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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common 
functional bowel disorder characterized 

■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)
以腹痛或腹部不
适、排便习惯异
常为特征 .  由于
发病机制复杂、
缺乏形态学和生
化标志异常的依
据, 目前IBS诊断
主要依靠症状学
标准 .  临床尚未
形成有效的 I B S
治疗方案 ,  治疗
原则主要是对症
治疗 .  因此寻找
安全有效的治疗
I B S药物和有效
治疗方法是目前
I B S研究面临的
主要问题.

b y a b d o m i n a l p a i n o r d i s c o m f o r t a n d 
alteration of stool habits. The etiology of 
IBS remains unclear. Based on Rome Ⅲ 
criteria, IBS is classified into four subtypes: 
C-IBS (constipation predominant), D-IBS 
(diarrhoea predominant), M-IBS (mixed type), 
and U-IBS (unsubtyped). Until now, there 
has been not a specific agent for treating all 
the subtypes on the market. Sesquiterpene 
lactones are bioactive components of many 
medicinal plants, exhibiting a variety of 
biological activities, including anti-tumor, anti-
inflammatory, analgesic, and antibacterial 
activit ies. In this paper, we discuss the 
biological activities of sesquiterpene lactones in 
improving IBS symptoms and their application 
in IBS treatment.
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摘要
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是常见的功能性肠道疾病, 以腹痛或腹部不
适、排便习惯异常为特征, 其发病机制尚不
明确. 依照罗马Ⅲ标准可将其分为腹泻型、

便秘型、混合型和未定型4种亚型. 目前临
床治疗原则主要是对症治疗, 迄今尚无特效
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■研发前沿
从天然植物中寻
找并开发具有临
床应用价值、天
然低毒的治疗药
物 ,  是目前新药
研发的热点. IBS
因其病因病机尚
不明确 ,  迄今为
止尚无一种安全
有效的药物适用
于所有IBS患者. 
因此从天然植物
中探索对不同类
型 IBS均有治疗
作用的药物 ,  将
减 轻 患 者 的 痛
苦, 使更多的IBS
患者都能得到及
时、有效的治疗, 
提高 IBS患者的
生活质量.

药物能够有效治疗所有类型IBS. 倍半萜内
酯类成分是众多药用植物的生物活性成分, 
具有广泛生物学活性, 包括抗肿瘤、抗炎镇
痛、抗菌等. 本文就倍半萜内酯类成分可改
善IBS症状的相关生物学活性, 及其在IBS治
疗中的应用前景进行简要综述. 
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核心提要: 倍半萜内酯类化合物是一组非常庞

大且结构完全不同的天然产物, 具有广泛生物

学活性. 从倍半萜类内酯类化合物中寻找新型

治疗肠易激综合征药物, 将为倍半萜内酯化合

物的应用开拓新的前景.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
临床上常见的一种胃肠功能紊乱疾病, 可分为

腹泻型(diarrhea predominant IBS, D-IBS)、便秘

型(constipation predominant IBS, C-IBS)、混合

型(mixed type IBS, M-IBS)和未定型(unsubtyped 
IBS, U-IBS)[1,2]. 全球IBS患病率约为7%-21%[3]; 
西方国家中IBS患病率约为10%-15%[4]; 亚洲国

家IBS患病率约为6.5%-10.1% [5], 而我国的患病

率约为6.5%[6]. 由于IBS的发病机制尚不明确, 
缺乏形态学和生化标志异常的依据, 目前IBS
诊断主要依靠症状学标准. 临床尚未形成有

效的IBS治疗方案, 治疗原则主要是对症治疗, 
以缓解症状为主. 可用于IBS治疗的药物主要

有解痉剂、止泻剂、导泻剂、5-HT受体调控

剂、抗生素、抗抑郁药和中药制剂等. 因此致

力于肠易激综合征治疗药物的研究和开发具

有重大的现实意义[7,8].
倍半萜内酯化合物(sesquiterpene lactones)

