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独活寄生汤对腰椎间盘突出症兔前列腺素E2的影响★ 
杨  彬1，李洲进1，邓  志1，吴官保2 

 
 

文章亮点：①实验结果验证了利用造模器造模法可以成功制备兔腰椎间盘突出症动物模型。②前列腺素 E2 在腰椎

间盘突出症中起重要作用，能介导体内炎性反应。③独活寄生汤能调控腰椎间盘突出症模型兔体内前列腺素 E2 的

表达，从而起到治疗作用。④独活寄生汤的抗炎作用与非类固醇类解热镇痛药扶他林相当。 

关键词：独活寄生汤；腰椎间盘突出症；前列腺素 E2；扶他林；椎间盘；髓核；纤维环；炎性反应；抗炎；治疗 
 
摘要 

背景：独活寄生汤是中医药治疗腰椎间盘突出症的基本方，但其具体的作用机制尚不明确。 

目的：观察独活寄生汤对腰椎间盘突出症模型兔椎间盘局部组织及血浆前列腺素 E2 的影响。 

方法：采用造模器造模法建立腰椎间盘突出症新西兰家兔模型，于造模后 1 周行 CT 检查确定造模成功后，分别给

予 13.8 g/kg 独活寄生汤、2.3 mg/kg 扶他林或等量生理盐水进行灌胃，2 次/d，连续灌胃 2 周。并以正常及假手术

兔作为对照。 

结果与结论：①苏木精-伊红染色显示腰椎间盘突出症模型兔病变髓核及纤维环组织内可见肉芽组织长入、新生血管

形成及大量炎性细胞浸润，经灌胃独活寄生汤及扶他林后，可见炎性细胞浸润明显减轻。 ELISA② 结果显示，腰椎

间盘突出症模型兔局部软组织及外周血浆中的前列腺素 E2 含量明显增加，给予独活寄生汤或扶他林后其含量明显

下降(P < 0.01)，而独活寄生汤组和扶他林组比较差异无显著性意义(P > 0.05)。说明前列腺素 E2 在腰椎间盘突出症

中起重要作用，能介导体内炎性反应；独活寄生汤能通过调控腰椎间盘突出症模型兔体内前列腺素 E2 的表达，从

而起到治疗作用，且其在抗炎方面的作用与非类固醇类解热镇痛药扶他林相当。 
 
 
Duhuojisheng decoction effects on prostaglandin E2 in rabbit models of lumbar disc herniation    
 
Yang Bin1, Li Zhou-jin1, Deng Zhi1, Wu Guan-bao2 

 
Abstract 

BACKGROUND: Duhuojisheng decoction is a basic prescription of Chinese medicine for treatment of lumbar disc 
herniation, but its mechanism is yet unclear. 

OBJECTIVE: To study the effect of Duhuojisheng decoction on prostaglandin E2 in rabbits with lumbar disc herniation. 

METHODS: Models of lumbar disc herniation were established in New Zealand rabbits using molding device, and 
verified successfully through CT examination at 1 week after modeling. The model rabbits were randomly divided into 
model group (treated with normal saline), voltaren group (treated with 2.3 mg/kg voltaren) and Duhuojisheng decoction 
group (treated with 2.3 mg/kg Duhuojisheng decoction). The treatment was done twice a day, continued 2 weeks. 
Normal rabbits and rabbits undergoing sham operation were used as controls.nucleus pulpous and annulus fibrosus 
tissue visible 

RESULTS AND CONCLUSION: Hematoxylin① -eosin staining results showed that granulation tissue ingrowth, 
neovascularization and massive infiltration of inflammatory cells were visible in nucleus pulpous and annulus fibrosus 
tissue after successful modeling of lumbar disc herniation. However, there was a remarkable relief in inflammatory cell 
infiltration after intragastric administration of Duhuojisheng decoction and voltaren. The results of enzyme linked ②

immunosorbent assay showed that prostaglandin E2 levels in local soft tissues and peripheral plasma were increased 
significantly after modeling, and then decreased afte administration of Duhuojisheng decoction and voltaren (P < 0.01). 
However, there was no difference in prostaglandin E2 levels after administration of Duhuojisheng decoction and 
voltaren (P > 0.05). These findings indicate that prostaglandin E2 plays a critical role in lumbar disc herniation, 
mediating in vivo inflammatory reaction. Duhuojisheng decoction can cure lumbar disc herniation through regulation of 
prostaglandin E2 expression, and its anti-inflammatory mechanism is similar to nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 
such as voltaren. 
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0  引言 

