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也摘要页 目的 观察清化肠饮对结肠炎相关结直肠癌渊colitis-associated colorectal cancer袁CAC冤小鼠及其肠道屏障功能的影响遥
方法 将 40只 C57BL/6小鼠随机均分为空白组尧模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组遥 除空白组外袁其余组均用氧化偶氮甲烷渊azoxy鄄
methane袁AOM冤/葡聚糖硫酸钠渊dextran sulfate sodium salt袁DSS冤联合诱导建立 CAC 小鼠模型袁清化肠饮组给予清化肠饮灌胃剂量

为 1.8 g/渊kg窑d冤曰阳性对照组给予柳氮磺吡啶混悬液 0.45 g/渊kg窑d冤曰空白组给予等量无菌生理盐水灌胃遥均干预 8 周遥观察并记录小

鼠一般情况尧体质量尧疾病活动指数渊disease activity index袁DAI冤及肿瘤长度曰采用HE染色法观察小鼠结直肠组织病理变化曰采用West鄄
ern blot法检测小鼠结直肠组织中闭合蛋白-1渊Claudin-1冤尧咬合蛋白渊Occludin冤尧带状闭合蛋白-1渊ZO-1冤蛋白表达水平遥 结果 模型

组出现便血尧脱肛等情况遥 与空白组相比袁模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组小鼠 DAI 评分明显升高渊P约0.05或 P约0.01冤遥 与空白组相

比袁模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组小鼠结直肠长度均缩短渊P约0.01 或 P约0.05冤曰与模型组比较袁清化肠饮组与阳性对照组结直肠长

度增长渊P约0.01冤遥HE 病理结果显示袁模型组腺体高级别管状腺瘤形成袁清化肠饮组存在低级别腺瘤和高级别瘤变遥与空白组相比袁模
型组小鼠结直肠肿瘤组织中 Claudin-1 蛋白表达升高渊P约0.01冤袁Occludin尧ZO-1 蛋白表达水平降低渊P约0.01冤曰与模型组相比袁清化肠

饮组尧阳性对照组 Claudin-1 蛋白表达水平降低渊P约0.01冤袁清化肠饮组尧阳性对照组 Occludin尧ZO-1 蛋白表达水平升高渊P约0.05 或 P约
0.01冤遥与清化肠饮组相比袁阳性对照组 Claudin-1蛋白表达水平降低渊P约0.01冤袁Occludin尧ZO-1蛋白表达水平升高渊P约0.01冤遥结论 清化

肠饮可抑制 CAC袁其机制可能与改善肠道炎症反应尧调节肠道屏障功能相关遥
也关键词页 清化肠饮曰结肠炎相关结直肠癌曰肠道屏障曰闭合蛋白-1曰咬合蛋白曰带状闭合蛋白-1
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effects of Qinghuachang Drink (QHCD) on the mouse model of colitis-associated
colorectal cancer (CAC) and its intestinal barrier function. Methods Forty C57BL/6 mice were randomized into blank group,
model group, QHCD group, and positive control group. Except for blank group, the rest groups were induced to establish a
CAC model by azoxymethane (AOM)/dextran sulfate sodium salt (DSS). QHCD, positive control, and blank groups were given
QHCD 1.8 g/(kg窑d), sulfasalazine suspension 0.45 g/(kg窑d), and the equal volume of sterile saline by gavage, respectively, for
14 d in succession. The general condition, body mass and disease activity index (DAI) of mice were observed and recorded; HE
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staining was used to observe the pathological changes in the colorectal tissue of mice; Western blot was used to determine the
protein expression levels of Claudin-1, Occludin, ZO-1 in the colorectal tissue. Results The mice of model group had bloody
stool and rectal prolapse. After intervention, the condition of mice in QHCD group was improved and the DAI score decreased (P<
0.05 or P<0.01). The pathological results of HE showed that high-grade tubular adenomas formed in model group, and low-
grade adenomas and high -grade neoplasia were present in QHCD group, indicating that QHCD could alleviate intestinal
inflammation and delay the progression of canceration. Compared with blank group, the protein expression level of Claudin-1
in the colorectal tissue of mice in model group was higher (P<0.01), while the protein expression levels of Occludin and ZO-1 were
lower (P<0.01); compared with model group, the protein expression level of Claudin-1 in the colorectal tissue of mice in both QHCD
and positive control groups decreased (P<0.01), while the protein expression levels of Occludin and ZO-1 increased (P<0.05).
Conclusion QHCD can inhibit CAC, and the mechanism may be related to alleviating intestinal inflammatory response and
regulating intestinal barrier function.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Qinghuachang Drink; colitis-associated colorectal cancer; intestinal barrier; Claudin-1; Occludin; ZO-1

