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程氏蠲痹汤的抗炎镇痛作用

牛小雪，陈培柱，杜玉芝，徐红梅

（合肥工业大学生物与医学工程学院药学系，安徽 合肥　２３０００９）

［摘要］目的　观察新安医家经典名方程氏蠲痹汤的抗炎镇痛作用。方法　利用热板法检测小鼠痛阈，采用二甲

苯、角叉菜胶和弗氏完全佐剂分别复制小鼠耳肿胀模型、大鼠急性炎症和慢性炎症模型；观察程氏蠲痹汤对小鼠痛

阈、耳肿胀率的影响及其对大鼠足肿胀率、屈关节疼痛的影响。结果　２０．４０、１０．２０ｇ／ｋｇ程氏蠲痹汤可显著提高小

鼠的痛阈，降低二甲苯引起的耳肿胀度（犘＜０．０５）；且１０．２０、５．１０ｇ／ｋｇ程氏蠲痹汤可显著缓解大鼠急性、慢性炎性

足肿胀，减轻其屈关节疼痛（犘＜０．０５）。结论　程氏蠲痹汤对动物急性、慢性炎症具有较好的抗炎镇痛作用。
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［中图分类号］Ｒ２８５．５　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０４．０１９

　　程氏蠲痹汤是清代新安医家程国彭创立的著名

方剂，临床用于治疗痹病十分有效［１３］，为历代医家

所推崇。风湿热、类风湿关节炎相当于中医学“痹

证”范畴。程氏蠲痹汤由羌活、独活、秦艽、当归等

１０味药材组成，具有祛风除湿、舒筋通络、活血行滞

等功效［４５］，对类风湿关节炎有较好的疗效，但有关

其治疗类风湿关节炎的实验研究尚显不足。本实验

对程氏蠲痹汤的抗炎、镇痛活性进行评价，为其临床

治疗类风湿关节炎提供实验依据。

１　材料

１．１　试验药物　中药材秦艽（批号１５０２０７０３）、羌

活（批号 １４０１１５０５）、独活（批号 １４０４２５０４）、川芎

（批号 １４０５１６０１）、当归（批号 １４０５１４０１）、海风藤

（批号１５０２０６０３）、桑枝（批号１４０４１８０３）、木香（批

号１４０３１６０２）、乳香（批号１３１１２９０１）和甘草（批号

１３０５０８０１）为程氏蠲痹汤原方药物，均购自合肥乐家

老铺中药材有限公司。

药材中挥发油成分的提取：取独活、海风藤各

１００ｇ，乳香、木香各６０ｇ，投入１０Ｌ圆底烧瓶，加入

８倍量蒸馏水，热回流提取２次，收集挥发油，４℃遮

光储藏、备用。

药材中醇溶性、水溶性成分的提取：取独活、川
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芎、当归和秦艽各１００ｇ，甘草３０ｇ，羌活６０ｇ和桑