是一大类含有15个碳原子, 3个异戊烯共价键

分布于特征环, 包含一个或多个内酯的天然产

物. 这类化合物以其多样的结构骨架和化学分

类以及广泛的生物活性备受关注[9]. 倍半萜内

酯化合物广泛存在于自然界中, 其是一大群药

用植物的生物活性组分, 广泛存在于爵床科、

伞形科、大戟科、木兰科、防己科及菊科等

植物中. 一些重要的药用植物如山金车(arnica 
montan)、黄花蒿(artemisia annua Linn)和小白

菊(chrysanthemum parthenium)中的倍半萜内

酯为其主要活性成分, 而从黄花蒿分得的青蒿

素, 则以其具有强抗疟作用而闻名. 目前已知

的倍半萜内酯化合物超过5000种, 具有广泛生

物学活性, 包括抗肿瘤、抗菌、抗炎镇痛和改

善胃肠动力等[10]. 倍半萜内酯的基本骨架为15
个碳原子, 其结构为3个异戊烯首尾相接, 其不

同的生物学活性可能与其不同烷基取代数、

亲脂性、分子构型和目标巯基的化学环境等

有关. 虽然倍半萜内酯化合物具体作用机制尚

不明确, 但普遍认为α-亚甲基-γ-内酯和α, β-不
饱和环戊烯酮环是其主要的活性基团[11]. 近年

来, 研究[10-13]发现部分倍半萜内酯化合物具有

明显抗炎镇痛、调节5-HT等神经递质和改善

胃肠动力异常等活性, 提示其可能对以肠道平

滑肌运动异常和内脏敏感度增高为特征的IBS
具有一定的疗效, 本文就倍半萜内酯类成分在

IBS治疗中的应用前景作一综述. 

1  IBS的发病机制及临床治疗

随着社会的发展, 生活节奏的加快和工作压力

的增大, IBS的患病率逐年上升. 全世界IBS患
病率达到10%-15%, 严重影响患者的工作与生

活质量, 是近年来胃肠病研究热点之一[3,14,15]. 
IBS病因病机尚不明确, 病因复杂, 可能与肠

道动力异常、内脏高敏感、感染、神经-内分

泌、遗传、饮食及精神心理等多种因素有关. 
现在普遍认为, IBS的病因是多因素相互作用

的结果, 尚不能用某一种机制完全解释. 
鉴于IBS的发病机制复杂, 除涉及消化道

症状以外, 还有相当一部分患者伴有肠外表现. 
临床表现具有多变性和反复性, 且个体差异较

大, 无法用单一的病理生理机制来阐明其复杂

的症状及病因. 因此目前尚未形成有效的IBS
治疗方案. 治疗原则常根据症状严重程度和症

状类型进行分级治疗和对症治疗[16]. 在非药物

治疗同时, 根据症状的严重程度, 考虑个体化

药物治疗. 而IBS药物治疗主要是对症治疗, 以
缓解症状, 尤其是改善粪便形态为主要目标. 
可用于IBS治疗的药物主要有解痉剂、止泻

剂、导泻剂、5-HT受体调控剂、抗生素、抗
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抑郁药和中药制剂等. 因此, 寻找安全有效的

治疗IBS药物和有效治疗方法对于提高IBS患
者的生活质量是极其必要的. 

近来, 许多植物传统药被证明对IBS具有

较好的疗效, 引起学者广泛的关注[17,18]. Sałaga
等[19]发现一种墨西哥植物Calea zacatechichi的
二氯甲烷提取物对IBS模型小鼠具有较强的

抗腹泻和镇痛作用. Son等[20]报道苍术根提取

物可明显改善IBS模型大鼠内脏高敏感性. 而
富含倍半萜内酯类成分的土木香(radix inulae)
自古以来就有健脾和胃、理气止痛的传统功

效. 研究发现其可调节小肠转运及分泌, 高浓

度时对胃肠道平滑肌有抑制作用, 低浓度时有

兴奋作用[21]; 同时又是无依赖性的天然止痛药

物[22], 推测其中的倍半萜内酯类成分可能是其

作用的物质基础. 这些发现有助于从传统中药

中开发新的药物来提振IBS患者对药物治疗的

信心. 从传统中药中发现有活性的天然先导化

合物已经成为新药研发的重要途径之一. 倍半

萜内酯化合物具有广泛生物学活性, 是众多药

用植物的生物活性成分, 植物资源分布范围广, 
应用前景巨大. 

