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参麦注射液足三里穴位注射对大鼠全身
炎症反应综合征血清 IL-6、IL-8、TNF-琢 的影响*
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摘摇 要:目的 研究参麦注射液足三里穴位注射对大鼠全身炎症反应综合征时的改善作用及炎症反应的抑制

作用。 方法 将 80 只大鼠随机分成四组:参麦组、针灸组、模型组和正常组。 予以脂多糖(LPS)大鼠腹腔注射建立

SIRS 模型,分别给予参麦注射液足三里穴位注射、单纯针灸穴位刺激、生理盐水足三里穴位注射三种不同干预措

施,正常组不作处理。 观察干预后各组大鼠生命体征变化,测定血常规(白细胞、红细胞、血小板计数)、动脉血气

分析(PCO2、PO2)及血清炎症因子( IL-6、IL-8、TNF-琢)变化。 结果 与模型组比较,参麦组白细胞计数显著降低

(P<0. 05);与模型组比较,参麦组 PO2 水平显著升高(P<0. 05)、PCO2 水平两者比较无统计学意义(P>0. 05);与

模型组比较,参麦组血清 IL-6、IL-8、TNF-琢 表达水平显著降低(P<0. 05)。 结论 参麦注射液足三里穴位注射确

能有效改善机体全身情况,减少白细胞,提高 PO2、降低 PCO2,抑制 IL-6、IL-8、TNF-琢 炎症因子表达水平,从而有

效治疗全身炎症反应综合征,为临床提供依据。
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Effect of ShenMai Injection in Zusanli on Serum IL-6, IL-8,
TNF-琢 of SIRS Rats
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Abstract摇 Objective: To study the effect of ShenMai Injection in Zusanli on improving the condition of SIRS (Sys鄄

temic Inflammatory Response Syndrome) rats and inhibiting the inflammatory reaction. Methods: Totally 80 rats were

randomly divided into four groups: the treatment group, acupuncture group, normal group and model group. SIRS models

were established by injecting lipopolysaccharide (LPS) in rats爷 abdomen and given ShenMai Injection and normal saline

in Zusanli point as well as just acupuncture, while the normal group received nothing. After the intervention, the records

of rats爷 vital signs, the determination of blood (counts of white blood cell, red blood cell, platele), arterial blood gas a鄄

nalysis (pCO2, PO2) and the determined changes of serum inflammatory cytokines (IL-6, IL-8, TNF alpha) were con鄄

ducted. Results: Compared with the model group, the white blood cell counts of ShenMai group significantly decreased

(P<0. 05) and the levels of PO2 markedly elevated (P<0. 05) while the levels of PCO2 in comparison of the two groups
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had no statistical meaning (P>0. 05); the expressions of serum IL-6, IL-8 and TNF-琢 of ShenMai group remarkablely

reduced compared with those of the model group (P<0. 05). Conclusion: ShenMai Injection at Zusanli acupoint can ef鄄

fectively improve the general condition of the body, reduce white blood cells, elevate PO2 level, decrease PCO2 level and

inhibit the expression of serum IL-6, IL-8 and TNF – 琢 to conduct the SIRS treatment and provide evidences in clinic.

Keywords摇 ShenMai Injection; acupoint injection on Zusanli; rat; SIRS; inflammatory factors

摇 摇 全身炎症反应综合征( Systemic Inflammatory
Response Syndrome,SIRS)是机体遭遇伤害性刺激

时宿主防御反应扩大,超出机体正常代偿范围而

引起的广泛组织细胞损伤的全身炎症反应。 机体

受到外源性损伤或感染毒性物质时,可促发初期

炎症反应,也是各种原因导致机体多器官功能障

碍综合征 ( Multiple Organ Dysfunction Syndrome,
MODS)的共同通路,临床治疗较为棘手,死亡率

高,因此早期治疗干预 SIRS 对预防 MODS 有重要

意义[1]。
1摇 材料和方法

1. 1摇 实验动物摇 SD 大鼠,雄性,SPF 级,体重350依
40 g,由浙江中医药大学实验动物中心提供,合格

证号:SYXK(浙)2008-0115。
1. 2摇 药物与试剂摇 参麦注射液(杭州正大青春宝

药业有限公司,批号 Z33020021)、脂多糖(LPS,E
Coil 055:B5,购自美国 Sigma 公司产品)、IL -6、
IL-8、TNF-琢 酶联免疫试剂盒(购自南京建成生物

