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摘要　目的：探讨珍珠烫伤膏对葡聚糖硫酸钠（ＤｅｘｔｒａｎＳｕｌｆａｔｅＳｏｄｉｕｍ，ＤＳＳ）诱导小鼠肠道炎性反应的疗效。方法：采用
ＤＳＳ诱导的小鼠溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）模型，随机分为空白组、模型组、美沙拉嗪（Ｍｅｓａｌａｚｉｎｅ，Ｍｅｓ）组和珍珠
烫伤膏（ＰｅａｒｌＳｃａｌｄＯｉｎｔｍｅｎｔ，Ｐｓｏ）低（Ｐｓｏ１）、高剂量组（Ｐｓｏ２），每组１０只。给药１０ｄ，观察并分析小鼠体质量、结肠长度、
病理评分及炎性反应因子等方面的变化。结果：与模型组比较，珍珠烫伤膏各剂量组小鼠的疾病活动指数、结肠病变评

分、ＨＥ染色病变评分及炎性反应因子水平均显著下降，由 ＵＣ引起的体质量及结肠长度缩短均有所改善，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎有显著地改善作用，提示其对溃疡性结肠炎有一定的治
疗作用。

关键词　珍珠烫伤膏；溃疡性结肠炎；灌肠疗法；葡聚糖硫酸钠；美沙拉嗪；疾病活动指数；肿瘤坏死因子；白细胞介素６；
中药

ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰｅａｒｌＳｃａｌｄＯｉｎｔｍｅｎｔｉｎＲａｔｓｗｉｔｈＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ
ＤｏｎｇＹｕａｎ１，ＬａｉＹａｏｌｉａｎｇ２，ＭａＺｈｉｊｉｅ１，ＬｉｕＹｏｎｇ２，ＺｈａｏＫｕｉｊｕｎ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５０，Ｃｈｉｎａ；
２ＢｅｉｊｉｎｇＸｕａｎｗｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＰｅａｒｌＳｃａｌｄＯｉｎｔｍｅｎｔｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ（ＵＣ）ｉｎｄｕｃｅｄｂｙ
ｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍ（ＤＳＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅＵＣｒａｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙＤＳＳｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ（ＮＣ）ｇｒｏｕｐ，
ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，Ｍｅｓａｌａｚｉｎｅ（Ｍｅｓ）ｇｒｏｕｐ，ｌｏｗａｎｄｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐｓｏｆＰｅａｒｌＳｃａｌｄＯｉｎｔｍｅｎｔ（Ｐｓｏ）ｗｉｔｈ１０ｒａｔｓｐｅｒｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒａｄｍｉｎ
ｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒ１０ｄａｙｓ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ｃｏｌｏｎｌｅｎｇｔｈ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏｒｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｒａｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｅｓ，ｃｏｌｏｎｌｅｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓ
ａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐｏｆＰｓｏｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｓｈｏｒｔｅｄｃｏｌｏｎ
ｌｅｎｇｔｈｃａｕｓｅｄｂｙＵＣｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｓｏｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒａｔｓｗｉｔｈＵＣｉｎｄｕｃｅｄｂｙＤＳＳ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｉｔｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒａｔｓｗｉｔｈＵＣ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＰｅａｒｌＳｃａｌｄＯｉｎｔｍｅｎｔ；Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ；Ｅｎｅｍａｔｈｅｒａｐｙ；ＤｅｘｔｒａｎＳｕｌｆａｔｅＳｏｄｉｕｍ；Ｍｅｓａｌａｚｉｎｅ；Ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ
ｄｅｘｅｓ；Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；Ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ
中图分类号：Ｒ２８５５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０３．０１７

