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摘要# 目的!研究复方鹿角霜浸膏对佐剂性关节炎大鼠的抗炎作用’ 方法!弗氏完全佐剂制备佐剂性关节炎大鼠模
型& 大鼠随机分成空白组& 模型组& 醋酸泼尼松片组& 雷公藤多苷片组& 复方鹿角霜浸膏高( 中( 低剂量组 "" )))(
’))( #’) 4ABCA#& 观察大鼠体质量( 精神状态的变化及关节损伤程度’ 治疗后& 3GJIH法测定 0/K,"( JG,(( JG,")(
‘Q3,# 水平& F3染色评估踝关节病理变化’ 结果!模型组大鼠体质量( JG,") 水平显著低于空白组& 0/K,"( JG,((
‘Q3,# 水平及关节损伤程度显著升高 "!R)S)"#$ 复方鹿角霜高( 中剂量组及醋酸泼尼松片组( 雷公藤多苷片组上述
指标均较模型组显著好转’ 结论!复方鹿角霜浸膏可通过降低促炎细胞因子分泌( 升高抗炎因子水平( 减轻炎性反应
及组织损伤程度来治疗类风湿关节炎’
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!!类风湿关节炎是以慢性( 对称性多滑膜关节炎
和关节外病变为主要临床表现的自身免疫炎性疾
病*"+ & 最开始病症是滑膜炎& 继而引发骨损伤及
侵蚀& 直至骨关节性能严重受损*#,%+ & 其发病原因
还不明确& 缺乏理想的治疗方案*’+ ’ 近年来& 随
着中药复方*(,++和单体制剂*-+的开发利用& 其在治
疗类风湿关节炎上的优越性逐渐凸显**,")+ & 湖北省
宜昌市名老中医祖传经验方复方鹿角霜自从引入宜
昌市中心人民医院以来& 在临床治疗类风湿关节炎
等疾病上取得了较好的疗效& 前期本课题组已采用
现代制剂工艺将其制备成现代制剂’ 本实验对复方
鹿角霜浸膏有效性作进一步评价& 选择佐剂性关节
炎模型大鼠模拟类风湿关节炎发病的病理变
化*"","#+ & 探讨其相关药理作用& 以期使该方得到
更广泛的关注及更深入的开发’
HI材料
"S"!动物!I‘K级L6MN1<大鼠 +) 只& 雄性& 体质
量 "-) d##) A& 购于华中科技大学同济医学院实验
动物中心& 动物合格证号 %#))(*’’%%& 在同济医
学院实验动物中心饲养& 设施使用许可证号 IW[e
"鄂# #))%,))#-’ 动物实验均按照伦理委员会的标
准和要求进行’
"S#!试药!雷公藤多苷片 "上海复旦复华药业有
限公司& 批号 l$")#)%"’#$ 醋酸泼尼松片 "广东
华南药业集团有限公司& 批号 F%%)#)(-##’ 复方
鹿角霜浸膏由鹿角霜( 鹿衔草( 忍冬藤( 蜂房( 桑
枝( 桂枝组成& 制备方法为按 $ b$ b$ b" b"S- b
"S- 比例称取上述药材& 加 "# 倍量水煎煮 $ 次&
每次 # \& 过滤回收& 合并煎煮液& 减压浓缩至密
度为 "S#- AB4G的红褐色至深褐色稠膏& 即得& 由
宜昌市中心人民医院制剂室提供 "批号 "()("$#’
弗氏完全佐剂 "美国 I6A45公司#$ 0/K,"( JG,((
JG,")( ‘Q3,# 3GJIH试剂盒均购于武汉贝茵莱生物
科技有限公司’
JI方法
#S"!模型建立""$#!所有动物适应性喂养 " 周后&
随机分为空白组 "") 只# 和给药组 "() 只#’ 将
给药组大鼠进行局部消毒处理& 每只右后足跖注射
弗氏完全佐剂 )S" 4G致炎& 制备佐剂性关节炎
模型’
#S#!实验分组及给药方法!将给药组大鼠随机分

