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醇提蛋黄油对胃粘膜损伤的辅助保护功能评价 

杨希良, 赵青剑, 景  箫, 刘  敏* 

(云南省疾病预防控制中心, 昆明  650022) 

摘  要: 目的  探索无水乙醇提取的蛋黄油对胃粘膜损伤的辅助保护功能。方法  将 50 只雄性 SD 大鼠随机分

为空白对照组、模型对照组、以及低[1250 mg/(kgꞏBW)]、中[2500 mg/(kgꞏBW)]、高[5000 mg/(kgꞏBW)]剂量组, 每

组 10 只。对乙酸致 SD 大鼠慢性胃溃疡模型组, 分组灌胃蛋黄油 14 d 后对大鼠胃进行观察和组织病理学检查。

结果  1250、2500 mg/(kgꞏBW)剂量组胃溃疡面积低于模型对照组(P＜0.05), 1250、2500、5000 mg/(kgꞏBW)剂量

组的胃溃疡体积和病理组织学检查评分低于模型对照组(P＜0.01)。结论  醇提蛋黄油对 SD 大鼠慢性胃溃疡

有保护功能。 
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Evaluation of auxiliary protection function of alcohol extracted egg yolk oil 
on gastric mucosal injury 

YANG Xi-Liang, ZHAO Qing-Jian, JING Xiao, Liu Min* 

(Yunnan Center for Disease Control and Prevention, Kunming 650022, China) 

ABSTRACT: Objective  To explore the auxiliary protection function of absolute alcohol extracted egg yolk oil on 

gastric mucosal injury. Methods  Totally 50 male Sprague Dawley rats were randomly divided into negative control group, 

model control group, and low, medium and high dose groups[1250 mg/(kgꞏBW), 2500 mg/(kgꞏBW), 5000 mg/(kgꞏBW)], each 

group was 10 rats. In the model group of SD rats with chronic gastric ulcer induced by acetic acid, the gastric 

contents of the rats were observed and histopathologically examined after 14 days of egg yolk oil administration. 

Results  The area of rats gastrohelcosis were lower in the does of 1250 mg/(kgꞏBW) and 2500 mg/(kgꞏBW) than in 

the model control(P＜0.05), the volume of rats gastrohelcosis and histopathological sore were lower in the does of 

1250 mg/(kgꞏBW) 2500 mg/(kgꞏBW) and 5000 mg/(kgꞏBW) than model control group(P＜0.01). Conclusion  The 

alcohol extraction egg yolk oil has protective function on rats gastric mucosa damage. 
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1  引  言 

胃是人体重要的消化器官, 担负着储存、消化食物和

吸收部分营养物质的功能。胃部疾病, 如消化性溃疡、急

慢性胃炎、胃部肿瘤多是从胃粘膜病变开始的。长期情绪

紧张、不良的生活和饮食习惯等因素会导致胃粘膜的正常

结构受到破坏, 使胃壁将直接暴露于强酸环境下, 反复刺

激损伤和修复会形成慢性胃炎, 最终可能会导致胃癌的发

生[1,2], 因此保护胃粘膜对预防胃部疾病具有重要的意义。 

对胃粘膜损伤有辅助保护功能的保健食品有中药及
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其提取物(如丹参、三七, 这类中药具有活血祛瘀、通经止

