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身痛逐瘀汤加减辅助治疗下肢动脉硬化闭塞症

介入术后缺血灌注损伤的研究

刘建平#

"郑保平!

"刘凤恩#

"叶"荣#

"段"青#

"肖骏琦#

"段训洪#

"刘"潜#

""下肢动脉硬化闭塞症是我国常见病及多发病"随

着微创技术的发展"介入治疗成为首选+ 介入治疗成

功后动脉再通可出现缺血再灌注损伤"不仅影响缺血

组织功能"而且还可以累及远隔器官"严重时引发多器

官功能衰竭而导致患者死亡+ 现有研究表明"中药可

有效减轻缺血再灌注损伤'

#

(

"笔者对下肢动脉硬化闭

塞症介入围手术期患者给予身痛逐瘀汤加减辅助治

疗"现报道如下+

资料与方法

#

"诊断标准"诊断按照,下肢动脉硬化闭塞症

诊治指南-中标准"参照
H3@1=>@I

分期法#

!

期为无症

状期"

"

期为间歇性跛行期"

#

期为静息痛期"

$

期为

组织溃疡.坏疽期'

!

(

+

!

"纳入标准"符合诊断标准"为
H3@1=>@I#

.

$

期患者*签署知情同意书+

&

"排除标准"伴有严重心.肝.肾功能异常.凝血

功能障碍.

&

个月内合并急性心肌梗死的患者*术中未

开通血管者+

8

"一般资料"选取
!"#!

年
%

月/

!"#7

年
B

月

于赣南医学院第一附属医院就诊的下肢动脉硬化闭塞

症患者"并经下肢动脉增强
'*

血管成像检查+ 共
8B

例患者入组+ 按照随机数字表法分为两组"治疗组
!7

例"对照组
!#

例+ 两组性别.年龄.踝
F

肱指数&

-:)

).

血肌酐值比较&表
#

)"差异无统计学意义&

J K"

!

"7

)+

7

"治疗方法"两组患者术前.术后均予以控制血

压及常规抗血小板治疗后"行介入治疗"主要治疗方法

为球囊扩张术.支架植入术+ 股浅动脉近端予以球囊扩

表
#

$两组患者基本情况比较

组别
性别&例)

男 女

年龄&岁)

-:)

血肌酐值&

%<<34FL

)

&
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$
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对照
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%
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$
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治疗
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%
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%
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%
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%
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张
N

支架植入术"动脉及膝下动脉予以单纯球囊扩张

治疗+ 两组患者术后抗血小板治疗同时予以前列地尔

注射液&商品名#曼新妥"规格#

! <LF#" %/

"哈药集团

生物制品有限公司"生产批号#

!"#B##7#

)

#" %/

加入

#"" <L

生理盐水中静脉滴注"

#

次
F

日"连用
#

周+ 治

疗组术前
!

天开始加用身痛逐瘀汤加减治疗"基本方#

秦艽
& /

"川芎
B /

"桃仁
9 /

"红花
9 /

"甘草
B /

羌活
& /

"没药
B /

"当归
9 /

"五灵脂&炒)

B /

"香附

& /

"牛膝
9 /

"地龙
B /

+ 每日
#

剂"水煎服"连用
#

周+

B

"观察指标"两组患者均于术前和术后
#

.

!8

.

$! O

检测"血清中磷酸肌酸激酶同工酶&

'P

#

,:

).

'

反

应蛋白&

'QJ

).心肌肌钙蛋白
)

&

C

#

*@)

)含量"分别采用分

光光度法.免疫比浊法.免疫荧光法进行检测+

$

"统计学方法"采用
RJRR #95 "

统计软件分

析"计量资料以
M

$

0

表示*组间比较采用单样本
1

检

验+ 治疗前后比较采用配对
1

检验*配对资料使用
&

!

检验"

J S"

!

"7

为差异有统计学意义+

结""果

两组患者术前.术后血清中
'QJ

.

'P

#

,:

.

C

#

*@)

含量比较&表
!

)+ 两组患者术后
#

.

!8 O

"

'QJ

.

'P

#

,:

.

C

#

*@)

均显著高于术前&

J S"

!

"7

)*术后
$! O

对

照组
'QJ

仍显著高于术前&

J S"

!

"7

)"治疗组差异无

统计学意义&

J K"

!

"7

)+ 治疗组术后
!8 O 'P

#

,:

.

术后
$! O 'QJ

显著低于同期对照组&

J S"

!

