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基于福建黄兔温病气分证发热模型比较不同类型中药
注射液的退热效果
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［摘要］目的：比较不同类型中药注射液对温病气分证福建黄兔发热模型的退热效果。方法：利用大肠杆菌内毒素注射构建

温病气分证福建黄兔发热模型，将造模成功的福建黄兔随机分为模型组、中药干预组（清热开窍组、清热解毒组、清脏腑热组、

辛凉解表组）与西药干预组，在注射内毒素 20 min 后给予相应药物退热，观察福建黄兔体征并进行测温和数据分析。结果： 

模型组在造模后，体温净增值达（2.01 ± 0.41）℃ , 体温升高超过 1 ℃以上的发热时长达 4.00（3.55，4.45）h ，并呈现倦怠少动、

呼吸加快。4 种中药干预组的体温净增值及发热时长数据相互比较显示，辛凉解表组退热效果最好；其次是清热解毒组；再

次为清热开窍组；最后为清脏腑热组。单个中药注射液比较中，穿琥宁和柴胡注射液净增值极显著下降，且二者与双黄连注

射液都能将升温控制在 1 ℃以下。结论：不同类型中药注射液对于温病气分证福建黄兔发热模型均能有效抑制升温，缩短发

热时长，起到退热效果。运用清热解毒类和辛凉解表类的中药注射液对于温病气分证模型的退热效果更佳。
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[Abstract] Objective: To compare the antipyretic effects of different types of traditional Chinese medicine (TCM) injections on the febrile 

model of Wenbing Qifen Syndrome (disease caused by pathogenic heat) in Fujian yellow rabbits. Methods: The febrile model of Wenbing 

Qifen Syndrome was established in Fujian yellow rabbits by injecting Escherichia coli lipopolysaccharide (LPS). The successfully modeled 

rabbits were randomly divided into a model group, TCM intervention groups (Qingre Kaitiao group, Qingre Jiedu group, Qing Zangfu Re group, 

Xinliang Jiebiao group), and a Western medicine intervention group. Twenty minutes after LPS injection, the respective antipyretic agents were 

administered. The rabbits' clinical signs were observed, and body temperatures were monitored and analyzed. Results: After modeling, the 

model group showed a temperature increase of more than (2.01 ± 0.41) ℃, fever with an increase in temperature of more than 1 ℃ for up to 4.00 

(3.55, 4.45) h, accompanied by lethargy and increased respiratory rate. Comparisons of the TCM intervention groups showed that the Xinliang 

Jiebiao group had the best antipyretic effect, followed by the Qingre Jiedu group, then the Qingre Kaitiao group, with the Qing Zangfu Re group 

being the least effective. Among the individual TCM injections, Chuanhuning and Chaihu injections significantly reduced the net temperature 

increase, with both controlling the temperature rise within 1 ℃, along with Shuanghuanglian injection. Conclusion: Different types of TCM 

injections effectively reduced the temperature increase and shortened the fever duration in the Wenbing Qifen Syndrome febrile model in Fujian 

yellow rabbits. Qingre Jiedu and Xinliang Jiebiao TCM injections demonstrated superior antipyretic effects in this model.
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温病是由感受温热邪气而引发的急性外感热

