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蒙药哈它各其-7散对压疮创面愈合作用的实验研究

（1. 内蒙古医科大学附属人民医院 胸外科，内蒙古 呼和浩特 010020；2. 内蒙古医科大学 蒙医药学院）

摘 要：目的：探讨蒙药哈它各其-7散对压疮大鼠相关炎性因子IL-1、IL-6及hs-CRP含量的影响。方法：将

大鼠随机分为4个组，分别为假手术组，模型组，哈它各其-7组和云南白药组。除假手术组外，其余各组造模成功

后，连续14天于创面处经皮给药，分别在给药后第1天、3天、7天、14天测量创面面积。末次给药后取创面皮肤组

织进行HE染色，并采取腹主动脉血测量其IL-1、IL-6、hs-CRP含量。结果：与模型组比较，哈它各其-7组显著缩

小创面面积，并降低压疮大鼠血清中的IL-1、IL-6、hs-CRP水平。结论：蒙药哈它各其散能促进压疮创面的愈合，

这可能与抗炎作用相关。
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压疮是临床常见的并发症，是受压组织持续性

缺血缺氧引起的局限性破损和坏死[1]。压疮也是胸

外科术后长期卧床或躯体移动障碍患者中常见的

难愈性溃疡之一，压疮会延长或加重原来疾病的病

程，使患者的生理和心理受到极大的伤害，并且还

会引起全身衰竭而危及生命[2,3]。蒙药哈它各其-7

散在药理上具有消肿，消炎，生肌，促进伤口愈合等

功效。多用于皮肤黏膜疾病的治疗，近年来已有报

道哈它各其-7散治疗压疮，效果显著。但在临床应

用中缺乏足够的科学依据支撑,其作用机理尚未阐

明，为了进一步探索哈它各其-7散促进压疮创面愈

合的作用，本研究建立大鼠压疮Ⅲ期模型，观察哈

它各其-7散对压疮大鼠血清白细胞介素-1（IL-1），

白细胞介素-6（IL-6）和hs-CRP（超敏C反应蛋白）

表达水平的影响，以探讨哈它各其-7散对压疮创面

愈合的影响，并为其哈它各其-7散进一步治疗压疮

提供一定的科学依据。

1 材料与方法

1.1 实验材料

1.1.1 动物及分组 雄性SD大鼠32只，体重（250±

20）g，选自北京维通利华实验动物技术有限公司，

许可证号：SCXK（京）2014-0013。其中24只按照缺

血再灌注损伤原理造模，造模后按1：1比例进行分

组，分为蒙药组，对照组，模型组；另外8只为假手术

组，不予造模。

1.1.2 主要仪器设备和试剂 病理切片机、烤片机

（常州国华电器有限公司）；倒置显微镜、成像系统

（日本尼康）、酶标分析仪（上海沛欧分析仪器有限

公司提供）；哈它各其-7散（由内蒙古国际蒙医医院

国家蒙药制剂中心供应）；大鼠IL-1、IL-6、hs-CRP

ELISA试剂盒（江苏泽雨提供）；苏木素染液、伊红染

液（北京中科万邦生物科技有限公司）；圆形铁片、

圆形磁片、所需器械如剪刀、镊子、眼科剪、持针器、

刀柄、刀片、４号手术线等均由内蒙古医科大学蒙

医疗术实验中心提供。

1.2 实验方法

1.2.1 压疮模型的复制 大鼠分笼喂养7天，随机

数字表法编号并选取8只大鼠作为假手术组，其余

的24只大鼠复制压疮缺血再灌注损伤模型。造模

前严禁进食，腔内注射10%水合氯醛进行麻醉，剔

除左侧臀部的毛并消毒备皮，在其左侧臀部切开长

约 2.5 cm，深至肌肉的切口，钝性分离，将直径
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表1 哈它各其-7散对压疮大鼠创面面积的影响（n=8，x±s）

