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蒙药嘎 日迪散对大鼠溃疡性结肠炎的作用 
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摘 要 ：目的：探讨嘎日迪散对大鼠溃疡性结肠炎的作用．方法：采用免疫法复合 TNBS诱导法制作溃疡性结 

肠炎模型，从宏观和微观评价嘎 日迪散对大鼠溃疡性结肠炎的治疗效果．结果：动物疾病活动指数、结肠粘膜损伤指 

数、结肠粘膜镜下评分的结果显示 ，各给药组和模型组相比具有统计学意义，HE结果显示，模型组还存在典型的溃 

疡，各给药组粘膜修复良好．结论：嘎日迪散能有效治疗大鼠溃疡性结肠炎，其作用和阳性药柳氮磺吡啶及补脾益肠 

丸相 当． 
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溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis，UC)是一种原因不明的慢性直肠和结肠炎性疾病，病变主要位于结 

肠的黏膜层，以溃疡为主，多累及直肠和远端结肠，也可遍及整个结肠_1]．如不及时治疗，可能会发生中毒性 

巨结肠、结肠穿孔、下消化道出血等并发症，严重影响患者的生活质量_2]． 

在蒙医中，溃疡性结肠炎属“宝如病”的范畴，蒙医认为该病是巴达干、赫依、希拉、血、黄水等聚合导致的 

一 组十分复杂的疾病．外因是饮食不当、精神刺激、感染等因素，这些因素能引起胃肠损伤，胃肠损伤则运化 

失常，导致肝内恶血(坏血或病血)增多，此恶血经由胃时与巴达干结合，在小肠与希 日合并最后到达结肠与 

赫依聚合，使肠功能失调，损伤结肠脉络，使肠粘膜损伤，形成粘膜溃疡而引发此病．“宝如病”病邪久积结肠， 

使得热毒成“黏”，从而产生溃疡、出血等病理变化，因此，治疗溃疡性结肠炎的关键在于消“黏”解毒，通行赫 

依 ，去腐生肌 J． 

蒙药嘎日迪散由蒙药野罂粟、阿给组成，是蒙医治疗大肠“宝如病”的主要验方，源自额尔德尼班智达．松 

巴堪布所著《甘露依法从新》．该方具有清腹热、消“粘”、消肿痛、止痢的功效，用于治疗“赫依”、“巴达干”病， 

赤白痢疾、腹痛血痢、胃肠下痢 ]．本研究利用溃疡性结肠炎动物模型，对嘎日迪散治疗溃疡性结肠炎的药 

效进行评价． 

1 材 料 

1．1 药物与试剂 

嘎日迪散由野罂粟(Papaver nudicaule L．)15 g和阿给(Artemisia frigid Wild)24 g组成，均购自内蒙 

古药材采购供应公司，且经中央民族大学中国少数民族传统医学研究院阿里穆斯副教授鉴定．柳氮磺吡啶肠 

溶片购于上海信宜天平药业有限公司；补脾益肠丸购于广州陈李济药厂有限公司；三硝基苯磺酸(2，4，6一 

trinitrobenzenesu1fonic acid，TNBS)和佛氏佐剂购于美国SIGMA公司，RIPA裂解液、BCA蛋白浓度测定试 

收稿 日期 ：2015—01-13；修 回 日期 ：2015-06一10． ， 

基金项目：国家 自然科学基金(81273872) 