痛的功效, 其能促进胃粘膜局部循环和细胞增殖, 增强胃

粘液分泌功能; 蒲公英具有清热解毒的功效, 能抑制损伤

胃粘膜的炎症反应; 甘草有类似肾上腺皮质激素样作用, 

对胃酸分泌有抑制作用 , 从而降低胃酸对受损粘膜的刺

激), 食用菌类(如茯苓、猴头菇能够促进胃部损伤粘膜的愈

合), 益生菌类(如双歧杆菌、嗜酸乳杆菌等, 能够帮助消化, 

保持胃肠道通畅, 并抑制有害细菌生长和繁殖), 动物类食

品(如牡蛎、珍珠、蜂蜜等可以减轻胃溃疡的出血, 促进创

口愈合)[3]。蛋黄油又称为鸡子油、凤凰油等, 为禽类卵黄

提取的脂类物质, 主要由鸡蛋、鸭蛋黄提取。制取蛋黄油

的蛋类属于普通食品, 不存在食用安全性顾虑, 产出的蛋

黄油不但营养丰富, 而且具有消炎、抗菌、保护皮肤粘膜

的作用[4]。蛋黄油外治法主要用于烧伤、多发性毛囊炎、

痔疮肛裂、皮肤皲裂、阴道炎、中耳炎等的治疗[5]。内科

也使用蛋黄油治疗冠心病、肺结核、胃溃疡、小儿百日咳、

小儿疳积腹泻等疾病[6]。蛋黄油在日常生活中是广泛使用

的中药, 中国古代就有很多典籍记载蛋黄油的使用[7], 其

味甘、性质平和, 能够消肿解毒, 具有敛疮生肌的作用, 能

够很好地促进受损皮肤、粘膜的生长和恢复。 

现代很多临床实践和实验证明, 蛋黄油具有保护和

营养皮肤粘膜和促进创面愈合, 可治疗多种皮肤和粘膜疾

病的作用。郑华生[8]提出蛋黄油内含有大量脂肪和蛋白质, 

对创面有营养和保护作用, 其不但能促进肉芽组织的迅速

生长, 而且有很好地收敛、止血功能, 减少创面渗出, 减轻

由此导致的血管通透性增, 改善其脆性, 抑制细菌生长。

罗春芳等[9]的研究提示, 蛋黄油能够促进粘膜上皮阻止生

长, 促进创伤组织愈合, 蛋黄油治疗宫颈糜烂是一种值得

推广的有效疗法。对于一些较难愈合的创口的恢复, 蛋黄

油能够较好发挥作用, 并减少后遗症[4]。蛋黄油对皮肤粘

膜有极好的保湿性, 能够活血散瘀, 上调受损组织的内氧化

防御系统的活性, 保护机体免受氧化应激, 对手术创伤、烫

伤、放射性粘膜损伤等皮肤粘膜损伤有很好的疗效[1013]。

蛋黄油还能通过发挥免疫调节功能对抗小鼠炎症, 对小鼠

湿疹具有较好疗效[14]。目前关于蛋黄油对胃粘膜治疗及其

疗效的报道较少, 且无明确动物实验证明蛋黄油对胃粘膜

的保护作用。 

常用的蛋黄油制取方法有超临界 CO2 萃取技术、传统

干馏法、氯仿萃取法、乙醇萃取法[15]等。其中超临界 CO2

萃取技术, CO2 无毒, 不与蛋黄油发生化学反应且易分离, 

无残留, 但卵磷脂和蛋白质不溶于超 CO2 中, 营养成分损

失, 且工艺较复杂, 设备昂贵, 普通实验室难以实现此方

法; 传统干馏法温度不易控制, 出油率低, 蛋白质及其他

营养成分在高温时易分解, 制备过程中产生污染环境; 氯

仿价格便宜, 但其萃取过程复杂, 耗时长, 耗能高, 易残

留溶剂; 乙醇提取蛋黄油出油率较高, 且营养成分损失少, 

基本无乙醇残留。综合考虑, 乙醇提取法在本实验室条件

下能够实现, 且能够制取品质较好的蛋黄油。 

本研究主要探索无水乙醇提取蛋黄油是否对大鼠慢

性胃粘膜损伤有保护作用, 为醇提蛋黄油用于胃粘膜保护

和损伤后的治疗提供依据。 

2  材料与方法 

2.1  试剂耗材  

冰乙酸、无水乙醇(分析纯, 四川西陇化工有限公司); 

戊巴比妥钠(分析纯, 美国 Sigma 公司); 滤纸(杭州新华纸

业有限公司); 鲜鸡蛋(购于超市)。 

2.2  仪器设备 

RCT basic 电热磁力搅拌器(德国 AKI 公司); DHG- 

9146A 鼓风干烤箱 (上海精宏实验设备有限公司 ); GC- 

14BHG 型气相色谱仪(日本岛津公司); DM5000B 显微镜

(德国 Leica 公司); YKT-8400 体视显微镜(上海永科光学仪

器有限公司 ); 游标卡尺(0~150, 上海工具厂有限公司 ); 

