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摘 要 目的 探究加味三黄膏对大鼠肛门溃疡和肿胀的改善作用机制。方法 利用冰醋酸建立大鼠肛门溃疡模型，考察加味三

黄膏低、中、高剂量组（185、370、740 mg/kg）和西药阳性对照组（复方角菜酸酯乳膏，1 g/kg）、中药阳性对照组（马应龙麝香痔疮膏，

1 g/kg）对模型大鼠体重、肛门溃疡面积和肛门溃疡等级的影响。利用巴豆油建立大鼠直肠肿胀模型，考察加味三黄膏低、中、高剂

量组（185、370、740 mg/kg）和西药阳性对照组（复方角菜酸酯乳膏，1 g/kg）、中药阳性对照组（马应龙麝香痔疮膏，1 g/kg）对模型大

鼠直肠肛门肿胀率、血清中炎症因子[白细胞介素2（IL-2）、IL-4、肿瘤坏死因子α（TNF-α）]含量、直肠组织病理形态、直肠组织中瞬

时受体电位通道V1（TRPV1）和P物质表达以及直肠血管通透性的影响。结果 加味三黄膏各剂量均可不同程度升高肛门溃疡模

型大鼠体重增加量，减少肛门溃疡面积，降低肛门溃疡等级；其能改善直肠肿胀模型大鼠的直肠组织损伤，降低直肠肛门肿胀率和

血清中炎症因子含量、直肠组织中TRPV1和P物质表达以及直肠血管通透性（P＜0.05或P＜0.01），其效果优于西药阳性对照、中

药阳性对照。结论 加味三黄膏可通过降低炎症因子释放、抑制TRPV1及P物质表达来改善大鼠肛门溃疡和肿胀。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the improvement mechanism of Modified sanhuang ointment on anal ulcers and swelling 

model rats. METHODS The anal ulcer model of the rat was induced by using glacial acetic acid； the effects of Modified sanhuang 

ointment low-dose， medium-dose and high-dose groups （185， 370， 740 mg/kg）， western medicine positive control group 

（Compound carraghenates cream， 1 g/kg） and TCM positive control group （Mayinglong shexiang zhichuang ointments， 1 g/kg） on 

body weight， area of anal ulcer， grade of anal ulcer were investigated. The other groups of rats were used to induce rectal swelling 

models with croton oil； the effects of Modified sanhuang ointment low-dose， medium-dose and high-dose groups （185， 370， 740 

mg/kg）， western medicine positive control group （Compound carraghenates cream， 1 g/kg） and TCM positive control group 

（Mayinglong shexiang zhichuang ointments， 1 g/kg） on the rate of rectal and anal swelling， serum contents of inflammatory factors 

[interleukin 2 （IL-2）， IL-4， tumor necrosis factor （TNF-α）]， pathological morphology of rectal tissue， the expression of transient 

receptor potential channel V1 （TRPV1） and substance P in rectal tissue and rectal vascular permeability were investigated. 
RESULTS In Modified sanhuang ointment， the increase in body weight was enhanced， and the area of anal ulcers， as well as the 

grade of anal ulcers in rats with anal ulcer models， were reduced to varying degrees； rectal tissue damage in rectal swelling model 

rats was improved； the rate of rectal and anal swelling， the serum contents of inflammatory factors， the expressions of TRPV1 and 

substance P in rectal tissue， and rectal vascular permeability were all decreased （P＜0.05 or P＜0.01）. The effect of Modified 

sanhuang ointment was better than that of western medicine 

positive control and TCM positive control. CONCLUSIONS 
Modified sanhuang ointment can improve anal ulcers and 

swelling in rats by reducing the release of inflammatory 

factors， inhibiting the expression of TRPV1 and substance P.
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痔疮是临床常见的肛肠科疾病，病灶位于肛门部

