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益气养阴润肠方对小鼠肠道动力的影响

王云峰

(江苏省昆山市第二人民医院 消化科,江苏 昆山 215300)

　　摘要:[目的]研究益气养阴润肠方对小鼠肠道动力的影响。[方法]小鼠40只,随机分为益气养阴润肠方高剂

量(47.84g·kg-1·d-1)组、中剂量(23.92g·kg-1·d-1)组、低剂量(11.96g·kg-1·d-1)组、正常组、新斯的明

组(阳性组)。实验7d后处死所有小鼠,测碳末推进率。[结果]阳性组、益气养阴润肠方各剂量组的碳末推进率均

明显提高,与正常组比较,差异有统计学意义(P<0.01)。[结论]中医益气养阴润肠法汤剂对小鼠肠道动力有明

显的促进作用。
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　　Abstract:[Objective]TostudytheeffectofthedecoctionofYiqiyangyinrunchangonthe
mouseintestinalmotility.[Methods]FortymicewererandomlydividedintoYiqiyangyinrunchang
decoctionofhigh(47.84g·kg-1·d-1),medium(23.92g·kg-1·d-1),lowdosegroup(11.96g
·kg-1·d-1),normalgroup(0g·kg-1·d-1),positivegroup(Neostigmine,usedinthelastday,

0.00013g·kg-1·d-1).Sevendaysaftertheadministration,therateofcarbonpropellingwas
measured.[Results]Comparedwiththenormalgroup,thepositivegroup,Yiqiyangyinrunchang
lowdosegroup,middledoseandhighdosegroupshowedsignificantlyincreasedcarbonpropel-
ling,andhadastatisticallysignificantdifference(P <0.01).[Conclusion]Thedecoctionof
Yiqiyangyinrunchanghassignificantpromotiononintestinalmotilityofthemouse.

　　Keywords:constipation;　decoctionofYiqiyangyinrunchang;　intestinalmotility;　experi-
mentalstudy

　　功能性便秘系非器质性原因引起的粪便干结、
排便困难、排便不尽感、排便次数减少,可发生于不

同年龄的人群,但以中老年人常见,发病随年龄的增

长而增加,女性多于男性[1]。目前现代医学治疗便

秘以服用泻药为主,长期应用可产生依赖,甚者可引

起结肠黑变病。中医对于长期便秘,特别是习惯性

便秘患者的辨证,大体概括为,多因体弱久病、久咳

气喘等,造成肺脾气虚,血虚阴亏。肺与大肠相表

里,肺气虚则肃降无权,大肠津液不布;脾主运化,脾
气虚则大肠传导无力。另一方面长期服用泻药更使

气虚、血虚、阴亏加重,血虚阴亏致肠道燥热、津液不

足,故不能滋润大便,粪便在肠腔内停留过长,水份

被吸收,使其过于干燥坚硬而难以排出。笔者跟随

导师学习期间,使用益气养阴润肠方治疗便秘患者,



效果可观,故予以实验研究,来检验该方对小鼠肠道

动力的影响。

1　材料与方法

1.1　材料

普通级小鼠40只,雌雄各半,体质量10~20g,
由南京中医药大学动物实验中心提供。

益气养阴润肠法基本处方(补中益气汤合增液

汤加减):黄芪20g,党参20g,当归10g,陈皮10g,
莱菔子10g,生白术15g,玄参15g,麦冬10g,生地

10g,甘草4g,肉苁蓉20g,杏仁10g,桑椹10g,火
麻仁10g,瓜蒌仁10g(在药学研究所制备成中药制

剂,浓度2g/ml)。
甲硫酸新斯的明注射液,上海信谊金朱药业有

限公司生产,2ml/1mg,国药准字 H31022770。碳

素墨水由实验室提供。

1.2　方法

将40只小鼠随机分为5组(每组8只):益气养

阴润肠高剂量(47.84g·kg-1·d-1)组,中剂量

(23.92g·kg-1·d-1)组,低剂量(11.96g·kg-1

·d-1)组,阳性组,正常组。高剂量组、中剂量组、低
剂量组均予配成同等容量(0.48ml)益气养阴润肠

汤灌胃,连续7d;阳性组前6d灌等量(0.48ml),

0.9% 氯 化 钠 溶 液,第 7 天 皮 下 注 射 新 斯 的 明

0.00013g·kg-1 ·d-1;正常组连续 7d灌等量

(0.48ml)0.9%氯化钠溶液。
末次给受试药物前禁食24h,自由饮水。末次

给药30min后用碳素墨水灌胃,0.2ml/只,20min
后处死小鼠。取小肠(幽门至回盲部),测量碳末推

进长度(幽门至碳末前沿距离),及小肠全长,按公式

计算推进率。
碳末推进率 = 幽门至炭末前沿距离(cm)/小

肠全长(cm)×100%
1.3　统计学处理方法

以SPSS13.0统计软件行单因素方差检验,所
有结果用■x±s表示。

2　结果

与正常组比较,阳性组、低剂量组、中剂量及高

剂量组碳末推进率均明显提高,差异均有统计学意

义(P<0.01),以阳性组最高,其次为高剂量组、中
剂量组、低剂量组;低剂量组、中剂量组推进率与阳

性组比较均有统计学差异(P<0.05);低剂量组与

高剂量 组 推 进 率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。详见表1。

3　讨论

小鼠肠道动力实验中,经单因素方差检验,与正

常组比较,阳性组、低剂量组、中剂量及高剂量组的

表1　各组小鼠碳末推进长度及推进率的比较

■x±s

组别 小肠全长/cm
碳末前沿距幽

门的距离/cm

碳末

推进率/%

正常组　 53.81±4.5141.00±5.99 76.02±7.24

阳性组　 54.48±5.6453.05±6.881) 97.22±4.891)

