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芦荟苷对 DSS 诱导的小鼠慢性溃疡性结肠炎的作用研究
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【摘要】目的　探究芦荟苷对葡聚糖硫酸钠盐（DSS）诱导的小鼠慢性溃疡性结肠炎（UC）的治疗作用及安全性。方法　

将 30 只健康雄性 C57BL/6J 小鼠随机分为空白组（A 组）、对照组（B 组）、芦荟苷组（C 组，60mg/kg），每组 6 只。通过

DSS 溶液诱导建立慢性 UC 模型，评估疾病活动指数（DAI）和结肠大体评分。结果　与空白组、对照组相比，芦荟苷组显著

缓解 UC 小鼠的 DAI 评分及结肠炎症（P ＜ 0.05）。结论　芦荟苷可有效缓解 DSS 诱导的 UC 小鼠结肠炎症。
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1 引言
溃疡性结肠炎（UC）是一种慢性非特异性倡导炎症性疾病，

UC 发病率逐年上升 [1]。目前临床治疗以氨基水杨酸制剂、糖

皮质激素和免疫抑制剂为主，但长期使用易导致耐药性和副

作用。芦荟苷（Aloin）作为芦荟的主要活性成分，已被证实

具有抗炎、免疫调节和黏膜保护作用 [2-3]。本研究通过 DSS 诱

导的 UC 小鼠模型，系统评价芦荟苷的治疗作用，为临床转化

提供实验依据。

2 材料与方法
2.1 实验动物

30 只 SPF 级雄性 C57BL/6J 小鼠（19-24g）购自广东通维

利华实验动物有限公司，合格证号 :SCXK（粤）2022-0063，

饲养于右江民族医学院动物实验中心。实验方案经右江民族

医学院动物实验伦理委员会批准。

2.2 主要试剂

结肠炎建模用葡聚糖硫酸钠盐 Dextran Sulfate Salt

（DSS） MW：36000-50000 购自翌圣生物（YEASEN）公司。芦

荟苷和粪便隐血定性检测试剂盒R21607-300T（邻联甲苯胺法）

购自上海源叶生物科技有限公司。

2.3 实验分组与模型制备

2.3.1 分组

A 组（空白组）：正常饮水 + 生理盐水灌胃、B 组（对照

组）：1.0%DSS 饮水 + 生理盐水、C 组（芦荟苷组）:1.0%DSS

饮水 +60mg/kg 芦荟苷。

2.3.2 造模

全部小鼠均适应性喂养 7d。A 组（空白组）给予自由饮

用新鲜不含 DSS 饮用水 63 天；B 组、C 组小鼠分别给予自由

饮用 1.0%DSS 溶液 3 个周期 ( 第 1 ～ 7、第 22 ～ 28、第 43

～ 49 天 )，其余 42 天给予自由饮用新鲜不含 DSS 饮用水，全

程共 63 天。

2.4 指标检测

2.4.1 DAI 评分

建模评价疾病活跃指数评分（DAI）从体重、粪便粘稠度、

粪便潜血进行评估（表 1）。

表 1：DAI 评分表

计分 体质量下降（%） 体质量下降（%） 粪便潜血

0 ≦ 0 正常 -

1 >0 且≦ 5 软便 +

2 >5 且≦ 10 粘液样便 2+

3 >10 且≦ 15 稀液状便 3+

4 >15 - 4+/ 肉眼血便

注：DAI 评分 =( 体重下降率得分 + 大便形态得分 + 大便

出血得分 )