2  倍半萜内酯类的镇痛抗炎活性与IBS

复发性腹痛是IBS主要的临床症状, 严重影响

患者的日常生活[23]. IBS患者与正常人相比, 其
胃肠道疼痛阈值发生改变[24]. 内脏高敏感性可

能是IBS症状的主要病理生理基础, 是IBS的主

要发病机制之一, 其可通过扰乱反射通路的调

节和分泌功能引起胃肠动力的改变[25,26]. 越来

越多的报道认为肠道的急性感染可显著增加

IBS的发病几率. 患者肠道感染后, 肠黏膜内存

在持续的炎症反应, 这种炎症反应导致黏膜内

细胞结构发生变化. 肥大细胞[27,28]、肠嗜铬细

胞[29]、T淋巴细胞[27,28]、中性粒细胞[27]等增多, 
使得炎症因子表达增强, 如白介素-1β[30,31]、环

氧合酶-2(cyclooxygenase-2, COX-2)[32,33]、肿

瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF)[34]、前

列腺素E2
[35,36]、神经生长因子[37,38]、一氧化氮

(nitric oxide, NO)[39]等. 这些炎症因子作用于肠

道黏膜和平滑肌的神经纤维, 通过神经、内分

泌等途径影响肠道动力和感觉, 从而产生IBS
症状. 

倍半萜内酯已被证明是多种中药镇痛和

抗炎的活性成分[11], 在不同疼痛和炎症模型中

具有较强的抗炎活性[40-42]. 据报道[43], 这些倍

半萜内酯的抗炎作用可能或至少部分是由于

对核转录因子κB(nuclear factor-κB, NF-κB)
的抑制作用, 可能是通过烷基化cysteine-38的
p65亚基的DNA结合域实现. 其他关于倍半萜

内酯抗炎作用机制的理论包括激活p53和作

为倍半萜内酯的细胞毒作用增加活性氧[44]. 研
究[45]发现, 旋覆花(I. japonica)中分离得到的新

的倍半萜内酯类化合物JEUD-38是通过抑制

NF-κB和MAPK的活性抑制iNOS的表达, 进
而抑制NO产生; 提示JEUD-38在预防和治疗

炎症方面有潜在的应用价值, 有望成为治疗

炎症疾病的候选药物. 从药用植物旋覆花中

分离鉴定的倍半萜内酯二聚体X F H-31可能

是新型的TNF-α拮抗剂, 其可与TNF-α直接结

合, 选择性地抑制TNF-α与TNFR1的相互作

用, 在TNF-α刺激的细胞中有效地阻断TNFR1
介导的信号, 在体内和体外拮抗TNF-α的促炎

活性. 已知TNF-α与某些炎症及过敏性反应

有关, 如哮喘、类风湿性关节炎、过敏性皮

炎等. 其他XFH-31的结构类似物也能直接靶

向TNF-α, 选择性地抑制TNF-α与TNFR1的结

合, 并拮抗TNF-α的活性[46]. 研究[47]表明, 云木

香(saussurea lappa)根的甲醇提取物具有抑制

TNF-α的活性. Peng等[48]报道土木香倍半萜

总内酯可以显著缓解D-IBS和C-IBS症状, 显
著降低D-IBS大鼠的稀便率, 增加C-IBS大鼠

的排便频率及粪便含水量; 显著提高D-IBS大
鼠腹部撤退反射疼痛阈值, 降低C-IBS大鼠腹

部撤退反射疼痛阈值; 显著上调D-IBS大鼠血

清NO水平, 下调C-IBS大鼠血清NO水平, 对
D-IBS和C-IBS均具有较好疗效. Lim等[49]发现

木香中的土木香内酯通过抑制TNF-α和干扰

素-γ诱导的HaCaT细胞中趋化因子的生成和

STAT1磷酸化发挥抗炎作用. 土木香倍半萜总

内酯对D-IBS和C-IBS的治疗作用是否与其抗

炎活性有关, 其他倍半萜内酯类成分的镇痛抗

炎活性是否可开发应用于IBS的治疗, 都值得

进一步探究.