为模型组& 雷公藤多苷片组& 醋酸泼尼松片组& 复
方鹿角霜高( 中( 低剂量组& 并于致炎 + D 后开始
给药’ 其中& 雷公藤多苷片组用生理盐水调配至每
" 4G含药量为 #S) 4A$ 醋酸泼尼松片组用生理盐
水调配至每 " 4G含药量为 "S) 4A$ 复方鹿角霜组
用生理盐水调配& 分为高( 中( 低 $ 个剂量& 每
" 4G含药量分别为 "))( ’)( #’ 4A’ 空白组和给
药组均以 ") 4GBCA剂量灌胃给药& 连续 $’ D’
#S$!样本采集与病理组织处理!实验结束后& 称
定大鼠体质量& 接着处死& 腹主动脉取血& 常温下
静置 " \& % g( % ))) <B46O 离心 ") 46O& 吸出血
清& 置于 f-) g冰箱中冷藏’ 取出胸腺( 脾脏&
生理盐水冲洗组织表面附着物& 吸水纸吸去水分&
称重’ 将踝关节用 ")!中性甲醛液固定& ")!硝
酸脱钙& 梯度浓度乙醇逐级脱水& 石蜡包埋& 切
片& F3染色’
#S%!外观指标评估!分别于致炎前 " D& 致炎后
+( "%( #-( %# D称定大鼠体质量& 观察其皮毛光
泽度( 局部红肿情况及整体精神活跃状态’ 于弗氏
完全佐剂注射前 " D( 致炎后 ( D "给药治疗前
" D#( 致炎后 + "治疗当天#( "%( #"( #-( $’(
%# D测定并记录每组大鼠足趾容积& 足跖肿胀度
为造模后足跖容积 [N与造模前足跖容积 [:之差’
然后& 从大鼠产生炎症反应开始& 于致炎后 +(
"%( #"( #-( $’( %# D进行关节炎指数评分& ) 分
为脚爪无明显炎症$ " 分为小趾关节稍发红或肿
胀$ # 分为足趾及趾关节明显发红( 肿胀$ $ 分为
踝关节以下整个足爪均发红( 肿胀$ % 分为关节明
显变形& 包括踝关节在内的全部足爪严重肿胀( 发
红& 将每只大鼠除右后足跖以外的 $ 只肢体按以上
标准进行评分后相加& 得到总评分’
#S’!血清中细胞因子测定!0/K,"( JG,(( JG,")(
‘Q3,# 水平用3GJIH试剂盒测定& 详细操作方法按
照说明书进行’
#S(!胸腺! 脾脏指数测定!按照公式"大鼠胸腺
质量B大鼠体质量# h"))!( "大鼠脾脏质量B大鼠
体质量# h"))!& 分别计算大鼠胸腺( 脾脏指数’
#S+!病理学指标!光学显微镜下观察各组大鼠踝
关节病理变化后& 根据滑膜上皮组织形态( 滑膜增
生情况( 有无炎性细胞浸润( 有无血管翳生成等方
面& 结合 L5OA等*"%+报道的方法& 对其进行组织
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损伤程度的比较评价’ 具体评分标准为! ) 分& 滑
膜上皮组织形态正常& 无复层& 滑膜细胞排列有
序& 关节面光滑& 无炎性细胞浸润& 无血管翳生
成$ " 分& 滑膜轻微增生& 滑膜细胞排列有序& 核
染色较浅& 可见少量散在的炎性细胞& 无血管翳生
成& 关节组织基本未受到破坏$ # 分& 滑膜增生&
滑膜上皮可见较多复层& 滑膜细胞排列基本有序&
有较多的炎性细胞浸润& 可见少量的血管翳生成$
$ 分& 滑膜上皮严重增生& 变性坏死& 关节腔可见
脱落的组织及其他炎性渗出物& 滑膜细胞核大深
染& 可见弥漫的大量炎性细胞& 有较多的血管翳生
成& 关节组织遭严重破坏’
#S-!统计方法!采用 I‘II"- 软件进行分析& 数据
均以 "Mj,# 表示& 组间比较采用重复测量方差分
析’ !R)S)’ 表示具有显著性差异& !R)S)" 表示

具有极显著性差异’
KI结果
$S"!对一般状态及体质量的影响!空白组大鼠精
神较好& 活跃好动& 毛色发亮& 体质量增长较明
显$ 模型组大鼠毛色枯黄& 精神萎靡& 动作慵懒&
不喜进食饮水& 在实验后 # 周体质量增长缓慢’ 模
型组大鼠足跖原发侧及继发侧均明显发红( 肿胀&
足跖明显增厚& 反应迟钝$ 复方鹿角霜浸膏高( 中
剂量组大鼠可见足跖及关节部位原发侧及继发侧稍
轻微的红肿& 进食饮水较多& 活跃情况及毛色亮度
明显改善& 但不及空白组& 以高剂量组更明显& 可
能有剂量依赖性$ 醋酸泼尼松片组( 雷公藤多苷片
组大鼠足跖及关节红肿情况较模型组减轻& 但整体
精神状态( 饮食活动等不及复方鹿角霜浸膏高剂量
组’ 具体见表 "’