病，现代的急性传染性发热疾病大多属于温病范

畴［1］。温病的病程可分为“卫、气、营、血”4 个

阶段。若温病初期卫分证失治误治，病邪就会由

表入里，发展为温病气分证。温病气分证以发热

为主要表现，兼见口渴、汗多、脉洪大等症状［2］。

此阶段正是人体内正气与邪气斗争的关键时期，

决定了病情的进退。如果气分证阶段的发热得不

到及时控制，邪热将进一步深入营分、血分，导致

长时间发热或体温过高，引发机体功能失调，严重

时甚至会引起惊厥以及其他严重后遗症［3］。在此

阶段，若能及时采用中药进行有效干预，降低发热

体温，将有助于阻止邪气深入营血分，延缓病情发

展。中药注射液作为现代中医药发展的重要成果，

在退热降温方面展现了显著的临床疗效［4］。然而，

目前临床上虽有多种中药注射液，但尚无系统性

比较不同类型中药注射液对温病气分证退热效果

的差异。

大肠杆菌内毒素（lipopolysaccharides，LPS）

是目前应用最为广泛的外源性致热原，主要用于

制备各类发热模型［5］。兔的体温较为稳定，且对

发热诱导剂反应敏感，发热曲线典型，常被选为发

热实验的动物模型［6］。俞春英等［7］实验结果发

现，福建黄兔体温稳定、对内毒素高度敏感，能够

产生显著的发热反应，是用于发热实验的理想实

验兔品系之一。同时，多种温病卫气营血模型均

使用家兔作为复制对象［8］。另有研究证实，通过

向兔注射 LPS 可以成功构建温病气分证发热模型，

其主要表现症状包括发热、精神倦怠、少动、呼吸

频率增快等，这些症状与人体温病气分证表现相

似［9-11］。因此，本实验选择福建黄兔为研究对象，

通过耳缘静脉注射内毒素建立温病气分证发热模

型，随后给予不同功效类型中药注射液，观察疗效

并评估退热效果。本研究的目的在于更好地比较

不同功效类型中药注射液在治疗温病气分证发热

阶段的疗效差异。

1  材料

1.1  动物

福建黄兔 72 只，雌雄各半，6~8 月龄，体重

（2.1±0.3）kg，购于福建省连江玉华山自然生态农

业试验场［生产经营许可证号为（2021）编号：闽

070009］，饲养于福建省医学科学研究院动物实验

中心［SYXK（闽）2023-0007］。饲养期间自由饮水，

饲喂实验兔标准饲料。饲养环境：照明 12/24 h，相

对湿度 50%~60%，温度 21~23 ℃。

1.2  伦理

本研究经福建省医学科学研究院动物伦理委

员会审查批准（批件编号 DL2024-04）。

1.3  主要试剂与仪器

大肠杆菌内毒素（美国 Sigma 公司，批号

0000252541，货号 L4391）；生理盐水（辰欣药业

股份有限公司，批号 823103151）；醒脑静注射液

（河南天地药业股份有限公司，批号 20231115）；

清开灵注射液（神威药业集团有限公司，批号

230323A3）；穿琥宁冻干粉（成都天台山制药有

限公司，批号 24230402）；肿节风注射液（广东新

峰药业股份有限公司，批号 230701）；热毒宁注射

液（江苏康缘药业有限公司，批号 230810）；痰

热清注射液（上海凯宝药业股份有限公司，批号

2311104）；鱼腥草注射液（广东新峰药业股份有限

公司，批号 230105）；双黄连注射液（河南福森药

业有限公司，批号 012401021）；柴胡注射液（广东

新峰药业股份有限公司，批号 230608）；布洛芬注

射液（成都倍特药业股份有限公司，批号 230703）。

2  方法

2.1  福建黄兔的体温初筛

福建黄兔适应性饲养 7 d 后，按照《中华人民

共和国药典》中关于兔热原检查法的标准，使用智

能热原仪每隔30 min测量肛温1次，连续测得8次。

筛选标准为肛温维持在 38~39.6℃之间，且温差不

超过 0.4 ℃。经过筛选，共有 72 只符合要求的福

建黄兔纳入实验。

2.2  福建黄兔温病气分证发热模型的制备

随机选取 6 只福建黄兔设为空白组，通过耳

缘静脉注射生理盐水 10 mL/kg，其余黄兔按参考文

献［9-13］方法，耳缘静脉一次性注射 2 μg/kg LPS
（给药时 LPS 冻干粉制剂用生理盐水制成 2 μg/mL

注射液使用）以建立温病气分证发热模型。给药后，

观察福建黄兔的症状体征及体温增温变化。模型

组在体温升高时，出现发热、精神倦怠、活动减少、

呼吸频率增快等症状，表明造模成功。

2.3  动物分组及干预

造模成功后，除空白组（n=6）外，将成模的

福建黄兔随机分为 6 组，分别为模型组（n=6）、清

热开窍组（n=12，其中再分为 2 组，每组 6 只）、

清热解毒组（n=18，其中再分为 3 组，每组 6 只）、

清脏腑热组（n=12，其中再分为 2 组，每组 6 只）、

辛凉解表组（n=12，其中再分为 2 组，每组 6 只）

和西药组（n=6）。在中药注射液分组方面，依据

中国医药信息查询平台提供的中药功效分类信息，
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将 9 种中药注射液分为 4 个不同的功效类型组：清