MP120001 电子天平(上海舜宇恒平科学仪器有限公司)。 

2.3  实验动物及环境条件 

雄性成年 SD 大鼠, SPF 级, 由湖南斯莱克景达实验动

物有限公司提供体重 180.0 g~209.9 g, 实验动物生产许可

证号: SCXK(湘)2016-0002。大鼠饲养于屏障环境内, 实验

室温度 20~25 ℃, 相对湿度 40%~70%, 实验动物使用许可

证号 SYXK(滇)K2015-0004。饲料由昆明楚商科技有限公

司提供, 合格证号: SCXK(滇)K2012-0003, 动物饮水为实

验室高压灭菌蒸馏水。 

2.4  实验方法 

2.4.1  醇提蛋黄油的制取  

乙醇萃取蛋黄油对实验室条件要求不高, 提取后能

够较易分离乙醇, 基本无溶剂残留, 能够最大程度保存营

养物质, 采用醇提法[1517]制备所需蛋黄油。鲜鸡蛋带壳经

94 ℃水煮 15 min 后分离出蛋黄, 并将蛋黄置于烧杯内用

玻璃棒将其捣碎成细末状。蛋黄细末平铺于搪瓷盘内(厚度

约 1.5 cm), 于鼓风干烤箱内升温到 150 ℃, 并保持 30 min

进行烘干, 去除蛋黄内水分制成干燥蛋黄粉。待蛋黄粉末

冷却至常温(实验室温度 23.7 ℃)后, 转移干燥蛋黄粉末至

烧杯内, 每 700 g干燥蛋黄粉末加入 1000 mL无水乙醇, 将

干燥蛋黄粉末完全浸没, 用玻璃棒搅拌, 使无水乙醇与蛋

黄粉末充分接触, 可以看到无水乙醇变为黄色, 用纱布过

滤得到含有蛋黄油的无水乙醇。继续在被萃取过蛋黄油的

蛋黄粉末内加入 1000 mL 无水乙醇, 重复操作 2 次后, 含

有蛋黄油的无水乙醇颜色较浅, 说明大部分蛋黄油已被萃

取到无水乙醇内。收集 3 次萃取过滤后含有蛋黄油的无水

乙醇约 2600 mL。将含有蛋黄油的无水乙醇在电热磁力搅
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拌器上加热至 78 ℃, 让乙醇充分挥发, 最后制得黄色、清

