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江苏省中医院院内制剂青敷膏是由青敷散与饴糖以一

定比例调配而成，在临床应用数十年，对初起的体表感染具

有清热解毒、活血消肿止痛的作用，临床效果良好，然而其作

用机制仍然不很清楚限制了其进一步开发应用。 本研究制作

大鼠表皮炎症模型，予青敷膏外敷，观察治疗后急性炎症反

应以及中性粒细胞、单核细胞浸润程度，细菌残留及炎症介

质

IL-6

、

IL-10

释放情况，以探讨青敷膏外用抗感染的作用机

制。

1

实验材料

1.1

动物

SD

大鼠

50

只，雌雄各半，体重

200～280g

，由南

京中医药大学动物实验中心提供， 动物许可证编号：

SCXK

（浙）

2008-0033

。

1.2

菌种 金黄色葡萄球菌

ACTT 25923

，浓度

1×10

7

个

/mL

，

由江苏省中医院细菌室提供。

1.3

药物及制备 低、中、高浓度青敷膏，调配方法：临床所

使用青敷膏，青敷散与饴糖重量比为

1∶3

，确定为中剂量组，

低剂量组青敷散与饴糖重量比为

1∶6

， 高剂量组青敷散与饴

糖重量比为

1∶2

。 饴糖，莫匹罗星软膏（百多邦，中美天津史克

制药有限公司生产，批号

13080406

），

10%

水合氯醛（由江苏

省中医院药剂科提供）。

1.4

试剂与仪器 蒸馏水、中性福尔马林液（

4％

），由江苏省

中医院病理科提供。 层流台、取样器、注射器、显微镜、

HE

染

色设备、电动剃毛器、胶带等，由江苏省中医院病理科、南京

中医药大学动物实验中心提供。

2

实验方法

2.1

造模与分组 应用

Elisabeth Kugelberg

等

[1]

所设计的

“胶带剥脱法”建立大鼠表皮撕脱模型，然后在撕脱表皮部位

滴注金黄色葡萄球菌液，作用约

4h

后完成细菌吸收

[2-3]

，经检

测造模效果良好。

实验大鼠

50

只，随机分为

5

组，每组

10

只，分别是青敷

膏低、中、高剂量组和饴糖组（空白组）及百多邦对照组。 大鼠

腹腔内注射

10%

水合氯醛（

3mL/kg

）麻醉，选择大鼠背部皮肤

作为实验区，电动剃毛器剃去背部毛发，以宽约

2cm

胶带连

续粘扯背部软毛，约

30

次左右脱去毛发和表皮层，以潮红光

亮见渗出为度，去除面积约

3cm

2

。 表皮剥脱后即刻于表皮剥

脱处滴注

5μL

含

1×10

7

个

/mL

金黄色葡萄球菌菌液， 静置待

苏醒后单笼饲养。

2.2

给药 于滴注菌液后第

2

天， 在创面应用青敷膏 （低、

中、高剂量）、饴糖及百多邦进行治疗，每隔

24h

换药

1

次，至

第

5

天结束，共治疗

3d

。 青敷膏敷贴方法严格按我院方法施

行，即以膏剂摊涂于绵纸上，厚约

1mm

，隔一层绵纸敷贴于创

面，敷贴范围大于炎症肿胀范围，外部以纱布

2～4

层覆盖，胶

带纸环绕大鼠腹部，有效固定。 饴糖组，以饴糖摊涂，敷贴方

法同上。 莫匹罗星软膏（百多邦），按说明使用，用无菌棉签蘸

取后均匀涂抹于大鼠体表创面，实验中统一用量。

2.3

取材方法 用药结束后脱颈椎处死大鼠，取脱皮局部靠

近中心部包括皮肤至肌层各层组织约

1cm

2

，置于中性福尔马

林（

4％

）中，分别行

HE

染色和革兰氏染色，制作病理标本切

片。

2.4

检测项目 观察病理切片的急性炎症反应、中性粒细胞

浸润、单核细胞浸润、细菌残留情况。 并按照表

1

的计分方法

进行半定量检测。

炎症介质测定：炎症介质

IL-6

、

IL-10

释放采用免疫组化

的方法进行检测。 免疫组化染色采用

SP

法（一抗和二抗均购

自福建迈新生物技术开发公司）

[4]

， 染色方法参照说明书进

行，显色使用

DAB

。 光学显微镜下观察免疫表型。

摘 要 目的：研究青敷膏外用的作用机制。方法：

SD

大鼠随机分为饴糖组（空白组）、百多邦对照组以及青敷膏低、

中、高剂量组，建立大鼠体表感染模型，应用相应药物或赋形剂外敷或涂抹，每隔

24h

换药

1

次，共治疗

3d

。 用药结束后

对各组大鼠局部组织取材，包括真皮、皮下组织、肌层及结缔组织，石蜡包埋、

HE

染色，观察急性炎症反应以及中性粒细

胞、单核细胞浸润程度，细菌残留及炎症介质

IL-6

、

IL-10

释放情况。 结果：青敷膏高剂量组在急性炎症反应指标上明显

低于饴糖组及百多邦对照组，青敷膏中、高剂量组在单核细胞浸润指标上明显低于青敷膏低剂量组、饴糖组，青敷膏高剂

量组

IL-6

、

IL-10

指标明显低于饴糖组、百多邦对照组。 结论：一定浓度的青敷膏具有抗炎、抑制白细胞浸润、抑制炎症介

质释放的多重作用，对于体表感染金黄色葡萄球菌大鼠模型有明显的治疗效果。
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2.5

