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［摘　要］　目的　探讨肠胃清颗粒药物血清协同卡铂对人结肠癌耐药细胞增殖及凋亡的影响。 方法　采用２．５％、５．０％、

１０．０％、２０．０％的肠胃清药物血清干预人结肠癌敏感细胞 ＨＣＴ１１６和耐药细胞 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ，筛选肠胃清药物血清联用

浓度；并用不同浓度卡铂干预ＨＣＴ１１６和ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ，确定卡铂联用时间。采用 ＭＴＴ法检测肠胃清药物血清联用卡铂

对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞的生长抑制情况，流式细胞仪碘化丙啶（ＰＩ）染色分析细胞周期分布及 ＡｎｎｅｘｉｎＶ－ＦＩＴＣ试剂盒检测

对细胞凋亡的影响。 结果　ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞对卡铂的耐药指数为３．１７，卡铂的半数抑制浓度（ＩＣ５０）为（３２５．９７±

２９．２６）ｍｇ／Ｌ；筛选出６％的肠胃清药物血清联合卡铂作用于 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞４８ｈ，其ＩＣ５０为（６８．６４±５．７４）ｍｇ／Ｌ，逆转

指数为４．７５。联用组和卡铂组细胞凋亡率均高于空白组，并且联用组细胞凋亡率亦高于卡铂组（Ｐ＜０．０５），各组细胞周期

Ｇ１、Ｇ２、Ｓ期分布差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　肠胃清颗粒药物血清能有效地逆转人结肠癌耐药细胞株

ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ对卡铂的耐药，诱导 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ凋亡，提高细胞在Ｇ２ 期的分布率，降低在Ｓ期的分布率。

［关键词］　结肠癌；肠胃清颗粒；卡铂；奥沙利铂；耐药细胞；细胞凋亡；细胞增殖
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　　大肠癌是人类常见的消化系恶性肿瘤，化疗是
该病的主要治疗手段之一，但大肠癌细胞对化疗药
物的多药耐药性严重阻碍了该病的治疗进程，如何
防治大肠癌多药耐药已成为当今治疗大肠癌的一大

难题。自１９７０年Ｂｉｅｄｌｅｒ发现肿瘤多药耐药现象以
来，已进行了许多该领域的机制探讨［１］。肠胃清颗
粒由黄芪、党参、麸炒白术、预知子、薏苡仁、野葡萄
藤、红藤、猪苓组成。前期研究发现肠胃清制剂在体
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内外对胃肠道恶性肿瘤具有一定的抑制作用，且未
见毒副反应［２－４］。为进一步阐明其在联合化疗药物
治疗结、直肠癌方面的作用机制，我们采用体外细胞
培养的方式，观察肠胃清药物血清联合卡铂对肿瘤
细胞的抑制作用及凋亡的影响。

１　材料

１．１　动物与细胞株
清洁级ＳＤ大鼠３０只，雄性，体重２００～２５０ｇ，

购于上海西普尔－必凯实验动物有限公司，动物许
可证号：ＳＣＸＫ（沪）２００３－０００２，饲养于上海中医药
大学附属普陀医院动物实验室。结肠癌细胞株

ＨＣＴ１１６，购于南京凯基生物公司；结肠癌耐奥沙利
铂细胞株 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ由本课题组前期研究成
功构建。

１．２　药物及试剂
肠胃清颗粒组成：黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，麸炒白

术１５ｇ，预知子２４ｇ，薏苡仁３０ｇ，野葡萄藤３０ｇ，红
藤３０ｇ，猪苓２４ｇ，生药共１９８ｇ，２００目过滤，浓缩、
风干、制粉，１ｇ相当于生药６．０６ｇ，由上海中医药大
学药学院制备［５］。青霉素，山东鲁南医药股份有限
公司，批号：Ｂ１００５０５；链霉素，华北制药股份有限公
司，批号：０６０５０１；四甲基偶氮唑盐（ＭＴＴ），Ｓｉｇｍａ
公司，批号：Ｍ２１２８－１Ｇ；Ａｎｎｅｘｉｎ　Ｖ－ＦＩＴＣ／ＰＩ双染
法细胞凋亡检测试剂盒（ＭｂｃｈｅｍＴＭ：Ｍ３０２１），上海
美季 生 物 技 术 有 限 公 司；卡 铂，国 药 准 字：

