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也摘要页 目的 观察参苓白术散对克罗恩病渊Crohn's disease, CD冤大鼠白细胞介素-1茁渊interleukin-1茁, IL-1茁冤尧白细胞介素-1
渊interleukin-1, IL-1冤尧白细胞介素-17C渊interleukin-17C, IL-17C冤尧白细胞介素-10渊interleukin-10, IL-10冤尧白细胞介素-4渊inter鄄
leukin-4, IL-4冤的影响遥方法 将 60只 SD大鼠随机分为空白组尧模型组尧美沙拉嗪组渊0.21 g窑kg原1窑d-1冤尧参苓白术散低剂量组尧参苓白

术散中剂量组尧参苓白术散高剂量组渊5.88尧11.76尧23.59 g窑kg-1窑d-1冤袁每组 10 只袁雌雄各半遥 将 5% 2,4,6-三硝基苯磺酸渊2,4, 6-trini鄄
trobenzene sulfonic acid, TNBS冤与 50%乙醇按 1颐1 比例混合成 TNBS 灌肠液袁并按 3 mL窑kg-1 的剂量进行 CD造模袁造模成功后空白

组及模型组给予生理盐水灌胃袁其余组给予相应药物灌胃遥 14 d 后进行大鼠结肠黏膜损伤指数渊colon macroscopic damage index,
CMDI冤 评分曰HE 染色观察结肠组织的病理学改变袁ELISA 法检测各组大鼠血清中 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C尧IL-10 及 IL-4 的含量遥
结果 与空白组比较袁模型组大鼠 CMDI 评分明显升高渊P约0.01冤袁病理学改变可见上皮固有层内的单管状的大肠腺稀少且功能形态

产生异常袁出现淋巴滤泡增生袁血清中 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C 水平明显升高渊P约0.01冤袁IL-10尧IL-4 明显下降渊P约0.01冤曰与模型组比较袁美
沙拉嗪组尧参苓白术散低尧中剂量组及参苓白术散高剂量组 CMDI 评分降低渊P约0.05 或 P约0.01冤袁病理学改变可见结肠组织黏膜上皮

细胞不同程度炎症反应及单管状腺体破坏袁参苓白术散低剂量组可见少量血管扩张出血袁美沙拉嗪组尧参苓白术散低剂量组尧参苓

白术散中剂量组尧参苓白术散高剂量组 IL-1茁尧IL-17C尧IL-1 水平下降袁IL-10尧IL-4 水平升高渊P约0.05 或 P约0.01冤曰与美沙拉嗪组比

较袁参苓白术散低剂量组尧参苓白术散中剂量组 IL-1茁尧IL-17C 水平升高渊P约0.05冤袁参苓白术散低剂量组 IL-1 升高渊P约0.01冤袁参苓白

术散高剂量组 IL-1水平降低(P约0.01冤袁IL-10尧IL-17C 水平升高渊P约0.05 或 P约0.01冤遥 结论 参苓白术散有助于减轻 CD 模型大鼠的肠

