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胃肠安丸对功能性消化不良肝郁脾虚大鼠胃动素的影响=
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摘= =要：目的= =观察胃肠安丸对肝郁脾虚型功能性消化不良（ca）模型大鼠胃肠动力及血浆胃动素（jqi）水平的影响。

方法= =将 SM只实验大鼠随机分为 S组（每组 NM只）：对照组，模型组，胃肠安丸高、中、低剂量（RMKQ、ORKO、NOKS=mgLkg，
中剂量为临床等效剂量）组及多潘立酮片阳性对照组，各组均 ig给药，连续 T=d。给药后测定每组大鼠胃残留率及血浆jqi
水平。结果= =与模型组相比，胃肠安丸高、中剂量组及多潘立酮片组大鼠胃内残留率显著降低（m＜MKMR）；胃肠安丸高剂量

组血浆jqi水平与对照组、模型组相比均显著提高（m＜MKMR）；胃肠安丸中剂量组血浆jqi水平显著高于模型组（m＜MKMR）。
结论= =胃肠安丸可能通过调节jqi水平，改善胃动力，进而发挥对 ca的治疗作用。=
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level= in= liver= stagnation= and= spleen=deficiency= type=of= functional=dyspepsia= EcaF= rat=modelK=jethods  pixty= rats=ïere= randomly=
divided=into=six=groups=En=Z=NMFW=control=groupI=model=groupI=teichangDan=pill=high=ERMKQ=mgLkgFI=mediumEORKO=mgLkgF=and=loï=ENOKS=
mgLkgF=dose=Emiddle=dose=for=clinical=equivalent=doseF=groupsI=aomperidone=qablets=group=as=positive=control=groupI=all=groups=ïere=
intragastric=administered=for=T=dK=qhe=gastric=remnant=rate=and=plasma=jqi=level=in=rats=ïere=measured=after=administrationK=oesults= =
qhe=gastric=residual=rate=in=teichangDan=pill=high=dose=group=and=aomperidone=qablets=group=decreased=significantly=compared=ïith=
the=model=group=Em=Y=MKMRFX=qhe=plasma=jqi=levels=in=teichangDan=pill=high=dose=group=ïere=significantly=increased=compared=ïith=
the= control=group=and=model=group=Em=Y=MKMRFK=qhe=plasma=jqi=in=teichangDan=pill=dose=group=ïas=significantly=higher=than=that=of=
model=group=Em=Y=MKMRFK=Conclusion= =teichangDan=mill=can=regulate=the=jqi=level=so=that=improve=gastric=motility=and=furthermore=
play=a=therapeutic=effect=on=caK=
heywordsW=teichangDan=millX=functional=dyspepsiaX=liver=stagnation=and=spleen=deficiencyX=motilinX=gastric=motility=
=

功能性消化不良（functional=dyspepsia，ca），
是指一组常见的无器质性原因、慢性持续性或反复

发作性中上腹症候群，以持续性的腹痛、腹胀、早

饱、恶心呕吐、嗳气、反酸、烧心等为临床表现，

是常见的功能性胃肠疾病。ca 的病因及发病机制

目前尚不清楚，可能涉及胃肠道的运动、分泌、吸

收以及血液供应等多个环节，以上多种因素相互影

响，互为因果，导致胃肠运动障碍。由于本病发病

机制复杂，因此其治疗难度也较大。临床上常用的

药物包括促胃肠动力药物xNz、抑制胃酸药物xOz，以

及一些抗抑郁药xPz也证实具有一定效果，然而其副

作用较大，且均缺乏大样本的研究及基础研究证实

其疗效和具体机制。近年来，通过中医的辨证分型

对 ca 进行治疗，取得了一定的效果xQz。既往研究

表明，中成药胃肠安丸可能对改善胃肠动力有效，

但目前尚无其对于 ca 疗效及相关机制的研究。因=
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此，本实验以 ca 肝郁脾虚大鼠模型为研究对象，

