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服用温度对葛根芩连汤治疗大鼠溃疡性结肠炎药效的影响 

高观祯，孔玉婷，汪惠勤，禄彦科，周建武，柯李晶*，饶平凡 
浙江工商大学食品与生物工程学院，浙江 杭州  310035 

摘  要：目的  考察服用温度是否影响葛根芩连汤对溃疡性结肠炎模型大鼠的药效。方法  以葡聚糖硫酸钠（DSS）诱导溃疡

性结肠炎（UC）大鼠模型，不同温度（10、42 ℃）的葛根芩连汤 ig给药，连续给药 7 d，进行疾病活动指数（DAI）评分，

比较给药前后结肠大体形态和病理学改变，比较各组大鼠血清及结肠组织中髓过氧化物酶（MPO）、超氧化物歧化酶（SOD）、
丙二醛（MDA）、谷光甘肽过氧化物酶（GHS-Px）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等生化指标的变化。结果  与对照组比较，模

型组大鼠出现明显的 UC相关症状及指标改变，葛根芩连汤低温组（10 ℃）及高温组（42 ℃）均显示出明显的治疗效果；其

中，葛根芩连汤低温组在病理组织学评分、肠壁厚度和多项生化指标上均明显好于高温组，显示出更好的治疗效果。结论  针
对UC大鼠模型，葛根芩连汤冷服的效果优于热服，推测可能与不同温度诱发肠道黏膜肥大细胞不同强度的应激反应有关。 
关键词：葛根芩连汤；服用温度；葡聚糖硫酸钠；溃疡性结肠炎；疾病活动指数评分；髓过氧化物酶；超氧化物歧化酶；丙

二醛；谷光甘肽过氧化物酶；肿瘤坏死因子-α 
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Effect of administration temperature on efficacy of Gegen Qinlian Decoction on 
DSS-induced ulcerative colitis in rats 

GAO Guan-zhen, KONG Yu-ting, WANG Hui-qin, LU Yan-ke, ZHOU Jian-wu, KE Li-jing, RAO Ping-fan 
College of Food and Biological Engineering, Zhejiang Industrial and Commercial University, Hangzhou 310035, China 

Abstract: . Objective  To observe the effect of the administration temperature of GQD on the efficacy to ulcerative colitis (UC) of 
rats. Methods  The GQD was given to dextran sulfate sodium (DSS)-induced UC rats at different temperature (10 ℃/42 ℃) for 7 d. 
The disease activity index (DAI), histopathological score of colon, superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA), GHS-Px, 
myeloperoxidase (MPO) of serum and colon tissue, and the tumor necrosis factor (TNF-α) of serum were measured and observed. 
Results  Compared with the control group, the UC relative symptom and index changes of rats in the model group appeared 
obviously. GQD showed the significant therapeutic effects in both 10 ℃ and 42 ℃ groups. The lower temperature administration 
achieved significantly better results than the higher one on the histopathological score, colon wall thickness, and biochemical indices. 
Conclusion  The cold GQD shows higher efficacy than the hot GQD when treating UC, which may be attributed to the immune 
response of intestinal mucosal mast cells to temperature-induced stress. 
Key words: Gegen Qinlian Decoction; administration temperature; dextran sulfate sodium; ulcerative colitis; disease activity index;  
myeloperoxidase; superoxide dismutase; malondialdehyde; GSH-Px; tumor necrosis factor 
 

民间常认为中药汤剂应趁热服下，否则疗效降

低。中药汤剂是热服更好还是冷服更好，尚未有研

究报道。本研究采用溃疡性结肠炎（ulcerative 
colitis，UC）大鼠为模型，研究服用温度对葛根芩

连汤疗效的影响。 
葛根芩连汤出自东汉张仲景的《伤寒杂病论》，

由葛根、黄芩、黄连和炙甘草组成，主治表证未解、

邪热入里症[1]。UC是一种慢性非特异性肠炎，在中

医中属于泄泻、痢疾等范畴。刘河间《原病式》指

出：“诸泻痢皆属于湿，湿热甚于肠胃之内，而肠胃

怫郁，以致气液不得宣通而成”，可将 UC归为中医

的湿热病[2]。 
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基于多年来对于葛根芩连汤治疗 UC 的临床