道炎症反应袁修复肠道黏膜损伤袁其作用机制可能与调节 CD模型大鼠炎症因子 IL-1尧IL-17C尧IL-1茁尧IL-10及 IL-4的水平有关遥
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参苓白术散对克罗恩病大鼠炎症因子 IL-1茁尧IL-1尧
IL-17C尧IL-10及 IL-4的影响
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effects of Shenling Baizhu Powder (SLBZP) on interleukin-1茁 (IL-1茁), interleukin-1
(IL-1), interleukin-17C (IL-17C), interleukin-10 (IL-10), and interleukin-4 (IL-4) in rats with Crohn's disease (CD). Methods A total
of 60 SD rats were randomly divided into blank group, model group, mesalazine group (0.21 g窑kg-1窑d-1), low-, medium-, and high-
dose SLBZP groups (5.88, 11.76, 23.59 g窑kg-1窑d-1, respectively), 10 rats in each group, half male and half female. Five percent of 2,
4, 6-trinitrobenzene sulfonic acid (TNBS) and fifty percent ethanol were mixed into TNBS enema at a ratio of 1:1, and CD modeling
was conducted by the enema at a dose of 3 mL窑kg-1. After successful modeling, the blank group and model group were given
normal saline by gavage, while the other groups were given corresponding drugs by gavage. After 14 days, the colon macroscopic
damage index (CMDI) of rats was scored; HE staining was used to observe the histopathological changes of colon; ELISA was
adopted to determine the content of IL-1茁, IL-1, IL-17C, IL-10, and IL-4 in serum of rats in each group. Results Compared with
the blank group, CMDI score of the model group increased significantly (P<0.01); the pathological changes showed that the single
tubular large intestine glands in the epithelial lamina propria were sparse with abnormal forms and function, and hyperplasia of
lymphoid follicles appeared; the serum levels of IL-1茁, IL-1, and IL-17C increased significantly (P<0.01), but the serum levels of IL-10
and IL-4 decreased significantly (P<0.01). Compared with the model group, CMDI scores of mesalazine group as well as medium-
and high-dose SLBZP groups significantly decreased (P<0.05 or P<0.01); the pathological changes showed different degrees of
inflammation response in mucosal epithelial cells of colon tissue and destruction of single tubular glands in mesalazine group and
low-, medium-, and high-dose SLBZP groups, and a small amount of blood vessel dilation and bleeding in low-dose SLBZP group;
the levels of inflammatory factors in mesalazine group and low-, medium-, and high-dose SLBZP groups decreased (P<0.05 or P<0.01).
Compared with mesalazine group, the levels of IL-1茁 and IL-17C in low- and medium-dose SLBZP groups increased (P<0.01); IL-1
level in low-dose SLBZP group increased (P<0.01); in high-dose SLBZP group, IL-1 level decreased (P<0.01), but IL-10 and IL-17C
levels increased (P<0.05 or P<0.01). Conclusion SLBZP is helpful in alleviating intestinal inflammation and repairing intestinal
mucosal damage in CD model rats, and its mechanism of action may be related to regulating the levels of inflammatory factors IL-1,
IL-17C, IL-1茁, IL-10, and IL-4.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Crohn's disease; Shenling Baizhu Powder; inflammatory factors; interleukin; mesalazine

克罗恩病渊Crohn's disease, CD冤作为炎症性肠

病渊inflammatory bowel disease, IBD冤的一种临床类

型袁是一种多发性尧局限性的慢性肠道炎症性疾病袁
可累及从口腔至肛门的整个胃肠道[1]遥 研究表明袁近
年来 CD 的发病率逐渐升高袁且有低龄化趋势[2-3]遥据

报道袁我国CD 的发病率呈现显著增长的趋势袁地
区发生率可达 1.22/10 万人[4]遥 CD 的病因尚未明确袁
其发病多由遗传尧感染尧环境等多种因素共同作用导