通过给予不同剂量胃肠安丸治疗后，测定大鼠的胃

内残留率、检测血浆胃动素（motilin，jqi）水平，

进而探讨jqi在ca发病过程中可能发挥的作用以

及胃肠安丸治疗肝郁脾虚型 ca 可能的机制，为临

床治疗 ca提供理论依据和实践指导。=
N= =材料=
NKN= =实验动物= = =

pmc级 U周龄的 pa大鼠，体质量（NUM±OM）
g，雌雄各半，中国人民解放军军事医学科学院动

物实验中心提供，许可证号 CuhJ（军）OMMVJMMP，
分笼饲养，室温控制为（OO±O）℃，相对湿度保

持在（RM±R）B，全价颗粒饲料喂食，饮水用清洁

自来水。=
NKO= =药物与试剂= = =

胃肠安丸（批号 ANRPOTN），天津中新药业集

团股份有限公司乐仁堂制药厂；多潘立酮片（吗丁

啉，批号 NPNNMTRPM），西安杨森制药有限公司；血

浆胃动素 bifpA试剂盒，购自北京冬歌生物科技有

限公司。=
NKP= =营养性半糊剂= = =

取 OM=g淀粉，溶解于 ORM=mi蒸馏水中，再加

入奶粉 OM=g，搅拌均匀后再加糖 NM=g，NMM=℃温箱

中放置 P= min，搅拌均匀后则形成糊状流质。晾凉

后加入碳黑墨水 NM滴，再次搅拌均匀备用。=
NKQ= =实验仪器= = =

PRO型酶标仪，芬兰雷勃（iabsystems=jultiskan=
jp）；ACU洗板机，芬兰雷勃（qhermo=iabsystems）；
qdNSt 微量高速离心机（长沙湘锐离心机有限公

司）；dkmJVMUM型培养箱：隔水式恒温培养箱（江

苏润华电器有限公司）。=
O= =方法=
OKN= =实验动物分组= = =

将 SM只实验大鼠随机分为 S组，每组 NM只，

分别为对照组，模型组，胃肠安丸高、中、低剂量

（RMKQ、ORKO、NOKS=mgLkg，中剂量为临床等效剂量）

组及多潘立酮片阳性对照组。=
OKO= =肝郁脾虚型 ca模型制备= = =

实验大鼠适应性饲养 P=d以后，采用“夹尾激怒

加不规律饮食法”制备肝郁脾虚型 ca大鼠模型xRz。

所有实验大鼠均给予正常喂水，单日喂食，双日禁

食；每日 Q 次（U:MM、NN:MM、NQ:MM、NT:MM）用

长海绵钳夹大鼠尾巴末端 NLP 处，每次连续不间断

刺激 PM=min，夹尾力度以不破皮为度，使其暴怒，

寻衅与组内其他大鼠厮打，激怒全组大鼠。随着打

斗的加剧，大鼠有可能互相抓伤，为了避免炎症干

扰，可选用 MKRB的碘伏涂擦受伤部位控制感染。NQ=d
后造模结束，各组大鼠均恢复正常喂养。=
OKP= =给药方法= = =

造模结束次日，各组开始 ig给药。胃肠安丸组

分别 ig给予 RMKQ、ORKO、NOKS=mgLkg胃肠安丸混悬

液，多潘立酮片组 ig=OKT=mgLkg多潘立酮片水溶液，

对照组及模型组 ig给予等体积生理盐水，各组每天

给药 N次，给药体积为 NM=miLkg，连续 T=d。=
OKQ= =各组大鼠行为学观察=

观察各组大鼠进食量、饮水量、大小便、体质

量、毛发颜色与光泽、活动度、反应性等大体指标。=
OKR= =胃内残留率测定=

给药后禁食不禁水 OQ=h。各组大鼠均 ig营养性

半糊剂 O=mi（约 P= g），PM=min后予以断头处死。

腹主动脉采血后，结扎贲门及幽门处，截取胃囊。

滤纸擦拭干后称质量，然后沿胃大弯剪开胃体，洗

去胃内容物后拭干，再次称质量。以前后两次胃质

量差值记为胃内残留物质量，计算胃内残留率（胃

内残留率＝胃内残留物质量/营养性半糊剂质量）。=
OKS= =血浆jqi的测定=

抽取腹主动脉血，加入抗凝剂（柠檬酸钠），

混合 NR= min 后，离心机分离血浆 OM= min（P= MMM=
rLmin），收集上清。bifpA法测定jqi数值。操作

步骤严格按说明书进行。=
OKT= =统计学方法=

应用 pmpp=NTKM统计软件处理，数据用 ±x s表
示，组间比较采用单因素方差分析；方差齐，选用

ipa检验，方差不齐，选用 aunnettDs=qP检验。=
P= =结果=
PKN= =大鼠的一般情况=

造模过程中，所有造模大鼠逐渐出现情绪激

动、易怒，时常厮打争斗，打斗时大鼠前肢抬高离

地，彼此对峙，并发出嘶吼声音。造模的大鼠在造

模的第 R天进食量稍有减少，第 T天进食进水量明

显减少；造模第 U天出现烦躁、易怒情况，大便出

现稀溏、秽臭；第 NM 天造模大鼠毛色枯黄、光泽

减少，反应迟缓；第 NQ天时造模大鼠焦虑、紧张，

可认定造模成功。=
PKO= =各组大鼠胃内残留率比较= = =

模型组大鼠胃内残留率明显高于对照组，差异
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显著（m＜MKMR），提示模型大鼠胃排空功能异常，

