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摘 要 目的: 观察肛痛消软膏的镇痛、消肿、促进创面愈合作用及其安全性。方法: 通过热板法观
察肛痛消软膏的镇痛作用; 采用二甲苯引起的小鼠耳廓肿胀观察肛痛消软膏的消肿作用; 通过二度烫伤

家兔观察肛痛消软膏促进创面愈合作用; 观察肛痛消软膏的皮肤刺激反应、皮肤过敏反应和急性毒性反
应。结果: 肛痛消软膏对热传导引起的疼痛反应有明显的拮抗作用; 对小鼠耳廓肿胀有明显的抑制作
用; 能明显缩短家兔烫伤创面愈合时间; 肛痛消软膏对豚鼠完整及破损皮肤无刺激性反应及过敏反应，

家兔对肛痛消软膏未出现任何急性毒性反应。结论: 肛痛消软膏具有良好的镇痛、消肿、促进创面愈合
的作用，是一种安全的中药制剂。
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肛痛消软膏是我科的协定处方，由汉防己、延胡
索、黄柏、五倍子等中药及透皮剂氮酮组成。临床观
察表明［1］，肛痛消软膏对防治痔术后创面肿痛，促进

创面愈合方面具有明显的疗效。实验研究亦表明肛
痛消软膏具有消肿止痛，促进创面愈合的疗效及无明

显毒副作用，现报告如下。

1 材料与方法
1. 1 动物、仪器及试剂
1. 1. 1 动物 普通级昆明种小鼠，体重 22 ～ 26g; 雌
雄兼用; 白色豚鼠，体重 280 ～ 300g，雌雄各半; 家兔，
体重 2kg左右，雌雄各半。所有实验动物均购自厦门
大学医学院实验动物中心。
1. 1. 2 仪器 梅特勒 AL － 204 电子天平，梅特勒 －
托利多仪器( 上海) 有限公司; HH － 42 快速恒温数显
水浴箱，常州国华电器有限公司生产; XSP3C 电脑型
生物显微镜，上海万衡精密仪器有限公司生产。

1. 1. 3 试剂 肛痛消软膏由厦门市中医院制剂室提
供; 太宁乳膏( 复方角菜酸酯乳膏) 由 Creapharm Bes-
say SAS 提供，进口药品注册号: H20050047; 硫化钠
( 配制成 6%浓度，成都化学试剂厂，批号 030115) ; 2，
42 二硝基氯苯( 配制成 1%的致敏浓度和 0. 1 的激
发) 浓度，上海试剂一厂，批号 031028; 二甲苯，汕头市
达濠区精细化学品有限公司。
1. 2 实验方法
1. 2. 1 小鼠热板致痛法镇痛实验( 热板法)［2］ 调节
恒温器水温至 55. 0 ± 0. 2℃，将 500mL 烧杯放入其
中，使烧杯底部接触水面。每次取雄性小鼠 1 只，放
入烧杯内。记录自放入烧杯至出现舔后足所需时间，
作为该鼠的痛阈值。凡 30s 内不出现舔后足者，弃之
不用。依次测量各小鼠的痛阈值，取预选合格的小鼠
30 只，重新测痛阈 1 次，将两次痛阈的平均值作为该
鼠给药前的痛阈。将所选小鼠随机分为 3 组，即生理
盐水对照组，太宁乳膏对照组和肛痛消软膏实验组，

每组 10 只，各组将药物均匀涂抹于小鼠足底部。测
定给药后 0. 5h、1h、2h 各鼠的痛阈值，比较各组用药
后不同时间平均痛阈与基础痛阈的差异，判断是否有

镇痛作用。
1. 2. 2 小鼠耳廓二甲苯所致肿胀法抗炎实验［3］ 取
小鼠 30 只，雌雄各半，随机均分 3 组，每组 10 只，外
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涂生理盐水、太宁乳膏、肛痛消软膏组分别涂于小鼠
左右两耳。0. 5h后各组用二甲苯涂于小鼠左耳侧，1h
后处死小鼠，剪下左右两耳，用 9mm 打孔器将小鼠双
耳同部位等面积取下圆耳片，电子天平称重，计算耳

