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沙棘油对小鼠变应性接触性皮炎的治疗作用

沈　 琪，王　 梅∗，康金森

（新疆医科大学药学院，乌鲁木齐　 ８３００１１）

　 　 【摘要】 　 目的　 研究沙棘油对小鼠变应性接触性皮炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＣＤ）的治疗作用。 方法　
６０ 只 ＩＣＲ 小鼠随机分为 ６ 组：空白对照组、模型对照组、高中低 ３ 个剂量沙棘油外用组（１００％ ，５０％ 和 ２５％ ）及阳

性药对照组（复方醋酸地塞米松乳膏），每组 １０ 只。 以 ２，４⁃二硝基氯苯（ＤＮＣＢ）致敏和激发建立小鼠 ＡＣＤ 模型，耳
部皮损情况评分作为模型建立成功与否的指标，在激发后 ４８ ｈ 测定各试验组小鼠的耳廓肿胀度和脾指数，并以苏

木精⁃伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ ａｎｄ ｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色观察小鼠耳部皮肤炎性细胞浸润等病理变化情况。 结果　 小鼠耳肿胀

度测定结果表明沙棘油高剂量组（９ ｍＬ ／ ｋｇ，外用）可明显抑制 ＤＮＣＢ 诱发的小鼠耳廓肿胀，与模型组比较差异有显

著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），与阳性对照组比较差异无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），小鼠脾指数测定结果表明沙棘油各剂量组可能通

过促进免疫器官发育来发挥一定的免疫调节作用。 病理学检查结果表明，沙棘油各剂量组与模型组比较耳组织表

皮增厚程度减小，表皮及真皮水肿明显减轻，淋巴细胞浸润明显减少，真皮血管扩张充血现象缓解，抑制炎性细胞

浸润。 结论　 沙棘油对 ＤＮＣＢ 诱发的小鼠 ＡＣＤ 有明显的治疗作用，其作用机制有待进一步考察。
【关键词】 　 沙棘油；变应性接触性皮炎；免疫
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ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＡＣＤ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２，４⁃ｄｉｎｉｔｒｏｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅ （ＤＮＣＢ）， ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
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ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｓｅ ｅａｒ ｓｋｉｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｅａｒ
ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ （９ ｍＬ ／ ｋｇ， ａｄ ｕｓ． ｅｘｔ． ） ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ＤＮＣＢ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｅａｒ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｃｅ， ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１） ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ， ｄｅｒｍａｌ ｖａｓｏｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｈａｓ ａｎ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＤＮＣＢ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｒｅｍａｉｎ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ； Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ＡＣＤ； Ｉｍｍｕｎｉｔｙ

　 　 沙棘系胡颓子科沙棘属落叶灌木或小乔木，为
药食两用植物。 沙棘油是由沙棘的籽或果实中提

取，可修复黏膜、皮肤损伤，临床上用于预防和治疗

胃溃疡、皮肤烧烫伤等疾病。 文献报道沙棘油对醋

酸引起小鼠腹膜炎［１］ 和角叉菜胶所致大鼠足肿胀

均有明显抑制作用［２］，抑制炎症递质释放，可降低

毛细血管通透性。
变应性接触性皮炎（ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，

ＡＣＤ）是 Ｔ 细胞介导的针对皮肤接触致敏原的免疫

反应［３］，是最常见的皮肤病之一，具有难预防、发病

机制复杂多样的特点。 减少炎性细胞聚集、促进皮

肤屏障功能恢复是目前治疗 ＡＣＤ 的一个突破口。
研究表明沙棘油对皮肤损伤具有一定的修复作用，
但其对 ＡＣＤ 是否有抑制作用少有报道，本实验通过

建立 ２，４⁃二硝基氯苯（ＤＮＣＢ）诱发的小鼠 ＡＣＤ 模

型，研究沙棘油对小鼠 ＡＣＤ 的治疗作用。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

雄性 ＩＣＲ 小鼠，体重 １８ ～ ２２ ｇ，６０ 只，来源于新

疆医科大学实验动物中心 ［ ＳＣＸＫ （新） ２０１６ －
００１３］；饲养于新疆医科大学实验动物中心屏障环

境 ［ＳＹＸＫ （新） ２０１６ － ０００２］，ＳＰＦ 级动物房，饲养

温度：恒温（２１℃ ～ ２３℃），相对湿度：恒湿（４５％ ～
６５％ ），光照：１２ ｈ ／ １２ ｈ 明暗交替，每笼 ５ 只饲养，自
由进食和饮水；并在动物实验过程中按实验动物使