工程研究所)、针灸针(规格:0. 35 mm伊40 mm,华
佗牌,苏州医疗用品有限公司,批号 GB2024 -
1994)、3 % 戊巴比妥钠 (美国 sigma 公司,批号

P3761)。
1. 3摇 仪器设备 摇 BECKMAN CX7 全自动生化分

析仪、TGL - 20M 高速低温离心机、GEM Premier
3000 全自动血气分析仪、URIT-5500 全自动血液

细胞分析仪(均由浙江中医药大学实验室提供)。
1. 4摇 模型建立、分组给药摇 将 80 只 SD 大鼠适应

性喂养 7 天后,按大鼠体重从高到低排序,查随机

数字表,随机分成 4 组,每组 20 只。 分别为参麦注

射液足三里穴位注射组(简称参麦组)、单纯针灸

针足三里穴位刺激组(简称针灸组)、生理盐水足

三里穴位注射组(简称模型组)、正常对照组(简称

正常组)。 按 5 mg / kg 予 LPS 注入各组大鼠尾静

脉,建立动物 SIRS 模型,将动物放回笼内自由饮

食。 24 h 内造模死亡 7 只大鼠,剔除后重新补充相

应的动物模型,以确保造模成功。 正常组,造模成

功后不予处理;针灸组,造模 1 h 后进行第 1 次干

预,即针刺足三里(大鼠足三里穴位于后腿前,膝
关节后外侧,在腓骨小头下 5 mm 靠胫骨外侧),留
针 5 min,以后每 24 h 针灸刺激 1 次;参麦组,造模

1 h 后进行第 1 次干预,即参麦注射液足三里穴位

注,0. 1 mL / 100 g,以后每 24 h 注射 1 次;模型组,
造模 1 h 后进行第 1 次干预,即生理盐水注射液足

三里穴位注射,0. 1 mL / 100 g,以后每 24 h 注射 1
次。 5 天干预结束后,各组大鼠先眼眶取静脉血

6 mL,后予 3 % 戊巴比妥钠 16 mg / kg 进行腹腔麻

醉,剖开腹腔,推开肠管,暴露腹主动脉,快速抽取

腹主动脉血 5 mL,并处死全部大鼠。
1. 5摇 指标检测 摇 (1)外周血细胞计数:每只大鼠

取血 3 mL,采用 URIT-5500 全自动血液细胞分析

仪测定。 (2) 血气分析:每只大鼠取动脉血 3 -
5 mL,肝素抗凝后,采用 GEM Premier 3000 全自动

血气分析仪测定。 (3)血清 IL-6、IL-8、TNF-琢 表

达水平:每只大鼠取血 3 mL,严格按试剂盒说明采

用 ELISA 法测定。
1. 6 摇 体征观察 摇 观察大鼠的一般状态,包括活

动、精神状况、食欲、毛色、呼吸、大小便、死亡情况

等,实验前中常规监测大鼠心率、体温计测肛温。
1. 7摇 统计学方法摇 实验数据用 SPSS19. 0 统计软

件进行统计学分析,计量资料数据以均数依标准差

(x依s)表示,多组样本间比较采用单因素方差分

析,进一步的组间两两比较采用 LSD 法,以 P <
0. 05为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 对 SIRS 模型大鼠一般情况的影响摇 各组大

鼠先后出现蜷缩少动、活动度下降、精神软、反应

迟钝不欲饮食、毛竖少泽、发黄甚至出现掉毛现

象、双目微闭、呼吸急促和大便不成形,无大鼠死

亡情况。 心率加速、肛温升高,采血时血液粘稠。
参麦组小鼠的一般状态明显好于模型组。
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2. 2摇 对 SIRS 模型大鼠外周血细胞计数的影响摇
见表 1。

表 1摇 对 SIRS 模型大鼠外周血细胞计数的影响

组别 n
白细胞

(伊109 / L)

红细胞

(伊109 / L)

