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［摘要］　目的：探索金威消石颗粒对小鼠痛阈值的影响及对醋酸致小鼠扭体反应的作用。方法：ＩＣＲ小鼠６０
只随机分入金威消石颗粒低、中、高剂量组、阳性药组和对照组，分别经胃灌注不同剂量金威消石颗粒、双氯芬酸

钠溶液和蒸馏水，以平板法检测各小鼠给药前及给药后１，２，３，５ｈ的痛阈值。另取 ＩＣＲ小鼠６０只，随机分入上
述５组，以上法经胃灌注上述液体，每日１次，连续７ｄ。于末次给药后１ｈ，各小鼠由腹腔注射０７％醋酸溶液
０２ｍＬ，计数注射后２０ｍｉｎ内各小鼠的扭体次数。结果：金威消石颗粒各剂量组在给药后２，３，５ｈ时的痛阈值均
明显高于对照组（Ｐ＜００１）；各剂量组３ｈ和５ｈ痛阈值明显高于各组给药前基础痛阈值和１ｈ痛阈值（Ｐ＜００１）。
金威消石颗粒各剂量组醋酸致小鼠的平均扭体次数均明显低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：金威消石颗粒可提高 ＩＣＲ
小鼠热板法痛阈值，减少醋酸致小鼠的扭体次数，具有明显的镇痛作用。

［关键词］　金威消石颗粒；痛阈值；扭体次数；镇痛作用

胆石症是临床常见病、多发病之一，在我国人

群中的发病率达 ０９％ ～１０１％［１］。目前胆石症的

治疗仍以手术为主，但手术并发症发生率和再手术

率均较高［２３］。中药治疗胆结石有疏肝利胆、消溶结

石、行气止痛等方法，具有疗效好、价格低廉、无

毒副作用的特点［４５］。但是，目前以现代科学手段对

中草药特别是中药复方制剂的实验研究资料不多。

金威消石颗粒是根据上海市浦东老中医胡伯禽先生

６０多年治疗经验组方制成的颗粒剂，临床试用显示
其具有排石和镇痛作用。为量化评估金威消石颗粒

的镇痛作用，本课题组研究其对小鼠痛阈值的影响

及抗醋酸致小鼠扭体反应的作用。

１　材料与方法

１１动物
选择 ＩＣＲ小鼠１２０只，体重２０～２２ｇ。购自上

海西普尔－必凯实验动物有限公司。合格证：ＳＣＸＫ
（沪）２００３０００２。
１２药物及试剂

金威消石颗粒由上海市时雨药业有限公司生产

（批号：１１０４１３），每包５ｇ。双氯芬酸钠片由上海医

药（集团）有限公司信谊制药总厂生产（１００ｍｇ／片，
批号：１００２０１），用时制粉，加蒸馏水并稀释成８３０
ｍｇ·Ｌ－１的溶液；醋酸由上海市凌峰化学试剂有限公
司生产（批号：１０１２０７），用时稀释成０７％的溶液；
蒸馏水。

１３方法
１３１小鼠热板法痛阈值测定实验　取６０只 ＩＣＲ小
鼠，于实验前 １ｄ用热板法对小鼠进行痛阈筛选，
热板仪温度控制在（５５０＋０５）℃，将小鼠放在热
板上，记录小鼠第１次舔后足的时间，作为该小鼠
痛阈值［１］。将痛阈值 ＜５ｓ或 ＞３０ｓ的小鼠剔除后，
对入选小鼠进行称重，随机分组，分为对照组（１１
只）、阳性对照组（１０只）及金威消石颗粒低剂量
（１０只）、中剂量（１１只）、高剂量组（１１只）。禁食
不禁水，次日测定各组小鼠的痛阈值，取前后２次
平均值作为基础痛阈值。

低、中、高剂量组分别给予金威消石颗粒，加

蒸馏水研磨并稀释成浓度为６６５，１３３０，２６６０ｇ·
Ｌ－１的混悬液，临用前摇匀。２０ｍＬ·ｋｇ－１灌胃，给药
剂量相当于１３３，２６６，５３２ｇ·ｋｇ－１，分别相当于
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成人每千克体重临床用量（０５３ｇ·ｋｇ－１）的 ２５，
５０，１００倍。阳性对照组给予双氯芬酸钠溶液，２０
ｍＬ·ｋｇ－１（１６６ｍｇ·ｋｇ－１）灌胃。对照组每天给予蒸馏
水２０ｍＬ·ｋｇ－１灌胃。分别于灌胃后１，２，３，５ｈ以平板
法测定小鼠的痛阈值，痛阈值超过６０ｓ，则以６０ｓ计。
１３２醋酸致小鼠扭体实验　取６０只 ＩＣＲ小鼠，随
机分入对照组、阳性对照组及金威消石颗粒低、中、