枝１５０ｇ，用７５％乙醇加热回流提取２次，每次２ｈ，

过滤、滤液浓缩得浸膏Ａ。药渣再用水煎煮２次，每

次２ｈ，过滤、浓缩得浸膏Ｂ。程氏蠲痹汤药液：合并

上述醇提物（Ａ）、水提物（Ｂ）和挥发油，减压浓缩，使

药液的生药含量为１．０２ｇ／ｍＬ，４℃遮光储藏，备

用。使用前用０．５％羧甲基纤维素钠溶液稀释至

１．０２、０．５１、０．２５５ｇ／ｍＬ。

雷公藤多苷片（ｇｌｕｃｏｓｉｄｅｓｏｆ犜狉犻狆狋犲狉狔犵犻狌犿

狑犻犳狅狉犱犻犻，ＧＴＷ；批号１４１２０２）：上海复旦复华药业

有限公司；阿司匹林肠溶片（批号１００９０１）：广东九

名制药有限公司。实验前均用０．５％羧甲基纤维素

钠配制成所需浓度。

１．２　试剂　二甲苯：国药集团；角叉菜胶（批号

ＣＡＳ１１１１４２０８）：Ａｄａｍａｓ公司；弗氏完全佐剂

（ｃｏｍｐｌｅｔｅ Ｆｒｅｕｎｄｓａｄｊｕｖａｎｔ，ＣＦＡ；批 号 ＣＡＳ

９００７８１２）：Ｓｉｇｍａ公司。

１．３　仪器　ＪＡ２００４Ｎ型电子天平：上海精密科学

仪器公司；ＹＬＳ７Ｂ足趾容积测量仪：淮北振华公

司；ＲＢ２００热板仪：上海益联科教设备有限公司；打

孔器。

１．４　动物　雌性昆明种小鼠［１００只，体质量（２０±

２）ｇ］、雄性昆明种大鼠［９６只，体质量（１８０±２０）ｇ］：

均由安徽医科大学实验动物中心［生产许可证号为

ＳＣＸＫ（皖）２０１７００１］提供。

２　方法

２．１　程氏蠲痹汤对热板致痛小鼠痛阈的影响　取

ｃｏｃｕｌｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ（犘＜０．０５）ａｎｄｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｒａｔｅｏｆＶＳＭＣｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐａｅｃａｎｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｒｅｌｅａｓｅｏｆ

ＴＮＦαｆｒｏｍＶＥＣｓａｎｄｔｈｅｐ３８ＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙａｎｄｔｈｕｓｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆＶＳＭＣｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｐａｅｏｎｏｌ；Ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ；Ｃｏｃｕｌｔｕｒｅ；Ｖａｓｃｕｌａｒｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌ；Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ；ｐ３８

ＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ
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雌性昆明种小鼠，放在（５５．０±０．５）℃的金属热板

上，测定每只小鼠的痛阈值（即疼痛反应潜伏期，指

小鼠接触热板至舔后足的时间），痛阈在５～３０ｓ内

为痛阈正常小鼠。取痛阈正常小鼠５０只，随机分为

空白组，阿司匹林组（０．０５ｇ／ｋｇ），程氏蠲痹汤高剂

量（２０．４０ｇ／ｋｇ，相当于６０ｋｇ成人临床用药量的２４

倍）、中剂量（１０．２０ｇ／ｋｇ）、低剂量（５．１０ｇ／ｋｇ）组。

各组小鼠灌胃给药，每日１次，连续７ｄ，空白组小鼠

给予等容积溶媒。末次给药１ｈ后，以小鼠出现舔

后足行为作为疼痛反应指标，记录自投入热板至出

现舔后足的潜伏期，连续测量３次，取平均值为痛

阈。镇痛效应的计算公式：痛阈提高百分率＝［（给

药后痛阈－给药前痛阈）／给药前痛阈］×１００％。

２．２　程氏蠲痹汤对小鼠急性炎症耳肿胀度的影

响　取雌性昆明种小鼠５０只，分组与给药同“２．１”

