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 · 论著 ·

盐酸苯海拉明/咖啡因复方的安全药理学研究

任丽君a，顾　静a，侍雯婧a，王瑞娜b，张晓芳a，陈基快a （海军军医大学：a. 海军医学系卫生毒理学教研室, b. 药学

系军特药研究中心, 上海 200433）

［摘要］　目的　 观察盐酸苯海拉明/咖啡因复方对小鼠神经系统及 Beagle 犬心血管系统、呼吸系统的影响，为临床安

全用药提供参考。方法　观察盐酸苯海拉明/咖啡因复方单次灌胃给药对小鼠爬杆能力的影响，以及对 Beagle 犬血压、心电

图、呼吸频率和幅度的影响。结果　盐酸苯海拉明/咖啡因复方（盐酸苯海拉明与咖啡因之比为 1:2.4）给药剂量在 51、102、
204mg/kg 时，对小鼠的爬杆能力无明显影响。给药剂量雄性在 14.2、28.3、56.6 mg/kg、雌性在 5.66、14.2、28.3 mg/kg 时，对

Beagle 犬收缩压、舒张压、平均动脉压、心率、ECG（P 波电压、R 波电压、T 波电压、QRS 时间、PR 间期、QT 间期）、呼吸频

率和幅度无明显影响。结论　本实验条件下，单次灌胃给予盐酸苯海拉明/咖啡因复方对实验动物神经系统、心血管系统、

呼吸系统无明显影响，提示盐酸苯海拉明/咖啡因复方具有较高的安全性。

［关键词］　盐酸苯海拉明/咖啡因复方；安全药理学；神经系统；心血管系统；呼吸系统
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Safety pharmacological study of the compound of diphenhydramine
hydrochloride and caffeine
REN  Lijuna,  GU  Jinga,  SHI  Wenjinga,  WANG  Ruinab,  ZHANG  Xiaofanga,  CHEN  Jikuaia（ a. Department  of  Hygiene  and
Toxicology,  School  of  Naval  Medicine,  b. Center  for  Drug  Discovery  and  Development,  School  of  Pharmacy,  Naval  Medical
University, Shanghai 200433, China）

［Abstract］　 Objective　 To provide the reference resource for the safe clinical use of the compound of diphenhydramine
hydrochloride  and  caffeine  by  observing  its  effects  on  the  nervous  system,  cardiovascular  system  and  respiratory  system  in
experimental  animals. Methods　 Single  dose  of  the  compound  of  diphenhydramine  hydrochloride  and  caffeine  was  given  to
animals  orally.  The  effects  on  climbing  ability  of  mice  and  blood  pressure,  electrocardiogram,  respiration  rate  and  amplitude  in
beagle  dogs  were  observed  and  recorded. Results　 With  the  dosage  of  the  compound  of  diphenhydramine  hydrochloride  and
caffeine  (diphenhydramine  hydrochloride  /  caffeine  ratio  is  1/2.4)  at  51,  102,  204  mg/kg,  there  was  no  significant  effect  on  the
climbing ability in mice. With the dosages of 14.2, 28.3, 56.6 mg/kg for male Beagle dogs and 5.66, 14.2, 28.3 mg/kg for female
Beagle dogs, no significant effects were observed in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, heart
rate, ECG（P wave, R wave , T wave, QRS time, PR interval, QT interval）, respiratory rate and amplitude. Conclusion　 Under the
experimental conditions, single oral dose of the compound of diphenhydramine hydrochloride and caffeine has no significant effect
on  the  nervous  system,  cardiovascular  system  and  respiratory  system  in  experimental  animals.  Those  results  suggest  that  the
compound of diphenhydramine hydrochloride and caffeine is a safe agent for clinical use.