3  倍半萜内酯类对神经递质的调节作用与IBS

脑-肠轴协调中枢神经系统和肠神经系统的功

能, 包括神经通路、内分泌系统和免疫反应, 
从而形成一个双向通路, 有效地调节胃肠运

动、内脏敏感性、胃肠激素分泌、应激反应

■创新盘点
本文系统阐述了
倍半萜内酯类化
合物治疗 IBS的
应用前景 ,  提出
倍半萜内酯类针
对 不 同 类 型 的
IBS具有双向调
节 作 用 的 概 念 , 
为 不 同 类 型 的
IBS的治疗药物
的研发提供了借
鉴, 对于开发IBS
治疗药物的研究
具有一定的指导
意义.
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和中枢神经系统的认知功能. 脑-肠轴在胃肠

道感觉和运动功能的调节中起着极其重要的

作用, 脑-肠轴功能异常可引起内脏高敏感和

胃肠道动力异常等IBS症状[50]. 应激和情感能

引发经脑-肠轴的神经-内分泌反应. 研究发现, 
IBS患者脊髓兴奋性增高, 当外周有害刺激, 如
炎症介质和神经损伤, 使伤害性感受器激活时, 
降低了初级传入神经的感受阈值[51-53], 即引起

内脏敏感性的增高. 肠和中枢神经系统中存在

的一些胃肠道神经递质已被证明会影响胃肠

蠕动、分泌和疼痛. 其中, NO、5-HT和血管活

性肠肽(vasoactive intestinal peptide, VIP)等神

经递质已被证明参与调节内脏敏感性疼痛和

胃肠道动力[54,55], 这些递质水平的改变可能是

IBS发病机制之一. 
3.1 倍半萜内酯类的NO调节作用 在肠道中, 
NO被认为是一个重要的抑制性神经递质, 调
节各种运动模式[27,56]. 同时NO也是一种炎症

因子. NO被证明涉及IBS的发病机制, 但具体

作用机制不明. 研究[57]表明, 母婴分离(一种在

IBS研究中常用于诱导IBS动物模型的方法)
通过上调nNOS(nNOS与活性氧相互作用, 导
致IBS内脏高敏感的形成)增加NO的生成. 研
究 [48]发现, 在冰水灌胃合并单独饲养诱导的

C-IBS大鼠模型中, 大鼠血清NO浓度增加; 而
在醋酸灌肠诱发的D-IBS模型中, 大鼠血清NO
浓度减少. 这可能是因为D-IBS模型大鼠NO
产生的神经元被抑制, 导致NO水平下降和平

滑肌运动增强, 导致腹泻. 土木香倍半萜总内

酯可显著下调C-IBS大鼠NO水平, 上调D-IBS
大鼠NO水平, 具有双向调节作用; 这可能与其

中不同成分倍半萜内酯的不同作用机制和靶

点有关[48]. 已有报道[57,58]土木香内酯可以通过降

低亚硝酸盐的积累, 抑制iNOS依赖性NO的合

成. 其可能通过MyD88信号通路下调NF-κB、
MAPK和AP-1从而抑制iNOS和COX-2的表达[59]. 
土木香倍半萜总内酯显著下调C-IBS模型大

鼠血清NO水平可能与其中的土木香内酯抑制

NO合成作用有关; 但其上调D-IBS大鼠NO水

平的作用, 以及对不同IBS模型的双向调节作

用机制有待进一步研究, 可能与其所含的不同

倍半萜内酯的协同作用有关.
3.2 倍半萜内酯类的5-HT调节作用 5-HT是一

种重要的调节胃肠平滑肌收缩和内脏感觉的

神经递质. 研究发现, IBS患者血清5-HT水平明

显升高[60,61], IBS模型大鼠[48,62,63](包括C-IBS和
D-IBS模型大鼠)血清5-HT水平均显著上调. 近
年研究[64]提出, 中枢神经系统和肠道5-HT信号