组别

模型组

哈它各
其-7组

云南白
药组

创面面积（cm2）

1天

5.00±0.08

4.91±0.05

4.98±0.06

3天

6.20±0.58

5.97±0.59

6.12±0.66

7天

5.29±0.75

3.45±0.89*

3.49±0.99*

14天

2.66±0.43

1.39±0.71*

1.55±0.89*

注：与模型组比较，*P <0.05

25mm，厚度1.5mm的已消毒的圆形铁片植入到臀大

肌内，然后逐层进行缝合并消毒。术后24h，大鼠体

外放置直径25mm，厚度2.5mm的圆形磁铁，与其使

局部组织缺血，每次缺血2h后将外部磁铁取下，使

血液流量恢复0.5h，以此为1个循环，每日进行5个

循环，连续进行4天，以受压处皮肤变黑变硬，针刺

不出血为作为压疮模型复制成功 [4,5]。假手术组剔

除臀部毛消毒备皮后不再做任何处理。

1.2.2 给药治疗 假手术组及模型组大鼠创面不给

予任何治疗。哈它各其-7散组和云南白药组大鼠

清除创面坏死组织后0.9%氯化钠注射液冲洗创面

和周围皮肤，拭干后敷上哈它各其-7散或云南白药

散，给药剂量为10 mg/cm2，均匀覆盖创面，1次/天，

连续14天。

1.2.3 指标检测和方法（1）压疮创面面积的测定：

除假手术组外，其余各组大鼠给药第1天、3天、7天

和14天测量受压处创面的面积。因创面愈合不规

则，用笔在硫酸铜板纸上画出受压组织的面积后

Photoshop图像处理软件进行分析；（2）病理学检测：

取大鼠创面皮肤组织，以创面为中心10mm2正方形

皮肤组织修剪后放入模中进行脱水、透明、浸蜡、石

蜡包埋后进行4μm切片，HE染色，光镜下观察并采

集图片；（3）IL-1、IL-6及hs-CRP水平的测定：末次

给药后麻醉各组大鼠，采集腹主动脉血液，放入不

含抗凝剂的真空试管中，以3600r/min的转速，离心

10min，取血清上清液。酶联免疫吸附测定法检测

血清中的IL-1、IL-6及hs-CRP含量。酶标仪进行

检测，在450nm波长测量各孔的吸光度（OD值）。

1.3 统计学分析

SPSS 18.0 统计学软件分析。数据以均数±标

准差表示，各组之间的差异比较采用单因素方差分

析的方法，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 创面面积测定

模型组各鼠创面具有较多的坏死组织和渗出

液，受压处皮肤组织出现红肿现象。分组治疗的1

天、3天、7天、14天时测量其受压处创面的面积，结

果显示：与模型组相比，哈它各其-7组和云南白药

组在给药第3天开始受压处创面的面积缩小，在第

7天、14天时，与模型组比较，创面面积更是显著减

小，具有统计学意义（P<0.05），这表明哈它各其-7

散具有显著的促进创面愈合的作用（见表1）。

2.2 压疮创面组织病理学的影响

假手术组大鼠上皮组织结构比较清楚，属于复

层鳞状上皮结构，几乎未见到炎症细胞浸润（见图

1）。模型组大鼠皮肤表面及结构不够完整，有些上

皮结构出现了断裂现象，真皮内浸润的炎症细胞较

多。与模型组相比，给药组（哈它各其-7组和云南

白药组）大鼠皮肤组织上皮结构比较清晰，真皮内

虽有炎性细胞浸润，但可见较多的新生肉芽组织及

血管。

2.3 血清IL-1、IL-6和hs-CRP水平的影响

图1 各组大鼠创面皮肤组织病理变化（HE 染色，×200）
A：假手术组 B：模型组 C：哈它各其-7组 D：云南白药组

表2 各组大鼠血清IL-1、IL-6和hs-CRP水平的
比较（n=8，x±s）

组别

假手术组

模型组

哈它各其-
7组

云南白药组

IL-1(ng/I)

38.77±10.02

77.56±13.03**

41.28±7.10Δ

44.13±17.38**Δ

IL-6(pg/mL)

63.63±9.64

97.07±13.76**

61.71±13.92Δ

69.39±26.81Δ

hs-CRP(μg/I)

2.31±0.78

3.53±0.90**

1.72±0.64**Δ#

2.31±0.59**Δ

注：与假手术组相比，**P < 0.01；与模型组相比，ΔP < 0.01；与云
南白药组相比，#P < 0.05；
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3 讨论

压疮是临床常见的难愈合性溃疡，是局部的受

压组织因其反复出现缺血再灌注而形成的不可逆

损伤的现象。缺血再灌注损伤被认为是导致压疮

的重要因素，其主要与氧化应激反应、炎症反应，细

胞凋亡等因素有关。炎症因子可促进巨噬细胞成

熟、中性粒细胞聚集，进而导致炎症级联反应，加重

组织损伤。白细胞介素主要以激活免疫细胞, 介导

T细胞和B细胞活化并增殖作用，进而参与其炎症

反应；而hs-CRP 能够与膜脂蛋白结合，激活机体的

补体系统，大量的炎症介因此产生质。强炎症介质

IL-1β、IL-6 等可诱导产生其大量的破坏创面完整

性的酶，而这类酶会降解创面细胞基质，并且纤连

蛋白进而导致创面难愈合。因此影响炎症介质 IL-

1、IL-6、hs-CRP等的合成及释放均能在一定程度

上改变压疮病理进程[6]。

压疮属蒙医“疮疡”病范围，而哈它各其-7散是

蒙医传统疮疡病验方之一，在蒙医临床应用中发

现，对于压疮具有较好的疗效[7,8]。本研究从组织形

态学及其炎症因子水平探讨了蒙药哈它各其-7对

大鼠压疮创面愈合作用及其可能作用之疗效。通

过复制III期压疮模型，以临床广泛使用的云南白药

为对照药物，结果发现，模型组大鼠创面坏死后钙

化严重，且血清中的 IL-1、IL-6、hs-CRP含量较高，

病理学检查发现局部皮肤组织内有较多的炎性细

胞浸润。哈它各其-7散外敷创面后能明显缩小压

疮创面面积，而且出现了较多的新生肉芽组织，病

理学检测也发现皮肤组织中有较少的炎性细胞浸

润，并能显著降低压疮大鼠血清中炎性因子IL-1、

IL-6、hs-CRP的表达。

综上所述，通过复制大鼠压疮模型，应用哈它

各其-7散进行治疗，能够明显抑制由压疮引起的全

身性的炎症反应，减少炎症因子的释放，减轻或抑

制炎性反应，并能缩短创面修复的时间。哈它各

其-7散创面愈合作用可能与之抑制炎症因子释放

有关，本研究结果为临床中应用哈它各其-7散治疗

压疮提供了新思路、新方法，乃至进一步研究哈它

各其-7散奠定一定的基础，为其治疗难愈性创面领

域增添蒙医药新内容。
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