
■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)长
期和反复发作的
特征严重困扰患
者 ,  影响患者生
活质量 .  在生活
节奏快、压力大
的当今社会, IBS
的发病率有明显
增高趋势 ,  所以
对 I B S治疗的研
究意义重大 .  本
文通过搜集国内
外最新资料 ,  对
I B S的治疗研究
进 展 作 一 综 述 , 
以期在临床治疗
上提供参考. 
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Abstract
Irr i table bowel syndrome is a common 
functional bowel disorder whose incidence has 
a tendency to increase year by year. At present, 
the pathogenesis of irritable bowel syndrome 

is not completely clear, and treatments are 
mainly symptomatic. In recent years, with 
the better understanding of its pathogenesis, 
some new drugs and treatments have been 
developed, such as methods of improving 
intestinal micro-ecology (antibiotics, fecal 
transplantation), mesalazine, and new drugs 
of improving intestinal secretion, motiligy and 
sensitivity, plant drugs, some of which have 
been applied clinically. This article will make a 
review of the current progress in treatment of 
irritable bowel syndrome.
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摘要
肠易激综合征作为一种常见的功能紊乱性
肠病, 发病率有逐年增高的趋势, 其发病机
制不完全清楚, 目前治疗以改善症状为主. 
近年来, 随着对其发病机制的深入研究, 一
些新的药物和治疗方法被研发, 如改善肠道
微生态(抗生素、粪便移植)、美沙拉嗪、新
型的改善肠道分泌、动力和敏感性药物、

植物药, 有些已正式应用于临床, 有些具有
良好的应用前景, 本文对其作一综述. 
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■研发前沿
IBS的病因和发
病 机 制 复 杂 多
样 ,  目前并不明
确, 所以对于IBS
的治疗尚无最为
优化的治疗方案, 
尤 其 是 难 治 性
IBS. 此文参考了
大量的国内外相
关文献 ,  力求找
到更为安全有效
的治疗药物和方
法 .  文中针对近
年来关注的 IBS
的发病机制 ,  介
绍了以往常应用
于其他肠道疾病
的粪便移植、美
沙拉嗪在 IBS中
的应用 ,  在改善
大便性状和腹痛
方面还提到了正
在进行试验但有
较好前景的新药.
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核心提示: 肠易激综合征( i r r i t a b l e b o w e l 
syndrome, IBS)主要表现为腹痛、腹部不适、

大便形状改变, 既往临床上的治疗主要是解痉

止痛、通便、止泻、促进胃肠动力, 但多因素

与IBS相关, 其中包括炎症、肠道菌群失调, 所
以抗炎以及调节肠道菌群的治疗也不容忽视. 
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
一种功能紊乱性肠病, 以腹痛或腹部不适伴排

便习惯改变为主要特征, 患病率达10%-20%[1]. 
IBS主要分为3种类型: 腹泻型(IBS-D)、便秘

型(IBS-C)、混合型(IBS-M), 其病因及发病机

制尚不完全明确, 认为与结肠动力异常、内

脏敏感性增高、脑肠轴功能异常、炎症、免

疫、饮食、肠道菌群失调等因素相关[2]. 目前

的治疗仍是以对症治疗为主, 近年来一些新的

药物和治疗方法在改善IBS症状方面显示出了

良好效果. 