 
腰椎间盘突出症是指由于腰椎间盘退行性

变，纤维环破裂、髓核突出刺激或压迫神经根、

马尾神经或局部炎症因子刺激神经引起的以腰

腿痛及麻木、无力等为主要症状的综合征，为

骨科的常见病、多发病。其发病机制为：在椎

间盘退行性变的基础上[1]，经外伤、负重、受寒

等因素而诱发椎间盘突出，椎间盘突出后压迫

神经根引起一系列炎症、免疫反应[2]。前列腺素

E2对这一系列炎症、免疫反应起到重要的介导

作用[3]。 

作者通过网上检索近5年来运用中医药治

疗腰椎间盘突出症的医学文献，统计其辨证分

型及用药，得出独活寄生汤是中医药治疗本病

的常用方、基本方。国内外学者研究证实独活

寄生汤具有镇痛、抗炎、改善血液循环等作用[4]，

但对于独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症的具体

机制尚缺乏直接研究。因此，实验采用造模器

造模法建立腰椎间盘突出症新西兰家兔模型，

观察独活寄生汤干预后，腰椎间盘突出症模型

兔椎间盘局部组织及血浆前列腺素E2的表达及

椎间盘组织形态的改变。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物观察。 

时间及地点：于2010年10月至2011年3月

在湖南中医药大学动物实验中心完成。 

材料： 

实验动物：健康普通级四五个月新西兰家兔

40只，雌雄不限，体质量1.5-2.0 kg，由湖南中

医药大学实验动物中心提供，许可证号：SCXK 

(湘)2009-0012。 

独活寄生汤超微颗粒：成分包括独活9 g、桑

寄生6 g、秦艽6 g、防风6 g、川芎6 g、当归6 g、

赤芍6 g、生地6 g、细辛3 g、肉桂心6 g、茯苓

6 g、杜仲6 g、牛膝6 g、人参6 g、甘草6 g，

所用药物均制成超微颗粒，每克超微配方颗粒

含生药4.5 g，其药物浓度为含生药0.4 g/mL，

由湖南省中医药研究院附属医院药剂科提供。 

检测独活寄生汤对腰椎间盘突出症模型兔椎间

盘形态改变及体内前列腺素E2表达所用主要试剂： 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验方法： 

腰椎间盘突出症动物模型制备：参照沈为栋[5]

所使用的造模器造模法。造模器制作采用上海

埃师埃医械塑料制品有限公司生产的外径为

1.6 mm上颌窦穿刺针管一个，将其远端加工

为平口，并加工为斜面在外的锋利的圆刃平

口，内衬芯选用2根，一根加工为平头，一根

加工为斜刃口，斜刃口内衬芯刃口锋利，其长

度为当内衬芯头卡于针管头部的凹槽时，穿刺

针芯刚好位于穿刺针管管口外，斜面高约    

1 cm；平头内衬芯与穿刺针管套合时恰好等

长，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

将直径1.6 mm 的上颌窦穿刺针改制为腰

椎间盘突出症动物病理模型造模器，建立腰椎

间盘突出症病理模型。选用清洁级健康新西兰

家兔20只，麻醉药物选用体积分数3%戊巴比妥

试剂 来源 

体积分数 3%戊巴比妥钠、 
苏木精-伊红染液              

前列腺素 E2 试剂盒     
            
扶他林(双氯芬酸纳肠溶片； 

批号：x0495) 
液体石蜡    

上海西唐科技公司 
 
长沙丽欣生物技术 

有限公司 
北京诺华制药有限公司 
 
河南平顶山市制药厂 

Figure 1  Model device for modeling of lumbar disc 
herniation 

图 1  腰椎间盘突出症造模用造模器的结构 

内衬针芯(Lined needle core)
凸头(Protruding head) 
 
手柄(Handle) 
 
针头管部(Pipe of needle) 
 
 
调节螺钉(Screw) 
 
穿刺针芯(Needle core for puncture) 
调节管(Regulatory pipe) 
 
 
穿刺管(Puncture pipe) 
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钠，按3 mL/kg由耳缘静脉麻醉，常规消毒、铺巾，在

