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黄连解毒汤调控炎性免疫抗类风湿性关节炎机制

揭珊珊 1，孙慧娟 1，刘建鑫 1，朱鏐娈 2，曾辉 3，马雅銮 1*

（1. 中国中医科学院 中医基础理论研究所，北京 100700；

2. 首都医科大学 附属北京地坛医院 传染病研究所，北京 100015；

3. 首都医科大学 附属北京世纪坛医院，北京 100038）

［摘要］ 目的：观察黄连解毒汤对胶原诱导性关节炎（CIA）模型小鼠病理改变及免疫损伤的影响，探讨黄连解毒汤抗类风

湿性关节炎的可能机制。方法：24 只 DBA/1 小鼠，随机分为正常组、模型组、甲氨喋呤组和黄连解毒汤组，每组 6 只，采用Ⅱ型

胶原诱导建立 CIA 小鼠模型，给药组给予黄连解毒汤水煎液（5 g·kg-1）和甲氨喋呤（0.5 mg·kg-1）干预，观察小鼠关节肿胀症状，

每 3 d 进行关节炎指数评分，评分达到峰值后取材；流式细胞仪检测外周血粒细胞、单核细胞、T 淋巴细胞；实时荧光定量聚合

酶链式反应（Real-time PCR）检测关节炎症因子表达；微计算机断层扫描技术（Micro-CT）扫描踝关节；苏木素-伊红（HE）染色

检测关节组织病理改变。结果：与正常组比较，模型组小鼠关节肿胀，关节炎指数评分明显升高（P<0.05）；外周血粒细胞比例

明显升高（P<0.05），单核细胞、T 淋巴细胞比例明显降低（P<0.05），中性粒细胞淋巴细胞比例（NLR）显著升高（P<0.01）；关节组

织炎症因子肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素（IL）-1β、IL-6 表达升高（P<0.01）；Micro-CT 可见踝关节明显骨质破坏，病理

可见到关节周围组织存在大量的炎性细胞浸润、滑膜增生。与模型组比较，黄连解毒汤组小鼠关节肿胀症状明显减轻，关节炎

指数评分明显降低（P<0.05）；外周血 T 淋巴细胞比例升高，NLR 显著降低（P<0.01）；关节中炎症因子 TNF-α、IL-1β、IL-6 的表达

显著下降（P<0.01）；骨破坏及关节组织病理损伤情况明显改善。结论：Ⅱ型胶原导致 CIA 小鼠全身和关节局部炎性免疫损伤，

黄连解毒汤干预减轻炎性免疫损伤，并且对关节局部的作用更为显著，从而抑制 CIA 小鼠关节病变和骨破坏。
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［［Abstract］］ Objective：： To observe the effects of Huanglian Jiedutang on pathological and immune

damage in collagen-induced arthritis（CIA）model mice，and to explore the possible mechanism of Huanglian

Jiedutang in relieving rheumatoid arthritis. Method：： Twenty-four DBA/1 mice were randomly divided into

normal group，model group，methotrexate group and Huanglian Jiedutang group，with six mice in each group.

The CIA mice model were established using type Ⅱ collagen induction. The administration groups were

respectively treated with Huanglian Jiedutang（5 g·kg−1）and methotrexate（0.5 mg·kg−1）. The joint swelling
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symptoms of the mice were observed，and the arthritis index was scored every 3 days. Flow cytometry was

employed to detect granulocytes，monocytes， and T lymphocytes in peripheral blood. The expression of

inflammatory cytokines in joint was determined by real-time polymerase chain reaction（Real-time PCR）. The

ankle joint was scanned by micro-computed tomography（Micro-CT），and the histopathological changes were

observed through hematoxylin-eosin（HE）staining. Result：：Compared with the normal group，the modeling led

to joint swelling，elevated the joint index score（P<0.05），increased the proportion of granulocytes（P<0.05）
and decreased that of monocytes and T lymphocytes（P<0.01）in peripheral blood，and raised the neutrophil-to-

lymphocyte ratio（NLR）（P<0.01）. Further，it up-regulated the expression of inflammatory cytokines such as

tumor necrosis factor-α（TNF-α），interleukin（IL）-1β，and IL-6 in joint（P<0.01）. Micro-CT showed obvious

bone destruction in the ankle joint，and pathological examination revealed the infiltration of a large number of

inflammatory cells and the synovial hyperplasia of joint tissue. Compared with the model group，Huanglian

Jiedutang alleviated the symptoms of joint swelling，lowered the score of arthritis index（P<0.05），increased the

proportion of T lymphocytes and lowered NLR（P<0.01）. Moreover，it down-regulated the expression levels of

TNF-α，IL-1β，and IL-6 in joint（P<0.01）and alleviated the bone destruction and pathological injury of joint

tissue. Conclusion：： Type Ⅱ collagen caused systemic and local inflammatory immune damage in CIA mice.