亮的蛋黄油。 

2.4.2  蛋黄油中乙醇含量的检测 

参考乙醇含量检测标准[18]用气象色谱法检测蛋黄油

中乙醇含量。用 100 mL 容量瓶准确量取蛋黄油(20 ℃)于

500 mL 蒸馏瓶中, 蒸馏瓶中加入玻璃珠, 连接冷凝管(冷

却水温度保持在 9~12 ℃之间), 加热蒸馏瓶, 以取样容量

瓶为收集容器(外加冰浴)收集馏出液, 接近刻度时取下容

量瓶, 于 20 ℃保持 30 min, 加水定容至刻度, 摇匀备用。

乙醇标准系列工作液: 取 5 个 100 mL 容量瓶, 分别吸入

2.00、3.00、4.00、5.00、7.00 mL 乙醇, 用水定容至刻度, 混

匀, 该溶液用于标准曲线的绘制。以乙醇浓度为横坐标, 

以乙醇和内标峰面积的比值为纵坐标, 绘制工作曲线。调

试气相色谱仪, 将试样溶液注入气相色谱仪中, 得到样品

中乙醇和内标峰面积的比值,由标准工作曲线计算测试液

中乙醇的浓度。蛋黄油乙醇含量委托云南省疾病预防控制

中心理化检验室进行检测。 

2.4.3  醇提蛋黄油对胃粘膜损伤辅助保护功能评价 

(1) 大鼠慢性胃粘膜损伤模型预实验  

实验前将实验方案提交云南省疾病预防控制中心实

验动物伦理审查委员会审查, 通过审查后进行试验。大鼠

禁食不禁水 24 h 后, 用 1%戊巴比妥钠, 按 0.5 mL/100 g 

[剂量为 50 mg/(kgꞏBW)]腹腔注射麻醉后在无菌条件下实

施手术。大鼠剑突附近剃毛 2.0 cm×2.0 cm, 在剑突下切

开约 1.0 cm, 将胃轻轻拉出腹腔外, 分别采用冰乙酸注射

法和冰乙酸浸渍法对大鼠进行造模。冰乙酸注射法在大鼠

幽门处浆膜下分别注射 30%冰乙酸 10、20、40 μL(每个剂

量组 3 只大鼠), 冰乙酸浸渍法用直径 5 mm 的圆形滤纸片

浸透冰醋酸后贴于大鼠胃体部, 作用时间为 20、40、80 s(每

个作用时间 3 只大鼠), 术后缝合大鼠腹部切口, 正常喂食

和水。5 d 后观察大鼠恢复情况, 麻醉并处死大鼠, 检查胃

部溃疡[19]。 

(2) 剂量设计及分组  

实验设空白对照组、模型对照组和 3 个剂量组, 每组 10 只

大鼠。低、中、高剂量组分别为 1250、2500、5000 mg/(kgꞏBW)(相

当于《中国居民膳食指南》2016 版[20]油脂推荐使用量的

2.5 倍、5 倍、10 倍)。醇提蛋黄油能与水很好地混溶, 由

清亮黄色变为乳黄色液体。分别取蛋黄油 6.25、12.50、25.00 g

加纯水混匀并定容至 50.0 mL 作为受试物, 浓度分别为

125、250、500 mg/mL。灌胃容量为 1.0 mL/100 gꞏBW, 受

试物每天新鲜配制, 对照组灌胃等体积蒸馏水, 模型建立

当天不给予受试物[21], 连续灌胃 14 d。 

14 d 后所有大鼠禁食 24 h, 麻醉并处死大鼠, 取出整个

胃浸泡于 10%的甲醛溶液内, 固定 20 min 后剪开胃大弯, 将

胃平铺, 用滤纸吸干水分, 观察和测量胃溃疡面积和体积。 

(3) 病理组织学观察及评分   

观察大鼠胃粘膜损伤及变化情况, 并测量胃溃疡面

积和体积。测量完毕后, 将大鼠胃浸泡于 10%中性甲醛溶

液中, 固定后常规制片, HE 染色, 显微镜下观察病理损伤

情况。评分方法参考急性胃粘膜损伤镜下评分标准: 以充

血、出血、粘膜细胞变性坏死在整个粘膜上皮层的累及程

度分为 5 级, 充血权重为 1, 出血权重为 2, 上皮细胞变性

坏死权重为 3, 见表 1。 

2.4.4  数据处理和统计方法  

采用 SPSS 软件处理数据并进行统计分析。采用方差

分析, 若方差不齐需进行变量转换, 转换后方差仍不齐的

采用秩和检验进行统计分析。检验水准 α=0.05。 

3  结果与分析 

3.1  醇提蛋黄油中乙醇含量 

经气相色谱法检测, 在本实验室条件下, 700 g 蛋黄粉

制得蛋黄油 285 g, 出油率 40.7%。醇提蛋黄油乙醇含量为

7.42 mg/g。 

 
 
 
 

 
表 1  胃粘膜损伤镜下评分标准 

Table 1  Gastric mucosa damage scoring criteria under microscope 

病变 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 

充血 < 1/5 1/5~2/5 2/5~3/5 3/5~4/5 上皮全层 

出血 < 1/5 1/5~2/5 2/5~3/5 3/5~4/5 上皮全层 

上皮细胞变性坏死 < 1/5 1/5~2/5 2/5~3/5 3/5~4/5 上皮全层 

病变总积分 = 充血积分+出血积分2+上皮细胞变性坏死积分3 
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3.2  大鼠慢性胃粘膜损伤模型预实验结果 

