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摘  要: 目的  探讨益生菌/草本提取物复方的清咽作用。方法  大鼠灌胃给予益生菌和/或草本提取物 45 d, 

依据 2012 修订的保健食品“清咽功能检验方法”进行大鼠棉球植入实验、大鼠足趾肿胀实验及小鼠耳肿胀实

验。结果  棉球植入实验中, 益生菌高剂量、草本中剂量和高剂量、益生菌低剂量+草本中剂量、益生菌低剂

量+草本高剂量、益生菌高剂量+低/中/高剂量草本剂量组, 大鼠肉芽肿净量显著低于对照组(P<0.05), 具有干

预肉芽肿(慢性炎症)形成的作用; 足趾肿胀实验中, 致炎 1 h 后, 草本高剂量组大鼠足趾肿胀率显著降低

(P<0.05), 致炎 1、2、6 h 后, 益生菌高剂量+草本高剂量组足趾肿胀率均显著低于对照组(P<0.05)且低于益生

菌高剂量组和草本高剂量组, 提示益生菌草本高剂量复方干预致炎剂诱发的足趾肿胀作用效果优于单独给予

高剂量益生菌或高剂量草本; 小鼠耳廓肿胀实验中, 各组耳廓肿胀值及肿胀率均无显著变化。结论  高剂量

草本和益生菌草本高剂量复方样品具有清咽作用, 且益生菌草本高剂量复方干预致炎剂诱导的急性炎症效果

优于高剂量草本。 
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Experimental study on throat-clearing effect of the combination of probiotics 
and herbal extract 
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China; 2. Inner Mongolia Dairy Technology Research Institute Co., Ltd., Hohhot 010110, China) 

ABSTRACT: Objective  To explore the throat-clearing effect of the combination of probiotics and herbal extract. 

Methods  The experimental rats were administrated intragastrically probiotics and/or herbal extracts while the 

control rats was given with water instead for 45 d. The cotton ball implantation test in rats, toe swelling test in rats, 

and ear swelling test in mice were performed according to the "Test Method of Throat-clearing Effect for Health 

Food" revised in 2012. Results  In the cotton ball implantation test, the net amount of granulomas in the groups of 

high dose probiotic, medium or high dose herb, low dose probiotics mixed with medium or high dose herb, high dose 

probiotics mixed with low or medium or high dose herb were significantly lower than the control group (P<0.05), 

which had the effect of interfering with the formation of granuloma (chronic inflammation). In the toe swelling test, 

the toe swelling rate in the high dose herb group was significantly reduced after 1 h of inflammatory agent injection 
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(P<0.05). After 1, 2, 6 h of inflammatory agent injection, the toe swelling rates in high dose probiotics mixed with 

high dose herb group was significantly lower than those in the control group (P<0.05) and also lower than those in the 

high dose probiotics group and high dose herb group, suggesting that the compound of high dose probiotics and herb 

extracts interfered with the toe swelling induced by the inflammatory agent and the reducing-effect was better than 

those in the high dose probiotics and high dose herb extracts groups; In ear swelling test, there were no significant 

difference between each group mice on the swelling value and swelling rate of auricle. Conclusion  The samples of 

high dose herbal extracts group and high dose probiotics mixed with high dose herbal extracts group have the 

throat-clearing effect, and the effect of the combination is better than herbal extracts alone in the intervention of acute 

inflammation induced by inflammatory agents. 
KEY WORDS: throat-clearing effect; probiotics; Momordica grosvenori; honeysuckle; chrysanthemum 
 
 

