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摘  要 

目的：研究参苓白术散在炎症性肠病发展中的作用，并进一步探讨其对肠道短链脂肪酸(SCFAs)的影响。

方法：将24只大鼠用随机数字法分为三组：对照组(SO)、IBD组(IBD)、参苓白术散干预组(SLBZS)，每

组各8只大鼠。IBD组大鼠在饮用水中加入3% DSS，建立IBD模型。SLBZS组在建模组基础上同时给予参

苓白术散浓缩滤液12 g·kg−1灌胃，每日一次，SO组正常饮食。观察大鼠粪便状态，饮食、饮水、体重等

指标。所有大鼠建模10天后麻醉处死，收集血清、粪便及结肠样本。观察大鼠粪便性质、活动状态及体

重变化，检测血清TNF-α、IL-6、内毒素等炎症指标，测定粪便SCFAs含量以确定参苓白术散对其影响，

观测结肠长度及其病理学形态。结果：观察评分发现，在给予大鼠参苓白术散治疗后，大鼠自主活动明

显上升，稀便、腹泻情况出现了缓解，同时体重的下降水平较IBD组低。与IBD组相比，SLBZS组血清IL-6、
TNF-α及内毒素含量明显降低(P < 0.05)。对粪便中SCFAs的检测显示，SLBZS组肠道中三种主要的SCFAs 
(乙酸、丙酸、丁酸)含量较IBD组均出现回升(P < 0.01)。结肠长度及形态上，SLBZS组大鼠结肠长度显

著增长，同时从肉眼观察看，SLBZS组大鼠结肠炎症及水肿程度较IBD组低；结肠组织HE染色病理学观

察显示，SLBZS组结肠组织肠粘膜上皮、杯状细胞以及隐窝数量有所回升，提示结肠炎症水平降低。结

论：参苓白术散表现出对IBD的治疗作用及对肠道的保护作用，同时可提高肠道SCFAs含量。 
 
关键词 

炎症性肠病，中医药，短链脂肪酸，肠道损伤 

 
  

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143926
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143926
https://www.hanspub.org/


崔可心 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143926 1931 临床医学进展 
 

Effects of Shenling Baizhu Powder on  
Intestinal Short-Chain Fatty Acid Content 
and Intestinal Protection in Rats with  
Inflammatory Bowel Disease 

Kexin Cui1, Shan Zhuang2, Xiaoqing Xie2, Wensheng Fu2* 
1First School of Clinical Medicine, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan Shandong 
2Cancer Center, Hiser Medical Center of Qingdao, Qingdao Shandong 
 
Received: Feb. 27th, 2024; accepted: Mar. 22nd, 2024; published: Mar. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To study the role of Shenling Baizhu powder in the development of inflammatory bowel 
disease (IBD) and to further explore its effect on intestinal short-chain fatty acids (SCFAs). Methods: 
24 rats were randomly divided into three groups: control group (SO), IBD group (IBD) and Shenling 
Baizhu Powder intervention group (SLBZS) with 8 rats in each group. Rats in IBD group were added 
with 3% DSS in drinking water to establish IBD model. SLBZS group was also given 12 g·kg−1 concen-
trated filtrate of Shenling Baizhu powder once a day on the basis of modeling group, and SO group 
was fed a normal diet. The stool status, diet, drinking water and weight of rats were observed. All 
rats were anesthetized 10 days after modeling, and serum, fecal and colon samples were collected. 
The stool properties, activity status and body weight of rats were observed, the serum TNF-α, IL-6, 
endotoxin and other inflammatory indicators were detected, the fecal SCFAs content was deter-
mined to determine the influence of Shenling Baizhu Powder on the rats, and the colon length and 
pathological morphology were observed. Results: After the treatment of Shenling Baizhu powder, 
the autonomic activity of rats increased significantly, the situation of loose stool and diarrhea was 
relieved, and the level of weight loss was lower than that of IBD group. Compared with IBD group, 
serum IL-6, TNF-α and end otoxin contents in SLBZS group were significantly decreased (P < 0.05). 
The detection of SCFAs in stool showed that the contents of three major SCFAs (acetic acid, propionic 
acid and butyric acid) in the intestine of SLBZS group were higher than those of IBD group (P < 0.01). 
In terms of colonic length and morphology, the colonic length of SLBZS group increased significantly, 
and the degree of colonic inflammation and edema in SLBZS group was lower than that in IBD group. 
HE staining pathological observation of colon tissue showed that the number of intestinal mucosal 
epithelium, goblet cells and crypts increased in the colon tissue of SLBZS group, suggesting a de-
crease in the level of colon inflammation. Conclusion: Shenling Baizhu Powder can treat IBD and 
protect intestinal tract, and increase intestinal SCFAs content. 
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1. 简介 