Huanglian Jiedutang alleviates such injury，especially for that in local joint，thereby inhibiting joint injury and

bone destruction in CIA mice.

［［Keywords］］ rheumatoid arthritis； Huanglian Jiedutang； collagen-induced arthritis （CIA） mouse；

inflammatory immunity

类风湿性关节炎（RA）是一种慢性自身免疫性

疾病，以侵犯关节及周围组织为主，特征为淋巴细

胞、粒细胞、单核/巨噬细胞等多种免疫细胞和炎性

介质相互作用，免疫紊乱进而导致的机体局部和全

身炎性免疫损伤［1］，疾病反复发作，最终导致滑膜、

软骨和骨组织的侵蚀与破坏［2］，疾病后期致残率高。

因此，RA 早期采用药物抑制炎性免疫损伤，是治疗

RA 的重要环节。

黄连解毒汤源于葛洪《肘后备急方》卷二，由黄

连、黄柏、黄芩、栀子 4 味中药组成，为清热解毒的代

表方，用于治各类实热火毒、三焦热盛之证，相当于

现代医学的微生物感染引起的多种急性感染性疾

病。随着药理研究的深入发现，黄连解毒汤抗炎作

用显著，其临床应用也逐渐拓展到血管性疾病、消

化系统疾病、皮肤烧伤、脓毒症等疾病的治疗［3］。目

前，临床及实验研究发现，黄连解毒汤可用于治疗

RA［4-5］，但其机制尚未进行进一步的深入研究。

课题组前期系列研究表明，黄连解毒汤对机体

全身和局部均有免疫调节作用。黄连解毒汤可调

控中性粒细胞和单核-巨噬细胞的数量和功能，抑制

高脂血症/动脉粥样硬化模型小鼠全身炎症反应和

血管、肝脏局部免疫损伤［6-10］。因此，本研究拟观察

黄连解毒汤对胶原诱导性关节炎（CIA）小鼠关节损

伤的改善作用，探讨其抗 RA 的免疫调节机制。

1 材料

1.1 动物 24 只 DBA/1（H-2q）雄性 8 周龄小鼠，体

质量（20±2）g，购于上海斯莱克实验动物有限责任

公司，动物合格证号 SCXK（沪）2017-0005，实验于

中国中医科学院中医基础理论研究所动物房完成，

温度 20~25 ℃，湿度 40%~60%。实验动物使用许可

证号 SYXK（京）2021-0017，通过动物福利伦理委员

会审查，动物实验伦理审查编号 2020-023。

1.2 药物及试剂 黄连解毒汤由黄连 9 g、黄芩

6 g、黄柏 6 g、栀子 9 g 组成，均购于北京同仁堂药店

（ 批 号 分 别 为 20140208、20140111、109213101、

13121901），所有饮片由北京中医药大学中药学院

刘春生教授鉴定，黄连解毒汤水煎液制备：称量相

应剂量各饮片，加 6 倍量水浸泡 1 h，煮沸后改文火

煎煮 30 min，倒出药液，加 4 倍量水煎 20 min，两次

药液合并，浓缩至 60 mL，含黄连解毒汤生药质量浓

度为 0.5 g·mL-1；甲氨喋呤片（通化茂祥制药有限公

司，批号 210204），溶液制备：将甲氨喋呤溶于 0.3%

的羧甲基纤维素钠（CMC-Na），充分溶解，配制成

0.05 g·L-1 的甲氨喋呤溶液；鸡Ⅱ型胶原、完全弗氏

佐 剂（美 国 Chondrex 公 司 ，货 号 分 别 为 20011、

7015）；逆 转 录 试 剂 盒（日 本 Takara 公 司 ，货 号

RR047A）；TRIzol（北京六合通经贸有限公司，货号

9109）；PowerUpTM SYBRTM Green 预 混 液（ 美 国
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Thermo 公司，货号 A25742）；流式细胞抗体 CD11b-