应用和观察，证实葛根芩连汤对 UC具有较好的疗

效[3-4]；同时对汤药饮用时的温度，中医素有讲究，

例如“湿热证的汤剂应冷服”的医嘱，汤药冷、热

时服用的效果可因病证而异。本研究以葡聚糖硫酸

钠（DSS）诱导大鼠 UC 模型，以不同温度的葛根

芩连汤对 UC大鼠进行 ig给药，并对给药后的大鼠

进行疾病活动指数（DAI）评分，观察给药前后病

理学改变及髓过氧化物酶（MPO）、超氧化物歧化

酶（SOD）、丙二醛（MDA）、谷光甘肽过物氧化酶

（GHS-Px）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的变化，以

探讨不同温度对葛根芩连汤发挥药效的影响，为临

床应用提供参考。 
1  材料 
1.1  动物 

雄性 SD大鼠 50只，体质量（200±10）g，由

浙江省实验动物研究中心提供，生产许可证号

SCXK（Z2014-0001）。 
1.2  药物与试剂 

葛根芩连汤组方药材葛根、黄芩、黄连、甘草、

干姜饮片均由北京市双桥燕京中药饮片厂提供，由

福建中医学院杨成梓教授鉴定，分别为豆科植物野

葛 Pueraria lobata (Wild.) Ohwi的干燥根、唇形科植

物黄芩 Scuterllaria baicalensis Georgi. 的干燥根、毛

茛科植物黄连 Coptis chinensis Franch. 的干燥根、豆

科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 干燥根茎

（蜜炙）、姜科植物姜 Zingiber officinale Rosc. 的干燥

根茎；柳氮磺吡啶片（批号 20131017）由上海中西

三维药业有限公司提供；DSS由MP Biomedicals生
物医学公司提供；GHS-Px、SOD、MPO、MDA、
TNF-α 试剂盒均购自南京建成生物工程研究所。 
1.3  仪器 

