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摘要# 目的!研究三棱,莪术有效组分配伍液对慢性盆腔炎模型大鼠盆腔粘连的影响’ 方法!大鼠随机分为假手术组(

模型组( 阳性药 "妇科千金片# 组( 配伍液高剂量组 "%) ABCA#( 中剂量组 "#) ABCA#( 低剂量组 "") ABCA#’ 除假
手术组外& 各组大鼠均采用机械损伤联合植入菌种法制备慢性盆腔炎模型’ 造模后& 除假手术组( 模型组外& 各组大
鼠灌胃给药 #) D’ 末次给药后& 采用E1<9:评价标准对各组大鼠盆腔粘连进行评分& 子宫组织F3染色后观察& 并进
行病理评分& 3GHIH法测定血清中JG,"!( 0/K,"水平& 蛋白免疫印迹 "L1MN1<O P2:N# 法检测子宫组织KQK,#( JQK,"

蛋白表达水平’ 结果!与模型组比较& 配伍液高剂量组大鼠盆腔粘连E1<9:评分明显降低 "!R)S)’#$ 配伍液高( 中
剂量组大鼠子宫上皮变性坏死( 慢性炎症浸润( 上皮细胞增生的评分均明显降低 "!R)S)"& !R)S)’#$ 配伍液高剂
量组大鼠血清JG,"!( 0/K,"水平显著降低 "!R)S)"#$ 配伍液高( 中剂量组子宫中KQK,#( JQK," 蛋白表达明显降低
"!R)S)’& !R)S)"#’ 结论!三棱,莪术有效组分配伍液能明显抑制慢性盆腔炎模型大鼠的盆腔粘连& 改善病理状态&

其作用机制可能与抑制炎症介质JG,"!( 0/K,"释放& 下调KQK,# 及JQK," 的蛋白表达有关’
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VN1<6O1N6MMV1M&;%9BC:9!U:4>5<1D 6̂N\ N\14:D12A<:V>&N\1\6A\,D:M19:4>5N6P21M:2VN6:O A<:V> \5D 54V9\
M\5<>1<;5226O E1<9:M9:<1M"!R)S)’#& 5OD <145<C5P2=D19<15M1D M1<V4JG,"!5OD 0/K,"21]12M"!R)S)"#$
P:N\ \6A\,D:M15OD 41D6V4,D:M1A<:V>M45O6;1MN1D 6̂N\ O:N5P2=5221]65N1D D1A1O1<5N6]1O19<:M6M5OD 2:̂1<1D M9:<1M
:;9\<:O696O;25445N6:O 6O;62N<5N6:O 5OD 1>6N\12652\=>1<><:26;1<5N6:O "!R)S)" :<!R)S)’#& 5OD 5D6MN6O9N<1DV9,
N6:O 6O N\11_><1MM6:O :;><:N16OMKQK,# 5OD JQK," "!R)S)’& !R)S)"#&<@D<CB9=@D!0\1M6AO6;695ON64,
><:]141ON:;N\19\<:O69>12]696O;25445N:<=D6M15M16O 4:D12<5NMDV1N:N\11;;19N6]19:4>:O1ONM6O N\19:4>5N6,
P621M:2VN6:O :;B-/3D/&%%G(%’)I/L5*38*I/6G(%’)I/ 45=P15MM:965N1D 6̂N\ 6O\6P6N1D <1215M1:;6O;25445N:<=41,
D65N:<MJG,"!5OD 0/K,"& 5OD N\1<1DV91D 1_><1MM6:O :;><:N16OMKQK,# 5OD JQK," 5M̂ 122&
E%FG@;A9! 1;;19N6]19:4>:O1ONM:;9:4>5N6P21M:2VN6:O :;B-/3D/&%%G(%’)I/L5*38*I/6G(%’)I/$ >12]69
5D\1M6:O$ 9\<:O69>12]696O;25445N:<=D6M15M1$ KQK,#$ JQK,"