PerCP cy5.5、Ly6G-BV510、FACS 裂解液（美国 BD

公司，货号分别为 550993、740157、349202）；CD48-

PE Cy7（美国 BioLegend 公司，货号 103423）；CD3-

FITC（美国 Invitrogen 公司，货号 11-0032-82）；苏木

素（ 北 京 九 州 柏 林 生 物 科 技 有 限 公 司 ，批 号

20191119）；伊红（北京中杉金桥生物技术有限公司，

批号 18091203）。
1.3 仪器 BD FACS Canto Ⅱ型流式细胞仪（美国

BD 公司），CFX96 TouchDeepWel 型实时荧光定量

聚合酶链式反应（Real-time PCR）仪（美国 Bio-Rad

公司），Scope A1 型正置显微镜（德国 ZEISS 公司），
RS0800604-0063 型微计算机断层扫描（Micro-CT）
仪（美国 GE Healthcare公司）。
2 方法

2.1 CIA 模型制备［11］ 等体积鸡Ⅱ型胶原溶液与

完全弗氏佐剂在冰浴条件下充分混合乳化后，按

0.1 mL/只（100 μg/只），于小鼠尾根部处向背部方向

进针 1 cm 后行皮内散点注射，第 21 天进行二次免

疫 ，正常组注以等体积生理盐水。造模成功标

准［12］：小鼠关节红肿、活动受限，重者关节变形，病

理可见滑膜增生，关节内炎性细胞浸润。本研究采

用 DBA/1 小鼠制备 CIA 模型的成模率为 80%。

2.2 分组及给药 24 只 DBA/1 小鼠随机分为正常

组、模型组、甲氨喋呤组、黄连解毒汤组，每组 6 只。

二次免疫前 1 周开始给药，按照临床等效剂量，人

（70 kg）与小鼠（20 g）体表面积换算，甲氨蝶呤组给

予 0.5 mg·kg-1 甲 氨 喋 呤 溶 液 ，按 1 次/3 d 灌 胃 给

药［13］；黄连解毒汤组给予 5 g·kg-1 黄连解毒汤水煎

液，按 1 次/d 灌胃给药［8-10］。

2.3 关节指数（AI）评分 观察小鼠关节肿胀程度

和活动受限情况，从二次免疫起，每 3 d 对小鼠关节

进行评分［14］。0 分：正常，关节无红肿；1 分：足趾关

节轻度红肿；2 分：足趾关节和足跖肿胀；3 分：踝以

下足爪红肿；4 分：包括踝关节在内的全足均红肿并

伴功能障碍；AI=四肢关节评分之和，总分为 16 分。

关节指数评分出现下降后，取材进行检测。

2.4 流式细胞术检测外周血粒细胞（G）、单核细胞

（Mo）、T 淋巴细胞（T） 取小鼠外周血，应用抗小鼠

CD11b-PercpCy5.5、Ly6G-BV510、CD48-PE Cy7 和

CD3-FITC 抗体标记染色，流式细胞仪检测 G、Mo、

T。分析各细胞的比例，计算中性粒细胞与淋巴细

胞比例（NLR）。
2.5 Real-time PCR 检测关节炎症因子 mRNA 表

