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瘀血痹片通过抑制外周炎症缓解慢性炎性痛小鼠
痛觉过敏及足肿胀
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［摘要］ 目的：观察瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠痛觉过敏及足肿胀的影响，并探索初步作用机制。方法：使用完全弗氏佐

剂（CFA）左侧足底注射建立小鼠慢性炎性痛模型，并分为模型组、阳性药布洛芬组（91 mg·kg-1）和瘀血痹片低、中、高剂量组

（55，110，220 mg·kg-1），同时以假手术组作对照。造模后每日剂量等分为早晚 2 次灌胃给药瘀血痹片或布洛芬，共给药 19 d。

给药后第 18 天热板法检测小鼠热痛阈值，第 19 天标准 Von Frey 纤维针检测小鼠机械痛阈值，并对足肿胀度进行评分和拍照。

液相悬浮芯片技术对炎症因子及受体等 36 种经典广谱炎症相关因子进行定量分析，生物信息学筛选核心靶点，进行酶联免疫

吸附测定（ELISA）检测。结果：与假手术组比较，模型组小鼠机械痛阈值、足肿胀评分显著升高（P<0.01），热痛敏潜伏时间显

著降低（P<0.01），足部 30 种炎症因子的表达明显增加（P<0.05）；与模型组比较，瘀血痹片高剂量组可显著降低慢性炎性痛小

鼠的机械痛阈值、足肿胀评分（P<0.01），热痛敏潜伏时间明显升高（P<0.05），足部 30 种炎症因子的表达明显降低（P<0.05），其
中肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），白细胞介素 -6（IL-6），白细胞介素 -17A（IL-17A），CC 趋化因子配体 2（CCL2）为筛选出的核心靶

点，TNF-α，IL-17A，CCL2 的表达显著降低（P<0.01）。结论：瘀血痹片具有缓解慢性炎性痛小鼠的痛觉过敏和足肿胀的作用，

其机制可能与抑制外周 TNF-α，IL-17A 和 CCL2 等炎症因子的表达有关。
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Experimental Study of Yuxuebi Tablets by Inhibiting Peripheral Inflammation to Relieve

Hyperalgesia and Foot Swelling in Mice with Chronic Inflammatory Pain
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［Abstract］ Objective： To observe the effect of Yuxuebi tablets on hyperalgesia and foot swelling in

mice with chronic inflammatory pain，and to explore the preliminary mechanism of action. Method：A mouse

model of chronic inflammatory pain was established with left plantar injection of complete Freund's adjuvant

（CFA）. The mice were divided into model group，positive drug ibuprofen group（91 mg·kg-1），Yuxuebi tablets

low，medium and high dose groups（55，110，220 mg·kg-1），with the sham operation group as the control. After
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successful modeling，the daily dose was divided into two doses in the morning and evening by gavage to give

Yuxuebi tablets or ibuprofen to the stomach for a total of 19 days. On the 18th day after the administration，the

thermal pain threshold was detected by the hot plate method. On the 19th day，the standard Von Frey fiber needle

was used to detect the mechanical pain threshold of the mice，and the degree of foot swelling was scored and

photographed. The liquid-phase suspension chip technology was used to quantitatively analyze 36 classic broad-

spectrum inflammation-related factors like inflammatory factors and receptors. Bioinformatics were used to

screen core targets and perform enzymelinked immunosorbent assay（ELISA）detection. Result： Compared

with the sham operation group，the mechanical pain threshold and foot swelling score of the model froup

significantly increased（P<0.01），the latent time of heat sensitivity significantly decreased（P<0.01），the

expressions of 30 inflammatory factors in the foot increased（P<0.05）. Compared with the model group，the high

dose of Yuxuebi tablets significantly reduced the mechanical pain threshold and foot swelling score of mice with

chronic inflammatory pain（P<0.01），significantly increased the latent time of heat sensitivity（P<0.05），and

reduced the expressions of 30 inflammatory factors in the foot（P<0.05），among which tumor necrosis factor-α

（TNF-α），interleukin-6（IL-6），interleukin-17A（IL-17A），and C-C chemokine ligand 2（CCL2）were the core

targets screened out，and the expressions of TNF- α，IL-17A，and CCL2 significantly decreased（P<0.01）.

