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［摘　要］　目的　探讨陈皮利咽合剂作用于慢性咽炎模型家兔的机制。 方法　３６只日本大耳白兔随机分为空白对照组、模

型组、银黄片组和陈皮利咽大、中、小剂量组，每组６只。除空白对照组外其余各组建立慢性咽炎家兔模型，造模第１４天陈皮

利咽大、中、小剂量组分别给予陈皮利咽合剂原药液、原药液用生理盐水稀释１倍、原药液用生理盐水稀释２倍１０ｍｌ／ｋｇ灌

胃；银黄片组给予０．０２６ｇ／ｍｌ的银黄片混悬液１０ｍｌ／ｋｇ灌胃；空白对照组和模型组给予等体积生理盐水。各组均每日灌胃１
次，连续８天。于最后１次灌胃后１ｈ，对咽部黏膜肉眼观察并分级评价，取耳缘静脉血做全血黏度检测，并观察咽部黏膜病理

变化。 结果　与模型组比较，陈皮利咽大、中剂量组家兔咽部黏膜肉眼观察分级及病理分级变化差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。银黄片组和陈皮利咽大、中、小剂量组的全血黏度值显著低于模型组（Ｐ＜０．０１）；陈皮利咽中剂量组全血黏度低于银黄片

组及陈皮利咽大、小剂量组（Ｐ＜０．０１）。 结论　陈皮利咽合剂能改善慢性咽炎家兔咽部黏膜炎症，可能与降低全血黏度有关。
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　　慢性咽炎是一种常见病多发病，多为急性咽炎
发展而来，是咽部黏膜的慢性炎症，病因以病毒和细
菌感染较多见，而长期烟酒、环境污染等物理及化学
因素亦导致本病日益增多。陈皮利咽合剂是我院治
疗慢性咽炎的经验方，并取得了较好的临床疗效，为
了探讨其作用机制，我们进行了以下实验研究。

１　材料

１．１　药物与试剂
陈皮利咽合剂（药物：陈皮１５ｇ，延胡索１５ｇ，夜

交藤２０ｇ，女贞子２０ｇ，合欢皮１５ｇ），河南科技大学

第一附属医院生产，批号０９０３０４；银黄片，哈药集团

三精黑河药业有限公司生产，批号０８０８０１；氯化钠

注射 液，郑 州 永 和 制 药 有 限 公 司 生 产，批 号

０９０２１７２２１；氨水，烟台市双双化工有限公司生产，批

号２００８０１２２；松节油，天津市风船化学试剂科技有

限公司生产，批号０８０７１１；甲醛，莱阳市双双化工有

限公司生产，批号２００７０３２０。

·１５０１·　　　　　中医杂志２０１３年６月第５４卷第１２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.12.016



１．２　实验动物
日本大耳白兔３６只，普通级，雌雄各半，体重

２．０～２．５ｋｇ，由湖北省实验动物中心提供，合格证
号：ＳＣＸＫ（鄂）２００８－０００３。

１．３　实验仪器
喉头喷雾器，上海市嘉定区医疗设备厂生产，沪

食药监械（准）字２００５第１５４１３５３号；医用额镜，丹
阳市远燕医疗器械有限公司生产；婴儿秤，武汉衡器
厂生产；扁桃体注射针，上海埃斯埃医械塑料制品有
限公司生产，沪食药监械（准）字２００４第２１５０４３１
号；ＸＬＢ２０１自动血流变检测仪，重庆迈科仪器仪表
有限公司生产。

２　方法

２．１　动物分组与造模

３６只大耳白兔采用简单随机方法分为空白对
照组、模型组、银黄片组和陈皮利咽大、中、小剂量
组，每组６只。模型制备参考文献［１－３］，除空白对
照组外，其余各组家兔每天上、下午各用２．５％氨水
喷其咽部 １ 次，每次用喷雾器喷 ３ 揿（每揿约