冰乙酸注射法, 10、20 μL 剂量胃粘膜损伤不明显(溃疡

创面直径约 1 mm), 40 μL 溃疡创面(直径 3~4 mm, 深度约为

2 mm)较为明显, 但该剂量组腹腔内胃肠粘连较为严重, 舍

去该方法; 冰乙酸浸渍法处理 20 s 溃疡创面较小(3 只大鼠

溃疡创面均＜2 mm), 40 s、80 s 溃疡较为明显(溃疡创面直径

＞4 mm), 但处理 80 s 的 3 只大鼠胃肠粘连较为严重。大鼠

慢性胃溃疡造模选择冰乙酸浸渍法, 作用时间 40 s。 

3.3  醇提蛋黄油对大鼠体重的影响 

试验初期随机分组后, 空白对照组、模型对照组、低

剂量组、中剂量组和高剂量组之间大鼠体重无显著性差异

(F=0.232, P=0.919, P＞0.05); 醋酸浸渍法造模并给予蛋黄

油中期 (7 d 后 ), 各处理组大鼠体重存在差异 (F=5.107, 

P=0.002, P＜0.01), 空白对照组大鼠体重均高于模型对照组

和各剂量组(P＜0.01), 模型对照组、低剂量组、中剂量组和

高剂量组之间体重无差异(F=1.099, P=0.362, P＞0.05 ); 给

予受试物末期 (14 d 后 ), 各剂量组之间体重出现差异

(F=10.731, P＜0.001, P＜0.01), 其中低剂量组、中剂量组、

模型对照组体重均低于空白对照组(P＜0.05), 各剂量组体

重均高于模型对照组(P＜0.01); 给予受试物末期, 各处理组

大鼠增重存在差异(F=10.157, P＜0.001, P＜0.01), 其中空

白对照组大鼠增重高于低剂量组、中剂量组和模型对照组, 

模型对照组大鼠增重均低于低、中、高 3 个剂量组(P＜0.01), 

低、中、高 3 个剂量组大鼠增重无差异(P＞0.05)。见表 2。 

3.4  醇提蛋黄油对大鼠慢性胃溃疡模型大体评分的

影响   

空白对照组大鼠未发现胃部损伤, 未见胃部溃疡。模

型组和各剂量组均有不同程度的胃部溃疡, 溃疡周围胃壁

增生变厚, 质地较硬。模型对照组和低, 中剂量组之间胃

溃疡面积存在差异(F=4.086, P=0.014, P＜0.05), 低剂量组, 

中剂量组大鼠胃溃疡低于模型对照组(P＜0.05); 模型对照

组和各剂量组之间胃溃疡体积存在差异 (F=15.610, P＜

0.001, P＜0.01), 低、中、高 3 个剂量组的胃溃疡体积均低

于模型对照组(P＜0.01)。见表 3。 

3.5  醇提蛋黄油对大鼠慢性胃溃疡模型病理组织学

检查评分的影响  

模型对照组和各剂量组之间胃粘膜溃疡部位病理组

织学总体评分有差异(F=18.870, P＜0.001, P＜0.01), 低、

中、高 3 个剂量组胃粘膜溃疡部位病理组织学总体评分均

低于模型对照组(P＜0.01)。见表 4。 

 
表 2  醇提蛋黄油对大鼠体重的影响 

Table 2  Effect of alcohol extraction egg yolk oil on body weight of rats 

分组 动物数/n 初期体重 X ±s/g 中期体重 X ±s/ g 末期体重 X ±s/ g 增重 X ±s/g 

空白对照 10 189.0±5.5 280.8±7.8 303.9±12.0 115.0±15.2 

模型对照 10 192.0±8.8 260.9±12.7b 264.0±18.0b 72.0±17.7b 

低剂量组 10 190.8±5.2 267.5±12.9b 287.4±18.7a、c 96.6±20.6b、d 

中剂量组 10 190.4±7.8 266.1±6.4b 290.2±11.7a、d 99.8±14.3 a、d 

高剂量组 10 189.7±7.1 269.2±9.9b 295.2±8.6c 105.5±9.6d 

注: 与空白对照组比较, aP＜0.05, bP＜0.01; 与模型对照组比较, cP＜0.05, dP＜0.01。 

 
表 3  大鼠慢性胃溃疡模型大体评分 

Table 3  Score of chronic gastric ulcer model in rats 

分组 动物数/n 溃疡面积 X ±s/mm² 溃疡体积 X ±s/μL 

空白对照 10   

模型对照 10 55.8±46.9 35.5±9.0 

低剂量组 10 7.3±7.8d 10.7±7.7d 

中剂量组 10 20.5±15.4c 10.0±3.9d 

高剂量组 10 43.6±47.0 19.6±9.4d 

注: 与模型对照组比较, cP＜0.05, dP＜0.01。为未检出。 
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表 4  大鼠慢性胃溃疡模型病理组织学检查评分 
Table 4  Histopathological score of chronic gastric ulcer in rats 

分组 动物数/n 

病变积分 

病变总积分 病变积分 X ±s 

充血 出血 上皮细胞变性坏死 

空白对照 10      

模型对照 10 15 16 99 130 13.0±3.9 

低剂量组 10 5 20 33 58 5.8±3.0d 

中剂量组 10 8 20 24 52 5.2±2.9d 

高剂量组 10 7 18 30 55 5.5±1.9d 

注: 与模型对照组比较, dP＜0.01。为未检出。 

 

