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摘要： 目的　 研究白头翁汤对溃疡性结肠炎模型小鼠的干预作用及对炎症因子水平的影响。 方法　 小鼠随机分为空白

组， 白头翁汤高、 低剂量对照组 （８􀆰 １、 ２􀆰 ７ ｇ ／ ｋｇ 白头翁汤， 不造模）， 模型组， 柳氮磺胺吡啶组 （０􀆰 ４５ ｇ ／ ｋｇ）， 白头

翁汤高、 中、 低剂量组 （８􀆰 １、 ５􀆰 ４、 ２􀆰 ７ ｇ ／ ｋｇ 白头翁汤， 造模）， 每组 １２ 只。 自由饮用 ３％ 葡聚糖硫酸钠 （ＤＳＳ） 建立

急性溃疡性结肠炎小鼠模型， 灌胃给予相应剂量药物。 对各组小鼠进行疾病活动指数 （ＤＡＩ） 评分， ＨＥ、 ＡＢ 染色观

察结肠组织病理变化， ＥＬＩＳＡ 法检测血清和结肠组织炎性因子 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平。 结果　 白头翁汤可

修复溃疡性结肠炎小鼠结肠组织黏膜物理性屏障， 改善结肠组织局部损伤， 降低血清和结肠组织 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃
α 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 升高血清和结肠组织 ＩＬ⁃１０ 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 白头翁汤可以通过恢复肠绒毛形态、 杯状细

胞数量， 调节炎性因子水平等对溃疡性结肠炎小鼠起到治疗作用， 而且高剂量组作用更优， 但对正常小鼠无影响。
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　 　 白头翁汤始载于 《伤寒论·厥阴篇》， 具有清热解毒、
凉血止痢功效， 由白头翁、 黄柏、 黄连、 秦皮 ４ 味中药组

成［１］ 。 现代医学临床研究证实， 白头翁汤可用于治疗溃疡

性结肠炎、 阿米巴痢疾、 细菌性痢疾等消化系统疾病， 并

可通过多靶点、 多通路治疗溃疡性结肠炎［２］ 。 溃疡性结肠

炎是一种特发性结肠黏膜炎症性疾病， 伴有多种结肠和肠

外并发症， 始于直肠， 一般以连续方式向近端延伸， 穿过

部分或整个结肠［３⁃４］ ， 其病理生理因素包括上皮屏障、 共生

菌群、 免疫应答失调等［５］ ， 临床常用药物包括氨基水杨酸

类、 糖皮质激素、 免疫抑制剂、 抗生素、 微生态调节剂以

及生物制剂， 但复发率较高， 不良反应多［６］ 。 中医认为，
本病急性期主要以湿热之邪为主， 而白头翁汤为中医治疗

湿热泄泻、 热毒血痢的代表方剂， 可有效降低溃疡性结肠

炎小鼠血清炎性细胞因子 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平［７］ ， 同

时还可升高 ＩＬ⁃１０ 水平［８］ ， 但未见其对溃疡性结肠炎小鼠

结肠组织中炎性细胞因子影响的相关研究。 因此， 本研究

采用 ３％ ＤＳＳ 建立与临床症状相似的急性溃疡性结肠炎小鼠

模型， 探讨白头翁汤的干预作用及对血清、 结肠组织中细
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胞因子的影响， 以期为白头翁汤临床用于治疗溃疡性结肠

炎提供参考。
１　 材料

１􀆰 １　 动物　 ８ 周龄清洁级 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 雄性小鼠， 购自兰州兽