SpectraMax M4 多功能酶标仪（Molecular 
Devices）；电子天平（Mettler Toledo）；高速离心机

（日本Hitachi Koki公司）；冷冻切片机（美国 Leica
公司）。 
2  方法 
2.1  葛根芩连汤的制备 

葛根 36 g、黄芩 13.5 g、黄连 13.5 g、甘草 9 g、
干姜 2.25 g，加 600 mL水，浸泡 30 min，大火煮

40 min，6层纱布滤过，滤液浓缩至 150 mL（经测

定含葛根素 12.84 mg/mL、黄芩苷 38.30 mg/mL、小

檗碱 19.07 mg/mL、黄连碱 6.34 mg/mL）。 

2.2  动物分组、造模与给药 
将 50只 SD雄性大鼠，随机分为 5组，即对照

组、模型组、阳性药（柳氮磺吡啶片）组、葛根芩

连汤高温组（42 ℃）、葛根芩连汤低温组（10 ℃）。

除对照组外，其余 4组大鼠给予 3% DSS水溶液自

由饮用，连续 7 d，建立 UC大鼠模型；造模成功后，

阳性药组 ig给予柳氮磺吡啶片 180 mg/kg，每日 1
次；葛根芩连汤高温组与低温组分别 ig给予葛根芩

连汤 10 mL/kg（生药剂量 4.95 g/kg，相当于人临床

等效剂量，每次给药的汤剂及灌胃针均由水浴严格

控制温度，所给汤剂每天现煎煮），每日 1 次；模

型组 ig给予蒸馏水，所有大鼠给药 7 d。 
2.3  一般情况观察   

实验过程观察大鼠的精神状态，毛发光泽，活

动状态，大便颜色、性状，是否有脓血便，体质量

及进食量等情况变化。对大鼠进行 DAI评定，评分

标准参照Mtwano等[5]文献方法。 
2.4  肉眼观察结肠黏膜损伤程度及进行形态学评分   

治疗 7 d后处死大鼠，取近肛门 8 cm处结肠组

织，沿纵轴剪开结肠，进行大体损伤评分。参考 Luk
等[6]所述标准进行结肠黏膜大体形态损伤评分。同时

计算肠壁厚度，参考 Carmuesco 等[7]所述，计算公

式：肠壁厚度＝结肠质量（g）/结肠长度（cm）。 
2.5  结肠黏膜组织病理学观察   

大鼠病变结肠组织（每只大鼠取距肛门相同距

离处同一部位结肠组织标本）甲醛固定后，冷冻切

片，进行 HE染色，光镜下观察炎症浸润情况，并

进行拍照对比。参考 Dieleman等[8]所述的标准根据

溃疡损伤的深度、范围、修复及炎症程度进行评分。 
2.6  血清和结肠组织的生化指标测定   

实验结束后大鼠 ip 1%戊巴比妥麻醉，打开腹

腔，利用促凝剂分离胶真空采血管于腹主动脉处取

血，室温放置 30 min，1 200×g离心 10 min，取血

清待测。 
取近肛门 10 cm处结肠组织，沿纵轴剪开，冰

生理盐水冲洗粪便，称取结肠组织 0.3 g，以生理盐

水研磨制成 10%的组织匀浆液，离心后提取上清液，

−20 ℃保存。血清及结肠组织中 SOD、MDA、MPO、
GHS-Px、TNF-α 均严格按照试剂盒说明书方法测定。 
2.7  统计方法   

采用 SPSS 17.0统计学软件进行统计分析，计

量资料数据以 ±x s表示，组间比较采用单因素方差

分析（ANOVA）及 t检验。 
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3  结果 
3.1  DAI比较 

对照组大鼠饮水、进食正常，无明显体质量下降，

无腹泻、便血等异常改变。模型组DAI评分明显高于

对照组（P＜0.01）。药物治疗后，葛根芩连汤组及阳

性药物组均显示出明显的治疗效果；而葛根芩连汤

低温组、阳性药组均恢复到与对照组相当水平（P＞
0.05），但葛根芩连汤高温组 DAI 评分仍显著高于对

照组（P＜0.05）。葛根芩连汤低温组与高温组相比虽

无显著性差异，但低温组DAI评分更低。见表 1。 

表 1  各组大鼠 DAI评分及结肠组织损伤评分 ( x±s, n = 10) 
Table 1  Score of DAI and colonic tissue injury of rats in each group ( x±s, n = 10) 

组别 剂量/(g·kg−1) DAI评分 大体形态评分 病理组织学评分 肠壁厚度/(g·cm−1) 

对照 — 0.00±0.31 0.00±0.00 0.59±0.39 0.86±0.10 

模型 — 1.60±0.84* 2.67±0.81** 8.33±1.81** 1.31±0.29* 

柳氮磺吡啶 0.18 0.25±0.70## 1.25±0.46**## 1.78±0.66**## 1.02±0.16*# 

葛根芩连汤 (42 ℃) 4.95 0.80±0.79*# 1.78±0.67**# 5.09±1.16**## 1.19±0.19* 

葛根芩连汤 (10 ℃) 4.95 0.60±0.84# 1.33±0.71**## 3.37±1.39**##△ 1.00±0.10*#△ 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01；与葛根芩连汤（42 ℃）组比较：
△P＜0.05，下同  

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group; △P < 0.05 vs GQD (42 ℃), same as below 

