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基于脾虚大鼠模型评价复方黄芪健脾口服液健脾消食作用
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摘 要：目的 建立大鼠脾虚模型，评价复方黄芪健脾口服液（FFHQ）的健脾消食作用。方法 60只雄性大鼠随机分为 6

组：对照组、模型组、启脾口服液（阳性药，10 mL·kg−1）组和 FFHQ低、中、高剂量（生药 3.25、6.50、13.00 g·kg−1）组，每组 10只。

除对照组外，其余各组大鼠 ig给予 250 mg·mL−1大黄水溶液 15 mL·kg−1，上下午各 1次，每天 2次，连续 7 d，制备脾虚模型。造

模成功后，各组 ig给药，对照组和模型组给予去离子水，给药体积均为 10 mL·kg−1，每天 2次，连续 7 d。每天观察记录动物外

观体征、行为活动，每周检测体质量和摄食量；给药结束检测胃排空功能、食物利用率；试剂盒法检测血清胃泌

素（GAS）、胃动素（MOT）和血管活性肠肽（VIP）浓度；全自动血液分析仪测定大鼠红细胞计数（RBC）、血红蛋

白（HGB）、红细胞容积（HCT）、白细胞计数（WBC）、红细胞分布宽度（RDW）、网织红细胞绝对值（RET#）以及网织

红细胞（RET）、淋巴细胞（LYMPH）、单核细胞（MONO）、中性粒细胞（NEUT）、嗜碱性粒细胞（BASO）、嗜酸性粒细

胞（EO）的比率；取脾脏、胸腺称质量，计算脾脏、胸腺脏器系数；采集胃、十二指肠、结肠、直肠、脾脏、胸腺，HE染色后

观察组织病理学变化。结果 造模期间，对照组未见异常；与对照组比较，其他各组皆出现消瘦、稀便、活动减少等脾虚症

状；造模结束时，与对照组比较，其他各组动物体质量及体质量增长显著降低（P＜0.001）。给药期间，与对照组比较，

FFHQ各剂量组动物脾虚症状基本恢复正常，而模型组动物仍有脾虚的症状。给药结束后，与模型组比较，FFHQ各剂量组动

物体质量、给药期间体质量增长显著升高（P＜0.05）；FFHQ 3.25 g·kg−1组大鼠每天摄食量显著增高（P＜0.01）；FFHQ各剂量组

大鼠胃排空率显著增加（P＜0.05）；FFHQ 6.50、13.00 g·kg−1组MOT浓度显著升高（P＜0.05），FFHQ 13.00 g·kg−1组VIP浓

度显著降低（P＜0.05、0.01）；各给药组 LYMPH 比率均显著升高（P＜0.05、0.01），FFHQ 高剂量组 MONO 比率显著降低（P＜

0.05、0.01），FFHQ高剂量组RBC显著降低（P＜0.01），各给药组RET#、RDW均显著降低（P＜0.01），FFHQ低剂量组HCT显著

降低（P＜0.01），FFHQ中剂量组HGB显著降低（P＜0.01），FFHQ高剂量组WBC呈升高趋势；FFHQ低、高剂量组脾脏质量均

显著增加（P＜0.05、0.01）；FFHQ中、高剂量组胸腺质量呈升高趋势；各组组织病理学检查均未见未见明显器质性病变。结论

FFHQ对脾虚大鼠发挥健脾消食作用，调节胃肠激素分泌和提高机体免疫力可能是作用机制之一。
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Evaluate spleen - strengthening and food - dissipating effects of Fufang Huangqi

Jianpi Koufu Ye by spleen - deficiency rat model
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Abstract: Objective To establish a rat model of spleen deficiency and to study the effect of Fufang Huangqi Jianpi Koufu Ye