表 HI复方鹿角霜浸膏对大鼠体质量的影响 $2L3% &MHN&
:+0OHI%&&’()#&(#-.#2/".1$:’.+$&/;1%1<#=’&#=/,’V)4+()#/0#"6 5’$Q3)#&4+)*$2L3% &MHN&

组别
体质量BA

致炎前 " D + D "% D #- D %# D
空白组 "--S( j%S$ ##)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$ #-’S+ j$S)##

醋酸泼尼松片组 "-+S# j%S* #"*S( j%S( #("S$ j(S* #*(S" j-S(! $)+S# j*S$!

雷公藤多苷片组 "-%S* j#S- #"(S- j#S) #’%S’ j+S’ #*%S+ j+S-! $"%S* j+S+!!

复方鹿角霜浸膏低剂量组 "*)S$ j’S# #"’S" j’S’ #’)S+ j%S( $))S’ j*S$! $$)S’ j(S$!!

复方鹿角霜浸膏中剂量组 "-*S% j$S* ###S# j$S+ #’*S* j-S" $)*S( j+S)!! $$*S% j-S"!!

复方鹿角霜浸膏高剂量组 "-’S+ j’S) ##%S’ j(S# #("S$ j’S" $"’S% j-S)!! $%’S( j’S-!!

!!注!与空白组比较&##!R)S)"$与模型组比较&!!R)S)’&!!!R)S)"

$S#!对大鼠足跖肿胀度及关节炎指数的影响!致
炎后 $ D& 大鼠注射致炎侧足跖可见严重的红肿&
之后症状开始缓慢好转$ ’ D 后& 出现更严重的红
肿& 足跖明显增厚& 红肿皮肤部位充血& 足爪着地
时间变短& 不可触碰$ ") D 后& 模型组大鼠出现
瘸变& 继发侧后足跖出现肿胀& 从踝关节到全部脚
趾均出现严重炎症病变& 四肢关节部位 "尤其足
跖# 肿大& 屈伸困难’ 给药后& 各组大鼠炎症病

变均有一定好转$ 第 #" 天& 复方鹿角霜浸膏高(
中剂量组& 醋酸泼尼松片组( 雷公藤多苷片组大鼠
足跖肿胀度明显降低& 与模型组相比有显著差异
"!R)S)’& !R)S)"#$ 治疗后期& 复方鹿角霜浸
膏各剂量组疗效优势逐渐显现& 与后两组比较无显
著差异 "!k)S)’#’ 具体见表 #& 关节炎指数见
图 "’

表 JI复方鹿角霜浸膏对大鼠关节肿胀度的影响 $2L3% &MHN&
:+0OJI%&&’()#&(#-.#2/".1$:’.+$&/;1%1<#=’&#=/,’V)4+()#/[#$/)*5’11$/Q "’Q4’’#&4+)*$2L3% &MHN&

组别
关节体积变化B4G

( D + D "% D #" D #- D $’ D %# D
空白组 )S"# j)S)$ )S") j)S)’ )S"" j)S)% )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$* j)S)(## "S$) j)S)(## "S$$ j)S)(## "S#+ j)S)’##

醋酸泼尼松片组 "S’# j)S)( "S%# j)S)’ "S#( j)S)%! )S*$ j)S)%!! )S-’ j)S)*!! )S+’ j)S)-!! )S(+ j)S)+!!

雷公藤多苷片组 "S’+ j)S)- "S’# j)S"’ "S’( j)S)% "S"$ j)S"#! )S*’ j)S""!! )S-’ j)S"#!! )S+- j)S)+!!

复方鹿角霜浸膏低剂量组 "S’$ j)S)# "S’$ j)S)- "S$" j)S)- "S#) j)S") "S"$ j)S"% "S)$ j)S")! )S*% j)S)-!

复方鹿角霜浸膏中剂量组 "S’" j)S)* "S’’ j)S"# "S$# j)S"$ "S") j)S")! "S)# j)S")! )S*# j)S""!! )S-) j)S")!!

