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补肾解毒方对放射后小鼠血清白细胞介素6、白细胞介素10和
外周血白细胞的影响
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摘要：【目的】探讨补肾解毒方对小鼠放射损伤的防护作用。【方法】将72只小鼠随机分为空白对照组、单纯放射组、放射+中

药组，每组24只。饲养3 d后开始给药，放射+中药组给予补肾解毒方汤剂灌胃，空白对照组和单纯放射组给予等体积生理

盐水灌胃。在实验开始后第11天，除空白对照组外所有小鼠均接受一次性4 Gy 60Coγ射线全身照射，照射后各组每日继续灌

胃至实验结束，方法同前。共灌胃25 d。并于照射后第1、7、14天，应用酶联免疫吸附分析（ELISA）检测血清白细胞介素6
（IL-6）、白细胞介素10（IL-10）水平，应用全自动生化仪检测外周血白细胞数。【结果】照射后第1天，单纯放射组血清 IL-6
水平高于空白对照组（P < 0.01），IL-10水平组间无差异（P > 0.05），单纯放射组和放射+中药组白细胞水平低于空白对照组

（P < 0.01），而放射+中药组白细胞水平高于单纯放射组（P < 0.01）；照射后第7天，单纯放射组血清 IL-6水平高于空白对照

组和放射+中药组（均P < 0.01），放射+中药组血清 IL-10水平高于空白对照组（P < 0.01），单纯放射组和放射+中药组白细胞

水平低于空白对照组（P < 0.01），而放射+中药组白细胞水平高于单纯放射组（P < 0.05）；照射后第14天，单纯放射组 IL-6水

平高于空白对照组和放射+中药组（均P < 0.01），IL-10水平组间无差异（P > 0.05），单纯放射组白细胞水平低于空白对照组

（P < 0.01）。【结论】补肾解毒方可通过下调血清 IL-6水平，提升血清 IL-10水平，并减轻放射所致的白细胞数减少，发挥抗

炎抗损伤作用，提高放射后小鼠的免疫力。
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Effects of Kidney-Nourishing and Toxins-Removing Recipe on Serum
Interleukin 6，Interleukin 10 and Peripheral Blood Leukocytes

of Mice after Radiation
YU Lei1， YANG Yun-Shuang1， CAO Hui-Min2， LI Yan-Hui1，

ZOU Meng-Ying1， LIU Xiao-Chen1， ZHANG Rong3

（1. Dept. of Traditional Chinese Medicine and Rehabilitation Medicine，Chinese People’s Liberation Army Rocket Force Characteristic
Medical Center，Beijing 100088，China；2. Dept. of Medical Affairs，Chinese People’s Liberation Army Rocket Force

Characteristic Medical Center，Beijing 100088，China；3. Soochow University，Suzhou 215000 Zhejiang，China）
Abstract：Objective To explore the protective effect of Kidney-Nourishing and Toxins-Removing Recipe from
radiation injury in mice. Methods Seventy-two mice were randomly divided into blank control group，radiation-
only group and radiation plus Chinese herbal medicine group， with 24 mice in each group. After 3 days of
feeding， the radiation plus Chinese herbal medicine group was given Kidney-Nourishing and Toxins-Removing
Recipe by gavage，while the blank control group and the radiation-only group were given equal volume of saline by
gavage. On the 11th day after the start of the experiment，all mice except the blank control group were irradiated
with a single 4 Gy 60Coγ-radiation，and the gavage was continued daily until the end of the experiment. Serum

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2021年12月第38卷第12期
December 2021，Vol. 38，No. 12 2737



interleukin 6（IL-6）and interleukin 10（IL-10）levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay
（ELISA）on day 1， 7 and 14 after irradiation， and peripheral blood leukocytes counts were measured by an
automatic biochemical analyzer. Results On day 1 after irradiation， the serum IL-6 level in the radiation-only
group was higher than that in the blank control group（P < 0.01），while there was no difference of IL-10 level
between various groups（P > 0.05），and the leukocytes level in the radiation-only group and the radiation plus
Chinese medicine group was lower than that in the blank control group（P < 0.01），while the leukocytes level in the
radiation plus Chinese medicine group was higher than that in the radiation-only group（P < 0.01）. On day 7 after
irradiation，the serum IL-6 level in the radiation-only group was higher than that in the blank control group and
the radiation plus Chinese herbal medicine group（P < 0.01），the serum IL-10 level in the radiation plus Chinese
herbal medicine group was higher than that in the blank control group（P < 0.01），and the leucocytes level in the
radiation-only group and the radiation plus Chinese herbal medicine group was lower than that in the blank control
group（P < 0.01），while the leucocytes level in the radiation plus Chinese herbal medicine group was higher than
that in the radiation-only group（P < 0.05）. On the 14th day after irradiation，the IL-6 level in the radiation-only
group was higher than that in the blank control group and the radiation plus Chinese herbal medicine group（P <
0.01），while there was no difference of IL-10 level between various groups（P > 0.05），and the leucocytes level
in the radiation- only group was lower than that in the blank control group（P < 0.01）. Conclusion Kidney-
Nourishing and Toxins- Removing Recipe can play an anti- inflammatory and anti- injury role through down-
regulating serum IL-6 level，up-regulating serum IL-10 level，and reducing the reduction of white blood cells
count caused by radiation，to improve the immunity of mice after radiation.
Keywords： Kidney- Nourishing and Toxins- Removing Recipe； radiation injury； interleukin 6（IL- 6）；