位，其常见症状包括肛门溃疡、直肠肿胀等，具有较高的

发病率，任何年龄段均可发生，严重影响患者的生活质

量[1]。有研究认为，痔疮的发病原因包括肛管下黏膜静

脉曲张、肛管部位静脉瓣因压迫导致静脉回流障碍等[2]。

临床常用的治疗方法有药物治疗、门诊手术治疗和外科

手术治疗，但手术治疗容易损伤肛门周围括约肌，而致

患者大便失禁，术后肛门口疤痕挛缩，严重者可致肛门

狭窄、排便困难[3―4]。

三黄膏始载于《医心方》，原方由大黄、黄连、黄芩 3

味药材组成，本研究在此基础上加入地榆、冰片 2味药

材，其中地榆具有凉血止血、清热解毒、培清养阴、消肿

敛疮的功效，冰片用于治疗疮疡肿痛、溃后不敛。5味药

材均有清热燥湿、泻火解毒的功效，共奏清热凉血、解毒

消肿之功。临床研究表明，三黄膏能有效减轻患者的痔

疮水肿，缓解疼痛，同时对患者术后肛门疼痛、出血、瘢

痕形成等有明显的改善和预防作用[5]，但其作用机制尚

不明确。本研究利用冰醋酸和巴豆油建立大鼠肛门溃

疡和肿胀模型，对加味三黄膏治疗模型大鼠的药效机制

进行研究，旨在为阐明加味三黄膏治疗痔疮的作用机制

提供参考。

1　材料
1.1　主要仪器

本研究所用主要仪器包括AB265-S型十万分之一

分析天平（瑞士Mettler Toledo公司）、CP223C型电子天

平（美国 OHAUS 公司）、INFINITE M200PRO 型多功能

酶标仪[美谷分子仪器（上海）有限公司]、CX23型光学显

微镜（日本 Olympus 公司）、DT5-2B 型低速台式离心机

（北京时代北利离心机有限公司）等。

1.2　主要药品与试剂

黄连、大黄、黄芩、地榆、冰片饮片均购自长春宏检

大药房，经长春中医药大学药学院姜大成教授鉴定均为

真品；兔瞬时受体电位通道V1（transient receptor poten‐

tial channel V1，TRPV1）抗体、兔 P 物质抗体、辣根过氧

化物酶标记的山羊抗兔 IgG（H＆L）抗体、免疫组化试剂

盒（批号分别为 bs-23926R、bs-0065R、bs-40295G-HRP、

IHC001）和苏木精-伊红（HE）染液均购自北京博奥森

生物技术有限公司；马应龙麝香痔疮膏（批号 210235，

规格 10 g/支）和复方角菜酸酯乳膏（批号LCJ9275，规格

20 g/支）均购自长春宏检大药房；白细胞介素 2（inter‐

leukin-2，IL-2）、IL-4、肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）酶联免疫吸附试验（ELISA）检测试剂