1  改善肠道微生态

肠道微生态系统主要由肠道菌群构成, 肠道菌

群种类繁多, 主要分为: 生理菌群、条件致病

菌、致病菌. 肠道微生态系统维持在动态平衡

状态对于人体健康起着非常重要的作用. 正常

情况下, 肠道菌群保持一定的数量、比例, 一
旦菌群失衡, 可能影响肠内、外多种疾病的

发生、发展. 研究[3-5]表明, IBS患者与健康人

群在肠道细菌分布、数量、比例、菌种性质

上有明显的差异, 主要表现为结肠有害菌的增

加、有益菌的减少和小肠细菌过度生长(small 
intestinal bacterial overgrowth, SIBO), 说明肠

道菌群失衡与IBS相关. 肠道菌群失衡导致肠

道屏障功能完整性的丧失, 激活黏膜免疫反应, 
肥大细胞、T淋巴细胞等炎症细胞浸润, 引起

炎症介质释放, 使肠道功能的紊乱, 从而引起

IBS临床症状[6]. 
1.1 益生菌 益生菌可改善肠道黏膜通透性, 减
少毒素的吸收, 还可刺激肠黏膜产生抗炎因

子, 改善肠道局部及系统免疫功能[7]. 通过摄

入外源性益生菌补充肠道有益菌, 可阻止病

原菌的入侵、定植和生长. 研究[8,9]表明, 益生

菌可缓解IBS患者腹痛、腹胀、腹部不适症

状, 能改变大便性状, 对经过益生菌或安慰剂

治疗的IBS患者的粪便进行菌群分析, 发现益

生菌组患者有益菌菌种和数量增加更多. 一
项Meta分析结果显示益生菌能改善IBS患者

的症状, 但具体是哪个菌种或菌株在治疗各型

IBS中起主要作用, 目前仍不清楚, 有待进一步

研究[10,11]. 
1.2 抗生素 既往通过氢气/甲烷气呼气试验以

及希腊研究者对IBS患者小肠培养标本的检

测均证实SIBO与IBS相关, 根除过度生长的小

肠细菌能改善IBS症状. SIBO包含厌氧菌和需

氧菌, 理想的抗生素应具有抗菌谱广、肠道局

部药物浓度高、不良反应少、耐药性好的特

点[12]. 最早提出的抗生素是新霉素, 实验证实

新霉素能有效改善IBS患者临床症状, 并且使

氢气呼气试验阳性转为阴性[13]. 但因其较多的

不良反应以及耐药性使其在IBS治疗中的应

用受到限制. 利福昔明因具有治疗IBS理想抗

生素的特性而备受关注. 利福昔明是利福霉素

衍生物, 口服时不经肠道吸收, 肠道局部药物

浓度高, 杀灭肠道致病菌的作用强, 并且不良

反应少、耐药性好. 崔立红等[14]研究表明, 经
利福昔明治疗后SIBO阴转率达70.73%, IBS的
症状积分较治疗前改善, SIBO阴转者的症状

积分低于未阴转者. Pimentel等[15]进行的临床

试验显示利福昔明治疗组全身症状、腹胀、

腹痛及大便性状有效率明显高于安慰剂组, 并
能持续至停药后10 wk, 而两组不良反应的发

生率并无明显差别. 然而, 许多研究发现仅少

数IBS患者存在SIBO, 认为只有少数患者能通

过利福昔明的治疗症状得以改善, 但临床医

生却认为利福昔明对无SIBO的IBS患者治疗

仍然有效, 可能与抗生素能减少结肠总细菌

量有关 [16]. 利福昔明最常见的不良反应是头

痛、上呼吸道感染、腹泻和腹痛, 严重的罕

见. Schoenfeld等[17]对利福昔明的一些Ⅱb和Ⅲ

期临床试验中不良反应事件进行汇总分析, 发
现接受利福昔明和接受安慰剂治疗的患者药

物相关性不良反应差异无统计学意义, 可见其

安全性和耐受性良好. 利福昔明已获美国食品

和药物管理局(Food and Drug Administration, 
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FDA)批准用于治疗IBS-D. 
1.3 粪便移植 粪便移植(f e c a l m i c r o b i o t a 
transplantation, FMT)是指将经过处理的健康

人的粪便液灌入患者的肠道, 重建肠道菌群, 
改善肠道微生态, 从而达到治疗疾病的目的. 
有人认为粪便移植比益生菌更能使患者获益, 
因为粪菌是人类的终极细菌[18]. FMT用于治

疗肠道疾病的历史悠久, 我国可追溯到东晋

时期, 西方国家最早的报道是1958年美国一

名医生用粪便灌肠治疗伪膜性肠炎, 并取得

了较好的疗效. 近年来, FMT在肠道疾病的应

用成为研究的热点. 澳大利亚的一项研究[19]使

用肠镜行FMT治疗IBS和慢性便秘患者, 结果

显示, FMT的治愈率可达36%. 而美国的研究

人员报道的一项FMI治疗13例难治性IBS患者

的研究, 结果症状改善者占70%, 改善的症状

包括腹痛、腹胀及排便频率等[20]. 目前FMT
主要用于艰难梭菌感染(Clostridium difficile  
infection, CDI)的治疗, 并被推荐为复发性CDI
最有效的治疗方法[21]. 