interleukin 10（IL-10）；leukocytes；mice

随着放射技术的高速发展，人们在享受它带

来丰富受益的同时也面临着放射性损伤。长期的

放射暴露容易造成免疫损伤，引起炎症反应，炎

性因子对临近细胞造成影响，进而又加剧机体组

织损伤。白细胞介素（IL）6 是重要的促炎因子，

IL-10为多效抗炎细胞因子，它们的动态变化反映

了机体的炎症水平及免疫状态[1]。补肾解毒方为火

箭军特色医学中心医研部张蓉博士自拟方剂，旨

在研发出一种新型、低毒的放射防护剂。本课题

组前期研究发现该方能减轻放射后胸腺、脾等免

疫器官损伤 [2-3]。细胞因子是重要的炎症介质和免

疫调节因子，因此，本研究观察补肾解毒方对放

射后小鼠血清 IL-6、IL-10分泌水平的调控作用，

同时观察其对受损白细胞的保护作用，探讨放射

后补肾解毒方的抗炎抗损伤作用，现将研究结果

报道如下。

1 材料与方法

1. 1 实验动物 72只 SPF级C57BL/10J小鼠，7 ~

8周龄，体质量（23±3）g，由南京大学生物医药研

究院培育，动物生产许可证号：[SCXK（苏）2018-
0008]。于北京师范大学生命科学院实验动物中心

饲养，温度 25 ℃，湿度 50%，提供正常光照条

件，所有动物均可自由进水摄食。

1. 2 药物 补肾解毒方，方剂组成：熟地黄10 g，
牡丹皮 10 g，山萸肉 12 g，茯苓 10 g，山药 10 g，
冬虫夏草 3 g，泽泻 10 g，白花蛇舌草 10 g。由康

仁堂药业有限公司配制成中药颗粒制剂。将颗粒

制剂与生理盐水混合后加热，配制出浓度为1.38 g/mL
的混悬液，以备灌胃。

1. 3 辐射源 60Coγ-辐射装置，由北京师范大学

提供，北京伽玛高新有限公司生产，型号：GM-
11-03-A。

1. 4 主要试剂与仪器 IL-6酶联免疫吸附（ELISA）
试剂盒（规格型号：96T，购自北京瑞格博科技发

展有限公司）； IL-10 ELISA 试剂盒（规格型号：

96T，购自北京瑞格博科技发展有限公司）。

Thermo Multiskan MK3酶标仪（美国Thermo Scientific
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公司）；CT15RT高速台式冷冻离心机（上海天美科

学仪器有限公司）；电子天平（赛多利斯科学仪器

北京有限公司）。

1. 5 实验动物分组及处理方法 将72只小鼠按随

机数表分为 3组，即空白对照组、单纯放射组、

放射+中药组，每组 24只。适应性饲养3 d后开始

给药。参照人体给药剂量（13.5 g/kg），按公式转换

为小鼠给药剂量[4]。放射+中药组每日予以补肾解

毒方汤剂 1.54 g/mL灌胃 0.2 mL，1次/日，空白对

照组和单纯放射组给予等体积（0.2 mL）生理盐水灌

胃。连续灌胃第 11天，除空白对照组外，其余小

鼠全部接受与照射源同等距离的一次性4 Gy 60Coγ-
射线全身照射。照射后各组每日继续灌胃至实验

结束，方法同前。共灌胃 25 d。并于照射后第 1、
7、14天取材，每组随机抽取 8只，称其体质量，

并眼球取血处死，分离血清。

1. 6 血清 IL-6、 IL-10水平测定 收集血液上

清，采用ELISA法，严格按照试剂盒操作步骤进

行，根据标准曲线的回归方程，计算出小鼠血清

IL-6、IL-10水平。

1. 7 血清白细胞数 应用全自动生化仪检测白细

胞数。

1. 8 统计方法 数据分析采用Graphpad Prism 5.0
软件，数据描述使用均数 ± 标准差（x ± s）， 3组间

比较采用两因素方差分析，两两比较使用 Tukey
法，以P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 各组小鼠一般情况比较 小鼠在照射后一般