廓重量，肿胀度 =左耳重量 －右耳重量，比较各组小
鼠耳廓肿胀度。肿胀抑制率 = ( 生理盐水组平均肿胀
度 －给药组平均肿胀度) /生理盐水组平均肿胀度 ×
100%。
1. 2. 3 家兔烫伤法创面愈合实验 对家兔实验性皮
肤创面愈合的影响 取家兔 18 只，体重 2kg 左右，雌
雄各半，分为肛痛消软膏组、太宁乳膏组、生理盐水
组，于实验前，将家兔背部脱毛，脱毛范围约 40cm2，确

认家兔皮肤无伤痕。用点状烫伤器( 直径为 1. 5cm．
温度为 80 度) 紧贴已脱毛的腹部皮肤，持续 45s 造成
2 度烫伤，烫伤共 6 处，每侧 3 点，左右对称，然后按上
述将药膏均匀的涂于创面上，逐日观察结痂时间和创

面愈合时间。取愈合创面组织，切片、HE 染色后用生
物显微镜观察组织愈合后的切片情况。
1. 2. 4 皮肤刺激性实验［4］ 多次涂药对豚鼠皮肤刺
激性试验，白色豚鼠 20 只，体重 280 ～ 300g，雌雄各
半。先在背部两侧皮肤上去毛各 4cm × 5cm，分别左
侧涂布药膏，右侧涂布白蜡，用玻纸、纱布、胶布固定，
连续 7 天，每日进行观察。于末次给药后 24 小时去
除受试物，用棉花擦净药膏和白蜡。于 1h、24h、48h、
72h观察并记录涂药部位红斑和水肿情况，并进行刺
激反应评分。评分标准如下: ( 1 ) 皮肤刺激性反应评
分标准:①红斑: 无红斑为 0 分，轻度红斑( 勉强可见)
为 1 分，中度红斑( 明显可见) 为 2 分，重度红斑为 3
分，紫红色红斑到有焦痂形成为 4 分;②水肿: 无水肿
为 0 分，轻度水肿( 勉强可见) 为 1 分，中度水肿( 明显
可见) 为 2 分，重度水肿( 皮肤隆起 1mm，轮廓清楚)
为 3 分，严重水肿( 皮肤隆起 1mm以上，范围扩大) 为
4 分; ( 2) 皮肤刺激强度评分标准: 平均积分值 0 ～ 0. 5
为无刺激性，平均积分值 0. 5 ～ 2. 0 为轻度刺激性，平
均积分值 2. 0 ～ 6. 0 为中度刺激性，平均积分值 6. 0 ～
8. 0 为强刺激性( 注: 平均积分值 =红斑形成总分 +
水肿形成总分 /合计动物数) 。
1. 2. 5 皮肤过敏实验［4］ 白色豚鼠 30 只，体重 250
～ 300g，随机分为 3 组，每组 10 只，雌雄各半，用 6%
硫化钠将背部脊柱两侧毛脱去，充分洗净脱剂。实验
组予肛痛消软膏、阴性对照组给予白蜡、阳性对照组

给予二硝基氯苯( DNCB) 。各组在两侧脱毛区分别给
予致敏接触和激发给药。( 一) 致敏接触: 均用玻纸，
纱布，胶布固定，保持 6h，用温水洗去残留物。第 7 天
和第 14 天再同样涂药各 1 次; ( 二) 激发试验: 于末次
给药致敏后 14d，在脱毛区涂上受试药物，6h 后去除
涂物，即刻观察，并于 24h、48h、72h 再次观察皮肤过
敏反应情况: ( 1) 按规定对每只豚鼠过敏反应评分，计
算每组的反应平均值，皮肤过敏反应评分标准如下:

①红斑形成: 无红斑为 0 分，轻度红斑为 1 分，中度红
斑为 2 分，重度红斑为 3 分，水肿性红斑为 4 分;②水
肿形成: 无水肿为 0 分，轻度水肿为 1 分，中度水肿为
2 分，重度水肿为 3 分。( 2 ) 药物致敏反应的强度，按
出现过敏反应的动物数百分率计算，致敏率 =出现皮
肤过敏反应阳性的动物例数 ÷受试动物总数，致敏率
分类标准: 0 ～ 10%为无致敏性( Ⅰ度) ，20% ～ 30%为
轻度致敏性( Ⅱ度) ，40% ～ 60% 为中度致敏性( Ⅲ
度) ，70% ～80%为高度致敏性( Ⅳ度) ，90% ～ 100%
为强刺激性( Ⅴ度) 。按规定对每只豚鼠过敏反应评
分，计算每组的平均值。
1. 2. 6 急性毒性实验［5］

1. 2. 6. 1 完整皮肤急性毒性试验 取健康家兔 8
只，雌雄各半，体重 2. 0 ± 0. 5kg。用 6%硫化钠将背
部脊柱两侧毛脱去，充分洗净脱剂。观察 24h 无刺激
后，随机分为 2 组，即完整皮肤空白对照组( 涂白蜡) ，
完整皮肤软膏组。涂后用玻纸、纱布、胶布固定，24h
后取下包扎物，用棉花擦去软膏和生理盐水观察 7d。
1. 2. 6. 2 破损皮肤急性毒性试验 取健康家兔 8
只，雌雄各半，体重 2. 1 ± 0. 4kg。用 6%硫化钠将背
部脊柱两侧毛脱去，充分洗净脱剂。观察 24h 无刺激
后，在去毛皮肤上用手术刀片划 4 条平行的伤口，伤
口均以不划破真皮为准，随机分为 2 组，即破损皮肤
空白对照组( 涂白蜡) ，破损皮肤软膏组。涂后用玻
纸、纱布、胶布固定，24h后取下包扎物，用棉花擦去软
膏和生理盐水观察 7d。
1. 3 统计学分析
所得数据计量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，

采用 t 检验，用 spss14. 0 统计软件处理，以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 小鼠热板致痛法镇痛实验 见表 1。
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表 1 肛痛消软膏组对热板法致痛小鼠痛阈的影响( x ± s)

组别 动物数
痛阈值( s)

基础痛阈 30 min 60 min 120 min

生理盐水组 10 12． 28 ± 0． 92 13． 51 ± 0． 96 14． 81 ± 0． 90 16． 14 ± 1． 36

太宁乳膏组 10 13． 33 ± 0． 90 17． 23 ± 0． 75* 21． 54 ± 1． 20* 25． 07 ± 1． 05*

肛痛消软膏组 10 13． 51 ± 1． 02 19． 33 ± 0． 84* #▲ 25． 54 ± 1． 83* #▲ 31． 51 ± 2． 50* #▲

注: 与基础痛阈值比较，* P ＜ 0． 05; 肛痛消软膏组与生理盐水组比较，#P ＜ 0． 01; 与太宁乳膏组比较，▲P ＜ 0． 05。

2. 2 小鼠耳廓二甲苯所致肿胀法抗炎实验 见表 2。

表 2 肛痛消软膏组对二甲苯致小鼠耳肿胀的影响( x ± s)

组 别 动物数 肿胀度( mg) 肿胀抑制率( % )

生理盐水组 10 7． 13 ± 0． 22 －

太宁乳膏组 10 4． 80 ± 0． 29* 32%

肛痛消软膏组 10 5． 03 ± 0． 19* 30%

注: 与生理盐水组比较，* P ＜ 0. 05。

2. 3 家兔烫伤法创面愈合实验 见表 3 及图 A、B、C。

表 3 肛痛消软膏组对烫伤创面愈合的影响( x ± s)

组别 动物数 结痂时间( t /d) 创面愈合时间( t /d)

生理盐水组 6 7． 83 ± 0． 41 11． 17 ± 0． 75

肛痛消软膏组 6 5． 33 ± 0． 52* 7． 33 ± 0． 82*

太宁乳膏组 6 5． 16 ± 0． 41* 6． 50 ± 0． 55*

注: 与生理盐水组比较，* P ＜ 0． 05。

A图:生理盐水组; B图:肛痛消软膏组; C图:太宁乳膏组
注: 生理盐水组显示，上皮组织愈合后，皮下组织层内仍有较明显的慢性炎症细胞浸润，部分小血管处于充血状态。肛痛消软膏及太宁乳膏