　　溃疡性结肠炎是一种不明原因的直肠和结肠的
慢性非特异性炎性反应。主要临床表现有：反复腹

痛、腹泻、黏液样血便等［１］。ＵＣ的发病机制尚不明
确，一般认为与免疫、遗传和炎性反应因子等因素有

关［２］。现代医学治疗主要以氨基水杨酸类、糖皮质

激素类及免疫制剂类药物为主。这些药物虽然疗效

明确，但是也伴随着不良反应大、易耐药以及在部分

顽固性病例上疗效不理想等问题［３］。近些年研发的

生物、免疫制剂等新型药物也因其价格昂贵、易复发

等原因，难以完全满足临床使用的需要［４］。因此，寻

找更加安全、有效、廉价的药物和治疗手段成为近些

年研究的重点。

珍珠烫伤膏为北京市宣武中医医院院内制剂，

其主要由黄芩、黄连、黄柏、大黄、珍珠粉、地龙等药

物组成，具有抗感染，止痛，促进创伤愈合等功效，主

要用于烧伤创面的治疗。而临床中发现，使用珍珠

烫伤膏灌肠治疗溃疡性结肠炎的疗效良好，并具有

减少肠道刺激、避免复发等优势［５］，其在多年的治疗

使用中积累了丰富的临床经验，但目前尚缺乏针对

性的基础研究。

本文采用 ＤＳＳ诱导的小鼠溃疡性结肠炎模型，
观察并分析实验前后小鼠体质量、结肠长度、ＤＡＩ评
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分、病理评分、炎性因子等方面的变化，以期明确珍

珠烫伤膏对溃疡性结肠炎的治疗作用，为临床的经

验用药提供科学依据。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　ＳＰＦ级 Ｃ５７小鼠，８周龄，雄性，购自
斯贝福（北京）生物技术有限公司，许可证号为

ＳＣＸＫ（京）２０１６０００２。动物饲养环境为清洁级实
验动物房，２０～２２℃，４０％～７０％ １２ｈ黑暗／光照循
环。动物饲养使用的标准鼠饲料和水以及所有动物

实验均按照首都医科大学附属北京友谊医院动物伦

理委员会相关规定进行。

１１２　药物　珍珠烫伤膏（北京市宣武中医医院药
剂科提供，生产批号：１７１１２３），美沙拉秦肠溶片
（ＬｏｓａｎＰｈａｒｍａＧｍｂＨ，德国，生产批号：１８Ａ１９）。
１１３　试剂与仪器　硫酸葡聚糖（Ｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｐｈａｔｅ
ｓｏｄｉｕｍ，３６０００５００００，ＭＰ公司，美国，３１４０４），小鼠肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）ＥＬＩＳＡ试剂盒（ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公
司，美国，批号：４３３１７２０）；小鼠 ＩＬ６酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（湛江科联生物技术有限公司，批
号：２２１０７０４２２）、多聚甲醛（万华化学（宁波）有限公
司，２０１８０３０１）。电子分析天平（梅特勒托利多仪器
（上海）有限公司，型号：ＰＬ２０３）；超纯水器（Ｍｉｌｌｉ
ｐｏｒｅＩｎｃ，法国，型号：Ａ１０）；ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ酶标仪（Ｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒＤｅｖｉｃｅｓ，美国，型号：Ｍ３）；超低温冰箱（Ｔｈｅｒ
ｍｏｅｌｅｃｔｒｏｎ，美国，型号：Ｆｏｒｍａ８６Ｃ）；锅旋混合器
（上海医科大学仪器厂，型号：ＸＷ８０Ｃ）；高速组织匀
浆机（ＩＫＡ，德国，型号：Ｔ１０）；Ｌｅｉｃａ石蜡切片机（上
海莱卡仪器有限公司，型号：ＲＭ２０１６）；光学显微镜
（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，日本，型号：ＣＫＸ４１）
１２　方法
１２１　分组与模型制备　Ｃ５７小鼠，随机分为 ５
组：正常组、ＤＳＳ诱导的ＵＣ模型组，阳性药组美沙拉
组，Ｐｓｏ低剂量组和Ｐｓｏ高剂量组。每组动物１０只。
实验时间一共为１０ｄ，给药期及造模期时间和药物
用法用量如表１和图１所示，正常组及模型组给予
相同体积的生理盐水。模型组小鼠自由饮用２５％
的ＤＳＳ溶液 ７ｄ（每只小鼠每天平均饮水量约为
４３～４５ｍＬ）［６］。正常饮水饮食，每天更换垫料，
保证室温２０～２２℃造模过程中，每天观察小鼠状
态，记录体质量，摄食量。

１２２　给药方法　阳性药组给以美沙拉嗪肠溶片
［５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］，Ｐｓｏ低剂量组给以珍珠烫伤膏５
ｇ／（ｋｇ·ｄ）（采用人与小鼠给药剂量方法折算出小

鼠给药的等效剂量），Ｐｓｏ高剂量组［１０ｇ／（ｋｇ·
ｄ）］。珍珠烫伤膏采用 ３８℃加热溶化后灌肠给
药［７］。

表１　ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎小鼠模型
造模方法及给药方案

实验分组 缩写 动物数（只） 造模给药 治疗给药

正常组 Ｃｏｎ １０ 饮用水 生理盐水

模型组 Ｍｏｄ １０ ２５％ＤＳＳ 生理盐水

阳性药组 Ｍｅｓ １０ ２５％ＤＳＳ ５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）
Ｐｓｏ低剂量组 Ｐｓｏ１ １０ ２５％ＤＳＳ ５ｇ／（ｋｇ·ｄ）
Ｐｓｏ高剂量组 Ｐｓｏ２ １０ ２５％ＤＳＳ １０ｇ／（ｋｇ·ｄ）