热开窍组（醒脑静、清开灵）；清热解毒组（穿琥

宁、热毒宁和肿节风）；清脏腑热组（痰热清和鱼

腥草）；辛凉解表组（双黄连和柴胡）。每种药剂

均通过耳缘静脉注射 6 只福建黄兔。

药物注射时点：4 种类型的中药注射液组和西

药组均在造模后约 20 min、体温上升 0.6 ℃（与基

础体温比较）时进行注射（按照《中华人民共和

国药典》标准，体温上升 0.6 ℃表明兔已发热）。

给药剂量：参考相关文献［14-18］及预实验结果，

确保剂量安全有效。其中 9 种中药在福建黄兔温

病气分证发热模型中退热的最佳给药剂量如下，清

热开窍组：随机分 2 组，分别注射醒脑静 10 mL/kg、

清开灵 10 mL/kg ；清热解毒组：随机分 3 组，分别

注射穿琥宁 10 mL/kg（穿琥宁干粉用生理盐水溶解

成 300 mg/10 mL 的注射液）、热毒宁 10 mL/kg、肿

节风 15 mL/kg ；清脏腑热组：随机分 2 组，分别注

射痰热清 15 mL/kg、鱼腥草 15 mL/kg；辛凉解表组：

随机分为 2 组，分别注射双黄连 10 mL/kg、柴胡注

射液 10 mL/kg。西药组：注射布洛芬 0.75 mL/kg。

2.4  体温测量方法

使用 ZRY-2D 型智能热原仪检测实验兔肛温，

测温探头均经过恒温水浴校准。实验开始前，每

10 min 测 1 次肛温，连续测量 6 次，取其平均值作

为基础体温。注射药剂后每 10 min 记录 1 次肛温，

连续测量 8 h。

2.5  指标观测

（1）症状与体征：持续观察各中药注射液组、模

型组和空白组的福建黄兔在给药后的精神状态、呼

吸频率、排泄等方面的变化。（2）体温净增值：计算

公式为每组福建黄兔最高升温（发热）值 - 基础体

温值 = 体温净增值。计算每组福建黄兔的平均体温

净增值，并绘制 8 h 内各组体温变化的曲线图。（3）

发热时长：记录每组福建黄兔体温升高（与基础体

温比较）超过1 ℃以上的持续时间，定义为发热时长。

统计并计算每组福建黄兔的平均发热时长。（4）最

后 1 h 内体温差值：计算公式为各组福建黄兔最后

1 h的平均体温值-基础体温值=最后1 h内体温差值。

2.6  统计学方法

使用SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。对于服

从正态分布的数据，采用均数±标准差（ ±x s）表

示，并使用独立样本 t 检验进行两组间比较；对于不

服从正态分布的数据，则采用中位数和四分位数［M
（Q1，Q3）］表示，并使用Mann-whitney U检验进行组

间比较，采用R语言绘制箱线图来可视化数据分布。

以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

3  结果

3.1  温病气分证福建黄兔模型的症状与体征

通过比较造模组与空白组的差异，判断模型的

建立是否成功。在温病气分证造模组中，注射 LPS 

20 min 后，福建黄兔体温逐渐上升，体温净增值达

（2.01±0.41）℃ , 并伴随出现精神倦怠、动作减缓、

呼吸加快等类似温病气分证的表现，符合现有文献

所报道兔温病气分证模型的症状变化［8-10］。空白

组的福建黄兔体温正常，状态良好。与空白组比较，

模型组的体温净增值极显著升高（P<0.001），结合

福建黄兔的症状体征与体温变化，表明温病气分证

模型成功建立。见表 1。

3.2  不同功效类型的中药注射液对气分证福建黄

兔模型体温净增值的影响比较

3.2.1  4 种功效注射液对各模型组体温净增值的影

响  与模型组比较，清热开窍组、清热解毒组、清

脏腑热组、辛凉解表组和西药组的体温净增值均显

著降低（P<0.05），其中清热解毒组和辛凉解表组

的体温净增值极显著降低（P<0.01）。见表 1。

各组福建黄兔 8 h 的体温变化曲线可以看出，

注射 LPS 20 min 后，各组黄兔体温均明显升高，与

空白组存在显著差异。气分证模型组在 3 h 后出现

体温高峰，其余中药注射液组的升温幅度均明显低

于模型组。西药组（布洛芬）在 1 h 后温度迅速下降，

并开始低于基础体温。以上结果表明，中药注射液

及西药干预均能够降低气分证福建黄兔模型的发热

体温，具有显著的退热效果。见图 1。
表1 各组福建黄兔的体温净增值（ ±x s）

组别 n 体温净增值 /℃

模型组 6 2.01±0.41

空白组 6 0.31±0.12**

清热开窍组 12 1.14±0.43**

清热解毒组 18 0.98±0.35**

清脏腑热组 12 1.31±0.33*

辛凉解表组 12 0.91±0.33**

西药组 6 0.52±0.60*

注：与模型组比较，*P<0.05，**P<0.001。

图1 各组福建黄兔体温变化曲线
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3.2.2  4 种功效注射液组间体温净增值的差异比