1  引  言 

咽炎是常见的上呼吸道疾病, 是咽黏膜、黏膜下组织

的炎症, 表现为咽部干燥充血、肿痛、灼热及异物感等。

成年人咽炎的发病率约为 20%, 气候、生活条件、工作环

境等都是发病的影响因素, 尤其在季节变换时节发病率增

加, 其中又以吸烟者居多[1]。 
尽管抗生素对咽炎有一定疗效, 但长期或反复使用

抗生素易引起咽部菌群失调, 且复发率高, 也易产生耐药

性。而我国传统中医药对咽炎防治有较好的效果, 如罗汉

果具有清热润肺、利咽开音的功效, 广泛应用于治疗咽喉

肿痛和咳嗽[2]; 菊花可疏散风热、消肿解毒, 用于治疗疔疮

痈肿、咽喉肿痛等病症[3]; 金银花多作为宣散风热、清解

血毒等配方, 治疗热毒疮痈、咽喉肿痛等各种热性病症[4]。 
益生菌是对人体健康有益的活的微生物。研究表明益生

菌能够调节胃肠菌群失调、增强肠道免疫功能、抑制过敏反

应, 被广泛应用于功能食品和膳食补充剂中[5,6]。动物实验显

示, 益生菌可有效改善炎症性肠病[7], 还可减轻肠道内毒素

LPS 感染引起的全身炎症反应综合征[8]。使用益生菌唾液链

球菌 K12 有利于控制咽炎扁桃体炎, 并可减少抗生素使用[9]。

从健康人群咽部筛选出的益生菌唾液乳杆菌能显著改善金黄

色葡萄球菌诱导的大鼠咽炎病理特征和疾病指数[10]。 
因此本研究中先将罗汉果、金银花、菊花粗提物等以

一定比例混合, 配制成草本提取物, 再与益生菌进行复配, 
按照 2012 修订的保健食品“清咽功能检验方法”进行大鼠

棉球植入实验、大鼠足趾肿胀实验、及小鼠耳肿胀实验, 探
讨益生菌/草本提取物复方的清咽作用，以期为益生菌/草
本提取物的应用提供依据。 

2  材料与方法 

2.1  材  料 

2.1.1  受试样品 
唾液链球菌商业菌粉(Streptococcus salivarius, 活菌

数 3×1010 CFU/g), 由内蒙古乳业技术研究院有限责任公司

提供; 金银花提取物(绿原酸含量>5%)、罗汉果提取物(罗
汉果甜苷 V 含量>25%)、枇杷提取物(熊果酸含量>15%)等, 
按照一定比例混合配制成草本提取物样品, 由内蒙古乳业

技术研究院有限责任公司提供。 
2.1.2  主要仪器与试剂 

BS110S 电子天平(美国 Sartorius 公司); Py-200 足趾容

积测定仪(精密度 0.01 mL, 成都泰盟软件有限公司); 电热

X-MTB 恒温水浴锅 ( 上海精宏实验设备有限公司 ); 
YLS-25A电动耳肿打孔器[测量内径 6~8 mm, 安合盟(天津)
科技发展有限公司]; 葡聚糖(医药级, 分子量 40000, 上海

阿拉丁试剂公司); 二甲苯(分析纯, 北京化工厂有限责任

公司)等。 
2.1.3  实验动物 

SPF 级雄性 SD 大鼠, 体重 100~120 g; SPF 级雄性

BALB/C 小鼠, 体重 18~22 g。购于北京维通利华实验动物

技术有限公司。 
2.1.4  饲  料 

大小鼠饲料购于北京科澳协力饲料有限公司, 按照

国标 GB 14924.3-2010 配制而成。 

2.2  方法与结果判定 

依据《保健食品检验与评价技术规范(2012 修订版)》
中的“清咽功能检验方法”制定实验方案。采用大鼠足趾肿

胀实验和小鼠耳肿胀实验制备急性炎症模型, 以大鼠棉

球植入实验制备慢性炎症模型。当大鼠棉球植入实验结

果阳性、同时大鼠足趾肿胀实验或小鼠耳肿胀实验结果

任意一项阳性时, 可判定该受试样品清咽功能动物实验

结果为阳性。 
2.2.1  小鼠耳肿胀实验 

BALB/C 小鼠(18~22 g)144 只, 饲养于 SPF 级动物房。

在实验环境[室温(23±2) ℃, 相对湿度为 40%～55%, 12:12 h
明暗交替)下适应 5 d 后, 根据体重随机分为 12 组: 对照

组、益生菌低剂量组(0.286×109 CFU/d/kg•bw)(J1 组)、益生

菌高剂量组(1.43×109 CFU/d/kg•bw)(J2 组)、草本低剂量组
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(0.08 g/d/kgbw)(C1 组)、草本中剂量组(0.537 g/d/kgbw)(C2
组)、草本高剂量组(2.686 g/d/kgbw)(C3 组)、以及益生菌/
草本的各剂量复配组(J1C1、J1C2、J1C3、J2C1、J2C2 和