项。末次给药１ｈ后，将０．０２５ｍＬ二甲苯均匀涂抹于

小鼠左耳正反两面，以右耳为对照，复制小鼠急性炎症

模型。致炎３０ｍｉｎ后，将小鼠颈椎脱臼处死，用直径９

ｍｍ的打孔器，在左右耳廓相同部位打孔取样，及时称

量耳片质量，计算耳肿胀度（左右耳片质量差值）及耳

肿胀抑制率。耳肿胀抑制率＝［（模型组平均肿胀度－

给药组平均肿胀度）／模型组平均肿胀度］×１００％。

２．３　程氏蠲痹汤对大鼠急性炎症足肿胀率的影

响　取雄性ＳＤ大鼠４８只，随机分为６组，分别为

正常组、模型组、ＧＴＷ 组（０．０１ｇ／ｋｇ）和程氏蠲痹

汤高剂量（１０．２０ｇ／ｋｇ）、中剂量（５．１０ｇ／ｋｇ）、低剂

量（２．５５ｇ／ｋｇ）组。各组大鼠灌胃给药，正常组和模

型组均灌胃等容量空白溶剂，每日１次，连续１４ｄ。

末次给药后１ｈ，于大鼠左后足踝关节处作标记，测

量大鼠足体积。除正常组外，在其他组大鼠左后足

跖皮内注射０．１ｍＬ角叉菜胶溶液复制炎症模型，

并于致炎后１、２、４、６ｈ分别测定大鼠左后足体积。

足肿胀率＝［（犞ｔ犞ｎ）／犞ｎ］×１００％，犞ｎ、犞ｔ分别代表

大鼠致炎前、致炎后足体积。

２．４　程氏蠲痹汤对大鼠慢性炎症足肿胀率和屈关

节疼痛评分的影响　动物分组及给药同“２．３”项。

除正常组外，其余各组大鼠均于左后足跖皮内注射

０．１ｍＬＣＦＡ复制佐剂性关节炎（ａｄｊｕｖａｎｔａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ，ＡＡ）模型。致炎后第１５天灌胃给药，每日１次，

连续１４ｄ。

２．４．１　足肿胀度的检测　在致炎前及致炎后第

１４、１７、２０、２２、２５、２８天分别测量各组大鼠的左后足

体积及继发侧足体积，并计算各组大鼠足肿胀率，计

算方法同“２．３”项。

２．４．２　屈关节疼痛评分（缩腿嘶鸣评分）　在致炎

第０、５、１４、２０、２６天，进行背屈和趾屈关节疼痛实验

评分。具体如下：用固定器将大鼠头部固定，使其两

后腿和尾部伸出，稳定后进行测定。①趾屈：将大鼠

左侧踝关节向脚掌侧缓慢且柔和弯曲，每间隔５ｓ

进行一次，共５次。若大鼠出现短促而明显的缩腿

或嘶叫反应则评分为１，无反应评分为０。分别记录

其缩腿和嘶叫评分，每种指标的评分为０～５分，两

种指标的评分相加，每只大鼠的总评分为０～１０分。

②背屈：将大鼠左侧踝关节向脚背侧缓慢且柔和弯

曲，评分方法同趾屈关节评分。用缩腿和嘶叫二者

的总评分来反映大鼠关节疼痛的程度。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。正常组、模型组均数比较采用两个

独立样本狋检验；阳性药组和程氏蠲痹汤给药组均

数比较采用单因素方差分析；均数多重比较采用

ＬＳＤ检验或Ｄｕｎｎｅｔｔｓ犜３检验。同组不同时点均

数比较，采用配对狋检验。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

３　结果

３．１　程氏蠲痹汤对小鼠痛阈的影响　与空白组比

较，给药组小鼠更耐痛，痛阈提高百分率显著上升

（犘＜０．０５）；其中程氏蠲痹汤高、中剂量组痛阈提高

百分率与阿司匹林组相近，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　程氏蠲痹汤对小鼠痛阈的影响（珚狓±狊）

组　别
剂量／

（ｇ／ｋｇ）
狀

痛阈值／ｓ

给药前 给药后
痛阈提高率／％

空　白 － １０ １２．４７±０．４１ １２．８８±０．４３ ３．２８±０．７４

阿司匹林 ０．０５ １０ １２．１０±０．６０ １８．４０±０．６７ ５３．５１±４．６２

程氏蠲痹汤 ５．１０ １０ １２．５８±０．５０ １３．６７±０．５７ ８．６９±６．１４＃

１０．２０ １０ １２．９６±０．５３ １８．８５±０．７３ ４６．４３±５．２０

２０．４０ １０ １２．４４±０．６３ １７．６５±０．９８ ４２．５３±５．５６

　　注：与空白组比较，犘＜０．０５；与阿司匹林组比较，＃犘＜０．０５

３．２　程氏蠲痹汤对小鼠耳肿胀度的影响　与空白 组比较，二甲苯致炎后，阿司匹林组和程氏蠲痹汤
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高、中剂量组小鼠耳肿胀度显著降低（犘＜０．０５）；程