情况均较照射前差，具体表现为体质量减轻、活

跃度下降、精神状态不佳、皮毛光泽度下降，尤

其单纯放射组程度更甚，5只小鼠出现毛发块状脱

落的症状。

2. 2 各组小鼠照射后体质量变化比较 表 1结果

显示：照射后第1天，小鼠体质量各组间差异无统

计学意义（P > 0.05）；照射后第 7天，单纯放射组

小鼠体质量低于空白对照组和放射+中药组（P <
0.05或P < 0.01）；照射后第 14天，单纯放射组小

鼠体质量低于空白对照组（P < 0.01），放射+中药

组小鼠体质量与空白对照组比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。
2. 3 各组小鼠照射后血清 IL-6水平比较 表2结
果显示：照射后第 1天，单纯放射组血清 IL-6水

平高于空白对照组（P < 0.01），放射+中药组血

清 IL-6水平低于单纯放射组，但差异无统计学

意义（P > 0.05）；照射后第 7、14天，单纯放射组

血清 IL-6水平高于空白对照组和放射+中药组（P <
0.01），而放射+中药组血清 IL-6水平与空白对照

组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。
2. 4 各组小鼠照射后血清 IL-10水平比较 表 3
结果显示：照射后第 1、14天，3组间差异无统

计学意义（P > 0.05）；照射后第 7天，放射+中药

组 IL-10水平高于空白对照组（P < 0.01）。

表1 各组小鼠体质量变化比较

Table 1 Comparison of body mass changes of mice in various groups （x ± s，g）
组别

空白对照组

单纯放射组

放射+中药组

鼠数（只）

8
8
8

照射后第1天
24.29 ± 1.96
23.58 ± 1.26
23.91 ± 1.44

照射后第7天
25.32 ± 2.24
21.98 ± 1.75①

24.09 ± 1.73②

照射后第14天
26.07 ± 1.27
23.19 ± 1.52①

24.67 ± 1.65
①P < 0.01，与同时间点空白对照组比较；②P < 0.05，与同时间点单纯放射组比较

表2 各组小鼠血清 IL-6水平比较

Table 2 Comparison of serum IL-6 Level of mice in various groups （x ± s，ng·L-1）

组别

空白对照组

单纯放射组

放射+中药组

鼠数（只）

8
8
8

照射后第1天
21.95 ± 2.63
28.21 ± 4.53①

24.94 ± 2.98

照射后第7天
22.14 ± 2.8
32.22 ± 4.33①

24.71 ± 2.88②

照射后第14天
21.68 ± 1.77
32.14 ± 3.92①

22.15 ± 3.02②

①P < 0.01，与同时间点空白对照组比较；②P < 0.01，与同时间点单纯放射组比较
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2. 5 各组小鼠照射后外周血白细胞水平比较 表4
结果显示：照射后第1、7天，单纯放射组和放射+
中药组白细胞水平低于空白对照组（P < 0.01），放

射+中药组白细胞水平高于单纯放射组（P < 0.05或
P < 0.01），与空白对照组比较，差异有统计学意

义（P < 0.05）；照射后第14天，单纯放射组白细胞

水平低于空白对照组（P < 0.01），放射+中药组白

细胞水平高于单纯放射组，与空白对照组比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。

表3 各组小鼠血清 IL-10水平比较

Table 3 Comparison of serum IL-10 level of mice in various groups （x ± s，ng·L-1）

组别

空白对照组

单纯放射组

放射+中药组

鼠数（只）

8
8
8

照射后第1天
101.53 ± 9.33
107.93 ± 5.77
110.19 ± 10.28

照射后第7天
102.11 ± 7.97
108.37 ± 9.28
113.55 ± 9.87①

照射后第14天
101.33 ± 6.59
110.37 ± 8.47
111.68 ± 9.71

①P < 0.01，与同时间点空白对照组比较

表4 各组小鼠外周血白细胞水平比较

Table 4 Comparison of serum leukocyte level of mice in various groups （x ± s，×109个·L-1）