炎症性肠病渊inflammatory bowel disease袁IBD冤
是一组慢性非特异性肠道炎症性疾病袁具有易复发尧
难治愈等特点遥 近年袁我国 IBD 发病率呈现逐年上

升趋势[1-2]遥 研究发现袁与一般人群相比袁IBD 患者发

生结直肠癌的风险显著增加[3]遥 目前袁IBD 的发病机

制尚未完全明确袁但研究发现机体肠道菌群失调袁使
得有害微生物增加袁破坏肠道屏障袁诱发炎症反应[4]袁
长期患有 IBD 的患者更易发生结直肠癌[5]袁又称结肠

炎相关结直肠癌渊colitis-associated colorectal can鄄
cer袁CAC冤遥

肠道屏障是抵御病原微生物进入机体的重要防

线袁肠道屏障功能障碍可能与紧密连接结构受损密

切相关[6]袁Claudin尧Occludin尧ZO 蛋白家族为紧密连

接蛋白的主要组成结构遥 其中袁咬合蛋白渊Occludin冤
是第一个被人们发现定位于紧密连接的跨膜蛋白[7]袁
为构成肠道屏障完整及调节通透性的重要分子蛋

白遥 带状闭合蛋白-1渊ZO-1冤可与 Occludin 蛋白末端

连接袁相互作用维持肠道屏障的通透性与完整性[8]遥
闭合蛋白-1渊Claudin-1冤蛋白失调袁可改变肠上皮细胞

分化袁并促进结肠炎发展袁损害肠道修复能力[9]遥 因

此袁保护肠道屏障袁促进肠道黏膜愈合袁对治疗 IBD
患者尧预防癌变至关重要遥

IBD 基本病机为湿热蕴结袁气血不和[10]遥 当湿热

久郁不化袁则湿热蕴毒袁癌毒内生遥 清化肠饮源于张

景岳叶景岳全书窑新方八阵曳中的清化饮遥国医大师杨

春波结合福建地理特点及饮食习惯袁基于清化饮加

减化裁袁创制清化肠饮遥清化肠饮具有清热化湿尧散瘀

止血之效袁主要由仙鹤草尧黄连尧地榆炭尧豆蔻等中药组

成遥 临床观察发现袁清化肠饮治疗 IBD 不良反应少袁
疗效显著[11]遥

本研究通过氧化偶氮甲烷渊azoxymethane袁AOM冤/

葡聚糖硫酸钠渊dextran sulfate sodium salt袁DSS冤建
立 CAC 小鼠模型袁探讨清化肠饮对肠道屏障功能及

抑制 CAC 的作用机制袁为临床推广应用清化肠饮治

疗 CAC袁提供实验依据遥
1 材料

1.1 实验动物

SPF 级 C57BL/6 小鼠 40 只袁雄性袁6耀8 周袁体质

量 18耀22 g袁购于上海斯莱克实验动物有限责任公

司[合格证书 SCXK渊沪冤2022-004]袁饲养于福建中医

药大学实验动物中心 SPF 级动物房袁每笼 5 只袁每
只小鼠用耳号进行标记遥 依据国家标准啮齿类动物

饲料常规饲养袁保持环境清洁袁专用饲料袁自由摄食尧
饮水袁每日给予 12 h 光照时间袁室内温度渊22依2冤 益袁
相对湿度 50%~60%遥每日更换饮水尧添加饲料袁隔日