图１　实验流程示意图

１２３　检测指标与方法
１２３１　疾病活动指数（ＤＡＩ）评价　在整个实验
过程中，每天９：００及１５：００定时检查小鼠的精神、
活动及排便情况，并对小鼠精神状态、粪便软硬程

度及粪便隐血情况进行记录，２次／ｄ。根据结果进
行疾病活动指数评价。疾病活动指数评价：在造模

及给药期间，每天观察并记录小鼠的体质量变化、

粪便性状及便血情况，按照疾病活动指数 （ＤＡＩ）
评分标准进行评分。见表２。评分依据为：黏着于
肛门的水样便为稀便，不黏着于肛门的糊状大便为

半稀便，成型大便为正常便。计算方法为：ＤＡＩ＝
（体质量下降分值 ＋粪便性状分值 ＋便血情况分
值）／３［８］。

表２　疾病活动指数（ＤＡＩ）评分标准

记分 体质量下降 粪便状态 便血情况

０分 ０ 正常 隐血（－）
１分 ０～５％
２分 ５％～１０％ 半稀便 隐血（＋）
３分 １０％～１５％
４分 ≥１５％ 稀便 肉眼可见血便

１２３２　结肠长度测定　第１０天处死小鼠，取出
结肠，用标尺测量结肠长度变化。计算各组平均值

及标准偏差，进行相关统计分析。

１２３３　结肠病变评分　第１０天处死各组小鼠，
取出整段结肠并纵行剖开，用冷生理盐水冲洗清洁

数次，滤纸滤干，展开平铺并用大头针固定，肉眼观

察结肠黏膜炎性反应及溃疡情况，参照表３所列标
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准进行评分［９］。

表３　结肠病变评分标准

评分 项目

０分 无损伤

１分 黏膜有充血

２分 溃疡面积小于受损面积的２５％
３分 溃疡面积等于受损面积的２５％～５０％
４分 溃疡面积大于受损面积的５０％

１２３４　结肠ＨＥ染色及病变评分　取结肠组织，
用生理盐水冲洗肠腔，用４％多聚甲醛固定１２ｈ，常
规石蜡包埋、切片、ＨＥ染色。染色后观察组织学改
变，根据上皮细胞形态、多少及炎性反应细胞浸润情

况，参照评分标准进行盲法评分［１０］。见表４。以小
鼠组织学评分作为判断炎性反应程度的主要标准，

由于正常小鼠肠黏膜内也可能有少量白细胞浸润，

因此以组织学分值大于１作为炎性反应产生的病理
学基线。由２位病理科医师分别双盲阅片，结果取
均值。

表４　组织学评分标准

评分 项目

０分 正常

１分 极低白细胞浸润，＜１０％ ＨＰＦ
２分 少量白细胞浸润，１０％～２５％ ＨＰＦ
３分中量白细胞浸润，２５％～５０％ ＨＰＦ，同时伴血管密集和肠壁增厚
４分 大量白细胞浸润，＞５０％ ＨＰＦ，血管明显密集，隐窝破坏、变形

　　注：ＨＰＦ：Ｈｉｇｈｐｏｗｅｒｆｉｅｌｄ，高倍视野

１２３５　血清中细胞因子测定　造模及给药期间
每日对动物进行检查和称重。于第１０天留取血液，
用ＥＬＩＳＡ试剂盒测定ＴＮＦα、ＩＬ６含量，具体步骤按
试剂盒说明书进行操作［１１］。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８统计软件处理数
据，实验结果以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用单因素方差分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　小鼠的一般情况　空白组小鼠进食、饮水量及
活动均正常，无腹泻便血。模型组小鼠与空白组比

较，饮食及活动减少，体质量明显下降，出现较严重

的稀便及便血症状。共死亡３只。阳性药组及珍珠
烫伤膏低、高计量组小鼠与模型组比较，饮食及活动

增多，稀便及便血症状有所改善。阳性药组死亡１
只，珍珠烫伤膏低、高剂量组各死亡２只。
２２　小鼠体质量及疾病活动指数（ＤＡＩ）变化情况
　　空白组小鼠饮食、活动及排便情况均正常。模
型组小鼠在饮入２５％ＤＳＳ后，随即出现体质量下