"7

)+

讨""论

下肢缺血及缺血再灌注损伤是临床常见的疾病"

多见于血管血栓闭塞.栓塞.创伤后再通"是下肢血运



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./.01 !"#$

"

2345 &$

"

63

!

%

!!"!%$!

表
!

$两组患者术前.术后血清中
'QJ

.

'P

#

,:

.

C

#

*@)

含量比较"&

M

$

0

)

组别 例数 时间
'QJ

&

</FL

)

'P

#

,:

&

TFL

)

C

#

*@)

&

@/F<L

)

对照
!#

术前
#8

%

7

$

B

%

# &

%

%"

$

#

%

$7 "

%

"!&

$

"

%

"#B

术后
# O
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%
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$
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%
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术后
!8 O

B7

%

9

$
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%

#
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%
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$

"

%
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术后
$! O
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%
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%
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治疗
!7

术前
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%
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术后
# O
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术后
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$

"

%

9%
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"

%

"9&

$
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术后
$! O

#7

%

!

$

%

%

B

"

&

%

$"

$

#

%

"$ "

%

"!"

$
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""注#与本组术前比较"

!

J S"

!

"7

*与对照组同期比较"

"

J S"

!

"7

重建后致死.致残的重要原因之一'

&

(

+ 随着血管腔内

治疗技术的发展"下肢动脉硬化闭塞症患者介入术后

存在这样一种过程#组织缺血时释放出大量毒素及炎

症介质"致大量白细胞聚集于缺血局部"而再灌注则进

一步使白细胞等炎症细胞活化"释放出大量炎症因子"

造成局部组织损伤加重"并进入全身血液循环造成远

隔器官如心.肺.肝.肾等的损伤+ 随着对缺血再灌注

损伤研究的深入"人们发现其涉及的病理过程非常复

杂"包括炎细胞浸润.氧自由基损伤.血管内皮功能障

碍.钙超载.内质网应激等在内的多种机制"而且各因

素之间还有相互的联系和影响'

8

(

+

身痛逐瘀汤是清代王清任活血化瘀五首方剂之一"

临床常应用血瘀证的痛症"其配伍严谨"行气活血通

络'

7

"

B

(

+ 再灌注损伤病机属于$本虚标实%+ 治疗上力

求从整体上补其不足"兼治标实+ 年迈体衰以及先天禀

赋不足.劳逸失调.情志所伤均可引起本虚*嗜食膏梁厚

味"寒邪外袭引起气滞.血瘀"情志剌激"痰阻.寒凝阻塞

脉络"均可导致标实血瘀阻滞脉络"脉络不通是组织再

灌注损伤的重要中医病机'

$

&

9

(

+ 因此"应用活血化瘀中

药是治疗组织再灌注损伤的重要手段+

发生缺血再灌注损伤时"组织受到严重损害可引

起全身炎症反应"导致血浆中大量细胞因子和炎性介

质被激活与释放"

'QJ

是第一个被认为是急性时相反

应的蛋白"是反映手术应激程度的重要指标"而且其浓

度的高低与组织损伤程度具有明显的相关性'

#"

(

+ 本

研究中"两组患者在再灌注后
# O

即可见血浆
'QJ

明

显升高"并于再灌注后
!8 O

达到峰值+ 治疗组患者血

浆
'QJ

虽具有同样的上升趋势"但与对照组比较受

到明显抑制+ 结果表明"通过中药围手术期的预处理

或治疗"可对急性期
'QJ

的表达具有良好的调控作

用"从而起到了抑制炎性过程的级联反应和巨噬细胞

等细胞因子的产生"减轻微血管壁的损伤"防止炎症反

应对重要脏器损伤的作用+

下肢缺血再灌注损伤可引起心肌损伤"

C

#

*@)

和

'P

#

,:

是近年研究己证实的灵敏度高.特异性强.早

期诊断敏感的反映心肌损伤.坏死的血清标志物"其被

称为心肌损伤的$金标准%

'

##

(

+ 本研究中发现"两组

患者术后
C

#

*@)

和
'P

#

,:

都出现不同程度的升高"

于术后
!8 O

达到峰值"并出现下降趋势+ 两组比较"

术后
#

.

!8 O

均出现不同升高"无明显差异"但术后

!8 O

治疗组
'P

#

,:

下降明显快于对照组"表明身痛

逐瘀汤可有效降低心肌损伤"抑制缺血再灌注损伤+

综上所述"身痛逐瘀汤可降低下肢动脉硬化闭塞

症患者介入术后
'QJ

.