J2C3 组), 每组 12 只。各组小鼠每日自由饮水摄食, 并灌

胃相应剂量的受试样品。45 d 后按照技术规范中描述的方

法进行耳肿胀实验。 
取 20 μL二甲苯, 滴加在小鼠右耳外侧面耳廓的中央, 

使其自由扩散, 右耳局部因刺激引起毛细血管充血、通透

性增加致急性炎症。30 min 后, 将小鼠脱臼处死, 剪下双

耳, 用 9 mm 直径打孔器在两耳相同部位打下耳片并称重, 
以(右侧耳片-左侧耳片)重量之差为耳廓肿胀值, 计算耳廓

肿胀率。比较各组小鼠耳肿胀率, 判断受试样品是否具有

干预急性炎症的作用。 
耳廓肿胀率(%)=耳廓肿胀值/对照耳片重量×100％ 

2.2.2  大鼠足趾肿胀实验 
SD 大鼠(100~120 g)120 只, 分组及饲养条件同 2.2.1, 因

小鼠代谢率是大鼠代谢率的 2 倍, 故所有剂量均为相应小鼠

组的 1/2。持续喂饲 45 d 后按照下述方法进行足趾肿胀实验。 
实验结束当天给予受试样品 1 h 后, 测量各组大鼠右

后足趾的容积, 作为 0 h 的足趾容积。随后, 在大鼠右后足

趾皮下注入 0.1 mL 1%葡聚糖 4 万单位致炎, 造成足趾肿

胀, 并分别于第 1、2、4、6 h 4 次测量足趾容积。每次同

一部位测量 3 次, 取平均值。再以第 1、2、4、6 h 所测足

趾容积与 0 h 的足趾容积之差为肿胀值, 计算各个时间段

的足趾肿胀率。比较各组大鼠足趾肿胀率, 判断受试样品

是否具有干预急性炎症的作用。 
肿胀率(%)=肿胀值／致炎前足趾容积×100% 

2.2.3  大鼠棉球植入实验 
SD 大鼠(100~120 g)120 只, 分组及饲养条件同 2.2.1。

整个实验中持续给予受试样品 45 d。于实验结束前 8 d 于

大鼠皮下植入棉球诱导慢性炎症, 引起类似临床炎症后期

病理变化中的肉芽组织增生。首先用乙醚浅麻醉大鼠, 两
侧腹股沟处脱毛消毒, 在无菌条件下切开皮肤, 分别植入

经灭菌并干燥处理的等重棉球后缝合。实验结束当天, 给
予受试物 1 h 后, 麻醉处死大鼠, 在原缝合处剪开皮肤, 剥
离出棉球肉芽组织, 称重, 于 60 °C 干燥 1 h 后再称重, 计
算肉芽肿净量。比较各组大鼠肉芽肿净量, 判断受试样品