［Key words］　compound  of  diphenhydramine  hydrochloride  and  caffeine； safety  pharmacology； nervous  system；

cardiovascular system；respiratory system

 

晕动症是由于机体受到各种运动刺激（如乘

车、乘船 、乘坐飞行器等）所引发的一系列综合征，

主要表现为头晕、面色苍白、恶心、呕吐、出冷汗

等前庭和自主神经反应为主的症状[1]。目前临床上

抗组胺药物广泛用于晕动症的治疗，可以缓解晕动

症状，但不良反应较大[2]。随着人们生活质量的提

高和工作的需要，发现疗效好、不良反应少的抗晕

动症药物就显得尤为重要。盐酸苯海拉明/咖啡因

复方是由盐酸苯海拉明和咖啡因进行有效质量配

比组成的复合物，可以减轻盐酸苯海拉明在治疗晕
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动症时引起的不良反应和不适感。

为了明确盐酸苯海拉明/咖啡因复方在治疗剂

量或治疗剂量以上的暴露水平时，潜在不期望出现

的对生理功能的不良反应[3]。本实验对该复方进行

了安全药理学研究，主要观察该复方对小鼠神经系

统及 Beagle 犬心血管系统、呼吸系统的影响，为后

续进一步的临床试验和临床应用提供参考。 

1    材料与方法
 

1.1    材料 

1.1.1    实验动物

SPF 级 ICR 小鼠，共 60 只，雌雄各半，购自上

海西普尔-必凯实验动物有限公司，实验动物生产

许可证号：SCXK(沪) 2018-0006；普通级 Beagle 犬

36 条，雌雄各半，购自上海甲干生物科技有限公

司，实验动物生产许可证号：SCXK(沪) 2015-0005；
小鼠饲养于 SPF 级动物房，Beagle 犬饲养于普通级

动物房，实验动物使用许可证号：SYXK（沪）2017-
0004。 

1.1.2    药物与试剂

盐酸苯海拉明 /咖啡因复方（盐酸苯海拉明：

启东东岳药业有限公司，含量：100.1%，批号：DH-
201812104；咖啡因：山东新华制药股份有限公司，

含量：99.8%，批号：16112122），配制受试物时盐酸

苯海拉明、咖啡因按 1: 2.4 的比例混匀；戊巴比妥

钠（MERCK 公司，批号：1063180500）。 

1.1.3    主要仪器

ZH-ZPT 小动物自发活动检测仪（淮北正华生

物仪器设备有限公司）；BL-420E 生物机能实验系

统、BL-420S 生物机能实验系统（成都泰盟科技有

限公司）。 

1.2    方法 

1.2.1    小鼠爬杆试验

ICR 小鼠 60 只，雌雄各半。取基部固定，高为

76.2 cm，直径为 1.27 cm 的光滑金属杆，将小鼠放

于杆顶，让其自行爬下，预选能自行爬下的动物进

行试验。雌雄分别按体重随机分为 6 个组，分别为

溶媒对照组 (超纯水)、复方低剂量组 (51 mg/kg)、复

方中剂量组 (102 mg/kg)、复方高剂量组 (204 mg/kg)、
盐酸苯海拉明组 (60 mg/kg) 和咖啡因组 (144 mg/kg)。
灌胃给予受试物，给药体积均为 15 ml/kg。分别于