统计学方法 采用

SPSS16

统计

软件包进行统计学处理。 数值结果采

用 多 重 比 较 （

LSD

） 及

Student -

Newman-Keuls

统计组内差异。

3

实验结果

各组大鼠病理切片的急性炎症反

应、中性粒细胞浸润、单核细胞浸润、

细菌残留情况半定量检测结果见表

2

。

4

讨论

现代医学认为，致病菌从体表侵

入人体后， 可造成局部感染的发生。

在体表感染的发生发展过程中主要

病理变化有变质、渗出和增生。 一般

病变的早期以变质和渗出为主，病变

后期以增生为主。 炎症早期即发生局

部的血流动力学改变，这些改变包括

血管扩张和血流加速形成红、热现象，随着血管扩张，血管通

透性的升高，富含蛋白质的液体外渗出血管，导致血管内红

细胞浓集和血黏度的增加，形成血流停滞，发生“瘀血”现象，

一般损伤发生后的

24～48h

左右，此种现象最为明显

[5]

。 从中

医角度看，此时“形症已成”，临床可以应用相应的清热解毒、

活血消肿类外敷药物治疗

[6]

。 炎症反应最重要的功能是将白

细胞输送到损伤部位， 白细胞游出是炎症反应最重要的指

征。 游出的白细胞在炎症局部可发挥吞噬和免疫作用，因而

成为防御反应极其重要的一环。 除此之外，白细胞对局部组

织还有损伤和破坏作用。 实验考察白细胞的浸润情况具有重

要意义

[7]

。以

HE

染色半定量方法可以检测局部感染组织的炎

症反应情况和药物治疗前后的中性粒细胞浸润情况，在目前

实验研究中很容易做到且客观可靠。

急性炎症的血管扩张、通透性增加和白细胞渗出的发生机

制，除了某些致炎因子可直接损伤血管内皮外，这些炎症反应

主要是通过一系列化学因子的介导而实现的，这些因子称为炎

症介质。炎症介质作用于细胞可进一步引起靶细胞产生第二级

炎症介质，使最初炎症介质进一步发挥作用或被抵消。 这些炎

症介质常见的有白细胞介素类、前列腺素类、血小板激活因子、

一氧化氮以及激肽补体系统等等。 其中细胞因子白细胞介素

6

（

IL-6

）、白细胞介素

10

（

IL-10

）参与免疫信号通路的调节

[7]

。 本

实验选择

IL-6

、

IL-10

作为炎症观察指标。 由于激活了的单核

细胞能生成并释放多种细胞毒、干扰素和白细胞介素，单核细

胞的浸润减少，局部多种炎症介质的释放亦相应减少，从而减

轻炎症反应。本实验证明，青敷膏中、高剂量能抑制单核细胞浸

润，减少局部炎症介质的释放，从而减轻局部炎症反应。

青敷膏（苏药制字

Z04000387

）系我院具有传统特色的清

热解毒类外敷药物，临床使用数十年，效果良好。 原方见于

清·马培之著《急救百病济世回生良方》，称为青敷药，《中医

外科学》附编方剂以“青敷散”为名收录。 药物组成为大黄、

姜黄、黄柏各

240g

，白及

180g

，白芷、赤芍、天花粉、青黛、甘

草各

120g

。本院的青敷膏是以青敷散加饴糖调制而成。功能

清热解毒、活血消肿止痛。主药青黛清热解毒、凉血消肿

[8-9]

；

黄柏清热利湿解毒

[10-11]

；天花粉 、白芷等祛湿消肿 、散结止

痛

[12-13]

；大黄既能清热又能祛瘀

[14]

。 其赋形剂饴糖能够保持敷

药的黏性和湿润，促进药物成分的吸收。

本实验证明，一定浓度的青敷膏具有抗炎、抑制白细胞

浸润、抑制炎症介质释放的多重作用，对于体表感染金黄色

葡萄球菌大鼠模型有明显的治疗效果。
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表

1

计分方法

0

分

计分值

无细菌存在

细菌残留

无嗜中性粒细胞浸润 无单核细胞浸润

中性粒细胞浸润 单核细胞浸润

无炎症出现

急性炎症反应

1

分 轻微炎症反应 少量嗜中性粒细胞浸润 少量单核细胞浸润 散在细菌存在

2

分 中度炎症反应 中等程度嗜中性粒细胞浸润 中等程度单核细胞浸润 中等数量细菌存在

3

分 重度炎症反应 大量嗜中性粒细胞浸润 大量单核细胞浸润 大量细菌存在

表

2

各组大鼠相关指标检测结果（

x±s

） 分

35.0±8.94

IL-10

（

%

）

1.0±0.63 25.0±8.94

金葡菌残留

IL-6

（

%

）

1.0±0.00

单核细胞

2.0±0.89 2.6±0.49

炎症 中性粒细胞

0.4±0.49

*△

1.2±0.75 19.0±10.20 27.0±15.031.4±1.02 1.4±1.36

0.8±0.75

*#

1.2±0.98 0.4±0.49

*△

0.8±0.40 13.0±7.48

*#

18.0±12.49

*#△

2.4±0.80 2.2±0.75 1.2±0.40 1.2±1.17 29.0±8.00 39.0±8.00

1.8±0.75 2.2±1.17 0.8±0.40 1.6±1.02 22.0±8.72 31.0±10.20

青敷膏低剂量组

10

组别 动物数（只）

青敷膏中剂量组

10

青敷膏高剂量组

10

饴糖组

10

百多邦对照组

10

注：

*

与饴糖组比较，

P＜0.05

；

#

与百多邦对照组比较，

P＜0.05

；

△

与青敷膏低剂

量组比较，

P＜0.05

。
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