致[5]遥 CD 的主要临床表现为反复发作性肠道炎症袁
严重时可见肠道溃疡及全身症状袁如肠梗阻尧肠腔

狭窄尧瘘管形成袁甚至腹腔内的脓肿袁影响患者进食袁
进而导致营养不良尧贫血尧低蛋白血症等袁对患者的

身体健康及生活质量造成严重影响[6-7]遥 CD 尚无根

治的办法袁在经过治疗后症状可缓解袁但 CD 治疗周

期长袁病情易反复袁缠绵难愈袁故如何促进 CD 患者

的肠道黏膜愈合尧组织学缓解是目前临床工作中急需

解决的问题遥

CD 归属于中医学野肠澼冶野痢疾冶野腹痛冶等范

畴袁基本病机为湿热相蒸袁瘀毒内蕴[8]遥 参苓白术散

是健脾渗湿之代表方袁具有益气健脾尧渗湿止泻的功

效袁其临床应用有助于缓解 CD 患者腹痛尧腹泻等症

状[9]遥 在长期临床实践中袁中医药在治疗 CD 上表现

出独特的优势袁如有效解决临床上 CD 患者的临床

症状尧减少疾病复发率尧提高患者生活水平尧减少因

CD 疾病过程中导致的各类并发症产生等遥 针对 CD
脾虚为本尧湿浊为标病机特点袁常选用参苓白术散为

基础方灵活加减用药袁个体化治疗袁有效提高 CD 的

缓解率袁降低复发率遥本课题组前期临床研究已经证

实柳氮磺吡啶栓剂配合参苓白术散加减方保留灌肠

治疗溃疡性结肠炎有较好的疗效[10]遥因此袁本文建立

CD 大鼠模型袁旨在从肠道炎症角度出发袁探究参

苓白术散治疗CD 的作用机理袁为临床应用中医药

治疗CD 提供理论及实验依据遥
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1 材料

1.1 动物

SPF级 SD大鼠 60只袁每组 10只袁雌雄各半袁体质

量 180耀200 g袁购于湖南斯莱克景达实验动物有限

公司袁实验动物许可证编号院SCXK渊湘冤2019-0004遥
动物饲养于湖南中医药大学第一附属医院实验中

心袁饲养温度 24耀26 益袁相对湿度 50%耀70%袁自由

摄食饮水袁适应性喂养 3 d袁符合湖南中医药大学动

物伦理委员会标准 渊伦理委员会审查编号院ZY鄄
FY20220228-01冤遥
1.2 药物

白扁豆尧陈皮尧山药尧砂仁尧薏苡仁尧白术尧茯苓尧
人参尧甘草尧桔梗尧莲子均购自湖南中医药大学第一

附属医院门诊药房 渊批号分别为 NG21121301尧
SX21122701尧TH21122903尧SL22011102尧SX21122705尧
SL22010401 尧 CK22011006 尧 200501 尧 TH22010406 尧
TH22010404尧200401冤袁经湖南中医药大学第一附

属医院制剂中心鉴定袁符合用药标准遥
1.3 主要试剂及仪器

美沙拉嗪颗粒渊中国医药集团有限公司袁批号院
H20143164冤曰4%多聚甲醛渊北京白鲨易科技有限公

司袁批号院BL539A冤曰二甲苯尧无水乙醇渊湖南汇虹试

剂有限公司冤曰苏木精-伊红渊hematoxylin-eosin stain鄄
ing, HE冤染色液渊Wexis袁规格院2500 mL冤曰中性树胶

渊中国上海标本模型厂袁规格院100g冤曰2,4,6-三硝基苯

磺酸渊2,4,6-trinitrobenzene sulfonic acid, TNBS冤尧
戊巴比妥钠渊Sigma Corporation of America袁批号院
P2297尧P3761冤曰大鼠白细胞介素渊IL-1尧IL-10尧IL-1茁尧
IL-4尧IL-17C冤ELISA试剂盒渊批号院ED30193尧ED30194尧
ED30206尧ED30217尧SU-BN39249冤尧酶标仪渊型号院
Rayto RT-6100冤均购自厦门仑昌硕生物科技有限

公司曰生物组织摊烤片机渊武汉俊杰电子有限公司袁
型号 JK-6冤曰光学显微镜渊德国莱卡公司袁型号院
DM2000 LED冤曰超净工作台渊苏州集团安泰空气技

术有限公司袁型号院BBS-SDC冤曰盖玻片尧载玻片渊江苏

世泰实验器械有限公司袁型号院10212440C尧188105W冤曰
微量移液器渊德国 Eppendorf 公司袁型号院Q37553冤曰
电热恒温鼓风干燥箱渊常州中诚仪器制造有限公

司袁型号院DHG-9101-3A冤曰高速冷冻离心机渊湖南

湘仪实验室仪器开发有限公司袁型号院H2100R冤遥

2 方法

2.1 参苓白术散药液的制备

依据原方比例袁 参照现代临床剂量 渊麸炒白术

15 g尧山药 15 g尧茯苓 15 g尧人参 15 g尧白扁豆 12 g尧
莲子 9 g尧麸炒薏苡仁 9 g尧砂仁 6 g尧桔梗 6 g尧炙甘

草 10 g冤 [11]袁将饮片混合后浸泡 30 min袁生药量共

112 g袁按体表面积换算法院大鼠用药剂量=渊112 g
生药量伊6.3冤/成人体质量 60 kg=11.76 g窑kg-1渊中剂

量冤袁高尧低剂量分别为 23.59尧5.88 g窑kg-1袁按 1 mL/
100 g 计算大鼠灌胃容积袁为 2~3 mL遥 首先熬制高

剂量药液袁计算生药浓度为 2.94 g窑mL-1袁药物先使

用 12 倍比例纯净水冷水浸泡 30 min袁再使用大火煮

沸袁煮沸后转小火煎药 30 min袁过滤袁取药液袁药渣

进行第二次煎煮袁二煎取 10 倍蒸馏水煎煮 30 min袁
混合两次药液遥 将参苓白术散高剂量组药液需要量

单独分装袁剩余药液根据需要量分别稀释 2 倍尧4倍袁
为生药量 1.47尧0.73 g窑mL-1袁对应参苓白术散中尧低
剂量组袁均存于 4 益冰箱备用遥
2.2 CD 大鼠模型的制备