炎症性肠病(IBD)通常被认为包含溃疡性结肠炎(UC)以及克罗恩病(CD)，其致病原因复杂多样，包括

遗传、免疫、肠道菌群等一系列因素相互作用导致[1]。IBD 常伴随肠黏膜结构异常和炎症细胞的浸润，

在 UC 中这一变化常为弥漫性，通常累及直肠并向回肠末端延伸，而 CD 则表现为跳跃性阶段性受累[2]。
IBD 的临床表现无明显特异性，通常表现为腹痛、腹泻、体重减轻，随着病情的发展可出现便血、贫血，

对患者的生活品质造成了极大的影响[3]。在过去的几十年里，IBD 在全球的发病率逐年上升，越来越多

的研究开始关注于如何应对这一疾病，而祖国医学的经验在 IBD 的治疗中表现出日渐重要的地位[4]。 
肠道菌群是胃肠道稳态中重要的一部分，它与人类宿主共生，并执行多种生理功能，正常人体肠道

菌群的功能包括以下方面：代谢和营养功能、抗菌保护、维持肠黏膜的完整性以及调节免疫反应[5]。短

链脂肪酸(SCFAs)是肠道菌群的代谢产物，其来源于对进入肠道的膳食纤维的发酵，SCFAs 对肠粘膜及

肠道免疫有重要影响，如其产生不足，通常提示肠道菌群被影响，并可通过多种途径造成肠粘膜的功能

下降甚至导致疾病[6]。SCFAs 是一类碳原子数少于 6 个的饱和脂肪酸，包括甲酸、乙酸、丙酸、丁酸和

戊酸[7]。常见产 SCFAs 的细菌包括真杆菌属、罗斯菌属、厌氧芽胞梭菌属、链球菌属、拟杆菌属和双歧

杆菌属。通常来说，乙酸主要由双歧杆菌属和乳杆菌属的细菌产生，嗜黏蛋白阿克曼菌和普氏菌也可产

生乙酸。丙酸主要由埃氏拟杆菌、脆弱拟杆菌和小韦荣球菌产生。丁酸主要由厚壁菌门的真杆菌属和罗

斯菌属细菌产生[8] [9]。近年的研究表明，SCFAs 在减轻肠道炎症，保护肠粘膜、稳固肠屏障中发挥了

重要的作用[10]。 
目前临床上对于 IBD 患者的治疗以西药为主，如免疫抑制剂、皮质醇激素、水杨酸制剂等，患者复

发率高，感染风险也难以忽视[11]。中医认为，IBD 的发生与脾虚湿盛相关，脾属土，主运化，脾虚导致

湿气困脾，随即出现厌食、稀便等消化道症状[12]。参苓白术散出自宋代《太平惠民和剂局方》，治疗脾

胃虚弱，饮食不进，多困少力，中满痞噎，心忪气喘，呕吐泄泻及伤寒咳噫。此药中和不热，久服养气

育神，醒脾悦色，顺正辟邪。Luo Y 等[13]采用 2,4,6-三硝基苯磺酸诱导大鼠 UC，建立脾虚湿盛模型，

采用 16SrDNA 测序检测肠道菌群结构变化，采用未观察状态重建的群落系统发育研究(PICRUSt)分析预

测肠道菌群变化通路。结果发现与模型组相比，SLBZS 组大鼠 TNF-α水平降低(P < 0.05)，肠道菌群丰度

和多样性增加。放线菌门(P < 0.001)和拟杆菌门(P < 0.01)丰度增加，厚壁菌门(P < 0.001)丰度降低，双歧

杆菌门(P < 0.05)和异杆菌门丰度增加。PICRUSt 分析显示，各组间差异表达的通路为脂肪酸和抗生素生

物合成、氨基酸代谢和磷酸戊糖途径，这一研究证明参苓白术散可改善脾虚湿盛证大鼠的肠道菌群分布

及功能，并且可能对肠道 SCFAs 的含量有积极影响。 
本研究试图探究参苓白术散这一临床广泛使用的经典古方在 IBD 大鼠中对肠道的保护作用。与传统

西医治疗相比，祖国医学具有温和、多靶点等优势，对于 IBD 这一病程长、进展缓慢、机制不明的疾病

可起到全面的调节作用，为临床工作提供新的思路。 

2. 材料 

2.1. 动物 

本研究选取 SPF 级 Wistar 成年雄性大鼠 24 只，6 周龄，体质量 250 (±20) g，订购于济南朋悦实验动