是否具有干预慢性炎症的作用。同时, 取肝脏、脾脏、胸

腺等脏器, 称重并计算各脏器指数。 
肉芽肿净量(mg)＝干燥后棉球肉芽肿重量－原棉球

重量 

2.3  统计学分析 

实验数据以平均值±标准差(x±s)表示, 用 SPSS 软件

进行单因素方差分析, P<0.05 表示差异显著。 

3  结果与分析 

3.1  益生菌/草本提取物复方对大鼠棉球肉芽肿形

成的影响  

由表 1 可见, 实验前各组大鼠体重无差异; 经口给予

大鼠不同剂量的受试物 45 d 后, 各组大鼠与对照组比较体

重均无显著变化, 提示各受试样品对大鼠正常生长无影响。

与对照组比较, 各组大鼠肉芽肿重量都有减少趋势, 并且

J1/J2 组、C1/C2/C3 组都有随样品剂量增加而肉芽肿重量减

少的趋势; 其中 J2、C2、C3、J1C2、J1C3、J2C1、J2C2、
J2C3 等 8 组大鼠肉芽肿重量显著低于对照组(P<0.05), 提示

这 8 组样品具有干预肉芽肿形成的作用。表 2 则显示, 各组

大鼠的肝脏、脾脏、胸腺等脏器重量与脏器指数均无显著变

化, 提示受试样品对大鼠的免疫器官无明显影响。 
 

表 1  益生菌/草本提取物复方对大鼠体重和肉芽肿形成的影响( x ± s) 
Table 1  Effect of the combination of probiotics and herbal extract on body weights and granulomas in rats ( x ± s) 

组别 实验前体重/g 实验体重/g 肉芽肿净量/g 抑制率/% 

对照组 135.6±6.9 396.6±50.1 0.614±0.191  

J1 组 135.7±5.4 408.1±34.9 0.506±0.184 17.6 

J2 组 135.8±7.4 402.0±47.7 0.452±0.143 * 26.4 

C1 组 136.0±7.4 420.9±27.6 0.515±0.123 16.1 

C2 组 135.3±5.7 400.3±45.5 0.440±0.185 * 28.3 

C3 组 134.8±5.9 429.3±40.8 0.415±0.128 * 32.4 

J1C1 组 135.8±7.8 433.2±31.3 0.549±0.117 10.6 

J1C2 组 134.8±6.3 403.9±33.3 0.406±0.181 * 33.9 

J1C3 组 135.6±7.7 414.5±38.7 0.399±0.131 * 35 

J2C1 组 134.5±7.1 419.5±28.1 0.432±0.131 * 29.6 

J2C2 组 134.9±7.7 421.1±37.5 0.436±0.112 * 29 

J2C3 组 134.9±7.7 402.9±26.3 0.422±0.123 * 31.3 

注: *与对照组相比, 差异显著(P<0.05)。 
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表 2  益生菌/草本提取物复方对大鼠脏器、脏器指数的影响( x ± s) 
Table 2  Effect of the combination of probiotics / herbal extracts on organ weights and organ indexes in rats ( x ± s) 

组别 脏脏/g 脾脏/g 胸腺/g 脏脏指数/% 脾脏指数/% 胸腺指数/% 

对照组 14.02±2.75 0.74±0.15 0.43±0.19 3.77±0.47 0.20±0.03 0.11±0.04 

J1 组 14.31±2.46 0.78±0.25 0.44±0.17 3.53±0.54 0.19±0.06 0.11±0.04 

J2 组 13.72±3.24 0.77±0.31 0.40±0.22 3.24±0.71 0.19±0.06 0.10±0.05 

C1 组 14.95±1.31 0.81±0.13 0.51±0.11 3.66±0.36 0.19±0.03 0.12±0.03 

C2 组 14.09±2.70 0.71±0.15 0.44±0.19 3.56±0.60 0.18±0.03 0.11±0.04 

C3 组 15.38±2.69 0.75±0.17 0.54±0.21 3.68±0.37 0.17±0.04 0.12±0.04 

J1C1 组 15.49±1.78 0.88±0.12 0.59±0.22 3.56±0.55 0.20±0.02 0.14±0.05 

J1C2 组 13.93±2.50 0.76±0.17 0.48±0.18 3.46±0.53 0.19±0.04 0.12±0.04 

J1C3 组 14.04±3.11 0.80±0.20 0.51±0.16 3.46±0.71 0.19±0.04 0.13±0.04 

J2C1 组 15.59±3.94 0.85±0.23 0.55±0.17 3.83±0.82 0.20±0.05 0.13±0.04 

J2C2 组 14.54±2.80 0.75±0.21 0.48±0.24 3.54±0.32 0.18±0.05 0.11±0.05 

J2C3 组 13.44±1.78 0.73±0.23 0.53±0.13 3.32±0.29 0.18±0.05 0.13±0.03 

 
 