给药前及给药后 0.5、1、2、3、4 h 对小鼠的爬杆能

力进行评级。分级标准：0 级：一步一步向下爬；

1 级：向下滑行；2 级：不能抓住棒；3 级：翻正反射

消失。在 0～3 级间又设 0.5 级、1.5 级和 2.5 级。 

1.2.2    Beagle 犬心血管系统和呼吸系统实验

选取健康的 Beagle 犬 36 条，雌雄各半，分别

按体重随机分 6 个组，分别为溶媒对照组 (超纯

水)、复方低剂量组 (雄 14.2 mg/kg，雌 5.66 mg/kg)、
复方中剂量组 (雄 28.3 mg/kg，雌 14.2 mg/kg)、复方

高剂量组 (雄 56.6 mg/kg，雌 28.3 mg/kg)、苯海拉明

组 (雄 16.6  mg/kg，雌 8.3  mg/kg) 和咖啡因组 (雄
40.0 mg/kg，雌 20.0 mg/kg)。灌胃给予受试物，给药

体积均为 5 ml/kg。给药前，将 Beagle 犬以 3% 戊

巴比妥钠溶液静脉注射麻醉，仰卧位固定四肢和头

部，股动脉插管，通过 BL-420E/BL-420S 生物机能

实验系统采集信息。观察给药前、给药后即刻，以

及 0.25、0.5、1、2、3 h 受试物对犬收缩压、舒张

压、平均动脉压、心率、ECG（P 波电压、R 波电压、

T 波电压、QRS 时间、PR 间期、QT 间期）、呼吸频

率和幅度的影响。 

1.2.3    统计学处理

x̄实验数据均采用（ ±s）表示，采用Graph Pad 5.0 进

行数据统计分析。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对小鼠爬杆能力的

影响

各剂量组小鼠给药后一般状态未见明显异常，未

出现小鼠死亡。与溶媒对照组相比，以及与同组给药

前相比，给药后各剂量组各时间点小鼠爬杆能力均未

见明显差异（P>0.05）。初步表明盐酸苯海拉明/咖啡

因复方对小鼠爬杆能力无明显影响，结果见表 1。 

2.2    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对 Beagle 犬心电

指标的影响

给药后，各剂量组在各时间点与溶媒对照组相

比，以及与同组给药前相比，Beagle 犬心率、P 波电

压、R 波电压、T 波电压、QRS 时间、PR 间期、

QT 间期无统计学差异（P>0.05）。初步表明盐酸苯

海拉明/咖啡因复方对 Beagle 犬心电指标无明显影

响，心电检测结果见表 2。 

2.3    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对 Beagle 犬血压

的影响

给药后，各剂量组在各时间点与溶媒对照组相

比，以及与自身给药前相比，Beagle 犬收缩压、舒张

压、平均动脉压无统计学差异（P>0.05）。初步表明

盐酸苯海拉明咖啡因复方对 Beagle 犬血压无明显

影响，血压检测结果见表 3。 

2.4    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对 Beagle 犬呼吸

的影响

与溶媒对照组相比，以及与自身给药前相比，
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x̄表 1    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对小鼠爬杆能力的影响 ( ±s，n=10) 

组别 给药前
给药后（t/h）

0.5 1 2 3 4

复方低剂量组 0.30±0.26 0.35±0.24 0.30±0.26 0.35±0.24 0.30±0.26 0.35±0.24

复方中剂量组 0.25±0.26 0.25±0.26 0.30±0.26 0.30±0.26 0.25±0.26 0.15±0.24

复方高剂量组 0.30±0.26 0.45±0.44 0.40± 0.32 0.40±0.32 0.35±0.34 0.25±0.26

苯海拉明组 0.30±0.26 0.25±0.26 0.30±0.26 0.30±0.26 0.30±0.26 0.20±0.26

咖啡因组 0.35±0.24 0.30±0.26 0.30±0.26 0.40±0.32 0.25±0.26 0.30±0.26

x̄表 2    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对 Beagle犬心电指标的影响 ( ±s，n=6) 

组别 检测项目 给药前
给药后（t/min）

即刻 15 30 60 120 180

溶媒对照组 心率（次/min） 176.0±19.0 174.7±19.2 172.3±14.0 170.2±14.1 161.7±21.3 158.5±44.3 145.2±42.3

P波（mV） 0.16±0.09 0.16±0.15 0.18±0.14 0.19±0.14 0.2±0.15 0.14±0.12 0.15±0.13

R波（mV） 0.79±0.33 0.79±0.38 0.86±0.44 0.84±0.37 0.91±0.43 0.81±0.43 0.78±0.40

T波（mV） 0.13±0.08 0.09±0.07 0.11±0.1 0.12±0.09 0.16±0.09 0.1±0.02 0.11±0.06

QRS间期（ms） 98.2±9.6 92.0±27 92.7±20.8 99.2±24.1 99.3±19.2 95.3±13.3 98.0±19.9

PR间期（ms） 58.7±15.7 56.3±12.0 57.2±11.2 57.3±8.5 56.7±8.5 54.0±12.9 62.5±12.2

QT间期（ms） 209.3±27.7 212.5±21.4 223.2±12.4 227.3±8.0 212.2±18.0 210.5±9.4 229.2±16.1

复方低剂量组 心率（次/min） 155.5±35.4 152±34.3 149.8±43.2 157.2±43.4 156±43.1 164±16.3 157.2±16.2