2  美沙拉嗪

美沙拉嗪能抑制环氧合酶和前列腺素的合成, 
对肠道炎症具有抑制作用[22]. Dorofeyev等[23]

进行的一项随机对照试验, 结果显示, 经美沙

拉嗪治疗4 wk的IBS患者腹痛、腹胀、大便性

状明显改善, 组织学检查示肠黏膜白细胞和巨

噬细胞浸润减少. 一项Meta分析显示美沙拉嗪

治疗IBS有良好的疗效, 可改善患者腹痛、大

便性状异常, 且有良好的安全性[24]. 而Barbara
等[25]以及英国的一个研究团队[26]在针对美沙

拉嗪对IBS-D疗效的研究中并未显示出IBS患
者从美沙拉嗪的治疗中获益. 美沙拉嗪可能对

IBS某些亚型有效, 其疗效尚需进一步的各亚

型IBS的临床研究证实. 

3  促分泌剂

3.1 鸟苷酸环化酶-C受体激动剂 利那洛肽是

一种最新的鸟苷酸环化酶C(guanylyl cyclase 
C, GC-C)受体激动剂, 他通过与肠道上皮细胞

GC-C结合使细胞内环磷酸鸟苷(cGMP)浓度升

高, 激活依赖cGMP的蛋白激酶Ⅱ(PKG-Ⅱ), 使
囊性纤维化跨膜转导调节因子(cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator, CFTR)活
化, 活化的CFTR刺激氯离子和碳酸氢根离子分

泌入肠腔, 抑制钠离子的吸收, 水分被动进入肠

腔, 肠液分泌增加, 加快胃肠道移行, 并可降低

痛觉神经的灵敏度[27]. Rao等[28]在一项Ⅲ期临

床试验中证实, 经过12 wk治疗, 口服利那洛肽

290 μg/d的IBS-C患者腹痛、腹部不适明显改

善, 完全自主排便增加. 在接着进行的四周随机

交叉试验中, 一直服用利那洛肽的患者症状持

续改善, 转而服用安慰剂的患者症状也未较用

药前的基线水平加重. 一项荟萃分析[29]证实, 与
安慰剂相比, 利那洛肽可改善肠道功能, 减轻

IBS-C患者的腹痛和整体症状. 腹泻是利那洛

肽最常见的不良反应, 但一般较轻. 2012年FDA
批准利那洛肽290 μg用于治疗IBS-C, 欧洲药品

管理局批准利那洛肽290 μg剂量用于治疗中重

度IBS-C. 
3.2 氯离子通道激活剂 鲁比前列酮是一种前

列腺素E1衍生物, 可选择性激活胃肠道管腔

侧表皮细胞膜上的2型氯离子通道(ch lo r ide 
channel 2, ClC-2), 刺激氯离子分泌, 伴钠、

水的被动分泌 ,  肠液分泌增加 ,  从而软化粪

便[30,31]. 肠液分泌增加致肠道膨胀, 可提高胃

肠动力, 鲁比前列酮还可作用于胃肠道上的

P G E受体加强胃结肠平滑肌的收缩 [32,33]. 一
些高质量的随机对照试验评估了鲁比前列酮

的有效性和耐受性 .  在一项纳入192例成人

IBS-C患者(女性92%)的Ⅱ期试验中, 鲁比前

列酮在改善自发性排便频率、粪便硬度、排

便费力、便秘、腹胀和腹痛方面优于安慰

剂 [34]. 两项Ⅲ期临床研究中, 共纳入1171例
IBS-C患者(女性91.6%), 予鲁比前列酮或安

慰剂口服, 结果治疗组症状缓解率明显高于

对照组 [35]. 因为在相关的研究中成年女性患

者占绝大多数, 所以FDA批准用于治疗成年

女性的IBS-C. 鲁比前列酮常见的不良反应是

恶心、腹泻[36]. Sherid等[37]报道了1例鲁比前

列酮相关的缺血性结肠炎, 其发生机制尚不

明确, 认为可能与肠液快速分泌入肠腔致局

部灌注不足、肠腔压力增加、刺激前列腺素

受体致血管收缩有关. 