物繁育有限公司，由青岛大学动物中心提供，许可证号：SCXK (鲁) 20220006。所有动物被放置在标准

温度(25 ± 2℃)和相对湿度(50%~70%)下，光照/黑暗周期为 12 小时，可以自由地获得食物和饮水，适应

性饲养 2 周。所有实验方案和操作均按照国家卫生研究院实验动物指南执行，并且该实验已得到青岛大

学动物保护与利用委员会的批准。 
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2.2. 药物及试剂 

参苓白术散的组成：莲子 9 g (批准号：220801)、薏苡仁 9 g (批准号：1221009)、砂仁 6 g (批准号：

D2211057)、桔梗 6 g (批准号：2301080011)、白扁豆 12 g (批准号：230301)、白茯苓 15 g (批准号：2221224)、
人参 15 g (批准号：220301)、甘草 9 g (批准号：220901)、白术 15 g (批准号：1220801)、山药 15 g (批准

号：230101)。中药材均购自青岛市中医医院中药房，其质量符合 2020 年版《中华人民共和国药典》相

关要求。葡聚糖硫酸钠(DSS) (大连美仑生物，货号：MB5535-1)。戊巴比妥钠(成都麦卡希化工有限公司，

货号：M008574)。标准 ELISA 试剂盒 TNF-α、IL-6 检验试剂盒(南京建成生物科技有限公司，货号：

H052-1-1)。革兰阴性菌动态检测试剂盒(北京金山春生物技术公司，货号：EKT-5M)。 

2.3. 仪器 

电热恒温培养箱(日本 ASONE 公司)；紫外分析仪(北京君意东方电泳设备有限公司)；电子天平(德国

Sartorius 公司)；低温离心机(德国 Eppendorf 公司)；−80 度低温冰箱(青岛海尔公司)；光学显微镜(日本奥

林巴斯公司)；微量移液器(北京大龙公司)；迷你离心机(杭州米欧仪器有限公司)；去离子水仪(美国 PALL，
Purelab Plus 公司)；LYMPUS AU600 全自动生化分析仪(日本奥林巴斯公司)；超净工作台(中国苏信集团)；
Metrohm ion Appl Microbiol Biotechnol 色谱仪(850 Professional IC, Metrohm, Herisau, Switzerland)。 

3. 方法 

3.1. 药液制备 

按照李冀版《方剂学》中参苓白术散(莲子 9 g、薏苡仁 9 g、砂仁 6 g、桔梗 6 g、白扁豆 12 g、白茯

苓 15 g、人参 15 g、甘草 9 g、白术 15 g、山药 15 g)原方剂量进行制备。将上述药材加水，比例 1:9，药

材浸泡时间 1 h，煮沸 30 min 后过滤，药渣加水比例 1:2 煮沸时间 20 min，后过滤，将两次过滤液体混

合后，加热蒸发浓缩滤液至 1 g/mL，将浓缩液保存在冰箱中备用，使用时稀释至所需体积。 

3.2. 动物造模、分组及给药 

将 24 只大鼠用随机数字法分为三组：对照组(SO)、IBD 组(IBD)、参苓白术散干预组(SLBZS)，每组

各 8 只大鼠。IBD 组大鼠在饮用水中加入 3% DSS [14] [15]建立模型，同时每日给予 12 g∙kg−1蒸馏水灌胃。

SLBZS 组在饮用水中加入 3% DSS 建立模型，同时每日给予参苓白术散浓缩滤液 12 g∙kg−1体重灌胃[16] 
[17]，给药剂量的确定参考人的剂量并进行动物的剂量换算而来。SO 组正常饮食，每日给予 12 g∙kg−1体