医研究所的实验动物中心， 实验动物生产许可证号 ＳＣＸＫ
（甘） ２０１５⁃０００１， 体质量 １８～２２ ｇ， 在温度 （２２±２）℃、 相

对湿度 （５０±５）％ 、 １２ ｈ ／ １２ ｈ 光照 ／黑暗的环境中饲养。 实

验遵循动物福利相关规定， 并经甘肃农业大学动物伦理委

员会批准。
１􀆰 ２　 试剂与药物　 白头翁、 黄柏、 黄连、 秦皮购自兰州市

黄河药材批发市场， 经甘肃农业大学动物医学院中兽医教

研室魏彦明教授鉴定为正品。 葡聚糖硫酸钠 （ＤＳＳ） 购自

兰州励合生物科技有限公司； 柳氮磺胺吡啶 （ＳＡＳＰ） 购自

上海信谊天平药业有限公司； ＢＣＡ 蛋白浓度检测试剂盒购

自南京建成生物科技有限公司； 小鼠白细胞介素 １β （ ＩＬ⁃
１β）、 白细胞介素 １０ （ ＩＬ⁃１０）、 白细胞介素 １７ ／ １７Ａ （ ＩＬ⁃
１７ ／ １７Ａ）、 肿 瘤 坏 死 因 子 α （ ＴＮＦ⁃α） 酶 联 免 疫 吸 附

（ＥＬＩＳＡ） 检测试剂盒购自欣博盛生物科技有限公司。
２　 方法

２􀆰 １　 白头翁汤制备 　 称取白头翁 ２８ ｇ、 黄柏 ２１ ｇ、 黄连

１４ ｇ、 秦皮 ２８ ｇ， 浸泡 １ ｈ 后分别加 １０、 ８、 ８ 倍量水加热

回流提取 ３ 次， 每次 １ ｈ， 过滤并合并滤液， 即得， 减压浓

缩， 浓缩液置 ４ ℃冰箱中备用。
２􀆰 ２　 造模及给药　 小鼠适应性饲养 ５ ｄ 后， 随机分为空白

组， 白头翁汤高、 低剂量对照组 （８􀆰 １、 ２􀆰 ７ ｇ ／ ｋｇ 白头翁

汤， 不造模）， 模型组， 柳氮磺胺吡啶组 （０􀆰 ４５ ｇ ／ ｋｇ）， 白

头翁汤高、 中、 低剂量组 （８􀆰 １、 ５􀆰 ４、 ２􀆰 ７ ｇ ／ ｋｇ 白头翁汤，
造模）， 每组 １２ 只。 空白组和白头翁汤高、 低剂量对照组

小鼠自由饮用双蒸水， 其余 ５ 组给予 ３％ 葡聚糖硫酸钠

（ＤＳＳ） 饮水进行造模， 每天早晨更换新鲜饮水， 连续 ７ ｄ。
从造模第 １ 天起， 各组灌胃给予相应剂量药物， 空白组和

模型组灌胃等量 ０􀆰 ５％ ＣＭＣ⁃Ｎａ 溶液， 每天 １ 次， 连续 ７ ｄ。
２􀆰 ３　 样本采集　 给药结束后， 采集血液制备血清； 采集结

肠组织， 检测长度后剖开分段， 取一部分 （约 １ ｃｍ 长） 用

于苏木精⁃伊红 （ＨＥ） 染色与阿利辛蓝 （ＡＢ） 染色， 分别

固定于 １０％ 甲醛、 中性甲醛固定液中。
２􀆰 ４　 疾病活动指数 （ＤＡＩ） 评分　 评分标准参照文献 ［９］
报道， 见表 １。 ＤＡＩ 评分 ＝ （体质量下降评分＋粪便性状评

分＋便血评分） ／ ３。
表 １　 ＤＡＩ 评分标准

观察指数 评分 ／ 分
体质量无变化；大便正常；无血便 ０

体质量下降 １％ ～５％ ；大便松、软便；无血便 １
体质量下降 ５％ ～１０％ ；半稀便；隐血阳性 ２
体质量下降 １０％ ～２０％ ；稀便；隐血阳性 ３
体质量下降＞２０％ ；稀便、腹泻；肉眼血便 ４

２􀆰 ５　 结肠组织大体形态损伤 （ＣＭＤＩ） 评分 　 处死小鼠后

取结肠， 首先测量其长度， 之后在无菌条件下剖开结肠，

肉眼观察结肠组织病理形态损伤变化， 并进行评分［９］ ， 标

准见表 ２。
表 ２　 ＣＭＤＩ 评分标准

结肠组织大体形态损伤情况 评分 ／ 分
结肠黏膜与周围组织无粘连，无溃疡形成及炎症，
即无损伤

０

结肠黏膜轻度水肿，但无溃疡，只表现局部充血 １
结肠黏膜溃疡、充血且肠黏膜粗糙 ２
结肠黏膜溃疡面积直径约 １ ｃｍ ３
结肠黏膜溃疡面积较大，直径约 ２ ｃｍ，肠壁增厚，
与周围组织轻度粘连