无菌条件下，取左下腹旁正中切口，显露椎间隙前方

的前纵韧带及椎间隙后，用造模器于L6-7椎间隙取45°

斜位向右刺入7.8-8.0 mm，然后固定针管，用平头针

芯将针管内椎间盘组织推至后纵韧带的前方，造成L6-7

椎间盘右侧突出的动物模型，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

假手术组按照相同入路，显露椎间隙前方的前纵

韧带及椎间隙后逐层缝合。造模1周后行椎间盘CT扫

描，确定造模是否成功，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
实验动物分组：将40只大白兔编号后，按照随机数字

表法进行分组，取其中20只用于制备腰椎间盘突出症模

型，造模成功后随机分为独活寄生汤组、扶他林组、模

型对照组及模型基线组，每组5只；另20只大鼠中取10

只不进行干预，并按取材时间的不同分为基线对照及正

常对照组，另外10只进行假手术，并按取材时间的不同

分为假手术基线及假手术对照组，每组5只。 

给药方法：独活寄生汤组自造模后1周开始予以独活

寄生汤13.8 g/kg灌胃，扶他林组给予临床治疗腰椎间盘

突出症的非类固醇类解热镇痛药伏他林2.3 mg/kg灌胃，

模型对照组、假手术对照组及正常对照组给予等量生理

盐水灌胃，2次/d，连续灌胃2周。 

标本制备：模型基线组于造模后1周取材；基线对照

组于造模前取材；假手术基线组于假手术后1周取材；

其余组给药2周后取材。经耳中动脉抽取全血5 mL(取血

失败者改用心脏取血)，离心，吸取上清液(血浆)，置于

-80 ℃低温冰箱保存待检测；取血后处死新西兰家兔，

取完整腰椎，剔除椎体周围软组织，经L6/7椎间隙取出

椎间盘局部组织，取少量经匀浆后离心取上清液，置于

-80 ℃低温冰箱保存待检测；余下部分用40 g/L多聚甲

醛固定48 h，体积分数5%盐酸甲酸脱钙，正中矢状面

连续切片，片厚5 μm，制备包含上下椎体的椎间盘组织

切片。 

苏木精-伊红染色观察椎间盘髓核的病理改变：石蜡切片

经二甲苯脱蜡，梯度乙醇脱水，用过滤的苏木精染色，

经水洗后再用盐酸乙醇分化，水洗至细胞核呈鲜明的蓝

色，胞浆及背景无色之后，再用伊红染胞浆，染成深浅

不同程度的粉红色或红色。伊红染色时间，以苏木精对

细胞核着色的程度为标准，以求达到对比鲜明。光学显

微镜观察。 

ELISA法检测兔局部及血浆中前列腺素E2的含量：在酶

标包被板上设标准品孔10孔，稀释后各孔加样量均为  

50 μL，浓度分别为480，320，160，80，40 ng/L。分

别设空白孔、待测样品孔。在酶标包被板上待测样品孔

中先加样品稀释液40 μL，然后再加待测样品10 μL。用

封板膜封板后置37 ℃温育30 min。小心揭掉封板膜，

弃去液体，甩干，每孔加满洗涤液，静置30 s后弃去，

如此重复5次，拍干。每孔加入酶标试剂50 μL，空白孔

除外。置37 ℃温育30 min，洗涤。每孔先加入显色剂A 

50 μL，再加入显色剂B 50 μL，混匀，37 ℃避光显色

15 min。每孔加终止液50 μL，终止反应。以空白孔调

零，630 nm波长下依序测量各孔的吸光度值。测定在加

终止液后15 min内进行。 

主要观察指标：独活寄生汤对腰椎间盘突出症模型

兔椎间盘局部组织及血浆前列腺素E2表达的影响；兔椎

间盘组织形态学的改变。 

统计学分析：所有数据均以x
_

±s表示，组间比较若

方差齐时选择LSD法，方差不齐时选择Dunnett T3法进

行方差分析和两两比较，组内比较采用t 检验。所有数

据均用SPSS 16.0软件进行处理，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

Figure 3  CT film of lumbar disc herniation in rabbits 
图 3  腰椎间盘突出症兔椎间盘 CT 表现 

注：椎体后缘可见高密度影(箭头) 

a: Exposure of transverse process 
and intervertebral space 

b: Model device was used to 
establish a model of lumbar disc 
herniation 

Figure 2  Establishing a model of lumbar disc herniation in 
rabbits 

图 2  兔腰椎间盘突出症模型的建立 
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2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  实验共纳入40只大白兔，均

进入结果分析。 

2.2  独活寄生汤及扶他林灌胃改善腰椎间盘突出症兔

髓核的病理形态  见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图4可见，正常兔髓核组织中未见肉芽组织长入、

