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摘要 ： 目的　探讨甘草泻心汤联合美沙拉秦缓释颗粒治疗急性期溃疡性结肠炎的可能作用机制。方法　

将50只健康的雄性SD大鼠随机分为5组［空白组、模型组、甘草泻心汤组、美沙拉秦组及甘草泻心汤联合美沙拉

秦组（以下简称联合组）］，每组10只。除空白组外，其余大鼠均采用3%硫酸葡聚糖钠盐（分子量40 000）水溶液自

由饮用7 d复制急性期溃疡性结肠炎大鼠模型。模型复制成功后，空白组和模型组采用纯净水干预，其余3组分别

采用甘草泻心汤、美沙拉秦混悬液、甘草泻心汤联合美沙拉秦混悬液灌胃治疗14 d。干预治疗后观察大鼠的一般

情况，测量各组大鼠体重并进行疾病活动指数（DAI）评分，采用HE染色法观察结肠组织病理改变并进行组织学损

伤指数（HI）评分，酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清二胺氧化酶（DAO）和D-乳酸（D-LA）的含量，显色基质鲎

试剂定量检测大鼠血清细菌内毒素，Western blotting检测ZO-1和Occludin蛋白表达。结果　与空白组比较，模

型组大鼠DAO和D-LA含量及细菌内毒素定量均升高（P <0.05），ZO-1和Occludin蛋白表达降低（P <0.05）。与

模型组比较，甘草泻心汤组、美沙拉秦组及联合组的大鼠DAI评分和HI评分降低（P <0.05），DAO和D-LA含量

及细菌内毒素定量均降低（P <0.05），ZO-1和Occludin蛋白表达升高（P <0.05）。各治疗组间比较，联合组干预治

疗后疗效优于甘草泻心汤组和美沙拉秦组。结论　甘草泻心汤联合美沙拉秦缓释颗粒对急性期溃疡性结肠炎大鼠

的肠黏膜屏障具有一定的修复功能，作用机制可能与ZO-1和Occludin蛋白表达有关，进而影响肠黏膜的通透性

与完整性。
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Abstract:  Objective To explore the possible mechanism of action of Gancao Xiexin decoction(GCXX 

decoction) combined with Mesalachin extended-release granules in the treatment of acute phase ulcerative colitis.  

Methods Fifty healthy male SD rats were randomly divided into five groups (blank group, model group, GCXX 
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decoction group, Mesalachin group, GCXX decoction combined with Mesalachin group here after referred to as the 

combined group). Except for 10 rats in the blank group, all other rats were used 3% dextran sulfate nano-salt 

(molecular weight 40 000) aqueous solution for 7 d to establish the acute phase UC rat model. The successfully 

modeled rats were randomly divided into the model group, GCXX decoction group, Mesalachin group and combined 

group, with 10 rats in each group. The blank group and the model group were treated with pure water, and the 

remaining three groups were treated with GCXX decoction, Mesalachin suspension, and GCXX decoction combined 

with Mesalachin suspension by gavage for 14 d. After the intervention, the general condition of the rats was 

observed, the body mass of each group was measured and the disease activity index (DAI) was scored, and the 

histological changes of the colon were observed by HE staining and the histological damage index (HI) was scored, 

the levels of serum diamine oxidase (Diamine Oxidase, DAO）and D-lactic acid (D-Lactic, D-LA) were measured by 

ELISA, and the expression of tight junction proteins (ZO-1) and occludin (Occludin) were detected by Western 

blotting analysis.  Results Compared with the blank group, rats in the model group had increased DAO and D-LA 

content (P < 0.05), increased bacterial endotoxin quantification (P < 0.05), and decreased ZO-1 and Occludin protein 

expression (P < 0.05). Compared with the model group, the rats in the GCXX decoction group, Mesalachin group, 

and combined groups had lower DAI scores (P < 0.05), lower HI scores (P < 0.05), lower DAO and D-LA contents 

(P < 0.05) and lower bacterial endotoxin quantification (P < 0.05), and higher ZO-1 and Occludin protein 

expressions (P < 0.05). In comparison between treatment groups, the efficacy of the combined group was better than 

that of the GCXX decoction group and Mesalachin group after the intervention.  Conclusion GCXX decoction 

combined with Mesalachin slow-release granules has a certain repair function on the intestinal mucosal barrier of UC 

rats in the acute phase, and the mechanism of action may be related to ZO-1 and Occludin protein expression, thus 

affecting the permeability and integrity of the intestinal mucosa.
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溃 疡 性 结 肠 炎（ulcerative colitis, UC）是 一 种 病