血小板

(伊109 / L)
正常组 20 10. 02依1. 57 6. 89依1. 17 623. 83依226. 60

模型组 20 8. 21依1. 29* 7. 04依1. 67 626. 55依191. 42

参麦组 20 5. 50依1. 90*吟 6. 69依1. 20 611. 70依185. 39

针灸组 20 8. 10依1. 45* 7. 11依0. 94 589. 03依217. 37

摇 摇 注:与正常组比较,*P<0. 05;与模型组比较,吟P<0. 05。

结果表明,参麦组、针灸组、生理盐水组的白

细胞计数与正常组比较,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 与模型组比较,参麦组白细胞显著降低,
差异具有统计学意义(P<0. 05)。 各组间红细胞、
血小板比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3摇 对 SIRS 模型大鼠血气分析的影响摇 见表 2。

表 2摇 对 SIRS 模型大鼠血气分析的影响摇 (x依s)

组别 n
PCO2

(mmHg)

PO2

(mmHg)
正常组 20 49. 52依2. 69 77. 65依8. 00

模型组 20 42. 01依3. 32* 80. 92依10. 70

参麦组 20 41. 38依2. 70*淫 92. 20依9. 40吟

针灸组 20 42. 89依3. 88* 82. 78依11. 26

摇 摇 注:与正常组比较,*P<0. 05;与模型组比较,淫P>0. 05,吟P<0. 01。

结果表明,参麦组、针灸组、模型组与正常组

相比,PCO2 显著降低,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 与模型组相比,参麦组 PCO2 降低不显著,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 与模型组相比,参
麦组 PO2 显著升高,差异具有统计学意义 (P <
0. 01)。
2. 4摇 对 SIRS 模型大鼠血清 IL-6、IL-8、TNF-琢 表

达水平的影响摇 见表 3。
表 3摇 对 SIRS 模型大鼠血清 IL-6、IL-8、TNF-琢 表达

水平的影响摇 (x依s)

组别 n
IL-6

(pg / ml)

IL-8

(pg / ml)

TNF-琢

(pg / ml)

正常组 20 283. 350依3. 249 347. 722依9. 257 149. 000依6. 070

模型组 20 280. 550依4. 071 343. 800依8. 806 146. 250依10. 244

参麦组 20 221. 550依5. 286*吟 325. 900依7. 085*吟 119. 750依6. 955*吟

针灸组 20 251. 700依5. 362* 285. 501依6. 329* 131. 100依5. 330*

摇 摇 注:与正常组比较,*P<0. 05;与模型组比较,*P<0. 05。

结果表明,参麦组与针灸组的 IL - 6、 IL - 8、
TNF-琢 表达水平与正常组比较,差异具有统计学

意义(P<0. 05)。 参麦组的 IL-6、IL-8、TNF-琢 表

达水平与模型组比较显著降低,差异具有统计学

意义(P<0. 05)。
3摇 讨论

SIRS 是感染、创伤、休克中最严重的并发症,
其中肠源性内毒素血症与肠源性感染是腹部外科

中引发 SIRS 的最主要原因[2]。 感染或非感染因

素作用于机体时,内毒素入侵机体,当数量超过肝

脏降解能力后,进入体循环或侵入重要脏器,刺激免

疫细胞释放大量炎症介质,如 IL-6、IL-8、TNF-琢,
引发白细胞过度激活-炎性因子级联“瀑布效应冶,
最终导致多器官功能障碍综合征(Multiple Organ
Dysfunction Syndrome,MODS)的一种动态临床发展

过程[3-4]。 大量文献表明,参与 SIRS 的众多介质

中,最有影响效应的是 TNF-琢 和 IL-6。 钱莉等[5]