复方鹿角霜浸膏高剂量组 "S’( j)S)- "S%* j)S"" "S$% j)S"% "S"% j)S)*! "S)# j)S)*! )S-$ j)S")!! )S+% j)S)*!!

!!注!与空白组比较&##!R)S)"$与模型组比较&!!R)S)’&!!!R)S)"

’’#"
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图 HI复方鹿角霜浸膏对大鼠关节炎指数的影响
R$QOHI%&&’()#&(#-.#2/".1$:’.+$&/;1%1<#=’&#=/,

’V)4+()#/+4)34$)$*$/"’V #&4+)*

$S$!对大鼠血清 0/K,"! JG,(! JG,")! ‘Q3,# 水
平的影响!模型组大鼠 0/K,"( JG,(( ‘Q3,# 水平
与空白组相比显著升高 "!R)S)"#& 炎性反应明
显$ 复方鹿角霜浸膏各剂量组( 醋酸泼尼松片组(
雷公藤多苷片组均能降低三者水平& 与模型组比较
有显著差异 "!R)S)"#& 其中高剂量组更明显’
同时& 模型组 JG,") 水平与空白组比较显著降低
"!R)S)"#& 而复方鹿角霜浸膏各剂量组( 醋酸泼
尼松片组( 雷公藤多苷片组均能升高其水平’ 具体
见表 $’

表 KI复方鹿角霜浸膏对大鼠:DR!"’ =C!W’ =C!HN’ PU%!J水平的影响 $2L3% &MHN&
:+0OKI%&&’()*#&(#-.#2/".1$:’.+$&/;1%1<#=’&#=/,’V)4+()#/:DR!"% =C!W% =C!HN% PU%!J 1’,’1*$/4+)*$2L3% &MHN&

组别 0/K,"B">A,4Gf"# JG,( B">A,4Gf"# JG,") B">A,4Gf"# ‘Q3,# B">A,4Gf"#
空白组 "*#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-%##

醋酸泼尼松片组 "*#S%* j#S’(!! ")"S-+ j’S*#!! **S#* j(S’$!! "*+S%# j-S)-!

雷公藤多苷片组 #)$S%# j’S)*!! ++S-$ j’S(#!! +$S)# j+S$#!! "$(S-* j+S*"!!

复方鹿角霜浸膏低剂量组 #""S$+ j(S$#! *(S-( j(S’*!! +-S$’ j")S#$!! "*"S+* j%S$*!

复方鹿角霜浸膏中剂量组 #)%S++ j#S)$!! +#S-’ j%S$-!! -#S)) j""S%+!! "(#S** j’S(+!!

复方鹿角霜浸膏高剂量组 "*-S#" j%S-(!! ’*S%$ j+S+#!! *)S*" j*S-%!! "$’S)- j+S%#!!

!!注!与空白组比较&##!R)S)"$与模型组比较&!!R)S)’&!!!R)S)"

$S%!对大鼠胸腺! 脾脏指数的影响!模型组大鼠
胸腺( 脾脏指数均有一定程度增加& 与空白组比较
有显著性差异 "!R)S)"#& 表明免疫功能异常$
复方鹿角霜浸膏各剂量组( 醋酸泼尼松片组( 雷公
藤多苷片组大鼠胸腺( 脾脏指数均有不同程度降
低& 其中高剂量组( 醋酸泼尼松片组( 雷公藤多苷
片组与模型组比较有显著性差异 "!R)S)"#’ 具
体见表 %’
表 TI复方鹿角霜浸膏对大鼠胸腺’ 脾脏指数的影响 $2 L

3% &MHN&
:+0OTI%&&’()*#&(#-.#2/".1$:’.+$&/;1%1<#=’&#=/,’V!

)4+()#/)36-2*+/"*.1’’/$/"$(’*#&4+)*$2 L3%
&MHN&

组别 脾脏指数B! 胸腺指数B!
空白组 )S#$+ j)S)*+ )S")’ j)S)$#
模型组 )S$-# j)S"++## )S"+# j)S)%###

醋酸泼尼松片组 )S#’$ j)S)("!! )S")* j)S)%+!!

雷公藤多苷片组 )S#-* j)S)(*!! )S""- j)S)’’!!

复方鹿角霜浸膏低剂量组 )S$$" j)S)-$! )S"$# j)S)$-!

复方鹿角霜浸膏中剂量组 )S$"+ j)S"")! )S"#+ j)S)"*!