第 1作者简介：王 琳(1979一)，女 ，河南周口人，新乡医学院讲师，中央民族大学在读博士研究生，研究方向：民族医药， 

E-mail：liansxi@163．com． 

通信作者：崔 箭(1958一)，男，朝鲜族，黑龙江哈尔滨人，中央民族大学教授，博士，研究方向：民族医药，E-mail：cui— 

jian9393@yahoo．com．cn． 



第 4期 王 琳 ，等：蒙药嘎 日迪散对大鼠溃疡性结肠炎的作用 105 

剂盒和苯甲基磺酰氟(Phenylmethanesulfonyl fluoride，PMSF)购于上海碧云天生物技术有限公司；便隐血 

(oB)试剂购于(台资)珠海贝索生物技术有限公司． 

1．2 药材制备及各组给药量的确定 

将野罂粟和阿给按照比例称取，然后加 22倍量 70 乙醇回流提取 5 h，浓缩提取物至含生药 0．70， 

0．35，0．18 g·mL 3个浓度，4℃避光保存备用；将柳氮磺吡啶和补脾益肠丸分别研细粉过 100目筛用蒸 

馏水配成含柳氮磺吡啶0．36 g·mL-1和含补脾益肠丸 0．16 g·mL一；的混悬液备用． 

按照大鼠和人的体表面积比确定大鼠的给药量，即大鼠的给药量(kg·d )一0．018×5×人的最大给 

药量．(d)一，以此为中剂量，中剂量的2倍为高剂量，中剂量的 1／2为低剂量． 

1．3 实验动物及分组 

SPF级新西兰兔子 10只，雌雄各半；SPF级 Wistar大鼠 (200士10)g，雌雄各半，共 54只，均由北京维 

通利华实验动物技术有限公司提供(SCXK(京)2012—0001)．动物常规饲养，适应环境一周后，随机分为 2 

组：正常组和溃疡性结肠炎模型组．待模型评价成功后将模型组随机分为 6组：模型对照组、嘎日迪低、中、高 

剂量组(1．76，3．51，7．02 g(kg·d) )、柳氮磺吡啶组(3．6 g(kg·d) )和补脾益肠丸组(1．62 g(kg· 

d) )．正常组和模型对照组给蒸馏水按照 10 mL(kg·d)_。，其它各组按既定的给药量，连续灌胃给药28 d． 

1．4 主要仪器 

TGL20高速冷冻离心机(长沙英泰仪器有限公司)，IX81型显微镜(日本 Olympus公司)，JA2oo3B电子 

天平(上海越平科学仪器有限公司)，UW3100细胞破碎仪(德国Bandelin电子公司)，FlexStation3酶标仪 

(美国Molecula Devices公司)． 

2 方 法 

2．1 模型制作 

用 RIPA裂解液提取新西兰兔的结肠蛋白，BCA法测蛋白浓度后，将其与等量的佛氏佐剂充分混匀，即 

得抗原乳化液．分别于第 l d，第 15 d在大鼠足拓和腹股沟处给模型组注射抗原注射液 8 mg，正常组注射 

1．5 mL的生理盐水和佛氏佐剂等体积混合物；第 28 d模型组大鼠用 TNBS与 50％乙醇等体积比混合物， 

按 100 mg·kg-1剂量局部灌肠，正常组用 1 mL的 25 的乙醇局部灌肠，模型组即可得到典型的溃疡性结 

肠炎模型．根据大鼠的疾病活动指数(Disease active index，DAI)(表 1)；大鼠结肠黏膜损伤指数(colon mu— 

cosa damage index，CMDI)(表 2)；大鼠结肠黏膜病理学得分(Histopathological Score HS)(表 3)，和结肠 

HE染色的结果来衡量模型制作是否成功．并以此标准来评价蒙药嘎日迪散治疗溃疡性结肠炎药效． 
一  

表 1 DAI评分标准 

表 2 CMDI评分 标准 
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表 3 HS评分标 准 

2．2 标本的采集及结肠炎症的评价 

模型制作后第 4 d，随机抽取 6只正常组和6只模型组大鼠，处死并剪开肠腔，取结肠用冷的生理盐水冲 

洗肠内容物冲洗干净后用滤纸拭干并平铺于塑料板上，按表 2进行观察并予以评分．取各组大鼠结肠病变组 

织用 4％甲醛溶液固定、脱水、石蜡包埋、切片，厚度为 5 m，然后进行脱蜡和复水及苏木精伊红(HE)染色 

按表 3所列评分标准进行组织病理学损伤评分．治疗结束后，将所有的动物处死按照上述方法取材，并记录 

相关数据． 

2．3 统计学处理 

实验数据以均数土标准差( ±S)表示，用 SPSS20．0软件进行统计学分析．符合正态分布数据组间差异 

采用单因素方差分析(ANVOA)；不符合正态分布数据组间差异采用非参数检验，显著性标准 a一0．05． 

3 实验结果 

3．1 模型评价 

从造模的第二天开始，与正常组相比，模型组大鼠DAI值显著升高，并呈现上升趋势(图 1A)．模型组的 

结肠病变比较严重，正常组和模型组相比双侧渐进性检测值为 0．002，具有统计学意义(图 1B)．与正常组相 

比，模型组 HS值显著升高，具有统计学意义(图 1C)．结果表明从大鼠的DAI值、CMDI值和 HS值方面评 

价模型，模型制作非常成功． ‘ 
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图1正常组和模型组大鼠的DAI值、CMDI值和HS值 

低倍镜下正常组肠壁四层分层比较明显，肠壁的各种结构都比较典型(图2A)，而在模型组，低倍镜下肠 

壁的四层结构还能分得清，但是黏膜层和黏膜下层有大量的炎症细胞存在(图2C)．高倍镜下，正常组粘膜层 

