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基于肠道菌群探讨甘草泻心汤对伊立替康致小鼠腹泻的影响
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摘 要：目的  研究甘草泻心汤对化疗相关腹泻小鼠肠道菌群的影响。方法  将小鼠随机分为对照组、模型组、洛哌丁

胺（阳性药，0.4 mg·kg−1）组和甘草泻心汤高、低剂量（16.4、4.1 g·kg−1）组；采用连续4 d ip 55 mg·kg−1伊立替康诱导小鼠

化疗相关腹泻模型；记录小鼠首次排便时间、稀便级、稀便率和腹泻指数；采用试剂盒测定小鼠肠道消化酶活力及炎症因

子水平；采用高通量测序技术分析结肠内容物肠道菌群变化。结果  与对照组比较，模型组小鼠首次排便时间显著缩短（P＜

0.01），稀便级、稀便率和腹泻指数显著升高（P＜0.01）；消化酶乳酸脱氢酶（LDH）、淀粉酶（AMS）和脂肪酶（LPS）活力显著降

低（P＜0.01）；炎症因子白细胞介素 1β（IL-1β）、环氧化酶 2（COX-2）、细胞间黏附分子 1（ICAM-1）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）水

平显著升高（P＜0.01）；肠道菌群α多样性Simpson指数显著升高（P＜0.05）；肠道菌群β多样性差异较大；变形菌门、梭杆菌门、

变形菌纲、梭杆菌纲、肠杆菌目、梭杆菌目、拟杆菌科、丹毒丝菌科、埃格特菌科和拟杆菌属丰度显著升高（P＜0.01），

Muribaculaceae和 norank_f__Muribaculaceae丰度显著降低（P＜0.01）。与模型组比较，甘草泻心汤高、低剂量组小鼠首次排便

时间显著延长（P＜0.05、0.01）、稀便率和腹泻指数显著降低（P＜0.05、0.01），高剂量组稀便级显著降低（P＜0.01）；高、低剂量

组各消化酶活力显著回升（P＜0.05、0.01）；高、低剂量组各炎症因子水平显著降低（P＜0.05、0.01）；高剂量组Simpson指数显著

降低（P＜0.05），β多样性更趋近对照组，显著回调各优势物种丰度的显著性变化（P＜0.05、0.01）。结论  甘草泻心汤对于伊立

替康诱导的腹泻小鼠具有明显的治疗作用，可能是其通过调整腹泻小鼠肠道菌群实现。
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Effects of Gancao Xiexin Decoction on irinotecan-induced diarrhea mice based 
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Abstract: Objective To investigate the effect of Gancao Xiexin Decoction on the gut microbiota of mice with chemotherapy-related 

diarrhea. Methods Mice were randomly divided into the control group, model group, loperamide group (positive drug, 0.4 mg·kg−1), 

and high- and low-dose Gancao Xiexin Decoction (16.4 and 4.1 g·kg−1) groups. The chemotherapy-associated diarrhea model was 

induced by ip injection of 55 mg·kg−1 irinotecan for 4 d. The time of first defecation, dilute stool grade, dilute stool rate and diarrhea 

index were recorded. The intestinal digestive enzyme activity and inflammatory factor level of mice were measured by kits. The 

changes in gut microbiota of colonic contents were analyzed by high-throughput sequencing technology. Results Compared with the 

control group, the first defecation time of the model group mice was significantly shortened (P < 0.01), and the stool grade, stool 

rate, and diarrhea index were significantly increased (P < 0.01), the activities of digestive enzyme lactate dehydrogenase (LDH), 

amylase (AMS) and lipase (LPS) decreased significantly (P < 0.01), the level of inflammatory factor interleukin-1 β (IL-1β), 

cyclooxygenase 2 (COX-2), intercellular adhesion molecule 1 (ICAM-1) and tumor necrosis factor α (TNF- α) were significantly 

increased (P < 0.01), the Simpson index of gut microbiota α diversity significantly increased (P < 0.05), there were significant 
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differences in diversity of gut microbiota β, the abundance of Pseudomonadota, Fusobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, 

Enterobacterales, Fusobacteriaceae, Bacteroidaceae, Erysipelotrichaceae, Egerteraceae and Bacteroides increased significantly (P < 

0.01), the abundance of Muribaculaceae and norank_f__Muribaculaceae significantly decreased (P < 0.01). Compared with the 

model group, the first defecation time of Gancao Xiexin Tang high and low dose group was significantly prolonged (P < 0.05, 0.01), 

the loose stool rate and diarrhea index were significantly reduced (P < 0.05, 0.01), the high dose group had a significant decrease in 

loose stool grade (P < 0.01), the activity of digestive enzyme of high and low dose group increased significantly (P < 0.05, 0.01), the 

levels of various inflammatory factors of high and low dose group significantly decreased (P < 0.05, 0.01), the Simpson index of 

high dose group significantly decreased (P < 0.05), β diversity was closer to the control group, Simpson changes in the abundance of 

dominant species were significantly reversed in high dose group (P < 0.05, 0.01). Conclusion Gancao Xiexin Decoction has a 

significant therapeutic effect on irinotecan-induced diarrhea mice, and this effect may be achieved by its adjustment of gut 

microbiota in diarrhea mice.