C

#

*@)

.

'P

#

,:

含量表达"从

而防治下肢缺血再灌注损伤" 其有效机制可能与减轻

炎症反应. 抗氧化. 保护血管内皮功能有关+
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中医药干预溃疡性结肠炎信号转导通路机制研究

张卫平"许建明

""溃疡性结肠炎&

.4CIX=1>YI C34>1>0

"

T'

)是一种反

复发作的肠道慢性非特异性炎症性疾病"属于中医学

的$泄泻%.$痢疾%.$肠癖%等范畴+ 中医药防治
T'

研究的侧重点主要集中在改善肠黏膜组织学病变.调

节细胞因子及炎症介质的表达.调节细胞凋亡.影响信

号转导通路.抗氧化及一氧化氮自由基.调节免疫.改

善微循环.调节肠动力等方面'

#

(

+ 其中对相关信号转

导通路的研究有助于了解药物干预的作用机制并有助

于开发新的有效治疗药物"因而具有重要的临床意义+

本文就近年来中医药干预
T'

信号转导通路机制研究

的进展作一简要概述+

#

"

*LQ0F6H

#

':

信号转导通路"这一通路在

T'

发病中有极其重要的作用"目前备受关注+

#

!

#

"

*LQ8F,ZD%%F6H

#

':

信号转导通路"

T'

患者存在肠道菌群失调"在各种微生物抗原刺激下"激

活体内免疫系统+

*344

样受体&

*LQ0

)是模式识别受

体&

W=11IX@ XIC3/@>1>3@ XICIW13X0

"

JQQ0

)的一种"

模式识别受体可通过识别病原相关分子结构&

W=1O3

#

/I@

#

=003C>=1I[ <34IC.4=X W=11IX@0

"

J-,J0

)来激

活固有免疫导致肠组织的慢性炎症反应"此过程可由

*344

样受体
8

&

*LQ8

)介导"并利用白细胞介素#

#

受体

&

4L

#

#Q

) 下游的信号传递分子髓样分化因子
%%

&

,ZD%%

)进行胞内信号转导"最终导致核因子 &

':

&

@.C4I=X \=C13X ':

"

6H

#

':

)的激活"使效应细胞分

泌肿瘤坏死 因 子#

(

&

1.<3X @ICX30>0 \=C13X

#

(

"

*6H

#

(

).

4L

#

B

.

)L

#

%

.

)L

#

#)

等细胞因子"破坏肠道免疫

稳态"最终导致
T'

发生'

!

"

&

(

"因而该通路在
T'

的病

理生理过程中发挥关键作用"调节此通路对实验性结

肠炎小鼠具有保护作用'

8

"

7

(

+

王敦方等'

B

(观察了黄芩汤&黄芩.芍药.炙甘草.

大枣等)对
T'

大鼠
*LQ8F,ZD%%

通路及下游细胞因

子表达的影响"结果表明黄芩汤可抑制
*LQ8F,ZD%%F

6H

#

':

通路活化"下调促炎细胞因子
6E

.

)L

#

#$

和前

列腺素
;

!

&

J];

!

)的表达+ 沈洪等'

$

(观察了清肠化

湿方&黄连.黄芩.煨木香.炒白芍.生地榆.白芷.徐长

卿.生甘草)对人结肠癌上皮细胞株&

^*

#

!9

细胞)

6H

#

':

.

*LQ8

蛋白的活化.表达以及
)L

#

%

含量的影

响+ 结果表明清肠化湿方各剂量组在抑制巨噬细胞趋

化.减少
6H

#

':

活化"降低
*LQ

#

8

表达"减轻
)L

#

%

分

泌方面"与模型对照组比较"差异均有统计学意义

&

J S"

!

"7

)"清肠化湿方高剂量组对巨噬细胞趋化的

抑制作用与空白对照组比较"差异无统计学意义&

J K

"

!

"7

)"而抑制
6H

#

':

活化入核的作用高于柳氮磺胺

吡啶&

R-RJ

)组&

J S"

!