达 剥离小鼠踝关节，采用 TRIzol 法提取关节组织

总 RNA，根据 Takara 试剂盒说明书设置逆转录程

序，获得 cDNA。以甘油醛-3-磷酸脱氢酶（GAPDH）
作为内参基因，检测关节组织炎症因子 TNF-α、IL-

1β和 IL-6 的表达，采用 2-ΔΔCt法计算相对表达量。反

应体系及参数为 50 ℃ UDG酶激活 2 min，95 ℃预

变性 2 min，95 ℃变性 15 s，60 ℃退火 60 s，40 个循

环。引物由北京六合华大基因科技有限公司合成，

序列见表 1。

2.6 Micro-CT 检测踝关节形态 取小鼠右后肢，

4% 多聚甲醛固定 72 h，采用 Micro-CT 进行踝关节

形态扫描成像，观察关节骨质破坏情况。

2.7 苏木素-伊红（HE）染色观察小鼠关节组织病理

形态学变化 小鼠踝关节 4% 多聚甲醛固定 72 h，

脱钙、石蜡包埋、切片，关节组织石蜡切片依次放入

二甲苯脱蜡及梯度乙醇复水，HE 染色，脱水封片，

显微镜下观察关节组织病理学改变。

2.8 统计学分析 应用 SPSS 16.0 统计软件进行统

计分析，数据采用 x̄ ± s 表示，重复 3 次实验。多组

间均数比较采用单因素方差分析，P<0.05 表示差异

具有统计学意义。

3 结果

3.1 对 CIA 小鼠关节症状及关节指数评分的影响

与正常组比较，模型组小鼠关节红肿变形、活动

受限；与模型组比较，甲氨蝶呤和黄连解毒汤给药

均能显著缓解关节红肿、变形症状，见图 1。与正常

组比较，模型组小鼠二次免疫后第 6 天关节评分开

始升高，第 9 天关节指数评分明显增高，第 15 天关

节指数评分基本达到峰值（P<0.05）；与模型组比较，

甲氨蝶呤和黄连解毒汤干预明显降低小鼠关节指

数评分（P<0.05），且从第 9、12、15 天评分看，黄连解

毒汤组关节指数评分较甲氨蝶呤组更低，见表 2。

表 1 引物序列

Table 1 Primer sequence

引物

TNF-α

IL-1β

IL-6

GAPDH

序列（5'-3'）
上游 CTGAACTTCGGGGTGATCGG

下游 GGCTTGTCACTCGAATTTTGAGA

上游 GAAATGCCACCTTTTGACAGTG

下游 TGGATGCTCTCATCAGGACAG

上游 CTGCAAGAGACTTCCATCCAG

下游 AGTGGTATAGACAGGTCTGTTGG

上游 AGGTCGGTGTGAACGGATTTG

下游 TGTAGACCATGTAGTTGAGGTCA

长度/bp

20

23

22

21

21

23

21

23
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3.2 对 CIA 小鼠外周血 G、Mo、T 比例及 NLR 的影