Conclusion： Yuxuebi tablets can relieve hyperalgesia and foot swelling in mice with chronic inflammatory

pain，and its mechanism may be related to the inhibition of the expressions of peripheral inflammatory factors

such as TNF-α，IL-17A，and CCL2 .

［Key words］ Yuxuebi tablets； chronic inflammatory pain； anti-inflammatory； hyperalgesia；
swelling；inflammatory factors

持续的炎症可以在局部引起红、肿、热、痛，久

而久之形成慢性炎性痛，严重影响患者的生活质

量。慢性炎性痛是临床常见的疾病，皮肤、关节和

肠道为最易发病的部位［1］，其病因复杂，病机为多种

促炎因子在炎症部位合成并释放，导致组织损伤而

使外周痛觉神经过敏［2］。现有药物治疗效果一般，

难以同时兼顾止痛、化瘀和消肿等症状，治疗难度

较大，而传统中药复方有着多靶点、不良反应少等

独特优势，为慢性炎性痛的治疗提供了新的选择。

瘀血痹片包括乳香（炙），威灵仙，红花，丹参，没药

（炙），川牛膝，川芎，当归，姜黄，香附（炙），黄芪

（炙）11 味中药，具有活血化瘀，通络定痛的功效。

临床报道瘀血痹片在风湿病、类风湿关节炎、下肢

动脉硬化闭塞症等疾病中具有抗炎和镇痛疗效，且

联用甲氨蝶呤后能降低类风湿关节炎患者血清白

细胞介素-1（IL-1），肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和细胞

间黏附分子 -1（ICAM-1）水平，提高总有效率［3-4］。

近期的动物实验研究也显示瘀血痹片对二甲苯耳

肿胀模型小鼠和冰醋酸致腹腔毛细血管通透性增

加小鼠有较好的抗炎和镇痛作用［5］，但由于缺乏进

一步的深入研究，作用机制至今尚不明确。

为探究瘀血痹片对慢性炎性痛的药效和药理

机制，本实验采用左侧足底皮下注射完全弗氏佐剂

（CFA）的方法来建立慢性炎性痛小鼠模型，以临床

首选药物布洛芬为阳性药［6］，观察瘀血痹片对慢性

炎性痛小鼠的镇痛、消肿药效及作用特点，同时通

过 Luminex 液相悬浮芯片技术检测足部 36 种炎症

因子，构建相关炎症因子的网络关系图谱，并筛选

出核心靶点，为后续进一步的药理机制研究提供基

础，也有利于指导临床合理用药。

1 材料

1.1 动物 8 周龄雄性 SPF 级 ICR 小鼠，体质量

（30±2）g，购自北京维通利华实验动物技术有限公

司，合格证号 SCXK（京）2019-0010。饲养于中国中

医科学院中药研究所动物房，维持（25±2）℃恒温，

自由进食饮水。本研究获得中国中医科学院中药

研究所实验动物伦理委员会批准 ，伦理审批号

2020B042。

1.2 药物与试剂 瘀血痹片（辽宁华润本溪三药有

限公司，批号 20190321）；布洛芬缓释胶囊（中美天

津 史 克 制 药 有 限 公 司 ，批 号 344M）；CFA（美 国

Chrondex 公司，批号 7001）；羧甲基纤维素钠（北京

博奥拓达科技有限公司，批号 C2019）；Luminex 试

剂盒（美国 Bio-Rad 公司，批号 L135538）；TNF-α，白

细胞介素 -6（IL-6），白细胞介素 -17A（IL-17A），CC

趋 化 因 子 配 体 2（CCL2）酶 联 免 疫 吸 附 测 定 法
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（ELISA）试剂盒（北京成志科为生物科技有限公司，