氏蠲痹汤低剂量组对小鼠耳肿胀的抑制率显著低于

阿司匹林组（犘＜０．０５），而其高、中剂量组药效与阿

司匹林组的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

３．３　程氏蠲痹汤对大鼠急性炎症足肿胀率的影

响　角叉菜胶致炎１ｈ后，即可引起模型组大鼠足

部显著肿胀（犘＜０．０５）；在致炎后各时间段，ＧＴＷ

组和程氏蠲痹汤高、中剂量组大鼠的足肿胀率均显

著低于模型组（犘＜０．０５），且致炎后４ｈ效果最为显

著；程氏蠲痹汤低剂量组大鼠足肿胀率在致炎后２～

６ｈ与ＧＴＷ 组的差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

其高、中剂量组与 ＧＴＷ 组的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

表２　程氏蠲痹汤对小鼠耳廓肿胀度的影响（珚狓±狊）

组　别
剂量／

（ｇ／ｋｇ）
狀

耳肿胀

度／ｍｇ

耳肿胀抑

制率／％

空　白 － １０ ９．５８±２．６７ －

阿司匹林 ０．０５ １０ ４．６５±２．４８ ５０．３９±５．９４

程氏蠲痹汤 ５．１０ １０ ８．１５±３．２５ １４．８８±３．８１＃

１０．２０ １０ ５．９２±３．０７ ３８．２４±４．８９

２０．４０ １０ ５．６４±２．８７ ３９．３８±５．１７

　　注：与空白组比较，犘＜０．０５；与阿司匹林组比较，

＃犘＜０．０５

表３　程氏蠲痹汤对大鼠急性炎症足肿胀率的影响（珚狓±狊）

组别
剂量／

（ｇ／ｋｇ）
狀

足肿胀率／％

１ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ

正常 － ８ ０．３８±０．１２ ０．５５±０．１７ ０．４７±０．１４ ０．４４±０．１９

模型 － ８ ２５．５２±２．２６△ ２７．５０±２．２１△ ２６．６３±２．５５△ ２０．０９±３．５３△ａｂｃ

ＧＴＷ ０．０１ ８ １８．４６±２．２３ １７．８１±１．５２ １３．２７±１．４６ａ １１．４６±１．３４ａｂ

程氏蠲痹汤 ２．５５ ８ ２４．３４±１．６６ ２３．６２±２．６９＃ ２２．６５±１．５１＃ １８．６５±１．９２＃ａ

５．１０ ８ １７．８５±１．７４ １８．３１±１．１０ １２．９０±１．０２ａｂ １０．８１±１．３４ａｂ

１０．２０ ８ １８．７９±２．０７ １７．５７±２．０４ １２．８８±２．１５ａｂ １０．４９±１．５６ａｂ

　　注：与正常组比较，△犘＜０．０５；与模型组比较，犘＜０．０５；与ＧＴＷ组比较，＃犘＜０．０５；与致炎１ｈ后比较，ａ犘＜０．０５；与致

炎２ｈ后比较，ｂ犘＜０．０５；与致炎４ｈ后比较，ｃ犘＜０．０５

３．３　程氏蠲痹汤对ＡＡ大鼠疼痛与足肿胀率的影

响　ＡＡ大鼠在致炎后第１４ｄ，其原发侧和继发侧

足肿胀率、屈关节疼痛评分明显高于正常组（犘＜

０．０５）；与模型组比较，致炎后第２０天，ＧＴＷ 组和

程氏蠲痹汤高、中剂量组大鼠原发侧及继发侧足肿

胀率和屈关节疼痛评分明显降低（犘＜０．０５）；且程

氏蠲痹汤高、中剂量组大鼠足肿胀率和屈关节疼痛

评分与 ＧＴＷ 组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表４、表５。