P波（mV） 0.19±0.11 0.19±0.09 0.17±0.10 0.17±0.09 0.16±0.07 0.19±0.14 0.21±0.11

R波（mV） 0.97±0.55 0.98±0.55 1.02±0.6 0.99±0.59 0.96±0.59 1.06±0.81 1.07±0.69

T波（mV） 0.16±0.09 0.17±0.08 0.16±0.07 0.15±0.09 0.17±0.1 0.15±0.07 0.19±0.11

QRS间期（ms） 92.8±11.6 87.8±12.0 90.0±13.3 87.7±13.5 90.3±18.4 87.0±10.5 89.8±17.7

PR间期（ms） 66.7±30.8 67.2±21.0 74.0±39.4 68.7±28.8 63.3±23.6 64.8±22.1 61.3±13.8

QT间期（ms） 214.0±7.8 221.7±14.8 224.3±13.2 206.8±17.8 209.7±20.8 207.2±13.4 202.8±19.5

复方中剂量组 心率（次/min） 182.0±26.4 181.5±25.9 180.8±24.2 182.8±26.9 181.3±30.5 185.3±30.7 186.2±25.5

P波（mV） 0.16±0.08 0.16±0.10 0.17±0.10 0.16±0.10 0.15±0.09 0.16±0.10 0.15±0.11

R波（mV） 0.62±0.34 0.59±0.32 0.61±0.3 0.59±0.36 0.61±0.36 0.53±0.3 0.6±0.37

T波（mV） 0.12±0.08 0.13±0.07 0.13±0.07 0.16±0.13 0.14±0.08 0.11±0.07 0.12±0.12

QRS间期（ms） 78.7±15.1 76.8±18.4 80.2±13.4 81.7±12.4 77.0±10.3 78.3±11.9 81.5±8.0

PR间期（ms） 51.8±15.1 53.7±10.3 53.8±12.2 53.3±26.1 54.3±20.3 45.8±16.2 48.0±17.0

QT间期（ms） 201.3±21 199.8±19.6 203±17.1 197.7±30.7 187.7±26.7 197.2±12 201.8±30.2

复方高剂量组 心率（次/min） 177.2±36.9 174.2±33.8 170.2±29.7 170.3±30.5 173.7±31.4 171.5±27.7 178.3±28.6

P波（mV） 0.29±0.14 0.28±0.17 0.27±0.18 0.27±0.14 0.31±0.21 0.33±0.22 0.34±0.25

R波（mV） 0.99±0.69 0.96±0.63 0.9±0.62 1.01±0.67 0.99±0.69 1.04±0.74 1.06±0.77

T波（mV） 0.15±0.08 0.16±0.09 0.17±0.09 0.17±0.12 0.15±0.09 0.17±0.08 0.16±0.11

QRS间期（ms） 80.8±9.4 79.5±14.8 84.0±12.6 82.7±11.1 82.3±18.4 82.8±17.3 82.8±10.4

PR间期（ms） 65±18.8 61.2±22.8 68.8±24.3 67.7±25.0 69.7±23.2 69.8±26.1 66.8±19.4

QT间期（ms） 193.3±23.4 198.5±31.6 188.3±26.6 201.2±22.1 201.2±19.6 195.0±22.8 193.0±27.8

苯海拉明组 心率（次/min） 155.5±6.1 155.7±7.3 163.8±24.8 167.0±30.9 157.3±16.4 147.0±28.5 147.2±45.6

P波（mV） 0.16±0.12 0.16±0.12 0.17±0.10 0.18±0.12 0.18±0.13 0.15±0.10 0.15±0.08

R波（mV） 0.75±0.54 0.77±0.56 0.74±0.54 0.76±0.63 0.79±0.64 0.81±0.61 0.79±0.55

T波（mV） 0.12±0.08 0.11±0.08 0.10±0.06 0.10±0.06 0.11±0.08 0.12±0.06 0.10±0.06
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给药后各剂量组各时间点 Beagle 犬的呼吸频率和

