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ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，５１８１００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｏｎｉｆｙｉｎｇｋｉｄ
ｎｅｙ，ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＫＯＡ）
ｂａｓｅｄｏｎｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ（ＮＦκＢ）ｓｉｇｎａｌｐａｔｈｗａｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＫＯＡｍｏｄｅｌｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｂｙａｎｔｅ
ｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ（ＡＣＬＴ）ｉｎｔｈｅｒａｔｓｏｆｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ，
ａｎｄｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｄｏｓｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｏｎｉｆｙｉｎｇｔｈｅｋｉｄｎｅｙ，ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ（ｌｏｗｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆ
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　　Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｄｏｓｅｓｏｆｄｒｕｇｓｆｏｒｇａｖａｇｅ（５０，５０ａｎｄ１００ｍｇ／ｋｇ）
ｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙ，ａｎｄｔｈｅｇａｖａｇｅｗａｓｌａｓｔｅｄｆｏｒ４ｗｅｅｋｓ；ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｅｑｕａｌｖｏｌｕｍｅｏｆｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ．Ｗｈｅｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｗａｓｏｖｅｒ，ｔｈｅｐａｗｗｉｔｈｄｒａｗａｌ
ｔｈｅｒｍａｌｌａｔｅｎｃｙ（ＰＷＴＬ）ａｎｄＭａｎｋｉｎ′ｓｓｃｏｒｅｏｆｒａｔｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４
（ＩＬ４），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１ｂ（ＩＬ１ｂ）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡ２６ａ（ｍｉＲ２６ａ），ＮＦκＢａｎｄｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ
４（ＴＲＬ４）ｉｎｓｙｎｏｖｉａｌｔｉｓｓｕｅｓｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ（ＲＴＰＣＲ）ａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ＰＷＴＬｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｈｏｒｔｅｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＭａｎｋｉｎ′ｓｓｃｏｒｅ，ＩＬ１ｂ，ＩＬ４，
ＴＮＦαａｎｄｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉＲ２６ａ，ＮＦκＢａｎｄＴＲＬ４ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｅｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＰＷＴＬｐｒｏｌｏｎｇｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅＭａｎｋｉｎ′ｓｓｃｏｒｅ（ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ），ＩＬ１ｂ，ＩＬ４，
ＴＮＦαａｎｄｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉＲ２６ａ，ＮＦκＢａｎｄＴＲＬ４ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄＰＷＴＬｉｎｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
Ｍａｎｋｉｎ′ｓｓｃｏｒｅ，ＩＬ１ｂ，ＩＬ４，ＴＮＦαａｎｄｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉＲ２６ａ，ＮＦκＢ
ａｎｄＴＲＬ４ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｌｏｗｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ，ＰＷＴＬｓｈｏｒｔｅｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＭａｎｋｉｎ′ｓ
ｓｃｏｒｅ，ＩＬ１ｂ，ＩＬ４，ＴＮＦαａｎｄｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉＲ２６ａ，ＮＦκＢａｎｄＴＲＬ４
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｌｏｗｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ，ＰＷＴＬｓｈｏｒｔｅｎｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙｗｈｉｌｅｔｈｅＭａｎｋｉｎ′ｓｓｃｏｒｅ，ＩＬ１ｂ，ＩＬ４，ＴＮＦα
ａｎｄｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉＲ２６ａ，ＮＦκＢａｎｄＴＲＬ４ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙｉｎｈｉｇｈ
ｄｏｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
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