新生血管形成及炎性细胞浸润；而腰椎间盘突出症兔髓

核组织中见肉芽组织长入、新生血管形成及大量炎性细

胞浸润；假手术兔仅术后2周时见纤维环边缘少量炎性

细胞浸润；给予独活寄生汤及扶他林灌胃后，腰椎间盘

突出症兔局部炎性细胞浸润明显减轻，但能存在，其程

度与假手术组大致相同。 

2.3  突出椎间盘局部前列腺素E2含量的改变   

2.3.1  造模前后椎间盘局部前列腺素E2含量的变化   

ELISA 结 果 显 示 ， 造 模 成 功 后 ， 模 型 基 线 组

[(18.39±3.23)ng/g]椎间盘局部组织前列腺素E2含量较

基线对照组[(5.12±0.89) ng/g]明显增加(P < 0.01)，而假

手术基线组[(6.31±0.67) ng/g]与造模前(基线对照组)无

明显变化(P > 0.05)。 

2.3.2  独活寄生汤及扶他林灌胃后兔椎间盘局部组织

前列腺素E2含量的变化  ELISA结果显示，灌胃独活寄

生汤和扶他林后，腰椎间盘突出症兔椎间盘局部组织内

的前列腺素E2含量明显降低(P < 0.01)，表明独活寄生

汤和扶他林均可以通过降低椎间盘局部组织内的前列

腺素E2含量来缓解腰椎间盘突出症引起的症状。独活寄

生汤组与扶他林组比较，二者椎间盘局部组织内的前列

腺素E2含量差异无显著性意义(P > 0.05)，表明独活寄

生汤与扶他林均对腰椎间盘突出症有治疗作用，独活寄

生汤与扶他林的作用相当，其原因可能与样本量较小有

关。与模型基线组比较，模型对照组椎间盘局部组织内

前列腺素E2的含量明显降低(P < 0.05)，表明突出椎间

盘局部组织内的前列腺素E2含量随时间的推移有下降

的趋势。实验中独活寄生汤组、扶他林组与模型对照组

比较差异均有显著性意义(P < 0.01)，可以排除新西兰

家兔体内前列腺素E2自行下降的影响，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  外周血浆中前列腺素E2含量的改变 

2.4.1  造模前后外周血浆前列腺素E2含量变化  

ELISA 结 果 显 示 ， 造 模 成 功 后 ， 模 型 基 线 组

表 1  独活寄生汤对腰椎间盘突出兔椎间盘局部前列腺素 E2
含量的影响 

Table 1  Effects of Duhuojisheng decoction on prostaglandin E2 
levels in local rabbit lumbar disc following lumbar disc 
herniation                         (x

_

±s, n=5, ng/g)

aP < 0.01，vs. 造模成功后，bP < 0.01，vs. 模型对照组；正常对照组、假

手术对照组对应的造模成功后即为实验设计的基线对照组和假手术基线

组；独活寄生汤组、扶他林组、模型对照组对应的造模成功后均为模型基

线组。可见灌服独活寄生汤或扶他林可降低兔椎间盘局部组织前列腺素 E2
的含量。 

Group After modeling After administration 
 
Normal control 

 
5.12±0.89 

 
5.01±1.27 

Sham operation 6.31±0.67 5.52±0.63 
Duhuojisheng 
decoction 

 
 

18.39±3.23 

  5.51±1.77ab 

Voltaren   5.57±1.12ab 
Model   16.10±6.78 

Figure 4  Duhuojisheng decoction effect on morphology of 
rabbit lumbar disc (Hematoxylin-eosin staining) 

图 4  独活寄生汤对腰椎间盘突出兔腰椎间盘组织形态的 
影响(苏木精-伊红染色) 

a 

注：正常对照组(a，×100)和基线对照组(b，×100)细胞形态正常，排列有

序。模型基线组(c，×40)髓核退变，细胞变性，数量减少；模型对照组(d，
×40)纤维化，细胞数量减少。独活寄生汤组(e，×40)细胞数量增加，体积

变大，退变减轻；扶他林组(f，×40)：细胞数量增加，退变减轻；假手术

基线组(g，×100)和假手术对照组(h，×100)细胞数量无明显减少，形态大

小正常。 

b 

c d 

e f 

g h
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[(62.05±11.85) ng/g]血浆内前列腺素E2含量较基线对

