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摘要# 目的!研究壮药白金颗粒 "白背叶根和金刚刺# 对盆腔炎性疾病后遗症模型大鼠的药效学’ 方法!用大肠杆
菌和金黄色葡萄球菌的混合菌加机械损伤法建立盆腔炎性疾病后遗症大鼠模型& 随机分为模型组& 白金颗粒高( 中(
低剂量组& 阳性对照组 "地塞米松片( 花红颗粒#& 空白对照组及假手术组 . 组& 每组 "’ 只大鼠’ 连续给药 "- A后&
于末次给药 #- B大鼠腹主动脉取血& 检测血液流变学( 血常规& 观察子宫组织病理形态’ 结果!模型大鼠的血液流
变学指标及白细胞数( 中性粒细胞百分比显著降低& 子宫组织病理形态显著改善’ 结论!白金颗粒对大鼠盆腔炎性疾
病后遗症有较好的治疗作用’
关键词! 白金颗粒$ 盆腔炎性疾病后遗症$ 血液流变学$ 血常规$ 病理形态
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!!盆腔炎性疾病 "‘Jb#& 是指女性上生殖道的
一组感染性疾病& 主要包括子宫内膜炎( 输卵管
炎( 输卵管卵巢脓肿( 盆腔腹膜炎& 当‘Jb未得到
及时正确的治疗时所发生的一系列后遗症& 称为盆
腔炎性疾病后遗症 "G6>V67;6@YM67[<?<HY7;::;U@XW
A<G6;G6& 简称 1‘Jb#& 既往称之为慢性盆腔炎& 其
可出现组织破坏( 广泛的粘连( 增生及瘢痕形成等
病理改变)"* ’ 1‘Jb病情较顽固& 可导致月经紊乱(
白带增多( 腰腹疼痛及不孕等症状& 极大地影响妇
女的生殖健康& 且增加家庭和社会经济负担’ 目前
对 1‘Jb的治疗主要有物理疗法( 手术治疗( 抗菌
药物治疗( 中药治疗等方法& 但单一疗法效果较
差& 抗菌药物治疗虽能较好地改善 1‘Jb的症状&
但出现诸多不良反应如耐药性( 免疫器官( 肝肾功
能受损等’ 而壮族民间常有一些治疗该病的药物方
剂 "如 +白金方,#& 一般不出现耐药性& 不良反
应少& 但其治疗效果不明确’

在壮医临床实践中& +咪花肠, 疾病 )如月经
病 "壮名! T<HNBHW<6AN<HN#( 白带病 "壮名! C@)
6HNc\6NA;<>#* 的症状与 1‘Jb相类似& 临床症状亦
为白带增多( 月经紊乱( 腰骶部疼痛( 下腹部坠
胀( 疼痛)#* ’ 壮医理论认为& 人体正气不足& 湿
热( 寒湿等毒邪趁虚入侵 +咪花肠,& 使热毒( 湿
毒( 痰毒等毒邪内生& 龙路( 火路& 与气血相互搏
结& 使 +三道,( +两路, 相互制约& 气血运行瘀
滞不畅& 瘀积 +咪花肠,& 病程日久& 天( 地( 人
三气不能同步& 从而形成本病)$* ’

壮药白金颗粒原方为广西壮族民间常用的经验
方& 主要由白背叶根和金刚刺等壮药材组成& 具有
通谷道( 调火路等功效& 治疗 +咪花肠, 疾病效
果良好& 但由于原方为传统汤剂& 不方便服用和携
带& 本课题组前期采用现代制剂技术制成了壮药新
制剂%%%白金颗粒’ 本实验拟在前期基础上& 进一
步探讨壮药白金颗粒制剂对 +咪花肠, 疾病大鼠&
即 1‘Jb模型大鼠的血液流变学( 血常规及子宫组
织病理形态的影响& 为其临床应用提供实验依据’
KL实验材料
"D"!实验仪器!231Kd系列)$’"’T全自动血液流
变快测仪 "重庆维多科技有限公司#$ ]G).’’F全自
动五分类血细胞分析仪 "日本希森美康公司#$ 电
子分析天平 "德国 1;XU@X<VG& T‘#""b#$ +R0)4.’#
全电脑自动组织脱水机 "常州市华利电子公司#$
+R0)(.’$ 全自动组织包埋机 "常州市华利电子公
司#$ +R0)8.’# 漂烘处理仪 "常州市华利电子公