表４　程氏蠲痹汤对ＡＡ大鼠原发侧和继发侧足肿胀率的影响（珚狓±狊）

组别
剂量／

（ｇ／ｋｇ）
狀

原发侧足肿胀率／％

１４ｄ １７ｄ ２０ｄ ２２ｄ ２５ｄ ２８ｄ

正常 － ８ １８．０７±５．８８ ２０．２２±３．５９ ２２．５０±４．７２ ２６．００±３．６２ ２３．６５±６．３６ ２６．７８±４．６８

模型 － ８ １９３．５４±２６．８０△ ２３６．３５±２１．２８△ ２５７．４８±２２．８１△ ２７３．７０±２９．４５△ ２７３．３７±３１．３７△ ３０５．００±１９．９２△

ＧＴＷ ０．０１ ８ １８９．９６±２４．８７ １８８．４９±１４．２７ １８０．８０±３２．９１ １８２．１９±２３．２２ １９０．８７±３１．９３ １７５．６１±３０．０３

程氏蠲痹汤 ２．５５ ８ ２０４．７６±３２．９３ ２０１．５６±３８．２０ ２２３．０８±３１．５８＃ ２２０．８０±３９．１５＃ ２３７．４０±４０．９４＃ ２３０．４８±３９．１２＃

５．１０ ８ １９８．２１±２２．８８ １７６．３３±２２．５６ １７０．３５±２４．９５ １７７．２３±２５．８１ １７６．４３±２１．３９ １７５．８５±１６．３１

１０．２０ ８ １９８．７５±２６．４９ １９５．８１±２４．９３ １９１．５５±２９．４１ １８６．８４±２９．４８ １８３．９９±２０．５９ １８８．７０±２０．８２

组别
剂量／

（ｇ／ｋｇ）
狀

继发侧足肿胀率／％

１４ｄ １７ｄ ２０ｄ ２２ｄ ２５ｄ ２８ｄ

正常 － ８ １９．６４±３．６０ ２０．５９±５．７５ ２０．３５±２．８２ ２３．３０±６．２３ ２４．６９±３．３０ ２４．８５±６．４６

模型 － ８ ６６．８７±１８．４７△ ７６．３３±３４．８４△ ８９．６５±３７．０１△ ９０．９７±３８．４５△ ９８．９４±４１．６６△ １０２．３１±４２．７０△

ＧＴＷ ０．０１ ８ ５８．７８±３４．７０ ５９．４４±４７．８１ ５０．６５±４９．１３ ５０．２０±４４．８７ ４６．４６±３６．４３ ４３．８３±３２．０７

程氏蠲痹汤 ２．５５ ８ ６０．２９±３７．７９ ６５．４２±１８．１８ ６３．７２±１３．６４ ７７．７２±１２．８９＃ ７３．５９±１０．５４＃ ７５．０１±１０．９９＃

５．１０ ８ ６１．１０±１８．８１ ５４．３５±１８．１３ ５０．８４±１５．２３ ５２．６４±１１．５６ ５３．３２±１０．６３ ５３．５０±８．７８

１０．２０ ８ ５８．１２±１６．５５ ５７．４８±１４．８２ ４５．０９±１０．１７ ４６．１８±７．４３ ４６．８７±５．０１ ４７．５５±８．０４

　　注：与正常组比较，△犘＜０．０５；与模型组比较，犘＜０．０５；与ＧＴＷ组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

炎症是机体对损伤因子所发生的防御反应，根

据持续时间不同分为急性和慢性。急性炎症以发

红、肿胀、疼痛等为主要症状，而慢性炎症可由急性

３７
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表５　程氏蠲痹汤对ＡＡ大鼠缩腿嘶鸣评分的影响（珚狓±狊）