用的“３Ｒ”原则给予人道主义关怀。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

２，４⁃二硝基氯苯 （ ＤＮＣＢ） （西亚试剂有限公

司），二甲苯、丙酮、吐温⁃８０、甲醛溶液（天津市福晨

化学试剂厂，分析纯），沙棘油（新疆慧华沙棘生物

科技有限公司，批号：２０１６０３０２），复方醋酸地塞米

松乳 膏 （ 华 润 三 九 医 药 股 份 有 限 公 司， 批 号：
０５０３２６１）。

ＰＱ２０２ 型飞利浦电动剃毛刀（珠海经济特区飞

利浦家庭电器有限公司），ＡＢ１３５⁃Ｓ 型天平（瑞士梅

特勒 Ｍｅｔｔｌｅｒ Ｔｏｌｅｄｏ），打孔器自制，ＤＳＸ１００ 型光学

显微镜（日本奥林巴斯公司）。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 沙棘油各剂量组的制备

以吐温⁃８０ 为溶剂，将沙棘油制备成 １００％ 、
５０％ 和 ２５％ （高、 中、 低） ３ 个剂量的沙棘油给

药组［２］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 小鼠 ＡＣＤ 模型建立

按文献建立动物模型［４ － ７］，腹部脱毛（３ ｃｍ × ３
ｃｍ）后，用 １％ ＤＮＣＢ 丙酮橄榄油溶液 １００ μＬ 致敏，
第 ２ 天再次涂 １００ μＬ 强化致敏。 第 ５ 天小鼠右耳

内外侧耳面涂以 １％ ＤＮＣＢ 丙酮橄榄油溶液 ２０ μＬ
进行激发。
１􀆰 ３􀆰 ３　 实验分组与给药方案

实验动物随机分为 ６ 组，即空白对照组、模型对

照组、阳性对照组、及沙棘油高、中、低剂量组 （９
ｍＬ ／ ｋｇ、４􀆰 ５ ｍＬ ／ ｋｇ、２􀆰 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ），每组 １０ 只。 空白

对照组给予等量吐温⁃８０。 按人与小鼠剂量换算公

式，小鼠复方醋酸地塞米松乳膏用量为 １０ ｍＬ ／ ｋｇ。
所有药物均于致敏前 １ ｄ 开始腹部外用给药，每日 １
次，每次给药量 １８０ μＬ，连续给药 ７ ｄ。 除模型组，
其它各组于给药第 ２、３ 天进行致敏和强化致敏，给
药第 ６ 天各组进行激发。
１􀆰 ３􀆰 ４　 小鼠 ＡＣＤ 模型评价指标

激发前、激发后 ４８ ｈ 分别对小鼠耳部红斑、水
肿、抓痕进行评分作为耳部皮损情况评价指标，评
分标准见表 １；耳部皮损情况评分为建模成功与否

及过敏反应程度的评价指标。
１􀆰 ３􀆰 ５　 小鼠耳廓肿胀度及脾指数测定

激发后 ４８ ｈ 脱臼处死小鼠，沿耳廓基线剪下双

耳，用 ７ ｍｍ 打孔器分别在两耳同一部位打下耳片，
称重，以两耳片的重量差异为肿胀度。 耳廓肿胀抑

制率计算如下：抑制率（％ ） ＝ （模型对照组肿胀度

－实验组肿胀度） ／模型对照组肿胀度 × １００％ 。 同

时取小鼠脾脏称重，以每 １０ ｇ 体重的脾质量作为脾

指数。
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表 １　 小鼠耳部皮损情况评分标准
Ｔａｂ． １　 Ｓｃｏｒｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒ ｓｋｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍｉｃｅ

评分项目
Ｇｒａｄｉｎｇ ｉｔｅｍｓ

反应强度
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

分值
Ｇｒａｄｅｓ

红斑 Ｅｒｙｔｈｅｍａ

无红斑 Ｎｏ ｅｒｙｔｈｅｍａ ０
轻微红斑 Ｓｌｉｇｈｔ ｅｒｙｔｈｅｍａ １

中度红斑无痂皮 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｒｕｓｔｓ ２
中重度红斑伴轻微痂皮 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｗｉｔｈ ｍｉｎｏｒ ｃｒｕｓｔｓ ３

重度红斑伴重度痂皮 Ｓｅｖｅｒｅ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｒｕｓｔｓ ４

水肿 Ｅｄｅｍａ

无水肿 Ｎｏ ｅｄｅｍａ ０
轻微水肿 Ｓｌｉｇｈｔ ｅｄｅｍａ １

中度水肿 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｄｅｍａ ２
重度水肿 Ｓｅｖｅｒｅ ｅｄｅｍａ ３

抓痕 Ｓｃｒａｔｃｈ
无 Ｎｏ ｓｃｒａｔｃｈ ０
有 Ｗｉｔｈ ｓｃｒａｔｃｈ １

１􀆰 ３􀆰 ６　 小鼠耳廓组织病理学检查

激发后 ４８ ｈ，每组分别取 ５ 只小鼠，取右耳皮肤

组织标本经石蜡包埋固定，制成 ５ μｍ 薄层切片，以
苏木精⁃伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ ａｎｄ ｅｏｓｉｎ，ＨＥ）进行染色，
并使用光学显微镜观察皮肤组织的病理变化，主要

包括真皮水肿程度、炎症细胞浸润及其数目变化等

情况。
１􀆰 ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件对实验数据进行分

析，实验数据用平均数 ± 标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ ）表示。 计

量资料满足正态分布时，多组比较采用单因素方差

分析（ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ）法，满足方差齐性时两两比

较用 ＬＳＤ 法，方差不齐时采用 Ｄｕｎｎｅｔ’ｓ Ｔ３ 法；实验

数据不满足正态分布时，多组比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，计数资料用秩和检验分析。 以 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 小鼠 ＡＣＤ 模型评价指标

结果见表 ２。 小鼠经耳部给予 １％ ＤＮＣＢ，激发

３０ ｍｉｎ 后，可见耳部激发处皮肤开始红肿，小鼠搔

抓现象明显，４８ ｈ 后小鼠耳部红肿且均有挠抓痂

皮，部分小鼠耳部水肿化脓。 与空白对照组相比，
ＡＣＤ 建模小鼠耳部皮损情况评分均明显增加（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），提示小鼠 ＡＣＤ 模型成功建立。
２􀆰 ２　 各组药物对 ＡＣＤ 模型小鼠耳肿胀度的影响

结果见表 ３。 由表可见，沙棘油给药组和阳

性对照组均能抑制小鼠耳肿胀度的增加，其中沙

棘油 高 剂 量 组 （ ９ ｍＬ ／ ｋｇ， 外 用 ） 可 明 显 抑 制

ＤＮＣＢ 诱发的小鼠耳廓肿胀，与模型组比较差异

有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ ） ，与阳性对照组比较差异

无显著性（ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５ ） ，抑制效果与阳性对照组

接近。
表 ２　 各组小鼠耳部皮损情况评分（ 􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ １０）

Ｔａｂ． ２　 Ｓｃｏｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒ ｓｋｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｃｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量 ／ ｍＬ ／ ｋｇ
Ｄｏｓｅ

耳变态评分
Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

致敏前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ

激发后 ４８ ｈ
４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

空白对照组
Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０ ０􀆰 ０ ± ０􀆰 ０

模型对照组
Ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０ ５􀆰 ２ ± ０􀆰 ８∗∗

阳性对照组
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １０ ０ ５􀆰 ２ ± ０􀆰 ８∗∗

沙棘油高剂量组
Ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ９ ０ ５􀆰 ２ ± ０􀆰 ４∗∗

沙棘油中剂量组
Ｍｅｄｉｕｍ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ ０ ５􀆰 ３ ± ０􀆰 ７∗∗