(FFHQ) on invigorating spleen and eliminating food. Methods Sixty male SD rats were randomly divided into six groups with ten

animals in each group, namely control group, model group, Qipi oral solution (positive drug, 10 mL·kg−1) group, and FFHQ low,

medium and high-dose groups (crude drug 3.25, 6.50, 13.00 g·kg−1). Except for control group, rats in the other five groups were
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given 3.75 g·kg−1 rhubarb water solution orally and intragastrically for modeling, twice a day, for consecutive seven days. After

successful modeling, low-dose, medium-dose and high-dose groups were given test arrticles by ig, control group and model control

group were given deionized water, and positive control group was given Qipi Oral Solution, 10 mL·kg−1, twice a day, for

consecutive seven days. The appearance, physical signs and behavioral activities of the animals were observed and recorded every

day. The body weight and food intake were measured every week. At the end of administration, gastric emptyfunction, food

availability, gastrin (GAS), motilin (MOT) and vasoactive intestinal peptide (VIP) gastrointestinal hormone concentrations were

detected. Red blood cell count (RBC), hemoglobin (HGB), red blood cell volume (HCT), white blood cell count (WBC), red blood

cell distribution width (RDW), absolute value of reticulocyte (RET#), the ratio of reticulocyte (RET), LYMPH, MONO, neutrophils

(NEUT), basophil (BASO) and eosinophils (EO) were determined by automatic hematology analyzer. The spleen and thymus were

weighed and the organ coefficients of spleen and thymus were calculated. The stomach, duodenum, colon, rectum, spleen and

thymus were collected, and histopathological changes were observed after HE staining. Results During modeling, no abnormality

was found in control group. Compared with control group, the other groups showed symptoms of spleen deficiency such as

emaciation, loose stools and reduced activity. At the end of modeling, the body weight and food intake of the other groups were

significantly reduced, indicating that the modeling was successful. During the administration period, compared with control group,

the clinical symptoms of FFHQ dose groups and positive control group basically returned to normal, while the model control group

animals still had spleen deficiency symptoms. After administration, compared with model group, the increase of body weight in

FFHQ groups and during administration was significantly increased (P < 0.05). Daily food intake in FFHQ 3.25 g·kg−1 group was

significantly increased (P < 0.01). Gastric empelling rate of FFHQ groups was significantly increased (P < 0.05). MOT

concentration in FFHQ 6.50 and 13.00 g·kg−1 groups was significantly increased (P < 0.05), VIP concentration in FFHQ 13.00 g·kg−1

group was significantly decreased (P < 0.05, 0.01). LYMPH rate of all administration groups was significantly increased (P < 0.05,

0.01), MONO rate of FFHQ high dose group was significantly decreased (P < 0.05, 0.01), RBC of FFHQ high dose group was

significantly decreased (P < 0.01), RET# and RDW of all administration groups were significantly decreased (P < 0.01). HCT of

FFHQ low dose group was significantly decreased (P < 0.01), HGB of FFHQ medium dose group was significantly decreased (P <

0.01), WBC of FFHQ high dose group was increased. Spleen quality was significantly increased in FFHQ low and high dose groups

(P < 0.05, 0.01). The thymus quality of FFHQ medium and high dose groups increased. Histopathological examination in each group

showed no obvious organic lesions. Conclusions FFHQ plays a role in invigorating spleen and eliminating food in spleen deficiency

rats, regulating gastrointestinal hormone secretion and improving body immunity may be one of the mechanisms.
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中医认为脾主运化，为气血生化之源、后天之