组别
剂量／

（ｇ／ｋｇ）
狀

缩腿嘶鸣评分

０ｄ ５ｄ １４ｄ ２０ｄ ２６ｄ

正常 － ８ ０．００±０．００ ０．３８±０．１８ ０．１３±０．１３ ０．２５±０．１６ ０．２５±０．１６

模型 － ８ ０．００±０．００ ４．８８±０．４８△ ７．５０±０．５７△ ７．８８±１．００△ ７．７５±０．８０△

ＧＴＷ ０．０１ ８ ０．１３±０．１３ ４．５０±０．５３ ７．３８±０．６５ ４．２５±０．７３ ３．８８±０．４４

程氏蠲痹汤 ２．５５ ８ ０．００±０．００ ５．２５±０．６０ ６．８０±０．７３ ６．３８±０．７３＃ ５．２５±０．６２＃

５．１０ ８ ０．００±０．００ ５．１３±０．５５ ７．２５±０．６２ ４．５０±０．７６ ３．５０±０．５０

１０．２０ ８ ０．１３±０．１３ ４．６３±０．５０ ７．７５±０．６５ ４．３８±０．４２ ３．７５±０．５６

　　注：与正常组比较，△犘＜０．０５；与模型组比较，犘＜０．０５；与ＧＴＷ组比较，＃犘＜０．０５

炎症迁延而来，病程较长，且临床表现多样，诊断及

治疗相对困难。类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ，ＲＡ）是一种自身免疫性疾病，其基本病理是由

免疫失控所引发的慢性滑膜炎症，主要表现为关节

肿痛、僵直，屈伸不利［６７］。持续的慢性炎症可引发

关节软骨和骨质的损害，导致患者关节畸形，给患者

带来极大的痛苦。目前临床上对ＲＡ的治疗主要是

缓解急性发作症状（如关节疼痛和肿胀），抑制炎性

因子的释放以及提高机体免疫抑制功能等。中医药

因其治疗ＲＡ疗效确切，毒性和不良反应较小而引

起医学界的极大关注。

现代药理学研究表明，程氏蠲痹汤方中秦艽

具有良好的抗炎、镇痛作用，可调节机体炎性因

子如肿瘤坏死因子α、白细胞介素１β和白细胞介

素４的表达
［８９］。海风藤提取物可以通过降低大

鼠滑膜组织中肿瘤坏死因子α、白细胞介素６、核

因子κＢ、核因子κＢ抑制因子和核因子κＢ激酶

抑制因子及其 ｍＲＮＡ的表达，发挥其抗炎、抗风

湿作用［１０］。桑枝、木香可通经活络，佐以当归、

川芎、乳香可理气养血、活血行滞。许霞等［１１］研

究发现，程氏蠲痹汤加减方含药血清可以下调

ＡＡ大鼠外周血单核细胞肿瘤坏死因子α和白细

胞介素１β的水平。但程氏蠲痹汤的抗炎镇痛作

用及其对类风湿关节炎的治疗效果却鲜见报道。

本实验通过热板法和二甲苯致炎法［１２１３］考察程氏蠲

痹汤对小鼠的抗炎镇痛效果；利用角叉菜胶［１４］和弗

氏完全佐剂复制大鼠炎症模型，分别评价程氏蠲痹

汤对大鼠急性和慢性炎症的疗效。结果显示，

２０．４０、１０．２０ｇ／ｋｇ程氏蠲痹汤可显著提高小鼠的

痛阈，抑制急性耳肿胀，１０．２０、５．１０ｇ／ｋｇ程氏蠲痹

汤可显著缓解大鼠炎性足肿胀，并减轻ＡＡ大鼠屈

关节疼痛。结果表明，程氏蠲痹汤对小鼠、大鼠的急

性和慢性炎症均具有良好的抗炎、镇痛效果。本研

究结果可为程氏蠲痹汤治疗ＲＡ提供实验依据，但

其抗炎镇痛的机制尚待进一步研究。
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新藤黄酸对人胃癌ＳＧＣ７９０１细胞增殖抑制