!!慢性盆腔炎为女性内生殖器及周围结缔组织(
腹膜的慢性非特异性炎症& 大多与局部的急性感染
及免疫异常有关& 该疾病迁延难愈( 反复发作& 临
床无特效治疗方法& 如何有效控制异常炎症反应及
继发病理损害是治疗的关键*"+ ’ 三棱,莪术在临床
上等份配伍& 相须为用& 具有行气活血( 散瘀消癥
功效& 常用于慢性盆腔炎的治疗& 效果明显*#+ ’
本实验将三棱总黄酮与莪术挥发油 "比例 " b"&
按生药量折算# 组成有效组分配伍液& 从抗炎(
抗粘连角度对慢性盆腔炎大鼠的治疗效果及机制进
行研究& 以期为两者临床应用提供依据’
HI材料
"S"!动物!Ic大鼠& 清洁级& 雌性& 体质量 "-) d
#)) A& 由河北医科大学实验动物中心提供& 实验
动物使用许可证号 IW[e "冀# #)"(,))%+’ 在河
北中医学院中药药理实验室分笼饲养& 恒温恒湿条
件下给予普通饲料和自由饮水’
"S#!试药!生三棱总黄酮 "取药材适量& 乙醇提
取& 回收溶剂后用石油醚脱脂& 再进行聚酰胺柱层
析& 先以蒸馏水洗脱& 再以乙醇洗脱并收集洗脱
液& 回收溶剂后加入吐温 f-) 制成乳化剂& 即得&
% g冰箱保存#$ 生莪术挥发油 "取药材适量& 加
入蒸馏水& 水蒸气蒸馏法提取挥发油后& 加入吐温
f-) 制成乳化剂& 即得& % g冰箱保存#$ 三棱总
黄酮,莪术挥发油配伍液 *将三棱总黄酮与莪术挥
发油按 " b" 比例 "按生药量折算# 混合& 即得+’
妇科千金片 "株洲千金药业股份有限公司& 每片
片芯重 )S$# A& 批号 #)"%)$)%)#’
"S$!试剂!混合细菌液 "金黄色葡萄球菌( 链球
菌( 大肠埃希菌以 " b" b# 比例混合& 制成 $) h
")* B4G混合菌液# 由河北医科大学生物学教研室
提供’ 大鼠肿瘤坏死因子 ""0/K,"#( 白介素,"!
"JG,"!# 3GJIH测试盒 "南京建成生物工程研究

所#$ 成纤维细胞生长因子 #"KQK,##( 胰岛素样生
长因子 ""JQK,"# 一抗( 二抗"美国HP954公司#’
"S%!仪器!iIH##%I,UL分析天平 "赛多利斯科
学仪器北京有限公司#$ acK,$-#3超低温冰箱
"日本 IH/WZ公司#$ 电泳仪及电泳槽 "北京六一
仪器厂#$ 凝胶成像系统 "美国i6:,T5D公司#’
JI方法
#S"!造模方法!取 Ic雌性大鼠& 禁食 #% \ 后腹
腔注射 ")!水合氯醛 ")S$ 4GB")) A体质量# 麻
醉& 备皮后碘伏消毒& 于无菌台上沿其下腹正中剪
开长约 " 94左右的切口& 暴露子宫& 用钝口注射
器于子宫颈分叉处扎入右侧子宫& 来回抽推针头 $
次& 造成机械性损伤& 并注入混合菌液& 缝合’ 另
取 ") 只大鼠作为假手术组& 同法麻醉( 开腹& 用
钝口注射器扎入子宫后注入等量生理盐水 "不可
来回抽推针头#’
#S#!分组与给药!造模 ") D 后& 将 ’) 只模型大
鼠随机分为三棱,莪术有效组分配伍液高剂量组
"各 %) A生药BCA体质量#( 中剂量组 "各 #) A生
药BCA体质量#( 低剂量组 "各 ") A生药BCA体质
量#( 阳性药组 "妇科千金片& )S* ABCA体质量#(
模型组& 每组 ") 只& 另设假手术组 ") 只’ 各组大
鼠按 ") 4GBCA体质量分别灌服相应药物或蒸馏水&
连续 #) D’
#S$!检测
#S$S"!盆腔粘连评分!最后一次给药后禁食 #% \&
腹腔注射 ")!水合氯醛 ")S$ 4GB")) A体质量#
麻醉& 剪去腹部毛& 打开腹腔& 参照 E1<9:等*$+提
出盆腔粘连评价标准进行评分’ ) 分& 无粘连$
"S) 分& 盆腔轻微的膜状粘连$ #S) 分& 粘连致密&
通常宫角与肠管和膀胱均有粘连$ $S) 分& 粘连更
致密& 范围更广& 双侧宫角均与肠管和膀胱粘连&
子宫尚有一定活动度$ %S) 分& 严重的粘连& 双侧
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宫角均与肠管和膀胱粘连& 子宫固定不动’
#S$S#!病理形态学观察!打开腹腔游离子宫后将
其切除& 置于 ")!中性甲醛溶液中固定& 常规 F3
染色后观察& 进行病理评分’ 按照程度由轻至重&
将上皮变性坏死( 慢性炎症浸润( 内膜充血水肿及
上皮细胞增生依次赋值为 ) d$ 分’
#S$S$!血清JG,"!( 0/K,"水平测定!大鼠腹主动
脉取血& 离心分离血清& 酶联免疫法 "3GHIH法#
测定血清中JG,"!( 0/K,"水平’
#S$S%!子宫组织KQK,#( JQK," 蛋白表达水平测定
!每只动物取相同部位的子宫组织 #)) 4A左右&
提取组织总蛋白& 考马斯亮蓝法定量& 半干法电泳
分离蛋白并转移至聚偏二氟乙烯膜上& 0iI0缓冲
液将膜清洗后用 ’!牛血清白蛋白封闭& 依次加入
KQK,#( JQK," 一抗及相应的二抗& 化学发光法显
影& .V5ON6N=ZO1凝胶图像分析软件对条带进行扫
描& 以KQK,#( JQK," 与内参!,59N6O 吸光度值的比
值进行数据分析’
#S%!统计学分析!采用 I‘II "-S) 软件& 计量数
据以 "Mj,# 表示& 组间比较用.检验& 多组间比
较采用单因素方差分析及最小显著差法’ !R)S)’
表示差异有统计学意义’