较  清脏腑热组的体温净增值显著高于清热解毒

组和辛凉解表组（P<0.05）；其他中药组的体温净

增值两两之间无统计学意义（P>0.05）。将 4 种不

同功效类型的中药注射液组的体温净增值数据进

行升序排列：辛凉解表组体温净增值最小；其次是

清热解毒组；再次为清热开窍组；而清脏腑热组体

温净增值最高。结果表明，辛凉解表组和清热解毒

组在气分证福建黄兔模型的降热效果优于清脏腑

热组，提示不同功效的中药注射液在退热效果上存

在一定差异。见表 2、图 2。
表2 4种功效组体温净增值（ ±x s）            ℃

组别 n 体温净增值
清热开窍组 12 1.14±0.43
清热解毒组 18  0.98±0.35*

清脏腑热组 12  1.31±0.33#

辛凉解表组 12  0.91±0.33*

注：与清脏腑热组比较，*P<0.05；与清热解毒组比较，
#P<0.05。

注：清脏腑热组与清热解毒组、辛凉解表组比较，*P<0.05，
**P<0.01。

图2 4种功效组体温净增值的比较

3.2.3  每种中药注射液对各模型组体温净增值的

影响  与模型组比较，醒脑静组、清开灵组、穿琥

宁组、肿节风组、热毒宁组、痰热清组、鱼腥草组、

双黄连组、柴胡组和西药组（布洛芬）的体温净增

值均显著降低（P<0.05）；其中，清热解毒组中的

穿琥宁注射液和辛凉解表组的柴胡注射液的体温

净增值下降幅度极显著（P<0.001），显示这 2 种中

药注射液的抑制升温（退热）效果优于其他中药

注射液。见表 3、图 3。
表3 各药物组的体温净增值（ ±x s，n=6）       ℃

组别 体温净增值
模型组 2.01±0.41

醒脑静组 1.32±0.27*

清开灵组 0.96±0.51*

穿琥宁组 0.69±0.13**

肿节风组 1.11±0.33*

热毒宁组 1.14±0.39*

痰热清组 1.38±0.45*

鱼腥草组 1.24±0.15*

双黄连组 0.99±0.28*

柴胡组 0.83±0.37**

西药组 0.52±0.60*

注：与模型组比较，*P<0.05，**P<0.001。

图3 各药物组体温变化曲线

3.3  4 种功效类型的中药注射液对气分证福建黄

兔模型发热时长的影响比较

3.3.1  4 种功效注射液对各组发热时长的影响  通

过分析发热时长的变化，可以更好地评估各类中药

注射液在温病气分证模型中的具体疗效。模型组超

过 1 ℃以上的发热时长达 4.00（3.55，4.45） h。与

空白组比较，模型组的发热时长显著增长（P<0.05）；

与模型组比较，清热开窍组、清热解毒组、清脏腑热

组、辛凉解表组和西药组的体温超过 1 ℃的发热时

长均显著缩短（P<0.05）。结果表明，4 种中药注射

液及西药干预均能有效缩短气分证模型兔的发热持

续时间，进一步验证了各类中药注射液的退热效果。

见表 4。
表4 各组体温升高＞1℃的发热时长［M（Q1，Q3）］   h

组别 n 发热时长 
模型组 6 4.00 （3.55，4.45）
空白组 6 0.00 （0.00，0.00）*

清热开窍组 12 1.80 （0.60，2.55）**

清热解毒组 18 0.01 （0.00，1.98）**

清脏腑热组 12 2.40 （0.90，2.73）*

辛凉解表组 12 0.25 （0.00，1.58）*

西药组 6 0.00 （0.00，0.00）*

注：与模型组比较，*P<0.05，**P<0.001。

3.3.2  4 种功效注射液组间发热时长的差异比

较  与清脏腑热组比较，辛凉解表组、清热解毒组

的发热时长显著缩短（P<0.05），而其他中药注射液

组的发热时长无显著差异（P>0.05）。通过对 4 种

中药组的发热时长数据进行比较，发现清热解毒组

发热时长最短，其次为辛凉解表组，随后是清热开

窍组，而清脏腑热组发热时长最长。结果表明，清

热解毒组、辛凉解表组缩短发热时长的效果优于清

热开窍组和清脏腑热组。见表 5、图 4。
表5 4种功效组体温升高＞1℃的发热时长［M（Q1，Q3）］  h

组别 n 发热时长

清热开窍组 12 1.80 （0.60，2.55）

清热解毒组 18 0.01 （0.00，1.98）*

清脏腑热组 12 2.40 （0.90，2.73）#

辛凉解表组 12 0.25 （0.00，1.58）*

注：与清脏腑热组比较，*P<0.05；与清热解毒组比较，
#P<0.05。
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注：发热时长指体温大于基础体温1 ℃以上的时长；清脏腑