４

结肠黏膜溃疡面积较大，直径约 ２ ｃｍ，肠壁增厚，
与周围组织重度粘连

５

２􀆰 ６　 结肠组织病理学检测　 将结肠组织分别于 １０％ 甲醛溶

液、 中性甲醛溶液中固定， 依次进行石蜡包埋、 切片、 脱

蜡、 水化、 ＨＥ 或 ＡＢ 染色， 在光学显微镜下观察结肠组织

病理情况。
２􀆰 ７　 炎症相关因子检测　 ＥＬＩＳＡ 法检测各组血清和结肠组

织中 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃α 水平。
２􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 数据以

（ｘ±ｓ） 表示， 多组间比较采用单因素方差分析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠一般情况的影响　 空

白组和白头翁汤各剂量对照组小鼠均无异常表现； 模型组

小鼠造模后第 ２ 天粪便开始出现异常， 变软变稀， 第 ５ 天

出现肉眼可见的血便现象， 肛门出血； 经给药治疗后， 小

鼠腹泻等症状明显改善， 白头翁汤高剂量组基本恢复正常，
白头翁汤中剂量组次之， 白头翁汤低剂量组治疗效果不理

想， 柳氮磺胺吡啶组也有明显治疗效果。 结果表明， 白头

翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠便血等粪便异常情况有明显

改善作用， 其中以高剂量组效果最为显著， 但对正常小鼠

粪便无影响。
３􀆰 ２　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠体质量的影响　 表

３ 显示， 空白组小鼠体质量呈稳步上升状态， 无异常变化；
白头翁汤各剂量对照组小鼠除个别几天体质量稍微降低外，
一直保持上升趋势， 总体来说， 空白组和白头翁汤各剂量

对照组小鼠体质量总的生长趋势不变， 均稳步上升； 模型

组小鼠体质量呈先增后降的趋势， 第 ７ 天体质量下降显著；
柳氮磺胺吡啶组小鼠给药前 ３ 天体质量上升， 之后开始下

降； 白头翁汤各剂量组小鼠体质量均有浮动， 其中白头翁

汤高剂量组体质量下降幅度较其余组小， 说明白头翁汤能

明显减轻溃疡性结肠炎小鼠的体质量下降现象， 并且以高

剂量减轻效果最好， 但对正常小鼠体质量几乎无影响。
３􀆰 ３　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠结肠长度的影响　
图 １ 显示， 模型组小鼠结肠长度较空白组缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０１）；
各给药组小鼠结肠长度有所恢复， 且白头翁汤高剂量组结

肠长度恢复情况最好， 与模型组比较增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 与

空白组比较无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结果表明， 白头翁汤
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　 　 　 　 表 ３　 各组小鼠体质量比较 （ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝１２）
组别 第 １ 天 第 ３ 天 第 ５ 天 第 ７ 天

空白组 １９􀆰 ２４±２􀆰 ２２ １９􀆰 ４１±２􀆰 ２９ １９􀆰 ７３±２􀆰 ３３ １９􀆰 ８６±２􀆰 ００
白头翁汤高剂量对照组 ２１􀆰 １０±０􀆰 ８８ ２０􀆰 ６２±１􀆰 ０２∗∗ ２１􀆰 ０４±１􀆰 ０７ ２１􀆰 ０４±０􀆰 ８６∗∗