KI结果
$S"!配伍液对盆腔粘连的影响!与假手术组比较&
模型组大鼠盆腔粘连评分显著升高 "!R)S)"#$ 阳
性药组( 配伍液高剂量组较模型组显著降低 "!R
)S)’#$ 配伍液中( 低剂量组与模型组比较虽无显著
性差异 "!k)S)’#& 但也呈现降低趋势& 具体见表
"’ 图 "显示& 假手术组大鼠盆腔基本无粘连& 子宫
外观无异常$ 模型组大鼠盆腔粘连致密& 宫角( 肠
管( 膀胱均与腹壁粘连& 子宫严重水肿$ 阳性药组
大鼠宫角与腹壁有轻微粘连& 子宫外观无异常$ 低
剂量组大鼠宫角( 肠管均与腹壁粘连& 子宫水肿$
中剂量组大鼠仅宫角与腹壁粘连& 子宫水肿$ 配伍
液高剂量组大鼠盆腔有膜状粘连& 子宫外观无异常’

表 HI各组大鼠盆腔粘连评分 $2L3% &MHN&
:+0OHIP’1,$(+"3’*$#/*(#4’*#&4+)*$/,+4$#2*Q4#2.*

$2L3% &MHN&

组别 给药剂量B"A,CAf"# 盆腔粘连评分
假手术组 % )S%% j)S+$!!

模型组 % #S%) j"S#(
阳性药组 )S* "S’( j)S+$!

配伍液低剂量组 ") #S") j)S+%
配伍液中剂量组 #) "S*" j)S-$
配伍液高剂量组 %) "S() j)S+)!

!!注!与模型组比较&!!R)S)’&!!!R)S)"

图 HI各组大鼠盆腔粘连情况
R$QOHIP’1,$(+"3’*$#/(#/"$)$#/*#&4+)*$/,+4$#2*Q4#2.*

$S#!配伍液对子宫病理形态的影响!与假手术组比
较& 模型组大鼠子宫的上皮变性坏死( 慢性炎症浸
润( 内膜充血水肿及上皮细胞增生评分均显著升高
"!R)S)"#’ 与模型组比较& 阳性药组各评分均显
著降低"!R)S)’& !R)S)"#$ 配伍液高剂量组上皮
变性坏死( 慢性炎症浸润( 上皮细胞增生评分均显
著降低 "!R)S)"#& 但内膜充血水肿评分无显著性
差异 "!k)S)’#$ 配伍液中剂量组慢性炎症浸润评
分( 上皮变性坏死( 上皮细胞增生评分均显著降低