沙棘油低剂量组
Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ２５ ０ ６􀆰 ６ ± ０􀆰 ８∗∗

注：与模型对照组相比，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．
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表 ３　 各组小鼠耳肿胀度及耳肿胀程度抑制率比较（ 􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｏｕｓｅ ｅａｒ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量 ／ ｍＬ ／ ｋｇ
Ｄｏｓｅ

耳肿胀度 ／ ｍｇ
Ｅａｒ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ

抑制率 ／ ％
Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｒａｔｅ

空白对照组
Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 ６５ ± ０􀆰 １６∗∗

模型对照组
Ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １２􀆰 ２２ ± ２􀆰 ３０

阳性对照组
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １０ ５􀆰 ３４ ± ３􀆰 ０３∗∗ ５９􀆰 ５３

沙棘油高剂量组
Ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ９ ５􀆰 ８０ ± ２􀆰 ３０∗∗ ５４􀆰 ４７

沙棘油中剂量组
Ｍｅｄｉｕｍ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ １０􀆰 ４４ ± ０􀆰 ６５ ２３􀆰 ６２

沙棘油低剂量组
Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ２５ １０􀆰 ３０ ± ５􀆰 ７０ ２１􀆰 ７２

注：与模型对照组相比，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．

２􀆰 ３　 小鼠 ＡＣＤ 模型耳廓皮肤组织病理变化

２􀆰 ３􀆰 １　 建模后小鼠耳廓皮肤组织病理变化

正常小鼠耳部组织学结构清楚，层次分明，表
皮厚度正常，细胞内及细胞间无水肿，无明显炎性

细胞浸润，见图 １Ａ。 ＡＣＤ 模型组小鼠耳表皮增厚，
创面有部分缺失，可见轻度细胞内水肿及中度细胞

间水肿，真皮浅层大量炎症细胞浸润，真皮血管扩

张充血明显，与典型接触性皮炎病理相符，见图 １Ｂ。
２􀆰 ３􀆰 ２　 药物处理后小鼠耳廓皮肤组织病理变化

ＡＣＤ 模型组小鼠经不同剂量沙棘油及复方醋

酸地塞米松乳膏腹部外用处理后，耳部组织表皮增

厚程度减小，表皮及真皮水肿减轻，炎症细胞浸润

明显减少，真皮血管扩张充血现象缓解，见图 １Ｃ ～
１Ｆ。 在细胞间水肿减少程度上，阳性对照组更为明

显；在炎性细胞浸润渗出减少程度上，沙棘油高剂

量的抑制效果与阳性对照组接近，且沙棘油给药组

可见肉芽组织。 以上表明沙棘油及复方醋酸地塞

米松乳膏均能改善小鼠 ＡＣＤ 模型耳部炎症浸润，在
抑制血管扩张充血效果上沙棘油高剂量组更为

明显。
２􀆰 ４　 各组药物对 ＡＣＤ 模型小鼠脾指数影响

结果见表 ４。 由表可见阳性对照组小鼠的脾指

数低于空白对照组，而沙棘油各剂量组小鼠脾指数

均高于空白对照组。 复方醋酸地塞米松乳膏为糖

皮质激素类药物，有免疫抑制作用，用药后小鼠脾

指数降低。 沙棘油各组可能通过增强机体的细胞

免疫、促进免疫器官发育、恢复异常体液免疫功能，
使免疫系统趋于平衡来发挥作用。

表 ４　 各组小鼠脾指数比较（ 􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量 ／ ｍＬ ／ ｋｇ
Ｄｏｓｅ

脾指数 ／ １０ ｍｇ ／ ｇ
Ｓｐｌｅｅｎ ｉｎｄｅｘ

空白对照组
Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５１􀆰 ５２ ± １３． ２６

模型对照组
Ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ６０􀆰 ０７ ± １５． ６４

阳性对照组组
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １０ ３５􀆰 １３ ± ８． １３∗

沙棘油高剂量组
Ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ９ ７３􀆰 １８ ± １８． ７８∗∗

沙棘油中剂量组
Ｍｅｄｉｕｍ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ ６９􀆰 ７１ ± ９． ９６∗∗