盒均购自上海优选生物科技有限公司；伊文思蓝购自上

海麦克林生化科技股份有限公司；其余试剂均为分

析纯。

1.3　动物

健康成年SD雌性大鼠，8～10周龄，体重（210±10）

g，购自宏达生物科技有限公司，生产许可证号为SCXK

（辽）2020-0001。所有大鼠于温度（24±2）℃、相对湿度

（60±10）%的环境下适应性喂养1周后进行实验。动物

实验通过长春中医药大学实验动物伦理委员会批准，批

准号为2021218。

2　方法
2.1　不同剂量加味三黄膏的制备

按照相关文献方法[6]和前期预实验结果进行制备：

取大黄、黄芩、黄连各 5.0 g，酌予断碎，加入米醋没过药

材，浸泡过夜；锅中加入80 g猪油预热，将上述药材同置

锅中炸枯，去渣，滤过得药油；取 1.0 g冰片与 2.5 g地榆

粉末（过120目筛），置于药油中，加入适量蜂蜡混匀，冷

却至室温，即得药膏 50 g，作为中剂量加味三黄膏。同

法制备低、高剂量加味三黄膏（5味药材的取样量分别为

中剂量的1/2和2倍）。

2.2　大鼠肛门溃疡实验

2.2.1　分组、建模与给药

取大鼠70只，随机取10只作为空白组，其余大鼠按

照相关文献方法[7]建立肛门溃疡模型：将经 99%冰醋酸

溶液充分浸泡的滤纸片（直径 6 mm）置于大鼠肛门，使

滤纸片紧密接触肛周皮肤及黏膜，并于 40 s时更换 1次

滤纸片，80 s时取下滤纸片。根据前期预实验结果，为了

防止模型大鼠死亡，将造模成功且体重排名前10位的大

鼠作为模型组，其余造模成功的大鼠随机分为中药阳

性对照组（马应龙麝香痔疮膏 1 g/kg）[8]、西药阳性对照

组（复方角菜酸酯乳膏，按照人鼠体表面积换算药物剂

量为 1 g/kg）[9]和加味三黄膏低、中、高剂量组（185、370、

740 mg/kg），每组 10只。各给药组大鼠每天在肛门内

2 cm处涂抹相应药物1次，连续给药15 d。

2.2.2　指标考察

分别于给药前（第 0天）及给药第 6、9、11、13、15天

称量各组大鼠体重，计算体重增加量；观察肛门溃疡情

况，测量肛门溃疡的最大直径，并计算溃疡面积：溃疡面

积（mm2）＝π×（溃疡面最大直径/2）2；同时参考相关文

献方法[10]，根据溃疡面积大小、炎症液体渗出情况和肛

周肿胀情况对给药第 15天的大鼠进行肛门溃疡等级评

价：+++表示有大量炎症液体渗出，溃疡面积大于 35 

mm2，肛门边缘为暗红色，红肿隆起大于1.3 mm；++表示

有较多炎症液体渗出，溃疡面积为 25～35 mm2，肛门边

缘为红色；+表示有少量炎症液体渗出，溃疡面积为

15～＜25 mm2，肛门边缘为淡粉色。

2.3　大鼠直肠肿胀实验

2.3.1　分组、建模与给药

取大鼠70只，随机取10只作为空白组，其余大鼠按

照相关文献方法于肛门内注入巴豆油混合液（蒸馏水、

吡啶、乙醚、6%巴豆油按体积比 1∶4∶5∶10混合[11]）造成

大鼠直肠黏膜水肿，以建立直肠肿胀模型，直肠在接触

巴豆油 6 h后达到肿胀峰值[12]。根据前期预实验结果，
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为了防止模型组大鼠死亡，将建模成功且体重排名前