因尚不明确的慢性特异性结直肠炎性疾病，好累及

大肠黏膜和黏膜下层[1]。UC 以腹痛腹泻、黏液脓血

便，伴里急后重感为主要临床表现，且可伴随不同

程度的全身症状，具有反复发作，迁延不愈，复发率

高等特点，甚至会增加患结直肠癌的风险，严重影

响患者的身心健康和生存质量。UC 的患病率与经

济的发展水平有极大的关系，调查显示 UC 年发病

率在欧洲每年高达 24.3/10 万，在北美每年高达 19.2/

10 万 ，而 亚 洲 及 中 东 地 区 每 年 患 病 率 仅 为 0.15～

6.50/10 万，低于西方发达国家和地区，但最新数据

显示，发展中地区的 UC 发病率有上升趋势[2-5]。目

前关于 UC 具体发病机制尚未完全阐明，认为多与

先天遗传、地域环境、饮食习惯、自身免疫、感染等

多种因素密切有关，UC 缺乏根治性药物，成为困扰

全球的健康问题之一[6-7]。

有研究显示，肠黏膜屏障能够阻止有害物质透

过肠黏膜，有效抑制微生物侵袭，防止致病性抗原

对机体造成损害，维持肠道微生态环境系统稳定[8]。

肠黏膜屏障损伤是引起 UC 的重要因素，因此保持

肠黏膜屏障的完整性、通透性，修复受损的肠黏膜

屏障是关键点。甘草泻心汤原方出自张仲景的《伤

寒论》和《金匮要略》，《伤寒论》所载甘草泻心汤中

的甘草为炙甘草，是否载有人参尚不明确；《金匮要

略》方中为生甘草，并且方中明确载有人参，均具有

调和阴阳寒热、扶正祛邪功效。UC 属于祖国医学

“痢疾”“泄泻”的疾病范畴，其主要病机为脾胃虚

弱，寒热错杂，湿热内蕴，虚实夹杂。研究表明《金

匮要略》中甘草泻心汤对 UC 治疗有效，但在对肠黏

膜屏障影响方面的作用机制尚不完全明确[9-10]。本

研究基于肠黏膜屏障的角度，主要探讨甘草泻心汤

联合美沙拉秦缓释颗粒治疗急性期溃疡性结肠炎

的可能作用机制。

1 材料与方法

1.1　材料

1.1.1 　 实验动物 　50 只 SPF 成年雄性大鼠，6～8 周

龄，体重（200±20）g，由川北医学院实验动物中心

提供[动物使用许可证编号：SYXK（川）2018-076；动

物伦理审查批件号：NSMC 伦理动物审 2022-18 号]。

饲养条件：温度 24～26 ℃，湿度：60%～80%，自

然光照，分笼饲养，给予标准日粮和饮用水，每

日 更 换 垫 料 ， 保 持 饲 养 房 内 清 洁 、 通 风 及 安 静

（以上日粮、饮用水及更换垫料均由川北医学院实
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验动物中心提供）。