响 与正常组比较，模型组小鼠外周血 G 比例升

高，Mo、T 比例明显降低（P<0.05，P<0.01），NLR 显

著升高（P<0.01）；与模型组比较，给药后外周血免疫

细胞的比例均有不同程度变化，甲氨蝶呤干预降低

G 比例和 NLR（P<0.05）；黄连解毒汤干预后，外周血

G 比例降低，但差异无统计学意义，T 比例明显升高

（P<0.05），NLR 显著降低（P<0.01）。见表 3。

3.3 对 CIA 小鼠关节炎症因子 mRNA 表达的影响

与正常组比较，模型组小鼠关节炎症因子 TNF-α、

IL-1β、IL-6 mRNA 表达均显著升高（P<0.01）；与模

型组比较，甲氨蝶呤组 TNF-α和 IL-1β的 mRNA 表

达显著降低（P<0.01），黄连解毒汤组 TNF-α、IL-1β

和 IL-6 的 mRNA 表达显著降低（P<0.01）。见表 4。

3.4 对 CIA 小鼠关节骨质破坏的影响 Micro-CT

可见，正常组小鼠踝关节骨表面光滑，结构清晰；模
型组小鼠踝关节表面粗糙不平，骨破坏严重；甲氨

蝶呤和黄连解毒汤给药后，小鼠踝关节骨表面粗糙

程度均有不同程度减轻。见图 2。

3.5 对 CIA 小鼠踝关节组织病理损伤的影响 HE

染色可见，正常组小鼠踝关节结构完整，无炎性浸

润；模型组小鼠关节腔内可见到大量炎性细胞浸

润，滑膜增生明显，关节软骨结构破坏；甲氨蝶呤组

踝关节可见滑膜增生、炎性细胞浸润及关节破坏减

轻；黄连解毒汤干预后，踝关节有少量炎性细胞浸

润，无明显滑膜增生，关节软骨结构完整。见图 3。

4 讨论

RA 是临床常见的一种自身免疫病，多表现为

手、足关节病变，出现红肿热痛、活动受限、晨僵等，

病理表现为慢性滑膜炎，反复发作可进一步累及软

骨和骨组织，造成关节破坏。研究发现，在 RA 关节

滑膜组织中，中性粒细胞、T 淋巴细胞、单核/巨噬细

胞、树突状细胞等免疫细胞均共同参与了 RA 的免

疫病理过程［1］。RA 不仅仅是关节局部的炎性病变

损伤，而且是机体免疫系统失调进而导致全身慢性

炎症［1，15］。中医学认为 RA 属“痹证”范畴，临床证型

主要分为寒痹和热痹两类，活动期 RA 属于热痹，治

法以清热解毒为主［16］。黄连解毒汤是清热解毒的

经典方剂，方中黄连为君，臣以黄芩黄柏，栀子佐使

导热下行，清泻三焦，共奏泻火解毒之效。药理研

究发现，黄连解毒汤具有抗炎作用，课题组前期研

究发现，黄连解毒汤能调控免疫细胞，调节全身和

注：A. 正常组；B. 模型组；C. 甲氨蝶呤组；D. 黄连解毒汤组

（图 2、图 3 同）
图 1 黄连解毒汤对 CIA小鼠关节肿胀症状的影响

Fig. 1 Effect of Huanglian Jiedutang on joint swelling in CIA

mice

表 2 二次免疫后 CIA小鼠关节炎指数评分（x̄± s，n=6）

Table 2 Arthritis index score of each group of mice after second immunization（x̄± s，n=6）

组别

正常组

模型组

甲氨蝶呤组

黄连解毒汤组

剂量/g·kg-1

0.000 5

5

第 0 天

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

0.00±0.00

第 3 天

0.000±0.000

0.333±0.5161）

0.200±0.447

0.000±0.0003）

第 6 天

0.000±0.000

2.333±1.9661）

0.600±0.548

0.000±0.0003）

第 9 天

0.000±0.000

7.167±4.1671）

3.800±2.168

1.250±0.4793）

第 12 天

0.000±0.000

8.000±3.6331）

5.000±3.391

2.250±1.5003）

第 15 天

0.000±0.000

9.167±2.4011）

5.000±3.6743）

3.250±2.5003）

第 18 天

0.000±0.000

8.167±1.1691）

3.600±2.8813）

3.500±1.7323）

注：与正常组比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与模型组比较 3）P<0.05，4）P<0.01（表 3、表 4 同）

表 3 黄连解毒汤对 CIA小鼠外周血 G、Mo、T比例及 NLR的影响（x̄± s，n=6）

Table 3 Effect of Huanglian Jiedutang on proportion of G，Mo，T and NLR in peripheral blood of each group of mice（x̄± s，n=6）

组别

正常组

模型组

甲氨蝶呤组

黄连解毒汤组

剂量/g·kg-1

0.000 5

5

G/%

52.630±4.226

59.380±4.0751）

37.070±11.0803）

54.408±10.220

Mo/%

5.122±1.498

2.467±1.2641）

1.999±1.434

2.793±1.865

T/%

19.480±3.294

10.630±1.5422）

12.770±3.260

12.430±0.7043）

NLR

2.747±0.429

5.701±0.9932）

2.815±1.3603）

3.964±0.6674）
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局部免疫反应［6-10］。近年来临床与实验研究证明黄