处理后，上皮组织已经完全愈合，与生理盐水组比较，皮下组织层内毛细血管增多，浸润的慢性炎症细胞明显减少，未见小血管充血。

2. 4 皮肤刺激性实验 见表 4。
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表 4 肛痛消软膏处理对豚鼠皮肤刺激性的影响

给药时间

h

红斑形成( 分)

软膏 白蜡

水肿形成( 分)

软膏 白蜡

反应平均分( 分)

软膏 白蜡

刺激强度评价

软膏 白蜡

1 h 3 0 1 0 0． 4 0 轻度 无

24 h 0 0 0 0 0 0 无 无

48 h 0 0 0 0 0 0 无 无

72 h 0 0 0 0 0 0 无 无

注: 软膏接触豚鼠皮肤 1 小时显示轻度刺激性; 而在 24、48、72 小时后，软膏对豚鼠的均未显示刺激性。

2. 5 皮肤过敏实验 见表 5。
表 5 肛痛消软膏处理对豚鼠皮肤过敏情况

给药时间

h

红斑形成( 分)

软膏 白蜡 DNCB

水肿形成( 分)

软膏 白蜡 DNCB

反应平均分( 分)

软膏 白蜡 DNCB

刺激强度评价

软膏 白蜡 DNCB

6 h 3 1 10 2 1 10 0． 5 0． 2 2 I I Ⅴ

24 h 1 0 14 2 0 18 0． 3 0 2 I I Ⅴ

48 h 0 0 20 0 0 20 0 0 2 I I Ⅴ

72 h 0 0 20 0 0 20 0 0 4 I I Ⅴ

注: 二硝基氯苯组豚鼠激发部位的皮肤呈中度发红，轻度水肿，表明有致敏性。而软膏组和白蜡组未发现过敏反应。

2. 6 急性毒性实验
2. 6. 1 完整皮肤急性毒性试验 观察期间两组动物
饮食，活动，毛发，粘膜均正常; 肛痛消软膏组体重增

加 19. 25 ± 0. 96g，空白组体重增加 19. 75 ± 1. 26g，两
组间体重增加差异无统计学意义。中枢神经系统及
消化系统均未见异常反应。涂白蜡与涂肛痛消软膏
皮肤局部未见发红现象。
2. 6. 2 破损皮肤急性毒性试验 观察期间两组动物
涂药皮肤均未见发红; 两组动物体重均增加，肛痛消

软膏组体重增加 18. 75 ± 1. 26g，空白组体重增加
18. 75 ± 0. 76g，两组间体重增加差异无统计学意义;
饮食、活动如常，毛发和粘膜亦未见异常; 两组皮肤伤
口均在 1 周左右基本愈合。

3 讨论
混合痔术后肿痛，是由于手术刺激体内局部多种

血管活性物质释放，血管壁通透性增高，组织间积液

增多，同时括约肌收缩使静脉、淋巴回流障碍导致水
肿［6］。同时由于排便和分泌物刺激，使肛门内括约肌
收缩、痉挛，以及局部炎症介质释放刺激暴露于切口
处的躯体神经末梢，引起术后创面疼痛［7］。
外治法是将药物直接作用于皮肤或黏膜，使之吸

收，从而发挥治疗作用，也是外科所独具的治疗方法。

肛痛消软膏由汉防己、延胡索、黄柏、五倍子、三七粉、
乳香、白蔹、冰片、麻油、薄荷脑等中药以及透皮剂氮
酮组成。方中汉防己、延胡索活血化瘀、消肿止痛，具
有明显的镇痛和抗炎作用，为方中君药。三七粉活血
化瘀而消肿定痛; 乳香、白蔹苦寒清泄，辛散消肿，能
够消肿生肌止痛; 黄柏味苦，性寒，能清热燥湿，除下