4  结论与讨论 

胃粘膜对胃有特殊的保护功能和分泌功能。正常人体

胃粘膜由腺管上皮、固有层和粘膜上皮三层组成, 胃粘膜

的三层结构紧密联系在一起共同发挥作用, 正常的胃粘膜

能够抵御一定的外来刺激。胃粘膜损伤的发生发病原因复

杂, 不规律的生活、饮食习惯以及不良情绪是导致胃粘膜

损伤并造成胃部疾病的主要原因[22]。本实验参考国家食品

药品监督管理局的《对胃粘膜损伤有辅助保护功能评价方

法》[19], 通过预实验筛选, 采用乙酸浸渍法造成大鼠胃部

溃疡是一种相对可靠的造模方法, 进而通过对大鼠灌胃醇

提蛋黄油来评价对胃粘膜的保护作用。 

从中国古代的医学实践到现今的临床实验都证明了

蛋黄油对皮肤粘膜的保护和对创面的修复作用。郑华生[8]

用煎熬法制取的蛋黄油治疗 30 例尿布皮炎糜烂患儿, 取

得良好的疗效, 对创面有营养和保护作用, 它不但能促进

肉芽组织的迅速生长, 而且又有很好的收敛、止血功能, 

能减少毛细血管通近性, 改善其脆性, 减少创面渗出, 抑

制细菌生长。代岩等[11]的临床研究发现, 蛋黄油可有效促

进肛肠术后创面愈合, 减轻患者痛苦, 这可能与蛋黄油的

润滑粘膜和隔绝外来刺激作用有关, 吡啶类、卟啉类衍生

物对创面有营养和保护作用, 不仅能降低毛细血管通透性, 

改善微循环, 发挥收敛作用, 减少渗出, 还可促进组织细

胞发育, 去腐生肌, 加速坏死组织溶解脱落, 抑制细菌生

长, 进而促进肉芽组织快速生长。鸡蛋黄油和鸭蛋黄油对

小鼠烫伤模型治疗研究[12]发现, 2 种蛋黄油均能促进小鼠

创面愈合。蛋黄油含有丰富的营养成分, 包括蛋白质、脂

质、视黄醇、核黄素、钙、铁、锌等[23,24]。刘杰[25]利用毛

细管气象色谱法分析得出 , 蛋黄油脂肪酸组成为 : 油酸

42.86%、亚油酸 22.95%、棕榈酸 19.91%、硬脂酸 7.89%、

棕榈油酸 2.25%、亚麻酸 0.94%, 不饱和脂肪酸总含量达到

69%。本实验中期, 模型对照组和各剂量组的大鼠体重明

显低于空白对照组, 这可能是胃粘膜损伤和手术创伤导致

大鼠应激而体重下降, 而到了实验末期, 模型对照和 3 个

剂量组的体重虽然低于空白对照组(P＜0.01), 但是 3 个剂

量组的大鼠体重和增重均明显高于模型对照组(P＜0.05), 

并且高剂量组的大鼠增重已经和空白对照组没有明显差别

(P＞0.05), 这意味着醇提蛋黄油可能对大鼠有一定的营养

作用, 可促进手术创伤后大鼠的体重恢复。与低、中剂量

组相比, 高剂量组的溃疡面积更大, 且随蛋黄油剂量增高, 

溃疡面积有增加趋势, 这说明蛋黄油对大鼠胃粘膜保护作

用并非剂量越高越好, 这可能是因为饮食脂肪含量过高会

使大鼠肠道菌群失调、代谢功能紊乱[26], 影响大鼠胃粘膜

的正常分泌功能和肠道屏障完整性有关[27]。 

在本实验条件下, 通过对慢性胃溃疡模型大鼠灌胃

醇提蛋黄油, 1250、2500 mg/(kgꞏBW) 2 个剂量组胃粘膜损

伤的面积明显低于模型对照组(P＜0.05), 1250、2500、

5000 mg/(kgꞏBW)3 个剂量组的胃溃疡体积和胃粘膜损伤

病理组织学评分均低于模型对照组(P＜0.01), 其中对大鼠

胃部损伤最严重的部位取材, 并进行病理组织学检查, 能

够更准确地判定试验结果[28], 大体评分与病理组织学评分

均表明胃粘膜损伤有改善。参照《对胃粘膜损伤有辅助保

护功能评价方法》[20]对结果的评价依据, 无水乙醇提取的

蛋黄油对大鼠胃粘膜损伤有辅助保护功能。 
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