更换一次垫料遥 本研究已通过福建中医药大学实验

动物伦理管理委员会审定渊伦理编号院FJTCM IACUC
2022052冤遥
1.2 药物及制备

清化肠饮组成院仙鹤草 20 g袁茯苓 20 g袁地榆炭

15 g袁薏苡仁 15 g袁茵陈10 g袁炒白扁豆 10 g袁佩兰

10 g袁赤芍 10 g袁姜厚朴 6 g袁豆蔻 5 g袁黄连 3 g遥 中

药饮片购自福建中医药大学附属第二人民医院中药

房袁制备成全成分中药配方颗粒剂遥颗粒剂加入煮沸

的蒸馏水袁充分搅拌袁根据给药剂量进行浓缩袁置于

4 益冰箱保存备用遥阳性对照组采用柳氮磺吡啶袁
研磨成粉末状后袁用网筛过滤颗粒袁加入蒸馏水袁置
于 4 益冰箱保存备用遥
1.3 主要试剂及仪器

氧化偶氮甲烷渊azoxymethane袁AOM冤渊美国 Sig鄄
ma-Aldrich 公司袁批号院A5486冤曰葡聚糖硫酸钠渊dex鄄
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tran sulfate sodium salt袁DSS冤渊上海翌圣生物科技

股份有限公司袁批号院60316ES60冤曰Occludin 蛋白抗

体 渊武汉博士德生物工程有限公司 袁 批号 院
BM4832冤曰Claudin-1 蛋白抗体渊武汉三鹰生物技术

有限公司袁批号院28674-1-AP冤尧ZO-1渊武汉三鹰生

物技术有限公司袁批号院21773-1-AP冤曰柳氮磺吡啶

肠溶片 渊上海信谊天平药业有限公司袁 批号院
H310209557冤遥

JXFTPRP-48 型研磨机渊上海净信实业发展有

限公司冤曰JID-17R 型冷冻离心机渊广州吉迪仪器有

限公司冤曰DYCP-31DN 型电泳仪渊北京六一生物科

技有限公司冤曰ND-100c 型紫外可见分光光度计渊杭
州米欧仪器有限公司冤遥
2 方法

2.1 构建 CAC小鼠模型及分组

本实验采用 10 mg/kg AOM 与 2% DSS 联合建

立 CAC模型[12-13]遥 C57BL/6雄性小鼠适应性喂养 1周袁
采用随机数字表法分为空白组尧模型组尧清化肠饮

组尧阳性对照组袁每组 10 只遥 剔除死亡或造模失败小

鼠袁按只数最少组袁每组均随机抽取 6 只遥 除空白组

外袁其余 3 组第 1 周第 1 日进行腹腔注射 10 mg/kg
AOM曰空白组同时给予等量生理盐水腹腔注射遥 第

2周开始给予 2% DSS 自由饮用 7 d袁 蒸馏水自由饮

水 14 d袁3周为一个循环袁共 3 个循环袁9 周袁整个实

验共 11 周遥清化肠饮组饮用 DSS 7 d 后袁开始灌胃袁
依据人与动物按体表面积折算的等效剂量比值进

行计算[14]遥 临床上袁清化肠饮用量以 12 g/d 来计算袁
成人剂量为0.2 g/渊kg窑d冤袁计算出 20 g 小鼠剂量为

1.8 g/kg遥 灌胃体积为 0.1 mL/10 g袁调整药物浓度为

0.18 g/mL袁得出小鼠清化肠饮灌胃剂量为 1.8 g/渊kg窑d冤遥
同理袁按成人每日用量 3 g袁计算得出阳性对照组

给予柳氮磺吡啶混悬液 0.45 g/渊kg窑d冤灌胃曰空白组

给予等量无菌生理盐水灌胃遥
2.2 小鼠一般情况尧体质量与疾病活动指数渊disease
activity index袁DAI冤评估

每日于同一时间点袁观察小鼠的精神活动状态尧
皮毛光泽情况尧饮食及大便形状等情况袁每周固定

时间测量并记录小鼠的体质量遥 计算 DAI评分遥 DAI=
渊体质量指数+大便性状指数+便血指数冤/3 [15]袁总分

范围为 0~12 分遥 根据状态进行赋分院体质量下降

0%袁大便性状正常袁粪便隐血试验呈阴性袁各计0分曰
体质量下降 6%~10%袁大便性状松散袁粪便隐血试验

呈阳性袁各计 2 分曰体质量下降大于 15%袁水样腹泻袁