降，从第４天开始，体质量下降较为明显，并出现严
重便血、腹泻等情况。给予珍珠烫伤膏后，小鼠体质

量减轻症状有所改善（Ｐ＜００５）。见图２。与空白
组比较，模型组 ＤＡＩ评分显著增高（Ｐ＜００５）。Ｐｓｏ
低、高剂量组分别与模型组比较，ＤＡＩ评分均显著降
低（Ｐ＜００５），说明珍珠烫伤膏低、高剂量组对小鼠
腹泻、便血及体质量下降等情况均有一定的改善作

用。见图３。

图２　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎
小鼠体质量的影响

图３　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎
小鼠疾病活动指数的影响

　　注：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５

２３　结肠长度变化　模型组小鼠结肠长度明显缩
短，与正常组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
给予低、高剂量Ｐｓｏ及阳性药物后，结肠长度与模型
组比较显著增加（Ｐ＜００５）。实验结果表明珍珠烫
伤膏对 ＵＣ引起的小鼠结肠缩短有改善作用。见
图４。
２４　结肠病变评分变化情况　结肠病变评分结果
表明，正常组小鼠结肠情况正常，未见明显充血。而

模型组小鼠结肠有不同程度的充血，其中部分小鼠

结肠出现严重的溃疡，与空白组比较，其病变评分
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显著增高 （Ｐ＜００５）。而Ｐｓｏ低、高剂量组动物肠
黏膜损伤情况均有所好转 （与模型组比较差异有统

计学意义，Ｐ＜００５）。实验结果表明珍珠烫伤膏
对ＵＣ引起的小鼠结肠溃疡有改善作用。见图５。

图４　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎
小鼠结肠长度的影响

　　注：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５

图５　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃荡性结肠炎

小鼠结肠病变评分的影响

　　注：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５

２５　结肠ＨＥ染色结果及病变评分　通过ＨＥ染色
对结肠炎性反应和溃疡的严重程度进行评估。显微

镜下观察结果，正常组（如图６Ａ）小鼠黏膜层肠腺排
列紧密，肠腺上皮细胞形态正常（如箭头１），模型组
（如图６Ｂ）小鼠结肠可见明显溃疡，黏膜层肠腺及上
皮完全丧失，并伴有大量炎性细胞浸润（如箭头２），
炎性反应侵及黏膜下层及肌层（如箭头３）；各观察
组（如图６ＣＥ）小鼠在美沙拉嗪或 Ｐｓｏ低、高剂量给
药后，炎性细胞浸润减少，肠黏膜上皮细胞完整性有

所转归（如箭头４），结肠黏膜损伤有所改善。病变
评分如图７所示，与空白组比较，模型组病变评分显
著增高（Ｐ＜００５）。与模型组比较，Ｐｓｏ低、高剂量
组经给药后，病理评分显著降低（Ｐ＜００５）。说明

珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的ＵＣ模型小鼠肠黏膜有一
定的修复作用。

２６　鼠血清中ＴＮＦα、ＩＬ６的含量变化　模型组小
鼠血清中ＴＮＦα、ＩＬ６的含量均显著高于空白对照
组（Ｐ＜００５）；阳性药组及 Ｐｓｏ低、高剂量组小鼠血
清中ＴＮＦα、ＩＬ６的含量与模型组比较均显著降低
（Ｐ＜００５）。说明珍珠烫伤膏可降低由ＤＳＳ诱导的
ＵＣ模型小鼠血清中炎性细胞因子的含量。见图８、
９。

图６　各组小鼠结肠组织的典型图（ＨＥ染色，×２００）
　　注：Ａ：空白组；Ｂ：模型组；Ｃ：阳性药组；Ｄ：低剂量组；Ｅ：高剂量

组

图７　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎
小鼠ＨＥ评分的影响

　　注：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５
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图８　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎
小鼠血清中ＴＮＦα含量的影响