高剂量组，每组１２只小鼠。各组给药方法见１３１，
５组均每天灌胃１次，连续７ｄ。

末次灌胃后１ｈ，各小鼠分别由腹腔注射０２ｍＬ
的０７％醋酸溶液，形成一个化学性刺激致痛模型，计
数注射后２０ｍｉｎ内小鼠的扭体次数，并计算抑制率［６］。

抑制率＝对照组平均扭体次数－给药组平均扭体次数
对照组平均扭体次数

×１００％

１４统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１１０统计软件，所有定量数据均以

ｘ±ｓ描述。采用单因素方差分析，方差齐时，采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，方差不齐时，采用ＴａｍｈａｎｅＴ２法进行
检验。以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１不同剂量金威消石颗粒在不同时间点对 ＩＣＲ小
鼠热板法痛阈值的影响

　　各组基础痛阈值差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
高剂量组和阳性药组给药后１ｈ痛阈值均明显高于
对照组（Ｐ＜００１）。金威消石颗粒不同剂量组及阳
性药组在给药后２，３，５ｈ时的痛阈值差异均无统
计学意义，但均明显高于对照组（Ｐ＜００１）。金威
消石颗粒各剂量组和阳性药组１，２，３，５ｈ痛阈值
均明显高于基础痛阈值（Ｐ＜００１）；金威消石颗粒
低剂量组和阳性药组３ｈ和５ｈ痛阈值明显高于１ｈ
痛阈值 （Ｐ＜００１）。详见表１。

表１　不同剂量金威消石颗粒对ＩＣＲ小鼠热板法痛阈值的影响（ｘ±ｓ）

级别 ｎ 剂量／ｍｇ·ｋｇ－１ 基础痛阈值
给药后痛阈值

１ｈ ２ｈ ３ｈ ５ｈ
Ｆ Ｐ

对照组 １１ ２０ｍＬ·ｋｇ－１ ２１９±４１ ２８３±６３ ２８６±７７ ２８４±８７ ２９１±６１ ２１６９ ００８６

阳性药组 １０ １６６ｍｇ·ｋｇ－１ ２１７±５１ ３９６±８２＃ ４６６±１１０＃ ５４６±６９＃△ ５４２±７２＃△ ２９５０１ ００００

低剂量组 １０ １３３ｇ·ｋｇ－１ ２２４±４３ ３６２±６３＃ ４４３±８６＃ ５４６±７２＃△ ５１５±８７＃△ ３２３７２ ００００

中剂量组 １１ ２６６ｇ·ｋｇ－１ ２４５±６６ ３５３±５８＃ ４６７±６２＃ ５１４±７４＃ ４９３±５８＃ ３４４２３ ００００

高剂量组 １１ ５３２ｇ·ｋｇ－１ ２４７±４１ ４０５±８０＃ ５１７±９７＃ ５８７±６３＃ ５８９±１２０＃ ２８９４１ ００００

Ｆ ０９１２ ５２２７ １１１０４ ２９５２８ １８１４４

Ｐ ０４６４ ０００１ ００００ ００００ ００００

注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与基础痛阈值比较，＃Ｐ＜００１；与１ｈ痛阈值比较，△Ｐ＜００１；下同

