袭、饮食不节、情志失调、虫积等致使肝郁
气滞、胆失疏泄，郁久化热，煎熬胆汁，聚而为石，进
一步使肝胆气机受阻。胆失通降，胆液不循常道外
溢而发黄；胆腑不通，不通则痛。如邪热炽盛，与肠
中糟粕相搏，则燥屎内结，腑气不通，发展为阳明腑
实证。如邪热上扰心神，则神昏谵语，甚则狂乱不
安。热盛日久，耗伤气阴，则出现亡阴或亡阳等危重
证候。根据六腑以通为用的原则，选用清胆汤（大柴
胡汤合茵陈蒿汤加减）以取其清热化湿、疏肝利胆、
通里攻下之功效。方用茵陈、金钱草为主药，清热解
毒、除湿退黄、利胆排石。配伍栀子、黄芩增强清泄
三焦湿热、利胆退黄之功；木香、柴胡、延胡索疏肝、
行气、止痛；枳实、芒硝、大黄通里攻下。
本实验研究表明，单纯应用清胆汤的ＡＣＳＴ大

鼠血清 ＬＰＳ、ＴＮＦ－α水平均明显下降，但死亡率、

ＷＢＣ、ＰＬＴ和 ＡＬＴ则无明显变化，肝脏病理变化
无改善，且ＤＢｉＬ和ＩＢｉＬ升高，提示对于胆道完全
梗阻的 ＡＣＳＴ大鼠单纯应用清胆汤，不但无益，反

而可能有害。究其原因可能是由于其利胆作用，增
加了胆汁的分泌量，使本来已形成的胆道高压更加
严重，进一步破坏胆血屏障，导致血清胆红素上升，
加重了肝组织损伤。而清胆汤配合减压引流的

ＡＣＳＴ大鼠ＰＬＴ显著回升，其他指标均显著低于

ＡＣＳＴ组，肝脏病理改变明显好转，与减压组相比

ＡＬＴ和ＬＰＳ也明显降低。因此在临床上，应该根
据患者的具体情况，合理选择应用利胆类中药。研
究结果证明［４－５］，清胆中药能显著下调ＬＰＳ、ＴＮＦ－α
等细胞因子和炎症介质水平，保护肝功能，防治

ＭＯＤＳ，但要把握好适应症，应在保证胆道畅通，至
少不是完全梗阻的情况下才能应用，对于胆道完全
梗阻的患者应慎用。
参考文献

［１］季成春．中西医结合方法治疗急性重症胆管炎大鼠肝损

伤的实验研究［Ｄ］．大连：大连医科大学，２００５：１２．
［２］Ｇｏｎｇ　ＪＰ，Ｌｉｕ　ＣＡ，Ｗｕ　ＣＸ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｕｃｌｅａｒ　ｆａｃｔｏｒκＢ　ａｃ－
ｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｓｅｖｅｒｅ　ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，８（２）：３４６－３４９．
［３］Ｚｈａｎｇ　ＷＺ，Ｃｈｅｎ　ＹＳ，Ｗａｎｇ　ＪＷ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒｅ　ａｃｕｔｅ　ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，８（１）：１５０－１５２．
［４］章学林，朱培庭，张静哲．中药治疗急性胆道感染的机理研

究概况［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，１９９９，３：４８－４９．
［５］张霞．清热解毒中药拮抗内毒素研究［Ｊ］．天津中医，

１９９９，１６（１）：４３－４５．
（收稿日期：２０１２－０７－１６；修回日期：２０１２－１０－２０）

［编辑：邓　媛］

（上接第５０８页）
参考文献

［１］韩力，时国朝．肺血栓栓塞症中炎症介质和细胞因子的作
用［Ｊ］．诊断学理论与实践，２００６，５（６）：５３７－５４０．

［２］张斗霞，张丽梅，张凌，等．兔急性肺血栓栓塞症及尿激酶
治疗中ＴＮＦ－α、ＩＬ－８和ＩＬ－１０的变化［Ｊ］．华中科技大学
学报（医学版），２００５，３４（１）：３７－４０．

［３］蔡斌，孙晨，王灵聪，等．姜黄素对急性肺栓塞大鼠的影响
［Ｊ］．浙江医学，２０１１，３３（４）：４５７－４５９．

［４］Ｙｏｎｅｄａ　Ｏ，Ｉｍａｉ　Ｔ，Ｇｏｄａ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ　ｉｎｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｃｅｌｌ　ｉｎｊｕｒｙ　ｂｙ　ＮＫ　ｃｅｌｌ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０００，

１６４（８）：４０５５－４０６２．
［５］王蕾，李廷谦，向国霞，等．糖皮质激素对内毒素致急性肺
损伤大鼠肺组织Ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ表达的影响［Ｊ］．四川大学学
报（医学版），２００６，３７（２）：２５０－２５３．

［６］陈小菊，程德云，杨莉，等．缺氧大鼠血清和肺内ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ
的变化［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１）：５４－５５．

［７］Ｓｕｋｋａｒ　ＭＢ，Ｉｓｓａ　Ｒ，Ｘｉｅ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ／ＣＸ３ＣＬ１

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｂｙ　ｈｕｍａｎ　ａｉｒｗａｙ　ｓｍｏｏｔｈ　ｍｕｓｃｌｅ　ｃｅｌｌｓ：ｉｎｄｕｃ－
ｔｉｏｎ　ｂｙ　ＩＦＮ－γａｎｄ　ＴＮＦ－αａｎｄ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｂｙ　ＴＧＦ－βａｎｄ

ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｌｕｎｇ　Ｃｅｌｌ　Ｍｏｌ　Ｐｈｙｓｉｏｌ
，２００４，２８７（６）：Ｌ１２３０－Ｌ１２４０．

［８］Ｂａｚａｎ　ＪＦ，Ｂａｃｏｎ　ＫＢ，Ｈａｒｄｉｍａｎ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｎｅｗ　ｃｌａｓｓ　ｏｆ

ｍｅｍｂｒａｎｅ－ｂｏｕｎｄ　ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ａ　ＣＸ３Ｃｍｏｔｉｆ［Ｊ］．Ｎａ－
ｔｕｒｅ，１９９７，３８５（６６１７）：６４０－６４４．

［９］Ｌｉｔｅｒａｔ　Ａ，Ｓｕ　Ｆ，Ｎｏｒｗｉｃｋｉ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｒｏ－ｉｎ－
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｃｙｔｏｋｉｎｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｂｙ　ｃｕｒｃｕｍｉｎ　ｉｎ　ｈｙａｌｉｎｅ
ｍｅｍｂｒａｎｃｅ　ｄｉｓｅａｓｅ（ＨＭＤ）［Ｊ］．Ｌｉｆｅ　Ｓｃｉ，２００１，７０（３）：

２５３－２６７．
［１０］王灵聪，蒋慧芳，朱佃香，等．姜黄素对ＴＮＦ－α诱导人脐
静脉内皮细胞ＣＸ３ＣＬ１表达的干预作用［Ｊ］．中国中医

药科技，２０１０，１７（６）：５１７－５２４．
（收稿日期：２０１２－０７－２３；修回日期：２０１２－１２－１０）

［编辑：洪　涛］

·５１５·２０１３年第６期 季成春等　清胆汤联合胆道减压内引流对急性重症胆管炎大鼠肝功能和炎症因子的影响