司#$ OOT""D&’’ 恒温培养箱 "上海市跃进医疗器
械一厂#$ 德国I9JK3CR石蜡切片机 "上海创迅
医疗器械有限公司#$ T/&$ 正置荧光数码成像显
微镜 "日本d7W:MVG公司#’
"D#!实验动物!1‘2级 1b大鼠& 雌性& 体质量
"#’’ e#’# N& 购买于广西医科大学实验动物中
心& 生产许可证号 1Q/f "桂# #’"-)’’’#’
"D$!菌液!大肠杆菌( 金黄色葡萄球菌& 由广西
中医药大学微生物免疫学教研室提供’ 按大肠杆
菌 g金黄色葡萄球菌 h" g" 比例& 配制成密度为
$ i"’4 E:I的细菌混悬液’
"D-!受试药物!壮药白金颗粒 "广西高校中药制
剂共性技术重点实验室研制& 批号 #’"&’"’"#! 其
日服处方量为白背叶根 )采自广西南宁市郊区老
虎岭& 经广西中医药大学韦松基教授鉴定为大戟科
植物白背叶 8’33)+>7’:$3+’"7@VX%# RV677%3XN%的
干燥根* $’ N( 金刚刺 "购自广西南宁市国医药
店& 批号 #’"&’4#-& 经广西中医药大学韦松基教
授鉴定为为百合科植物菝葜 H.63’?126/’ I%的干
燥根莲# "& N’ 制剂的制备工艺为按料液比为" g.
加入 &’!乙醇回流提取 $ 次& 每次加热回流" B&
$’’ 目滤布过滤& 合并滤液& 浓缩至相对密度 "D"&
"8’ j左右#& 测定含水量& 计算其含固率& 加入
适量混合辅料 "可溶性淀粉 g糊精 h" g#D&#& 使
其含固率为 $$D$-!& 混合均匀& 喷雾干燥& 干法
制粒& 制得深红棕色( 清香( 味苦甘( 微涩的壮药
白金颗粒& 按 & NE袋规格分装& 每袋相当于含药材
"& N& 成人每日 $ 次& 每次 " 袋& 温开水冲服’ 花
红颗粒 "广西花红药业股份有限公司& 批号
#’"&’"’-#$ 醋酸地塞米松片 "浙江仙琚制药股份
有限公司& 批号 "&’"’-#$ 水合氯醛 "青岛宇龙海
藻有限公司& 批号 #’"&’&’.#’
"D&!实验药物的配制!化药阳性对照组药液! 取
地塞米松片适量& 加纯净水配制为 ’D- :NE:I溶
液’ 中药阳性对照组药液! 取花红颗粒适量& 加纯
净水配制为相当于药材 ’D.- NE:I’ 试药高剂量组
溶液! 称取壮药白金颗粒适量& 加纯净水配制为相
当于药材 ’D." NE:I& 相当于 (’ ^N体质量成人临
床剂量的 # 倍’ 试药中剂量组溶液! 取上述试药高
剂量组溶液适量& 加纯净水配制为相当于药材
’D-’& NE:I& 相当于 (’ ^N体质量成人临床剂量的
" 倍’ 试药低剂量组溶液! 取上述试药适量& 加纯
净水配制为相当于药材 ’D#’$ NE:I& 相当于 (’ ^N
体质量成人临床剂量的 "E# 倍’
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ML实验方法
#D"!模型的建立!-)8"!取雌性 1b大鼠 .’ 只& 实
验前置于室内适应环境 ( A& 室温 ". k#’ j& 标准
饲料饲养& 自由饮水’ 于造模前 #- B 禁食& 正常
饮水& 次日用 "’!水合氯醛腹腔注射麻醉大鼠&
给药剂量为 ’D$ :IE"’’ N& 大鼠麻醉后& 剪去下腹
部正中毛& 露出皮肤& 用碘伏( 医用酒精消毒& 于
下腹部正中切一小口约 ’D. k" ?:& 开腹后将子宫
暴露并固定& 在子宫分叉处用 - 号针头 "磨去针
头尖# 分别朝大鼠左右两侧子宫方向进针& 并于
子宫腔内来回抽拉 # 次后& 注入密度为 $ i"’4 E:I
细菌混合悬液 ’D7:I后& 分层缝合大鼠腹部& 消
毒手术区’ 按上述方法只进行开( 关腹步骤而未来
回抽拉及注射菌液的大鼠& 为假手术对照组’ 空白
对照组不作任何处理’ 手术后恢复饮水& 正常清洁
饲养& 用碘伏消毒手术区 ( A’
#D#!试验分组及给药!建模后第 "& 天& 除空白对
照组和假手术组外& 对模型大鼠逐一称重& 并随机
分为 8 组! 模型组& 中药阳性对照组& 化药阳性对
照组& 试药高( 中( 低剂量组& 每组 "’ 只’ 根据
前期进行的剂量实验摸索& 按人 g大鼠 h" g8D$
换算’ 试药高( 中( 低剂量组分别按 (’ ^N体质量