的紊乱可能导致IBS症状的出现. 5-HT受体介

导的中枢神经系统的信号传导, 可引发D-IBS
的恶心和IBS内脏感觉敏感症状. 同时, 因为

5-HT受体也可调节快速传递和激活肠肌间初

级传入神经元, 其升高可能会导致便秘.
目前针对5-HT及其受体研制出的药物, 已

被证实能显著改善IBS症状, 包括5-HT3受体拮

抗剂、选择性5-HT4受体激动剂和5-HT4受体

部分激动剂. 5-HT3受体存在于肠神经丛中, 通
过释放于局部的5-HT增加神经介导的运动和

分泌, 以及引起内脏痛觉刺激. 因此对于肠道

运动增加、液体吸收减少、内脏痛阈下降而

腹痛的IBS患者, 可试用5-HT3受体拮抗剂[65]. 
代表药物阿诺司琼, 但由于该药可引起缺血性

结肠炎, 已退出美国市场[66]. 选择性5-HT4受体

激动剂具有全胃肠道促动力作用, 可加快便秘

为主的IBS患者的肠道转运速度, 从而改善便

秘症状, 代表药物西沙必利. 与选择性5-HT4受

体激动剂相比, 5-HT4受体部分激动剂对全胃

肠道的促动力作用更强, 缩短全结肠转运时

间, 增加排便频率[67]. 代表药物替加色罗, 具有

促动力和降低内脏敏感性的双重作用, 且连续

多次用药后疗效依旧, 治疗后腹痛和排便异常

均明显改善. 该药一度被认为前景广阔, 但具

有严重的心脏毒性, 已停止销售. 因此, 寻找新

的、不良反应小的5-HT调节剂, 对于治疗IBS
具有现实意义. 

倍半萜内酯类成分小白菊内酯(parthenolide)
是一种有效的5-HT神经元抑制剂, 其与大鼠

胃底和回肠组织体外孵育30 min, 对其中的

5-HT2B和5-HT2A受体无明显直接作用[68], 推测

其对5-HT的调节作用可能存在其他作用机制. 
同时, 小白菊内酯是一种已知的NF-κB抑制剂, 
可直接作用于NF-κB的p65亚基, 烷基化两半

胱氨酸残基(Cys38和Cys120); 亦可通过抑制

IκK(IκB激酶)的活性间接使NF-κB失活[11]. NF-
κB是人类免疫反应中的一个转录因子蛋白家

族, 参与免疫反应的早期和炎症反应各阶段的

许多分子都受NF-κB的调控, 例如细胞因子、

炎性分子和细胞黏附分子等. 此外研究 [48]发

现, 土木香倍半萜总内酯可显著下调C-IBS和
D-IBS模型大鼠血清5-HT水平, 但具体作用机

■应用要点
倍半萜内酯类化
合物对于开发具
有 临 床 应 用 价
值、天然低毒的
IBS治疗药物具
有潜在的应用前
景 .  今后研究重
点应建立相关实
验模型 ,  加强该
类 化 合 物 在 抗
IBS方面的药效
筛选及构效关系
研究、阐明作用
机 制 和 通 路 等 , 
进一步推动治疗
IBS天然药物研
究的发展.
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制不明. 这些结果表明, 倍半萜内酯类成分对

5-HT调节作用机制复杂, 对5-HT的调节作用

及对IBS的治疗作用有待进一步开发.
3.3 倍半萜内酯类的VIP调节作用 VIP可促进

整体肠道蠕动和消化, 被认为是一个较有前途

的IBS治疗靶点. 然而关于IBS患者和模型动

物体内VIP变化的研究却存在不一致的结果. 
例如, 研究[69]表明慢性特发性便秘患者结肠

VIP水平降低, 腹泻患者血清VIP水平升高. 但
Simrén等[70]研究未发现健康受试者、C-IBS和
D-IBS患者结肠VIP水平的变化. Simrén指出, 
这种不一致可能是由于研究中采集的不同样

品部位造成. 他们发现神经肽水平(包括VIP水
平)随着采集的不同结肠部位而发生变化. 而
在IBS模型动物中, 有研究[71]发现IBS模型动物

血清VIP水平明显升高; 亦有研究[48]表明C-IBS
和D-IBS模型大鼠结肠末端VIP水平显著升高, 
但血清VIP水平无明显变化. 倍半萜内酯类成

分对VIP调节作用相关研究报道较少, 目前发

现土木香倍半萜总内酯可显著下调C-IBS和
D-IBS模型大鼠结肠VIP水平[48]. 在目前IBS的
研究中, 存在许多不同患者或者动物模型指标

不一致的现象, 这些现象表明IBS的发病机制

仍不清楚. 这些存在异常的物质哪种是原发

的、始动的因素, 哪种是继发的、反馈调节的

结果, 哪种物质的作用占主导, 哪种物质只起

辅助作用, 其相应的受体是否存在改变? 这些

都是尚未解决的问题. 但发现这些现象至少可

以给IBS研究提供有益的启示, 为寻找其分子

生物学的基础和有效治疗药物提供依据. 这些

物质可能存在于神经-免疫-内分泌调控网络之

中, 最终表现的胃肠动力和内脏感觉异常是多

因素多水平联合作用的结果.