本。脾失健运致食谷不化和泄泻等脾虚证，其症候

多表现为消化系统功能减退，副交感神经系统功能

偏亢，免疫功能及代谢水平偏低等。治疗此证应以

运化水谷、健脾益气、升发脾阳为主要原则。

复方黄芪健脾口服液（FFHQ）是一种益气固

表、健脾消食的药物 ，组方组成为黄芪、莱菔

子（炒）、白术（炒）、山楂（炒）、山药（炒）、桑叶、大

枣。黄芪、白术健脾益胃、燥湿和中，山药、大枣辅

助黄芪、白术健脾益气，兼能生津润燥，牵制黄芪、

白术的纯阳之性，使润燥相宜，增强补脾益胃之功。

山楂、莱菔子消食导滞，利气除胀，腑以通为用，此

两药可起化积通腑的作用，腑气通，厚苔退，胃口

开。方中桑叶能清热宣肺、祛邪气，虽清而不寒，与

小儿饮食积滞多生内热、内有郁热易患感冒的病理

甚为相合。现代医学理论亦证实，白术有加强肠道

的吸收和内分泌功能，调节胃液分泌和缓解胃肠道

痉挛；山楂可增加胃中酸类的分泌并增强酶活力，

其所含解脂酶直接帮助消化脂类食物；莱菔子可增

强胃及十二指肠平滑肌收缩力。

根据中医“大忌苦寒之药损其脾胃”理论，大黄

具有味苦、性寒、攻下积滞的特性，能够伤脾胃，可

有效建立脾虚模型［1］。本研究通过建立大鼠脾虚模

型来评价FFHQ的健脾消食作用。

1 材料

1.1 实验动物

SPF级 SD大鼠 60只，体质量 180～220 g，雌雄

各半，6～7周龄，购于北京维通利华实验动物技术

有限公司，实验动物生产许可证号为 SCXK（京）

2021-0006，饲养于国家北京药物安全评价研究中心

屏障设施内。本中心是国际实验动物评估和认可

管理委员会认可单位，也完全遵守中华人民共和国

的相关实验动物福利的管理规定，伦理编号为

IACUC-2018-002。动物实验方案由本中心的动物

福利委员会审查批准。室温控制在 20～26 ℃，湿度

40%～70%，每天光照 12 h。饲养方式为盒养，每周
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更换鼠盒及垫料，自由摄食［1-4］。