Ｈ２００２０１８１，１０ｍｌ／支，齐鲁制药有限公司；奥沙利
铂，国药准字：Ｈ２００００６８６，５０ｍｇ／支，南京制药厂有
限公司。

１．３　仪器

ＣＯ２ 培养箱（英国 ＲＳ　Ｂｉｏｔｅｃｈ公司，ＧＡＬＡＸ－
ＹＳ型），流式细胞仪（美国Ｂｅｃｔｏｎ　Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ公司，

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型），全自动酶标仪（美国Ｂｉｏ－Ｒａｄ公
司，６８０型）。

２　方法

２．１　细胞培养

ＨＣＴ１１６及 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞均培养于含

１０％胎牛血清以及１００Ｕ／ｍｌ青霉素和５０ｍｇ／ｍｌ链
霉素的ＲＰＭＩ１６４０培养基，置于３７℃、５％ＣＯ２ 孵箱
内，其中 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ 培养液中含 １０ｍｇ／Ｌ
Ｌ－ＯＨＰ以维持耐药性。２～３天换液，取对数生长期
细胞进行实验，接种细胞密度为１×１０５／ｍｌ。

２．２　制备药物血清

３０只ＳＤ大鼠采用随机数字表法分为中药复方

药物血清组２０只，空白组１０只。中药复方药物血
清组给予肠胃清颗粒２７．２２５ｇ／ｋｇ灌胃，空白组灌
服等体积生理盐水。连续给药５天，末次禁食１２ｈ
后给药，２ｈ内腹主动脉采血，离心，分离血清，５６℃
水浴３０ｍｉｎ灭活，使用０．２２μｍ微孔滤膜过滤除菌
分装，－４０℃保存备用［６－７］。

２．３　肠胃清药物血清联用浓度筛选
取对数生长期的 ＨＣＴ１１６及 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ

细胞经胰酶消化制成单细胞悬液，调整密度至１×
１０５／ｍｌ，接种于９６孔板中，１００μｌ／孔。待４～６ｈ细
胞贴壁后换成无血清的培养液饥饿６ｈ，后换回含血
清的培养液１００μｌ，分别含浓度为２．５％、５．０％、

１０．０％、２０．０％的肠胃清药物血清及空白血清，并设
调零组，每个浓度设５个复孔，培养４８ｈ后以１∶１０
的体积加入５ｍｇ／ｍｌ的 ＭＴＴ　１０μｌ，继续培养４ｈ，
小心吸弃孔内液体，加入ＤＭＳＯ　１５０μｌ／孔溶解蓝色
结晶，经微型混合振荡器低速振荡１０ｍｉｎ，用酶联免
疫标记分析仪于５７０ｎｍ 波长测定各孔光吸收值
（ＯＤ值），计算细胞抑制率，抑制率＝１－（肠胃清药
物血清实验组 ＯＤ值－调零组 ＯＤ值）／（空白血清
组ＯＤ 值－调零组 ＯＤ 值）×１００％。采用 ＳＰＳＳ
１６．０统计软件以药物浓度为横轴，抑制率为纵轴绘
制浓度效应曲线，确定最大无毒剂量，以此作为肠胃
清药物血清联用浓度。

２．４　卡铂对 ＨＣＴ１１６及 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞敏
感性检测

细胞培养方法同前，根据前期实验结果待细胞
贴壁后分别加入浓度为２０、４０、８０、１６０、３２０ｍｇ／Ｌ
的卡铂作用于ＨＣＴ１１６细胞２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ，以浓度