成人临床剂量的 #( "( "E# 倍换算& 中药阳性对照
组( 化药阳性对照组按成人临床 " 倍剂量换算’ 模
型组( 假手术组( 空白对照组给予灌服等量纯净
水& 每日灌胃量按 " :IE"’’ N计’ 每天 " 次& 连
续 "- A’
#D$!血液指标检测!末次给药 #- B 后& 用 "’!水
合氯醛腹腔注射麻醉大鼠& 剂量为 ’D$ :IE"’’ N&
将大鼠在平板上固定& 剪去下腹部正中毛& 用碘伏(
医用酒精消毒& 于下腹部正中切一约 " ?:长的小
口& 暴露腹主动脉& 用采血针于腹主动脉取血& 取
- :I放入9b53)f#抗凝管中& 取 " :I放入用肝素
处理的采血管& 用全自动血液流变快测仪进行血液
流变学分析& 检测全血黏度( 血浆黏度和红细胞压
积& 并用全自动五分类血细胞分析仪进行血常规检
测分析& 记录白细胞总数及中性粒细胞百分比’
#D-!病理组织学检查!按 +#D$, 项下方法取血
后& 摘取大鼠双侧子宫& 除去脂肪组织& 称重后用
"’!的多聚甲醛溶液固定& 梯度乙醇脱水& 二甲苯
透明& 石蜡包埋& 切割制备成 # k$ !:厚的组织
薄片& O9染色& 中性树胶封片& 光镜下观察子宫
病理形态变化& 根据表 " 中的病变组织观察指标及
评分标准)(*打分’

表 KL盆腔炎性疾病后遗症大鼠子宫内膜病理组织学的评分标准
<&NOKL0’&!#+P )’#43’#& -"’4%3%#,4"7&4%"2"P* "-3+!"(34’#1(#+’&4,5#4%,36132&3"-7328#)#+-2&((&4"’* !#,3&,3

