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痛风丸镇痛、抗炎作用的初步评价
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摘要：目的    利用动物实验评价痛风丸的镇痛、抗炎作用。方法    将小鼠随机分为痛风丸低、中、高剂量组、模型对照组及阳

性对照组，通过小鼠醋酸扭体实验、耳肿胀实验、毛细血管通透性实验及部分炎性因子的测量，初步评价痛风丸的镇痛、抗炎

作用。结果    痛风丸可显著降低小鼠扭体次数、耳廓肿胀度、毛细血管通透性、小鼠血清 IL⁃6、TH1 水平，升高 TH2、IgG水平。

结论    痛风丸具有良好的抗炎、镇痛作用。
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Preliminary Evaluation of the Analgesic and Anti‑Inflammatory Effects of Gout Pills
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ABSTRACT: OBJECTIVE    To evaluate the analgesic and anti ⁃ inflammatory effects of gout pills using animal experiments. 
METHODS    The mice were randomly divided into low⁃medium and high⁃dose gout pill groups ，the model control group and positive 
control group. The analgesic and anti⁃inflammatory effects of gout pills were initially evaluated through the acetic acid⁃induced writhing 
test，ear swelling test，capillary permeability test and measurement of certain inflammatory factors. RESULTS    Gout pills 
significantly reduce the number of writhes，auricular swelling degree and capillary permeability，serum levels of IL⁃6 and TH1 levels in 
mice，and elevated the levels of TH2 and IgG. CONCLUSION    Gout pills have good anti⁃inflammatory and analgesic effects.
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痛风是一种常见的代谢性疾病，源于机体嘌呤

代谢紊乱和尿酸代谢减少，因血清尿酸含量高，患

者常伴有高尿酸血症（HUA）及痛风性关节炎

（GA）［1］。随着生活质量的提高及生活习惯的改变，

痛风发病率显著升高且趋于年轻化，该疾病不仅能

显著降低患者的生活质量，还与慢性肾病、心血管

疾病等息息相关［2，3］。高发性、致残性和反复性是

GA发病的主要特点，其急性期会引发剧烈疼痛、关

节僵硬，给患者带来巨大的痛苦［4］，因此具有较好的

镇痛、抗炎作用成为评价痛风治疗药物的关键指标

之一。痛风急性发作期，常用临床治疗药物为秋水

仙碱、非甾体抗炎药及糖皮质激素等，由于不良反

应较多，秋水仙碱多采用小剂量给药，且为了更好

的镇痛、抗炎，常需联用非甾体抗炎药或糖皮质激

素，对于痛风间歇期和慢性期，常用治疗药物为别

嘌醇、非布司他、苯溴马隆、丙磺舒等，但会引起肝、

肾损伤、胃肠不适等不良反应，在长期使用时需要

调控剂量并严格监测肝、肾等指标［5-10］。痛风丸是

由甘肃鸿恩民间中草药医研究所通过经验方制成

的蜜丸，相比于传统汤药，具有方便携带、作用持

久、味道良好、易保存的特点，可以很好的提高患者

的顺应性，同时作为中成药，相比化药而言，其毒副

作用较少，目前已通过动物实验证明其降尿酸作用

良好，但其镇痛、抗炎作用未经证实，本文旨在通过

经典的镇痛、抗炎试验及白细胞介素 6（IL⁃6）、辅助

性 T 细胞 1 型（TH1）、辅助性 T 细胞 2 型（TH2）及免

疫球蛋白G（IgG）的检测评价其镇痛、抗炎功效。
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1 材料与方法