参考MORRIS[12]的造模方法袁将 5%TNBS 与50%
乙醇按 1颐1 比例混合成 TNBS 灌肠液袁使用 TNBS
灌肠液 3 mL窑kg-1渊含 TNBS 80 mg窑kg-1冤灌肠制备

CD模型袁造模前 24 h 禁食尧不禁水袁提前称量并计算

灌肠量袁使用 2%戊巴比妥钠腹腔注射麻醉后袁将大

鼠倒置袁予以液状石蜡润滑肛门及灌肠管袁除空白组

外均以 TNBS灌肠液 3 mL窑kg-1渊含 TNBS 80 mg窑kg-1冤
灌肠袁灌肠结束将大鼠继续倒立 1 min 促进灌肠液

充分吸收袁空白组大鼠用同体积灭菌水行灌肠操作袁
隔 7 天重复灌肠 1 次袁共 2次遥 大鼠食欲降低尧体质

量减轻尧伴有便血或稀便袁每组随机抽取 2 只大鼠

处死袁自肛门处向上取结肠渊15依2冤 cm袁沿纵轴剪

开袁用生理盐水冲洗干净袁观察大鼠结肠肠壁增厚尧
黏膜充血水肿或有溃疡即为造模成功遥 原每组10只
大鼠袁造模后处死 2 只袁本次造模期间余无死亡大鼠袁
剩余每组 8 只遥
2.3 动物分组及给药

实验大鼠使用乱数表法抽取样本并将其分为空

白组尧模型组尧美沙拉嗪组以及参苓白术散低尧中尧高
剂量组袁经造模后处死操作袁每组剩余 8 只遥 除正常

组外其余各组均为 CD 模型大鼠袁具体造模方法详
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见野2.2冶遥 所有大鼠均自由进食饮水袁实验组大鼠造

模 7 天后开始使用灌胃针头灌胃给药遥 根据大鼠体

表面积换算公式计算大鼠给药剂量袁大鼠每天给药

剂量越成人临床剂量伊6.3渊人与大鼠体表面积折算

系数冤/成人体质量渊60 kg冤遥 给药方法为美沙拉嗪组

给予美沙拉嗪药液渊0.21 g窑kg-1冤灌胃袁参苓白术散低尧
中尧高剂量组给与参苓白术散药液渊5.88尧11.76尧
23.59 g窑kg-1窑d-1冤灌胃袁将等量生理盐水试剂按灌胃

操作给空白组对照组和模型组进行处理袁每天 1 次袁
连续 14 d遥
2.4 实验指标检测

2.4.1 一般情况观察及结肠黏膜损伤指数渊colon
macroscopic damage index, CMDI冤评分 观察各组

大鼠每天的进食尧饮水尧排便情况袁评估大便性状尧体
质量变化及结肠黏膜损伤程度袁评估大鼠是否有进

食饮水量明显减少袁大便次数增多尧不成形尧便血以

及体质量减轻等表现袁并根据取材后大鼠结肠黏膜

损伤程度尧有无溃疡等进行 CMDI 评分[13]袁具体评分

标准院无损伤为 0 分曰有轻度充血水肿无溃疡为 1分曰
充血水肿肠壁变厚为 2 分曰高度充血水肿袁且有直径

小于 1 cm溃疡为 3分曰3分基础上溃疡直径大于 1 cm
为 4 分曰如肠管与周围组织有粘连则为 5 分遥
2.4.2 HE 染色观察结肠组织病理改变情况 取各

实验组大鼠一段有明显病理改变的结肠组织袁行脱

水袁包埋袁固定操作并均匀切成以 4 滋m 为标准的薄

组织切片袁最后烘干后脱蜡袁苏木精染色袁再次脱水

后使用二甲苯透明袁封片遥 光学显微镜下观察各组

大鼠结肠组织病理变化遥
2.4.3 ELISA 法检测各组大鼠血清中 IL-1茁尧IL-1尧
IL-17C尧IL-10尧IL-4 的含量 使用双抗体夹心法袁用
抗大鼠炎症因子 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C尧IL-10尧IL-4
抗体包被于酶标板上袁抗体与复合物结合袁洗去表面