照组[(35.50±1.82) ng/g]明显增加(P < 0.01)，而假手术

基线组[(36.76±2.86) ng/g]与造模前(基线对照组)无明

显变化(P > 0.05)。 

2.4.2  独活寄生汤及扶他林灌胃后兔血浆前列腺素E2

含量的变化  ELISA结果显示，灌胃独活寄生汤和扶他

林后，腰椎间盘突出症兔血浆前列腺素E2含量明显降低

(P < 0.01)，表明独活寄生汤和扶他林均可以通过降低

血浆前列腺素E2的含量来缓解腰椎间盘突出症引起的

症状。独活寄生汤组与扶他林组比较，二者血浆前列腺

素E2含量差异无显著性意义(P > 0.05)，表明独活寄生

汤与扶他林均对腰椎间盘突出症有治疗作用，独活寄生

汤与扶他林的作用相当，其原因可能与样本量较小有

关。与模型基线组比较，模型对照组血浆前列腺素E2

含量有下降趋势，但二者差异无显著性意义(P > 0.05)；

实验中独活寄生汤组、扶他林组与模型对照组比较差异

均有显著性意义(P < 0.01)，可以排除新西兰家兔体内

前列腺素E2自行下降的影响，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

腰椎间盘突出症引起腰腿痛等临床症状的主要机

制为局部机械压迫
[6-7]、化学物质引起的神经根炎症[8-9]、

椎间盘自身免疫等因素相互作用所致[10-11]，其病理基础

为椎间盘退变[12]，在组织形态学上表现为髓核组织中见

肉芽组织长入、新生血管形成及大量炎性细胞浸润，髓

核正常细胞变性，数量减少。樊守刚等[13]通过研究兔退

变椎间盘模型中髓核细胞的凋亡发现退变后的椎间盘

内髓核细胞明显少于正常。屈开钛等[14]对退变兔椎间盘

细胞培养显示退变椎间盘内细胞贴壁后呈短梭形，胞浆

内可见空泡，折光性差，表现出细胞老化的趋势，坏死

细胞增多。腰椎间盘退变经过有效治疗后，椎间盘局部

炎症减轻，苏木精-伊红染色可见炎性细胞浸润减轻，

正常细胞数量增加，体积变大，退变减轻。 

在椎间盘退变的病理过程中，前列腺素E2起重要作

用。研究表明，在炎症过程中前列腺素E2的作用最强[15]，

除介导炎症反应外，还可通过提高组织对致痛因子的敏

感性，造成痛觉过敏，增强和延长组织胺、5-羟色胺、

缓激肽等致痛因子对感觉神经末梢的作用而起到致痛

作用[16]。Kang等[17]对盘源性下腰痛的病变椎间盘进行

了分析，发现大量前列腺素E2的存在。退变的椎间盘中

不断产生前列腺素E2[18]，作为一种媒介出现在腰椎间盘

退变的一些炎症中。但完整的纤维环可以提供一些保护

以防止这些刺激[19-21]。实验结果显示在退变的椎间盘组

织中存在大量的前列腺素E2。其原因为受压移位的髓核

组织可以产生白细胞介素1，并刺激髓核细胞分泌各种

细胞因子，包括前列腺素E2，前列腺素E2的大量释放

可刺激椎间盘组织，使血管扩张、渗出增加、炎症加速

发展，同时提高组织对致痛因子的敏感性而使疼痛加

重，并可抑制软骨、椎间盘组织中蛋白多糖的合成，刺

激蛋白酶产生，影响这些组织中胶原的构成和性能，从

而加速椎间盘退变[22-23]。实验中，造模成功后，兔腰椎

间盘突出症模型兔局部组织内及外周血浆内前列腺素

E2含量明显增高，前列腺素E2能介导局部炎症反应而

出现腰椎间盘突出症的临床腰腿痛症状。王文岳等[24]