观察项目 评分E分 评分标准

宫腔粘连或扩张 ’ 无粘连或扩张

" 粘连或扩张l"E$

# 粘连或扩张 "E$ k#E$

$ 粘连或扩张m#E$

腔壁结构改变 ’ 各层结构正常

" 黏膜固有层腺体结构消失

# 肌层与黏膜层分界不清

$ 各分层结构不清

上皮变性坏死 ’ 单层柱状上皮

" 上皮细胞扁平或脱落l"E$

# 上皮细胞扁平或脱落 "E$ k#E$
$ 全层上皮细胞变性坏死

内膜充血水肿 ’ 无内膜充血水肿
" 固有膜轻微充血水肿
# 明显充血水肿
$ 全层充血水肿

上皮细胞增生 ’ 上皮细胞星单层柱状&间质疏松
" 上皮细胞星高柱状&可见核分裂相
# 上皮细胞增生星低乳头状&增生密集
$ 上皮细胞增生呈分支乳头状

#D&!统计学分析!计量资料& 以?e7表示& 数据
采用 1‘11 "’D’ 统计软件进行分析处理& 多组间比

较用单因素方差分析& 组间比较用 I1b( 10f检
验& 9l’D’& 为差异具有统计学意义’
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QL实验结果
$D"!对 1‘Jb大鼠血常规的影响!假手术组的白细
胞数( 中性粒细胞数与空白对照组无显著性差异
"9m’D’&#’ 模型组的白细胞数( 中性粒细胞数均
比假手术组显著升高& 差异具有统计学意义 "9l
’D’"#’ 试药高( 中( 低剂量组的白细胞数( 中性
粒细胞数均比模型组显著降低& 差异具有统计学意
义 "9l’D’&& 9l’D’"#& 说明试药高( 中( 低剂
量组均能降低盆腔炎性疾病后遗症模型大鼠的白细
胞数( 中性粒细胞数’

与模型组比较& 中药阳性对照组能显著降低大
鼠血清中的白细胞数及中性粒细胞数& 差异具有统
计学意义 "9l’D’"#& 而化药阳性对照组中白细
胞数及中性粒细胞数显著升高& 差异具有统计学意
义 "9l’D’&& 9l’D’"#’ 详见表 #’
$D#!对 1‘Jb大鼠血液流变学的影响!假手术组血
液流变学各项指标 "高切( 中切( 低切( 血浆黏
度( 红细胞积压# 与空白对照组比较& 无显著性
差异 "9m’D’&#$ 模型组血液流变学各项指标
"高切( 中切( 低切( 血浆黏度( 红细胞积压# 均
比假手术组明显升高& 差异具有统计学意义
!!!!!!

表 ML壮药白金颗粒对盆腔炎性疾病后遗症大鼠血常规的
影响 $!R"% #SKT&

<&NOMLA--3)4"-U%1&+P (3!#)#+3.&#/#+0’&+123,"+4%3
N2""!’"14#+3#+’&4,5#4%,36132&3"-7328#)#+-2&(9
(&4"’* !#,3&,3$!R"% #SKT&

组别
血常规

白细胞数" i"’4# 中性粒细胞数E!
空白对照组 &D4$ e’D4.nn #(D-’ e&D(#nn

假手术组 8D’4 e"D’4nn #(D&( e8D"&nn

模型组 ""D&# e$D.("" $$D.4 e8D’&""

化药阳性对照组 #&D4’ e&D-(""nn 4-D-8 e"D48""nn

中药阳性对照组 8D’$ e"D44nn #(D&. e#D.(n

试药高剂量组 &D(8 e’D4-nn #-D88 e-D#’nn

试药中剂量组 8D#" e"D##nn #(D.8 e8D&.n

试药低剂量组 8D&& e’D.4nn #-D’. e&D.’nn

!!注! 与假手术组比较&"" 9l’D’"$ 与模型组比较&n 9l

’D’&&nn9l’D’"

"9l’D’"#& 提示 1‘Jb大鼠模型建模成功’ 与模
型组比较& 试药高剂量组与中药阳性对照组一样&
大鼠血液流变学的各项指标 "高切( 中切( 低切(
血浆黏度( 红细胞压积# 均显著性降低& 差异具
有统计学意义 "9l’D’"#& 说明试药高剂量组均
能降低盆腔炎性疾病后遗症大鼠血液流变学的各项
指标’ 详见表 $’

表 QL壮药白金颗粒对盆腔炎性疾病后遗症大鼠血液流变学的影响 $!R"% #SKT&
<&NOQLA--3)4"-U%1&+P (3!#)#+3.&#/#+0’&+123,"+4%3%3("’%3"2"P* #+’&4,5#4%,36132&3"-7328#)#+-2&((&4"’* !#,3&,3