 

3.2  益生菌/草本提取物复方对大鼠足趾肿胀率的

影响 

由表 3 可见, 实验前各组大鼠体重无差异; 经口给

予不同剂量的受试物 45 d 后, 各组大鼠与对照组比较体

重均无显著变化, 再次表明各受试样品对大鼠正常生长

无影响。 

 
表 3  益生菌/草本提取物复方对大鼠体重的影响( x ± s) 

Table 3  Effect of the combination of probiotics / herbal extracts 
on body weights in rats ( x ± s) 

组别 实验前体重/g 实验体重/g 

对照组 172.3±10.2 446.0±39.3 

J1 组 169.0±8.4 450.9±40.4 

J2 组 176.6±9.5 472.8±45.2 

C1 组 167.4±8.7 440.5±29.6 

C2 组 168.1±9.5 454.2±21.0 

C3 组 168.4±14.7 434.1±38.1 

J1C1 组 169.8±6.8 458.3±15.2 

J1C2 组 170.5±8.9 439.4±30.0 

J1C3 组 171.5±7.8 442.1±46.4 

J2C1 组 166.9±9.0 434.4±29.7 

J2C2 组 172.9±11.3 481.1±37.1 

J2C3 组 171.5±8.8 447.4±13.9 

表 4 为受试物对大鼠足趾肿胀率的影响结果。注射致

炎剂后, 随着时间的延长对照组大鼠足趾肿胀率呈现逐渐

下降趋势, 表明大鼠在急性致炎后 6 h 内足趾肿胀逐渐缓

解, 趋于自我恢复。 
在致炎后各时间段与对照组相比较 , J1/J2 组、

C1/C2/C3 组大鼠均表现出随样品剂量增加足趾肿胀率降

低的趋势, 并呈一定的量效关系趋势。 
在注射致炎剂 1 h后, 与对照组比较C3组大鼠足趾肿

胀率下降了 31.7%(P<0.05), 其后不随时间的延长而进一

步显著降低, 提示 C3(高剂量草本提取物)样品在短时间内

有效干预致炎剂诱发的足趾肿胀。 
在注射致炎剂 1、2、6 h 后, 与相应对照组比较, J2C3

组大鼠足趾肿胀率均显著下降(P<0.05)。致炎 4 h 后, J2C3
组大鼠足趾肿胀率虽比对照组下降了 17.4%, 但标准差较

大, 未出现显著差异。结果提示 J2C3(高剂量益生菌+高剂

量草本提取物)样品在 3 个时间点均表现出干预致炎剂诱

发的足趾肿胀作用。 

3.3  益生菌/草本提取物复方对小鼠耳肿胀的影响  

表 5 显示, 各受试样品对小鼠体重无影响。与对照组

比较, 虽然各组小鼠耳廓肿胀值及肿胀率均无显著变化, 
但 J1C3(低剂量益生菌+高剂量草本提取物)样品使小鼠耳

肿胀率下降了 30.4%(P>0.05), 提示该复方样品对致炎剂

诱发的小鼠耳肿胀有干预的趋势。 
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表 4  益生菌/草本提取物复方对大鼠足趾肿胀率的影响( x ± s) 
Table 4  Effect of the combination of probiotics/ herbal extracts on toe swelling rates in rats ( x ± s) 