肉眼血便袁各计 4 分遥
2.3 小鼠结直肠组织病理观察

小鼠禁食不禁水 12 h 后袁摘取眼球取血后袁脱
颈处死袁沿腹中线打开腹腔袁剪取回盲部至结直肠末

端的肠段袁用 4 益预冷的生理盐水清洗肠道袁测量

肠道长度遥用眼科剪刀沿长轴方向剖开肠腔袁置于白

色背景下观察是否有肿瘤生成并拍照遥 取小鼠结直

肠组织袁置于 10%甲醛溶液固定袁石蜡包埋袁切片袁
HE 染色袁置于显微境下进行病理学检查袁观察各组

结直肠组织癌变情况袁并得出病理检查报告遥
2.4 小鼠结直肠组织 Claudin-1尧Occludin尧ZO-1 蛋

白表达检测

采用Western blot法检测小鼠结直肠组织Claudin-
1尧Occludin尧ZO-1 蛋白表达水平遥 取适量冻存小鼠

结直肠组织袁剪碎研磨袁采用 BCA 蛋白定量试剂盒

检测蛋白浓度袁后电泳尧转膜袁加入含 5%脱脂奶粉进

行封闭后袁4 益过夜孵育一抗袁TBST洗涤渊3次袁10 min/
次冤袁孵育二抗室温 2 h 后袁再次洗涤渊3 次袁10 min/
次冤进行显色袁该实验重复 3 次袁以 GAPDH 为内参

进行条带灰度值分析遥
2.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据统计分析袁符合正态

分布的计量资料采用野曾依s冶表示袁多组间比较采用单

因素方差分析遥 重复测量资料袁符合正态分布袁方差

齐时采用重复测量方差分析曰不符合正态分布袁采用

非结构化的广义估计方程袁统计图经 GraphPad Prism
8.0 绘制遥 以 P约0.05 表示差异具有统计学意义遥
3 结果

3.1 清化肠饮对小鼠一般情况尧DAI 评分的影响

空白组小鼠毛色黝黑有光泽袁精神状态正常袁食
物摄入量尧饮水量均正常袁无腹泻及便血情况发生遥
喂养 DSS 期间袁模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组小

鼠均出现萎靡蜷缩袁毛色稀疏欠光泽袁食物摄入量与

饮水量均有所减少遥 除空白组外袁其余 3 组在 DSS
喂养 3 d 后袁小鼠出现腹泻尧便血袁部分小鼠后期出

现脱肛现象遥
实验过程中袁空白组小鼠体质量随时间稳步增

加遥 模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组小鼠在 DSS 喂

养期间的第 2尧5尧8 周袁与空白组小鼠相比袁体质量均

下降渊P约0.01冤曰在3 轮循环中袁恢复蒸馏水饮用的第

3尧6尧9尧10 周袁模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组小鼠
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体质量上升袁与空白组相比袁3 组小鼠体质量差异有

统计学意义渊P约0.05 或 P约0.01冤曰与模型组相比袁清
化肠饮组与阳性对照组体质量差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 详见图 1遥

实验过程中袁DAI 评分结果显示院在 3 轮循环中袁
自由饮用 DSS 后袁3 组小鼠 DAI 评分均明显升高袁
经药物干预后袁DAI 评分逐渐下降遥第 2 至 10 周袁与
空白组相比袁模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组小鼠

DAI 评分明显升高渊P约0.05 或 P约0.01冤曰与模型组相

比袁清化肠饮组尧阳性对照组 DAI 评分差异无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 详见图 2遥