10位的大鼠分为模型组，剩余大鼠随机分为中药阳性

对照组（马应龙麝香痔疮膏 1 g/kg）[8]、西药阳性对照组

（复方角菜酸酯乳膏，按照人鼠体表面积换算药物剂量

为 1 g/kg）[9]和加味三黄膏低、中、高剂量组（185、370、

740 mg/kg），每组10只。各给药组大鼠在直肠接触巴豆

油6 h时，在肛门内2 cm处涂抹相应药物1次，4 h后第2

次涂抹相应药物。

2.3.2　大鼠血清中炎症因子含量和直肠肛门肿胀率的

检测

取大鼠 70只，按“2.3.1”项下方法分组、建模、给药。

第2次给药后2 h取血，根据试剂盒说明书操作，使用酶

标仪检测各组大鼠血清中 IL-2、IL-4、TNF-α含量；然后

处死大鼠，从肛门起取向上 15 mm长的直肠，即从肛门

皮毛边缘起剪切，修剪肛门皮毛及直肠周围结缔组织后

称重，即得直肠湿重；将取出的直肠置于80 ℃恒温干燥

箱中干燥16 h，再次称重，即得直肠干重，按下式计算大

鼠直肠肛门肿胀率：直肠肛门肿胀率＝（直肠湿重－直

肠干重）/直肠湿重×100%。

2.3.3　大鼠直肠组织病理形态观察

另取大鼠 70只，按“2.3.1”项下方法分组、建模、给

药。第2次给药后2 h处死大鼠，从肛门起取向上15 mm

长的直肠，剔除直肠周围结缔组织，用生理盐水漂洗、滤

纸吸干水分。将大鼠直肠组织固定于多聚甲醛中，用

HE染色，在光学显微镜下观察各组大鼠直肠组织病理

形态变化。

2.3.4　大鼠直肠组织中TRPV1和P物质表达的检测

另取大鼠 70只，按“2.3.1”项下方法分组、建模、给

药，按“2.3.3”项下方法取直肠组织，并固定于多聚甲醛

中，然后切片、脱蜡、水化、热修复处理，并用磷酸盐缓冲

溶液（PBS）清洗后，加入兔 TRPV1抗体、兔 P 物质抗体

（稀释比例均为1∶200），孵育1 h，再用PBS清洗，加入二

抗（稀释比例为 1∶500），孵育 20 min，最后用PBS清洗，

加入二甲基联苯胺染色及苏木精复染，经乙醇脱水至透

明后，用中性树胶封片，即得。用显微镜观察并采集图

片，每张切片各选 5个不同视野，采用 Image J软件分析

阳性表达（棕黄色）的平均光密度（optical density，

OD）值。

2.3.5　大鼠直肠血管通透性的检测

取 250 mg伊文思蓝，置于 10 mL容量瓶中，用甲酰

胺完全溶解均匀，得伊文思蓝标准品溶液。取上述伊文

思蓝标准品溶液，用甲酰胺稀释至不同浓度，使用酶标

仪于 620 nm波长处测定OD值。以浓度为横坐标（x）、

平均OD值为纵坐标（y）绘制标准曲线，求得伊文思蓝的

回归方程y＝0.125 5x+0.033 4（R 2＝0.999 7）。

另取大鼠 70只，按“2.3.1”项下方法分组、建模、给

药。在直肠水肿达到肿胀峰值前30 min（即直肠接触巴

豆油后5.5 h），按20 mg/kg剂量尾静脉注射含1%伊文思

蓝的生理盐水，4.5 h后（即第 2次给药后）处死大鼠，于

肛门皮毛边缘取15 mm长的直肠，置于0.5 mL甲酰胺溶

液中，于 45 ℃恒温水浴 72 h 后称重，并使用酶标仪在

620 nm 波长处测定样本浸泡的甲酰胺溶液的 OD 值。

根据伊文思蓝回归方程计算各样本中所含伊文思蓝的

质量，再按下式计算各组大鼠直肠血管通透性：血管通

透性＝伊文思蓝质量（µg）/直肠质量（g）。

2.4　统计学方法

采用SPSS 13.0软件进行统计分析。数据用 x±s表

示，多组间比较采用方差分析，组间两两比较采用Ridit

检验。检验水准α＝0.05。

3　结果
3.1　大鼠肛门溃疡实验结果

3.1.1　大鼠体重变化

与空白组同时间点比较，模型组大鼠从给药第 6天

起体重增加量均显著降低（P＜0.01）；与模型组同时间

点比较，各给药组大鼠体重增加量整体呈现升高趋势，

其中，加味三黄膏低剂量组从给药第13天起，加味三黄

膏中、高剂量组从给药第9天起，中、西药阳性对照组从

给药第 15天起体重增加量升高趋势显著（P＜0.05或

P＜0.01）。结果见图1。

3.1.2　大鼠肛门溃疡面积变化

与空白组比较，模型组不同时间点大鼠的肛门溃疡

面积均显著增加（P＜0.01）；与模型组比较，各给药组不

同时间点大鼠的肛门溃疡面积均减小（除加味三黄膏高

剂量组0 d外），其中加味三黄膏各剂量组大鼠从给药第

6天起、西药阳性对照组大鼠从给药第 13天起、中药阳

性对照组大鼠从给药第 15天起肛门溃疡面积均显著减