"7

)+ 表明清肠化湿方可明显

减轻
^*

#

!9

细胞炎症反应"抑制巨噬细胞趋化"减少

6H

#

':

活化入核.降低
*LQ

#

8

表达"减轻
)L

#

%

的分

泌"这可能是其治疗
T'

的作用机制之一+

李晨等'

%

(观察了芍黄安肠汤&黄连.炒白芍.黄

芩.槟榔.厚朴.丹参.煨木香.赤石脂.甘草)对
T'

大

鼠模型
*LQ8F,ZD%%F6H

#

':

信号转导通路的干预作

用+ 采用三硝基苯磺酸 &

1X >@>1X3_I@UI@I 0.4\3@>C

=C>[

"

*6:R

)

F

无水乙醇灌肠法诱导大鼠模型"将
B"

只

RD

大鼠随机分为正常组.模型组.芍黄安肠汤低.中.

高剂量组&

8

!

7

"

9

"

#% /F`/

).美沙拉嗪组&

"

!

7 /F`/

)"

每组各
#"

只+ 造模后第
!

天"用药组分别给予相应药

物连续灌胃
#"

天+ 观察
T'

大鼠疾病活动指数

&

D-)

).结肠大体形态损伤以及组织学评分"采用免疫

组化的方法观察大鼠肠道组织
6H

#

':

表达"

Q*

#

J'Q

法检测
*LQ8

和
,ZD%%

表达+ 结果发现模型组大鼠的

D-)

.结肠大体形态损伤及组织学评分均显著高于正常

对照组&

J S"

!

"7

)+ 芍黄安肠汤各剂量组的
D-)

评分.

结肠大体形态损伤评分低于模型组&

J S"

!

"7

)+ 与正

常组比较"其余各组大鼠
6H

#

':

.

*LQ8 <Q6-

.

,ZD%% <Q6-

表达明显增强&

J S"

!

"7

)*芍黄安肠汤

各剂量组和美沙拉嗪组较模型组大鼠上述指标明显降

低&

J S"

!

"7

)+ 从而表明芍黄安肠汤对
T'

有较好的

疗效"其作用机制可能是抑制
*LQ8

的表达"影响

,ZD%%

引发信号转导通路下游的基因表达"从而抑制

6H

#

':

的活化"最终减轻机体炎症反应+

#

!

!

"

*LQ!F )':

#

(F )L

#

#)

信号转导通路"

*LQ!

也是通过识别
J-,J0

激活
6H

#

':

"导致炎性因子

&如
)L

#

%

)表达+ 而激活的
6H

#

':

还可促进
*LQ!

的
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!

%

!!"!'$!

转录表达"形成
*LQ!

#

6H

#

':

#

*LQ!

的自循环+

)':

是
6H

#

':

信号传导通路的组成成分"

6H

#

':

的活性

被胞质中的抑制分子
)':

所调控"

)':

发生磷酸化从

6H

#

':

的复合物中解离出来"使
6H

#

':

暴露核定位

点"由细胞质迅速移位至细胞核"从而与相应的
`=WW=

:

位点结合"进而促进蛋白合成"诱导基因转录"这是

激活
6H

#

':

系统的关键步骤+

*LQ!

还可以通过控

制肠神经系统的完整性"调节肠道炎症'

9

(

+

陈建权等'

#"

(观察了泄浊解毒方&鱼腥草.败酱草.

红藤.葛根.车前子.黄连.黄芩.薏苡仁.木香)对
T'

模型大鼠
*LQ!F)':

#

(F)L

#

#)

信号转导通路的影响+

他们将大鼠随机分为正常组.模型组.

R-RJ

组.泄浊

解毒方小剂量组.泄浊解毒方大剂量组"除正常组外其

余各组小鼠采用
*6:RF

乙醇混合溶液灌肠复制
T'

大鼠模型"观察经药物处理后各组大鼠结肠组织

*LQ!

&

Q*

#

J'Q

法).

)':

#

(

&免疫组化法) 和血清

)L

#

#)

&放射免疫法)的表达+ 结果表明泄浊解毒方可

明显减少
T'

模型大鼠结肠组织
*LQ!

.

)':

#

(

和血清

)L

#

#)

的表达+ 其研究提示泄浊解毒方对大鼠
T'

有

良好的治疗作用"其作用机制可能与调节
*LQ!F)':

#

(F)L

#

#)

信号转导通路有关+ 泄浊解毒方还可降低

T'

大鼠
*LQ8

及
6H

#

':

的表达'

##

(

+

#

!

&

"

'D#8F *LQ8

#

6H

#

':

信号转导通路"

'D#8F*LQ8

信号转导通路被认为是先天固有免疫呈

逐级放大效应的重要通路之一"与
T'

的易感性成正

相关"并可增强肠黏膜屏障功能'

#!

