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摘要# 目的!观察克痢痧胶囊 "白芷’ 苍术’ 石菖蒲等# 对乙酸性结肠炎大鼠的影响& 方法!5& 只大鼠随机分成
正常组% 模型组% 蒙脱石散组% 柳氮磺胺吡啶 ":F:K# 组% 克痢痧胶囊低’ 中’ 高剂量组& 除正常组外% 其他 (
组小鼠采用 "&!乙酸溶液灌肠建立溃疡性结肠炎模型& 给药 "0 > 后% 观察一般情况及粪便状态% 1DB:F法测定第
"’ "&’ "0 天的血清 BD)"#’ BD)(’ -C?)!’ 1A?水平% 并于第 "’ 天观察大鼠结肠黏膜损伤% 评价损伤指数
"EIHB#& 结果!克痢痧胶囊各剂量组结肠黏膜炎症情况较模型组改善% 但不如 :F:K组明显& 第 "&’ "0 天% 血清
中BD)"#’ BD)(’ -C?)!水平在克痢痧胶囊各剂量组中均高于在 :F:K组中% 其中低剂量组与 :F:K组的差异有统计
学意义 "Fg&Q&’#& 第 "&’ "0 天% 克痢痧胶囊各剂量组血清 1A?水平均低于蒙脱石散组% 但高于 :F:K组% 其中
高剂量组与 :F:K组的差异有统计学意义 "Fg&Q&’#& 结论!克痢痧胶囊对乙酸性结肠炎大鼠的作用优于蒙脱石
散% 但不如 :F:K&
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!!溃疡性结肠炎 " O/8.X3P4].89/4P4M% 以下简称
TE# 近年来在国内发病率呈逐年上升趋势% 到目
前为止仍难以治愈+", & 其中% 慢性复发型是临床
常见类型% 提示对其开展治疗学的研究仍然具有
意义&

克痢痧来源于民间验方% 可用于治疗感染性腹
泻+#, & 目前% 对肠道慢性非感染性肠道炎症性疾
病导致腹泻的研究甚少 "如 TE#& 因此% 本实验
以TE研究常用的乙酸性结肠炎大鼠作为模型% 观
察克痢痧的疗效% 并动态研究其对乙酸性结肠炎的
抗炎疗效% 分别于实验第 " 天造模前及造模后第
"&’ "0 天观察大鼠血清炎症因子白介素 "# "BD)
"##’ 白介素 ( "BD)(#’ 肿瘤坏死因子 ! "-C?)
!# 及表皮生长因子 "1A?# 的变化&
CD材料
"Q"!动物!无特定病原体 ":K?# 级成年雄性 :H
大鼠 5& 只% 体质量 "#&& c#&# ;% 浙江中医药大
学实验动物中心提供% 许可证号 :E‘a "沪#
#&&,)&&"(& 大鼠按照 :K?级动物饲养标准进行饲
养% 屏障环境内温度控制在 #& _#’ d% 湿度控制
在 0&!_(&!% 用钴 (& 辐照饲料灭菌% 垫料和饮
水均经过高温高压灭菌处理后使用& 饲养期间自由
采食和饮水% 垫料 " 周更换 # 次&
"Q#!药物与主要试剂!乙酸 "上海泽衡生物公
司% 批号 #&#&&##( 生理盐水 "百特药业% 批号
"+++0&(5#& 克痢痧胶囊 "白芷’ 苍术’ 石菖蒲’
细辛’ 荜茇’ 鹅不食草’ 猪牙皂’ 丁香’ 硝石’ 枯
矾’ 雄黄’ 冰片% 杭州南洋药业有限公司% 批号
#&"#&,&’#( 柳氮磺胺吡啶片 "上海中西三维药业
有限公司% 批号 #&"#""&%#( 蒙脱石散 "博福)益
普生 +天津, 制药有限公司% 批号 1",,5%#& BD)
"#’ BD)(’ -C?)!’ 1A?1DB:F试剂盒由上海拜力
生物公司提供&
ED方法
#Q"!模型制作与实验分组!造模! 大鼠随机分为
正常组 "F组#’ 模型组 "@组#’ 蒙脱石散组 "E
组#’ 柳氮磺胺吡啶 "以下称 :F:K# 组 "H组#’