"!R)S)’& !R)S)"#& 内膜充血水肿评分无显著性
差异 "!k)S)’#$ 配伍液低剂量组各评分与模型组
比较均无显著差异 "!k)S)’#’ 具体见表 #( 图 #’
$S$!配伍液对血清JG,"!! 0/K,"水平的影响!模
型组 JG,"!( 0/K,"水平较假手术组显著增高
"!R)S)"#’ 与模型组比较& 阳性药组( 配伍液高
剂量组两者水平均显著降低 "!R)S)"#$ 配伍液
中( 低剂量组与模型组比较虽无显著性异 "!k
)S)’#& 但也呈现降低趋势’ 具体见表 $’
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表 JI各组大鼠子宫病理形态学评分 $2L3% &MHN&
:+0OJIB)’4$/’.+)3#-#4.3#1#Q$(+1*(#4’*#&4+)*$/,+4$#2*Q4#2.*$2L3% &MHN&

组别
病理形态学评分B分

上皮变性坏死 慢性炎性浸润 内膜充血水肿 上皮细胞增生
假手术组 )S## j)S%%!! )S’( j)S’$!! )S$$ j)S’)!! )S$$ j)S’)!!

模型组! #S") j)S-- #S+) j)S%- "S+) j)S-# #S#) j)S+*
阳性药组 "S$$ j)S’)! "S+- j)S-$!! "S)) j)S+"! "S%% j)S+$!

配伍液低剂量组 "S+) j)S*’ #S#) j)S+* "S() j)S+) "S*) j)S+%
配伍液中剂量组 "S$( j"S"#! "S-# j)S+’!! "S$( j)S-" "S’’ j)S-#!

配伍液高剂量组 "S)) j)S-#!! "S’) j)S-’!! "S") j)S+% "S$) j)S(+!!

!!注!与模型组比较&!!R)S)’&!!!R)S)"

图 JI各组大鼠子宫病理形态学 $?%% SHNN&
R$QOJIP’1,$(.+)3#-#4.3#1#Q$’*#&4+)*$/,+4$#2*Q4#2.*$?%% SHNN&

表 KI各组大鼠=C!H!’ :DR!"水平 $2L3% &MHN&
:+0OK IC’,’1*#&=C!H! +/":DR!" #&4+)*$/,+4$#2*

Q4#2.*$2L3% &MHN&

组别
给药剂量B

"A,CAf"#

JG,"!B

"OA,4Gf"#

0/K,"B

"OA,4Gf"#
假手术组 % )S"% j)S)%!! #S"’ j)S"-!!

模型组 % )S#$ j)S)% #S(" j)S"(
阳性药组 )S* )S"’ j)S)’!! #S$$ j)S"*!!

配伍液低剂量组 ") )S#) j)S)+ #S’# j)S#%
配伍液中剂量组 #) )S"- j)S)+ #S%- j)S##
配伍液高剂量组 %) )S"’ j)S)(!! #S#" j)S""!!

!!注!与模型组比较&!!!R)S)"

$S%!配伍液对KQK,#! JQK," 蛋白表达水平的影响
!模型组KQK,#( JQK," 蛋白表达水平较假手术组
显著升高 "!R)S)"#’ 与模型组比较& 阳性药(
中( 高剂量组KQK,# 蛋白表达水平显著降低 "!R
)S)’& !R)S)"#& 配伍液低剂量组则无显著差异
"!k)S)’#$ 阳性药( 配伍液中( 高剂量组 JQK,"
蛋白表达水平均显著降低 "!R)S)"#& 配伍液低
剂量组则无显著差异 "!k)S)’#’ 具体见表 %(
图 $’
TI讨论

慢性盆腔炎大多为混合性病原体引发的慢性增

表 TI各组大鼠RUR!J’ =UR!H 蛋白表达水平$2L3% &MK&
:+0OTIP4#)’$/’V.4’**$#/1’,’1*#&RUR!J +/"=UR!H #&

4+)*$/,+4$#2*Q4#2.*$2L3% &MK&

组别
给药剂量B

"A,CAf"#
KQK,# JQK,"

假手术组 % )S$’ j)S")!! )S$# j)S)+!!

模型组 % )S+’ j)S"" )S(- j)S""
阳性药组 )S* )S’" j)S)*! )S%" j)S")!!

配伍液低剂量组 ") )S+) j)S"’ )S(" j)S)’
配伍液中剂量组 #) )S%( j)S)+!! )S%) j)S""!!