4  阿片受体激动剂

分布在胃肠道的阿片受体分为μ、δ、κ三型, 
在调节胃肠动力、分泌以及内脏感觉中发挥

着重要作用[38]. 艾沙度林(eluxadoline)是一种

具混合阿片受体活性、作用于局部的治疗药

■创新盘点
本文应用大量国
内外研究数据和
结果说明 ,  而且
介绍了粪便移植
这一近年来备受
关注的治疗方式
在IBS中的应用.
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物, 可激活μ受体, 拮抗δ受体[39]. 一项艾沙度林

Ⅱ期临床试验中[40], 807例IBS-D患者被随机分

为5组, 分别口服5 mg、25 mg、100 mg、200 
mg艾沙度林或安慰剂, 2次/d, 服用12 wk. 结果

显示, 口服25 mg和200 mg艾沙度林在改善腹

痛和粪便硬度方面较安慰剂效果更好; 口服

100 mg和200 mg艾沙度林的患者在肠蠕动频率

及整体症状、生活质量方面改进更大. 两项相

同设计的临床Ⅲ期随机双盲对照试验[41], 2427
例IBS-D患者被随机给予艾沙度林75 mg/100 
mg、bid或安慰剂口服, 结果艾沙度林组患者

腹痛及粪便硬度改善效果更好. 艾沙度林最

常见的不良反应有恶心、便秘, 最严重的不

良反应是Oddi括约肌痉挛, 可导致胰腺炎. 艾
沙度林不能用于有胆管阻塞或Oddi括约肌功

能障碍、胰腺炎、严重肝损伤、既往有严重

便秘病史、机械性胃肠梗阻的患者以及酒精

成瘾、每天饮用3种以上酒精饮料的患者[42]. 
2015-05 FDA批准艾沙度林为IBS-D患者提供

缓解治疗. 
阿西马朵林是一种外周选择性的κ受体激

动剂, 有良好的耐受性. 一项临床试验纳入596
例各亚型IBS患者, 随机给予阿西马朵林0.15 
mg、0.50 mg、1.00 mg或安慰剂口服, 2次/d, 
共12 wk, 结果0.50 mg阿西马朵林在改善腹痛

或腹部不适、排便急迫感和排便频率方面疗

效更好[43]. 然而, 在该试验中, 这些显著的改善

仅见于IBS-D患者. 

5  氯化物分泌抑制剂-Crofelemer

Crofelemer是南非巴豆树茎皮乳胶中提取出

的化合物, FDA批准的第一例口服植物药. 该
药主要作用于胃肠道, 是CFTR和钙激活的氯

离子通道(calcium activated chloride channel, 
C a C C)的部分拮抗剂, 可同时抑制C F T R和

CaCC, 通过抑制Cl离子向肠道的分泌以减少

水分向肠腔的分泌量, 从而缓解患者腹泻[44]. 
研究发现[45], Crofelemer对各种病理因素相关

的腹泻型疾病包括IBS-D均有效. 最常见的不

良反应有上呼吸道感染、支气管炎、咳嗽、

胃肠胀气和胆红素升高[46]. 在一项临床Ⅱa期
研究中[47], 242例IBS-D患者分别口服125 mg、
250 mg、500 mg Crofelemer或安慰剂, 2次/d, 
共12 wk, 结果显示口服500 mg Crofelemer的女

性患者腹痛得以改善, 但所有剂量都未能明显

改善大便性状、排便频率和急迫性. 