克痢痧低剂量组"1组#’ 克痢痧中剂量组"?组#’
克痢痧高剂量组 "A组# 5 组% 每组 "& 只% 造模
前#0 L禁食不禁水& ’!水合氯醛 &Q5 2D<"&& ;腹
腔注射麻醉大鼠% 取外径 &Q# 82’ 长约, 82的输
液管% 从大鼠肛门逆行插入结肠内距肛门, 82处%
正常组每只大鼠用 # 2D生理盐水灌肠% 其余组用
乙酸灌肠造模% 将 # 2D+!乙酸注入大鼠结肠内%
’ 2D生理盐水冲洗结肠% 造模结束&

给药方法! 正常组’ 模型组用 # 2D生理盐水
灌胃% 蒙脱石散"( ;<=;#’ :F:K"&Q%’ ;<=;#% 克
痢痧低’ 中’ 高剂量",,Q#’ "5(Q0’ %’# 2;<=;#分
别用等容量的生理盐水溶解% 相应药物给相应组别
的大鼠灌胃& 所有大鼠给药自造模后第 " 天起% 每
日上午 "& 点开始在 " L内灌完% 共 "0 >&
#Q#!样本取材及处理!实验第 " 天造模前大鼠眼
眶取血% 造模后实验第 "&’ "0 天再采血% 血液
标本离心后提取上清液% 置入 1K管中% e#& d
保存待检& 第 "0 天采血后 #0 L% 水合氯醛麻醉
大鼠% 自下腹剖开% 暴露腹腔% 再以肛门上 , 82
处为中心% 上下 0 82截取结肠组织进行大体评
分% 取病变处送 V1染色% 透射电镜观察% 置于
冻存管中待匀浆测定& 实验过程中% 模型组% 蒙
脱石散组% 克痢痧低’ 中剂量组各死亡 " 只大
鼠% 当日及时解剖% 取结肠组织观察黏膜情况%
并送 V1染色进行光镜观察& 考虑凝血及肠组织
蛋白降解% 未进行死亡大鼠血清及肠组织相应指
标检测&
#Q%!结肠黏膜损伤及损伤指数 "EIHB# 评分标
准!大体评分参照 DO=3M+%,等所述’ 镜下评分参考
A.[9.M+0,等所述加以调整而建立& 评分越高% 提示
黏膜损伤情况越重& 病理评分由 # 名病理专业医师
独立双盲法完成读片并进行评分& 结肠黏膜损伤指
数EIHB计算方法为先计算每只大鼠 EIHB"大体
评分n镜下评分#% 再计算同组内 EIHB总分的平
均数及标准差% 然后进行比较+’, &
#Q0!血清BD)"#! BD)(! -C?)!及1A?检测!按照
1DB:F试剂盒说明书中操作方法% 测定血清BD)"#’
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BD)(’ -C?)!及1A?&
#Q’!统计方法!采用 :K:: "5Q& 软件进行统计分
析% 计量资料数据以 Dc<表示% 应用单因素方差
分析和6检验% Fg&Q&’ 提示有显著性差异&
FD结果
%Q"!病理组织学观察!大体组织损伤评分情况!
模型组肠壁与周围组织明显粘连% 肠管增粗% 剖开
可见溃疡灶% 溃疡病变处肠壁增厚% 周边黏膜充血
水肿% 评分高于正常组 "Fg&Q&’#( 蒙脱石散组
肠壁与周围组织粘连% 肠管增粗% 肠壁变厚% 部分
剖开可见溃疡% 局部充血’ 水肿’ 糜烂% 评分稍低
于模型组% 但差异无统计学意义 "Fi&Q&’ #(
:F:K组肠壁与周围组织偶有粘连% 肠管未见明显
增粗% 肠壁轻度增厚% 剖开未见明显溃疡% 有轻度
黏膜充血水肿% 评分低于模型组 "Fg&Q&’#( 克
痢痧低剂量组肠壁与周围组织粘连% 肠管增粗% 肠
壁变厚% 部分剖开可见溃疡’ 糜烂灶% 局部充血’
水肿( 克痢痧中剂量组肠壁与周围组织轻度粘连%
肠壁增厚% 剖开偶见浅小溃疡% 伴黏膜充血水肿(
克痢痧高剂量组肠壁与周围组织少有粘连% 肠管未
见明显增粗% 肠壁轻度增厚% 剖开未见明显溃疡%
有黏膜充血水肿& 克痢痧各剂量组评分均较模型组
低% 其中高剂量组评分与模型组的差异有统计学意
义 "Fg&Q&’#( 克痢痧各剂量组评分低于蒙脱石
散组% 其中高剂量组评分与蒙脱石散组的差异有统
计学意义 "Fg&Q&’#( 克痢痧各剂量组评分较
:F:K组高% 其中低剂量组评分与 :F:K组的差异
有统计学意义 "Fg&Q&’#&