3.2 清化肠饮对小鼠肿瘤生成及肠道长度的影响

除空白组外袁其余 3 组小鼠可见肿瘤在肠道内

以大小不一的息肉状向肠腔内突出隆起曰与模型组

相比袁清化肠饮组与阳性对照组小鼠肿瘤数量减少遥
详见图 3遥

与空白组相比袁模型组尧清化肠饮组尧阳性对照组

小鼠结直肠长度均缩短渊P约0.01 或 P约0.05冤曰与模型

组相比袁清化肠饮组与阳性对照组结直肠长度增长

渊P约0.01冤曰与清化肠饮组相比袁阳性对照组结直肠长

度增长渊P约0.05冤遥 详见图 4遥

3.3 清化肠饮对小鼠结直肠组织形态的影响

空白组小鼠结肠各层结构清晰袁无明显异常袁上
皮细胞排列紧密袁腺体及杯状细胞未见减少遥与空白

组相比袁模型组小鼠周边腺体伴息肉样增生袁腺体高

级别管状腺瘤形成袁伴可疑黏膜内腺体癌变袁腺体背

靠背袁并融合成筛状袁炎性细胞浸润袁细胞失去极性袁
细胞核深染袁伴异型遥 与模型组相比袁清化肠饮组与

阳性对照组癌变形成稍有减缓袁形成低级别腺瘤遥
清化肠饮组周边腺体伴息肉样增生袁杯状细胞增生袁
伴高级别瘤变袁腺体背靠背袁细胞核深染袁拉长袁略呈

笔杆状遥 详见图 5遥
3.4 清化肠饮对小鼠结直肠组织 Claudin-1尧Oc鄄
cludin尧ZO-1 蛋白表达的影响

与空白组相比袁模型组小鼠结直肠肿瘤组织中

图 2 各组小鼠 DAI评分渊n=6冤
注院与空白组相比袁#P约0.05袁##P约0.01遥

图 3 各组小鼠肿瘤生成情况渊n=6冤

图 4 各组小鼠结直肠长度比较渊n=6冤
注院与空白组相比袁#P约0.05袁##P约0.01曰与模型组相比袁**P约0.01曰
与清化肠饮组相比袁银P约0.05遥

图 5 各组小鼠结直肠组织形态学观察渊HE袁伊200冤
空白组 模型组 清化肠饮组 阳性对照组

图 1 各组小鼠体质量变化渊n=6冤
注院与空白组相比袁#P约0.05袁#P约0.01遥
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Claudin-1 蛋白表达升高渊P约0.01冤袁Occludin尧ZO-1蛋
白表达水平降低渊P约0.01冤曰与模型组相比袁清化肠饮

组尧 阳性对照组 Claudin-1 蛋白表达水平降低 渊P约
0.01冤袁Occludin尧ZO-1 蛋白表达水平升高渊P约0.05 或

P约0.01冤曰与清化肠饮组相比袁阳性对照组 Claudin-1
蛋白表达水平降低渊P约0.01冤袁Occludin尧ZO-1 蛋白表

达水平升高渊P约0.01冤遥 详见图 6尧表 1遥

4 讨论

CAC 是 IBD 最为严重的并发症之一袁其发病过

程呈现为野炎症-不典型增生-癌变冶[16]袁防止 IBD 癌

变是降低 CAC 发生率的有效方式之一遥 目前袁IBD的
西医药物治疗有一定的不良反应袁费用较为昂贵[17-18]袁
中医学在防治 IBD 的实践中积累了丰富的经验袁也
发挥了至关重要的作用[19]遥