杂质袁再加入辣根过氧化物酶标记的抗体袁最终形成

抗体-抗原-酶标抗体复合物袁洗去游离试剂成分袁
加入显色底物袁用酶标仪在 450 nm波长处测光密度

渊optical density, OD冤值袁大鼠炎症因子浓度与该值

之间呈正比袁通过绘制标准曲线计算出样品中炎症

因子的浓度[14]遥
2.4.4 统计学分析 采用 SPSS 24.0 统计软件进行

分析遥 实验结果以野曾依s冶表示袁满足正态分布采用方

差分析进行多组间比较袁方差齐用 LSD 法袁方差不

齐用 Dunnett T3 法曰不满足正态分布使用非参数检

验遥 P<0.05 表示差异有统计学意义遥
3 结果

3.1 一般情况观察及 CMDI 评分

空白组大鼠进食正常袁粪便性状正常遥给药 14 d
后袁与空白组比较袁模型组大鼠体质量减轻袁进食量

减少袁活动能力减弱袁并出现稀便尧大便带血等情况袁
美沙拉嗪组及参苓白术散中尧高剂量组大鼠体质量

较造模后升高袁食欲好转袁且大便成型袁无明显便

血遥 参苓白术散低剂量组部分大鼠体质量降低尧大
便偶不成型遥 将各组大鼠结肠组织进行一般情况的

解剖观察袁并进行 CMDI 评分遥与空白组比较袁模
型组 CMDI 评分明显升高渊P约0.01冤曰与模型组比较袁
美沙拉嗪组及参苓白术散低尧中尧高剂量组 CMDI 评
分降低渊P约0.01 或 P约0.05冤曰与美沙拉嗪组比较袁参
苓白术散低剂量组 CMDI 评分明显升高渊P约0.01冤袁
参苓白术散高剂量组 CMDI 评分明显降低 渊P约
0.01冤遥 详见表 1遥

3.2 对 CD 大鼠结肠组织病理形态的影响

空白组黏膜上皮组织完整袁分布有吸收细胞和

大量杯状细胞袁排列正常且密集并无形态上的改变袁
上皮固有层内的单管状大肠腺稠密且功能正常袁黏
膜肌层可见内环行和外纵行的两薄层平滑肌袁黏膜

下层可见成群脂肪细胞袁浆膜完整袁隐窝形态正常遥
与空白组比较袁模型组 CD 大鼠黏膜上皮细胞已发

生大量坏死脱落尧杯状细胞明显减少尧单管状的腺体

被破坏袁各层可见大量炎症细胞与免疫淋巴细胞浸

润袁淋巴组织增生并有淋巴滤泡出现遥美沙拉嗪组和

参苓白术散各组结肠组织黏膜上皮细胞未出现明显

病理性脱落坏死袁但见少量炎症反应产物浸润及单

管状腺体破坏袁参苓白术散低剂量组可见少量血管

扩张出血遥 详见图 1遥

注院与空白组比较袁**P约0.01曰与模型组比较袁银银P约0.01袁银P约0.05曰与美

沙拉嗪组比较袁姻姻P约0.01遥

组别

空白组

模型组

美沙拉嗪组

参苓白术散低剂量组

参苓白术散中剂量组

参苓白术散高剂量组

剂量/渊g窑kg原1冤
要
要
0.21
5.88

11.76
23.59

结肠长度/cm
15.82依0.12
14.37依0.43
15.22依0.62
14.98依0.46
17.28依0.49
15.36依0.17

CMDI 评分/分
要

3.50依0.53**
1.75依0.46银银

3.00依0.53银姻姻

1.88依0.64银银

1.38依0.52银银姻姻

表 1 参苓白术散对 CD大鼠 CMDI评分的影响渊曾依s袁n=8冤
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3.3 对 CD 大鼠血清中 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C尧IL-
10尧IL-4水平表达的影响

与空白组比较袁模型组大鼠血清指标突出表现

为 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C 水平明显升高袁IL-10尧IL-4
明显下降渊P约0.01冤曰与模型组比较袁美沙拉嗪组及参

苓白术散低尧中尧高剂量组 IL-1茁尧IL-17C尧IL-1 水

平下降袁IL-10尧IL-4 水平升高渊P约0.05 或 P约0.01冤曰
与美沙拉嗪组比较袁参苓白术散低尧中剂量组 IL-1茁尧
IL-17C 水平升高渊P约0.05冤袁参苓白术散低剂量组IL-
1 升高渊P约0.01冤袁参苓白术散高剂量组 IL-1 水平降