$!R"% #SKT&

组别
全血黏度E":‘;-G#

高切"#’’EG# 中切"-’EG# 中切"$’EG# 低切""’EG# 低切""EG#

血浆黏度E

":‘;-G#
红细胞积压

空白对照组 &D-. e’D$.nn 8D-( e’D-"nn 8D." e’D-$nn ""D"( e’D$.nn "#D-" e’D-$nn "D"# e’D’&nn ’D&’ e’D’$nn

假手术组 &D(& e’D#.nn 8D8. e’D-.nn 8D($ e’D8$nn ""D$( e’D$4nn "#D&8 e’D-#nn "D"" e’D’&nn ’D&" e’D’#nn

模型组 8D84 e’D"&"" (D(. e’D$-"" .D(4 e"D"#"" "#D88 e’D8#"" "$D.# e’D8&"" "D$# e’D’&"" ’D8" e’D’-""

化药阳性对照组 8D$8 e’D&8"" (D"# e’D8-nn (D-4 e’D8." nn "’D-8 e#D$’" nn ""D8$ e#D&8" nn "D#. e’D’8"" ’D&8 e’D’&""nn

中药阳性对照组 8D’# e’D#""" nn 8D4" e’D8’nn (D"( e’D&#nn ""D-& e’D-(nn "#D8& e’D-.nn "D"& e’D’(nn ’D&" e’D’$nn

试药高剂量组 &D#4 e’D##"" nn 8D#& e’D#&nn 8D.. e"D"’nn "’D4& e’D$$nn "#D"8 e’D$(nn "D"’ e’D’&nn ’D-. e’D’#" nn

试药中剂量组 8D#- e’D-’""nn 8D48 e’D88nn (D&# e’D&#"nn ""D.( e’D-8n "$D$’ e’D&. "D#4 e’D’&"" ’D&# e’D’#nn

试药低剂量组 8D$- e’D-$""n (D.& e’D&""" .D#8 e’D&-"" "#D#( e’D-8" "$D8$ e’D&""" "D#. e’D"-"" ’D&- e’D’$"nn

!!注! 与假手术组比较&"9l’D’&&""9l’D’"$ 与模型组比较&n9l’D’&&nn9l’D’"

$D$!对 1‘Jb大鼠子宫组织病理形态的评分!假手
术组大鼠子宫组织病理形态各项指标的分值& 与空
白对照组无显著性差异 "9m’D’&#& 说明开( 关
腹操作没有引起感染& 无因操作带来的实验误差’
模型组大鼠子宫的宫腔粘连或扩张( 腔壁结构改
变( 上皮变性坏死( 上皮细胞增生( 炎症细胞浸
润& 与临床 1‘Jb的病变一致& 内膜充血水肿评分
各组比较均无显著差异 "9m’D’&#’ 模型组大鼠
子宫组织病理形态的分值均比假手术组显著升高&

差异具有统计学意义 "9l’D’&& 9l’D’"#& 提示
建模成功’ 试药高( 中( 低剂量组与中药阳性对照
组一样& 其大鼠子宫组织病理形态的分值均比与模
型组显著降低& 差异具有统计学意义 "9l’D’&&
9l’D’"#& 说明试药高( 中( 低剂量组均能降低
1‘Jb模型大鼠的子宫组织病理形态的分值& 改善
子宫病变’ 化药阳性对照组与模型组比较& 除腔壁
结构改变评分外& 大鼠子宫其余病理指标均无显著
性差异 "9m’D’&#’ 详见表 -’
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表 VL盆腔炎性疾病后遗症大鼠子宫组织病理形态的评分 $!R"% #SKT% 分&
<&NOVL0’&!3,"-7&4%"2"P#)&2("’7%"2"P* "-143’#+34#,,13#+’&4,5#4%,36132&3"-7328#)#+-2&((&4"’* !#,3&,3$!R"% #S

KT% ,)"’3&

组别 宫腔粘连或扩张 腔壁结构改变 内膜充血水肿 上皮变性坏死 上皮细胞增生 炎症细胞浸润
空白对照组 ’D4’ e’D(-nn ’D-’ e’D&#nn ’D(’ e’D8( ’D&’ e’D&$nn ’D(’ e’D8(n "D"’ e’D$#nn