镜下组织损伤评分情况! 模型组主要表现为
可见黏膜下层溃疡% 大量中性粒细胞’ 淋巴细胞
等炎性细胞浸润% 偶见隐窝破坏% 脓肿形成% 结
构紊乱% 评分高于正常组 "Fg&Q&’#( 蒙脱石散
组可见黏膜下层溃疡% 中性粒细胞等炎性细胞侵
及肌层% 偶可见隐窝破坏% 评分稍低于模型组%
差异无统计学意义 "Fg&Q&’#( :F:K组部分黏
膜及黏膜下层有少量炎性细胞浸润% 隐窝未见脓
肿% 评分低于模型组 "Fg&Q&’#( 克痢痧低剂量
组可偶见黏膜下层溃疡% 中性粒等炎性细胞浸润
侵及肌层% 隐窝减少( 克痢痧中剂量组部分黏膜
及黏膜下层有炎性细胞浸润% 隐窝减少( 克痢痧
高剂量组部分黏膜及黏膜下层有少量炎性细胞浸
润& 克痢痧各剂量组评分均较模型组低% 其中高
剂量组评分与模型组的差异有统计学意义 "Fg
&Q&’#( 克痢痧各剂量组评分较蒙脱石散组低%

其中高剂量组评分与蒙脱石散组的差异有统计学
意义 "Fg&Q&’#( 克痢痧各剂量组评分较 :F:K
组高% 其中低剂量组评分与 :F:K组的差异有统
计学意义 "Fg&Q&’#& EIHB评分显示了与镜下
评分相同的结果& 见表 "’ 图 "&
表 CD大鼠结肠黏膜损伤指数 $68<7& 评分 $分% .G(&
4(0JCD6"%"K#).N)"’(%!(.(M,#K!,W $68<7& ’)"+,’"-

+(/’$’)"+,% .G(&

组别
例数<

例
大体评分 镜下评分 EHIB总分

正常组 "& & "Q& c&Q& "Q& c&Q&

模型组 "& ’Q’ c&Q’## "&Q’ c&Q’## "(Q& c&Q,5#

蒙脱石散组 "& 0Q0 c&Q’"# ,Q# c&Q%0#! "#Q+ c&Q++#!

:F:K组 "& #Q" c&Q’"h q 0Q’ c&Q’##h q (Q( c&Q,5#h q

克痢痧低剂量组 "& 0Q& c&Q05! ,Q’ c&Q0#! "#Q’ c"Q&,!