８０、１６０、３２０、６４０、１　２８０ｍｇ／Ｌ 的 卡 铂 作 用 于

ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ，每种药物浓
度均设５个复孔；处理方法同前，计算细胞抑制率，
抑制率＝１－（卡铂实验组ＯＤ值－调零组ＯＤ值）／
（空白组 ＯＤ 值－调零组 ＯＤ 值）×１００％。采用

ＳＰＳＳ　１６．０统计软件以药物浓度为横轴，抑制率为
纵轴绘制浓度效应曲线，确定半数抑制浓度（ＩＣ５０）。
计算 耐 药 指 数 ＝ ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ 细 胞 ＩＣ５０／

ＨＣＴ１１６细胞ＩＣ５０，确定卡铂联用肠胃清颗粒观察
时间。

２．５　肠胃清药物血清联用卡铂对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－
ＯＨＰ细胞增殖的影响
取对数生长期的 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞经胰酶

消化制成单细胞悬液，调整密度至１×１０５／ｍｌ，接种
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于９６孔板中，１００μｌ／孔，实验分为卡铂组和联用组，
每组设５个复孔，并设立调零组与空白组。待４～
６ｈ细胞贴壁后换成无血清的培养液饥饿６ｈ，联用
组换为筛选出的肠胃清药物血清的培养液１００μｌ，
卡铂组和联用组分别加入浓度为８０、１６０、３２０、６４０、

１　２８０ｍｇ／Ｌ的卡铂作用细胞４８ｈ，处理方法同前，计
算细胞抑制率，抑制率＝１－（实验组ＯＤ值－调零
组ＯＤ 值）／（空白组 ＯＤ 值－调零组 ＯＤ 值）×
１００％。采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件以药物浓度为横
轴，抑制率为纵轴绘制浓度效应曲线，确定ＩＣ５０。逆
转指数＝卡铂组ＩＣ５０／联用组ＩＣ５０。

２．６　肠胃清药物血清联用卡铂对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－
ＯＨＰ细胞凋亡及周期分布的影响
细胞培养操作同前，细胞接种于６孔板内，

２ｍｌ／孔，实验分为空白组、卡铂组、联用组，每组均
设３个复孔，选用卡铂对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞１／３
ＩＣ５０为用药浓度，采用上述确定的观察时间消化细
胞，装于 １．５ｍｌ　ＥＰ 管内，４℃、２　０００ｒ／ｍｉｎ 离心

５ｍｉｎ，弃上清，每管用５００μｌ含５％ＦＢＳ的ＰＢＳ轻
柔混匀后等速离心，重复洗涤２次。予每管加细胞
固定液（含７０％预冷乙醇、５％ＦＢＳ、２５％ＰＢＳ）２００μｌ
固定１ｈ后等速离心，弃上清，继用ＰＢＳ洗涤２次，
方法同前，弃上清，避光条件下，每管加１００μｌ碘化
丙啶（ＰＩ），静置３０ｍｉｎ，加３００μｌ　ＰＢＳ混匀，上流式
细胞仪检测细胞周期。用４００μｌ　Ｂｉｄｄｉｎｇ　Ｂｕｆｆｅｒ悬
浮细胞，在悬液中加入５μｌ　Ａｎｎｅｘｉｎ　Ｖ－ＦＩＴＣ，轻轻
混匀后于２～８℃避光条件下孵育１５ｍｉｎ，后加入

１０μｌ　ＰＩ同等条件下孵育５ｍｉｎ，１ｈ内上流式细胞仪
检测细胞凋亡。

２．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计学软件进行统计分析，计

量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析，进行

Ｂａｒｔｌｅｔｔ检测方差齐性，各组间两两比较，方差齐采
用ＬＳＤ法，方差不齐则采用Ｄｕｎｎｅｔｔ＇ｓ　Ｔ３法。

３　结果

３．１　不同浓度肠胃清药物血清对 ＨＣＴ１１６及

ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞的抑制率比较
表１示，不同浓度肠胃清药物血清对 ＨＣＴ１１６