1.1   药品、试剂与仪器 
电 子 天 平（AE204 梅 特 勒 ），电 子 天 平

（JMA10001 诸 暨 市 衡 译），酶 标 仪（Spectra max 
PLUS 384美谷分子），低温离心机（5920R艾本德），

紫外分光光度计（UV2600岛津）。

1.2   试药及试剂

痛风丸（批号：240901，甘肃鸿恩民间中草药医

研究所），乙酸（批号：20230905，国药集团化学试剂

有限公司），二甲苯（批号：20200728，国药集团化学

试剂有限公司），伊文思蓝（批号：B10089006，上海

麦克林），阿司匹林肠溶片（批号：0182410020，石药

集团欧意药业有限公司），小鼠 IL⁃6 酶联免疫试剂

盒［批号：202507，赫澎（上海）生物科技有限公司］，

免疫球蛋白 G试剂盒（批号：20241007，南京建成生

物工程研究所），小鼠 TH1 酶联免疫试剂盒（批号：

EDL202402257，康朗生物），小鼠TH2酶联免疫试剂

盒（批号：EDL202402257，康朗生物），小鼠 TH17 酶

联免疫试剂盒（批号：EDL202402257，康朗生物）。

痛风丸是由甘肃鸿恩民间中草药医研究所发

明的经验方，所用饮片均经过中药师鉴定，由熟地

黄、地黄、鸡屎藤、扣子七、七叶一枝花、当归、白芍、

川芎等按照约 16∶16∶16∶16∶7∶10∶7∶4粉碎成粗粉，

加黄酒隔水炖煮至酒尽，粉碎制成细粉，过筛混匀，

加炼蜜制成蜜丸即得。本品为黑褐色至黑色的大

蜜丸；味甜、微苦。在鉴别试验中，本品在显微镜下

观察应出现直径 20~68 µm，棱角锐尖的草酸钙簇

晶，且由本品制备的供试品溶液，在薄层色谱中应

出现与丹参酮Ⅱ、芍药苷对照品位置相同的斑点，

检查项应符合丸剂项下规定。

1.3   实验动物  
小鼠，SPF 级，KM 种，体质量 18~22 g，120 只，

雌雄各半，兰州生物制品研究所有限责任公司提

供，许可证号：SCXK（甘）2023⁃0001。

2 研究方法

2.1   醋酸扭体实验

取 KM 种小鼠 40 只，雌雄各半，随机分为 5 组，

每组 8只，即模型对照组、痛风丸低、中、高剂量组及

阳性对照组。依据痛风丸成人使用剂量及小鼠与成

人体表面积折算系鼠得出小鼠等效剂量为6.2 g·kg-1，

设置该剂量为给药组中剂量，其一半剂量及 2 倍

剂量分别为给药低、中剂量。阿司匹林为经典的

非甾体抗炎药，具有较好的镇痛、抗炎作用，多篇

文献中采用其作为阳性药物，且多采用剂量 200~
300 mg·kg-1 ［11-13］，本 研 究 折 中 选 取 中 间 剂 量

250 mg·kg-1进行研究，故痛风丸低、中、高剂量组小

鼠分别给予 3.1、6.2、12.4 g·kg-1痛风丸，阳性对照组

给予 250 mg·kg-1阿司匹林，模型对照组给予等体积

纯化水，连续灌胃 7 d，末次给药 1 h后，全部小鼠分

别按照 0.2 mL/20 g注射 0.6%冰醋酸，观察并记录注

射后 15 min内小鼠的扭体次数，并按照下方公式计

算扭体抑制率［14，15］。

扭体抑制率（%）=
(模型对照组扭体次数的均值 - 给药组扭体次数的均值 )

模型对照组扭体次数的均值
×

100%
2.2   耳肿胀实验

按“2.1”项下方法进行分组及给药，连续给药

7 d，末次给药 20 min 后于各组小鼠右耳处涂抹

20 µL二甲苯溶液，立即处死小鼠，使用圆形打孔器

于左、右耳对称处打孔，取下耳片，称重，计算耳肿

胀度［14，15］。

耳肿胀度 =小鼠右耳耳片质量⁃小鼠左耳耳片

质量

耳肿胀率（%）=
(右耳耳片质量 - 左耳耳片质量 )

左耳耳片质量
× 100%

耳肿胀抑制率（%）=
(模型对照组的耳肿胀率 - 给药组的耳肿胀率 )