6  胰高血糖素样肽

胰高血糖素样肽-1(glucagon-like peptide-1, 
GLP-1)由肠道L细胞分泌, 主要作用是促进胰

岛素分泌、抑制胰高血糖素分泌、延缓胃排

空、减少摄食, 目前临床上主要用于2型糖尿

病的治疗. 动物和人体试验证实, GLP-1还有抑

制肠蠕动和解痉、减少内脏超敏性的作用[48,49]. 
研究者进行的一项临床试验纳入了166例腹痛

急性发作的IBS患者, 随机予100 μg或300 μg
的GLP-1类似物ROSE-010或安慰剂单次皮下

注射, 结果ROSE-010组的缓解率是安慰剂组

的2倍, ROSE-010能有效治疗IBS的急性腹痛

发作[50]. 

7  回肠胆汁酸转运蛋白抑制剂

胆汁酸可刺激肠道蠕动和分泌[51]. 正常人排入

肠道的胆汁酸95%以上通过回肠末端的重吸

收而进入肝肠循环[52]. Elobixibat是一种回肠

胆汁酸转运蛋白(intestinal bile acid transporter, 
IBAT)抑制剂, 使进入结肠肠腔内的胆汁酸量

增加, 刺激结肠的蠕动和分泌, 从而达到排便

频率增加、大便软化的效果. Chey等[53]进行

的一项评估Elobixibat对慢性特发性便秘疗效

的Ⅱb期试验中, Elobixibat以剂量依赖方式明

显改善了自然排便频率、粪便硬度和腹胀 , 
在8 wk试验期内疗效维持. 最常见的不良反

应是腹痛、腹泻, 无严重不良事件发生. 鉴于

Elobixibat的作用原理, 可能治疗IBS-C同样具

有效果, 但目前未见报道. 

8  5-羟色胺受体调节剂

人体中的5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)
大约90%-95%是由肠嗜铬细胞以及肠道神经元

亚群产生, 通过与其受体作用, 调节胃肠道运

动、感觉、分泌和吸收[54]. 胃肠道中以5-HT3受
体和5-HT4受体最为重要. 
8.1 5-HT3受体拮抗剂 昂丹司琼在临床上广泛

用于恶心、呕吐的治疗. 曾在一些试验中, 昂
丹司琼对IBS治疗显效[55,56]. 近期有研究[57]表

明, 昂丹司琼能有效改善IBS-D患者腹胀、大

便性状、排便频率和排便急迫感, 但不能改善

腹痛症状. 
阿洛司琼可减缓肠道传输、增强肠道

液体重吸收和减轻IBS相关的内脏疼痛感[58]. 

■应用要点
本文重视引用文
献的新颖和权威
性 ,  综合分析不
同文章的治疗措
施 ,  选择可信度
高以及更优的治
疗 ,  并对其不良
反应和安全性进
行陈述 ,  有一定
的临床价值 .  文
章中还综述了一
些前沿东西 ,  可
对以后的研究提
供参考.
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Cremonini等[59]进行的一临床试验中, 口服不同

剂量阿洛司琼(0.5 mg, qd , 1.0 mg, qd , 1.0 mg, 
bid )12 wk的IBS-D患者临床症状、生活质量改

善效果较口服安慰剂者更好, 对治疗的满意度

更高. 阿洛司琼最常见的不良反应是便秘, 但有

发生缺血性结肠炎严重不良反应的风险. 有报

道[60]称, 阿洛司琼发生便秘与剂量相关, 而缺血

性结肠炎的发生无剂量相关性. 该试验中阿洛

司琼主要的不良反应仍是便秘, 且呈剂量依赖, 
有两例接受阿洛司琼0.5 mg qd的患者分别发生

了肠梗阻和缺血性结肠炎, 另有一例发生粪块

嵌塞, 但不良反应在停药后不久即缓解[59]. 阿洛

司琼目前仅用于常规治疗失败的严重IBS-D女

性患者. 
雷 莫 司 琼 比 阿 洛 司 琼 不 良 反 应 小 . 