连解毒汤对于 RA 具有治疗作用［4-5］。

新近研究发现，NLR 升高与 RA 发病率相关，并

可以作为潜在的诊断标准［1，15］。目前，中性粒细胞

和 T 淋巴细胞在 RA 中的重要作用已成为共识。RA

患者外周血中性粒细胞数量增多［2］，活化的中性粒

细胞释放的中性粒细胞胞外杀菌网络（NETs）含量

与 RA 病变的严重程度相关［17］；研究发现，中性粒细

胞通过多种机制参与了 RA 的病变［18］。首先，活动

期 RA 患者关节滑液的免疫细胞中，中性粒细胞占

比可高达 90%；血管翳/软骨界面，也有大量活化的

中性粒细胞浸润［15］。其次，活化的中性粒细胞可释

放能够降解细胞外基质多种蛋白酶［19］，产生呼吸爆

发式（respiratory burst）活性氧簇（ROS）［20］，合成释

放 TNF-α、IL-1β、IL-6 等多种炎性因子，导致 RA 的

滑膜炎症反应以及骨破坏。且中性粒细胞自身分

泌的炎性介质和趋化因子，可进一步募集更多的中

性粒细胞和其他免疫细胞进入炎症部位［19］。研究

还发现，患者外周血 T 比例降低，推测与大量的 T 迁

移到病变的关节组织，参与关节免疫损伤有关［21］。

循环系统和关节腔中的 T 过度活化、活化的 T 功能

紊乱、Th1/Th2 细胞失衡、调节性 T 细胞异常等免疫

应答是 RA 的关键因素［22］。趋化到病变关节组织的

T 细胞接受关节滑膜组织的纤维细胞样滑膜细胞以

MHC Ⅱ类分子依赖的方式递呈修饰后自身的抗

原，活化 T 细胞，促进 B 细胞生成自身抗体，形成免

疫复合物，沉积在关节组织，进一步促进免疫反应，

参与滑膜炎症反应［23］。Th1、Th2 细胞分泌 TNF-α、

IL-6 等炎性因子促进破骨细胞形成，参与骨与软骨

的破坏，加剧 RA 病理损伤［24］。

本研究采用 DBA/1 小鼠制备 CIA 模型，是研究

RA 的金标准体内模型［25］，小鼠关节存在与 RA 相似

的滑膜病理改变和骨质破坏。与文献报道基本一

致［26］，本研究中 DBA/1 小鼠制备的 CIA 模型成模率

为 80%，模型小鼠二次免疫后逐渐出现关节红肿变

形，活动障碍，2 周后关节炎指数评分达到峰值，出

现关节滑膜损伤和骨破坏，说明 CIA 模型的制备成

功。研究中发现，CIA 模型小鼠外周血 G 比例升高，

其中绝大多数为中性粒细胞，T、Mo 比例明显下降，

NLR 显著升高，提示模型小鼠存在系统免疫紊乱。

损伤的关节组织中炎症因子 TNF-α、IL-1β和 IL-6 高

表达，这些炎症因子可促进关节软骨细胞、成纤维

细胞和滑膜细胞产生胶原酶，加速关节滑膜炎症和

骨侵蚀［1，15］，关节局部损伤在病理和 Micro-CT 中也

得到验证。

本研究中，黄连解毒汤可下调 CIA 小鼠外周血

G 比例，虽差异无统计学意义，但显著提高了 T 比

例，从而降低 NLR，纠正系统免疫炎症损伤。黄连

解毒汤还显著降低 TNF-α、IL-1β、IL-6 表达，不仅减

少了关节炎性损伤，而且抑制关节骨破坏，明显减

表 4 黄连解毒汤对 CIA 小鼠关节组织炎症因子 mRNA 表达的影

响（x̄± s，n=6）

Table 4 Effect of Huanglian Jiedutang on mRNA expression

levels of inflammatory factors in joints in each group of mice（x̄± s，

n=6）

组别

正常组

模型组

甲氨蝶呤组

黄连解毒汤组

剂量

/g·kg-1

0.000 5

5

TNF-α

1.01±0.13

23.05±8.532）

2.89±1.004）

6.81±3.584）

IL-1β

1.04±0.33

311.40±102.902）

5.24±5.664）

71.12±86.204）

IL-6

1.01±0.15

8.63±2.092）

6.00±2.62

1.92±1.194）

图 2 黄连解毒汤对 CIA小鼠踝关节骨破坏的影响

Fig. 2 Huanglian Jiedutang on osteodestruction of ankle joint in

each group of mice

图 3 黄 连 解 毒 汤 对 CIA 小 鼠 踝 关 节 组 织 病 理 变 化 的 影 响

（HE，×50）
Fig. 3 Huanglian Jiedutang on histopathological changes of ankle

joint in each group of mice（HE，×50）
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轻了关节病理损伤。

既往研究多集中于 RA 的 T 细胞等继发性免

疫，本研究将继发性免疫和固有免疫结合一起探讨

RA 病变和损伤，通过外周血固有和继发性免疫细

胞、关节局部炎症因子的变化，发现黄连解毒汤可

以通过调控 CIA 小鼠全身及关节局部免疫，且对关

节局部的改善作用更为显著，减少了炎性免疫损

伤，从而抑制 RA 发生发展。本研究尚未对 B 细胞

及其产生的特异性抗体进行研究，后续仍需进行相

关的机制研究，为进一步开展临床研究及合理扩大

黄连解毒汤抗炎应用提供实验基础。
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