配伍液高剂量组 %) )S%* j)S)*! )S$+ j)S"’!!

!!注!与模型组比较&!!R)S)’&!!!R)S)"

生性炎症反应& 易引起局部广泛纤维化& 导致反复
炎性细胞活化及免疫病理损伤& 子宫及周围组织中
可见大量炎细胞浸润& 有脓肿形成& 并伴随纤维组
织增生*%+ ’ 该疾病临床上主要表现为病程长( 迁
延难愈( 症状表现复杂& 采用抗生素治疗时& 疗效
不理想& 而且患者依从性差& 故如何更有效控制炎
症反应及继发性病理损害是治疗关键*’+ ’

中医认为& 慢性盆腔炎属于癥瘕( 腹痛( 痛
经( 月经不调( 带下病( 不孕等范畴& 大多因外感
或内生湿热邪毒& 经由阴部( 血或津液流注冲(
任( 胞宫& 以致邪气留着( 闭阻脉络*(+ ’ 三棱,莪
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注! "&假手术组& #&模型组& $&配伍液低剂量组& %&配伍

液中剂量组& ’&配伍液高剂量组& (&阳性药组

图 KI各组大鼠RUR!J’ =UR!H 蛋白表达水平
R$QOKIP4#)’$/’V.4’**$#/1’,’1*#&RUR!J +/"=UR!H $/

4+)*$/,+4$#2*Q4#2.*

术因能活血化癖( 畅通血脉& 故治疗慢性盆腔炎的
中成药及组方中大多有两者配伍*+,-+ & 其源自 -经
验良方. 中的三棱丸& 是目前中医临床常用药对’
三棱为血中气药& 善行气中之滞$ 莪术为气中血
药& 善破血中之结& 两者在临床上等份配伍& 相须
为用& 行气活血力宏& 散瘀消癥功著& 主要用于血
滞经闭腹痛( 癥瘕积聚( 痞块的治疗*#+ & -医学衷
中参西录. 云! /三棱,莪术性近和平& 而以治女
子瘀血& 虽坚如铁石亦能徐徐消除& 而猛烈开破之
品不能建此奇功& 此三棱,莪术独具之良能也0 **+ ’
现代研究显示& 三棱总黄酮和莪术挥发油为两者主
要活性成分& 相须配伍时具有抗肿瘤( 抗纤维化(
抗血栓( 改善血液流变性( 增强免疫力( 抗炎( 抗
病原微生物等作用& 因此可用于慢性盆腔炎的
治疗*"),""+ ’

本实验通过以三棱,莪术有效成分等比配伍治
疗慢性盆腔炎大鼠& 效果良好& 可使大鼠盆腔粘连
评分明显减低& 显著改善粘连或扩张( 上皮变性坏
死( 慢性炎症浸润( 内膜充血水肿及上皮细胞增生
更情况& 其抗炎机制可能与抑制炎症因子 JG,"!(
0/K,"& 下调KQK,#( JQK," 的蛋白表达有关’

当炎症发生时& 炎症介质 JG,"!( 0/K,"等失
控性释放& 并刺激血管平滑肌细胞& 促进 /Z合
成*"#,"$+ $ 当机体缺氧( 缺血( 感染时& KQK,# 合成
分泌增加& 受损处 KQK,# 表达上升& 促进血管内
皮细胞的修复和血管平滑肌细胞的增生( 肥大*"%+ &
但同时它也发挥了促炎作用& 诱导炎症因子/Z和
自由基产生& 加重炎症反应*"’+ ’ JQK," 具有调节组
织生长( 分化( 修复( 再生等生物学效应& 在缺
血( 缺氧状态下对损伤细胞有营养保护作用& 有助
于细胞功能的恢复*"(+ & 但其过度表达会加重局部
血管功能障碍& 促进粘连形成’ 本实验采用 L1MN,
1<O P2:N法测定KQK,#( JQK," 蛋白表达水平& 发现

模型组较假手术组显著升高 "!R)S)"#& 证实发
生慢性炎症时粘连组织中两者发生异常& 与文献报
道一致& 经过三棱,莪术有效组分配伍液治疗后均
较模型组显著降低 "!R)S)"#& 推测其作用机制
可能与下调炎症组织中KQK,# 和JQK," 蛋白表达水
平( 抑制炎症反应( 减少粘连形成有关’
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