细胞生长均有不同程度的抑制，抑制率随肠胃清药
物血清浓度的增加而增高（Ｐ＜０．０５）。１０．０％的肠
胃清药物血清对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ的抑制率明显高
于２．５％（Ｐ＜０．０５），２０．０％的肠胃清药物血清对

ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ的抑制率亦高于其他浓度（Ｐ＜
０．０５）。经统计学软件得出，肠胃清药物血清对

ＨＣＴ１１６及 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞最大无毒剂量分
别为（２．３３±０．２１）％和（５．８８±０．９８）％，故以６％
的肠胃清药物血清作为 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ 联用
浓度。

表１　不同浓度肠胃清药物血清对 ＨＣＴ１１６及 ＨＣＴ１１６／

　　Ｌ－ＯＨＰ细胞的抑制率比较（％，珚ｘ±ｓ）

肠胃清药物
血清浓度（％）

样本数 ＨＣＴ１１６ ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ

２．５　 ５　 １２．９２±１．２７　 ３．６３±１．１５

５．０　 ５　 １８．５７±０．２８＊ １２．４９±６．４３

１０．０　 ５　 ３１．２２±０．６９＊△ １７．８４±６．５９＊

２０．０　 ５　 ５２．４２±０．４９＊△▲ ２７．５１±３．２６＊△▲

　　注：与２．５％比较，＊Ｐ＜０．０５；与５．０％比较，△Ｐ＜０．０５；与

１０．０％比较，▲Ｐ＜０．０５

３．２　不同浓度卡铂对 ＨＣＴ１１６及 ＨＣＴ１１６／Ｌ－
ＯＨＰ细胞抑制率的比较
表２、表３示，不同浓度卡铂对 ＨＣＴ１１６及

ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞抑制率随着浓度的增大而提
高，随着时间的延长抑制率也提高，部分浓度之间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表４示，卡铂处
理ＨＣＴ１１６和ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ组内各时间段ＩＣ５０
浓度间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

因４８ｈ卡铂对Ｌ－ＯＨＰ细胞耐药指数最高，故选取

４８ｈ作为后续联用肠胃清观察时间。

表２　不同浓度卡铂对 ＨＣＴ１１６细胞抑制率的比较（％，珚ｘ±ｓ）

卡铂浓度（ｍｇ／Ｌ） 样本数 ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

２０　 ５ －５．３１±２．７７　 ３．３９±３．２３　 １４．９９±６．２５
４０　 ５ －２．２８±２．４０　 １７．８８±５．３７＊ ２７．８１±２．２４
８０　 ５　 ５．７３±０．５８＊△ ３６．４５±４．４６＊△ ６５．８１±８．８２＊

１６０　 ５　 １１．７１±３．１１＊△▲ ６７．４５±１．７５＊△▲ ９３．８８±１．１３＊△

３２０　 ５　 ３０．３２±１．２６＊△▲＃ ９１．８８±１．５４＊△▲＃ ９９．６５±２．２８＊△

　　注：与２０ｍｇ／Ｌ比较，＊Ｐ＜０．０５；与４０ｍｇ／Ｌ比较，△Ｐ＜０．０５；与８０ｍｇ／Ｌ比较，▲Ｐ＜０．０５；与１６０ｍｇ／Ｌ比较，＃Ｐ＜０．０５
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表３　不同浓度卡铂对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞抑制率的比较（％，珚ｘ±ｓ）

卡铂浓度（ｍｇ／Ｌ） 样本数 ２４ｈ 　４８ｈ ７２ｈ

８０　 ５ －２７．４５±１．７３ －３．９２±１０．７４　 ４３．９５±３．２１
１６０　 ５ －２２．４０±４．５５　 １４．９１±４．７０＊ ６６．８９±４．４４＊