批号均为 20210112）。
1.3 仪器 Aesthesio 型 Von Frey 纤维细丝机械刺

激针套件（美国 Danmic Aesthesio 公司）；BIO-CHP-

ER 型冷热板测痛仪（美国 Bioseb 公司）；透明有机玻

璃盒（美国 IITC 公司）；X-200 型 Luminex 液相芯片

仪、磁力板（美国 Luminex 公司）；5424R 型离心机

（德国 Eppendorf 公司）；WD-9405B 型摇床（北京市

六一仪器厂）。
2 方法

2.1 动物模型制备 根据文献的方法建立小鼠慢

性炎性痛模型［7］，固定小鼠左后足脚掌部位，皮下注

射 CFA 溶液 0.02 mL/只，假手术组注射等体积生理

盐水。造模 12 h 后，观察小鼠左后足，若出现红肿

说明造模成功，剔除失败个体。

2.2 分组及给药 将造模成功的 75 只小鼠按随机

数字表法分为模型组，布洛芬组（91 mg·kg-1，临床

1 倍等效剂量），瘀血痹低、中、高剂量组（55，110，

220 mg·kg-1），每组 15 只，另设假手术组 15 只，共

90 只。使用 0.5% 羧甲基纤维素钠（CMC-Na）溶解

药物，布洛芬、瘀血痹片低、中、高剂量的药物质量

浓 度 为 9.1，5.5，11，22 g·L-1，按 小 鼠 体 质 量 以

0.01 mL·g-1的体积灌胃，假手术组、模型组小鼠灌胃

等体积 CMC-Na。造模后第 1 天，所有药物每日剂

量等分为 2 份，早晚 2 次灌胃，连续给药 19 d。

2.3 Up-down 法检测小鼠机械痛 根据文献的方

法［8］，造模后第 19 天的给药后 1 h 检测小鼠机械痛。

小鼠在有机玻璃盒适应 1 h 后，使用 Von Frey 纤维针

持续刺激小鼠左后足脚掌部位 3 s，累计 6 次，每次

间隔 5 min，Up-down 法记录并计算小鼠机械缩足痛

阈值。为避免行为学实验重复检测之间干扰，每组

15 只小鼠，8 只进行机械痛检测，其余 7 只进行热痛

敏检测。

2.4 热板法检测热痛敏 造模后第 18 天的给药后

1 h 检测热痛敏。将小鼠放置于 55 ℃恒温的冷热板

测痛仪上，放入瞬间开始计时，直至小鼠出现持续

舔左后足或快速拍打动作为止，记录潜伏时间（s）。
2.5 足肿胀度评分 依照临床关节评分系统［9-10］，

稍作修改，取材前对小鼠左后足红肿症状进行评分

并拍照。评分依据为足部红肿的程度和范围、肿

大、变形情况，0 分，无红斑、肿胀；1~4 分，脚掌单一

部位的轻微红斑、肿胀；5~8 分，足部轻微的红斑、肿

胀，蔓延至脚踝和脚趾；9~12 分，足部蔓延至脚踝和

脚趾的严重红斑、肿胀；13~16 分，足部蔓延至脚踝

和脚趾的严重红斑、肿胀，出现裂口，结痂。

2.6 Luminex 液相悬浮芯片检测足部炎症因子

小 鼠 左 后 足 足 底 皮 肤 取 材 后 两 倍 稀 释 ，根 据

Luminex 试剂盒说明书准备标准品，Beads，抗体复

合物，PE-链霉素亲和素、清洗液，每孔加入 Beads，

标准品和样品摇床孵育 2 h，磁力架吸附 Beads；清洗

后加入抗体复合物摇床孵育 1 h，磁力架吸附 Beads；
清洗后加入 PE-链霉素亲和素摇床孵育 0.5 h，磁力

架吸附 Beads；清洗 3 次后清洗液重悬 Beads，摇床孵

育 2 min 后使用 Luminex 上机检测。

2.7 生物信息学筛选瘀血痹片作用的核心靶点

将有显著改变的炎症因子导入 STRING 网站［11］，

进 行 蛋 白 互 作 分 析 ，互 作 标 准 设 定 为 Medium

Confidence（0.4）；将 导 出 的 蛋 白 互 作 关 系 导 入

Cytoscape 软件［12］，进行拓扑分析；根据拓扑分析结

果 中 的 自 由 度（degree），中 介 度（betweenness

centrality）参数绘制网络图。图中连线代表蛋白间

存在互作关系，每一个蛋白靶点所在圈的宽径大小

与自由度呈正相关，高度与中介度呈正相关。

2.8 ELISA 验证核心靶点 取小鼠左后足足底皮

肤，研磨组织提取蛋白，Bradford 法蛋白定量，根据

生物信息学筛选结果和 ELISA 试剂盒说明书的方

法检测 TNF-α，IL-6，IL-17A 和 CCL2。

2.9 统计学方法 采用 GraphPad Prism 8 软件对