同时证明造模成功。经药物治疗后，胃肠安丸高、

中剂量组及多潘立酮片组大鼠胃内残留率与模型

组相比显著降低（m＜MKMR），与对照组相比差异不

显著（m＞MKMR）；胃肠安丸高、中剂量组与多潘立

酮片组比较差异不显著（m＞MKMR）。结果见表 N。=

表 N= =各组大鼠胃内残留率和血浆jqi比较= E x±sI=n=Z=NMF=
qable=N= =Comparison= of= gastric= residual= rate= and= plasma= =
jqi=in=rats=of=each=group=E x±sI=n=Z=NMF=

组别=
剂量L=

Emg·kg−NF=
胃内残留率LB=

血浆jqiL=

Eng·i−NF=

对照= —= OMKNP±OKSV QUPKRQ±NSKTV 
模型= —= PMKTM±RKMN△ QQMKUU±NNKPS△ 
胃肠安丸= RMKQ= NTKQP±NKPVG RMPKTM±OOKSS△G 
= ORKO= NSKTU±OKOSG QVQKRS±OQKMQG 
= NOKS= POKRP±UKSV QOUKNQ±NPKPR 
多潘立酮片= = OKT= ONKRP±PKTVG QUPKRQ±NSKTV 

与对照组比较：
△m＜MKMR；与模型组比较：Gm＜MKMR=

△m Y=MKMR=vs=control=groupX=Gm Y=MKMR=vs=model=group=

PKP= =各组大鼠血浆jqi水平比较= = =
与对照组比较，模型组大鼠血浆 jqi 水平显

著降低（m＜MKMR）；经治疗后，胃肠安丸高剂量组

大鼠血浆jqi水平与模型组相比均显著提高（m＜
MKMR），且高于对照组（m＜MKMR）；胃肠安丸中剂量

组大鼠血浆jqi水平与模型组相比显著提高（m＜
MKMR），与对照组相比差异不显著（m＞MKMR）；胃肠

安丸高剂量组与中剂量组间差异不显著（m＞MKMR）。
结果见表 N。=
Q= =讨论=

OMMS 年发布的罗马 fff 标准对 ca 的定义是：

在过去的半年内至少有 P个月存在餐后饱胀不适、

早饱、上腹部痛、上腹烧灼感等其中的一项或多项

症状，同时没有形态学及生化学异常改变和其他明

显原因可解释症状的产生。ca 是临床最常见的一

种功能性胃肠疾病，流行病学调查显示，患病率为

ORB～RNBxSz。虽然 ca并不会增加患者的死亡率，

但其不仅影响了患者的生活质量，也造成相当高的

医疗费用，已逐渐成为现代社会的一个主要医疗保

健问题。=
胃肠运动功能障碍和内脏的高敏感性是 ca 的

主要病理生理学基础，被认为是导致 ca 的重要机

制。另外幽门螺杆菌感染、特定基因型改变以及遗

传易感性也是 ca 的可能发病原因之一。其中，尤

其是胃肠动力障碍与 ca 的关系是近年来研究的热

点xTz。研究表明，胃排空异常在 ca 患者中的存在

率为 OQB～TUBxUz，ca中胃排空异常一般表现为胃

排空延迟。近年来多数治疗 ca 的药物均致力于改

善胃肠动力方面。有研究发现，胃肠安丸可改善胃

肠动力，因此本研究选择胃肠安丸作为 ca 的治疗

药物。=
传统医学认为“怒伤肝、久则郁”“饮食自倍，

肠胃乃伤”，所以肝郁脾虚是 ca的重要病机。本实

验中，通过夹尾应激促使大鼠恼怒，使肝气郁结诱

发抑郁；通过不规则喂养模拟饮食不节致使大鼠脾

虚，使得该模型发病过程及特征与患者的临床过程

相类似，能够较真实地反映 ca 的自然病程。通过

测定营养米糊剂在胃内残留率来反映 ca 大鼠的胃

肠动力情况。结果显示模型组大鼠胃内残留率明显