３２０　 ５ －９．０５±２．２２＊ ５３．８８±１１．７０＊△ ９６．０４±０．９６＊△

６４０　 ５　 ２０．２９±９．８３＊△ ８６．９２±２．２１＊△▲ ９７．６２±０．６９＊△

１２８０　 ５　 ５０．４４±９．３９＊△ ９２．２６±１．２６＊△▲ ９７．１７±１．２７＊△

　　注：与８０ｍｇ／Ｌ比较，＊Ｐ＜０．０５；与１６０ｍｇ／Ｌ比较，△Ｐ＜０．０５；与３２０ｍｇ／Ｌ比较，▲Ｐ＜０．０５

３．３　肠胃清药物血清联用卡铂对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－
ＯＨＰ细胞增殖的影响
表５示，４８ｈ不同浓度卡铂联用６％肠胃清药

物血清后各浓度间两两比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；同浓度的两组比较，抑制率差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），联用组明显高于卡铂组。经
统计学软件得出联用组ＩＣ５０为（６８．６４±５．７４）ｍｇ／Ｌ，
逆转指数为４．７５，提示卡铂联用肠胃清药物血清后
能不同程度的逆转 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ对卡铂的耐
药，从而增强细胞敏感性。

表４　不同时间卡铂对 ＨＣＴ１１６、ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ　ＩＣ５０

　　及耐药指数的比较（珚ｘ±ｓ）

时间
（ｈ）
样本数 ＩＣ５０（ｍｇ／Ｌ）

ＨＣＴ１１６　　　ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ
耐药指数

２４　 ５　 ６０６．６３±４７．２１　 １０９６．４７±８８．６３　 １．８１

４８　 ５　 １０２．６７±６．２６＊ ３２５．９７±２９．２６＊ ３．１７

７２　 ５　 ５２．５１±１．９１＊△ ７６．８１±６．５９＊△ １．４６

　　注：与本细胞２４ｈ比较，＊Ｐ＜０．０５；与本细胞４８ｈ比较，△Ｐ＜

０．０５

表５　肠胃清药物血清联用不同浓度卡铂对

　　ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞抑制率的比较（％）

卡铂浓度
（ｍｇ／Ｌ）

样本
数 　卡铂组 　联用组

８０　 ５ －３．９２±１０．７４　 ４２．３４±３．６６○

１６０　 ５　 １４．９１±４．７０＊ ７９．１８±１．０８＊○

３２０　 ５　 ５３．８８±１１．７０＊△ ９３．８８±３．１８＊△○

６４０　 ５　 ８６．９２±２．２１＊△▲ ９５．０６±２．３７＊△▲○

１２８０　 ５　 ９２．２６±１．２６＊△▲＃ ９７．０８±１．３８＊△▲＃○

　　注：与８０ｍｇ／Ｌ比较，＊Ｐ＜０．０５；与１６０ｍｇ／Ｌ比较，△Ｐ＜

０．０５；与３２０ｍｇ／Ｌ比较，▲Ｐ＜０．０５；与６４０ｍｇ／Ｌ比较，＃Ｐ＜０．０５；

与同浓度卡铂组比较，○Ｐ＜０．０５

３．４　肠胃清药物血清联用卡铂对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－
ＯＨＰ细胞凋亡和细胞周期的影响
表６示，联用组和卡铂组细胞凋亡率均高于空

白组，并且联用组细胞凋亡率亦高于卡铂组（Ｐ＜
０．０５），说明卡铂联用肠胃清药物血清后能有效提高
细胞凋亡率，促进细胞凋亡。各组细胞周期Ｇ１、Ｇ２、

Ｓ期分布差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），联用组能
提高细胞在Ｇ２ 期的分布率，降低在Ｓ期的分布率。