1.2 药物和对照品

FFHQ，主要组成为黄芪、莱菔子（炒）、白

术（炒）、山楂（炒）、山药（炒）、桑叶、大枣，每毫升成

品相当于生药 0.65 g，批号 16H27，每瓶 120 mL，购

于兰州佛慈制药股份有限公司；启脾口服液，批号

20170635，每瓶 120 mL，主要组成为人参、麸炒白

术、茯苓、甘草、陈皮、山药、炒莲子、炒山楂、炒六神

曲、炒麦芽、泽泻，购自广东百氏福药业有限公司；

大黄水溶液：大黄水提取 2次，每次 10倍水 2 h，减压

浓缩，喷雾干燥，进风温度 180 ℃，出风温度 80 ℃，

溶于去离子水，配制成 250 mg·mL−1，大黄的提取率

为 23.15%，由兰州佛慈制药股份有限公司提供；去

离子水，本机构自制。

1.3 主要仪器

XT-2000iv型全自动血液分析，日本 Sysmex公

司；RM2235 型切片机，德国 Leica 公司；X17 显微

镜，日本Olympus公司。

2 方法

2.1 动物分组、模型制备及给药

60只雄性大鼠随机分为 6组：对照组、模型组、

启脾口服液（阳性药，10 mL·kg−1）组和FFHQ低、中、

高剂量（生药3.25、6.50、13.00 g·kg−1）组，每组 10只。

除对照组外，其余各组大鼠 ig给予250 mg·mL−1大黄水

溶液 15 mL·kg−1，上下午各 1次，每天 2次，连续 7 d，

观察大鼠是否出现体质量降低、食欲降低、便溏、消

瘦、活动减少等脾虚症状，作为模型成功标准［5-9］。

造模成功后，各组 ig给药，对照组和模型组给予去

离子水，给药体积均为 10 mL·kg−1，每天 2次［10］，连

续给药7 d。

2.2 大鼠体质量、摄食量和一般状态观察

给药当天，尤其在给药后数小时内密切观察并

记录各动物的表现和特点、症状反应出现及恢复时

间以及死亡情况等，以后每天至少观察 2次，观察指

标包括一般状况（动物外观、行为、饮食、分泌物、排

泄物等）、死亡情况，记录出现的症状以及症状的起

始时间、严重程度、持续时间等，行为活动、呼吸和

排泄等状态的变化，每周称质量、测定摄食量［1］。

2.3 胃排空功能

首先各组大鼠单笼饲养，胃排空检测前禁

食 12 h，不禁水。给予 3 h食量（每只 21 g），3 h后

记录每只大鼠剩食量，计算 3 h内摄食量和食物利

用率。然后禁食、水，3 h后检测胃排空率，大鼠麻醉

后，迅速摘取胃组织，滤纸擦干胃组织后称质量得

胃全质量，然后沿胃小弯侧剪开胃体，用生理盐水

清洗胃内容物，用滤纸擦干胃组织后称质量得胃净

质量，胃全质量减去胃净质量为 3 h 胃内食物残

留量。

食物利用率＝摄食量/21 g

胃排空率＝1－3 h胃内食物残留量/3 h摄食量［11］

2.4 大鼠血液学指标的检测

大鼠麻醉，分离腹主动脉取血，加EDTA抗凝，

用全自动血液分析仪测定大鼠红细胞计数（RBC）、

血红蛋白（HGB）、红细胞容积（HCT）、白细胞计

数（WBC）、红细胞分布宽度（RDW）、网织红细胞绝

对 值（RET#）以 及 网 织 红 细 胞（RET）、淋 巴 细

胞（LYMPH）、单 核 细 胞（MONO）、中 性 粒 细

胞（NEUT）、嗜碱性粒细胞（BASO）、嗜酸性粒细

胞（EO）的比率［1］。

2.5 胃肠激素检测

大鼠腹主动脉采血，静置，3 000 r·min−1离心

15 min，取上清液−20 ℃保存，参照试剂盒步骤用

ELISA法检测血清中胃泌素（GAS）、胃动素（MOT）

和血管活性肠肽（VIP）水平［12-13］。

2.6 大鼠脏器系数测定和组织病理学检查

对动物进行系统尸检，取脾脏、胸腺称质量，计

算脾脏、胸腺脏器系数。

脏器系数＝脏器质量/体质量

采集胃、十二指肠、结肠、直肠、脾脏、胸腺，用

10%中性福尔马林固定，各动物选取组织的相同部

位或者肉眼检查病变部位取材，组织经充分固定

后，逐级乙醇脱水，二甲苯透明，石蜡包埋，制

备 4 μm 切片，苏木精-伊红（hematoxylin-eosin，HE）

染色，并在光学显微镜下观察。

2.7 统计学分析

数据用 x
—
±s 表示，采用 SPSS 19.0 软件进行统

计学分析，各组先进行单因素方差分析（ANOVA），

然后用独立样本 t检验进行组间比较。

3 结果

3.1 FFHQ对大鼠一般状况的影响

对照组动物在整个实验期未见异常。造模期

间（D1-7）模型动物出现被毛污浊、触诊体温降低、弓

背、颤抖、（肛门）肿胀、消瘦、稀便、活动减少、无力、

喷嚏、腹胀、上睑下垂、尿颜色改变、竖毛、苍白、肛

周污秽、呼吸急促等症状，造模成功。

D8起给药，FFHQ各剂量组和启脾口服液组动

物的症状逐渐消失，D15 FFHQ各剂量组动物恢复正

常，启脾口服液组动物除了个别动物有肛门轻度肿
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胀、轻度无力症状外，也基本恢复正常；而模型组动