"

#&

(

+ 经由
'D#8F

*LQ8

信号调控的
6H

#

':

活化在调节涉及黏膜炎症

反应的基因中起核心作用+ 如果
'D#8F*LQ8

#

6H

#

':

信号转导通路高度激活"将会促进炎症因子如
6H

#

':

WB7

大量释放"加重靶器官结肠组织的损伤+ 黄晓燕

等'

#8

(探讨了温肾降浊化瘀方&补骨脂.肉豆蔻.当归.

吴茱萸.黄连.白术.人参.水蛭.三七.炙甘草)对
T'

小鼠结肠黏膜
'D#8

.

*LQ

#

8

及
6H

#

': WB7

表达的影

响"将
B"

只清洁级
:=4_FC

小鼠随机分
7

组#正常组.

模型组.治疗组&温肾降浊化瘀方低.中.高剂量组)*

除外正常组"其余各组采用自由饮用
7aDRR

法制备

T'

模型"模型组给予等剂量生理盐水"治疗组分别给

予不同剂量温肾降浊化瘀类方药提取物干预
B

周+分别

应用光镜检测结肠黏膜组织形态学变化+ 免疫组织化

学及实时荧光定量
J'Q

检测结肠黏膜
'D#8

.

*LQ

#

8

以及
6H

#

': WB7

蛋白及其
<Q6-

表达变化+ 结果发

现光镜示模型组小鼠结肠黏膜充血肿胀明显"上皮细胞

脱落"伴溃疡明显"有大量中性细胞浸润*治疗组小鼠结

肠黏膜充血.水肿.部分黏膜上皮脱落"未见溃疡形成*

按结肠黏膜组织损伤评分"各治疗组评分均低于模型组

&

J S"

!

"7

)+ 模型组
'D#8

.

*LQ

#

8

以及
6H

#

': WB7

蛋

白及其
<Q6-

表达呈上升趋势"治疗组上述指标表达

呈下降趋势"有统计学意义"无剂量依赖性关系+ 表明

温肾降浊化瘀方药可能通过介导
'D#8F*LQ

#

8

#

6H

#

':

通路相关指标表达"发挥防治
T'

的效应+

!

"

DEQ

#

)

#

=XXI01>@#

#

:C4

#

!

信 号 转 导 通 路

*

阿片受体&

[I41= 3W>3>[ XICIW13X

"

DEQ

)是一种
]

蛋白偶联受体"活化的
DEQ

信号能诱导
)

#

=XXI01>@#

向细胞核内转移"从而募集组蛋白乙酰化酶
W&""

至

:C4

#

!

编码基因的启动子序列"促进
:C4

#

!

表达和基

因转录"

:C4

#

!

是一种细胞凋亡抑制蛋白"通过抑制

T'

肠黏膜的
'D8

N

*

细胞凋亡"使结肠黏膜内
'D8

N

*

细胞过度持续聚集"导致严重反复发作'

#7

(

+

)

#

=X

#

XI01>@#

是细胞内骨架蛋白特定调节的细胞信号转导

通路+ 最近的研究"在细胞培养和体内模型"证明了

)

#

=XXI01>@#

在炎症反应中的重要作用+

)

#

=XXI01>@#

表达缺失小鼠通过减少
)L

#

B

表达和增加
)L

#

#"

和

)L

#

!!

表达来调节肠道炎症反应'

#B

(

+

范恒等'

#$

(观察了复方苦参汤&苦参.地榆.青黛.

白及.甘草等)对三硝基苯磺酸
T'

模型大鼠
DEQ

.

)

#

=XXI01>@#

.

:C4

#

!

表达的影响+ 将
%8

只大鼠随机分

为空白对照组.模型组.美沙拉嗪组.复方苦参汤大剂

量组.复方苦参汤中剂量组和复方苦参汤小剂量组"建

立大鼠
T'

模型后给予美沙拉嗪组大鼠
& <LF[

美沙

拉嗪混悬液&

"

!

7 /FL

)灌胃"复方苦参汤大.中.小剂量

组分别按不同含生药浓度的复方苦参汤液
& <LF[

&

"

!

B$

.

"

!

&8

.

"

!

#$ /FL

)灌胃"对照组和模型组给予等

量的生理盐水
& <LF[

灌胃"连续灌胃
#7

天后处死大

鼠"采用
QI=4 1><I

#

J'Q

和免疫组织化学技术检测实

验大鼠结肠组织
:C4

#

!