复方鹿角霜浸膏高剂量组 )S#*% j)S)’*!! )S"## j)S)($!!

!!注!与空白组比较&##!R)S)"$与模型组比较&!!R)S)’&
!!!R)S)"

$S’!病理学指标!图 # 显示& 正常组大鼠踝关节
有完整的滑膜组织结构& 滑膜上皮表面光滑& 滑膜
细胞有序连接& 软骨形态正常& 关节面光滑$ 模型
组大鼠踝关节组织损伤较严重& 细胞核较大( 深

染& 胞浆较多& 滑膜上皮表面粗糙& 滑膜增生& 在
炎症刺激下明显增厚& 向关节腔突起& 有大量的炎
性细胞浸润& 有血管翳形成$ 醋酸泼尼松片组大鼠
踝关节组织中滑膜上皮少复层& 滑膜细胞有序排
列& 结构正常& 可见较少的炎性细胞& 无血管翳形
成$ 复方鹿角霜浸膏中( 高剂量组大鼠踝关节组织
中可见少量炎性细胞浸润& 较模型组有很大改善&
滑膜轻微增生& 滑膜细胞排列基本整齐& 无血管翳
形成& 关节损伤程度明显减轻$ 复方鹿角霜浸膏低
剂量组上述情况不及中( 高剂量组( 醋酸泼尼松片
组& 但优于模型组’

图 $ 显示& 与模型组比较& 复方鹿角霜浸膏各
剂量组( 醋酸泼尼松片组病理评分均显著降低
"!R)S)’& !R)S)"#’
TI讨论

类风湿关节炎是一种以滑膜炎为基本病理改变
的自身免疫性疾病& 临床上表现为骨破坏及包括皮
下结节( 胸膜炎等在内的多种关节外病变& 如不加
以有效治疗& 将会影响患者正常生活*"’,"++ ’ 佐剂
性关节炎( ’型胶原诱导的关节炎为中外学者熟知
的类风湿关节炎研究模型& 除此之外& 链球菌细胞
壁诱导的关节炎( 基因转化动物关节炎等也为常见
动物模型*"-+ & 其中佐剂性关节炎模型的病因( 病
症( 免疫与类风湿关节炎更接近*"*,#)+ & 能很好地
表现滑膜炎症& 而且制备方法简单( 可重复& 十分
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注! 5处为血管翳& P处为软骨& 9处为滑膜增生及滑膜内炎性细胞浸润

图 JI大鼠踝关节组织病理学变化 $ SJNN&
R$QOJI?$*)#.+)3#1#Q$(+1(3+/Q’*#&+/X1’[#$/)*#&4+)*$ SJNN&

注! 与模型组比较&!!!R)S)"

图 KI复方鹿角霜浸膏对大鼠踝关节病理评分的影响
$2L3% &MHN&

R$QOKI%&&’()#&(#-.#2/".1$:’.+$&/;1%1<#=’&#-
=/, ’V)4+()#/.+)3#1#Q$(+1*(#4’&#4+/X1’
[#$/)*#&4+)*$2L3% &MHN&

适合相关基础研究*#"+ ’

研究表明*##,#$+ & 佐剂性关节炎模型大鼠的发
病过程一般会经历极性局部炎症期( 炎症缓解期(
慢性周身炎症期几个变化阶段& 本实验中模型大鼠
曾先后 # 次出现了左后足跖极度严重肿胀的情况&
表明造模成功’ 模型组大鼠无食欲( 反应迟钝( 四
肢肿胀明显( 精神萎靡& 随着时间延长相关症状有
加重趋势& 而醋酸泼尼松片组( 雷公藤多苷片组(
复方鹿角霜浸膏组在给药过程中上述症状均有明显
好转’

动物免疫功能及炎症情况在胸腺( 脾脏指数方
面有一定程度的表现’ 本实验发现& 模型组大鼠两
者明显高于空白组& 表明其免疫功能出现异常$ 复
方鹿角霜浸膏组明显低于模型组& 并接近空白组&
表明其可能具有调节( 保护大鼠免疫功能的作用&

可使大鼠发挥正常免疫功能而不致出现对炎症的过
度反应& 减轻炎症对机体的损伤& 增强抗炎能力’