大肠湿热证为结直肠癌临床最常见的证型之

一遥 大多数医家认为 IBD 病因为脾气亏虚袁外加感

受外邪等袁使得脾虚酿湿生热袁下注肠道袁湿热互结袁
损伤肠络袁而湿热久郁不化致湿热毒蕴袁最终导致癌

毒内生[20-21]遥 因此袁清热化湿法为防治结直肠癌的主

要治法之一遥 清化肠饮包括仙鹤草尧茯苓尧地榆炭尧
薏苡仁尧茵陈尧炒白扁豆尧佩兰尧赤芍尧姜厚朴尧豆蔻尧
黄连 11 味中药遥 仙鹤草尧地榆炭收敛止血袁黄连清

热燥湿尧泻火解毒为君药曰赤芍活血凉血袁豆蔻与姜

厚朴理气共为臣药曰茵陈清热化湿袁佩兰芳香化湿袁
薏苡仁尧炒白扁豆尧茯苓健脾化湿袁加强主药祛湿作

用为佐使药遥 全方共奏清热化湿尧散瘀止血之效遥 研

究发现袁清化肠饮联合灌肠芋号方可有效治疗溃疡

性结肠炎袁促进黏膜愈合[22]遥本研究探讨清化肠饮对

CAC 小鼠炎癌反应及肠道屏障的影响遥
本研究采用 AOM/DSS 联合应用构建 CAC 小鼠

模型遥 该方案具有造模时间短尧稳定性较强袁且发病

机制与人类相似等特点袁是研究结直肠炎癌转化适

合的模型方案[23]遥 为降低小鼠死亡率袁本研究依据相

关文献及预实验调节 DSS 浓度[24]遥 结果显示袁造模

后袁小鼠出现萎靡尧腹泻尧血便及脱肛情况袁解剖后发

现肿瘤生成袁表明该浓度可刺激小鼠发生炎症反

应袁促进炎癌转化遥 研究发现袁清化肠饮可抑制促炎

因子分泌袁抑制核因子 kB 信号通路激活[25]遥 本研究

结果显示袁清化肠饮干预后袁可改善小鼠结直肠长度

缩短情况袁降低 DAI 评分袁且 HE 分析显示炎性浸润

减轻遥对各组小鼠结直肠进行肉眼观察及病理分析袁
发现模型组肿瘤明显袁HE 显示已形成高级别腺瘤袁
伴黏膜内腺体癌变袁清化肠饮组存在低级别腺瘤伴

高级别瘤变遥 以上结果表明清化肠饮可有效减轻肠

道炎症反应袁延缓癌变进展遥
结肠炎发展过程中袁刺激免疫细胞袁从而释放大

量促炎细胞因子袁进一步触发免疫反应袁损害上皮细胞

紧密连接蛋白表达袁破坏肠道上皮屏障[26]遥 细胞间紧

密连接结构是肠道屏障功能的重要组成部分袁由Oc鄄
cludin尧Claudin 和 ZO-1 等跨膜蛋白组成遥 紧密连接

结构的异常改变袁使得肠道通透性增强袁屏障功能被

破坏袁将进一步促进促炎因子释放袁炎症反应持续袁引
起癌变[27-28]遥 Occludin具有维持细胞间通透性袁保持

肠上皮细胞和紧密连接结构的保护作用遥 ZO-1 是

肠上皮细胞间的重要连接蛋白袁对相邻细胞间的渗

透袁细胞增殖尧分化及生长等具有重要作用遥在正常

肠道上皮中袁Claudin-1 参与维持上皮细胞极性袁调节

肠道屏障通透性袁对人体肠道屏障具有保护功能[29]遥
研究发现袁Claudin-1 在IBD 中表达上调袁且炎性因子

可诱导 Claudin-1袁促进肿瘤生长[30]遥随着癌变的发展袁
其蛋白表达逐渐上调袁在结直肠癌中呈现高表达[31]遥
ZO-1尧Occludin蛋白在结直肠癌小鼠中呈现低表达[32]遥
ZO-1尧Occludin 蛋白表达上调袁可抑制肿瘤的侵袭与

增殖[33]遥 研究表明袁清化肠饮可通过上调紧密连接蛋白

Occludin尧ZO-1 的表达袁恢复肠道黏膜屏障功能袁抑
制肠道炎症反应的发生发展[34]遥 研究结果与上述结

果保持一致袁清化肠饮干预后袁Claudin-1 的表达水

平降低袁Occludin尧ZO-1 的表达水平升高袁表明清化

肠饮可调节肠道紧密连接蛋白表达袁从而促进肠道

屏障功能恢复遥
综上所述袁清化肠饮可改善 CAC 小鼠模型结肠

炎症状袁延缓癌变进展袁可能是通过调节小鼠肠道屏

障中 Claudin-1尧Occludin尧ZO-1 紧密连接蛋白的表

达袁一定程度上恢复肠道屏障功能及完整性袁抑制

注院与空白组相比袁##P约0.01曰与模型组相比袁*P约0.05袁**P约0.01曰与
清化肠饮组相比袁银银P约0.01遥

组别

空白组

模型组

清化肠饮组

阳性对照组

Claudin-1
0.21依0.06
0.98依0.04##

0.78依0.07##**
0.55依0.07##**银银

Occludin
0.74依0.03
0.17依0.03##

0.25依0.03##*
0.39依0.04##**银银

ZO-1
1.87依0.12
0.39依0.02##

0.70依0.04##*
1.33依0.23##**银银

表 1 各组小鼠结直肠组织 Claudin-1尧Occludin尧
ZO-1 蛋白表达水平比较渊n=6冤

图 6 各组小鼠结直肠组织 Claudin-1尧Occludin尧ZO-1
蛋白表达水平比较渊n=6冤

注院A.空白组曰B.模型组曰C.清化肠饮组曰D.阳性对照组遥

22 kDa
59 kDa

230 kDa
36 kDa
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CAC 的发展遥 前期研究表明袁清化肠饮可有效治疗

溃疡性结肠炎[22]遥 本研究为清化肠饮临床防治 CAC
提供了实验依据袁并初步探讨其可能的机制袁而清

化肠饮对 CAC 的临床疗效及具体作用机制仍需进

一步验证遥
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