研究证实,LPS 通过促进淋巴细胞分泌 IL-6、TNF-
琢,引起血清 TNF-琢 和 IL-6 水平增高,其中起中

心作用的是 TNF-琢,是 SIRS 中导致炎性介质级联

反应的主要因子。 Sharif F 等[6] 实验发现 IL-6 通

过降低补体 C5aR、调节巨噬细胞产生 TNF,促进

SIRS 发生。 当 IL-6、TNF-琢 持续呈高水平时,可
能发展成为 MODS,甚至死亡。 因此,我们推测有

效的干预措施来降低 IL-6、TNF-琢 有利于减少

SIRS。 本次研究通过检测大鼠血清中 IL-6、IL-8、
TNF-琢 的表达水平进行实验干预的疗效评估。

穴位注射疗法是以经络学为指导,将药物与

针灸结合通过对穴位双重刺激,临床操作简便易

行,不良反应及痛苦较小,易被患者接受,适合实

验室研究。 对于注射的药物,近年来动物实验证

实一些单味中药及有效提取物如黄芪、丹参、三七

总皂苷等,可通过中和内毒素、抑制炎性介质释

放、改善循环调节免疫以减轻组织或器官的炎症

损伤[7]。 参麦注射液是古方参麦散的基础上加以

现代技术改良的中药静脉注射剂,由人参、麦冬两

味药物提取精制而成,具有大补元气、益气固脱、
养阴生津之功效。 从中医辨证角度看,感染类疾

病属外感热病,势必伤阴,阴损及阳,而参麦注射

液可滋阴助阳从而早期防治 SIRS;从西医药理研

究角度看,人参中的胸腺肽成分,具有提高细胞免

疫功能,对阻断炎症反应及炎症-免疫联合反应起



2015 年 09 月第 38 卷第 5 期 陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报
Sep. 2015摇 Vol. 38摇 No. 5 Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine ·79摇摇摇 ·

重要作用。 焦鹏[8] 的临床报道证明,参麦注注射

液治疗组患者的临床症状改善显著、血常规、IL-
6、INF-琢 等指标好转均优于对照组,治愈率高于

对照组,参麦注射液对 SIRS 有明显临床疗效。 赵

明等[9]通过比较参麦注射液治疗组与丹参注射液

治疗组对大鼠 SIRS 的治疗情况发现,参麦组疗效

更为明显,大鼠经治疗后 IL-6、INF-琢 两指标均下

降,下调了过高的炎症反应,SIRS 大鼠存活率明显

提高。 足三里为人体足阳明胃经上的重要穴位,
是一个强壮身心的大穴。 现代针刺研究证实[10],
针灸刺激足三里穴,可使胃肠蠕动规律有力,提高

多种消化酶的活力,改善微循环,消除炎症反应。
因此足三里穴位注射在防治 SIRS 中作用的研究有

积极意义。 本次实验治疗组行参麦注射液足三里

穴位注射与足三里针灸穴位刺激旨在比较两者对

SIRS 改善程度。
实验中通过对比治疗前后大鼠体征发现,参

麦组临床表现最接近正常,仅有轻度异常,表明参

麦注射液可以较好地改善 SIRS 的临床症状,与参

麦注射液消除炎症细胞、炎症介质有关。 分析实

验后血常规变化发现,参麦组对外周白细胞计数

的改善程度显著好于其余三组,说明参麦注射液

可有效抑制炎症反应,对炎症进展有更好的控制

作用,各组红细胞与血小板的改变无显著差异。
参麦组与各组对比发现,参麦注射液穴位注射和

针灸刺激两者均有效降低血清中 IL-6、IL-8、TNF
-琢 三种炎症因子,以参麦组降低程度更为明显,
而 TNF-琢、IL-6 是导致 SIRS 发生的两个重要核心

因素,分析参麦注射液可显著改善核心炎症因子

的表达水平,减轻内皮细胞损伤度,减轻自身过度

“瀑布效应冶,从而起到治疗 SIRS 的作用。 根据正

常组 PO2、PCO2 的变化得出,LPS 导致 SIRS 形成

后,会对肺功能产生影响,造成肺部损伤,也解释

了大鼠体征改变中呼吸急促的表现。 参麦组与模

型组数据对比,参麦组可使 PO2 升高,但 PCO2 降

低不显著,表明参麦注射液足三里穴位注射治疗

大鼠 SRIS 时能一定程度改善肺通气功能,有保护

肺脏的作用,推测也具有预防 MODS 的作用,对
MODS 的具体防治效果,有待课题项目进一步深入

研究。

综上,本实验证明参麦注射液足三里穴位注

射可以通过有效减少白细胞,提高 PO2、降低 PCO2

来改善肺功能,抑制 IL-6、IL-8、TNF-琢 炎症因子

表达水平,从而有效治疗 SIRS,预防 MODS 产生,
同时为临床用药提供了新思路。
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