细胞因子在关节组织免疫反应的调节中起到重
要作用& 其中 0/K,"( JG,(( JG,")( ‘Q3,# 等在类
风湿关节炎的发病机制中扮演重要角色*#%,#’+ ’ 细
胞因子测定结果表明& 模型组中 0/K,"( JG,((
‘Q3,# 水平均高于空白组& 而 JG,") 水平则低于后
者$ 醋酸泼尼松片组( 雷公藤多苷片组( 复方鹿角
霜浸膏组可逆转上述细胞因子水平变化& 即能降低
模型大鼠促炎细胞因子的分泌& 增加抗炎因子水
平& 使抑炎( 促炎因子水平达到一个动态平衡& 进
而起到治疗类风湿关节炎的作用’

在类风湿关节炎发病过程中& 会产生滑膜细胞
异常增生( 排列紊乱( 关节软骨遭到侵蚀破坏等现
象& 其中滑膜增生和血管翳生成可最直接地反映其
病变程度’ 病理学观察表明& 模型组大鼠踝关节组
织病理情况最明显& 滑膜增生严重& 滑膜上皮明显
增厚& 有较多的炎性细胞浸润& 并有血管翳形成$
醋酸泼尼松片组( 复方鹿角霜浸膏组均能减轻滑膜
炎性增生及炎性细胞浸润& 并抑制血管翳生成& 从
而减轻关节损伤’

参考文献!

* " + !e:45NMV /& 05C5=5O5A6F&HVN:644VO15<N\<6N6M! N\16ON1<,

;591P1N̂11O N\1644VO1M=MN145OD @:6ONM*Y+&Q4@UII*&)0&

#)"#& ""’! %’,+"&

* # + !a92OO1MJi& iV9C21=Uc& JM559MYc&U=N:C6O1M6O <\1V45,

N:6D 5<N\<6N6M,M\5>6OAN\1644VO:2:A695225ODM95>1*Y+&V/.G6@

+’#"

#)"- 年 ( 月
第 %) 卷!第 ( 期

中 成 药
U\6O1M10<5D6N6:O52‘5N1ONa1D696O1

YVO1#)"-
E:2&%)!/:&(



G(6*I/.)0& #)"’& "#""#! ($,(-&

* $ + !Im1C5O19ml& e:9\ H3&IV991MM1M5OD ;562V<1M:;9\14:C6O1,

>5N\ 5̂=N5<A1N6OA6O <\1V45N:6D 5<N\<6N6M*Y+&V/.G6@G(6*I/L

.)0& #)"(& "#""#! ’,"$&

* % + !曾小峰& 朱松林& 谭爱春& 等&我国类风湿关节炎疾病负

担和生存质量研究的系统评价*Y+&中国循证医学杂志&

#)"$& "$"$#! $)),$)+&

* ’ + !a9JOO1MJi& I9\1NNQ&0\1>5N\:A1O1M6M:;<\1V45N:6D 5<N\<6,

N6M*Y+&VF&D0W764& #)""& $(’"#$#! ##)’,##"*&

* ( + !熊江华& 李!艳&中药复方对类风湿性关节炎干预机制的

研究进展 *Y+&中国实验方剂学杂志& #)"+& #$ " * #!

#$),#$%&

* + + !张立国& 王晓敏& 倪力军& 等&两种风湿骨病中药候选组

方的 急 性 毒 性 研 究 * Y+&中 成 药& #)"+& $* " - #!

"+"+,"+#)&

* - + !陶!玲& 肖!芳& 朱卫丰& 等&雷公藤减毒研究进展*Y+&

中国实验方剂学杂志& #)"+& #$"’#! ##*,#$%&

* * + !李锐强& 王子龙& 王田资&中医治疗 ’( 例类风湿性关节

炎组方配伍规律的临床疗效*Y+&医学理论与实践& #)"’&

#-"###! $)*#,$)*%&

*")+ !郭!齐& 李献平& 王!蕊& 等&中医治疗类风湿性关节炎

的药物探讨*Y+&世界中医药& #)")& ’"##! "$(,"$+&

*""+ !l\5:Y& G6V 0& [V K& 6./0#HON6,5<N\<6N691;;19NM:;N:N52;25,

]:O:6DM;<:4W*&%-63*,,/>%&/ :O 9:4>21N1K1VOD) M5D@V]5ON

6ODV91D 5<N\<6N6M6O <5NM*Y+&!(/3I/8)D& 7/D& #)"(& "#

"%+#! "+-,"-$&

*"#+ !孙正浩& 刘彦会& 刘骏达& 等&橙皮素衍生物,[JE调控
‘0UF" 基因甲基化对佐剂性关节炎大鼠 KGI 炎症的影响
*Y+&中国药理学通报& #)"+& $$"(#! +-",+-+&