组别

空白对照组

单纯放射组

放射+中药组

鼠数（只）

8
8
8

照射后第1天
10.07 ± 0.87
6.52 ± 0.75①

7.67 ± 0.72①②

照射后第7天
9.94 ± 0.87
7.24 ± 0.71①

8.61 ± 0.70①③

照射后第14天
10.01 ± 0.89
8.73 ± 0.65①

9.42 ± 0.83
①P < 0.01，与同时间点空白对照组比较；②P < 0.05，③P < 0.01，与同时间点单纯放射组比较
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3 讨论

长期暴露于中低剂量射线中引起的健康问题

一直备受关注。在医疗领域，中西医结合治疗疾

病的手段越来越多地在临床中应用，尤其在肿瘤

治疗方面，化疗患者都经受着不同程度的放射后

遗症。中药能有效降低化疗后副作用，减轻炎症

反应[5]，弥补了现代医学的不足。目前，国内外应

用中药治疗放射损伤越来越受到重视，而控制感

染成为抗放射损伤的首要环节。

IL-6由巨噬细胞、成纤维细胞等产生[6]，是介

导炎症反应的重要细胞因子，是机体发生感染的

重要指标[7]。本研究结果显示，照射后第 1天，单

纯放射组 IL-6水平高于空白对照组，而放射+中药

与空白对照组无显著性差异，表明照射初期，补

肾解毒方即发挥了放射防护效应，通过抑制 IL-6
水平的升高减轻了机体炎性反应。Geginat和 Jiang
等[8-9]研究发现，急性炎症期血清 IL-6水平比CRP
上升更早，是判断炎症程度及预后的重要指标。

本研究结果显示，单纯放射组 IL-6水平在照射后

第 1天显著升高，与这一发现相符。照射后第 7、
14天，单纯放射组高于空白对照组和放射+中药

组，表明照射后服用中药，机体能继续发挥抗感

染作用，而单纯放射组 IL-6水平无降低趋势，说

明照射中后期，机体仍处于较活跃的炎症状态，

自身修复机能难以遏制感染的发展，因此，放射

后出现感染状态需人为进行药物干预，防止促炎

因子过度表达爆发炎症级联反应[10]，同时这一现象

也证实了研发高效中药防护剂的重要性。

IL-10主要由辅助性 T淋巴细胞（Th）2细胞产

生，介导调节Th1/Th2细胞平衡[11]，抑制促炎因子

合成释放，促炎因子与抑炎因子相互作用，维持

体内炎性反应和免疫反应平衡 [12]。本研究结果显

示，照射后第 7天，放射+中药组 IL-10水平高于

空白对照组和单纯放射组，表明补肾解毒方通过

上调 IL-10水平，抑制促炎因子释放而发挥抗炎作

用，照射后单纯放射组 IL-10水平升高，但与空白

对照组间差异无统计学意义，考虑到放射后炎性

因子增加，IL-10作为主要的抑炎因子必然随之增

加。白细胞通常也被称为免疫细胞，是外周血非

常重要的一类细胞，在机体中担负许多重任，包

括吞噬异物并产生抗体，抵御病原体入侵等，它

对射线敏感，接受辐射后白细胞水平会迅速下
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降。本研究结果显示，放射+中药组白细胞水平高

于单纯放射组，表明中药有效减轻了放射所致白

细胞减少，从而发挥免疫防护作用。

炎症反应是照射后最常见的症状[13]，炎性因子

对临近细胞造成影响，进而又加剧机体组织损

伤，中医药在治疗感染方面具有其独特的优势。

放射从中医学角度可称之为“火毒之邪”，易耗津

伤阴，最损肾中真阴[14]。补肾解毒方由滋补肾阴基

础方六味地黄丸化裁而来。现代研究已证实，六

味地黄丸具有调节机体免疫、抗肿瘤的作用[15]。加

入白花蛇舌草以清热解毒，可发挥抗感染免疫功

能 [16]。加入冬虫夏草以补肺益肾，Jing Y等 [17-18]发

现它的有效成分虫草多糖能激活网状内皮系统，

增强非特异性免疫。针对放射的“火热”之性，

诸药合用拟成的补肾解毒方，可共奏扶正祛邪之

功。

综上所述，补肾解毒方通过抑制放射后 IL-6
分泌水平，提升 IL-10水平，并减轻放射所致白细

胞数减少，发挥抗炎抗损伤作用。促炎因子与抑

炎因子的动态水平变化发挥着免疫调节作用[19]，其

中 IL-6和 IL-10是它们的典型代表，补肾解毒方是

否还能通过其他细胞因子发挥放射防护作用，需

进一步探讨。
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