模型对照组的耳肿胀率
× 100%

2.3   毛细血管通透性实验及炎性因子测量  
按“2.1”项下方法进行分组及给药，末次给药

1 h后，每只小鼠取适量血液，采血后用无菌棉球止

血并立即于尾静脉注射液 0.5%伊文思蓝溶液，注射

剂量为 0.2 mL/20 g，尾静脉注射完成后，每只小鼠立

即腹腔注射 0.2 mL，0.6% 冰醋酸溶液，30 min 后处

死小鼠，使用 0.9% 氯化钠注射液冲洗小鼠腹腔，冲

洗完成后吸取、收集冲洗液，使用 3 000 r·min-1离心

20 min，分离、吸取上清液，用生理盐水调零，于590 nm
处测量样本吸光度［11］。所收集血液于 3 000 r·min-1

离心 10 min 分离血清，并测量血清中 IL ⁃ 6、IgG、

TH1、TH2水平。

2.4   统计学处理方法  
实验数据采用 SPSS 22.0进行计算与统计，数据

以均值±标准差（x±s）表示，采用单因素方差分析，

P<0.05为差异有统计学意义。
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3 结果

3.1   醋酸扭体实验

小鼠在给予痛风丸后，可对醋酸所致的疼痛产

生不同程度的抑制作用，与模型对照组相比，痛风

丸中、高剂量组及阳性对照组均对小鼠醋酸扭体反

应有抑制作用，其中痛风丸高剂量组显著减少了小

鼠注射醋酸溶液后的扭体次数，并且随着药物剂量

的提升，扭体抑制率显著提升，详细结果见表1。

3.2   耳肿胀实验

痛风丸可对二甲苯所致耳肿胀产生消肿作用，

与模型对照组相比，痛风丸低、中、高剂量组小鼠耳

肿胀率显著降低，且展现明显剂量效应，其中痛风

丸高剂量组耳肿胀抑制率明显高于阿司匹林，提示

其具有强大的抗炎作用，详细结果见表2。

3.3   毛细血管通透性实验 
如表 3所示，与模型对照组相比，痛风丸低、中、

高剂量组及阳性对照组均可以显著降低OD值。相

比于模型对照组，阳性对照组降低OD值作用显著，

降低了 25.00%，痛风丸低、中、高剂量组降低 OD 值

的比率分别为 41.67%、56.67%、76.67%，其降低作用

更优于阳性对照组。

3.4   痛风丸对 IL⁃6、TH1、TH2及 IgG水平的影响

与模型对照组相比，痛风丸和阿司匹林可显著

降低小鼠血清 IL⁃6水平（P<0.05），且该作用与剂量

呈线性关系，其中高剂量组降低作用最强，且优于

阿司匹林。随着药物剂量的增加，痛风丸剂量组小

鼠 TH1 水平逐渐降低， TH2 水平逐渐升高，均与模

型对照组出现显著差异（P<0.05），痛风丸可明显升

高小鼠 IgG 水平，与模型对照组产生显著差异（P<
0.05），该作用随剂量增加而增加，其中高剂量组作

用效果最强，且其升高 IgG 能力强于阿司匹林（P<
0.05），详细结果见表4。

4 结论

痛风丸可显著降低小鼠扭体次数、耳廓肿胀

度、毛细血管通透性及血清 IL⁃6 水平（P<0.05），且

展现出明显剂量相关效应，其中高剂量组作用最

强，其镇痛、抗炎作用均优于阿司匹林。

5 讨论

痛风丸并非简单的对症治疗，而是一个可以标

本兼治的经典方，其可通过“扶正”调节代谢功能，

亦可通过“祛邪”镇痛、抗炎。鸡屎藤、扣子七、七叶

一枝花及地黄乃方中镇痛、抗炎的君药，现代药理

证实，鸡屎藤提取物镇痛作用强大，适用于多种疼

痛，且不良反应少，无成瘾性［16］，与此同时，扣子七、

白芍可与鸡屎藤产生协同作用，更好的缓解疼

表2 痛风丸对小鼠耳肿胀的抑制作用（x ± s）

组别

模型对照组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

阳性对照组

剂量/mg·kg-1

/
3 100
6 200

12 400
250

耳肿胀率/%
87.79 ± 7.16△

77.95 ± 5.88*△

55.56 ± 3.88*△

29.23 ± 3.82*△

46.69 ± 3.60*

耳肿胀抑制率/%
/

11.20
36.70
66.70
46.81