*"$+ !.6O .& U\5OAW& L5OAc& 6./0#0HUJ,JA6ODV91M644VO1

P525O91:;0\ 9122M6O aG/]65iG=IBH‘TJG,<191>N:<MM6AO526OA

6O <5NM̂ 6N\ 5D@V]5ON,6ODV91D 5<N\<6N6M*Y+&U&.UII*&)-(/3I/L

8)0& #)""& """"##! #"(+,#"+’&

*"%+ !L5OAc& U\5OAW& LV W& 6./0#0\1<5>1VN691;;19NM:;

0HUJ,JA:O <5N̂6N\ 5D@V]5ON5<N\<6N6M*Y+&50%& FM-UII*&)0&

#)""& "($"##! ##’,#$%&

*"’+ !c6‘5:25T& UVmm:9<15I&‘<1D69N6]6N=5OD M1OM6N6]6N=:;5O6452

4:D12M:;5<N\<6N6M*Y+&Q*.)%II*& G6@& #))-& -""#! +$,+’&

*"(+ !魏永红&类风湿关节炎患者和健康人群心理资本的比较
*Y+&中国药物与临床& #)"+& "+"(#! -##,-#$&

*"++ !林昌松& 李!楠& 姜玉宝& 等&类风湿关节炎的中西医结

合治疗研究进展*Y+&中华中医药杂志& #)"+& $#"""#!

’)#),’)#$&

*"-+ !张玲玲& 沈玉先& 魏!伟&类风湿关节炎动物模型与临床

的关系*Y+&中国药理学通报& #))#& "-"’#! ’)#,’)(&

*"*+ !i1]55<NG& E1<]::<D12D:OC aY& 05C ‘‘&3]52V5N6:O :;N\1<5,

>1VN69N5<A1NM6O 5O64524:D12M:;5<N\<6N6M! \:̂ D:1M6N<125N1N:

<\1V45N:6D 5<N\<6N6M*Y+&Q3.(3%.%,G(6*I& #)")& (# " - #!

#"*#,##)’&

*#)+ !宋珊珊& 张玲玲& 魏!伟&实验性关节炎动物模型建立及

病理机制研究进展*Y+&中国药理学通报& #)""& #+""##!

"(%-,"(’$&

*#"+ !FV\ Y3& F:OAYa& i51C WF& 6./0#HON6,6O;25445N:<=

5OD 5ON6,O:9691>N6]11;;19N:;$6.*0/ -0/.A-(A00/ ]5<&C/-)&%8/ 6O

\V45O 6ON1<21VC6O,"!,MN64V25N1D ;6P<:P25MN,26C1M=O:]6:9=N1M5OD

6O 1_>1<641ON525O64524:D12M*Y+&WF.(&)-(/3I/8)0& #)""&

"$’""#! "#(,"$%&

*##+ !倪力军& 丁!璐& 张立国& 等&通痹四味方对佐剂性关节

炎及体内免疫调节的作用 *Y+&中药新药与临床药理&

#)"+& #-"’#! ("",("(&

*#$+ !龚小妹& 王!硕& 陈!硕& 等&西瓜藤石油醚提取物对佐

剂性关节炎小鼠的治疗作用及其机制*Y+&中国药学杂志&

#)"+& ’#""*#! "(-),"(-%&

*#%+ !a1D6O5I5ON:MU3& G:>1FV<N5D:U/& T6]5MM5ON65A:i& 6.

/0#GG,$+& F/‘," 5OD Fic#B$ 4:DV25N1N\1M19<1N6:O :;9=N:,

C6O1M0/K,"& JG,(& JK/,%& JG,") 5OD aa‘" 6O \V45O ><6,

45<=91229V2NV<1M*Y+&F*35A.)N%&6V6.O& #)"(& #+ "$#!

(-,+%&

*#’+ !莫海珊& 周毅生& 黄叶东& 等&龙须藤总黄酮对佐剂性关

节炎大鼠的治疗作用及制剂*Y+&中成药& #)"+& $*"$#!

’*$,’*(&

-’#"

#)"- 年 ( 月
第 %) 卷!第 ( 期

中 成 药
U\6O1M10<5D6N6:O52‘5N1ONa1D696O1

YVO1#)"-
E:2&%)!/:&(