重蒸馏水灌胃。观察大鼠饮食、饮水、大便等活动指标，收集粪便观察粪便状态，大鼠每日称重。所有

大鼠建模 10 天后麻醉处死，收集样本。本研究经青岛大学实验动物伦理委员会批准。所有实验程序均按

照青岛大学实验动物伦理委员会批准的相关指南进行。 

3.3. 样本收集 

以 3%戊巴比妥钠(0.3 ml/100 g)腹腔注射麻醉大鼠，备皮、消毒后沿腹白线剪开大鼠腹腔，穿刺下腔

静脉取血液标本，血样于 4℃下离心 5 min (3000 RPM)，收集上清液进行分析。取全结肠放置于工作台上，

由回盲部到直肠末端测量其长度。取末端回肠组织，清理肠系膜，取干净肠段放入 4%多聚甲醛固定，用

于 HE 染色确定病理状态。取结肠粪便保存在冰箱中，用于检测短链脂肪酸中的含量。 

3.4. 观察评分 

大鼠每天称重并检查其活动状态及粪便性质，将其按照表 1 所示标准评分： 
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Table 1. Observation rating scale 
表 1. 观察评分量表 

 1 2 3 

活动状态 正常活动 疲倦，活力减退 懒惰，四肢蜷缩 

粪便性质 正常 稀便 腹泻 

体重减轻 1%~5% 6%~10% >10% 

3.5. 测定血清 TNF-α、IL-6、内毒素含量 

取大鼠下腔静脉血上清，采用奥林巴斯全自动生化分析仪，按照 ELISA 试剂盒说明书指南将样品稀

释规定浓度梯度，检测血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)水平。采用 EKT-5M 革兰阴性

菌动态检测试剂盒检测血清内毒素含量。 

3.6. 短链脂肪酸含量检测 

使用 Metrohm ion Appl Microbiol Biotechnol 色谱仪系统提取和量化 SCFAs。样品提取：精确称取

0.2000 g 左右样品于棕色离心管中，加入 2 ml 20%磷酸水，振荡混匀。低温匀浆 3 min。4 度低温超声 60 
min，4 度，13,000 r/min 离心 10 min。然后取上清液 0.5 ml 过 0.45 μm 滤膜待测。色谱条件如下：用 N2
作为载气，色谱柱：安捷伦 DB-23 (60 m × 0.25 mm × 0.25 μm)，进样口温度为：270℃，检测器温度：280℃，

H2 流量：50 ml/min，N2 流量 30 ml/min，空气流量：500 ml/min，分流比：50:1 柱箱：程序升温初始温

度 80℃保持 4 min，然后以 10℃/min 升到 180℃，保持 1 min，流量：2 ml/min，进样量：2 μL。 

3.7. 结肠组织病理学观察 

对预先固定在 4%多聚甲醛溶液中的结肠组织取约 1 cm，进行常规石蜡包埋与切片(厚度约 5 µm)，
用苏木精–伊红(HE)染色后，光镜下进行观察结肠组织结构、黏膜微绒毛排列、杯状细胞、隐窝结构、

结肠腺、有无炎性细胞浸润等病理学变化。 

3.8. 统计学分析 

采用 GraphPad Prism8.0 软件(GraphPad Software, San Diego, CA, USA)进行统计学分析。定量资料以

均数士标准差(SD)表示。组间变量比较采用 t 检验、单因素方差分析、Tukery 检验。计数资料采用 χ²检
验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. IBD 大鼠模型建立 

与 SO 组相比，IBD 组大鼠血清的炎性指标明显升高，同时与 SO 组相比，IBD 组结肠出现了细胞结

构紊乱、隐窝结构异常、杯状细胞减少，炎细胞浸润。同时 IBD 组动物的观察评分也高于 SO 组，这些

结果表明 IBD 的模型建立成功，大鼠出现了明显的结肠炎症反应。 

4.2. 血清 TNF-α、IL-6、内毒素含量 

与 SO 组相比，IBD 组血清 TNF-α、IL-6、内毒素含量显著提升(P < 0.01)，参苓白术散干预后，与 IBD
组比较，SLBZS 组血清 IL-6、TNF-α及内毒素含量明显降低(P < 0.05)，这一现象证明参苓白术散可减轻