发现腰椎间盘突出症紧贴神经根部分髓核组织前列腺

素E2含量较远离神经根的椎间盘组织高，且腰椎间盘突

出症患者坐骨神经痛程度与前列腺素E2含量有关，疼痛

评分6分以上的患者前列腺素E2含量明显增高。说明前

列腺素E2在腰椎间盘突出及坐骨神经痛方面起着重要

作用。 

独活寄生汤具有祛风散寒、蠲痹止痛、补益气血、

滋养肝肾、舒通筋络的功效[25]，是中医药治疗腰椎间盘

突出症的常用方、基本方，通过研究显示其具有抑制免

疫、抗炎、改善微循环的功能[26]。独活寄生汤中独活、

桑寄生、秦艽、细辛、当归、赤芍、川芎、牛膝、杜仲、

茯苓具有镇痛、镇静作用，其中桑寄生、杜仲可以促进

骨细胞成熟、软骨细胞及骨质生长、软骨破坏的修复，

起到阻止类风湿性关节炎骨质侵蚀的作用，且独活、秦

艽、当归、赤芍、地黄、甘草能抑制或消除神经根周围

组织的无菌性炎症[27]；独活、秦艽、当归、川芎等可改

善或解除机械压迫神经根所造成的周围血液循环受阻，

增强血液循环，消除周围组织充血、水肿[28]。杨健松   

表 2  独活寄生汤对腰椎间盘突出兔血浆前列腺素 E2 含量的
影响 

Table 2  Effects of Duhuojisheng decoction on prostaglandin E2 
levels in rabbit peripheral plasma following lumbar disc 
herniation                         (x

_

±s, n=5, ng/g)

aP < 0.01，vs. 造模成功后，bP < 0.01，vs. 模型对照组；正常对照组、假

手术对照组对应的造模成功后即为实验设计的基线对照组和假手术基线组；

独活寄生汤组、扶他林组、模型对照组对应的造模成功后均为模型基线组。

可见灌服独活寄生汤或扶他林可降低兔血浆前列腺素 E2 的含量。 
 

Group After modeling After administration 
 
Normal control 

 
35.50±1.82 

 
34.98±1.63 

Sham operation 36.76±2.86 34.91±5.40 
Duhuojisheng 
decoction 

 
 

68.09±5.92 

 35.92±5.09ab 

Voltaren  38.11±6.10ab 
Model  62.05±11.85 
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等[29]研究发现，骨关节炎患者经中药治疗后关节组织中

前列腺素E2含量降低；高东等[30]通过临床研究发现，地

塞米松、甘露醇可通过抑制炎性递质白三烯、前列腺素

等的生成，消除神经根的炎症和水肿，缓解腰神经根痛

症状，同时明显降低体内前列腺素E2的含量。实验中模

型基线组髓核局部及外周血浆内的前列腺素E2含量较

独活寄生汤组、扶他林组明显增高，证实独活寄生汤能

过降低前列腺素E2的含量而产生治疗作用。  

扶他林为非类固醇类解热镇痛药，其主要成分为双

氯芬酸钠，主要镇痛机制为通过抑制环氧化酶，减少前

列腺素合成，从而减轻炎症反应和疼痛[31]。环氧化酶是

花生四烯酸生成前列腺素过程的第1个催化酶，人体有2

个环氧化酶异构体：环氧化酶1和环氧化酶2。环氧化酶

1为结构酶，是存在于多种组织的人体正常成分，其诱

导产生的前列腺素E等有保护胃黏膜的作用。而环氧化

酶2则是炎症诱导产生的，存在于炎症部位的诱导酶，

其诱导产生的前列腺素导致炎症递质释放，诱发疼痛和

炎症[32-35]。显然，对环氧化酶2选择性强的抑制剂是较

为理想的抗炎镇痛药。研究中，灌服独活寄生汤与扶他

林组外周血以及椎间盘局部组织中的前列腺素E2含量

变化一致，且相互比较差异无显著性意义，可以认为独

活寄生汤通过抑制环氧化酶，减少前列腺素的合成，从

而减轻腰椎间盘突出引起的腰腿痛。其作用机制与非类

固醇类解热镇痛药类似。  

综上所述，结合实验结果可以认为前列腺素E2在腰

椎间盘突出症中起重要作用，能介导体内炎性反应，独

活寄生汤能调控腰椎间盘突出症模型体内前列腺素E2

的表达，从而起到治疗作用，其在抗炎方面的作用机制

与非类固醇类解热镇痛药扶他林类似。 
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文章概要： 

文章要点：①腰椎间盘突出症患者体内前列腺素 E2
含量升高。②独活寄生汤可通过调节前列腺素 E2 的含

量而对腰椎间盘突出症产生治疗作用。 

关键信息：①目前对于独活寄生汤治疗腰椎间盘突

出症的机制仍属于临床推理阶段，本研究通过实验给予

了证实。②实验结果为腰椎间盘突出症的机制研究提供

了分子生物学依据。 

研究的创新之处与不足：①使用动物模型研究独活

寄生汤治疗腰椎间盘突出症的机制。②研究中统计标本

偏少，统计结果可能出现偏移。③未进一步研究前列腺

素 E2 的作用路径。 
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