高于对照组，提示胃排空功能减低。给予胃肠安丸

治疗后，胃肠安丸高、中剂量组可明显降低胃内残

留率，且与传统的改善胃肠动力药物多潘立酮片

（吗丁啉）相比疗效相当，提示胃肠安丸中、高剂

量治疗 ca可有效改善胃肠动力。=
jqi 是由十二指肠以及空肠上端黏膜陷窝及

绒毛中的j细胞合成并分泌的由 OO个氨基酸组成

的直链多肽，在胃窦及下部小肠黏膜也有少量的分

泌。除存在于胃肠黏膜外，jqi还存在于神经组织、

脑垂体、下丘脑、小脑以及大脑皮层中，因此也被

称为脑J肠肽激素。jqi 大约每隔 NMM= min 释放 N
次，受到进食食物种类和肠腔内 pe值环境的影响。

jqi 促进胃肠运动的生理功能需通过胃动素受体

来发挥，jqi通过胃动素受体引起胃与小肠上部产

生消化间期的移行复合运动（jjC）fff 相xVz，并

导致胃强烈收缩和小肠明显的分节运动，加速胃的

固体及液体排空。jqi的分泌不足可能会导致胃肠

平滑肌松弛，胃的张力以及蠕动减弱，使得胃排空

时间延长，小肠运动减弱，胰腺的外分泌功能、胆

囊的浓缩以及收缩功能障碍等。因此，血浆中jqi
浓度异常引起的消化间期胃动力障碍可能会是 ca
的病因之一xNMz。本实验发现肝郁脾虚型 ca大鼠血

浆 jqi 水平降低，而胃肠安丸高、中剂量组均可

有效提高血浆jqi水平，从而改善肝郁脾虚型 ca
大鼠的胃动力。=

ca 属于中医学的“痞满”“胃脘痛”“积滞”

范畴，对于该病的发病，多认为与饮食不节、劳逸

失当、寒气侵犯、表邪内陷、内伤七情等因素相关，
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最终导致脾胃虚弱、脾胃升降失常。多数学者均认

可脾虚是本病的发病基础，肝郁是发病的条件，胃

滞是引发 ca的病机关键所在，因此治疗应以疏肝理

气、健运脾胃、消积导滞为法。研究发现厚朴、枳

实、檀香、木香、沉香、砂仁、莱菔子等单味中药

对改善胃肠道运动方面均有很好的效果，而经典古

方四君子汤、柴胡疏肝散、连朴饮、理中汤、半夏

泻心汤、补中益气汤、柴胡桂枝汤等经辨证加减应

用均有不俗的疗效。胃肠安丸由 NM味中药组成，包

括木香、沉香、枳壳（麸炒）、檀香、大黄、厚朴（姜

制）、麝香、巴豆霜、大枣（去核）、川芎等，木香、

沉香、檀香等为主药，芳香化郁、行气止痛、健脾

消食、温中止呕、散寒调中；厚朴、枳壳、川芎等

为辅药，破气除痞、化痰消积、活血行气、祛风止

痛；巴豆霜峻下冷积，大黄攻积泻下、清热泻火，

二药寒温并用，相反相成；麝香开窍醒神、散结止

痛；大枣补中益气、养血安神；诸药合用，可得芳

香化浊、消食导滞、理气止痛、健脾和胃之功效。

胃肠安丸的组方很好地体现出了中医理论的整体观

念以及辨证论治的思想，并且充分发挥出中药配伍

的相关作用，体现出“六腑以通为用”“通因通用”

的治疗原则，注重攻补兼施，寒热并用，发挥导滞

除湿、理气、通下三重功效。既可以排除胃腑宿食

和停聚的湿邪，又能疏通胃肠气机、缓解胃肠痉挛、

调节胃肠蠕动，还可以排出大肠糟粕、消除肠黏膜

的充血和水肿、恢复肠黏膜的正常功能和防御屏障。

通过促进胃肠的消化吸收，调节胃肠功能，祛邪扶

正，从而达到遏制胃肠功能紊乱的作用xNNJNOz。=
本实验结果表明胃肠安丸在改善胃动力促进

胃排空方面效果与吗丁啉相当，且胃肠安丸还能提

高血浆 jqi 水平，提示胃肠安丸可能通过改善

jqi分泌来增加胃动力达到治疗 ca的疗效。=
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