Key words: Gancao Xiexin Decoction; chemotherapy-associated diarrhea; irinotecan; high-throughput sequencing; gut microbiota

腹泻是肿瘤化疗过程中或治疗结束后最常见

的不良反应之一。数据显示，化疗期间所有级别腹

泻的发生率高达 50%～80%［1］，其中，超过 30%的患

者出现严重腹泻，尤其是采用 5-氟尿嘧啶或伊立替

康治疗方案的患者［2］。这种严重的化疗相关腹泻可

导致体液和电解质丢失以及胃肠道运输和消化功

能改变，进而影响机体的营养吸收，最终导致治疗

延误、剂量减少或治疗中断等严重后果［3］。值得注

意的是，西医临床当前对于化疗相关腹泻暂无有效

措施。化疗药物会严重破坏肠道菌群的正常组成

和功能特征［4］。这种肠道菌群结构的剧烈改变已被

证实是化疗相关腹泻发生发展的重要机制［5］。因

此，纠正肠道菌群有望成为化疗相关腹泻的治疗靶点。

《古代经典名方目录（第一批）》中的甘草泻心

汤最早出自于《伤寒论》，由炙甘草、黄芩、干姜、半

夏、大枣、黄连组成，传统中医功效为益气和胃、消

痞止呕，当前现代临床多用于急慢性胃肠炎等诸多

消化系统疾病［6］。研究显示，甘草泻心汤亦用于重

症监护病房［7］和卡培他滨［8］相关腹泻的临床实践

中，并取得不错的效果。另外有研究显示，甘草泻

心汤通过改善肠道菌群而发挥疗效［9-10］。本研究以

伊立替康诱导化疗相关腹泻小鼠模型，探讨甘草泻

心汤的治疗作用及从肠道菌群角度探讨可能的作

用机制。

1　材料

1.1　动物

6 周龄体质量为 20～22 g 的雄性 C57BL/6JGpt

小鼠购自江苏集萃药康生物科技股份有限公司，动

物生产许可证号 SCXK（苏）2018-0008。本实验在

江苏省中西医结合医院实验动物伦理委员会同意

下开展实施，批准编号为 202210A046。动物饲养在

江苏省中西医结合医院实验动物中心，室温 22～

25 ℃、12 h 昼夜交替、55% 相对湿度，自由饮水及

摄食。

1.2　药物及主要试剂

中药饮片炙甘草、黄芩、干姜、半夏、大枣和黄

连均由邳州市中医院药房提供，基原经江苏省中医

药研究院李步阳主任中药师鉴定，分别为豆科植物

甘草Glycyrrhiza uralensis Fisch的干燥根及根茎、唇

形科植物黄芩 Scutellaria baicalensis Georgi的干燥

根、姜科植物姜 Zingiber officinale Rosc. 的干燥根

茎、天南星科植物半夏 Pinellia ternate （Thunb.） 

Breit. 的干燥块茎、鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba 

Mill. 的干燥成熟果实和毛茛科植物黄连 Coptis 

chinensis Franch的干燥根茎；盐酸洛哌丁胺胶囊，批

号为 210601，购自上海新亚药业闵行有限公司；盐

酸伊立替康，批号为 220708AL，购自江苏恒瑞医药

股份有限公司；乳酸脱氢酶（LDH）、淀粉酶（AMS）

和脂肪酶（LPS）测定试剂盒，货号分别为A020-2-2、

C016-2-1和A054-1-1，均购自南京建成生物工程研

究所；白细胞介素-1β（IL-1β）、环氧化酶 2（COX-2）、

细胞间黏附分子1（ICAM-1）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

ELISA 试剂盒，货号分别为 SEKM-0002、SEKM-

0156、SEKM-0132和 SEKM-0034，均购自北京索莱

宝科技有限公司；肠道菌群测序所需材料均由上海

美吉生物公司提供。

1.3　主要仪器

Milli-Q 纯水系统 ，德国默克公司 ；ML204/

MS105型电子天平，美国梅特勒-托利多公司；R-210

型旋转蒸发仪，瑞士Buchi公司；肠道菌群测序仪器

均由上海美吉生物公司提供。

2　方法

2.1　药物制备

一剂成人剂量（54 g）甘草泻心汤中炙甘草、黄
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芩、干姜、半夏、大枣和黄连的比例为 4∶3∶3∶3∶4∶1，