小（P＜0.05或P＜0.01）。结果见表1。

3.1.3　大鼠肛门溃疡等级变化

与模型组比较，各给药组大鼠肛门溃疡等级均降

低，其中加味三黄膏各剂量组改善效果优于西药阳性对

照组和中药阳性对照组。结果见表2。

3.2　大鼠直肠肿胀实验结果

3.2.1　大鼠血清中 IL-2、IL-4和TNF-α含量变化

与空白组比较，模型组大鼠血清中 IL-2、IL-4 和

TNF-α含量均显著升高（P＜0.01）。与模型组比较，西
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给药6 d             给药 9 d              给药11 d             给药13 d            给药15 d

空白组
模型组
加味三黄膏低剂量组
加味三黄膏中剂量组
加味三黄膏高剂量组
中药阳性对照组
西药阳性对照组

a：与空白组比较，P＜0.01；b：与模型组比较，P＜0.05；c：与模型组

比较，P＜0.01。

图1　加味三黄膏对肛门溃疡模型大鼠体重的影响（x±

s，n＝10）
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药阳性对照组、中药阳性对照组和加味三黄膏各剂量组

大鼠血清中 IL-2、IL-4和 TNF-α含量均显著降低（P＜

0.05或P＜0.01）。结果见图2。

3.2.2　直肠肛门肿胀率变化

空白组大鼠直肠肛门无肿胀。模型组大鼠直肠肛

门肿胀率为（82.12±4.13）%，表明造模成功。西药阳性

对照组、中药阳性对照组和加味三黄膏低、中、高剂量组

大鼠直肠肛门肿胀率分别为（71.32±4.76）%、（75.12±

6.13）% 、（70.42±13.00）% 、（66.12±3.76）% 、（52.32±

1.32）%，均显著低于模型组（P＜0.05或P＜0.01）。

3.2.3　大鼠直肠组织病理形态变化

空白组大鼠直肠黏膜上皮组织完整，结构正常。模

型组大鼠直肠黏膜上皮组织出现局部坏死，炎症细胞浸

润明显，黏膜下层水肿，静脉血管扩张；与模型组比较，

西药阳性对照组、中药阳性对照组和加味三黄膏各剂量

组大鼠的直肠黏膜组织损伤均有不同程度改善，腺体排

列较为整齐，边界较清，炎症明显改善。结果见图3。

表1　加味三黄膏对肛门溃疡模型大鼠肛门溃疡面积的

影响（x±s，n＝10，mm2）

组别
空白组
模型组
加味三黄膏低剂量组
加味三黄膏中剂量组
加味三黄膏高剂量组
西药阳性对照组
中药阳性对照组

给药0 d

－

62.20±6.24a

56.19±4.45

59.93±2.65

63.11±6.35

60.28±4.54

61.39±4.77

给药6 d

－

58.13±6.77a

47.51±5.28b

47.22±4.58b

46.18±6.06c

51.67±5.68

53.14±5.05

给药9 d

－

50.18±4.58a

41.41±3.22b

42.16±5.26b

37.69±4.72c

46.87±5.32

46.78±4.84

给药11 d

－

46.31±5.86a

38.14±4.74b

36.14±2.64b

30.46±3.28c

40.45±5.01

41.64±3.93

给药13 d

－

43.43±5.56a

35.24±4.16b

28.54±4.53c

22.65±6.65c

35.23±2.53b

36.11±2.53

给药15 d

－

39.61±8.43a

30.53±5.23c

21.75±3.86c

15.64±3.75c

28.45±5.32c

30.56±5.87b

－：无溃疡；a：与空白组比较，P＜0.01；b：与模型组比较，P＜0.05；

c：与模型组比较，P＜0.01。

表2　加味三黄膏对肛门溃疡模型大鼠肛门溃疡等级的

影响（n＝10）

组别
模型组
加味三黄膏低剂量组
加味三黄膏中剂量组
加味三黄膏高剂量组
西药阳性对照组
中药阳性对照组
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+++
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+
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+