白头翁汤低剂量对照组 ２０􀆰 ０８±１􀆰 ８７ ２０􀆰 ２２±１􀆰 ９８ ２０􀆰 ２２±１􀆰 ５８ ２０􀆰 ４１±１􀆰 ３７∗∗

模型组 １９􀆰 ６７±２􀆰 ０７ ２１􀆰 ３２±１􀆰 ４６∗∗ ２０􀆰 ６３±１􀆰 ３３ １８􀆰 ９５±１􀆰 ６３∗∗

白头翁汤高剂量组 １９􀆰 ５６±１􀆰 ７３ ２０􀆰 ３３±１􀆰 ３９＃ １９􀆰 ７５±１􀆰 ２４＃ １９􀆰 ３７±１􀆰 ３２＃＃

白头翁汤中剂量组 ２１􀆰 １９±０􀆰 ９７ ２１􀆰 ０３±１􀆰 ０１＃＃ ２０􀆰 ８３±１􀆰 ０５＃＃ １９􀆰 １４±１􀆰 ０３＃＃

白头翁汤低剂量组 ２０􀆰 ２５±０􀆰 ７１ ２１􀆰 １２±０􀆰 ９７＃ ２０􀆰 ６８±０􀆰 ８３ １９􀆰 ７０±０􀆰 ９０
柳氮磺胺吡啶组 ２０􀆰 ８１±１􀆰 ６０ ２１􀆰 ２６±１􀆰 ３５＃＃ ２１􀆰 ２０±１􀆰 ２８ １９􀆰 ８５±０􀆰 ９７

　 　 注： 与空白组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

注： ａ 为空白组， ｂ 为白头翁汤高剂量对照组， ｃ 为白头翁汤低

剂量对照组， ｄ 为模型组， ｅ 为白头翁汤高剂量组， ｆ 为白头翁

汤中剂量组， ｇ 为白头翁汤低剂量组， ｈ 为柳氮磺胺吡啶组， Ａ
为不同组结肠长度眼观图， Ｂ 为不同组结肠长度统计图。 与空

白组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 各组小鼠结肠长度 （ｘ±ｓ， ｎ＝９）

对 ＤＳＳ 诱导的急性溃疡性结肠炎小鼠结肠长度缩短有明显

改善作用， 且高剂量改善效果最好， 但对正常小鼠结肠长

度没有影响。
３􀆰 ４　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠 ＤＡＩ 评分的影响　
表 ４ 显示， 与空白组比较， 模型组小鼠在造模过程中 ＤＡＩ
评分持续上升 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 表明造模成功； 与模型组比较，
白头翁汤各剂量组和柳氮磺胺吡啶组小鼠 ＤＡＩ 评分均降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 白头翁汤各剂量对照组在给药初期评

分略上升， 但较模型组低， 后期逐渐下降至趋于平衡。 结

果表明， 白头翁汤能降低溃疡性结肠炎小鼠 ＤＡＩ 评分， 其

中高剂量效果最佳， 但对正常小鼠 ＤＡＩ 评分无影响。
３􀆰 ５　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠 ＣＭＤＩ 评分的影

响　 图２ 显示， 与空白组比较， 模型组小鼠 ＣＭＤＩ 评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 在白头翁汤高、 中剂量组和柳

氮磺胺吡啶组小鼠 ＣＭＤＩ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结果表明，
白头翁汤可以明显恢复溃疡性结肠炎小鼠结肠部的病理变

化， 且高剂量作用效果最好， 但对正常小鼠结肠无肉眼可

见的病理损伤修复作用。
３􀆰 ６　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠结肠组织病理学的

影响　 图 ３Ａ 显示， 空白组小鼠结肠绒毛形态完整， 结肠

　 　 　 　表 ４　 各组小鼠 ＤＡＩ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝１２）
组别 第 １ 天 第 ３ 天 第 ５ 天 第 ７ 天

空白组 ０±０ ０􀆰 ５０±０􀆰 ６５ ０􀆰 ５０±０􀆰 ６５ ０􀆰 ３３±０􀆰 ４７
白头翁汤高剂量对照组 ０±０ ０􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 ３３±０􀆰 ４７ ０􀆰 １７±０􀆰 ３７
白头翁汤低剂量对照组 ０±０ ０􀆰 ５０±０􀆰 ６５ ０􀆰 ５８±１􀆰 ４４ ０􀆰 ３３±０􀆰 ６２

模型组 ０±０ １􀆰 ８３±０􀆰 ６９∗∗ ３􀆰 ２５±０􀆰 ７２∗∗ ５􀆰 ０８±０􀆰 ８６∗∗

白头翁汤高剂量组 ０±０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ９２＃＃ ２􀆰 ６９±０􀆰 ７２ ２􀆰 ３１±０􀆰 ８２＃＃

白头翁汤中剂量组 ０±０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ８３＃＃ ２􀆰 ３１±１􀆰 ０７＃ ３􀆰 ３８±０􀆰 ６２＃＃