０．０８ｍｌ）；空白对照组喷３揿生理盐水，各组均连续
喷１３天。造模第８天，除空白对照组外，其余各组
大鼠用扁桃体注射针将松节油注射于兔咽部黏膜

下，每只动物注射０．５ｍｌ。造模第１４天，兔咽部组
织呈慢性充血状态，暗红色、黏液性分泌物增多，明
显肿胀为造模成功。

２．２　给药
造模第１４天，陈皮利咽大、中、小剂量组给予陈

皮利咽合剂原药液（浓度为０．０５ｇ／ｍｌ）、原药液用生
理盐水稀释１倍、原药液用生理盐水稀释２倍

１０ｍｌ／ｋｇ灌胃，分别相当于临床用量的１０、５、２．５
倍；银黄片组给予 ０．０２６ｇ／ｍｌ的银黄片混悬液

１０ｍｌ／ｋｇ灌胃；空白对照组和模型组给予等体积生
理盐水。各组均每日灌胃１次，连续８天。

２．３　观察指标及方法

①于第８天灌药后１ｈ，对咽部黏膜肉眼观察并
分级评价［３］，根据咽部组织颜色、有无光泽、分泌物
多少、充血程度、肿胀程度分为四级：“－”级，咽部组
织淡红色、湿润，表面光滑，未见充血、肿胀等病理现
象；“＋”级，动物咽部组织基本接近“－”级，但仍有
部分动物可见轻度慢性充血，黏膜光泽度欠佳，咽部
有少量分泌物；“＋＋”级，动物咽部组织呈慢性充
血、暗红色，有轻度肿胀，有少量分泌物；“＋＋＋”
级，咽部组织呈慢性充血状态，暗红色、黏液性分泌

物增多，明显肿胀。②耳缘静脉取血做全血黏度检
测。③取血后用空气栓塞法处死，取咽部黏膜组织
立即放入１０％甲醛溶液固定，切片，ＨＥ染色，行病
理组织学检查。咽部黏膜及组织形态的定量分为四
级［３］：“－”黏膜上皮组织、黏膜下组织及腺体均正
常；“＋”黏膜上皮组织、黏膜下组织轻度增生，黏膜
下组织及腺体无炎细胞浸润；“＋＋”黏膜上皮组织、
黏膜下组织中度增生，黏膜下组织及腺体有少量的
炎细胞浸润；“＋＋＋”黏膜上皮组织、黏膜下组织明
显增生，黏膜下组织及腺体有大量的炎细胞浸润。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料用均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析，
等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。

３　结果

３．１　各组兔咽部黏膜肉眼分级比较
表１示，与空白对照组比较，模型组咽部黏膜肉

眼分级变化显著（Ｐ＜０．０１）；与模型组比较，陈皮利
咽大、中剂量组和银黄片组兔咽部黏膜肉眼分级变
化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　各组兔咽部黏膜肉眼分级比较（只）

　　组别 兔数 －级 ＋级 ＋＋级 ＋＋＋级

空白对照组 ６　 ６　 ０　 ０　 ０
模型组 ６　 ０　 ０　 ２　 ４
银黄片组 ６　 ０　 ４　 ２　 ０
陈皮利咽大剂量组 ６　 ０　 ３　 ３　 ０
陈皮利咽中剂量组 ６　 ４　 ２　 ０　 ０
陈皮利咽小剂量组 ６　 ０　 １　 ５　 ０

３．２　各组兔全血黏度比较
表２示，模型组家兔全血黏度各切变率显著高

于空白对照组（Ｐ＜０．０１）。银黄片组和陈皮利咽
大、中、小剂量组的全血黏度值显著低于模型组
（Ｐ＜０．０１）。陈皮利咽中剂量组全血黏度低于银黄
片组及陈皮利咽大、小剂量组（Ｐ＜０．０１）。

３．３　各组兔咽部黏膜组织形态学比较
空白对照组兔咽部角化层、黏膜鳞状上皮层、黏

膜下组织和黏膜下腺均正常；咽部组织各层结构清
晰，由内向外分为黏膜层、黏膜下层即肌层；黏膜由
无角化的复层扁平上皮层及其下的细密结缔组织组

成；黏膜下层由疏松结缔组织及混合腺组成，以黏液
腺为主；腺上皮未见病变，腺体未见增生、萎缩等病
理变化。模型组兔以咽部黏膜上皮组织、黏膜下组
织明显增生为主，并且黏膜下组织及腺体有大量的
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表２　各组家兔全血黏度比较（ｍＰａ·ｓ，珚ｘ±ｓ）

　　组别 兔数 切变率２００／ｓ 切变率３０／ｓ 切变率３／ｓ

空白对照组 ６　 ２．５２±０．１０　 ３．０１±０．１３　 ６．２６±０．２７
模型组 ６　 ５．０８±０．３３＊ ６．１７±０．１９＊ １１．７５±０．９０＊