低袁IL-10尧IL-17C 水平升高渊P约0.05 或 P约0.01冤遥 详

见表 2遥
4 讨论

IBD 已成为一种全球性疾病袁新兴工业化国家

IBD 的发病率不断上升袁社会负担较重[15]袁CD 作为

IBD 的一种临床类型袁在我国发病率及复发率日益增

高袁对 IBD预防及治疗研究刻不容缓遥 叶素问窑腹中论曳院
野病有少腹盛袁上下左右皆有根噎噎病名曰伏梁噎噎
裹大脓血袁居肠胃之外遥 冶CD 归属于中医学野伏梁冶

范畴袁CD 的发病多由脾胃之气不足或脾肾阴阳两

虚所致袁扩散至下焦肠道导致肠腑病变袁邪入血络袁
致使湿热瘀毒内聚袁基本病机为湿热相蒸袁瘀毒内

蕴袁其病位在水土之属袁病症表现多样且易反复遥 现

代研究显示袁中西医结合疗法有助于延长 CD 缓解

期尧控制病情发展袁同时结合疗法可减轻西药中激素

等的毒副作用及不良反应[16]遥
近几年关于中医药治疗 CD 的临床实验结果与

研究报告提示袁治疗 CD 的主要机制包括抑制 CD
患者炎症因子的表达尧调节患者免疫功能等方面遥
BOURGONJE 等[17]报道无血浆硫醇与炎症生物标志

物呈负相关袁并且与 CD 的有利结果相关遥 前期临床

研究已经证实柳氮磺吡啶栓剂配合参苓白术散加减

方保留灌肠治疗 UC 有较好的疗效袁肿瘤坏死因

子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤是 IBD 急性

期和慢性期的关键促炎介质袁在 IBD 的促炎细胞因

子产生中起关键作用[18]遥 周华等[19]研究发现参苓白

术散可以通过调节肠道黏膜组织中白细胞介素-6
渊interleukin-6, IL-6冤尧IL-10 及 TNF-琢 细胞因子的

功能来修复肠道黏膜屏障遥研究表明袁IL-1茁 能通过

图 1 各组大鼠结肠病理图渊HE袁伊200冤
注院A.空白组曰B.模型组曰C.美沙拉嗪组曰D.参苓白术散高剂量组曰E.参苓白术散中剂量组曰F.参苓白术散低剂量组遥

注院与空白组对照组比较袁**P约0.01曰与模型组比较袁银银P约0.01袁银P约0.05曰与美沙拉嗪组比较袁姻姻P约0.01袁姻P约0.05遥

组别

空白组

模型组

美沙拉嗪组

参苓白术散低剂量组

参苓白术散中剂量组

参苓白术散高剂量组

n
8
8
8
8
8
8

浓度/渊g窑kg原1冤
要
要
0.21
5.88

11.76
23.59

IL-1茁/(pg窑mL-1)
17.52依2.28
31.18依2.90**
19.43依3.89银银

27.63依2.35银姻

24.24依2.53银姻

17.70依5.89银银

IL-1/(pg窑mL-1)
47.10依10.48

112.50依10.31**
64.12依11.29银银

84.54依13.57姻姻

68.46依11.62银银

49.00依3.67姻姻

IL-17C/(pg窑mL-1)
480.68依55.87
775.05依55.05**
570.49依57.87银银

685.77依96.15银姻

680.32依34.72银姻

636.60依34.72银姻

IL-10/(pg窑mL-1)
30.59依3.20
22.87依3.90**
36.64依5.02银银

35.57依5.34银银

36.46依12.47银银

41.87依5.87银姻

IL-4/(pg窑mL-1)
55.63依1.98
44.41依2.40**
65.63依8.54银银

58.57依5.74银银

66.35依9.03银银

71.93依15.50银银

表 2 各组大鼠血清中 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C尧IL-10尧IL-4的水平渊曾依s冤
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产热尧激活淋巴细胞和促进急性蛋白的合成等作用