参考文献方法进行制备和浓缩［10-11］：用 10倍体积水

浸泡 30 min，煎煮 30 min，趁热滤过；药渣再加 8倍

体积水，煎煮 30 min后滤过，合并 2次滤液，减压浓

缩得到甘草泻心汤水煎液（生药质量浓度为

1.0 g·mL−1），使用前于 4 ℃中保存。水煎液经高效

液相色谱结合外标法定量得出甘草苷质量分数为

2.07%、甘草酸质量分数为3.32%。

2.2　化疗致腹泻模型建立及药物干预

小鼠适应期后，随机分成对照组（10只）和模型

组（60只）。参考文献报道［12］制备伊立替康诱导的

腹泻小鼠模型：ip 55 mg·kg−1伊立替康，连续 4 d。表

现出腹泻症状的小鼠以每组 10只被随机分成模型

组、洛哌丁胺（阳性药，0.4 mg·kg−1）组和甘草泻心汤

高、低剂量（16.4、4.1 g·kg−1）组，ig给药，对照组和模

型组 ig 给予等量 0.9% 氯化钠溶液，连续给药 5 d。

末次给药后，观察记录小鼠排便时间及次数和稀便

污迹，并参考文献报道进行评价［13］。

2.3　取样及小肠消化酶活力检测

末次给药结束 12 h期间禁食不禁水，所有小鼠

用异氟醚安乐死后打开腹腔，快速收集结肠内容物

于无菌EP管中，并快速置于液氮中速冻；小肠组织

依据标准步骤检测 LDH、AMS 和 LPS 活力以及

IL-1β、COX-2、ICAM-1和TNF-α水平。

2.4　结肠内容物肠道菌群DNA抽提和PCR扩增

按试剂盒说明书步骤，使用凝胶电泳仪抽提各

结肠内容物肠道菌群的总DNA并结合紫外分光光

度法定量，随后在 338F～806R 测序区域进行 16S 

rRNA PCR扩增，扩增程序及反应体系与相同测序

体系下参考文献报道［14］一致。

2.5　结肠内容物肠道菌群 Illumina Miseq测序

按试剂盒说明书步骤，纯化回收 PCR产物，使

用凝胶电泳仪检测，并结合荧光法对回收产物进行

定量。继续按照试剂盒说明书进行建库并采用

Illumina Miseq PE300 测序平台测序 ，随后采用

Trimmomatic 以及 Flash 对原始测序序列进行质控

和拼接，质控及拼接参数与相同测序体系下参考文

献报道一致［14］，最终得到优化后的序列。利用生信

云平台（上海美吉生物公司，https：//cloud.majorbio.

com/）将优化后的序列归为多个无嵌合体操作分类

单位（OTU）（97%相似度），随后基于此在生信云平

台进行分析。

2.6　数据处理与分析

数据处理使用SPSS 21.0，以
-x±s表示。多组间

分析使用One-Way ANOVA，两组间分析使用LSD-t

检验（方差齐性）和Dunnett’s T3检验（方差不齐）。

3　结果

3.1　甘草泻心汤对小鼠腹泻的影响

如图 1所示，与对照组比较，模型组小鼠首次排

便时间显著缩短（P＜0.01），稀便级、稀便率和腹泻

指数显著升高（P＜0.01）；与模型组比较，甘草泻心

汤高、低剂量组小鼠首次排便时间显著延长（P＜

0.05、0.01），稀便率和腹泻指数显著降低（P＜0.05、

0.01），高剂量组稀便级显著降低（P＜0.01），其中高

剂量组的效果与洛哌丁胺接近。结果表明，甘草泻

心汤对于伊立替康诱导的小鼠腹泻具有改善

作用。

3.2　甘草泻心汤对腹泻小鼠消化酶活力的影响

如图 2 所示，与对照组比较，模型组小鼠消化

酶（LDH、AMS和LPS）活力显著降低（P＜0.01）；与

模型组比较，甘草泻心汤高、低剂量组这些消化酶

活力显著回升（P＜0.05、0.01），其中高剂量组的作

用与洛哌丁胺接近。结果表明，甘草泻心汤能够改

善伊立替康诱导的腹泻小鼠的消化功能。

3.3　甘草泻心汤对腹泻小鼠炎症因子水平的影响

如图 3所示，与对照组比较，模型组小鼠炎症因

 