.

)

#

=XXI01>@#

及
DEQ <Q6-

和蛋白表达变化+ 结果发现各组大鼠结肠组织中

:C4

#

!

.

)

#

=XXI01>@#

和
DEQ

表达差异有统计学意义

&

J S"

!

"7

)+ 与对照组比较"模型组大鼠结肠黏膜组

织
:C4

#

!

.

)

#

=XXI01>@#

和
DEQ

表达明显升高"与模型

组比较"美沙拉嗪组和复方苦参汤大.中.小剂量组的

大鼠结肠黏膜组织
:C4

#

!

.

)

#

=XXI01>@#

.

DEQ

表达均

显著下降"但美沙拉嗪组和复方苦参汤大.中.小剂量

组之间比较
:C4

#

!

.

)

#

=XXI01>@#

.

DEQ

表达无显著差

异+ 乌梅丸&乌梅.细辛.干姜.黄连.黄柏.当归.附

子.蜀椒.桂枝.人参)也可通过抑制
DEQ

#

)

#

=XXI0

#

1>@#

#

:C4

#

!

信号转导通路而发挥治疗作用'

#%

(

+

&

"

(-PFR*-*

信号转导通路"信号转导和转录

活化因子&

R*-*

)家族成员参与了多种细胞因子.生
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%

长因子的信号转导"具有调控炎症反应.免疫反应以及

调控细胞生长.分化等多种功能+

R*-*

经酪氨酸激

酶
(-P

途径磷酸化激活后"形成二聚体并发生核易

位"与特异
D6-

序列结合"调控下游靶基因转录'

#9

(

+

研究表明"

R*-*&

信号通路可能通过影响肠黏膜上皮

细胞间紧密连接蛋白
ECC4.[>@

和
'4=.[>@

#

#

的表达

引起
T'

肠黏膜机械屏障损伤'

!"

(

+ 姚惠香等'

!#

(研究

显示复方甘草酸苷能有效改善小鼠实验性结肠炎的炎

症活动水平"其作用机制可能与下调
6H

#

':

.

R*-*&

信号转导通路有关+ 李斌等'

!!

(发现乌梅丸可能通过

抑制结肠黏膜组织
)L

#

BF(-PFR*-*&

信号通路的异常

活化治疗
T'

+ 甘丽萍等'

!&

(报道溃结灵&救必应.水

蛭.白术.白芍.炙甘草)具有增加
R*-*7

表达的作用+

刘端勇等'

!8

(研究发现四神丸&肉豆蔻.补骨脂.五味子.

吴茱萸.大枣)可以调节
T'

大鼠小肠派伊尔结

&

J=ZIX

'

0 W=1CO

"

JJ

)结中
*

淋巴细胞亚群 &降低

'D8

N

*

淋巴细胞水平"升高
'D%

N

*

细胞水平)"增加

JJ

结中
'D8

N

'D!7

N

H3MW&

N

*XI/

细胞水平"降低

*O#$

细胞水平"增加结肠组织中
R*-*7=

蛋白表达"降

低维甲酸相关孤核受体
+1

&

QEQ+1

)蛋白表达而发挥治

疗作用+

8

"

Q=0F,;PF;QP

信号转导通路"该通路是许

多因子发挥作用的关键信号通路"而胞外信号调节蛋

白激 酶 &

IM1X=CI44.4=X 0>/@=4 XI/.4=1I[ `@=0I

"

;QP#F!

)是细胞信号中传递丝裂原信号的关键激酶"

;QP

通路的差异调节
*O#$

和
*XI/

细胞的分化'

!7

(

+

黄秋凌等'

!B

(观察了溃结灵对
*6:R

法
T'

大鼠模型

结肠黏膜
W,;P#F!

.

W;QP#F!

蛋白水平的影响+ 他

们提取结肠黏膜全细胞蛋白"运用蛋白免疫印迹

&

+I01IX@ _431

)方法对
W,;P#F!

和
W;QP#F!

的蛋

白表达水平进行检测+ 结果与正常组比较"

&

天时模

型组
W,;P#F!

.

W;QP#F!

蛋白相对含量略有升高"

$

天时
W,;P#F !

.

W;QP#F !

均持续增高"

#8

天时

W,;P#F!

.

W;QP#F!

均明显增高+ 与模型组比较"
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