数据进行统计学分析，所有数据均用 x̄± s 表示，组间

比较采用单因素方差分析，P<0.05 为差异有统计学

意义。

3 结果

3.1 对慢性炎性痛小鼠机械痛的影响 在给药

19 d 后，与假手术组比较，模型组小鼠机械痛阈值

显著降低（P<0.01），提示慢性炎性痛模型建立成功；
与模型组比较，布洛芬组小鼠机械痛阈值明显升高

（P<0.05），瘀血痹低剂量组小鼠的机械痛阈值无显

著变化，瘀血痹中、高剂量组小鼠机械痛阈值明显

升高（P<0.01）。对小鼠机械痛阈值和瘀血痹片的剂

量进行线性回归分析，发现瘀血痹片缓解慢性炎性

痛小鼠机械痛的作用呈剂量依赖性（P<0.01，R2=

0.715 9）。见表 1。

3.2 对慢性炎性痛小鼠热痛敏的影响 与假手术

组比较，模型组小鼠在第 18 天热痛敏实验的潜伏时

间显著降低（P<0.01）；与模型组比较，布洛芬组、瘀

血痹中、高剂量组小鼠的潜伏时间明显升高（P<

0.05，P<0.01），瘀血痹低剂量组小鼠的潜伏时间无

显著差异。对小鼠热痛敏实验的潜伏时间和瘀血
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痹片的剂量进行线性回归分析，发现瘀血痹片缓解

慢性炎性痛小鼠的热痛敏的作用呈剂量依赖性（P<

0.01，R2=0.394 1）。见表 2。

3.3 对慢性炎性痛小鼠足肿胀的影响 与假手术

组比较，模型组小鼠的第 19 天足肿胀度评分显著升

高（P<0.01）；与模型组比较，布洛芬组、瘀血痹中、高

剂量组小鼠的足肿胀度评分显著降低（P<0.01），瘀
血痹低剂量组小鼠的足肿胀度差异无统计学意义。

对小鼠足肿胀度评分和瘀血痹片的剂量进行线性

回归分析，发现瘀血痹片缓解慢性炎性痛小鼠的足

肿胀的作用呈剂量依赖性（P<0.01，R2=0.363 4）。见

图 1，表 3。

3.4 对 慢 性 炎 性 痛 小 鼠 足 部 炎 症 因 子 的 影 响

Luminex 液相悬浮芯片技术对慢性炎性痛小鼠足

部的 36 种经典广谱炎症相关因子进行定量分析，结

果显示，其中 30 个炎症相关因子具有明显差异，包

括 TNF-α，肿瘤坏死因子受体 1（TNF-R1），肿瘤坏死

因子受体 2（TNF-R2），IL-1β，IL-2，IL-3，IL-5，IL-6，

IL-16，IL-17A，IL-33，CXC 趋 化 因 子 配 体 1

（CXCL1），CXC 趋化因子配体 2（CXCL2），CCL2，

CCL3，CCL4，CCL5，CCL12，CCL20，CCL22，金属

蛋白酶 -12（MMP-12），金属蛋白酶组织抑制剂 -1

（TIMP1），血管生成素 -2（ANGPT2），血管内皮生长

因子（VEGF），成纤维细胞生长因子-21（FGF21），碱
性成纤维细胞生长因子（FGF2），粒细胞集落刺激因

子（CSF3），粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子（GM-

CSF），补体 C1q 受体（CD93），γ-干扰素（IFN-γ）。与

假手术组比较，模型组 30 个炎症因子的表达明显升

高（P<0.05）；与模型组比较，瘀血痹高剂量组 30 个

炎症因子的表达明显降低（P<0.05）。见图 2。

3.5 瘀血痹片干预慢性炎性痛小鼠足部炎症因子

的核心靶点筛选 蛋白互作分析结果显示，共有 24

个炎症因子之间有互作关系；进一步拓扑分析结果

显示，有自由度、中介度进行排序后，TNF-α，IL-6，

IL-17A，CCL2 和 IL-1β是排名靠前的核心炎症因

子。根据现有文献报道，进一步选择其中的 TNF-α，

IL-6，IL-17A 和 CCL2 进 行 ELISA 实 验 验 证 。

见图 3。

表 1 瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠机械痛阈值的影响（x̄± s，n=8）

Table 1 Effect of Yuxuebi tablets on mechanical pain threshold of

mice with chronic inflammatory pain（x̄± s，n=8） g

组别

假手术

模型

布洛芬

瘀血痹片

剂量/mg·kg-1

91

50

110

220

第 19 天机械痛阈值/g

0.160±0.031

0.019±0.0012)