银黄片组 ６　 ３．０６±０．２５＊△▲ ３．６４±０．２９△▲ ７．５７±０．５７△▲

陈皮利咽大剂量组 ６　 ３．１３±０．２９△▲ ３．６４±０．４７△▲ ７．２２±１．５３△▲

陈皮利咽中剂量组 ６　 ２．７９±０．２９△ ３．３４±０．３３△ ６．９４±０．５３△

陈皮利咽小剂量组 ６　 ３．３９±０．２６△▲ ４．１２±０．２８△▲ ８．８８±０．８９△▲

　　注：与空白对照组比较，＊Ｐ＜０．０１；与模型组比较，△Ｐ＜０．０１；与陈皮利咽中剂量组比较，▲Ｐ＜０．０１

炎细胞浸润，炎症细胞为中性粒细胞；兔的咽部角化
层、黏膜鳞状上皮层、黏膜下组织均出现明显的增生
变厚，黏膜下组织及黏膜下腺组织中有大量的炎细
胞浸润，血管明显扩张、充血、纤维组织增生。银黄
片组兔的咽部角化层、黏膜鳞状上皮层、黏膜下组织
的增生明显得到改善，黏膜下组织及黏膜下腺组织
炎细胞浸润减轻。陈皮利咽大剂量组兔的咽部角化
层，黏膜鳞状上皮层、黏膜下组织出现的增生变厚比
模型组减轻，黏膜下组织及黏膜下腺组织炎细胞浸
润减轻。陈皮利咽中剂量组兔的咽部角化层、黏膜
鳞状上皮层、黏膜下组织无增生现象，黏膜下组织及
黏膜下腺组织无炎细胞浸润。陈皮利咽小剂量兔的
咽部角化层、黏膜鳞状上皮层、黏膜下组织出现的增
生均较模型组减轻，黏膜下组织及黏膜下腺组织炎
细胞明显减少。
表３示，与空白对照组比较，模型组咽部黏膜组

织病理分级变化显著（Ｐ＜０．０１）；与模型组比较，陈
皮利咽大、中剂量组家兔咽部黏膜组织病理分级变
化显著（Ｐ＜０．０１）。

表３　各组兔咽部黏膜下组织测定结果（只）

　　组别 兔数 － ＋ ＋＋ ＋＋＋

空白对照组 ６　 ６　 ０　 ０　 ０
模型组 ６　 ０　 ０　 １　 ５
银黄片组 ６　 ０　 ５　 １　 ０
陈皮利咽大剂量组 ６　 ０　 ２　 ４　 ０
陈皮利咽中剂量组 ６　 ４　 ２　 ０　 ０
陈皮利咽小剂量组 ６　 ０　 １　 ５　 ０

４　讨论
慢性咽炎属中医学“虚火喉痹”范畴，系邪郁不

能外达，郁结于咽而为痹，日久耗损阴血，咽失濡润，
血瘀气滞，搏结于咽而致病，发病与虚、热、痰、瘀有
关［４］，多为肺阴虚、虚火上炎、痰壅血瘀于咽喉所致。

临床多表现为咽干、肿、痛或咽部不适、异物梗阻感
等症状，局部检查多见咽部呈暗红色，血管怒张，咽
后壁淋巴滤泡增生，黏膜增生肥厚等慢性炎症表现，

这与慢性炎症所致局部血液循环障碍之病证相

符［５］。陈皮利咽合剂中陈皮理气健脾，燥湿化痰；延
胡索理气、活血、止痛；夜交藤养心安神、通络祛风；
女贞子滋补肝肾、解郁安神、活血消肿；合欢皮解郁
安神、活血消肿；诸药合用，共奏行气解郁、祛痰利
咽、活血止痛、养心安神、滋补肝肾之功，达到治疗慢
性咽炎的目的。
本研究结果显示，与空白对照组比较，模型组兔

咽部黏膜肉眼分级变化显著，说明兔慢性咽炎模型
成功；与模型组比较，陈皮利咽大、中剂量组和银黄
片组咽部黏膜组织病理变化差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），以陈皮利咽中剂量组作用最佳。陈皮
利咽大、中、小剂量组的全血黏度各切变率值显著低
于模型组，其中以中剂量组作用较好（Ｐ＜０．０１），提
示陈皮利咽合剂对慢性咽炎兔模型有一定改善作

用，其作用机理可能与降低血液黏度有关。慢性咽
炎兔咽部组织病理形态学观察，模型组兔的咽部角
化层、黏膜鳞状上皮层、黏膜下组织均出现明显的增
生变厚，黏膜下组织及黏膜下腺组织中有大量的炎
细胞浸润，血管明显扩张、充血、纤维组织增生。与
模型组相比，陈皮利咽大、中剂量组治疗效果好，提
示陈皮利咽合剂对慢性咽炎动物模型有一定改善作

用，能抑制咽部黏膜病理变化。
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