呼吸幅度均无明显差异。初步表明盐酸苯海拉明/
咖啡因复方对 Beagle 犬呼吸系统无明显影响。呼

吸检测指标结果见表 4。 

3    讨论

盐酸苯海拉明属抗组胺药物，有抑制中枢神经

系统的作用，通过抑制前庭反应的敏感性，发挥抗

晕动症的效果，有效降低患者的焦虑感、烦躁感，起

到镇静的作用，同时也有抗胆碱能作用，缓解脑血

管痉挛，改善脑血管循环，达到止吐的效果[4-7]，但会

引起嗜睡、疲乏、注意力涣散、记忆力下降等不良

反应[8]。咖啡因属甲基黄嘌呤类药物，具有拮抗腺

苷受体的作用，可有效的刺激中枢神经系统，提高

机体对二氧化碳的敏感性，兴奋呼吸中枢[9-10]。盐

酸苯海拉明/咖啡因复方是一种由盐酸苯海拉明和

(续表 2)

组别 检测项目 给药前
给药后（t/min）

即刻 15 30 60 120 180

QRS间期（ms） 85.7±20.0 84.0±14.8 86.2±20.0 85.2±14.6 90.0±15.5 91.8±14.6 90.3±10.6

PR间期（ms） 55.7±36.9 66.5±50.2 49.8±22.5 53.0±21.3 55.8±35.5 58.2±30.9 63.8±28.6

QT间期（ms） 222.2±7.2 211.7±10.8 215.7±17.7 216.3±15 218.8±19.6 223.8±17.8 217.3±12.8

咖啡因组 心率（次/min） 159.0±31.4 153.8±29.8 160.8±27.8 164.7±34.5 168.5±36 163.2±40.8 164.0±48.9

P波（mV） 0.23±0.09 0.16±0.09 0.20±0.08 0.17±0.07 0.18±0.07 0.19±0.08 0.17±0.05

R波（mV） 0.78±0.4 0.74±0.41 0.72±0.35 0.79±0.46 0.80±0.47 0.83±0.54 0.84±0.43

T波（mV） 0.14±0.14 0.12±0.11 0.10±0.08 0.07±0.07 0.13±0.13 0.12±0.08 0.15±0.15

QRS间期（ms） 88.5±13.4 92.8±12.6 93.0±18.5 86.0±10.5 85.5±6.0 95.3±13.7 90.5±13.8

PR间期（ms） 45.3±13.3 44.8±10.6 47.8±12.3 49.5±14.8 59.2±23.4 58.0±16.5 54.5±13.2

QT间期（ms） 205.0±27.6 223.7±22.4 221.0±18.4 209.3±23.9 211.8±23.3 212.5±17.2 198.5±20.3

x̄表 3    盐酸苯海拉明/咖啡因复方对 Beagle犬血压的影响 ( ±s，n=6) 

组别 检测项目 给药前
给药后（t/min）

即刻 15 30 60 120 180

溶媒对照组 收缩压（mmHg） 172.0±27.5 171.0±27.8 176.4±22.4 180.2±21.8 176.4±21.7 176.0±25.3 180.6±21.6

舒张压（mmHg） 115.2±23.1 114.6±23.8 116.6±20.3 119.3±19.0 124.6±21.3 113.5±20.9 116.5±18.7

平均压（mmHg） 134.1±23.8 133.4±24.5 136.5±20.5 139.6±19.0 141.9±18.5 134.3±21.4 137.8±19.0

复方低剂量组 收缩压（mmHg） 162.4±22.3 159.7±22.2 168.7±31.7 172.0±24.3 177.4±24.7 182.2±15.7 181.3±16.6

舒张压（mmHg） 110.9±9.9 108.5±11.3 112.1±13.9 117.1±11.3 120.4±12.0 126.8±11.7 127.6±12.7

平均压（mmHg） 128.1±13.8 125.5±14.7 131.0±19.3 135.4±15.4 139.4±15.9 145.3±12.4 145.5±13.1

复方中剂量组 收缩压（mmHg） 198.5±28.7 198.9±25.0 205.0±28.3 202.9±30.0 199.9±31.4 201.9±35.4 209.6±25.5

舒张压（mmHg） 123.8±16.7 125.4±16.8 125.3±16.1 126.6±19.6 123.8±20.7 131.2±18.2 132.7±10.9