0.065±0.0123)

0.032±0.004

0.102±0.0144)

0.141±0.0064)

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 2~4 同)。

表 2 瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠热痛敏的影响（x̄± s，n=7）

Table 2 Effect of Yuxuebi tablets on thermal hyperalgesia of mice

with chronic inflammatory pain（x̄± s，n=7）

组别

假手术

模型

布洛芬

瘀血痹片

剂量/mg·kg-1

91

50

110

220

潜伏时间/s

48.57±5.41

7.86±2.212)

31.86±5.274)

15.14±2.06

26.86±3.893)

26.43±3.823)

A.假手术组；B.模型组；C.布洛芬组；D.瘀血痹低剂量组；E.瘀血痹中剂量组；F.瘀血痹高剂量组

图 1 瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠足肿胀的影响

Fig. 1 Effect of Yuxuebi tablets on foot swelling in mice with chronic inflammation pain

表 3 瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠足肿胀的影响（x̄± s，n=8）

Table 3 Effect of Yuxuebi tablets on foot swelling in mice with

chronic inflammation pain（x̄± s，n=8）

组别

假手术

模型

布洛芬

瘀血痹片

剂量/mg·kg-1

91

50

110

220

足肿胀评分/分

0

14.71±0.522)

7.29±0.714)

9.14±1.43

6.43±1.294)

5.86±1.344)
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3.6 对慢性炎性痛小鼠足部 TNF-α，IL-6，IL-17A，

CCL2 含量的影响 与假手术组比较，模型组小鼠

足部 TNF-α，IL-6，IL-17A，CCL2 含量显著升高（P<

0.01）；与模型组比较，布洛芬组小鼠足部 IL-17A 含

量显著降低（P<0.01），瘀血痹中剂量组小鼠足部 IL-

17A，CCL2 含量明显降低（P<0.05，P<0.01），瘀血痹

高剂量组小鼠足部 TNF-α，IL-17A，CCL2 含量显著

降低（P<0.01），瘀血痹低剂量组均无显著变化。

见表 4。

4 讨论

慢性炎性痛由多种炎症因子在局部累积形成，

现有治疗药物多为单靶向设计［13］，短期内可以迅速

取得疗效，但当药效达到平台期后，难以继续累加

至病症完全缓解，成为目前临床治疗慢性炎性痛的

主要瓶颈。CFA 模型是慢性炎性痛的经典动物模

型，可以在局部引发长期的炎症反应，形成严重的

红肿与瘀血，故常应用于抗炎镇痛消肿药物的研

图 3 瘀血痹片干预慢性炎性痛小鼠足部炎症因子的网络关系谱

Fig. 3 Network diagram of inflammatory factors in feet of mice

with chronic inflammatory pain by Yuxuebi tablets

表 4 瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠足部 TNF-α，IL-6，IL-17A，CCL2含量的影响（x̄± s，n=7）

Table 4 Effect of Yuxuebi tablets on TNF-α, IL-6, IL-17A, CCL2 in eet of mice with chronic inflammatory pain（x̄± s，n=7） ng·L-1

组别

假手术

模型

布洛芬

瘀血痹片

剂量/mg·kg-1

91

50

110

220

TNF-α

8.4±3.3

1 479.0±298.62)

1 203.0±262.8

1 119.0±228.6

880.7±141.4

369.1±51.94)

IL-6

17.2±3.5

211.9±38.72)

147.7±28.6

190.2±10.5

209.5±30.9

136.5±14.2

IL-17A

57.0±12.8

265.3±41.92)

83.0±14.64)

230.3±9.0

145.1±13.04)

102.1±6.94)

CCL2

16.3±9.4

13 257.0±2 272.02)

9 991.0±598.7

9 930.0±1 038.0

7 926.0±551.43)

6 017.0±411.44)

图 2 瘀血痹片对慢性炎性痛小鼠足部炎症因子的影响（x̄± s，n=5）

Fig. 2 Effect of Yuxuebi tablets on foot inflammatory factors in mice with chronic inflammation pain（x̄± s，n=5）
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究［14］。为了探索瘀血痹对于慢性炎性痛的作用以