和诱导凋亡作用的研究

苏婧婧，侯　梅，李庆林，程　卉

（安徽中医药大学科研实验中心　新安医学教育部重点实验室，安徽 合肥　２３００３８）

［摘要］目的　观察不同浓度新藤黄酸（ｇａｍｂｏｇｅｎｉｃａｃｉｄ，ＧＮＡ）对人胃癌ＳＧＣ７９０１细胞增殖和凋亡的影响。

方法　倒置光学显微镜下观察不同浓度ＧＮＡ处理ＳＧＣ７９０１细胞２４ｈ后细胞形态的变化；采用ＭＴＴ法检

测不同浓度（０．５、１．０、２．０、４．０、８．０、１６．０、３２．０μｍｏｌ／Ｌ）ＧＮＡ处理２４ｈ后人胃癌ＳＧＣ７９０１细胞活力的变

化；ＡｎｎｅｘｉｎⅤＦＩＴＣ／ＰＩ双染流式细胞仪检测细胞凋亡率；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测凋亡相关蛋白ｐ５３和Ｃａｓｐａｓｅ

９的表达水平。结果　ＭＴＴ检测结果表明，ＧＮＡ对人胃癌ＳＧＣ７９０１细胞的生长和增殖有抑制作用，并随

着ＧＮＡ浓度的增加细胞活力明显下降。流式细胞仪检测结果提示，ＧＮＡ诱导人胃癌ＳＧＣ７９０１细胞凋亡，

随着ＧＮＡ浓度增加，凋亡率逐渐增加。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ表明ｐ５３和Ｃａｓｐａｓｅ９蛋白表达水平呈浓度依赖性升

高。结论　ＧＮＡ能诱导人胃癌ＳＧＣ７９０１细胞的凋亡。

［关键词］新藤黄酸；胃癌ＳＧＣ７９０１细胞；细胞增殖；凋亡

［中图分类号］Ｒ２８５．５　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０４．０２０

　　胃癌是临床常见的癌症之一
［１］，且发病率连续

攀升，居恶性肿瘤第４位，病死率居恶性肿瘤第２

位，是危害人类身体健康的重大疾病之一［２］。目前，

胃癌的治疗主要依靠手术治疗、化学治疗及其他治

疗。胃癌早期无明显症状，易被忽略，一般发现时已

处于晚期［３４］，因此急需探索治疗胃癌的新方法［５］。

新藤黄酸（ｇａｍｂｏｇｅｎｉｃａｃｉｄ，ＧＮＡ）作为中药藤
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黄的活性成分之一，具有抗癌谱广、毒性低等特点。

近年来，本课题组对ＧＮＡ的抗肿瘤作用进行了一

系列研究，研究表明ＧＮＡ对多种肿瘤增殖有良好

的抑制作用，如人胶质瘤细胞 Ｕ２５１、非小细胞肺癌

细胞 Ａ５４９、人鼻咽癌细胞 ＣＮＥ１、人结肠癌细胞

ＨＣＴ８、人肝癌细胞 ＨｅｐＧ２
［６１２］，而人胃癌ＳＧＣ

７９０１细胞对ＧＮＡ的敏感性尚未见报道，故笔者就

此展开研究。

１　材料与方法

１．１　材料　ＧＮＡ（纯度９９．０％，批号２０１７０５０３）：

安徽中医 药大 学药 学院自 制；抗体 βａｃｔｉｎ、ｐ５３

和Ｃａｓｐａｓｅ９：美国ＣＳＴ公司；胎牛血清（ｆｅｔａｌｂｏｖｉｎｅ
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