引起全身性或局部性损伤[20]遥 王声勇等[21]研究结果

显示袁CD 患者 Th17/Treg 细胞以及 IL-17/IL-10 因

子失衡袁表明 IL-17/IL-10 是进一步导致炎症反应

的炎症因子袁参苓白术散能够通过调节上述因子抑

制炎症反应遥 IL-10 为抑炎因子能通过抑制淋巴 T
细胞尧免疫细胞等发挥保护肠道屏障功能尧维持免疫

系统稳态的功效[22]遥 IL-17 是 IBD 的主要致病因子

之一袁抗 IL-17 中和抗体应是理论上的治疗药物之

一袁然而针对 CD 患者使用中和抗体的治疗方案却矛

盾地加重了肠道炎症袁表明 IL-17 细胞因子具有重

要的稳态功能[23-24]遥 有研究表明袁参苓白术散中含有

的人参皂苷 Rg1 具有减弱促炎反应尧增强先天免疫力

并保留适应性免疫力的作用袁人参皂苷 Rb1 可能通过

抑制炎症反应和氧化应激来减轻大鼠的肠道损伤[25]遥
因此袁本实验探究参苓白术散减轻 CD 大鼠肠道炎

症反应及黏膜屏障损伤是否与调节 IL-1茁尧IL-1尧
IL-17C尧IL-10尧IL-4 炎症因子的水平相关遥

参苓白术散出自叶太平惠民和剂局方窑卷三曳[26]袁
由莲子渊去皮冤袁薏苡仁袁缩砂仁袁桔梗渊炒令深黄色冤袁
白扁豆渊姜汁浸袁去皮袁微炒冤袁白茯苓袁人参渊去芦冤袁
甘草渊炒冤袁白术袁山药组成遥 为四君子汤渊参尧苓尧术尧
草冤的基础上加减而成袁本方中君药人参健升脾气袁
山药健脾补肺遥 臣药白术燥化湿邪袁茯苓淡渗利湿袁
莲子补益中焦尧涩止肠痢遥扁豆尧薏苡仁尧缩砂仁能够

调畅中焦曰桔梗升发五行之肺金遥炙甘草以其甘温之

性能补能和能缓袁大枣煎汤服用袁调畅中焦气虚遥 诸

药配伍袁治脾虚湿胜者佳遥 参苓白术散作为中药方

剂袁治疗CD 具有整体调节的独特优势袁在中医辨证

论治的基础上可随证加减袁毒副作用小[27]遥
本研究结果显示袁模型组 CMDI 评分明显升高

渊P约0.01冤袁模型组大鼠血清中 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C
水平明显升高袁IL-10尧IL-4 明显下降渊P约0.01冤袁提示

CD 大鼠的病理炎症反应指标显著异常袁从临床症状

体征及数据得出炎症反应在 CD 病程中占据了极其

重要的一部分遥 美沙拉嗪组及参苓白术散低尧中尧高
剂量组 CMDI 评分均降低渊P约0.01冤袁表明美沙拉嗪

及参苓白术散各剂量组有治疗效果袁且参苓白术散

高剂量组治疗效果大于美沙拉嗪组遥 美沙拉嗪组及

参苓白术散各组 IL-1茁尧IL-1尧IL-17C 水平明显下降

渊P约0.05 或 P约0.01冤袁IL-10尧IL-4 明显下降渊P约0.01冤曰

病理学结果显示袁美沙拉嗪组和参苓白术散中尧高尧
低剂量组结肠组织黏膜上皮细胞有一定程度脱落坏

死袁少量炎性细胞浸润及腺体被破坏袁参苓白术散低

剂量组可并见少量血管扩张出血遥 与美沙拉嗪组比

较袁参苓白术散低尧中剂量组 IL-1茁尧IL-17C 水平升

高渊P约0.05冤袁参苓白术散低剂量组 IL-1 升高渊P约0.01冤袁
参苓白术散高剂量组 IL-1 水平降低袁IL-10尧IL-17C
水平升高渊P约0.05 或 P约0.01冤遥 参苓白术散不同剂量

组中袁参苓白术散高剂量渊23.59 g窑kg-1窑d-1冤组效果

最佳遥 本实验为参苓白术散在中医治疗 CD 缓解期

的优势地位提供了实验依据和理论支撑遥
综上所述袁参苓白术散通过调控 IL-1茁尧IL-1尧

IL-17C尧IL-10尧IL-4 的表达减轻 CD 大鼠肠道炎症

反应及黏膜屏障损伤情况袁为中医药防治 CD 提供实

验依据与参考袁同时有助于将参苓白术散广泛推广

运用于临床袁缩短患者治疗时间袁节约医疗成本袁产
生较大的社会效益及经济效益遥 但本次研究大鼠未

进行中医证候分型袁研究样本量较小袁仍需要进一步

大样本实验佐证遥
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