2.4.2 结肠长度及大体评分

大体形态损伤程度的评分标准按照 wallace 和 Keenanl 

1990 年的评分标准（表 2）进行评分。

表 2：大体形态损伤程度的评分表

计分 程度 眼观变化

0 正常
粘膜无水肿、充血及溃疡、肠壁无粘连及增

生肥厚

1 轻度 轻度的粘膜水肿、充血、无溃疡

2 轻至中度 粘膜充血、水肿、糜烂、无溃疡

3 中度 粘膜充血、水肿、糜烂、单个溃疡

4 重度 粘膜充血、水肿、糜烂、多个溃疡

2.4.3 统计学分析

计量资料以用均数 ± 标准差（χ±s）表示，采用 SPSS 

26.0 进行计算。1. 正态分布或方差齐采用独立样本 t 检验，

以 p＜ 0.05 有统计学差异。非正态数据以中位数（四分位数）

表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验及 Mann-Whitney U

检验（Bonferroni 校正）。

3 结果
3.1 各组小鼠造模、给药后情况对比

表 3：各组小鼠造模、给药后情况对比

组别 样本量
体重（g） DAI 评分

造模前 造模后 给药后 造模后 给药后

A空白组 6 24.85±0.82 25.90±1.51 26.22±0.71 1.33±0.82* 0.67±0.52*

B 对照组 6 26.84±1.72 24.32±1.75 23.01±1.96 6.67±1.37* 5.67±1.75*

C 芦荟苷组 6 26.19±0.82 21.97±0.74 23.77±1.47 7.33±1.03* 3.50±2.07*

* 注：采用 Kruskal-Wallis 检验，各组间差异显著（p＜ 0.01）。
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B 组小鼠体重生理盐水灌胃前后无统计学差异（p ＞

0.05）（见表 3）。C 组小鼠体重给药前后差异边缘显著

（p=0.065），未达到常规显著性水平。造模后，B 组、C 组

DAI 评分显著高于 A组；给药后 B组、C组 DAI 评分高于 A组，

但C组DAI评分低于B组（P＜0.01），提示UC模型建立成功（表

3）。

3.2 各组小鼠给药后结肠情况

小鼠结肠长度三组间整体无统计学差异（P ＞ 0.05）。

小鼠结肠大体评分 C 组低于 B 组，但差异未达校正后显著性 P

＞ 0.05（表 4）。

表 4：各组小鼠给药后结肠情况对比

组别 样本量 结肠长度 # 结肠大体评分 #

A 空白组 6 6.82±1.81 0.33±0.52

B 对照组 6 5.70±0.97 2.67±0.82

D 芦荟苷组 6 6.05±1.66 1.50±0.55

# 注：经 Bonferroni 校正后 p＞ 0.05，无统计学差异。

4 讨论
溃疡性结肠炎临床常见，易反复发作，增加癌变风险，

临床治疗难度大。芦荟苷是芦荟中天然活性成分，属蒽醌类

化合物，具有多种生物活性。近年来其天然抗炎活性逐渐被

临床证实，考虑可将其应用至溃疡性结肠炎治疗中。但大剂

量使用可能会影响治疗安全性。本次研究中以 60 mg/kg 为用

药剂量，并以 DAI 评分、体重变化、结肠长度、结肠大体评

分为观察指标，结果显示，尽管芦荟苷用药并未改善结肠长度，

但有效控制结肠炎症反应程度，证实芦荟苷对 DSS 诱导的 UC

具有显著治疗作用，其机制可能涉及以下方面：（1）抗炎作用：

芦荟苷通过抑制 NF-κB 信号通路，降低 TNF-α、IL-6 等促

炎因子表达，这与本研究中观察到的 DAI 评分改善一致 [4]。

（2）肠道屏障保护：研究表明芦荟苷可上调紧密连接蛋白（如

occludin）表达，缓解 DSS 所致的肠黏膜损伤 [5]。（3）免疫

调节：芦荟苷可能通过调节 Th17/Treg 平衡抑制过度免疫反

应 [6]。本研究未芦荟苷对小鼠体重有影响，可能和样本量不

足有关。

本研究的局限性在于未探讨芦荟苷的长期毒性及具体分

子机制。未来研究可结合转录组学、代谢组学进一步阐明其

作用靶点，并探索与其他抗炎药物的协同效应。此外，芦荟

苷的生物利用度及剂型优化也值得关注。

5 结论
芦荟苷可有效缓解 DSS 诱导的 UC 小鼠的 DAI 评分及结肠

炎症，但在临床应用中需进一步评估剂量安全性，保证临床

治疗安全
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通过对该指标进行检验的方式，能全面了解患者 2-3 个月中

的血糖代谢情况。相关资料显示 [6]，糖化血红蛋白乃慢性血

糖的一个反映指标，即使是在患者空腹的状态之下，也能够

准确检测出其血糖水平。血清 C肽是胰岛β细胞的分泌产物，

通过检测该指标可更为全面的了解患者的胰岛 β 细胞功能。

此次研究中，甲组的血清 C 肽水平明显低于乙组，HbAlc 水平

明显高于乙组，组间差异显著（P ＜ 0.05）；甲组的空腹与

餐后 2h 血糖水平均明显比乙组升高，但空腹与餐后 2h 血清 C

肽水平则明显比乙组降低，组间差异显著（P＜ 0.05）。可见，

血清 C 肽联合糖化血红蛋白检测法对提高糖尿病患者临床诊

断的准确性具有显著作用。对此，我们可将此法作为糖尿病

患者的一种首选诊断方案。
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