沙棘油低剂量组
Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ２５ ６４􀆰 ５０ ± ６． １０∗

注：与空白对照组相比，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．
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注：Ａ：空白对照组；Ｂ：模型对照组；Ｃ：阳性对照组；Ｄ：沙棘油高剂量组；Ｅ：沙棘油中剂量组；Ｆ：沙棘油低剂量组。

图 １　 各组小鼠耳廓皮肤组织病理变化的比较（ × ２０）
Ｎｏｔｅ． Ａ： Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｂ： Ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｃ： Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｄ： Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ
ｏｉｌ； Ｅ： Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ； Ｆ： Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｅａ ｂｕｃｋｔｈｏｒｎ ｏｉｌ．

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒ ｓｋｉｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

３　 讨论

ＡＣＤ 是最常见的皮肤病之一，具有难预防、发
病机制复杂多样的特点，目前治疗 ＡＣＤ 的常用药

中，抗组胺药对炎症介质有拮抗作用，对 Ｉ 型超敏反

应有效，但不能抑制 ＩＶ 型超敏反应病变部位的炎细

胞浸润；糖皮质激素类虽然显效快、作用强、疗效确

切，但不适合长期临床应用。 因此，寻找能安全、有
效抑制 ＩＶ 型超敏反应的药物是目前的一个研究重

点。 小鼠 ＡＣＤ 模型是免疫学上研究 ＩＶ 型变态反应

的经典模型［５］，且不同诱导物产生的动物模型与药

物作用靶位有相关性。 目前多数学者认为，ＤＮＣＢ
诱发 Ｔｈ１ 细胞介导的变态反应［８］，且 ＤＮＣＢ 与细胞

的蛋白质载体结合刺激细胞因子释放；异硫氰酸荧

光素（ＦＩＴＣ）诱发 Ｔｈ２ 细胞介导的变态反应，ＦＩＴＣ 与

血清中的蛋白质载体结合刺激细胞因子释放［９］，本
实验采用 ＤＮＣＢ 作为小鼠 ＡＣＤ 模型诱导物，研究沙

棘油对小鼠 ＡＣＤ 的治疗作用。
因为脾脏是机体最大的免疫器官，占全身淋巴

组织总量的 ２５％ ，含有大量的 Ｔ 淋巴细胞、Ｂ 淋巴

细胞和巨噬细胞，是机体细胞免疫和体液免疫的中

心，故本实验对小鼠脾指数进行测定。 实验结果表

明沙棘油各剂量组小鼠脾指数均高于空白对照组，
而复方醋酸地塞米松乳膏给药组低于空白对照组，
提示复方醋酸地塞米松乳膏等糖皮质激素类药物

是通过抑制机体的多个免疫环节，从而发挥治疗

ＡＣＤ 的作用，但长期使用此类药物会诱发感染或加

重感染，可使体内潜在的感染灶扩散或静止感染灶

复燃，特别是原有抵抗力下降者。 沙棘油各剂量组

小鼠脾指数升高，推测沙棘油是通过增强细胞免疫
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功能，恢复异常体液免疫功能，使免疫系统趋于平