克痢痧中剂量组 "& #Q, c&Q’" ’Q0 c&Q%0 5Q# c&Q5,

克痢痧高剂量组 "& #Q’ c&Q%0h q 0Q+ c&Q#,h q 5Q& c&Q%5h q

!!注!与正常组比较%#Fg&Q&’(与模型组比较%hFg&Q&’(与

:F:K组比较%!Fg&Q&’(与蒙脱石散组比较% qFg&Q&’

%Q#!血清炎症指标测定
%Q#Q"!BD)"#!大鼠血清 BD)"#在给予乙酸造模后
较造模前均有上升% 但给药后% :F:K组及克痢痧
低’ 中’ 高剂量组第 "0 天血清BD)"#较第 "& 天均
有下降& 血清 BD)"#含有量! 造模后第 "&’ "0 天
在模型组中均高于正常组 "Fg&Q&’#& 第 "& 天时
在 :F:K组’ 克痢痧高剂量组中的含有量低于模型
组 "Fg&Q&’#( 第 "0 天时在这 # 组中的含有量都
比第 "& 天低于同期模型组 "Fg&Q&’#( 在第 "0
天时% 克痢痧高剂量组低于蒙脱石散组 "Fg
&Q&’#& 结果表明% 克痢痧具有抑制 BD)"#的作
用% 并随剂量增加及用药时间延长而增强% 在
中’ 高剂量时% 其作用强度接近 :F:K% 同时其各
组均优于蒙脱石散组% 尤以高剂量时表达更显
著& 见表 #&
%Q#Q#!BD)(!大鼠血清 BD)( 在给予乙酸造模后较
造模前均有上升% 但给药后% :F:K组及克痢痧低’
中’ 高剂量组第 "0 天血清 BD)( 较第 "& 天均有下
降& 血清BD)( 含有量! 造模后第 "&’ "0 天在模型
组中均高于正常组 "Fg&Q&’#& 第 "& 天时在
:F:K组’ 克痢痧高剂量组中的含有量低于模型组
"Fg&Q&’#( 第 "0 天在这 # 组中的含有量都比第
"& 天低于同期模型组 "Fg&Q&’#( 在第 "&’ "0 天
时% 克痢痧高剂量组均低于蒙脱石散组 "Fg
&Q&’#& 结果表明% 克痢痧具有抑制 BD)( 的作用%
并随剂量增加及用药时间延长而增强% 其剂量达到
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!!!

注! F组为正常组% @组为模型组% E组为蒙脱石散组% H组为 :F:K组% 1组为克痢痧低剂量组%

?组为克痢痧中剂量组% A组为克痢痧高剂量组

图 CD大鼠肠黏膜损伤在光镜下表现 $:9染色% YRI&
O#MJCD1VV,(+(K),’"-)"%"K#).N)"’(%!(.(M,#K+(/’"K%#M*/.#)+"’)"V& $:9’/(#K#KM% YRI&

表 ED各组大鼠第 C’ CI’ CR 天血清7>SC#及7>ST 含有量 $.G(&
4(0JED6"K/,K/’"-’,+N.7>SC#(K!7>ST #K+(/’"-,()*M+"NV"K/*,C’/% CI/*(K!CR/*!(&’$.G(&

组别
例数<

例

BD)"#<"%;-2De"# BD)(<"S;-De"#

第 " 天 第 "& 天 第 "0 天 第 " 天 第 "& 天 第 "0 天

正常组 "& #&Q#+ c&Q(’ #&Q&# c&Q’% "+Q## c&Q’, "+#Q0, c"%Q"% "+0Q#+ c"%Q# "++Q&# c"0Q5&

模型组 + #&Q+0 c&Q#+ %&Q5% c&Q’## %&Q5, c&Q05# ",+Q(+ c"#Q&& #%(Q#" c"%Q#+# #%+Q,% c"#Q%0#

蒙脱石散组 + #&Q#+ c&Q’0 #,Q5+ c&Q0##! #+Q#, c&Q#,#! "+0Q+% c"0Q0’ #%#Q0+ c"’Q’0#! ##+Q#, c"&Q0%#!

:F:K组 "& #"Q5" c&Q(+ #0Q5+ c&Q’#h ##Q05 c&Q05h q ",&Q&# c"’Q++ ##"Q&# c"%Q+%h #&+Q05 c"#Q%#h

克痢痧低剂量组 + #&Q#& c&Q,5 #+Q05 c&Q0##! #(Q05 c&Q&(#! "5+Q#% c"%Q,5 ##+Q#% c"0Q+&#! ##&Q05 c"0Q&(#!