1.1.2 　 实验药品及制备 　硫酸葡聚糖钠盐 （DSS，

分子量：40 000，批号：C13463220，上海麦克林

生化科技有限公司），将 3 g DSS 溶解于 100 mL 纯

水配成 3% 的 DSS 水溶液，制备后置于 4 ℃冰箱保

存。甘草泻心汤免煎颗粒成分：生甘草 12 g、半夏

9 g、干姜 9 g、黄芩 9 g、黄连 3g、党参 9 g、大枣

6 g，以上药品购于川北医学院附属医院中药房，

经由中药房药师鉴定后使用。根据 《中药药理研

究方法学》 [11]动物给药量计算，60 kg 成人与 200 g

大鼠的折算系数为 6.25，甘草泻心汤免煎颗粒用

量为 6 g/（kg·d），制备后置于 4 ℃冰箱保存。美沙

拉秦缓释颗粒（批号：国药准字 H20143164，上海爱

的发制药有限公司），购于川北医学院附属医院西

药房，规格 0.5 g/包，急性期用药剂量：4 g/d，公

式如上所述，大鼠体重按 200 g 计算药物用量约为

84 mg/d， 将 颗 粒 研 磨 后 蒸 馏 水 制 备 混 悬 液 备 用 ，

置于 4 ℃冰箱保存。

1.1.3 　 实验试剂 　大鼠 D-乳酸（D-LA）酶联免疫

吸附试验（ELISA）试剂盒（上海酶联生物科技有限

公司），大鼠血清二胺氧化酶（DAO）ELISA 试剂盒

（上海酶联生物科技有限公司），二甲苯（成都市科

隆化学品有限公司），无水乙醇（成都市科隆化学

品有限公司），HE 染液套装和便隐血（OB）试剂盒

（珠海贝索生物技术有限公司），中性树胶（上海国

药集团化学试剂有限公司），4% 多聚甲醛固定液、

山羊抗兔二抗-HRP、山羊抗小鼠二抗-HRP、TBS

缓冲液（干粉），10% 水合氯醛溶液、显色基质鲎试

剂盒（厦门市鲎试剂实验厂有限公司）。

1.1.4　主要仪器 　高速低温组织研磨仪（武汉赛维

尔生物有限公司），移液器及吸头、快速组织脱水

机、切片机（中国 Thermo Fisher scientific/赛默飞世

尔），包埋机、冻台、修蜡仪（武汉俊杰电子有限

公司），酶标仪（美国 Bio Rad 公司），精密电子天平

（上海舜宇恒平科学仪器有限公司），台式高速冷

冻微型离心机、电泳仪（美国 Bio Rad 公司），电热

恒温培养箱 （上海跃进医疗有限公司），超纯水机

（成都超纯科技有限公司）。

1.2　方法

1.2.1 　 模型复制及分组 　50 只健康的雄性 SD 大鼠

在 SPF 饲养房里适应性喂养 1 周，排除环境等干扰

因素的影响，对大鼠进行称重、编号，随机选取

10 只作为空白组进食饮水，剩余 40 只 SD 大鼠正常

进食，给予 3% DSS 水溶液自由饮用 7 d 复制急性期

UC 大鼠模型。模型复制成功后观察 SD 大鼠的情

况 ， 如 拉 稀 或 排 出 血 便 ， 结 合 疾 病 活 动 指 数

（disease activity index, DAI）评分>1 分，则表明模型

复制成功。模型复制成功后随机分为 4 组[模型组、

甘草泻心汤组、美沙拉秦组及甘草泻心汤联合美

沙拉秦组（以下简称联合组）]。实验期间观察大鼠

的一般情况（包括体重、精神状态、毛色、行为、进食

饮水量、大便性状、隐血情况等），并进行 DAI 评分。

1.2.2 　 干预治疗 　模型复制结束当天即干预治疗

第 1 天。空白组给予纯净水灌胃 4 mL/次，1 次/d；

模型组给予生理盐水灌胃 4 mL/次，1 次/d；甘草泻

心汤组、美沙拉秦组及联合组分别给予甘草泻心

汤免煎颗粒、美沙拉秦混悬液、甘草泻心汤免煎

颗粒加美沙拉秦混悬液灌胃 4 mL/次，1 次/d。各组

每天灌胃均在同一时间段，干预治疗期间所有 SD

大鼠正常进食进水，连续治疗 14 d。

1.2.3 　 标本取材及处理 　末次给药后禁食不禁饮

24 h，用吸入七氟烷联合 10% 水合氯醛溶液腹腔注

射深麻醉大鼠，腹主动脉取血，静置 30 min 后，采

用低温高速离心机 3 500 r/min，离心 8 min，收集血

清，-20 ℃冰箱保存备用。剖开大鼠腹部，取距肛

门 1 cm 以上全部结肠组织，用 0.9% 氯化钠注射液

冲洗截取的结肠组织，选取病变最明显处置于 4%

多聚甲醛溶液中固定 （固定液使用量超过组织体

积 的 10 倍）， 另 一 部 分 使 用 锡 箔 纸 包 裹 后 置 于

1.5 mL 冻存管，于-80 ℃冰箱冷冻保存备用。

1.2.4 　 DAI 评分 　 根 据 HAMAMOTO 等[12] 表 述 的

DAI 评分方法。DAI=（体重下降率+大便性状+大便

隐 血）/3。 检 测 大 便 隐 血 情 况 按 照 购 买 的 便 隐 血

（OB）试剂盒说明书进行操作。见表 1。

1.2.5 　 HE 染色法观察组织病理改变及组织学损伤

指数（HI）评分 　将 4% 多聚甲醛溶液中组织进行取

材、脱水、包埋、切片，按照 HE 染液套装说明书进行

操作，在高倍光学显微镜下观察各组 SD 大鼠结肠组

织病理改变并进行 HI 评分[13]。见表 2。