焦湿热; 五倍子收涩消肿敛疮，可在创口表面形成保

护膜以促愈合，诸药共助君药以加强止痛消肿，促进

创面愈合，共为臣药。冰片通诸窍、散郁火、清热止
痛; 薄荷芳香辟秽，兼能化湿，二药清热利湿，消肿止

痛，二者所含的挥发油成分具有解热镇痛，抗炎抗菌

的作用，麻油能润肤生肌，且薄荷脑及冰片( 龙脑) 能

够促进药物有效成分经皮肤吸收，共为佐使之药。诸
药相合，共奏止痛消肿、敛疮生肌之功。氮酮能通过
增加角质层类脂流动性溶解皮肤的类脂来增加药物

的透皮吸收［8］。
药效学实验结果证实肛痛消软膏在不同的时间

点对小鼠痛阈值有明显的提高; 能抑制二甲苯所致小

鼠耳壳肿胀，具有消肿抗炎作用; 对家兔的 2 度烫伤
创面的愈合有显著的促进作用; 愈后组织切片观察可

知肛痛消软膏能使组织层内浸润的慢性炎症细胞明

显减少，未见小血管充血。结合临床疗效观察［1］，我
们认为其作用机理可能如下:①膏药有效成分渗透至
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创面表面血管，通过扩张血管，减低血管阻力，促进气

血运行，增加血流量，明显改善局部组织中的微循环，

减少致痛物质的聚集; 通过减少致痛物质及炎性介

质，相对提高患者痛觉神经对疼痛刺激的耐受能力，

由此提高痛阈，缓解了术后疼痛。②药物有效成分可
直接抑制或减轻局部水肿，抑制炎症介质释放，减少

炎性渗出，起到抗炎的作用。③药物所含的生物碱与
皮肤及黏膜溃疡面接触后组织蛋白被凝固，具有很好

的延展性和舒适感，可以在创面形成一层保护膜; 通

过扩张血管，减低血管阻力，减少炎性介质释放，促进

成纤维细胞及毛细血管增生，增强组织修复能力，促

进创面愈合。现代中药药理学亦证实［9］，方中汉防
己、延胡索、三七、乳香均含有多种生物碱，具有抗炎
消肿、止痛作用; 黄柏具有广谱的抗菌作用，能够阻断
神经节，对中枢神经有抑制的作用; 五倍子、白蔹对多
种致病菌有抑菌和杀菌作用，减少创面渗出，并在创

面形成保护膜，促进创面愈合作用; 薄荷脑、冰片局部
用药具有清凉、止痒、止痛、止血等作用，同时具有抗
炎解热的作用。
毒性实验表明肛痛消软膏仅早期对豚鼠皮肤有

轻度刺激作用，这可能与透皮剂氮酮、冰片的轻微刺
激作用有关，中远期无明显刺激，且可以促进创面愈

合。肛痛消软膏在皮肤过敏试验及药物急性毒性试

验中均未见明显异常。
综上所述，肛痛消软膏组方简洁，药源丰富，成本

低廉，无刺激，无毒性，不失为使用方便、疗效好、安全
性高的外治药物。
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中医典故

华佗师蜘蛛

一天，华佗外出，遇到一位采桑女被黄蜂螯伤。采桑女见是华佗，自认遇到了救星，恳请华佗医治。

华佗采用一般的解毒药，医治无效。他先后到民间访问拜师，查找前人医典，都说此地黄蜂剧毒，无药可治。

采桑女的病情日益严重，华佗束手无策。一日，华佗在山间散步，见一只黄蜂在山间飞来飞去，触景生情，华佗想起

了采桑女无药可治，不禁摇头叹气。

忽然见黄蜂撞在蜘蛛网上，被蛛丝缠住难以脱身，蜘蛛赶去抢食，反被黄蜂螯伤，滚落在地上，腹胀如鼓。蜘蛛就在

地面青苔上打滚，说也奇怪，不一会儿，便若无其事地再爬上蛛网，与黄蜂搏斗。如此数次，黄峰毒汁耗尽，最后成了蜘蛛

的美食。

华佗以蜘蛛为师，认定青苔是解蜂毒的良药。于是，他采集了大量的青苔，不但为采桑女子解了危，还制成了专治蜂

毒的良药。