Matsueda等[61,62]同年报道了两项研究. 一项研

究[61]中, 将418例IBS-D患者随机分为4组, 一组

口服安慰剂, 另三组分别口服雷莫司琼1 μg、
5 μg、10 μg, 最后口服雷莫司琼5 μg和10 μg组
总体症状缓解率明显较安慰剂组高, 与安慰剂

组的应答率差异在男性和女性中是相似的. 另
一项研究招募539例IBS-D患者, 随机口服安慰

剂或5 μg盐酸雷莫司琼, 1次/d, 共12 wk, 结果

分析, 盐酸雷莫司琼更能有效缓解IBS-D男性

患者的腹痛、腹部不适以及改善排便习惯[62]. 
在日本的另一项多中心、随机双盲、安慰剂

对照试验中[63], 将招募的296例IBS-D男性患者

随机分配到安慰剂组(n  = 149)或者口服雷莫司

琼5 μg组(n  = 147), 1次/d, 维持12 wk. 结果显

示, 雷莫司琼能有效改善IBS-D男性患者的大

便性状、IBS总体症状以及生活质量. 
8.2 5-HT4受体激动剂 5-HT4受体激动剂可以

引起神经递质的释放如乙酰胆碱, 并且能增强

肠液分泌和结肠动力. 
替加色罗是5-HT4受体部分激动剂, 选择

性地作用于胃肠道5-HT4受体. 多项研究结果

显示替加色罗能显著改善肠易激综合征患者

的临床症状[64-67], 曾被FDA批准用于IBS-C女性

患者的治疗. 后因替加色罗有诱发严重心血管

事件的风险而停止应用于临床, 但FDA认为可

能有一部分人使用替加色罗获得的利益大于

风险, 所以又在限制性条件下被重新使用.
伦扎必利是5-HT4受体完全激动剂, 同时

也有5-HT3受体拮抗作用. 研究显示其可改善

胃肠运动和增加结肠传输速度, 在治疗IBS-C

方面较有前景[68,69]. 一项在IBS-C患者中进行

的研究也显示其在改善排便频率、粪便硬度

以及缓解女性患者腹痛、腹部不适方面有一

定的疗效[70]. Lembo等[71]在IBS-C女性患者中

进行的研究显示伦扎必利可改善排便频率、

粪便硬度和腹胀症状, 但其并不明显优于安

慰剂, 并且伦扎必利治疗组有缺血性肠炎的

发生. 而在对1992-2013关于伦扎必利治疗IBS
疗效的安慰剂对照试验进行Meta分析显示, 其
疗效并不优于安慰剂, 只可能增加患者的成本

负担[72]. 

9  解痉剂

解痉剂是一类松弛胃肠道平滑肌从而达到缓

解腹痛等症状的药物, 目前主要应用于临床的

解痉剂主要包括抗胆碱药物、选择性钙通道

阻滞剂以及外周阿片受体激动剂. 研究表明, 
解痉剂能短期内缓解IBS患者腹痛症状, 安全

性和有效性均良好, 目前已广泛应用于IBS的
治疗. 

薄荷油作为一种植物药, 通过对钙离子通

道的阻滞作用而松弛胃肠道平滑肌. Cappello
等[73]行了一项用薄荷油治疗IBS患者的双盲、

对照试验, 治疗4 wk后, 患者总体症状评分较

基线期减低50%以上的比例, 治疗组明显高于

安慰剂组. 最新的一项研究显示[74], 薄荷油治

疗6 wk后的IBS患者腹痛明显改善, 但试验结

束后2 wk疼痛评分再次增加, 提示薄荷油改

善IBS患者的腹痛症状可能只是暂时的. 一项

Meta分析显示[75], 薄荷油短期治疗IBS是安全

有效的, 他改善IBS总体症状、腹痛的效果优

于安慰剂. 

10  结论

肠易激综合征有着较高的发病率, 严重困扰着

患者. 近年来, 一些新的药物和治疗方法在临

床试验中可显著改善IBS患者的临床症状, 有
些已获批准用于临床, 有些也显示出良好的应

用前景但风险、效益和长期的安全性仍待进

一步评估. 然而仍然没有能完全有效地治疗各

型IBS的药物和方法. 随着对IBS病理机制的深

入研究, 相信将来会有更好的药物和方法、更

优化的治疗方案用于临床从而使患者获益. 
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条粘贴在正文内, 

不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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