4  倍半萜内酯类对胃肠平滑肌的调节与IBS

IBS患者胃肠动力紊乱, 表现为胃动力异常、

结肠及小肠转运加快或减慢, 引起腹泻或者便

秘症状. 目前关于IBS患者胃运动的研究结果

尚无定论. 少数研究报道IBS患者胃排空延迟, 
更多的结果显示IBS患者胃排空基本正常[72,73]. 
研究表明, 小肠运动障碍在IBS发病中起着重

要作用. 不同类型IBS患者的小肠转运速度变

化不同. D-IBS患者小肠转运速度加快[74]; 而
C-IBS患者小肠转运速度减慢[75]. 作为最早期

的重点研究部位, 结肠的反射运动(特别是乙

状结肠), 一直为研究人员所关注. 正常人结肠

的运动形式主要分为袋状运动和推进运动. 袋
状运动主要用于水和无机盐的吸收, 而推进运

动主要用于运输肠内容物. 研究[76]发现, D-IBS
患者乙状结肠腔内压力降低, 推进性蠕动增强, 
同时可伴有腹痛; 而C-IBS患者乙状结肠腔内

压力增高, 袋状收缩增加, 同时可伴有痉挛性

收缩和腹胀, 有颗粒状排出. 
天然产物的倍半萜内酯类化合物显示多

种生物活性, 部分倍半萜内酯类具有调节胃肠

动力异常作用. 土木香倍半萜总内酯对正常小

鼠胃肠动力无明显作用, 但对阿托品引起的受

抑或新斯的明诱发的偏亢状态的肠道具有调

节作用[48]. 这一双向调节作用可能与胆碱能系

统有关, 具体作用机制还有待进一步研究. 从
菊苣根提取物分离的两种倍半萜内酯[77]表现

出显著的剂量依赖性乙酰胆碱酯酶抑制活性, 
表明倍半萜内酯具有抗胆碱酯酶活性. 此外, 
斑鸠菊内酯, 从Vernonia amygdalina干果中分

离出的一种倍半萜内酯类化合物[78], 对豚鼠肠

道平滑肌的收缩具有时间依赖性的两阶段的

增强和抑制作用. 日本Yamahara等[79]发现, 从
云木香中分离到的化合物去氢木香内酯能加

速小鼠胃内食物的排空, 具有增加胃肠蠕动的

作用. 这些现象表明, 倍半萜内酯类成分对胃

肠道平滑肌具有一定调节作用, 可能是一种潜

在的治疗IBS的药物, 值得进一步开发和利用. 

5  结论

IBS是最常见的功能性肠道疾病. 临床症状表

现为腹泻、便秘及腹泻便秘交替出现, 并可涉

及其他消化道症状. 迄今为止, 尚无一种安全

有效的药物适用于所有IBS患者. 从天然植物

中研究开发治疗IBS新药, 可以降低治疗的成

本, 减轻患者的痛苦, 使更多的IBS患者都能得

到及时、有效的治疗, 提高IBS患者的生活质

量. 倍半萜内酯类成分为天然植物的提取物且

分布广泛, 现代研究证实倍半萜内酯类成分具

有广泛生物学活性. 其中抗炎镇痛、调节神经

递质和改善胃肠动力异常等活性与IBS症状缓

解密切相关. 已有研究证实土木香倍半萜总内

酯可明显改善C-IBS和D-IBS各项症状, 对IBS
症状疗效明显. 因此, 从倍半萜内酯类化合物

中寻找高效低毒的IBS治疗药物将是一个有效

的途径. 

■同行评价
本文具有较好的
创新性和先进性, 
为 IBS治疗药物
的研究与开发提
供借鉴 ,  对今后
IBS的临床和基
础研究都有一定
的参考意义.
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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, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 

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