假手术组 ’D4’ e’D$#nn ’D8’ e’D&#nn ’D(’ e’D8( ’D.’ e’D-#n ’D(’ e’D8(n "D$’ e’D-.n

模型组 "D.’ e’D-#"" "D&’ e’D&$"" "D"’ e’D$# "D-’ e’D(’" "D-’ e’D&#" "D.’ e’D-#"

化药阳性对照组 "D#4 e’D-4 "D’’ e’D’’n ’D(" e’D(8 "D#4 e’D(8 ’D.8 e"D’( "D-$ e’D&$

中药阳性对照组 "D’’ e’D-.nn ’D8’ e’D&#nn "D’’ e’D.# ’D(’ e’D-.n ’D.’ e’D8$n "D#’ e’D-#nn

试药高剂量组 "D’’ e’D8(nn! ’D$’ e’D-.nn "D’’ e’D-( ’D-’ e’D(’nn ’D#’ e’D-#nn "D-’ e’D&#

试药中剂量组 "D&’ e’D&$" ’D-’ e’D&#nn "D#’ e’D-# ’D&’ e’D("nn ’D(’ e’D-.n "D$’ e’D-.n

试药低剂量组 "D&’ e’D("" ’D8’ e’D&#nn "D’’ e’D-( ’D(’ e’D-.n "D’’ e’D.# "D$’ e’D-.n

!!注! 与假手术组比较&" 9l’D’&&"" 9l’D’"$ 与模型组比较&n9l’D’&&nn9l’D’"

$D-!对 1‘Jb大鼠子宫组织病理形态的影响!由图
" k# 可见& 空白对照组( 假手术组大鼠子宫组织
均未见明显异常’ 模型组主要病变为大鼠子宫内膜
肌层与黏膜层结构紊乱( 分层不清& 大多数可见宫
腔粘连或扩张( 内膜有轻微充血水肿( 上皮细胞变

性坏死脱落( 上皮细胞轻微增生( 黏膜下层大量炎
症细胞浸润等病变& 基本符合临床 1‘Jb病变特征’
试药高( 中( 低剂量组与中药阳性对照组基本一
样& 主要病变为子宫内膜有轻微充血水肿& 呈量效
关系’

图 KL壮药白金颗粒给药后大鼠子宫形态变化的BA染色图 $BA% WMTT&
X#POKLBA,4&#+#+P #(&P3,"-4%3143’#+3("’7%"2"P* )%&+P3,"-’&4,1+!3’53+4U%1&+P (3!#)#+3.&#/#+0’&+123,

$BA% WMTT&

VL讨论
现代医学认为& 1‘Jb主要由诱发病原微生物

上行感染的因素所致& 临床多使用 # 种以上抗生素
或皮质激素治疗’ 由于长期使用抗生素( 皮质激素

会导致耐药性以及毒副作用& 且慢性炎症会导致组
织充血水肿( 盆腔脏器炎性粘连等而影响药物吸收
渗透& 使得病情反复& 不能彻底治愈& 后期多转求
中药民族药治疗).* & 其可清热解毒( 活血化瘀&

$$$"

#’"( 年 ( 月
第 $4 卷!第 ( 期

中 成 药
KB<H6G65X;A<U<@H;7‘;U6HUR6A<?<H6

,V7W#’"(
a@7%$4!0@%(



图 ML壮药白金颗粒给药后大鼠子宫形态图
X#POML?(&P3,"-4%3143’#+3("’7%"2"P* "-’&4,1+!3’53+4U%1&+P (3!#)#+3.&#/#+0’&+123,

疗效显著& 不良反应少’ 壮药白金颗粒原汤剂在壮
医临床中用于治疗 +咪花肠, 病& 疗效明显& 其
颗粒治疗 1‘Jb有显著效果& 开发应用前景广阔’