+

+

++

++

40

35

30

25

20

15

10

5

0

IL
-2

/（
pg

/m
L）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ

a

b
b

c
c

c

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ

2 500

2 000

1 500

1 000

500

0

IL
-4

/（
pg

/m
L）

a

b

c
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b
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1 000
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N

F
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/（
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L）
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c
c

c

Ⅰ：空白组；Ⅱ：模型组；Ⅲ：加味三黄膏低剂量组；Ⅳ：加味三黄膏

中剂量组；Ⅴ：加味三黄膏高剂量组；Ⅵ：中药阳性对照组；Ⅶ：西药阳

性对照组；a：与空白组比较，P＜0.01；b：与模型组比较，P＜0.05；c：与

模型组比较，P＜0.01。

图2　加味三黄膏对直肠肿胀模型大鼠血清中 IL-2、IL-

4和TNF-α含量的影响（n＝10）

A.空白组HE染色图（×40） B.模型组HE染色结果（×40） C.中药阳性对照组HE染色图（×40） D.西药阳性对照组HE染色图（×40）

E.加味三黄膏低剂量组HE染色图
（×40）

F.加味三黄膏中剂量组HE染色图
（×40）

G.加味三黄膏高剂量组HE染色图
（×40）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ
H.各组大鼠直肠组织HE染色的平

均OD值
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Ⅰ：空白组；Ⅱ：模型组；Ⅲ：中药阳性对照组；Ⅳ：西药阳性对照组；Ⅴ：加味三黄膏低剂量组；Ⅵ：加味三黄膏中剂量组；Ⅶ：加味三黄膏高剂量

组；箭头：病变部位；a：与空白组比较，P＜0.01；b：与模型组比较，P＜0.05；c：与模型组比较，P＜0.01。

图3　各组大鼠直肠组织HE染色结果
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3.2.4　加味三黄膏对大鼠直肠组织中TRPV1及P物质

表达的影响

TRPV1和P物质染色阳性均呈棕黄色或褐色，二者

主要分布在胞浆或间质中。免疫组化结果显示，与空白

组比较，模型组大鼠直肠组织中TRPV1及P物质表达均

显著升高（P＜0.01）；与模型组比较，西药阳性对照组、

中药阳性对照组和加味三黄膏各剂量组大鼠直肠组织

中 TRPV1 及 P 物质表达均显著降低（P＜0.05 或 P＜

0.01）。结果见图4、图5。

3.2.5　大鼠直肠血管通透性变化

与空白组比较，模型组大鼠直肠血管通透性显著升

高（P＜0.05）；与模型组比较，西药阳性对照组、中药阳

性对照组和加味三黄膏各剂量组大鼠直肠血管通透性

均显著降低（P＜0.05或P＜0.01）。结果见表3。

A.空白组染色图（×40） B.模型组染色图（×40） C.中药阳性对照组染色图（×40） D.西药阳性对照组染色图（×40）

E.加味三黄膏低剂量组染色图（×

40）
F.加味三黄膏中剂量组染色图（×

40）
G.加味三黄膏高剂量组染色图（×

40）
H.各组大鼠直肠组织染色的平均
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Ⅰ：空白组；Ⅱ：模型组；Ⅲ：中药阳性对照组；Ⅳ：西药阳性对照组；Ⅴ：加味三黄膏低剂量组；Ⅵ：加味三黄膏中剂量组；Ⅶ：加味三黄膏高剂量

组；箭头：阳性染色；a：与空白组比较，P＜0.01；b：与模型组比较，P＜0.05；c：与模型组比较，P＜0.01。

图5　加味三黄膏对大鼠直肠组织中P物质表达的影响

A.空白组染色图（×40） B.模型组染色图（×40） C.中药阳性对照组染色图（×40） D.西药阳性对照组染色图（×40）

E.加味三黄膏低剂量组染色图（×

40）
F.加味三黄膏中剂量组染色图（×

40）
G.加味三黄膏高剂量组染色图（×

40）
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Ⅰ：空白组；Ⅱ：模型组；Ⅲ：中药阳性对照组；Ⅳ：西药阳性对照组；Ⅴ：加味三黄膏低剂量组；Ⅵ：加味三黄膏中剂量组；Ⅶ：加味三黄膏高剂量