热组与清热解毒组、辛凉解表组比较，*P<0.05。

图4 4种功效组体温升高＞1℃的发热时长比较

3.3.3  每种中药注射液对各模型组发热时长的差

异  通过比较发热时长的差异，可以直观反映各药

物在缓解发热症状方面的有效性。与模型组比较，

所有药物治疗组的发热时长均显著降低（P<0.05）；

模型组的发热时长最长，达 4 h，而空白组、西药组、

穿琥宁组（清热解毒类）的发热时长为 0 h，柴胡

组和双黄连组（辛凉解表类）的发热时长均小于 1 h，

这 3 种中药注射液退热效果优于其他中药注射液。

结果表明，所有中药注射液均具有一定的退热效果，

其中穿琥宁、柴胡和双黄连的降热效果尤为显著，

能够迅速控制发热。见表 6、图 5。
表6 各种药物组体温升高＞1℃的发热时长

［M（Q1，Q3），n=6］                               h

组别 发热时长

模型组 4.00 （3.55，4.45）

空白组 0.00 （0.00，0.00）*

醒脑静组 2.25 （1.40，2.65）*

清开灵组 1.30 （0.20，1.80）**

穿琥宁组 0.00 （0.00，0.00）*

肿节风组 1.05 （0.20，2.20）*

热毒宁组 1.10 （0.00，2.28）*

痰热清组 2.60 （0.63，3.30）*

鱼腥草组 1.90 （1.27，2.45）*

双黄连组 0.50 （0.13，1.62）**

柴胡组 0.01 （0.00，1.12）*

西药组 0.00 （0.00，0.00）*

注：与模型组比较，*P<0.05，**P<0.001。

图5 各药物组体温升高＞1 ℃的发热时长的比较

3.4  各组福建黄兔最后 1 h 内的体温差值变化

通过这一时段的体温差值分析，可以直观展

示各药物在缓解发热后的效果稳定性。与空白对

照组相比，西药组的最后 1 h 体温差值显著降低

（P<0.05）；而模型组、清热开窍组、清热解毒组、

清脏腑热组、辛凉解表组的最后 1 h 体温差值与空

白组之间不存在显著的统计学差异（P>0.05）。结

果显示，实验给药后 7~8 h 内，除西药组体温降至

基础体温以下外，其余各组体温均恢复正常，与基

础体温无显著差异。这提示中药注射液组的退热

效果较西药组更加安全稳定；同时气分证模型组体

温可自行恢复，未出现进入营分证的情况，再次验

证造模成功。见表 7、图 6。
表7 各类型最后1 h体温差值比较（ ±x s）       ℃

组别 n 最后 1 h 体温差值

空白对照组 6 0.17±0.18

模型组 6 0.10±0.53

清热开窍组 12 0.34±0.51

清热解毒组 18 0.22±0.35

清脏腑热组 12 0.32±0.48

辛凉解表组 12 0.28±0.31

西药组 6 -1.03±1.24*

注：与空白组比较，*P<0.05。

图6 各组最后1 h体温差值比较

4  讨论

4.1  基于福建黄兔构建中医温病气分型实验动物

发热模型

LPS 作为外源性致热源，通过释放相关细胞因

子，作用于下丘脑发热中枢，引起发热反应［19］。目

前，运用 LPS 制作动物发热模型的方法已得到广泛

运用，这种经典的发热模型与中医外感发热疾病有

一定的相似性［20］。研究报道表明，静脉注射家兔

LPS 制作温病气分证模型可出现显著的气分证证候

表现［9］。因此，采用注射 LPS 模拟温病气分证模

型科学且可行。清代温病学家叶天士创立了“卫

气营血”辨证思想，将温病发展过程分为 4 个阶段，

其中气分证是正邪相争，疾病传变的关键阶段。此

阶段的典型表现包括发热、口渴、汗出、脉洪大，

相当于现代医学中的急性传染性发热疾病［8］。与

疾病初期的卫分证相比，气分证阶段正邪斗争更为

激烈，因此，此阶段实验兔动物模型的发热症状更

为明显，持续发热时间更长［21］。目前，温病气分

证实验兔动物模型被广泛应用于中药退热效果的