低剂量组 52.56±5.5145.41±5.593)4)86.61±8.891)2)5)

中剂量组 48.00±5.7342.81±5.552)4)89.33±7.371)3)

高剂量组 60.75±5.6957.75±4.281) 95.36±5.811)

　　与正常组比较,1)P<0.01;与阳性组比较,2)P<0.01,
3)P<0.05;与高剂量比较,4)P<0.01,5)P<0.05。

碳末推进率均明显提高,差异有统计学意义(P<
0.01),以阳性组最高,其次为高剂量组、中剂量组、
低剂量组;高剂量组与阳性组比较差异无统计学意

义(P>0.05)。说明中医益气养阴润肠汤剂与阳性

组同样具有明显促进肠道动力的作用,且以高剂量

组作用最强,其次为中剂量组,最后是低剂量组。
益气养阴润肠方以补中益气汤合增液汤为基础

方加减而成。现代药理学研究,补中益气汤对小肠

的作用较复杂,当蠕动亢进时呈抑制作用,而当肠管

处于抑制状态时,则使之蠕动增强。本方的水煎剂

能明显促进小肠对葡萄糖的吸收,明显增加胰蛋白

酶的浓度和蛋白的排出量,并对小鼠肝、胃组织及血

清DNA、RNA和蛋白质合成有明显的促进作用[4]。
增液汤可增强正常小鼠和模型小鼠肠道运动,促进

排便,可使小鼠肠道水分含量明显增加[5]。合方中

黄芪主要含苷类、多糖、黄酮、氨基酸、微量元素等,
能促进机体代谢、抗疲劳、促进血清和肝脏蛋白质的

更新;在细胞培养中,可使细胞生长旺盛,寿命延长;
有较广泛的抗菌作用。玄参有提高机体抗氧化能力

的作用[6]。党参有调节胃肠运动的功能,对兴奋和

抑制两种神经过程都有影响。白术对肠管有双向调

节作用,当肠管兴奋时呈抑制作用,而当肠管抑制时

呈兴奋作用;能促进小肠蛋白质的合成;促进细胞免

疫功能[7]。生地黄中的主要有效成分是梓醇,具有

降血糖、利尿及缓和泻下等活性作用[8]。火麻仁主

要含脂肪油约30.0%,油中含大麻酚、植酸钙镁,有
润滑肠道的作用,同时在肠道中遇碱性肠液后产生

脂肪酸,刺激肠壁,使蠕动增加,从而达到通便的作

用。瓜蒌仁有致泻作用。肉苁蓉有补肾助阳、润肠

通便的作用,它含有大量的甘露醇、半乳糖醇等邻二

羟基化合物,动物实验证明有明显的通便和壮阳的

作用[9]。
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3　讨论

由血清胆红素升高所引起的黄疸是临床多种急

性、慢性肝病的常见症状。持续或反复的胆红素的

升高,可发生广泛的肝内胆汁性肝硬化、肝内泥沙样

结石、慢性重型肝炎而危及生命,对肝脏疾病的预后

具有重要的影响。研究表明[2],肝硬化患者高胆红

素血症程度与肝细胞活动性炎症、坏死程度及肝细

胞内毛细胆管瘀胆密切相关。阻塞性黄疸大鼠模型

显示,胆总管梗阻不同时期肝纤维化明显异常,随病

程进展,肝纤维化水平随之加重[3];而早年研究也认

为,肝纤维化是阻塞性黄疸导致肝硬化的细胞病理

机制之一[4]。因此推测,胆红素对肝纤维化的发生

发展有着重要的影响。
肝纤维化是各种慢性肝病的病理基础,是向肝

硬化发展的必经阶段。目前学者普遍认为,肝纤维

化的中心环节是 HSC的激活与增殖。HSC在各种

细胞因子、氧化应激活性产物等刺激下被激活,进一

步转化为肌成纤维细胞,后者可大量合成细胞外基

质蛋白(ECM),ECM 合成增加,降解减少,沉积于

肝内形成肝纤维化[5-6]。
本研究以具有稳定细胞学形态和生物学特性的

HSC-T6为研究对象,观察了不同浓度胆红素对

HSC-T6细胞增殖、细胞周期的影响,结果显示,胆
红素对 HSC-T6的增殖具有明显的促进作用,且增

殖作用呈剂量依赖性;细胞周期分析显示,胆红素能

使 G0/G1期细胞比例有所下降,而 G2/M 期、S期

细胞比例均明显上升,反映了胆红素具有明显的促

进细胞 DNA 合成、细胞分裂和增殖的作用。但

HSC-T6的激活,涉及到复杂的信号转导途径,而胆

红素作用于 HSC-T6后的的相关信号转导机制值

得进一步深入研究。
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综合上述各个单味药的现代药理学研究,该组方可

能通过润滑肠道,增加肠道内水分含量,促进肠道动

力达到治疗便秘的功效。但上述只是从各个单味药

的现代药理学研究结果进行推测,中药组方成分复

杂,还未从综合上的组方进行药理药效研究,对中药

煎剂中的多种成分之间的相互作用,是否存在协同

关系,以及如何更好地解释中医药对疾病的作用机

制,有待于今后进一步研究。
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