及作用特点，本研究构建了经典的 CFA 小鼠模型，

并选择以非甾体抗炎药布洛芬为阳性药，重点比较

了 2 种药物对慢性炎性痛小鼠痛觉过敏和足肿胀的

干预效果。前期对瘀血痹的给药剂量进行研究发

现，当剂量降低到类风湿关节炎临床治疗等效剂量

的 1/5（220 mg·kg-1）时，对慢性炎性痛依然能够表现

出显著的止痛和消肿疗效，因此在本实验中选择

55，110，220 mg·kg-1 作为低、中、高剂量。结果显

示，给药 19 d 后，瘀血痹片能够剂量依赖性地缓解

慢性炎性痛小鼠的机械痛敏、热痛敏和足肿胀。比

较之下，给药 19 d 后临床等倍剂量（91 mg·kg-1）的
布洛芬仅热痛敏缩足潜伏期高于瘀血痹各剂量组，

机械痛缩足阈值和足肿胀评分均低于瘀血痹中、高

剂量组。联系到课题组前期研究发现［14］的布洛芬

具有前期镇痛和消肿作用显著且起效迅速，但在长

期给药的中后期药效增长缓慢的特点，推测瘀血痹

片所具有的良好镇痛消肿作用，可能与其在长期用

药过程中可以持续累加药效有关。值得注意的是，

瘀血痹发挥这一作用的最高剂量只是 0.2 倍临床等

效剂量，据此可以反映出瘀血痹片在缓解慢性炎性

疼痛方面的高效和安全优势。

炎症因子的复杂多样是慢性炎性痛治疗失败

的主要原因［15-16］。为了进一步探索瘀血痹抗炎作用

的相关机制，本研究使用 Luminex 液相悬浮芯片技

术系统地检测了慢性炎性痛小鼠足部 36 种炎症因

子的表达情况。结果显示，瘀血痹片对于慢性炎性

痛小鼠足部 30 种炎症因子的表达均有明显的抑制

作用，初步提示了瘀血痹片可以通过多靶点缓解

CFA 模型小鼠的炎症。进一步，通过蛋白互作及网

络关系图谱分析，筛选并发现 TNF-α，IL-6，IL-17A

和 CCL2 是候选的关键炎症因子。已知 TNF-α是炎

症反应过程中最早出现也是最重要的促炎细胞因

子，能够促使白细胞聚集于炎症部位，增加炎症部

位血管内皮细胞的通透性从而引发水肿，并间接引

起发热［17-18］，还能够刺激单核巨噬细胞等分泌细胞

因子，包括 IL-1，IL-6，IL-17A，TNF-α等。而 IL-6，

IL-17A 都是早期炎症反应的启动因子，通过释放前

炎性细胞因子来激活各类免疫细胞如 B 细胞和 T 细

胞，持续不断地放大炎症反应［19］。CCL2 等趋化因

子能够在炎症反应发生后引导细胞定向迁移，调动

免疫细胞聚集于炎症部位释放炎症因子，引发炎症

风 暴 ，并 形 成 恶 性 循 环［20］。 故 此 ，笔 者 又 采 用

ELISA 对上述细胞因子进行验证研究，结果显示，

瘀 血 痹 片 可 以 明 显 降 低 TNF- α，IL-6，IL-17A 和

CCL2 在 CFA 模型小鼠足部的表达，高剂量组对

TNF-α，IL-6 和 CCL2 的抑制效果均优于布洛芬组，

尤其对于 TNF-α的抑制效果十分显著，提示了瘀血

痹片具有良好的抗炎作用，且这一作用可能是其缓

解慢性炎性痛的关键。

瘀血痹片临床常用于治疗瘀血阻络所致的痹

证。先前研究已知瘀血痹具有一定的抗炎、止痛、

扩张血管和改善微循环等作用，本实验首次通过慢

性炎性痛模型小鼠，证明了瘀血痹片对慢性炎性小

鼠痛觉过敏和足肿胀明显的缓解作用，以及比较于

非甾体抗炎药的剂量和药效等方面的优势。进一

步通过广谱炎症因子的筛查，发现瘀血痹片改善慢

性炎性痛的机制可能与抑制外周 TNF-α，IL-17A 和

CCL2 等炎症因子的表达有关，这将为后续分子机

制的深入研究提供实验基础和候选靶标，也有利于

瘀血痹片功效科学内涵的揭示和完善。
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