２２金威消石颗粒对醋酸致小鼠扭体次数的影响
金威消石颗粒不同剂量组醋酸致小鼠的平均扭

体次数，均明显低于对照组（Ｐ＜００１），金威消石
颗粒不同剂量组与阳性药组小鼠平均扭体次数无显

著差异（Ｐ＞００５），见表２。

表２　金威消石颗粒对醋酸致小鼠扭体次数的影响（ｘ±ｓ）

级别 剂量 ｎ 扭体次数／次 抑制率／％

对照组 ２０ｍＬ·ｋｇ－１　 １２ ３０５±１１０　

阳性药组 １６６ｍｇ·ｋｇ－１ １２ ７８±４６ ７４４

低剂量组 １３３ｇ·ｋｇ－１ １２ １５０±７１ ５０８

中剂量组 ２６６ｇ·ｋｇ－１ １２ １５１±５９ ５０５

高剂量组 ５３２ｇ·ｋｇ－１ １２ １４１±６４ ５３８

Ｆ １５６２０

Ｐ ００００

３　讨论

胆结石分为胆固醇结石、胆色素结石和混合性

结石，其产生症状主要取决于结石是否阻塞胆囊管，

产生胆汁瘀积、感染［７８］。中药在排除胆石、控制炎

症、解除痉挛以及防止结石复发等方面疗效肯

定［４５］。金威消石颗粒是根据上海市浦东老中医胡伯

禽先生６０多年治疗经验组方制成的颗粒剂，临床试
用显示其具有排石和镇痛作用。本课题研究观察金

威消石颗粒对 ＩＣＲ小鼠平板法痛阈值及抗醋酸致小
鼠扭体反应的影响，研究其镇痛作用，为今后临床

推广提供可靠的理论依据。

金威排石颗粒组方以疏肝利胆为主，即以金钱

草和延胡索为君药，有清热利湿和疏肝理气作用，

以虎杖和威灵仙为臣药有保肝、利胆、排石作用；

佐以枳实和人工牛黄有疏肝理气和利湿排石作用。

·９６３·
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其中延胡索为罂粟科植物延胡索的干燥块茎，具有

疏肝、理气、止痛的功效，其主要成分延胡索乙素

（１ＴＨＰ）可抑制外周神经自发放电，进而抑制周围
神经系统的疼痛［９］。枳实行气化滞，并可扩张胆管，

有利于排石［１０］。虎杖能明显提高小鼠的痛阈值，具

有明显的抗炎镇痛作用［１１］。威灵仙利胆排石，为排

石佳品，具有明显的抗炎镇痛作用［１２］。本研究表

明，与对照组相比，不同剂量的金威消石颗粒均可

以提高ＩＣＲ小鼠的热板法致痛阈，降低醋酸致小鼠
的扭体次数，提示其有明显的镇痛作用。金威消石

颗粒的镇痛作用与双氯芬酸钠相似，两者差异无统

计学意义。

总之，金威消石颗粒可提高 ＩＣＲ小鼠热板法痛
阈值，减少醋酸致小鼠的扭体次数，具有明显的镇

痛作用。
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推动中药产业向大健康产业发展

５月１７～１９日，２０１３中国国际中药与植物药博览会暨中医药发展论坛在上海举行。国家卫生和计

划生育委员会副主任、国家中医药管理局局长王国强在开幕式讲话中提出，推动中药产业向大健康产

业发展。

他强调，要着眼于医学目的的调整和医学模式的转变，坚持转变发展方式，实施多元化发展战略，

由单纯满足疾病治疗需要向满足治疗、预防、保健、养生、康复等多种需要方向发展，建立起独具特

色的大健康全产业链，满足民众日益增长的健康需求。

就中药产业发展，王国强还建议，坚持以中医药理论为指导。中医中药同源同属，相辅相成，密

不可分。要始终坚持中医的整体观、系统论、辨证论治等核心思想，促进临床与科研相结合，促进中

药研究的多学科联合攻关。

加强中药新药大品种的创制。目前，临床疗效显著、市场份额大的中成药品种数量较少。要主要

针对多发病、常见病和重大疾病，发挥多学科创新中药研究的优势，选择经过长期中医临床应用证明

疗效确切、用药安全，具有特色的经方、验方，开发中药现代制剂产品，研发中药新药大品种。同时，

根据国际市场需求，按照有关国家药品注册要求，针对性进行新药研究开发和药品注册，促进中药进

入国际药品主流市场。

本届博览会由中国中药协会、华侨传媒共同举办，涵盖中药领域的农、工、商、产等领域，涉及

中药保健产品、中药生产加工、中药药材物流、中药材仓储保管技术、全国中药普查成果展示、海外

植物药、保健品展示等，旨在传承、发展和弘扬中医药文化，加快中药行业从传统走向现代，从国内

走向国际。来自中国大陆、港澳台地区以及欧洲、北美洲、大洋洲和东南亚地区的中医药科研、医疗、

产业等机构参展。

中国中药协会会长房书亭出席博览会开幕式。中医药发展论坛分为２０１３中医医院院长论坛和２０１３

中药产业创新发展论坛，中国中医科学院院长张伯礼、以岭医药集团董事长吴以岭等一批国内外知名

中医药专家应邀参会，围绕中医医院发展改革和中药科技创新等主题作专题演讲。

（信息来源：中国中医药报）
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