平均压（mmHg） 148.7±19.5 149.9±18.0 151.9±18.9 152.1±21.9 149.2±22.5 154.8±22.8 158.3±14.6

复方高剂量组 收缩压（mmHg） 180.5±15.4 179.8±16.0 179.7±16.5 181.9±18.4 185.0±19.4 178.2±16.1 184.1±20.2

舒张压（mmHg） 123.1±15.5 124.1±17.3 127.8±20.3 128.5±20.2 129.7±21.6 126.4±22.6 135.4±20.9

平均压（mmHg） 142.2±13.6 142.7±15.3 145.1±18.0 146.3±18.0 148.1±18.6 143.6±18.5 151.6±18.4

苯海拉明组 收缩压（mmHg） 161.5±47.6 163.7±47.8 170.5±42.9 183.9±47.1 193.0±39.2 187.1±33.7 182.5±41.2

舒张压（mmHg） 107.4±29.4 107.2±25.6 113.3±28.5 118.6±28.7 120.4±24.1 125.7±30.1 112.4±26.6

平均压（mmHg） 125.4±35.3 126.0±32.9 132.4±33.0 140.4±34.8 144.6±28.4 146.2±30.7 135.8±31.3

咖啡因组 收缩压（mmHg） 189.0±36.7 187.7±34.8 193.9±34.4 201.8±34.6 208.5±40.2 204.6±42.3 204.7±44.5

舒张压（mmHg） 124.5±18.2 123.3±17.6 130.6±14.7 132.3±17.7 139.4±24.2 136.1±21.4 133.0±24.3

平均压（mmHg） 146.0±24.7 144.8±23.0 151.7±20.5 20.73±2.99 155.5±22.4 162.4±28.7 156.9±30.3
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咖啡因进行有效质量配比组成的复合物，该配比是

根据前期大小鼠药理学及药效学多次试验结果，确

定了该复方的配比为盐酸苯海拉明与咖啡因之比

为 1:2.4，在盐酸苯海拉明发挥抗晕动症效果的同

时利用咖啡因兴奋中枢神经系统的作用，改善盐酸

苯海拉明在对抗晕动症时所引起的不良反应，为临

床上晕动症的防治提供一个新的治疗方法和思路，

具有很好的使用价值和应用前景。

本实验对盐酸苯海拉明/咖啡因复方进行安全

药理学研究，观察了该复方对小鼠神经系统及 Beagle
犬心血管系统、呼吸系统的影响。结果表明小鼠单

次灌胃给予盐酸苯海拉明/咖啡因复方（盐酸苯海

拉明与咖啡因之比为 1∶2.4）给药剂量在 51、102、
204 mg/kg 时，对小鼠的爬杆能力无明显影响，提示

该复方对小鼠神经系统无明显作用。

前期试验结果显示，雌性和雄性 Beagle 犬对

受试物敏感性不一致（预实验：雄性，盐酸苯海拉明/
咖啡因 16.6 和 40 mg/kg；雌性，盐酸苯海拉明/咖啡

因 8.3 和 20 mg/kg），重复灌胃给予受试物 4 周后

均出现毒性反应。因此，实验剂量设计时，雌雄动

物给予不同剂量。Beagle 犬单次灌胃给予同上比

例复方，给药剂量雄性为 14.2、28.3、56.6 mg/kg、
雌性为 5.66、14.2、28.3 mg/kg 时，对 Beagle 犬收

缩压、舒张压、平均动脉压、心率、P 波电压、R 波

电压、T 波电压、QRS 时间、PR 间期、QT 间期、呼

吸频率和幅度无明显影响，提示盐酸苯海拉明/咖
啡因复方对 Beagle 犬的心血管系统、呼吸系统无

明显作用。

在本实验条件下，单次灌胃给予盐酸苯海拉明/
咖啡因复方对实验动物神经系统、心血管系统、呼

吸系统无明显影响，提示盐酸苯海拉明/咖啡因复

方具有较高的安全性。
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x̄表 4    盐酸苯海拉明咖啡因复方对 Beagle犬呼吸的影响 ( ±s，n=6) 