组；箭头：阳性染色；a：与空白组比较，P＜0.01；b：与模型组比较，P＜0.05；c：与模型组比较，P＜0.01。

图4　加味三黄膏对大鼠直肠组织中TRPV1表达的影响
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4　讨论
痔疮是临床上较常见的疾病之一。患者因患处感

染、出血等，而促使肛门直肠底部及肛门处的静脉丛与

黏膜发生病变，最终导致肛门直肠肿胀和疼痛的同时，

引发炎症及溃疡等症状。本研究结果显示，加味三黄膏

可有效改善大鼠肛门溃疡及肛门肿胀，降低直肠血管通

透性，其作用机制可能与抑制 IL-2、IL-4和 TNF-α的释

放，减轻直肠组织病理损伤有关。HE染色结果也显示，

模型组大鼠直肠黏膜上皮组织出现局部坏死，炎症细胞

浸润明显，黏膜下层水肿，静脉血管扩张；经加味三黄膏

干预后，大鼠直肠组织病理损伤有效改善，炎症反应得

到缓解。

肛门不仅是一个身体器官，也是一个感受器。肛门

直肠中的TRPV1主要分布于肛管黏膜下层的结缔组织

中，组织损伤后的炎症反应能引起炎症区域中H+浓度上

升，H+能直接激活TRPV1，向中枢传递伤害性神经信号，

直接引起伤害性疼痛感受[13]。TRPV1作为痛觉产生的

关键性离子通道，当其被激活时，可诱发大量Ca2+内流，

引起 IL-2、IL-4、TNF-α、前列腺素等炎症因子大量释放，

进一步引起炎症，产生痛感[14]。P物质作为炎症反应产

生的一种小分子神经肽，主要参与创伤修复中细胞增

殖、分化的调节，还可通过扩张血管，增加血管通透性及

相关蛋白渗出，并与淋巴细胞、单核巨噬细胞、中性粒细

胞、肥大细胞等胞膜上受体结合，诱导释放大量炎症因

子，如 IL-2、IL-4和TNF-α，从而导致炎症加剧[15]。因此，

TRPV1、P物质与创面炎症及疼痛密切相关。免疫组化

结果显示，模型组大鼠直肠组织中TRPV1及P物质表达

均较空白组显著增强，经加味三黄膏干预后，各给药组

大鼠直肠组织中TRPV1及P物质表达均较模型组显著

降低，表明加味三黄膏可以通过抑制TRPV1及P物质的

表达来改善炎症，缓解疼痛。

综上所述，加味三黄膏可通过降低炎症因子释放、

抑制TRPV1及P物质表达来改善大鼠肛门溃疡和肿胀，

进而达到改善大鼠实验性痔疮的作用。
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表3　各组大鼠直肠血管通透性测定结果（n＝10）

组别
空白组
模型组
加味三黄膏低剂量组
加味三黄膏中剂量组
加味三黄膏高剂量组
西药阳性对照组
中药阳性对照组

直肠质量/μg

311.2±19.1

368.9±15.8a

342.6±23.8

334.7±18.5b

320.7±23.8b

350.1±12.5

365.3±21.4

伊文思蓝质量/μg

154.2±25.8

1 065.3±115.8a

422.7±34.2b

234.3±23.6b

150.1±15.3c

427.4±35.6b

795.1±61.3

血管通透性
495.5±288.4

2 890.2±265.8a

1 134.7±231.2b

728.6±20.1c

520.1±156.7c

1 251.2±238.1b

1 289.1±324.8b

a：与空白组比较，P＜0.05；b：与模型组比较，P＜0.05；c：与模型组

比较，P＜0.01。