４　讨论
奥沙利铂是近年来被推荐的Ⅱ、Ⅲ期结、直肠癌

的一线治疗药物，是继顺铂、卡铂后推出的第三代铂
类抗癌药，它的特点是对顺铂、卡铂的耐药株均有显
著的抑制作用［８］，但肿瘤细胞对奥沙利铂也会有原
发或获得性耐药［９］，从而限制了该药的进一步运用，
成为含铂化疗方案的重要障碍。
大肠癌在中医学中属“积聚”、“肠风”、“下痢”、

“脏毒”等范畴，其发病多涉及两方面因素：内因为正
气不足；外因为毒邪损伤肠络，痰瘀凝聚肠道所致，
健脾化湿、解毒活血是治疗大肠癌的基本方法［１０］。
范忠泽教授通过对多年的临床经验总结，根据临床
发病特点及部分患者对放化疗不敏感的现象，对病
理确诊的术后复发或未能手术以及晚期大肠癌患

者，在化疗方案的基础（大肠癌采用以铂类为基础的
化疗方案）上加用其自拟的具有健脾化湿解毒作用
的中药复方肠胃清治疗，收效颇著。方中君药党参、
黄芪健脾益气，臣药猪苓、白术、薏苡仁健脾祛湿，佐
以预知子、红藤、野葡萄藤，共奏健脾理气、燥湿解毒
之效。既往研究结果提示，与单纯化疗组对比，中药
复方加化疗组生存质量明显提高，中位生存期明显

表６　各组细胞凋亡率和细胞周期的比较（％，珚ｘ±ｓ）

组别 样本数 凋亡率
细胞周期分布

Ｇ１期 Ｇ２期 Ｓ期

空白组 ３　 ６．３６±１．１４　 ３７．７７±０．６１　 ２２．２６±０．８７　 ４１．３８±１．２０
卡铂组 ３　 １１．５９±１．２１＊ ４．４２±０．８２＊ ４３．２６±１．７２＊ ５４．３９±０．９９＊

联用组 ３　 ３２．０６±０．５４＊△ １１．４０±０．５０＊△ ５４．２８±１．１８＊△ ３６．２６±０．９１＊△

　　注：与空白组比较，＊Ｐ＜０．０５；与卡铂组比较，△Ｐ＜０．０５
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延长［１１］。
本实验选用课题组前期成功构建的人结肠癌耐

奥沙利铂细胞株 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ，经验证耐药性
能稳定，具有耐药细胞的基本生物学特性。通过体
外细胞培养的方式，探讨肠胃清药物血清协同卡铂
对 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细胞增殖及凋亡的影响。结果
发现，卡铂作用于人结肠癌敏感细胞株 ＨＣＴ１１６和
奥沙利铂诱导的人结肠癌耐药细胞 ＨＣＴ１１６／Ｌ－
ＯＨＰ　４８ｈ的ＩＣ５０分别为（１０２．６７±６．２６）ｍｇ／Ｌ和
（３２５．９７±２９．２６）ｍｇ／Ｌ，ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ对卡铂的
耐药指数为３．１７倍，联用６％肠胃清药物血清后

ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ的ＩＣ５０降至（６８．６４±５．７４）ｍｇ／Ｌ，
逆转耐药４．７５倍。卡铂组细胞周期停滞在 Ｇ２、Ｓ
期，联用组细胞周期停滞在Ｇ２ 期；卡铂组和联用组
细胞凋亡率分别为（１１．５９±１．２１）％、（３２．０６±
０．５４）％。说明肠胃清药物血清能增强人结肠癌耐
奥沙利铂细胞株 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ对卡铂的敏感
性，逆转其对卡铂的耐药，提高 ＨＣＴ１１６／Ｌ－ＯＨＰ细
胞凋亡率，改变细胞周期分布，为中药复方肠胃清治
疗结肠癌提供了良好的实验依据。本实验结果仅限
于细胞增殖及凋亡的初步研究，其耐药分子机制有
待于进一步探讨。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经

过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价

值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有

相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为

２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医

病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医

侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各

科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社北京医海林音像书店；邮政编

码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，

邮购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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