的3层分层比较明显，黏膜上皮、大肠腺、黏膜肌层比较明显(图 2B)，而模型组中黏膜上皮已经凋亡，大肠腺 

正在消失，在正在消失的大肠腺周围有大量的急性炎症细胞存在，同时还可以看出有大量的血细胞渗出，溃 

疡已经形成(图 2D)． 

宏观和微观均显示模型制作比较成功，本实验随机抽取的6只大鼠均出现了典型的溃疡，实验模型成功 

率为 100 ． 

3．2 嘎 日迪散治疗 UC的疗效 

3．2．1 DAI值 

除正常组外，在最初给药的 4 d，各模型组大鼠的 DAI值呈现上升的趋势，这符合疾病发展的规律，随着 

疾病的发展，各组的DAI呈现下降趋势，但是将 UC模型组和给药组相比，我们发现给药组的DAI下降趋势 
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Role of M ongolian Medicine Garidisan on Rat Ulcerative Colitis 
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University of China，Beijing 100081，China；2．Department of Histology and Embryology，Xinxiang 

Medical University，Xinxiang 453003，China) 

Abstract：Objective：To investigate the treatment effect of garidisan on rat ulcerative colitis．Methods：The rat model of 

ulcerative colitis is induced by immune method and TNBS．From the macrography and microscopic evaluation identified the 

pharmacodynamics of garidisan on rats ulcerative colitis．Results：．Animal disease activity index，the colon mucosal damage in— 

dex，histopathol0gical score of treatment group showed statistical significance comparing with model group．The results of HE 

showed that there were still typical ulcer in model group，other treatment group mucosal repaired wel1．Conclusion：The gari— 

disan can effectively cure the rat ulcerative colitis．its role is identical with positive drug sulfasalazine and Bupiyichang． 

Keywords：mongolian medicine garidisan；ulcerative colitis；Papaver nudieaule L；Artemisia frigid Wild 
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Organic Pollutants Removal in Raw Water by a New Type Pre-oxidation Process 

CHEN W eizhong ，LI Xing 

(1．China Petroleum Pipeline Engineering Corporation Municipal Engineering Department，Langfang 065000，China； 

2．College of Civil Engineering and Architecture，Beijing University of Technology，Beijing 100022，China) 

Abstract：A new type pre-oxidation process enhanced conventional filtration，several indexes of the filtered water are 

measured and compared with conventional filtered water．The result shows that the content of macromolecular organic poilu— 

tants，peak area and kinds of organic substances，total content of organic pollutants of filtered water of new pre-oxidation 

process are decreased by 8．6％，37 ，17．8％，13．86 respectively．Chemical security of filtered water is further enhanced． 

Keywords：pre-oxidation；organic pollutants；GC／MS,peak area 