组别 注射致炎剂后 1 h 注射致炎剂后 2 h 注射致炎剂后 4 h 注射致炎剂后 6 h 

对照组 0.470±0.119 0.403±0.082 0.345±0.073 0.300±0.060 

J1 组 0.475±0.082 0.418±0.096 0.375±0.062 0.340±0.067 

J2 组 0.412±0.078 0.376±0.118 0.330±0.086 0.293±0.071 

C1 组 0.445±0.125 0.418±0.108 0.394±0.084 0.341±0.061 

C2 组 0.414±0.118 0.395±0.105 0.346±0.093 0.341±0.054 

C3 组 0.321±0.082 * 0.325±0.113 0.315±0.083 0.306±0.121 

J1C1 组 0.393±0.103 0.406±0.063 0.377±0.069 0.307±0.080 

J1C2 组 0.374±0.127 0.380±0.068 0.350±0.069 0.312±0.085 

J1C3 组 0.362±0.101 0.339±0.093 0.344±0.102 0.281±0.094 

J2C1 组 0.461±0.122 0.406±0.090 0.359±0.074 0.305±0.100 

J2C2 组 0.377±0.115 0.388±0.139 0.359±0.085 0.295±0.069 

J2C3 组 0.302±0.111 * 0.300±0.106 * 0.285±0.134 0.209±0.072 * 

注: *与对照组相比, 差异显著(P<0.05)。 

 
表 5  益生菌/草本提取物复方对小鼠体重及耳肿胀率的影响( x ± s) 

Table 5  Effect of the combination of probiotics / herbal extracts on body weights and auricle swelling rates in mice ( x ± s) 

组别 实验前体重/g 实验体重/g 耳肿值/g 耳肿率/% 

对照组 21.35±1.33 26.22±1.15 0.0044±0.0015 0.418±0.162 

J1 组 21.26±1.16 25.62±1.01 0.0037±0.0018 0.374±0.214 

J2 组 21.36±0.92 26.46±1.37 0.0039±0.0015 0.367±0.140 

C1 组 21.26±1.12 26.21±1.70 0.0050±0.0010 0.458±0.092 

C2 组 21.29±1.06 26.28±1.15 0.0048±0.0017 0.440±0.146 

C3 组 21.32±0.99 26.18±1.47 0.0042±0.0014 0.370±0.158 

J1C1 组 21.38±0.95 25.69±1.07 0.0046±0.0019 0.403±0.181 

J1C2 组 21.36±1.18 26.41±0.99 0.0041±0.0015 0.368±0.146 

J1C3 组 21.29±0.78 26.50±1.63 0.0034±0.0016 0.291±0.128 

J2C1 组 21.38±1.13 26.36±1.43 0.0042±0.0013 0.379±0.130 

J2C2 组 21.20±1.22 26.23±1.33 0.0038±0.0016 0.353±0.161 

J2C3 组 21.38±0.85 25.76±1.85 0.0039±0.0010 0.396±0.103 

 
 

4  结论与讨论 

咽炎的病理生理学改变是广泛的咽黏膜损伤和白细

胞、中性粒细胞的渗出, 咽部局部菌群失调, 导致咽部炎

症和引起疼痛。而清咽作用的机理主要为干预咽部炎症反

应和调节菌群失调从而缓解疼痛等不适。保健食品清咽功

能检验方法是以大鼠足趾肿胀实验及小鼠耳肿胀实验判断

受试样品是否具有干预急性炎症的作用, 以大鼠棉球植入

实验判断受试样品是否具有干预慢性炎症的作用。当证实

受试样品具有干预急性和慢性炎症的作用后才可确定其具

有清咽作用。 
现代药学研究显示, 罗汉果中黄酮类对革兰氏阳性

菌具有显著的抑制作用, 罗汉果水提取物能明显减少枸橼

酸或辣椒素引起的豚鼠咳嗽次数和延长咳嗽潜伏期[11,12]。

金银花中的马钱素、忍冬甙等药用成分有很好的抗炎活性, 
金银花醇提物对放线黏杆菌、变形链球菌、牙龈类杆菌等
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具有良好的抗菌活性[13]。野菊花水提物能明显抑制蛋清所