物仍有（肛门）肿胀、稀便、活动减少、无力、喷嚏、竖

毛、肛周污秽等症状。

3.2 FFHQ对大鼠体质量影响

与对照组比较，造模前各组大鼠体质量无显著

差异。造模 1周结束，造模各组动物体质量及体质

量增长显著降低（P＜0.001）。给药结束后，与对照

组比较，各造模组动物体质量仍显著降低（P＜0.05、

0.01、0.001）；与模型组比较，FFHQ各剂量组动物体

质量、给药期间体质量增长显著升高（P＜0.05、

0.01）；与启脾口服液组比较，FFHQ各剂量组动物体

质量无统计学差异。结果见表1。

3.3 FFHQ对大鼠每天摄食量、食物利用率及胃排

空功能的影响

造模期间，与对照组比较，模型大鼠每天摄食

量显著降低（P＜0.001）。给药期间，与对照组比较，

模型组大鼠每天摄食量无显著差异；与对照组和模

型组比较，FFHQ 3.25 g·kg−1组大鼠每天摄食量显著

升高（P＜0.01），启脾口服液组大鼠每天摄食量显著

降低（P＜0.01）。

与模型组比较，FFHQ 各剂量组和启脾口服液

组大鼠食物利用率升高，但未见显著差异。

与对照组比较，模型组大鼠胃排空率显著降

低（P＜0.01）；与模型组比较，FFHQ 各剂量组和启

脾口服液组大鼠胃排空率显著升高（P＜0.05）；与启

脾口服液组比较，FFHQ各剂量组大鼠胃排空率无

统计学差异。结果见表2。

3.4 FFHQ对胃肠激素的影响

与对照组比较，模型组血清GAS、MOT浓度显

著降低（P＜0.05、0.01），VIP 浓度显著升高（P＜

0.01）；与模型组比较，FFHQ 6.50、13.00 g·kg−1组和

启脾口服液组 MOT 浓度显著升高（P＜0.05），

FFHQ 13.0 g·kg−1组和启脾口服液组 VIP 浓度显著

降低（P＜0.05、0.01），各给药组 GAS浓度呈升高趋

势。与启脾口服液组比较，FFHQ 各剂量组动物

GAS、MOT和VIP浓度无差异。结果见表3。

3.5 FFHQ对大鼠血液学的影响

与对照组比较，模型组 LYMPH 比率显著降

表1 FFHQ对大鼠体质量和体质量增长的影响（x
—

±s，n=10）

Table 1 Effects of FFHQ on body weight and body mass growth of rats (x
—

±s, n=10)

组别

对照

模型

FFHQ

启脾口服液

剂量/

（g·kg−1）

—

—

3.25

6.50

13.00

10 mL·kg−1

体质量/g

D1

215.60±6.39

215.82±6.92

216.12±6.98

215.41±7.06

216.24±6.40

215.81±6.99

D8

279.34±11.99

237.84±11.89***

246.34±10.50***

246.48±22.63***

241.19±14.21***

239.87±11.82***

D10

294.99±12.74

253.52±18.64***

271.58±11.53**

271.00±17.98**

269.43±14.55**

264.75±13.19***

D14

327.09±15.06

279.01±23.26***

302.62±10.10*#

302.68±23.54*#

301.62±15.14*#

296.41±17.34**

体质量增长/g

D1-7

63.74±7.81

22.02±12.65***

30.22±8.70***

31.07±22.04***

24.95±16.36***

24.06±10.57***

D8-14

47.75±5.45

41.17±14.81

56.28±8.30#

56.20±11.69#

60.43±15.53##

56.54±11.06#

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01 ***P＜0.001；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01
*P < 0.05 **P < 0.01 ***P < 0.001 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 vs model group

表2 FFHQ对大鼠每天摄食量、食物利用率及胃排空率的影响（x
—

±s，n=10）

Table 2 Effects of FFHQ on daily food intake，food utilization rate and gastric emptying rate of rats (x
—

±s, n=10)

组别

对照

模型

FFHQ

启脾口服液

剂量/

（g·kg−1）

—

—

3.25

6.50

13.00

10 mL·kg−1

每天摄食量/g

D1-7

23.3±0.2

19.3±0.9***

20.6±1.6***

19.9±0.9***

19.5±0.4***

19.3±0.3***

D8-14

25.2±0.2

25.6±0.2

26.6±0.2**##

25.7±1.2

25.2±0.6

24.5±0.3**##

食物利用率/%

0.27±0.03

0.29±0.04

0.30±0.04

0.31±0.07

0.34±0.08

0.33±0.06

胃排空率/%

25.61±13.46

4.63±8.08**

21.24±17.12#

18.47±8.39#

19.15±11.20#

19.52±13.81#

与对照组比较：**P＜0.01 ***P＜0.001；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01
**P < 0.01 ***P < 0.001 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 vs model group
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低（P＜0.01），MONO、NEUT、EO、RET 比率以及

