
药。取４００ｇ配制１０％的样品水溶液。
２．２　大鼠溃疡性结肠炎模型的制备　将０．５ｍＬ５％
乙酸用聚乙烯导管插入大鼠结肠内，作用 １０～２０ｓ
后，注入０．９％ ＮａＣｌ５ｍＬ，冲洗３次。３ｄ后，选择未
出现血性腹泻大鼠５只作为正常组，出现血性腹泻大
鼠分成２组，每组５只，分别作为药物组和对照组。正
常组和对照组每天灌服０．９％ ＮａＣｌ溶液２次，每次１０
ｍＬ，药物组每天灌服样品液２次，每次１０ｍＬ，持续饲
养３周后处死，用已消毒的含２％ ＮＢＳ的 ＲＰＭＩ１６４０
液洗出肠道巨噬细胞，再用含１０％ ＮＢＳ的ＲＰＭＩ１６４０
液调节巨噬细胞浓度为每毫升２×１０６个，于培养板每
孔各加入１ｍＬ，置 ＣＯ２培养箱内培养２４ｈ，用 ＲＰＭＩ
１６４０培养液清洗培养板各孔，即得粘附于孔壁的鼠巨
噬细胞。

２．３　ＴＮＦα和ＩＬ６标准曲线制备　按ＥＬＩＳＡ检测法，
将ＴＮＦα和ＩＬ６试剂盒内标准品用ＲＰＭＩ１６４０液作倍
比稀释，每个浓度作２个孔，用酶标仪检测，制备两者
的标准曲线，结果在０．１～６．０ｎｇ·ｍＬ１范围内，两者
均呈线性关系。表明在此法范围的ＴＮＦα和ＩＬ６含量
与其相应的吸收值之间有良好的线性关系，正常组及

对照组ＴＮＦα和ＩＬ６水平预试均在此范围内。
２．４　各组中大鼠 ＴＮＦα和 ＩＬ６定量检测　分别取１
ｍＬ已备有鼠巨噬细胞样品于培养板孔中，每个样品做
５个孔，取样品上清液作ＴＮＦα和ＩＬ６作定量检测，结
果见表１。药物组与对照组比较，差异有显著性，实验
表明ＧＰ提取物对抑制ＴＮＦα和 ＩＬ６有明显效果。实
验发现正常组ＳＤ大白鼠中 ＴＮＦα和 ＩＬ６水平明显低
于ＵＣ大鼠模型，表明溃疡结肠炎组织中ＴＮＦα和ＩＬ６
含量明显高于正常个体，与文献［３］相符。
２．５　结肠组织检查　结肠组织检查发现，对照组粘膜

表１　算盘子对ＴＮＦα和ＩＬ６的影响 ｎｇ·ｍＬ１，ｎ＝５

项目 正常组 对照组 药物组

ＴＮＦα ０．４６±０．２１ ３．８５±０．４６ ０．４９±０．３２
ＩＬ６ ０．４２±０．１７ ３．１７±０．３９ ０．３７±０．１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

下纤维组织增生，有假性息肉样病变或粘膜溃疡，而药

物组基本上恢复正常状态，无上述病变。

３　讨论
①对于轻、中型活动期ＵＣ药物治疗，目前多采用

水杨酸偶氮磺胺吡啶（ＳＡＳＰ）及其衍生物与５氨基水
杨酸（５ＡＳＡ）进行局部应用，但长程维持疗法存在肾
毒性、费用高及依从性问题，短程治疗易复发。重度

ＵＣ药物治疗采用环孢菌素，缺点更多。②ＵＣ病因未
明，可能与多因素有关。发病机制可能为环境与免疫

因素作用于遗传易感宿主而致病。我们研究发现 ＧＰ
可明显影响ＴＮＦα和ＩＬ６水平，而荷兰学者研究显示，
炎症性肠病免疫应答高低与基因表达有关，因此 ＧＰ
可能系通过免疫调节治疗ＵＣ，对 ＧＰ进行深入研究可
能开发出新的免疫调节药物。③目前中药如锡类散、
云南白药、补脾益肠丸、结肠炎丸及单味中药苦参、白

芨等，治疗 ＵＣ虽可使症状好转，但疗效是有限的，因
此对ＧＰ治疗ＵＣ的研究具有开拓性。
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新斯的明致过敏反应２例
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　　例１，女，２８岁，１９９９年６月剖宫产术后３６ｈ腹胀，给予新

斯的明１ｍｇ，ｉｍ，８ｍｉｎ后出现强烈胃痛，继之恶心、呕吐、头晕、

憋闷、全身无力及皮疹、血压下降。考虑为过敏反应。治疗：给

予１∶１０００肾上腺素０．５ｍＬ，ｉｍ，吸氧，根据病情对症给阿托品

１ｍｇ，ｉｖ，以缓解胃绞痛，２０ｍｉｎ后恢复正常。

［收稿日期］　２００１０２２９

［作者简介］　王海荣（１９６８－），女，山东文登人，大专，护师。

例２，女，３０岁，１９９９年１１月剖宫产术后４８ｈ尿潴留。给
新斯的明１ｍｇ，ｉｍ。１０ｍｉｎ后出现胃绞痛、恶心呕吐、出汗、嗳
气、上腹部不适、胸部紧束感、全身无力。诊断：过敏反应。治疗：

给予１∶１０００肾上腺素０．５ｍＬ，ｉｍ，吸氧。１５ｍｉｎ后上述症状缓
解。

新斯的明为季铵类化合物，短暂性抗胆碱酯酶药，主要用

·８７· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ．２１Ｎｏ．２Ｆｅｂｒｕａｒｙ２００２



于重症肌无力、术后腹胀和尿潴留治疗。过敏者临床较少见。

本文２例发生过敏反应时均首先表现为胃肠道症状。临床极
易误诊，及时准确诊断，抓住治疗时机极为重要。
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