IBD 大鼠炎症水平。 
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4.3. 观察评分 

IBD 组大鼠相较于 SO 组以及 SLBZS 组大鼠出现了更多的昏睡、稀便以及体重下降的症状，在给予

大鼠参苓白术散治疗后，大鼠自主活动明显上升，稀便、腹泻情况出现了缓解，同时体重的下降水平较

IBD 组低。这些表现提示大鼠 IBD 症状缓解。 

4.4. 结肠长度及形态 

IBD 组大鼠结肠全长明显小于 SO 组，与 IBD 组相比，SLBZS 组大鼠结肠长度显著增长。同时从肉

眼观察看，SLBZS 组大鼠结肠炎症及水肿程度较 IBD 组低。 

4.5. 结肠组织病理学观察 

SO 组各层结肠组织结构完整，黏膜微绒毛排列整齐，杯状细胞丰富，隐窝结构正常，结肠腺规则，

无炎性细胞浸润。在 IBD 组中，出现了粘膜上皮细胞坏死，细胞排列紊乱，杯状细胞和隐窝减少以及炎

性细胞浸润。SLBZS 组结肠组织肠粘膜微绒毛结构较 IBD 组明显改善，炎细胞浸润减少，肠粘膜上皮、

杯状细胞以及隐窝数量有所回升。 

4.6. 短链脂肪酸含量测定 

SCFAs 的主要来源为肠道中的细菌代谢，我们测定了肠腔中含量最丰富的乙酸、丙酸和丁酸。研究

发现：SO 组大鼠 SCFAs 中乙酸、丙酸、丁酸都显著高于 IBD 组(P < 0.01)，SLBZS 组肠道中三种主要的

SCFAs 含量较 IBD 组均出现回升(P < 0.01)，这一结果表明参苓白术散可提升 IBD 大鼠结肠中 SCFAs 含
量，因此我们推测，这一变化可能提示参苓白术散对结肠肠道菌群有保护作用。 

综上所述，参苓白术散可改善 IBD 大鼠的症状，减轻结肠炎症反应，提升肠道 SCFAs 含量，同时参

苓白术散对肠道菌群有可能的保护作用。 

5. 讨论 

IBD 是一种慢性、复发性肠炎为特征的全球性疾病，近年来我国发病率呈上升态势[18]。其发病原因

多种多样，包括饮食、环境、遗传、社会、微生物及免疫反应，如此多的影响因素以及其涉及的复杂的

相互作用反映出这一疾病的真正病因在很大程度上仍然未知[18] [19]。在临床上常表现为腹痛、腹泻、恶

心、呕吐、食欲不振、消瘦、发热等症状[20]。此病迁延难愈，反复发作，治疗困难，影响着患者的身心，

因此减轻患者症状，探索更多途径、更有效果的治疗显得尤为重要。 
最新的一些研究发现，肠道菌群在 IBD 的发生和发展中起到重要作用[21]。肠道的菌群是一个共生

群落，包括细菌、真菌和病毒组成，其中细菌占据了主要的地位[22]。这种共生关系同样体现在宿主和菌

群之间，宿主为菌群提供了营养丰富的栖息地，而菌群则通过各种生理功能支持宿主，在正常的生理条

件下，肠道菌群处于稳定状态，参与食物的消化和分解，同时参与如维生素的合成、能量的产生及短链

脂肪酸(SCFAs)的产生，这对于维持肠粘膜的功能和结构稳定，已经对于致病微生物的清除有着重要的生

理作用[23] [24] [25]。SCFAs 主要由来自膳食纤维的碳水化合物被菌群分解产生，其中结肠中主要是乙酸、

丙酸及丁酸[26]。在肠道中，SCFAs 可参与电解质的吸收、肠道的活动能力及内分泌功能[27]。更为关键

的是，SCFAs 参与了肠上皮细胞的增殖、分化，并参与了抑制肠道炎症、组织肠道肿瘤细胞扩散，对肠

道结构表现出保护性作用[28] [29]。在 IBD 大鼠结肠中，SCFAs 常呈现出下降的趋势，同时肠道结构及

功能出现异常，出现了如肠道水肿、炎症及腹泻等一系列症状，给予大鼠 SCFAs 治疗后可部分逆转这一

现象[30]。这些先前的研究提示 SCFAs 在 IBD 的治疗中可能有着潜在的重大作用。 
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针对 IBD 的病因和发病机制，目前治疗方法主要包括生活方式干预(健康的生活习惯)、药物治疗(包
括氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、免疫调节剂、生物制剂、抗生素、益生菌及干细胞移植等)、营养支持