RBC、RET#、RDW 均显著升高（P＜0.05、0.01），

HCT、HGB 呈升高趋势，WBC 呈降低趋势；与模型

组比较，各给药组 LYMPH 比率均显著升高（P＜

0.05、0.01），FFHQ高剂量组和启脾口服液组MONO

比率显著降低（P＜0.05、0.01），FFHQ高剂量组RBC

显著降低（P＜0.01），各给药组 RET#、RDW 均显著

降低（P＜0.01），FFHQ 低剂量组和启脾口服液组

HCT 均显著降低（P＜0.01），FFHQ 中剂量组 HGB

显著降低（P＜0.01），FFHQ高剂量组和启脾口服液

组WBC呈升高趋势。见表4。

3.6 FFHQ对大鼠脏器系数的影响

与对照组比较，模型组和 FFHQ低剂量组胸腺

质量均出现显著降低（P＜0.01、0.05），模型组脾脏

呈降低趋势；与模型组比较，FFHQ低、高剂量组脾

脏质量均出现显著增高（P＜0.05、0.01）；FFHQ中、

高剂量组及启脾口服液组胸腺质量呈升高趋势。

与对照组比较，模型组胸腺、脾脏系数均呈降低趋

势；与模型组比较，各给药组胸腺、脾脏系数均呈升

高趋势，但均无显著差异。结果见表5。

3.7 FFHQ对大鼠组织病理学的影响

对照组、模型组、FFHQ各剂量组及启脾口服液

组组织病理均未见明显器质性病变，见图1。

4 讨论

采用苦寒泻下法建立的单一脾虚证动物模型，

主要的产生的脾虚症状为少食、体质量消瘦、便溏

等，判断模型成功的标准也是以是否出现上述症状

为准［14-16］。本研究大鼠造模后亦出现脾虚证的临床

体征，厌食、腹泻、立毛、消瘦、活动减少、摄食量和

体质量亦降低，说明脾虚模型成立，FFHQ给药 1周

表3 FFHQ对大鼠胃肠激素的影响（x
—

±s，n=10）

Table 3 Effects of FFHQ on gastrointestinal hormones in rats (x
—

±s, n=10)

组别

对照

模型

FFHQ

启脾口服液

剂量/（g·kg−1）

—

—

3.25

6.50

13.00

10 mL·kg−1

GAS/（pg·mL−1）

88.10±41.14

49.67±28.04*

71.35±25.64

56.70±21.57

56.09±25.56

64.79±27.05

MOT/（pg·mL−1）

117.79±36.46

64.01±21.51**

97.52±40.36

110.58±39.05#

107.76±46.08#

111.09±30.26#

VIP/（pg·mL−1）

14.59±4.16

34.58±8.51**

26.56±9.49*

26.07±9.98

21.39±12.51#

17.20±6.27##

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01
*P < 0.05 **P < 0.01 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 vs model group

表4 FFHQ对大鼠血液学的影响（x
—

±s，n=10）

Table 4 Effects of FFHQ on hematology in rats (x
—

±s, n=10)