白头翁汤低剂量组 ０±０ １􀆰 ０８±１􀆰 ００＃ ２􀆰 ０８±１􀆰 ０７＃＃ ３􀆰 １５±１􀆰 ５１＃＃

柳氮磺胺吡啶组 ０±０ １􀆰 ３１±０􀆰 ８２ ２􀆰 ７７±０􀆰 ８９ ２􀆰 ７７±０􀆰 ９７＃＃

　 　 注： 与空白组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

黏膜上皮结构清晰可见， 杯状细胞与柱状细胞完好水平充

足， 结肠四层结构完整且可见明显界限， 肠腺内多种细胞

整齐排列， 未见任何病变； 模型组小鼠肠绒毛完整性遭到

破坏， 肠腺出现损伤、 坏死、 溶解现象， 炎性细胞大量浸

润， 肠绒毛脱落坏死， 黏膜层细胞缺失， 局部可见明显出

血及水肿现象； 经药物治疗后， 小鼠组织损伤表现不同程

度的恢复， 结肠黏膜结构基本恢复正常， 分层相对清晰，

固有层细胞排列较整齐， 炎性细胞被吸收， 少量局部分布，

局部肠腺分泌功能亢进， 且白头翁汤高剂量组较柳氮磺胺

吡啶组治疗效果显著， 除局部含少量炎性细胞， 黏膜下层

水肿外， 与空白组无太大差别。 结果表明， 白头翁汤对溃

疡性结肠炎小鼠结肠组织病理变化有明显的改善作用， 并

且高剂量作用效果最好， 但对正常小鼠结肠组织无影响。

图 ３Ｂ～３Ｃ 显示， 与空白组比较， 模型组小鼠结肠组织

杯状细胞数量减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 白头翁汤

高剂量组小鼠结肠组织杯状细胞数量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结

８４２

２０２３ 年 １ 月

第 ４５ 卷　 第 １ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． １



注： ａ 为空白组， ｂ 为白头翁汤高剂量对照组， ｃ 为白头翁汤低剂

量对照组， ｄ 为模型组， ｅ 为白头翁汤高剂量组， ｆ 为白头翁汤中

剂量组， ｇ 为白头翁汤低剂量组， ｈ 为柳氮磺胺吡啶组。 与空白组

比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ２　 各组小鼠结肠组织 ＣＭＤＩ 评分 （ｘ±ｓ， ｎ＝９）

　 　 　 　 　 　 　

果表明， 溃疡性结肠炎小鼠结肠部杯状细胞脱落坏死丢失，
白头翁汤干预能明显改善杯状细胞的坏死脱落， 促进结肠

部黏膜屏障的修复。
３􀆰 ７　 白头翁汤对急性溃疡性结肠炎小鼠血清和结肠组织中

炎性细胞因子水平的影响 　 图 ４Ａ ～ ４Ｄ 显示， 与空白组比

较， 模型组血清和结肠组织中促炎因子 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 表明 ＤＳＳ 造模可引起小鼠机体

和局部结肠组织发生促炎症细胞因子的变化， 同时伴有严

重的炎症反应； 与模型组比较， 白头翁汤高剂量组血清和

结肠组织中 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１），
表明白头翁汤能下调溃疡性结肠炎小鼠的促炎因子水平，
同时较柳氮磺胺吡啶组下降明显。 图 ４Ｅ～ ４Ｆ 显示， 与空白

组比较， 模型组血清和结肠组织中抑炎因子 ＩＬ⁃１０ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较， 白头翁汤高剂量组血清和结肠

　 　 　 　

注： Ａ 为 ＨＥ 染色， Ｂ 为 ＡＢ 染色， Ｃ 为各组杯状细胞数量。 箭头处为肠腺溶解、 炎性细胞浸润、 杯状细胞。 与

空白组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ３　 各组小鼠结肠组织切片 （ｘ±ｓ， ｎ＝９）

组织中 ＩＬ⁃１０ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 表明白头翁汤可以提高

溃疡性结肠炎小鼠抑炎因子水平。 图 ４Ｇ～４Ｈ 显示， 与空白

组比较， 模型组小鼠结肠组织 ＩＬ⁃１７ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
血清 ＩＬ⁃１７ 水平无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 与模型组比较， 白