克痢痧中剂量组 + #"Q", c&Q’+ #5Q0& c&Q%0 #’Q&# c&Q’% "+&Q", c"’Q0% ###Q", c"’Q+5 #"+Q++ c"%Q+#

克痢痧高剂量组 "& #&Q,5 c&Q## #’Q(+ c&Q#,h #%Q’5 c&Q#,h q ",’Q&5 c"#Q%# #"(Q"5 c"%Q&"h q #"0Q’5 c""Q#,h q

!!注!与正常组比较%#Fg&Q&’(与模型组比较%hFg&Q&’(与 :F:K组比较%!Fg&Q&’(与蒙脱石散组比较% qFg&Q&’

中’ 高剂量时% 作用强度接近 :F:K% 同时其各组
均优于于蒙脱石散组% 尤以高剂量时表达更显著&
见表 #&

%Q#Q%!-C?)!!大鼠血清 -C?)!在给予乙酸造模
后较造模前均有上升% 但给药后% :F:K组及克痢
痧低’ 中’ 高剂量组第 "0 天血清 -C?)!较第 "&
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天均有下降& 血清 -C?)!含有量! 造模后第 "&’
"0 天在模型组中均高于正常组 "Fg&Q&’#& 第 "&
天时在 :F:K组’ 克痢痧高剂量组中的含有量低于
模型组 "Fg&Q&’#( 第 "0 天时在这 # 组中的含有
量都比第 "& 天低于同期模型组 "Fg&Q&’#( 在第
"&’ "0 天时% 克痢痧高剂量组均低于蒙脱石散组

"Fg&Q&’#% 第 "0 天时克痢痧低剂量组高于 :F:K
组 "Fg&Q&’#& 结果表明% 克痢痧具有抑制 -C?)
!的作用% 并随剂量增加及用药时间延长而增强%
在中’ 高剂量时作用强度接近 :F:K% 同时其各剂
量组均优于于蒙脱石散组% 在高剂量时更为显著&
见表 %&

表 FD各组大鼠第 C’ CI’ CR 天血清4?OS!及9PO含有量 $.G(&
4(0JFD6"K/,K/’"-’,+N.4?OS!(K!9PO#K+(/’"-,()*M+"NV"K/*,C’/% CI/*(K!CR/*!(&’$.G(&

组别
例数<

例
-C?)!<"%;-2De"# 1A?<"%;-2De"#

第 " 天 第 "& 天 第 "0 天 第 " 天 第 "& 天 第 "0 天
正常组 "& %’#Q0, c"%Q5’ %00Q," c"#Q5& !%’&Q0’ c""Q%’ #Q%" c&Q&( #Q#’ c&Q&, #Q#" c&Q&(

模型组 + %5+Q(+ c"#Q%0 (’%Q#" c#&Q0&#!(’+Q05 c"#Q&"# #Q## c&Q&, &Q++ c&Q&0# "Q&% c&Q&0#

蒙脱石散组 + %5%Q+% c"0Q0’ (’#Q&5 c"%Q#5#!!(’,Q#, c"+Q&0#! #Q"( c&Q&’ "Q0, c&Q&’#h "Q,, c&Q&’h

:F:K组 "& %(%Q(+ c"5Q++ ’(0Q%" c##Q5,h q!’#"Q05 c+Q05h q #Q#5 c&Q&+ "Q"’ c&Q&(# "Q#" c&Q&5#q

克痢痧低剂量组 + %5+Q#% c"&Q,5 (&"Q&0 c",Q(+#!!’5&Q++ c5Q&%# #Q#% c&Q&, "Q"# c&Q&0# "Q#+ c&Q&%#

克痢痧中剂量组 + %(0Q%& c"#Q0% ’,%Q%( c"%Q’"#!’’+Q&# c+Q"5# #Q#" c&Q"& "Q#& c&Q&(# "Q’’ c&Q&(#

克痢痧高剂量组 "& %,,Q+# c"#Q0, ’5&Q5& c#&Q&0h q!’%"Q(5 c##Q#,h q #Q#0 c&Q&’ "Q%% c&Q&,h "Q(5 c&Q"##h