组别

对照

模型

FFHQ

启脾口服液

组别

对照

模型

FFHQ

启脾口服液

剂量/（g·kg−1）

—

—

3.25

6.50

13.00

10 mL·kg−1

剂量/（g·kg−1）

—

—

3.25

6.50

13.00

10 mL·kg−1

LYMPH/%

83.3±2.2

71.4±10.5**

79.7±5.4#

80.0±7.0#

83.2±5.2##

81.0±5.3#

RBC/（×109·L−1）

6.7±0.4

7.2±0.4**

6.6±0.3

6.5±0.2

6.8±0.3##

6.6±0.2

MONO/%

5.3±1.1

7.4±2.2*

5.5±1.7

6.1±1.7

4.8±1.5##

5.2±1.3#

RET/%

5.8±0.9

9.1±1.1**

7.7±1.0*

8.1±1.6**

7.6±1.6*

8.0±1.6**

NEUT/%

11.1±1.6

20.1±11.2**

14.2±5.0

13.4±5.5

11.6±4.2

13.3±4.1

RET#/（×1012·L−1）

0.4±0.0

0.7±0.1**

0.5±0.1**##

0.5±0.1**##

0.5±0.1**##

0.5±0.1**##

BASO/%

0.0±0.1

0.4±1.2

0.0±0.0

0.0±0.0

0.2±0.4

0.0±0.0

HCT/%

41.8±1.7

43.6±1.8

40.5±1.8##

41.3±1.2

41.8±2.0

41.0±1.3##

EO/%

0.4±0.1

0.7±0.4*

0.6±0.2

0.5±0.2

0.4±0.2

0.5±0.2

HGB/（g·L−1）

138.1±7.2

144.5±7.4

133.0±7.2

133.9±3.6##

135.2±5.5

133.3±4.7

WBC/（×109·L−1）

8.24±2.41

7.83±2.96

7.96±2.05

7.76±1.87

8.27±3.17

8.27±2.85

RDW/%

13.0±0.5

16.0±1.3**

15.1±0.8##

14.8±0.9##

15.7±1.3##

15.1±1.5##

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05 ##P＜0.01
*P < 0.05 **P < 0.01 vs control group；#P < 0.05 ##P < 0.01 vs model group
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后逐渐恢复正常，表明 FFHQ可明显改善脾虚大鼠

体征。模型大鼠的胃排空降低，提示其存在胃肠动

力障碍；摄食减少，体质量降低提示其存在消化、吸

收功能障碍。

胃肠激素是由胃肠内分泌细胞合成和释放的

多种活性物质，其分泌紊乱是功能性胃肠病的发病

机制之一。GAS是调节胃肠动力的一种激素，其既

可以增强食管下括约肌的收缩活动，减少胃食管反

流，又可以促进胃蠕动。MOT为消化道激素之一，

其作用是促进和影响胃肠运动及胃肠道对水、电解

质的运输。VIP能刺激肠的蠕动，促进肠水分及盐

的流失。模型大鼠的胃肠激素 GAS、MOT 显著降

低，VIP显著增高，提示其存在胃肠激素分泌功能紊

乱；FFHQ可提高脾虚大鼠减低的胃排空率，使其接

近正常，提高摄食量和体质量，提高脾虚大鼠GAS、

MOT浓度，降低VIP，调节胃肠激素分泌渐至正常，

FFHQ对胃肠道的调节作用可能是通过调节胃肠激

素来实现的。在 FFHQ的作用下，脾虚大鼠分泌紊

乱的胃肠激素渐至正常，稀便，弓背等临床体征得

以改善，修复大鼠消化系统功能，最终提高摄食量

和体质量。

同时血液学和病理数据表明，脾虚模型大鼠的

RBC、RET 及 RDW 异常，FFHQ 给药 1 周后能明显

恢复，模型大鼠血液学指标异常可能跟部分模型大

鼠稀便脱水有关，给药后稀便消失，血液学指标亦

随之恢复正常。且给药 1周后 FFHQ能升高脾虚大

鼠白细胞、淋巴细胞至正常，提高脾脏、胸腺质量/系

数至正常，表明FFHQ可以提高机体的免疫机能，通

过提高机体的免疫力更好的修复机体转归健康。

但脾虚大鼠组织病理未见明显差异，说明这种造模

方式只是功能性改变，未见器质性改变，符合脾虚

的临床定位。

在本实验条件下，FFHQ 6.5、13.0 g·kg−1 ig给予

脾虚模型 SD大鼠（每天 2次）7 d，显著改善脾虚体

征，增加脾虚大鼠体质量，提高脾虚大鼠摄食量和

胃排空率，提高脾虚大鼠血清 GAS、MOT 水平，降

低血清VIP水平，提高白细胞、淋巴细胞比率和胸腺

质量/系数，有健脾消食和提高免疫力的作用。调节

脾虚大鼠胃肠激素分泌和提高机体免疫力的作用，

可能是FFHQ治疗脾虚证所致消化不良的作用机制

之一，具体是通过哪条调节通路发挥作用的有待于

进一步实验探索。
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