1.2.6 　 ELISA 检测 DAO 和 D-LA 含量 　离 心 后 的

SD 大鼠血清使用 ELISA 试剂盒检测 DAO 和 D-LA 的

含量，按照 ELISA 试剂盒说明书步骤进行操作。
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1.2.7 　 显色基质鲎试剂法检测细菌内毒素的定量 　

离心后的 SD 大鼠血清使用显色基质鲎试剂盒检测

于细菌内毒素的定量，按照显色基质鲎试剂盒说

明书步骤进行操作。

1.2.8 　 Western blotting 检测 ZO-1 和 Occludin 表达 

①组织总蛋白提取：将组织剪成小块置于匀浆器

中，加入 RIPA 裂解液冰上彻底匀浆，将匀浆液离

心后收集上清，用 BCA 标准蛋白定量化测定蛋白

浓度；②取出蛋白样品，制备样品；③SDS-PAGE

电泳：加入 SDS-PAGE 进行电泳及转膜；④免疫反

应：用 5% 的脱脂牛奶 （TBST 配制），封闭 1 h，加

入稀释好的一抗，4 ℃孵育过夜 （快转），或者室

温孵育抗体 3 h （慢转），室温下用 TBST 在脱色摇

床上洗 3 次，5 min/次，再加入稀释好的二抗，室

温孵育 1 h 后，室温下用 TBST 在脱色摇床上洗 3 次，

5 min/次；⑤显影及分析：加入 ECL 显影液在化学

发光成像系统下采集图像，使用 Image J 分析软件

进行灰度分析。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分

析或重复测量设计的方差分析，进一步两两比较用

LSD-t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　大鼠的一般情况及DAI评分比较

空白组大鼠在实验期间正常进行饮水，除体

重明显增加外，一般情况无明显变化；与空白组

大鼠比较，其余各组在模型复制期间进食饮水减

少，体重下降，毛色变黄甚至掉毛，大便松散或

稀便带血，甚至出现明显肉眼血便、血尿。干预

治疗期间，各治疗组与模型组大鼠相比，一般情

况较前改善，体重增加，黏液脓血便、血尿减少。

模 型 组 与 各 治 疗 组 在 模 型 复 制 后 、 治 疗 后 1

周、治疗后 2 周 3 个不同时间点的 DAI 评分比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间 点 的 DAI 评 分 有 差 异 （F =237.754， P =0.000）；

②各组的 DAI 评分有差异 （F =11.942，P =0.000），

各治疗组在治疗后 1 周、治疗后 2 周的 DAI 评分较

模型组低，且治疗后 2 周的 DAI 评分更低；③各组

的 DAI 评分变化趋势有差异 （F =8.296，P =0.000）。

治疗后 1 周和治疗后 2 周各治疗组 DAI 评分与模型

组比较，差异有统计学意义 （P <0.05）。联合组的

DAI 评分降低最明显。见表 3 和图 1。

表 1　DAI评分

体重下降率

0

1%～5%

> 5%～10%

> 10%～15%

> 15％

大便性状

正常

-

松散

-

稀便

便血情况

正常

隐血 1+

隐血 2+

肉眼血便隐血 3+

大量肉眼血便 4+

评分

0

1

2

3

4

注 ： 正常粪便为成形黄色大便；松散粪便为不黏附于肛门的半

成形大便；稀便为可黏附于肛门的稀水样大便。

表 2　HI评分

评分

0

1

2

3

4

炎症

无损伤

轻度

中度

重度

-

程度

无损伤

黏膜

黏膜和黏膜下层

透壁

-

损伤

无损伤

基底 1/3 受损

基底 2/3 受损

只有表面上皮完好无损

整个隐窝和上皮丢失

表 3　各组大鼠不同时间点DAI评分比较

（n =10， 分， x±s）

组别

模型组

甘草泻心汤组

美沙拉秦组

联合组

模型复制后

2.67±0.35

2.60±0.47

2.67±0.47

2.60±0.21

治疗后 1 周

2.23±0.28

1.53±0.39†

1.67±0.50†

1.50±0.18†

治疗后 2 周

1.83±0.32

0.90±0.45†

1.04±0.53†

0.67±0.22†

注 ： †与模型组比较，P <0.05。

1                       2                       3

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

模型组

甘草泻心汤组

美沙拉秦组

联合组

时间

估
算

边
际

平
均

值

1：模型复制后；2：治疗后 1 周；3：治疗后 2 周。

图1　各组的DAI评分变化趋势
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2.2　大鼠结肠组织病理改变及HI评分比较