　　注：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５

图９　珍珠烫伤膏对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠炎
小鼠血清中ＩＬ６含量的影响

　　注：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５

３　讨论
溃疡性结肠炎的发病机制尚不明确，一般认为

与免疫、遗传和炎性反应因子有关。我国的溃疡性

结肠炎患者以中青年为主，病情以轻中度多见［１２］。

病变部位５０％～７０％位于直肠及乙状结肠。病变黏
膜的表面呈颗粒状、弥漫性充血、水肿、灶性出血，溃

疡及糜烂。组织病理检查可见黏膜及黏膜下层有大

量的浆细胞、单核细胞及淋巴细胞浸润［１３］。治疗药

物主要以氨基水杨酸类、糖皮质激素类及免疫制剂

类为主［１４］。但是，因其不良反应较多和价格昂贵等

问题，使得这些药物并不能完全满足临床的需

要［１５］。因此，有更多的临床医生开始将目光聚焦在

我国传统中药方剂上，在中医药的宝库中探寻新的

治疗方法。

在中医理论中，溃疡性结肠炎根据其临床表现

可归属于“肠癖”“肠风”“泄泻”“休息痢”等范

畴［１６］，各方医家对于病机的认识虽不甚相同，但都

大致可归结为人体先天不足或后天失和，加之外感

时邪、饮食不洁（节）或情志内伤等因素，导致体内

气机运行不畅、水液代谢失调，湿热内阻大肠而

成［１７］。中药治疗溃疡性结肠炎应用健脾益气、活血

化瘀、清热解毒、燥湿涩肠、止泻等方法，疗效确切，

能够明显改善患者腹泻、便血等症状，并且痊愈率

高、复发率低［１８２０］。其中，中药灌肠治疗溃疡性结肠

炎，可使药物直达病灶，修复溃疡面，改善血液循环，

降低毛细血管通透性从而抑制渗出，改善炎性反应

症状，并且其避免了口服首过效应，增加了生物利用

度，逐渐被人们所重视并加以利用［２１］。

临床发现采用珍珠烫伤膏灌肠治疗溃疡性结肠

炎，可以较好地控制炎性反应症状，促进溃疡愈合，

尚未发现明显不良反应。其组成中大黄清热泻火，

利湿退黄。黄连、黄柏清热燥湿，其对金黄色葡萄球

菌、痢疾杆菌等病原微生物有抑制作用。黄芩祛湿

热，其黄芩素、黄芩苷等有效成分具有抗炎作用。珍

珠粉可解毒生肌。罂粟壳为涩肠止泻常用药，尤适

用于久泻久利，和地龙还可活血化瘀，收敛生肌［２２］。

诸药合用，可清热解毒，去腐生肌，收湿敛疮，符合

ＵＣ的中医辨证。
实验结果表明，由ＤＳＳ诱导的 ＵＣ模型小鼠，在

经过珍珠烫伤膏灌肠治疗后，疾病活动指数、结肠病

变评分及ＨＥ染色病变评分均显著下降，由ＵＣ引起
的体质量下降及结肠长度缩短均有所改善，同时可

以降低血清中炎性细胞因子的含量，说明珍珠烫伤

膏对由 ＤＳＳ诱导的 ＵＣ模型小鼠有一定的治疗作
用，能够明显改善其腹泻、便血等症状，降低结肠炎

性细胞浸润，保护结肠黏膜。在分子水平上，Ｐｓｏ能
够下调ＤＳＳ诱导的ＵＣ小鼠血清中炎性指标ＩＬ６和
ＴＮＡα的表达。本实验初步明确了珍珠烫伤膏治疗
溃疡性结肠炎的体内药效。

综上所述，通过本实验结果，明确了珍珠烫伤膏

治疗ＵＣ的药效，为临床经验用药提供了科学依据，
但是其治疗 ＵＣ的分子机制尚不确切，可能与调节
结肠黏膜 ＲＮＡ的表达水平、提高 ＳＯＤ活性及降低
ＭＤＡ、ＭＰＯ等因素有关，故仍须进一步探索研究。
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［１１］陈丽．葛根芩连汤对溃疡性结肠炎小鼠模型肠黏膜内 ＮＦκＢ、