组别 检测项目 给药前
给药后（t/min）

即刻 15 30 60 120 180

溶媒对照组 呼吸频率（次/min） 18.7±2.9 18.4±3.4 15.6±4.8 16.0±5.5 17.4±4.3 14.8±4.1 14.4±6.7

呼吸幅度（g） 9.77±1.62 9.77±2.51 10.67±2.05 11.02±2.48 8.77±1.67 9.79±2.03 9.23±3.03

复方低剂量组 呼吸频率（次/min） 14.7±4.2 14.6±3.5 17.9±9.6 16.7±9.5 15.2±3.6 14.7±2.3 14.3±3.1

呼吸幅度（g） 10.63±1.86 10.38±1.44 10.37±3.13 10.97±1.45 11.21±1.83 10.57±2.45 10.71±2.03

复方中剂量组 呼吸频率（次/min） 20.9±6.0 21±5.6 19.7±6.0 19.5±4.1 18.8±3.9 20.3±5.9 20.3±6.2

呼吸幅度（g） 9.16±2.67 8.55±2.28 8.41±1.90 9.16±2.62 7.51±1.81 8.56±1.50 8.99±1.65

复方高剂量组 呼吸频率（次/min） 22.2±7.6 20.6±5.7 22.7±5.4 20.1±2.5 22.2±6.6 22±5.9 20.3±5.3

呼吸幅度（g） 10.6±2.07 10.67±1.11 10.59±1.27 10.29±2.67 10.82±1.69 8.95±2.04 10.52±1.47

苯海拉明组 呼吸频率（次/min） 11.4±4.0 13.0±4.3 11.2±2.8 13.0±4.6 13.9±5.9 15.5±6.0 15.3±6.2

呼吸幅度（g） 10.75±1.96 10.41±1.55 9.95±1.47 10.35±1.54 11.54±2.26 9.62±1.70 9.54±2.39

咖啡因组 呼吸频率（次/min） 14.6±3.0 14.2±2.9 12.9±2.1 14.7±4.4 16.9±4.2 16.1±5.4 15.2±5.0

呼吸幅度（g） 9.52±2.55 10.25±1.57 10.69±0.98 10.12±1.4 10.97±2.08 9.46±1.30 9.24±1.35
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相似，与没药构成了常见的药对；血竭活血敛疮，止

痛消肿。3 种药物在功效上部分协同，部分互补，

合用效果更好。⑤白芷可以抑制炎症，木鳖子可以

杀菌，两者合用对于创面感染的预防与治疗效果较

好。上述结果体现了促进创面修复的活血化瘀、解

表透肌、清热解毒、托毒外出、缓和止痛、收敛疮

口等治则治法。

综上所述，中医药促进创面修复的数据挖掘结

果与创面的病因病机及治则治法基本相符。通过

对 75 个中药方剂，二〇三味中药，其中药物频数、

频率、药类、性味归经等数据的分析研究，得出中

医药在创面修复初期或毒邪偏胜时多用清热、解

毒、疏通、透毒之剂，到疮疡形成后期且机体衰弱

情况下多用补气托里、调和营卫之法，以达到良好

的治疗效果。活血化瘀药辛散走窜，既能活血又能

行气、消瘀，又能去腐生肌。而补虚药味多甘，大多

归脾、肺、肝、心经，可以在疮疡后期正气耗损，气

血运行不畅之时起到补气补血的作用。以上体现

出疮疡前、中、后期“消” “托” “补”的治疗总则。

采用消解、托里、补益的用药原则补泄兼施，并运

用内服合并外敷的综合用药方法提高疗效。有研

究指出，基于从苏醒的动物体内微透析取样和 LC-
MS/MS 定量的药动学和药效学研究有利于揭示中

药药对的配伍机制，可以利用这种方法进行下一步

中药配伍组方研究[11]。目前临床上主要采用手术

和西药等西医疗法治疗创面。本研究提出了中药

促进创面修复的创新推断。中医药外用促进创面

修复在我国具有源远流长的历史和较好的治疗效

果，探究如何准确运用中西医结合的方法治疗创

面，很有研究意义。
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