空白组组织形态结构完整，肠壁各层结构正

常，细胞排列整齐，未见明显病理损伤改变。模

型组组织形态结构破坏严重，肠壁全层炎症细胞

浸润，糜烂或溃疡灶形成，损伤区隐窝结构及上

皮全部丢失，可见黏膜下层水肿。各治疗组经药

物干预治疗后，结肠组织可见不同程度损伤，与

模型组相比有一定程度改善，且联合组恢复情况

最佳。见图 2。

模型组、甘草泻心汤组、美沙拉秦组及联合组

的 HI 评 分 分 别 为（3.30±0.48）、（2.00±0.67）、

（2.50±0.97）、（1.30±0.48）分，经方差分析，差异有

统计学意义（F =15.287，P =0.000）。

2.3　各组大鼠血清DAO和D-LA含量比较

ELISA 检 测 结 果 显 示 ， 各 组 大 鼠 血 清 DAO 和

D-LA 含 量 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）。

其中，模型组、甘草泻心汤组、美沙拉秦组及联

合 组 DAO 和 D-LA 含 量 较 空 白 组 升 高 （P <0.05），

甘草泻心汤组、美沙拉秦组及联合组 DAO 和 D-LA

含 量 较 模 型 组 降 低 ， 联 合 组 降 低 最 明 显 （P <

0.05）。见表 4。

2.4　各组大鼠血清细菌内毒素含量比较

显色基质鲎检测结果显示，各组大鼠血清细

菌 内 毒 素 含 量 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）。模型组、甘草泻心汤组、美沙拉秦组及联

合组内毒素浓度较空白组升高 （P <0.05），甘草泻

心汤组、美沙拉秦组及联合组内毒素浓度较模型

组降低，联合组降低最明显 （P <0.05）。见表 5。

2.5　各组大鼠结肠组织 ZO-1 和 Occludin 蛋白表

达的比较

Western blotting 检测结果显示，各组大鼠结肠

组织 ZO-1 蛋白相对表达量比较，差异有统计学意

义 （F =100.749，P =0.000），模型组 ZO-1 蛋白相对

表达量较空白组下降 （P <0.05），甘草泻心汤组、

美沙拉秦组及联合组 ZO-1 蛋白相对表达量较模型

组升高，联合组升高最明显 （P <0.05）；各组大鼠

结肠组织 Occludin 蛋白相对表达量比较，差异有统

计 学 意 义 （F =172.422， P =0.000）， 模 型 组

Occludin 蛋白相对表达量较空白组下降 （P <0.05），

甘草泻心汤组、美沙拉秦组及联合组 Occludin 蛋白

表 达 较 模 型 组 升 高 ， 联 合 组 升 高 最 明 显 （P <

0.05）。见表 6 和图 3。

                空白组        模型组   甘草泻心汤组

    美沙拉秦组 联合组

图2　各组大鼠结肠组织病理改变　（HE×200）

表 4　各组大鼠血清D-LA和DAO含量比较

（n =10， x±s）

组别

空白组

模型组

甘草泻心汤组

美沙拉秦组

联合组

F 值

P 值

D-LA/（μg/L）

52.47±19.58

256.77±46.40①

123.53±23.72①②

199.67±16.50①②

114.53±21.30①②

82.803

0.000

DAO/（pg/mL）

18.86±1.86

27.09±3.83①

23.01±3.87①②

23.70±3.20①②

20.98±3.41①②

8.637

0.000

注 ： ①与空白组比较， P <0.05； ②与模型组比较， P <0.05。

表 5　各组大鼠血清细菌内毒素含量比较

（n =10， EU/mL， x±s）

组别

空白组

模型组

甘草泻心汤组

美沙拉秦组

联合组

F 值

P 值

细菌内毒素

12.31±6.62

57.79±27.43①

30.58±16.86①②

31.91±21.16①②

15.20±10.09①②

10.022

0.000

注 ： ①与空白组比较， P <0.05； ②与模型组比较， P <0.05。
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3 讨论