头翁汤高剂量组结肠组织 ＩＬ⁃１７ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清

ＩＬ⁃１７ 水平无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 提示 ＩＬ⁃１７ 可能参与到

局部炎症反应中， 但并不足以引起全身炎症反应。 以上结

果表明， 白头翁汤能降低促炎因子 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１７ 水

平， 提高抑炎因子 ＩＬ⁃１０ 水平。
４　 讨论

杯状细胞所需能量来源于肠道菌发酵纤维物质所产生

的短链脂肪酸 （ＳＣＦＡｓ）， 并可通过分泌黏液补充修复完善

肠道黏液屏障， 在肠道部位形成物理性屏障， 保护机体不

受外界病原体的入侵［１０］ 。 本实验采用 ＨＥ 染色、 ＡＢ 特殊染

色分别进行病理损伤镜下观察、 杯状细胞着染计数， 发现

白头翁汤能通过增殖分化杯状细胞恢复其数量， 进而恢复

肠黏膜屏障， 降低炎症反应。 杯状细胞在肠道部的密度可

直接或间接影响到溃疡性结肠炎炎症反应的进程， 故治疗

时可从增加细胞数量、 恢复细胞增殖分化方面入手。
ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１０ 与 ＩＬ⁃１７ 为炎症发展过程中重要

的细胞因子， 参与不同炎症通路中， 其中促炎因子 ＩＬ⁃１β、
ＴＮＦ⁃α 常被用于评价机体炎症反应严重程度［１１］ 。 ＩＬ⁃１β 是

一种典型的促炎症因子， 可通过上调某种特定的黏附分子

的表达以及旁分泌激活 Ｔｈ 淋巴细胞， 从而激活溃疡性结肠

炎患者的免疫应答反应， 而 ＴＮＦ⁃α 也与溃疡性结肠炎结肠

黏膜损伤密切相关［１２］ 。 白头翁汤可通过降低这 ２ 种促炎因

子在结肠局部至全身的水平， 进而抑制小鼠体内发生的炎

症反应， 减轻炎症反应， 激发机体自身的抗炎机制， 对炎

症因子触发的一系列炎性介质进行吸收。
已有研究证实， ＩＬ⁃１７ 与消化道疾病密切相关， 可通过

调节其他炎性因子的表达影响疾病进程［１３］ ， 它由 Ｔｈ１７ 细

胞分泌， 介导局部炎症细胞浸润和组织损伤， 仅在中重度

溃疡性结肠炎患者中可检测到， 与疾病严重程度密切相

关［１４］ 。 其他研究表明， ＩＬ⁃２３、 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃６ 水平可作为溃疡

性结肠炎严重程度的指标［１５］ ， 国内外关于白头翁汤对溃疡

性结肠炎模型中 ＩＬ⁃１７ 的影响的报道不多， 本实验同时检测
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注： 与空白组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ４　 各组小鼠血清及结肠组织中炎性因子水平 （ｘ±ｓ， ｎ＝９）

小鼠血清和结肠组织中 ＩＬ⁃１７ 水平， 发现它在血清中变化不
明显， 而在结肠组织中出现显著的变化， 其原因可能为溃
疡性结肠炎的炎症反应并不扩散至全身， 或全身的炎症反
应不严重， 结肠组织有较为严重的炎症反应。

ＩＬ⁃１０ 是一种公认的炎症与免疫抑制因子， 可抑制数种
炎症细胞因子的合成， 包括 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ［１６］ ，
具有多向性生物活性抑制作用， 可调节肠道细胞的免疫平
衡， 在维持正常肠道黏膜微生态平衡中发挥关键作用［１７］ 。
本实验发现， 白头翁汤高剂量组小鼠血清和结肠组织 ＩＬ⁃１０
水平均上升， 抗炎因子水平上升会抑制其他促炎因子的表
达， 进而达到降低炎症反应的目的。

综上所述， 白头翁汤可有效改善溃疡性结肠炎小鼠的
症状， 且高剂量 （８􀆰 １ ｇ ／ ｋｇ） 效果最好， 能抑制促炎细胞
因子 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１７ 水平， 升高抗炎细胞因子 ＩＬ⁃１０
水平， 但对正常小鼠无影响。
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