ＴＮＦα、ＭＦＧＥ８及ｏｃｃｌｕｄｉｎ表达的影响［Ｊ］．实用医院临床杂志，

２０１８，１５（６）：１２１６．

［１２］翟金海．清肠化湿方对溃疡性结肠炎模型大鼠的影响及机制研

究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１３．

［１３］ＫｏｒｎｂｌｕｔｈＡ，ＳａｃｈａｒＤＢ．Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎａ

ｄｕｌｔｓ（ｕｐｄａｔｅ）：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＰｒａｃｔｉｃｅＰａ

ｒａｍｅｔｅｒｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００４，９９（７）：１３７１

１３８５．

［１４］张声生，沈洪．溃疡性结肠炎中医诊疗专家共识意见（２０１７）

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（８）：３５８５３５８９．

［１５］袁宇婷，刘维明，曹丽．中医药治疗溃疡性结肠炎的研究进展

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１８，３４（４）：１６７１６９．

［１６］王敏勇，从脾失健运论中医对慢性溃疡性结肠炎的临床治疗

［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１６，３６：９０．

［１７］陈晓丽，费建平．辨证治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎研究进展

［Ｊ］．河北中医，２０１４，３６（２）：３１６３１８．

［１８］殷洁．溃结灌肠液与柳氮磺吡啶栓治疗溃疡性直肠炎的临床对

比研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１２．

［１９］许秀芬，何泮，李桂云，等．中药灌肠治疗溃疡性结肠炎的临床观

察［Ｊ］．光明中医，２０１８，３３（１）：５７５８．

［２０］杨勇，周源，赵娟，等．固肠止泻丸干预溃疡性结肠炎模型大鼠的

实验研究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（６５）：３５．

［２１］林明武，柯晓．中药灌肠治疗溃疡性结肠炎的研究进展［Ｊ］．北

京中医药，２００８，２７（２）：１４４１４６．

［２２］朱春洋，张声生教授治疗溃疡性结肠炎经验的数据挖掘及临床

疗效评价研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１７．
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［１２］赵斌，田惠林，刘玉倩．电针对肌肉损伤修复作用的形态学研究

［Ｊ］．中国临床康复，２００２，６（２０）：３０４４３０４５．

［１３］覃巾毓，葛运雨．针刺对大鼠骨骼肌损伤后肌卫星细胞的影响

［Ｊ］．体育研究，２０１２，２（１２）：１６８１６９．

［１４］ＳａｎｄｒｉＭ．Ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｍｕｓｃｌｅａｔｒｏｐｈｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌ

ｏｇｙ（Ｂｅｔｈｅｓｄａ），２００８，２３（３）：１６０１７０．

［１５］ＨｅｎｎｅｂｒｙＡ，ＢｅｒｒｙＣ，ＳｉｒｉｅｔｔＶ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｓｔａｔｉｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｆｉｂｅｒｔｙｐｅ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＭＥＦ２ａｎｄＭｙｏＤｇｅｎｅ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００９，２９６（３）：Ｃ５２５

５３４．

［１６］ＧａｏＦ，ＫｉｓｈｉｄａＴ，ＥｊｉｍａＡ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｓｔａｔｉｎａｃｔｓａｓａｎａｕｔｏｃｒｉｎｅ／

ｐａｒａｃｒｉｎｅｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｉｎｍｙｏｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｈｕｍａｎ

ｉｎｄｕｃｅｄｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，

２０１３，４３１（２）：３０９３１４．

［１７］ＺｈａｎｇＦ，ＤｅｎｇＢ，ＷｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＰＰＡＲγａｎｄＭｙｏＤａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ

ｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙｍｙｏｓｔａｔｉｎｉｎａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｎｄｍｕｓｃｌｅｓａｔ

ｅｌｌｉｔｅｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１５，４５８（２）：３７５

３８０．

［１８］史新娥，吴国芳，宋子仪，等．阻断 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路通过激活

ＦｏｘＯ１抑制猪骨骼肌卫星细胞分化［Ｊ］．中国农业科学，２０１４，

（１）：１５４１６０．

［１９］ＸｕＭ，ＣｈｅｎＸ，ＣｈｅｎＤ，ｅｔａｌ．ＦｏｘＯ１：ａｎｏｖｅｌｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｉｔｓｍｏｌｅｃ

ｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ａｎｄｆｉｂｅｒｔｙｐｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（６）：１０６６２

１０６７４．

［２０］ＫｉｔａｍｕｒａＴ，ＫｉｔａｍｕｒａＹＩ，ＦｕｎａｈａｓｈｉＹ，ｅｔａｌ．ＡＦｏｘｏ／Ｎｏｔｃｈｐａｔｈ

ｗａｙｃｏｎｔｒｏｌｓｍｙｏｇｅｎｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｅｒｔｙｐｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００７，１１７（９）：２４７７２４８５．

［２１］刘通，于佳妮，邹德辉，等．电针血清对多裂肌卫星细胞增殖及

Ｐａｘ７、成肌分化抗原、磷酸化蛋白激酶 Ｂ表达的影响［Ｊ］．针刺

研究，２０１６，４１（５）：４０２４０９．

［２２］张冲，万军．周围性面瘫针刺时机临床循证分析［Ｊ］．中国针灸，

２０１１，３１（１）：９３９６．
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