!!注!与正常组比较%# Fg&Q&’(与模型组比较%h Fg&Q&’(与 :F:K组比较%!Fg&Q&’(与蒙脱石散组比较% qFg&Q&’

%Q#Q0!1A?!模型组与各用药组大鼠血清 1A?
在给予乙酸造模后较造模前均有下降% 其中蒙脱
石散组及克痢痧低’ 中’ 高剂量组第 "0 天血清
1A?较第 "& 天均有上升& 血清 1A?含有量! 造
模后第 "&’ "0 天在模型组中均低于正常组 "Fg
&Q&’#& 第 "& 天时在蒙脱石散组’ 克痢痧高剂量
组中的含有量均高于模型组 "Fg&Q&’#( 第 "0
天时在这 # 组中的含有量都比第 "& 天高于同期模
型组 "Fg&Q&’#( 在第 "&’ "0 天时% 克痢痧高
剂量组均高于 :F:K组 "Fg&Q&’#& 结果表明%
克痢痧具有提升血清 1A?作用% 尤以高剂量组更
强% 虽不如蒙脱石散% 但强于 :F:K% 且克痢痧提
升 1A?作用随剂量增加及用药时间延长而增加&
见表 %&
RD讨论

乙酸性结肠炎大鼠是 TE实验常用动物模型&
研究发现% 细胞因子网络平衡破坏后% 释放多种炎
症因子% 大量炎症因子相互作用是 TE疾病发生’
发展的重要原因% 其中 BD)"#’ BD)(’ -C?)!是肠
道炎症反应的重要介质+()5, & 表皮生长因子1A?是
有效的促分裂素% 能促进上皮细胞’ 间质细胞的生
长% 是结肠黏膜损伤修复的最重要因子% 在本病的
发展变化及其预后转归中具有重要作用+,, &

克痢痧具有解毒避秽’ 理气止泻的作用% 临床
常用于治疗感染性腹泻% 已有研究发现% 克痢痧对
大肠杆菌和痢疾杆菌的抑制作用较强% 并对耐药性

菌株J质粒有明显的消质作用++)"&, % 但缺乏非感染
性肠道炎症所致腹泻的疗效研究& 本实验以克痢痧
为研究药物% 以蒙脱石散’ :F:K片为对照药物%
蒙脱石散为消化道黏膜保护剂% 其可提高肠道黏膜
黏液层隙抗攻击能力% 对消化道黏膜具有很强的
连续性覆盖能力% 能帮助受损的黏膜上皮修复和
再生% 但对炎症抑制效果欠佳( :F:K具有抗炎
作用% 研究发现其有效成分 ’)氨基水杨酸 "’)
F:F# 可通过抑制 -DJ)0<C?)&@信号通路而减少
结肠组织中促炎细胞因子 BD)"#’ BD)( 和 -C?)!
的表达&

本研究发现% 克痢痧对乙酸性结肠炎的结肠黏
膜炎症反应具有改善作用% 且与剂量呈正相关& 并
且对炎症因子BD)"#’ BD)(’ -C?)!具有抑制作用%
其程度随药物剂量增加及用药时间延长而增强% 强
度优于蒙脱石散% 弱于 :F:K% 提示克痢痧具有抑
制炎症作用&

同时发现% 与对照药物蒙脱石散一样% 克痢痧
对1A?具有提升作用% 且随药物剂量增加及用药
时间延长而增强% 但不如蒙脱石散& 研究提示% 蒙
脱石散对 BD)"#’ BD)(’ -C?)!抑制作用不明显%
:F:K对1A?的提升不明显% 而克痢痧虽然从单项
作用上来看% 其抑制炎症因子BD)"#’ BD)(’ -C?)!
的作用不如 :F:K% 提升 1A?的作用不如蒙脱石
散% 但其显示出抑制炎症因子与提升修复因子的能
力% 即具有抑制炎症’ 促进修复的双重作用% 可能
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是克痢痧对肠道炎症作用的优势所在& 结果还显
示% 克痢痧抑制与修复炎症的作用程度与其剂量及
维持时间存在正相关性% 提示克痢痧应用于肠道炎
症时应采用长期治疗% 其疗效可能会得到进一步
增强&