及外科手术等[31] [32]。传统的治疗方案在某些病人身上效果不显著，可能出现耐药性，药品价格昂贵，

同时给患者及社会带来了巨大经济负担[33]。参苓白术散是祖国医学重要的古方，其出自宋代《太平惠民

合剂局方》，功效为益气健脾、渗湿止泻，主治饮食不化，胸脘痞闷，肠鸣泄泻，四肢乏力，形体消瘦

之脾虚湿盛证[34]。方中人参大补脾胃之气，白术、茯苓健脾渗湿，共为君药；山药、莲子肉既能健脾，

又有涩肠止泻之功，二药可助参、术健脾益气，兼以厚肠止泻；白扁豆健脾化湿，薏苡仁健脾渗湿，二

药助术、苓健脾助运，渗湿止泻，四药共为臣药；佐以砂仁芳香醒脾，行气和胃，既助除湿之力，又畅

达气机；桔梗宣开肺气，通利水道，并能载药上行，以益肺气而成培土生金之功；炒甘草健脾和中，调

和药性，共为使药。诸药相合，益气健脾，渗湿止泻。在临床中以得到广泛应用[35]。先前的研究表明，

参苓白术散可减轻 IBD 患者血清炎症因子水平，同时改善临床症状[36]。一项观察胃癌术后患者的临床

试验发现观察组乳杆菌、双歧杆菌及杆菌/球菌的比例均显著高于对照组(P < 0.01)，而大肠杆菌、肠球菌、

葡萄球菌和消化链球菌数均显著低于对照组(P < 0.01)，该研究表明参苓白术散可改善这些患者的肠道菌

群分布[37]。这些现象提示我们，参苓白术散在 IBD 中可能有着潜在的治疗作用。 
IBD 是一种复杂且具有挑战性的疾病，我们的实验关注于中医古方参苓白术散对于 IBD 大鼠肠道的

保护作用，通过检测血清炎症指标、观察大鼠行为、肠道组织学检测及 SCFAs 的检测，证实了这一观点。

另外 IBD 作为发病率高、病程长、致病原因不明的临床疾病，祖国医学具有多靶点、低副作用的优势，

通过这项实验为今后的临床治疗提供了可能的中医治疗新思路。但是参苓白术散在临床研究及动物实验

中的数据依然不充足，同时具体作用靶点尚不清楚，对于传统中医药的研究应当更加精细，发掘更多潜

在的治疗途径，以进一步展现祖国医学在此类疾病上的治疗优势。 
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附录 

如图 1 所示，与 SO 组相比，IBD 组血清 TNF-α (a)、内毒素(b)、IL-6 (c)含量显著高于 SO 组。与 IBD
组相比，SLBZS 组血清 TNF-α (a)、IL-6 (b)、内毒素(c)含量降低。以平均值 ± 标准差(n = 8)表示。IBD
组与 SO 组比较，*P < 0.05、**P < 0.01；SLBZS 组与 IBD 组比较#P < 0.05、##P < 0.01。 

 

 
Figure 1. Inflammatory factor index 
图 1. 炎症因子指标 

 
如图 2 所示，IBD 组观察评分高于 SO 组及 SLBZS 组。SLBZS 组观察评分明显低于 IBD 组。以平

均值 ± 标准差(n = 8)表示。IBD组与 SO组比较，*P < 0.05、**P < 0.01；SLBZS组与 IBD组比较#P < 0.05、
##P < 0.01。 

 

 
Figure 2. Score of observation 
图 2. 观察评分 
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如图 3 所示，IBD 组大鼠结肠全长小于 SO 组，与 IBD 组相比，SLBZS 组大鼠结肠长度增长。同时

从肉眼观察看，SLBZS 组大鼠结肠炎症及水肿程度较 IBD 组低。 
 

 
Figure 3. Colon length and morphology 
图 3. 结肠长度及形态 

 
如图 4 所示，SO 组各层结肠组织结构完整，黏膜微绒毛排列整齐，杯状细胞丰富，隐窝结构正常，

结肠腺规则，无炎性细胞浸润。在 IBD 组中，出现了粘膜上皮细胞坏死，细胞排列紊乱，杯状细胞和隐

窝减少以及炎性细胞浸润。SLBZS 组结肠组织肠粘膜上皮、杯状细胞以及隐窝数量有所回升。 
 

 
Figure 4. Pathological analysis of colon tissue 
图 4. 结肠组织病理分析 

 
如图 5 所示，SO 组大鼠 SCFAs 中乙酸、丙酸、丁酸含量显著高于 IBD 组，同时 SLBZS 组肠道中三

种主要的 SCFAs 含量较 IBD 组均出现回升。以平均值 ± 标准差(n = 8)表示。IBD 组与 SO 组比较，*P < 
0.05、**P < 0.01；SLBZS 组与 IBD 组比较#P < 0.05、##P < 0.01。 
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Figure 5. Measurement of SCFAs 
图 5. 短链脂肪酸测定 
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