3.2  结肠形态和病理学改变 
结肠肉眼形态学观察可见对照组结肠组织无

明显损伤；模型组结肠黏膜充血、水肿，广泛糜烂，

多处溃疡形成，有的形成深大溃疡；阳性药组结肠

黏膜轻度充血、水肿，未见明显溃疡形成，伴少量

炎性细胞浸润；葛根芩连汤高、低温组结肠黏膜均

存在轻度充血、水肿，未见明显溃疡形成，伴少量

炎性细胞浸润；但较阳性药组略显严重，与模型组

比较则有明显改善。 
镜下病理学观察结果如图 1所示，对照组上皮

完整，黏膜下血管正常，腺体及杯状细胞排列整齐，

无中性粒细胞、淋巴细胞浸润及溃疡形成；模型组

黏膜缺损严重，腺体破坏、消失，杯状细胞减少，

大量炎性细胞浸润，隐窝缺损明显；阳性药组肠壁

增厚，黏膜局部有脱落现象，有中性粒细胞、淋巴

细胞浸润；葛根芩连汤高温组腺体呈不同程度扩

张，黏膜局部脱落，杯状细胞缺失，有中性粒细胞、

淋巴细胞浸润；葛根芩连汤低温组结肠黏膜上皮有

缺失，腺管排列较整齐，极向明显，散见少量淋巴

细胞及中性粒细胞。 
对结肠形态及病理损伤进行评分，结果模型组

组织大体评分和病理组织学评分均显著高于对照组

（P＜0.01）；阳性药组大体评分和病理组织学评分较

模型组显著下降（P＜0.01），葛根芩连汤高温组、低

温组病理组织学评分较模型组显著下降（P＜0.05、
0.01）；葛根芩连汤低温组大体评分及病理学评分都

较高温组低，且病理学评分具有显著性差异（P＜
0.05）。 

模型组和各药物干预组的肠壁厚度均高于对照

组（P＜0.05）；葛根芩连汤低温组、阳性药组肠壁厚

度显著薄于模型组，而葛根芩连汤高温组与模型组

无显著性差异；低温组与高温组相比具有显著性差

异（P＜0.05），低温组肠壁更薄，见表 1。 
3.3  血清和结肠组织生化指标变化 

各组大鼠血清和结肠组织匀浆中 GHS-Px、
SOD、MPO、MDA、TNF-α 水平见表 2和 3。 

由表 2 可知，与对照组比较，模型组血清

GSH-Px、SOD 活性明显降低（P＜0.01），MDA、 

     
对照                     模型                   柳氮磺吡啶            葛根芩连汤（42 ℃）       葛根芩连汤（10 ℃）  

图 1  各组大鼠结肠组织病理学观察  
Fig. 1  Pathological observation on colon tissue of rats in each group 
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表 2  各组大鼠血清中 GSH-Px、SOD活性和MPO、MDA、TNF-α 水平比较 ( x±s, n = 10) 
Table 2  Comparison on activities of GSH-Px and SOD and levels of MPO, MDA, and TNF-α in serum of rats in each group  
( x±s, n = 10) 

组别 剂量/(g·kg−1) GSH-Px/(U·mL−1) SOD/(U·mL−1) MPO/(U·L−1) MDA/(nmol·mL−1) TNF-α/(ng·L−1) 

对照 — 1 907.98±159.48 166.73±3.13 19.65±7.95 5.60±1.80 164.04±39.24 

模型 — 1 289.01±172.45** 155.03±5.93** 32.15±9.16* 8.64±1.78* 295.40±80.34* 

柳氮磺吡啶 0.180  1 411.61±212.42** 176.20±9.16**## 17.57±3.20# 4.42±1.12# 249.89±70.04* 

葛根芩连汤 (42 ℃) 4.95 1 346.70±299.55** 172.67±3.33**## 24.75±6.38 4.60±1.14# 265.54±57.12** 

葛根芩连汤 (10 ℃) 4.95 1 530.59±152.50**# 178.89±8.79**## 18.79±2.58## 3.92±1.11# 256.49±33.29** 

表 3  各组大鼠结肠组织中 GSH-Px、SOD活性和MPO、MDA水平比较 ( x±s, n = 10)  
Table 3  Comparison on activities of GSH-Px and SOD and levels of MPO, MDA in colon tissue of rats in each group ( x±s, 
n = 10) 

组别 剂量/(g·kg−1) GSH-Px/(U·mg−1) SOD/(U·mg−1) MPO/(U·g−1) MDA/(nmol·mg−1) 