衡来发挥作用，这对具有复发特点的 ＡＣＤ 治疗有长

期应用优势。
另外，根据小鼠耳肿胀度和耳廓皮肤组织病理

切片结果发现沙棘油和复方醋酸地塞米松乳膏均

具有良好的抗炎症作用，可以抑制炎性介质释放，
降低毛细管通透性。 研究报道表明沙棘油具有减

少炎症物质产生、调节免疫、促进小鼠巨噬细胞的

吞噬功能、恢复免疫抑制状态下的天然杀伤细胞

（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ，ＮＫ）水平的作用［１０ － １１］，因此推

断沙棘油是通过控制炎性因子和免疫性因子而发

挥治疗 ＡＣＤ 的作用［５］。 沙棘油各组小鼠耳廓皮肤

组织病理切片镜下可见肉芽组织，而阳性对照组中

未观察到。 因复方醋酸地塞米松乳膏等糖皮质激

素类药物，有抑制肉芽组织增生作用，防止炎症后

期粘连和瘢痕形成，但这也将降低机体的防御和修

复功能，可导致感染的扩散和延缓创口的愈合。 与

复方醋酸地塞米松乳膏比，尽管沙棘油不能防止炎

症后期粘连和瘢痕形成，但可以促进创伤的愈合和

修复［１２ － １３］。
本文对沙棘油治疗 ＡＣＤ 药效进行了初步研究，

结果表明沙棘油在治疗 ＡＣＤ 方面疗效明显，且无糖

皮质激素类药物副作用，提示沙棘油在治疗 ＡＣＤ 中

具有明显的优势。 目前沙棘油治疗 ＡＣＤ 作用机制

尚不明确，有待进一步考察。

参考文献：

［ １ ］　 车锡平， 霍海如． 沙棘果油对小白鼠的镇痛作用及对大鼠实

验性胃溃疡的影响 ［Ｊ］ ． 沙棘， ２００１， １４（１）： ３４ － ３７．

［ ２ ］ 　 车锡平， 霍海如， 封卫毅， 等． 沙棘油栓局部用药对小白鼠

等的抗炎作用和毒性实验 ［Ｊ］ ． 沙棘， １９９５， ８（３）： ４０ － ４４．

［ ３ ］ 　 李林峰． 接触性皮炎与皮肤变态反应 ［Ｍ］． 北京： 北京大学

医学出版社， ２００３．

［ ４ ］ 　 陈奇． 中药药理研究方法学 ［Ｍ］． 第 ３ 版． 北京： 人民卫生

出版社， ２０１１．

［ ５ ］ 　 许宗严， 吴铁， 吴志华． 鼠皮炎湿疹模型建立的研究进展

［Ｊ］ ． 中国临床药理学与治疗学， ２００５， １０（７）： ７３０ － ７３３．

［ ６ ］ 　 李圆圆， 阎春林， 马莉， 等． 变应性接触性皮炎小鼠模型评

价指标探讨 ［Ｊ］ ． 中国实验动物学报， ２００８， １６（５）： ３５３ －

３５６， ４０４．

［ ７ ］ 　 孙明立， 魏敏杰， 金万宝， 等． 两种变应性接触性皮炎动物

模型的建立及比较 ［Ｊ］ ． 中国实验动物学报， ２００８， １６（２）：

１３２ － １３４， ６８．

［ ８ ］ 　 Ｔａｎｇ Ａ， Ｊｕｄｇｅ ＴＡ， Ｎｉｃｋｏｌｏｆｆ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｒｉｎｅ

ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｂｙ ＣＴＬＡ４Ｉｇ． Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ

Ｔｈ２ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｏｆ ＣＤ４０⁃ｌｉｇａｎｄ．

［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， １９９６， １５７（１）： １１７ － １２５．

［ ９ ］ 　 Ｈｏｐｋｉｎｓ ＪＥ， Ｎａｉｓｂｉｔｔ ＤＪ， Ｋｉｔｔｅｒｉｎｇｈａｍ ＮＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｈａｐｔｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｏｒ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｙ ｃｈｅｍｉｃａｌ

ａｌｌｅｒｇｅｎｓ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｍ Ｒｅｓ

Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２００５， １８（２）： ３７５ － ３８１．

［１０］ 　 车锡平， 徐威， 霍海如， 等． 沙棘果油的抗炎作用和对免疫

功能影响的实验研究 ［Ｊ］ ． 沙棘， ２０００， １３（４）： ２８ － ３２．

［１１］ 　 任力飒． 沙棘籽油抗突变抗免疫抑制作用的观察 ［ Ｊ］ ． 沙

棘， １９９２， ５（４）： ２３ － ２６．

［１２］ 　 周卫东， 王玲， 邹凤， 等． 耳内镜下沙棘油棉片贴补治疗外

伤性鼓膜穿孔 ［Ｊ］ ． 听力学及言语疾病杂志， ２０１１， １９（３）：

２７３ － ２７４．

［１３］ 　 王志远， 罗小林， 何彩萍． 沙棘油治疗烧伤创面的临床观察

［Ｊ］ ． 南方医科大学学报， ２００６， ２６（１）： １２４ － １２５．

〔收稿日期〕２０１７ － ０３ － １９

５５中国比较医学杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ２７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． １１