由于机械损伤加细菌感染的造模方法感染率
高& 病变均一& 致炎途径( 病理表现和病变机制比
单纯细菌感染致炎或单纯机械损伤致炎更接近人类
1‘Jb的发生)4)"’* & 因此& 本实验采用该方法建立
大鼠模型’ 结果显示& 所诱发的大鼠 1‘Jb模型符
合相关病理特点’

当机体发生急( 慢性炎症反应时& 血液中白细
胞总数( 中性粒细胞数常会发生相应的改变 "如
细胞数增加等#& 因此& 白细胞总数( 中性粒细胞
数所占的百分比常可反映出不同程度炎症的病理变
化)""* ’ 本实验结果显示& 试药高( 中( 低剂量组
均能显著降低 1‘Jb大鼠的白细胞数和中性粒细胞
数& 这可能与该处方所含药材具有抗炎抑菌( 调节
免疫( 抗氧化( 抗肿瘤等作用有关’ 另外& 中药阳
性对照药对 1‘Jb模型大鼠子宫炎症有良好的抑制

作用& 而化药阳性对照药却无此作用& 且白细胞数
与中性粒细胞数显著升高& 可能是由于化药阳性药
属于糖皮质激素& 可抑制机体的免疫功能& 长期应
用或大剂量应用可诱发感染或加重感染& 使体内潜
在的感染灶扩散或静止感染灶复燃)"#* & 导致大鼠
免疫力下降’

现代药理学研究发现& 活血化瘀药( 清热解毒
药除了有抗炎( 抑菌作用外& 也有抑制红细胞及血
小板聚集( 降低血浆黏度的作用& 从而促进血液循
环& 改善盆腔瘀血状态’ 壮医理论认为& 气血运行
瘀滞不畅& 道路不通& 是引起 +咪花肠, 病的病
因& 这与西医血液流变学有一定的关系’ 其中血液
黏度是血液流变学检查中最重要的指标之一& 是反
映血液流变性的综合指标)"$)"-* ’ 当促炎性细胞因
子刺激机体时& 局部血液动力学和流变学可发生改
变& 血液流变学各项指标 "高切( 中切( 低切(
血浆黏度等# 高于正常值& 引起机体血液循环障
碍& 使血液呈现出 +黏( 浓( 凝( 聚, 状态)"&* ’
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本实验研究结果显示& 试药能降低 1‘Jb模型的血
液流变学各项指标& 这可能是试药主要通过作用于
火路( 龙路在体表的网结& 疏通火路( 龙路之瘀
滞& 恢复天( 地( 人三气的同步运行& 从而达到治
疗 1‘Jb的目的’

壮药白金颗粒的主要成分是白背叶根和金刚
刺& 两者都是为广西民间常用壮药材& 壮医药理论
认为& 其具有调火路( 除湿毒( 祛风毒( 清热毒之
功效& 用于肉扭 "淋证#( 隆白呆 "带下#( 子宫
下垂( 子宫肌瘤( 诺吟尹 "筋骨酸痛# 等)"8* ’ 本
实验证明& 该药能抑制大鼠 1‘Jb模型子宫腔壁粘
连或扩张及腔壁结构改变& 促进其病变上皮细胞增
生修复& 减轻炎症细胞浸润& 使损伤子宫恢复& 这
可能与白背叶根和金刚刺具有活血化瘀( 清热解毒
的药理作用有关’ 实验结果提示& 化药阳性药对该
模型大鼠子宫病理影响不明显& 其原因有待加大样
本量后作进一步探讨’
YL结论

壮药白金颗粒能有效抑制 1‘Jb大鼠的白细胞
数和中性粒细胞数的升高& 改善 1‘Jb大鼠血液
+浓( 黏( 凝( 聚, 的状态& 促进血液循环和微循
环& 并加速损伤子宫恢复’ 因此& 它对大鼠 1‘Jb
模型有理想的治疗作用& 可为进行下一步应用研究
提供实验依据’

致谢!本工作得到广西卫生厅# 科技厅# 教育
厅的经费资助$ 各项血液指标的检测得到了广西中
医药大学仁爱分院检验科大力支持$ 大鼠子宫组织
病理形态的分析得到了广西锐赛生物公司的协助%
在此& 一并感谢%
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