UC 是一种发病机制复杂的炎症性肠病，受遗传

因素、肠道免疫状态和肠道微生物稳态的影响。肠黏

膜屏障缺陷对溃疡性结肠炎的发展至关重要[14]。肠

黏膜屏障包括机械屏障、化学屏障、生物屏障、免疫屏

障。机械屏障作为肠黏膜屏障的第一道防线，主要通

过肠黏膜上皮细胞和紧密连接蛋白来发挥功能[15-16]。

正常状态下，机械屏障仅允许离子和可溶性小分子物

质通过。肠黏膜屏障功能障碍时，肠黏膜通透性和完

整性异常，使得有害物质（大分子和微生物等）或内毒

素穿透肠壁入血，诱发炎症反应[17-21]。DAO、D-LA 和

内毒素是间接评价肠黏膜屏障功能的指标[22-23]，肠黏

膜屏障功能受损时，DAO、D-LA 会升高。肠内细菌产

生的内毒素会穿透肠壁入血，形成内毒素血症，同时

内毒素也会破坏肠黏膜屏障，加速内毒素入血的速

度[24]。紧密连接蛋白家族中的 ZO-1 和 Occludin 作为

检测肠黏膜屏障功能的常用标志性蛋白指标[25]，ZO-1

与 Occludin 蛋白表达水平降低说明肠黏膜通透性增高

和完整性改变，进而反映了肠黏膜屏障功能障碍。已

有大量研究证明，施加有效干预后，ZO-1 与 Occludin

蛋白表达上调，这说明在保护肠黏膜屏障及改变肠

黏膜屏障通透性和完整性方面有重要的作用[26-29]。

笔者在实验中所用的甘草泻心汤出自《金匮要

略》，其记载侧重于治疗狐惑病。该方由生甘草、黄芩、

黄连、半夏、干姜、人参、大枣组成。《金匮要略》甘草泻

心汤重用生甘草，而非炙甘草，生甘草以泻中焦之热解

毒，却不伤及中焦。方中芩连相配，味苦，性寒无毒，入

阳明大肠经，具有清热燥湿、泻火解毒的功效。干姜搭

配半夏具有温中助阳，除烦止呕消痞的作用。本方中

以党参代替人参，补益功效略逊于人参，因其性味甘

平，作用和缓更适合本证。叶桂《本草经解》云：大枣气

平，味甘，无毒，主心腹邪气，安中养脾气，平胃气……。

诸药合用，以达辛开苦降，寒温并施，补泻兼顾之效。

现代药理学相关研究表明[26-27]，甘草泻心汤含有黄连

碱、甘草素、小檗碱、黄芩苷、甘草酸铵等成分。其中小

檗碱[28]能够降低 IL-1β、TNF-α 等炎症因子的水平，升

高紧密连接蛋白的表达，减轻肠黏膜屏障的损伤。且

有研究证明小檗碱毒副作用较小，临床用药安全性

高[29]。黄芩苷能调节肠腔内菌群的结构，保护肠上皮

细胞功能，减轻肠黏膜相关炎症反应，维持肠道内

稳态[30]。

本实验通过检测空白组、模型组、甘草泻心汤

组、美沙拉秦组及联合组 ZO-1、Occludin 蛋白表达和

肠黏膜屏障功能相关指标（DAO 和 D-LA 含量，细菌

内毒素定量），证明甘草泻心汤和美沙拉秦缓释颗粒

均能一定程度恢复 DSS 诱导的 UC 大鼠肠黏膜屏障功

能，其中联合组的治疗效果最为显著。甘草泻心汤

和美沙拉秦通过潜在的作用机制促进 ZO-1、Occludin

蛋白表达，恢复肠黏膜屏障的通透性与完整性，从而

改善 UC 大鼠肠黏膜屏障功能。本实验仅探讨了肠

黏膜机械屏障与紧密连接相关蛋白之间的潜在联

系，未涉及其余屏障、炎症机制、肠道菌群及激素影

响等方面。未来可从甘草泻心汤的药物组成中寻找

有潜力的活性成分和相关代谢靶点的作用机制，拓

宽研究范围，为中医药学治疗 UC 等炎症性肠病提供

有效的实验证据。
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