研究［22］。
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本研究选用福建黄兔进行温病气分证模型的

构建，是因为其具有遗传背景清晰、生理特性稳定、

对内毒素敏感的特点。而且相较于啮齿类动物发

热模型，实验兔的体温调节更接近人类，其体型适

中，便于体温测量，且体温变化稳定，适合用于温

病气分证动物模型的制备。根据模型组的临床表

现及体温变化显示，福建黄兔在注射 LPS 造模后，

稳定处于气分证阶段，未出现红疹、发斑、躁动等

营分症症状，并且 8 h 后体温可自行恢复正常，表

明温病气分证福建黄兔模型的构建成功。

4.2  各类中药注射液治疗温病气分证的退热疗效

比较

温病气分证因热邪留于气分而产生里热亢盛

等症状，如中医家何廉臣所云：“温热郁于气分为

伏热，郁于血分为伏火，通称伏邪，热与火，未有

不当清凉者也。”［23］当温病气分内热较重时，主要

运用清化凉解以泄热［24］。基于此，本研究选取了

具有退热功效的 4 种中药注射液，并根据国家中医

药管理局认可的中国医药信息查询平台对药物功

效进行分类，将各中药注射液归为清热开窍组、清

热解毒组、清脏腑热组和辛凉解表组，进行退热效

果的比较研究。

本研究发现，不同功效类型中药注射液在治疗

温病气分证时均能有效抑制体温升高，缩短发热时

长，显示出良好的退热效果。其中，清热解毒类和

辛凉解表类的中药注射液在温病气分证的退热方

面效果更为显著，2 种中药注射液均能将体温升高

控制在 1 ℃以内，且发热时长缩短至 1 h 以下。根

据中医理论，辛凉解表通过辛散之品透表而清除体

内郁热，清热解毒常用苦寒药物直清里热，从而达

到退热效果。

研究结果表明，辛凉解表类中的柴胡注射液、

双黄连注射液以及清热解毒类中的穿琥宁注射液

均能有效地将升温幅度控制在 1 ℃以下，且发热时

长均短，显示出显著的退热效果。现代网络药理

学研究指出，柴胡注射液可能通过激活体内 GE-

RAGE、TNF、IL-17 和人巨细胞病毒感染等信号通

路，促进促炎细胞因子的表达，从而发挥抗炎退热

的作用［25］。动物实验也表明，双黄连注射液中的

金银花与连翘配伍可通过抑制发热大鼠体内 IL-6

的含量，达到退热效果［26］。而且黄芩与连翘的配

伍能抑制脂多糖诱导的急性肺炎模型小鼠的血清

中炎症因子 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 含量，达到

退热效果［27］。此外，穿琥宁注射液中的有效成分

脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯单钾盐能够通过抑制

发热大鼠下丘脑中 PGE2 和 cAMP 的含量升高，发

挥退热作用［28］。相比之下，西药组（布洛芬）在

本实验中退热效果显著，但在注射后 1.5 h 内体温

降至基础低温以下，降温速度过快，容易造成实验

兔的不良反应，甚则导致死亡。因此，本研究表明，

中药注射液的退热疗效相对安全且稳定。

综上所述，中药注射液作为现代中医药发展

的重要成果，具有明显的临床应用优势，能够治疗

外感发热，发挥退热降温的作用。本研究通过对

各类中药注射液在温病气分证福建黄兔动物模型

中的疗效进行分析，为中药注射液的药效评价和

研发提供参考价值。此外，本实验首次采用福建

黄兔制备温病气分证发热模型，对福建黄兔这一

优良实验用动物品系的开发具有一定创新意义与

实际应用价值。
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善胃部功能来治疗慢性失眠诱导的抑郁。

本研究只对失眠及抑郁共病及五味子对其治

疗作用进行初步探究，为未来失眠抑郁共病的研究

及开发新的治疗药物提供了参考。
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