注：与模型对照组比较，*P < 0.05；与阳性对照组比较，△P < 0.05。

表1 痛风丸对小鼠醋酸扭体的影响（x ± s）

组别

模型对照组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

阳性对照组

剂量/g·kg-1

/
3 100
62 00

12 400
250

扭体次数

34.00 ± 1.45△

32.88 ± 1.81△

15.90 ± 1.29*

9.50 ± 1.35*△

15.20 ± 1.14*

扭体抑制率/%
/

3.31
53.37
72.14
55.43

注：与模型对照组比较，*P < 0.05；与阳性对照组比较，△P < 0.05。

表4 痛风丸对部分炎性因子的影响（x ± s）

组别

模型对照组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

阳性对照组

IL⁃6
47.85 ± 4.59△

33.05 ± 4.37*

29.16 ± 8.68*

17.72 ± 9.64*

25.67 ± 10.12*

TH1
10.01 ± 0.68△

9.86 ± 0.86△

9.62 ± 0.35△

8.07 ± 1.11*

8.87 ± 0.72*

TH2
2.55 ± 0.78△

4.31 ± 1.25*△

6.18 ± 0.47*△

29.48 ± 9.76*△

7.60 ± 0.77*△

IgG
107.63 ± 33.63△

142.00 ± 28.38*

146.15 ± 13.52*

158.82 ± 17.28*△

139.82 ± 14.88*

注：与模型对照组比较，*P < 0.05；与阳性对照组比较，△P < 0.05。

表3 痛风丸对小鼠毛细血管通透性的影响（x ± s）

组别

模型对照组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

阳性对照组

剂量/mg·kg-1

/
3 100
6 200

12 400
250

吸光度值（OD）
0.60 ± 0.16△

0.35 ± 0.05*△

0.26 ± 0.03*△

0.14 ± 0.02*△

0.45 ± 0.06*

注：与模型对照组比较，*P < 0.05；与阳性对照组比较，△P < 0.05。

··331



Pharmacy Today，2026 May，Vol.36 No.5 今日药学2026年5月第36卷第5期

痛［17，18］，当归与川芎能够改善微循环，缓解因循环障

碍引起的疼痛［19，20］。七叶一枝花可产生类似于糖皮

质激素按类的抗炎镇痛作用，且其能与地黄显著抑

制多种促炎因子的产生与释放，例如 CRP、IL⁃6、
TNF⁃α等，从上游阻断炎症反应［21，22］，当归作为一种

补益药，具有双向免疫调节作用，将紊乱的免疫反

应调节至正常状态，维持免疫系统的稳定［20］，同时

川芎能够活血化瘀，改善循环，有助于炎症物质的

运输可清除［19］。此方涵盖中枢、外周、炎症、血瘀等

多个方面，镇痛作用全面且强大，不仅能抑制多个

炎症因子，更具有良好的调节和清除作用，适合复

杂炎症的改善。

作为辅助性 T 细胞（TH）的重要组成部分，TH1
与 TH2与炎症与机体免疫密切相关，并与多种疾病

息息相关［23，24］。研究表明TH1细胞可分泌致炎因子

例如 IFN⁃γ， Th2与多种抗炎因子例如 IL⁃4、IL⁃10和

IL⁃13的分泌有关 ［25-27］，从而对炎症起到调控作用。

IgG 可结合特异性抗原、对应受体调节免疫、激活补

体［28，29］，降低 IgG可降低机体抗炎作用，延缓治疗［30］。

与模型对照组相比，痛风丸可显著下调 TH1并上调

TH2（P<0.05），同时提升小鼠血清 IgG水平，提示痛

风丸可能通过下调TH1/TH2与提升 IgG产生抗炎作

用。综上所述，痛风丸镇痛、抗炎作用优良，在成为

痛风治疗药物中具有极大潜力。
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