由于克痢痧组成成分中有雄黄% 存在重金属砷
"FM#% 可作用于神经系统% 刺激造血器官% 长期
少量进入人体时% 对红血球生成有刺激影响& 因
此% 克痢痧临床长期用药的安全性尚有待进一步研
究及评估&
!!致谢!感谢浙江中医药大学附属第一医院病理
科韩建新老师! 浙江中医药大学附属第一医院胃肠
研究实验室李艳平老师! 浙江中医药大学动物中心
病理实验室陈方明对实验过程及结果分析处理提供
的支持和帮助&

参考文献!

+ " , !中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组$炎症性肠病诊

断与治疗的共识意见 "#&"# 年% 广州# +j,$中华消化杂

志% #&"#% %#""##! 5+(),"%$

+ # , !蔡华芳$克痢痧胶囊脐敷联合双歧杆菌活菌治疗小儿腹泻

的效果观察+j,$医学信息% #&"’% #,"0"#! "&($

+ % , !DO=3MI$BSY/3223P9XZ[9\./>4M.3M.3M3X4M= Y38P9XY9X89/9X)

.8P3/83S8.X+j,$3-’ 3-<% #&"&% #,"0)’#! ("+)(#0$

+ 0 , !A.[9.Ma% J4>>.//J% GMPF% +6%.$FX.NX9>O84[/.;X3>4S;

M83/.Y9XL4MP9/9;483/3MM.MM2.SP9Y4SY/3223P49S 4S O/8.X3P4].89)

/4P4M+j,$M)6% #&&&% 05"%#! 0&0)0&+$

+ ’ , !丁!静$早期肠内营养支持治疗对 -C@: 诱导的大鼠溃疡

性结肠炎的实验研究+H,$芜湖! 皖南医学院% #&"’$

+ ( , !H9L4-% a3\3ML423J% a3\32OX3UB% +6%.$K3PL9/9;483/38)

P4]3P49S 9Y83S9S483/SO8/.3X)Y38P9X=3NN3@[ZMZS.X;Z9YPO29X

S.8X9M4MY38P9X3/NL33S> -C?)/4=.\.3= 4S>O8.X9Y3N9NP9M4M4S

29OM.38OP.89/4P4M+j,$#:6/P-&+% #&"0% (+""#! "0)#"$

+ 5 , !1LM3S ?% 3̂/49//3L V% I9L3223> J% +6%.$FSP4)4SY/3223P9XZ

.YY.8P9Y324PX4NPZ/4S.9S O/8.X3P4].89/4P4M4S S9X23/3S> X.M.X)

N4S.)4S>O8.> >.NX.MM.> X3PM+j,$Q5%& >F$%57N+<% #&"(% "’

":ONN/#! "#’)"%5$

+ , , !I3M3ZO=4:% a.4MO=.V% FZ3:% +6%.$1N4PL./43/8.//)>.X4].>

3>4M4SP.;X4S 3S> 2.P3//9NX9P.4S3M.)"5 89SY.XMX.M4MP3S8.P989)

/9S484SY/3223P49S PLX9O;L 1A?J38P4]3P49S +j,$9G-/*+,-=

(-&+% #&"(% ’"%#! ""0)"#0$

+ + , !李蔚辉% 黄莉华% 廖!华$克痢痧胶囊体外抑菌实验研究

+j,% 实用中西医结合临床% #&&5% 5"0#! ,0$

+"&, !边保华% 林!平% 汪旭明% 等$克痢痧对致病性大肠埃希

菌J质粒消除的作用 +j,% 中国老年学杂志% #&&(% #(

""#! 0()05$

0+5"

#&"5 年 + 月
第 %+ 卷!第 + 期

中 成 药
EL4S.M.-X3>4P49S3/K3P.SPI.>484S.

:.NP.2[.X#&"5
9̂/$%+!C9$+