对照 — 891.16±55.58 393.49±34.14 0.12±0.02 1.49±0.29 

模型 — 796.56±30.02** 333.40±12.45** 0.19±0.04* 3.07±1.01* 

柳氮磺吡啶 0.18  859.94±65.53 320.09±33.22** 0.15±0.04 1.57±0.44# 

葛根芩连汤 (42 ℃) 4.95 899.63±55.38## 377.94±26.23# 0.17±0.05 1.99±0.31* 

葛根芩连汤 (10 ℃) 4.95 919.43±66.96# 368.85±24.88# 0.16±0.02** 1.57±0.49# 

 
MPO 及 TNF-α 水平明显升高（P＜0.05），表明造

模成功。与模型组比较，葛根芩连汤低温组

GSH-Px、SOD 活性显著升高（P＜0.05、0.01），
MPO和 MDA水平显著降低（P＜0.05、0.01）；而

葛根芩连汤高温组只有SOD活性及MDA水平有显

著性变化（P＜0.05、0.01）。葛根芩连汤低温组与

高温组相比，无统计学差异，但低温组各项指标都

优于高温组。 
由表 3可知，与对照组比较，模型组结肠组织

的 GSH-Px、SOD活性降低，MDA和MPO水平显

著升高（P＜0.05、0.01）。与模型组比较，葛根芩

连汤低温组 GSH-Px、SOD 活性升高及 MDA 水平

显著降低（P＜0.05）；葛根芩连汤高温组 GSH-Px、
SOD 活性显著升高（P＜0.05、0.01）。低温组与高

温组相比，无统计学差异，但是低温组各项指标优

于高温组。 
4  讨论 

本实验采用 3% DSS水溶液给予 SD大鼠自由

饮用，成功复制出与人类临床和病理表现均极为相

似的 UC模型，模型组大鼠在饮用 DSS 7 d后出现

腹泻、稀便、脓血便，活动、进食均明显减少，镜

下观察肠黏膜破损，大量炎性细胞浸润，溃疡形成，

DAI和组织学评分显著升高，与对照组相比，差异

具有统计学意义，说明造模成功。治疗组大鼠给予

不同温度的葛根芩连汤治疗后，结肠炎症状减轻，

其对应的 DAI 值和组织学评分及各项生化指标显

著优于模型组，表明葛根芩连汤对 DSS诱导大鼠形

成的 UC症状具有明显的治疗作用。 
观察不同温度的葛根芩连汤对 UC大鼠各项指

标的影响，结果显示，低温组在病理组织学评分、

肠壁厚度和生化指标上均明显好于高温组，表明

10 ℃的葛根芩连汤 ig 给药对 UC 大鼠的治疗效果

要明显优于高温组。在 UC模型上，葛根芩连汤冷

服效果优于热服。 
虽有研究表明 UC的病因和免疫、遗传、感染、

应激等多种因素有关，但其发病机制尚不完全明

确。近年来有研究表明，广泛分布于人体胃肠道的

肥大细胞在 UC的发病中起着相当重要的作用。例

如，在 UC的发生发展中，通常伴随溃疡性结肠组

织中的黏膜层、黏膜下层肥大细胞的数目明显增

加。研究[7-9]发现炎症性肠病病人炎症性区域的肥

大细胞数目增加，多可增加达十几倍。同时，越来

越多的证据表明，肥大细胞分泌的各种炎症因子在

介导肠道炎症中发挥了重要作用[10-12]。此外，已知

升高温度会增加肥大细胞的应激反应。例如，

Mortaz 等[13]发现对来源于小鼠骨髓的肥大细胞进



中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 47卷 第 16期 2016年 8月 

    

·2901· 

行 43 ℃热休克，会诱导炎症介质半胱氨酰白三烯

分泌增多，进而促进 TNF-α 及活性氧等的释放，最

终表现为炎症加剧。在本研究中 42 ℃服用的葛根

芩连汤同样可能对胃肠道黏膜附近的肥大细胞造

成热应激，诱导炎症介质和其他炎症因子的释放，

并最终削弱了治疗效果。据此，上述葛根芩连汤冷

服、热服的不同疗效可能与肠道肥大细胞的应激反

应有关。 
肥大细胞受应激而激活的机制有多种，主要有

免疫机制与非免疫机制。免疫机制主要是由 IgE介

导，每个肥大细胞膜表面约有 3×105 个高亲和力

IgE受体，IgE可介导肥大细胞激活脱颗粒，释放组

胺、炎症因子等。而非免疫机制主要指肥大细胞直

接受到一些化学、物理（如温度、压力等）等因素

刺激，主要有 Toll 样受体（TLRs）通道[14]、香草

素瞬时受体电位（TRPV2）通道[15]等。Mortaz等[13]

对肥大细胞进行直接物理应激，其机制主要是热应

激产生热休克蛋白（HSP70），HSP70蛋白通过 Toll
样受体 4（TLR4）通道使肥大细胞激活，从而使炎

症介质半胱氨酰白三烯分泌增多。在本研究中

42 ℃服用的葛根芩连汤相对 10 ℃服用药效减弱，

可能也通过类似机制起效果。 
本研究初步探讨了葛根芩连汤给药温度对实

验性 UC大鼠疗效的影响，结果显示冷服葛根芩连

汤相较热服具有更好的治疗效果，在一定程度上契

合了传统中医对于“湿热证的汤剂应冷服”的临床

经验[16]。上述结果是否具有普适性，即服用温度是

否影响其他中药汤剂的疗效，尚需更多研究。 
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