致大鼠足趾肿胀,而野菊花中的三萜烯二醇、三醇及其相应

的棕榈酸酯和肉豆蔻酸酯、以及挥发油对 TPA 引起的小鼠

耳水肿也有显著作用, 特别是挥发油在高浓度时效果最为

突出, 表明菊花成分对异物蛋白致炎、化学性致炎均有抑

制作用, 但可能作用机制不同[14]。体外共培养实验显示, 
口腔益生菌唾液链球菌对咽炎常见致病菌 A 族 β溶血链球

菌[15]、对口腔致口臭菌牙龈卟啉单胞菌和具核梭杆菌[16]

具有显著抑菌作用。因此, 将多种具有清热抗炎作用的药

食两用物质配合使用、并结合益生菌的抗炎作用, 更好发

挥多种活性成分的协同作用来开发清咽保健产品是值得研

究探讨的课题。 
本研究中, 将罗汉果、金银花、菊花等的粗提物以一

定比例混合, 配制成草本提取物, 探讨该配方的有效清咽

剂量, 同时也与益生菌复配, 探讨益生菌/草本复方的清咽

效果及其优势。结果表明, 益生菌、草本提取物、及其复

方对二甲苯诱导的小鼠耳肿胀无明显干预作用, 但对于致

炎剂诱导的大鼠足趾肿胀率表现出一定的量效关系趋势的

缓解作用, 高剂量草本提取物(C3)在 1 h 内即可有效干预, 
复配样品 J2C3 在 1、2、4、6 h 的 4 个时间点的干预作用

均优于 C3 和 J2, 在 6 h 时达到差异显著。这一结果提示益

生菌/草本提取物的复配能够更好地干预致炎剂诱导的(急
性炎症)足趾肿胀。在大鼠棉球植入实验中, J2、C2、C3 都

可显著减少肉芽肿净量, 但其复配样品不能使肉芽肿净量

进一步降低。以上结果表明, 高剂量益生菌样品 J2 仅表现

为大鼠棉球植入实验结果为阳性, 而高剂量草本提取物组

C3 及其复配 J2C3 组在大鼠棉球植入实验和大鼠足趾肿胀

实验中结果均为阳性, 而各组分和复配组方中低中剂量的

受试样品并未表现出实验结果阳性, 提示样品需要达到一

定的剂量才能发挥有效作用, 并且 J2C3 的复配在干预急

性炎症方面效果优于 C3。 
有研究称唾液链球菌可分泌唾液素 A 和唾液素 B 两

种羊毛硫抗生素, 可能是其抑制致病菌的有效成分[15]。从

健康人群咽部筛选的另一类益生菌唾液杆菌给予咽炎大鼠

模型, 研究发现随着有益菌丰度增加, 潜在有害菌群丰度

降低; 同时 PI3K/Akt/mTOR 途径介导的自噬功能增强和

TLR/PI3K/Akt /mTOR 信号途径的免疫应答反应降低, 因
此推测益生菌可能通过调节咽部微生物菌、自噬功能和免

疫应答而改善咽炎疾病[10]。而罗汉果、金银花、菊花等具

有良好的对致病菌的抗菌活性。且金银花提取物可使得放

射性食管炎的致炎因子 TNFα、IL-6 和 TGF-β1 明显降低, 
Th/Tc 细胞比值升高, 具有显著增强免疫反应的作用[17]。

因此可能益生菌和传统清咽抗炎的药食两用物质一起具有

协同作用, 共同调节菌群失调和免疫反应, 从而更好地改

善咽炎的炎性反应。 
《保健食品检验与评价技术规范(2012 修订版)》中

“清咽功能评价方法”的结果判定原则: 大鼠棉球植入实验

结果阳性, 同时大鼠足趾肿胀实验或小鼠耳肿胀实验结果

任意一项阳性, 可判定该受试样品清咽功能动物实验结果

为阳性。据此, 本实验可确定 C3、J2C3 受试样品清咽功能

动物实验结果为阳性。 
C3(高剂量草本)、J2C3(益生菌高剂量+草本高剂量)

复配样品具有清咽作用, 且 J2C3 复方干预致炎剂诱导的

急性炎症效果优于 C3。 
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