 

 

 

 

10 
 

8 
 

6 
 

4 
 

2 
 

0 
 
 

 

首
次
排
便
时
间

/m
in

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

 

 

稀
便
级

 

稀
便
率

/%
 

60 

 

40 

 

20 

 

0 

 

 

 

2.0 

 

1.5 

 

1.0 

 

0.5 

 

0  

 

 

 

腹
泻
指
数

 

对照 模型 洛哌 16.4   4.1 

丁胺 甘草泻心汤/(g·kg−1) 

)  

 

对照 模型 洛哌 16.4   4.1 

丁胺 甘草泻心汤/(g·kg−1) 

)  

 

对照 模型 洛哌 16.4   4.1 

丁胺 甘草泻心汤/(g·kg−1) 

)  

 

对照 模型 洛哌 16.4   4.1 

丁胺 甘草泻心汤/(g·kg−1) 

)  

 

** 

** ** 
** 

## 

## 

# 
## 

## 

## 

## 

# 

## 

## 

# 

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

图1　甘草泻心汤对小鼠腹泻的影响（
-x±s， n=6）

Fig. 1　Effect of Gancao Xiexin Decoction on diarrhea in mice （
-x±s, n=6）
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子（IL-1β、COX-2、ICAM-1 和 TNF- α）水平显著升

高（P＜0.01）；与模型组比较，甘草泻心汤高、低剂量

组这些炎症因子水平显著降低（P＜0.05、0.01），其

中高剂量甘草泻心汤与洛哌丁胺效果接近。结果

表明，甘草泻心汤能够降低伊立替康诱导的腹泻小

鼠的炎症因子水平。

3.4　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群OUT分类学

的影响

药效学实验结果综合显示甘草泻心汤高剂量

的效果优于低剂量，所以肠道菌群测序结果选择高

剂量组代表说明。另外，本研究主要探讨甘草泻心

汤对于肠道菌群的调控作用，洛哌丁胺治疗腹泻的

机制尚不明确，且不在本研究范围内，故洛哌丁胺

组不纳入此次肠道菌群测序中。如图 4所示，各组

小鼠 Rank-Abundance 及 Core/Pan 分析曲线呈现逐

步稳定的趋势，结果表明本研究实验样本数及肠道

菌群OUT分类满足肠道菌群高通量测序要求。

3.5　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群 α多样性的

影响

如图 5 所示，与对照组比较，模型组 α 多样性

图4　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群OUT分类学的影响（n=6）

Fig. 4　Effect of Gancao Xiexin Decoction on OUT Taxonomy of gut microbiota in mice with diarrhea （n=6）
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图2　甘草泻心汤对腹泻小鼠消化酶活力的影响（
-x±s， n=6）

Fig. 2　Effect of Gancao Xiexin Decoction on digestive enzyme activity in mice with diarrhea （
-x±s, n=6）
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图3　甘草泻心汤对腹泻小鼠炎症因子水平的影响（
-x± s， n=6）

Fig. 3　Effect of Gancao Xiexin Decoction on inflammatory factors level in mice with diarrhea （
-x± s， n=6）
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Simpson 指数显著升高（P＜0.05）；与模型组比较，

甘草泻心汤组该指数显著降低（P＜0.05）。另外，在

α多样性 Shannon指数曲线中模型组与对照组距离

较远，而甘草泻心汤组与对照组距离接近。结果说

明，甘草泻心汤具有改善伊立替康诱导的腹泻小鼠

肠道菌群α多样性的效果。

3.6　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群β多样性的影响

如图 6 所示，在肠道菌群 β 多样性主成分分

析（PCA）、主坐标分析（PcoA）和非度量多维尺度分

析（NMDS）所得散点图中，对照组、模型组和甘草泻

心汤组各自聚集成圈。其中，模型组与对照组聚集

圈距离较远，说明二者肠道菌群多样性存在差异。

而甘草泻心汤组聚集圈与对照组接近，说明二者肠

道菌群多样性较为接近。结果说明，甘草泻心汤具

有纠正伊立替康诱导的腹泻小鼠肠道菌群 β多样性

的作用。

3.7　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群物种组成的

影响

如图 7所示，各组小鼠在门、纲、目、科和属水平

群落丰度排名靠前的优势物种分别为拟杆菌

门（Bacteroidota）、厚 壁 菌 门（Firmicutes）、

Verrucomicrobiota、变形菌门（Proteobacteria）、放线

菌门（Actinobacteriota）、梭杆菌门（Fusobacteriota）、

拟杆菌纲（Bacteroidia）、梭菌纲（Clostridia）、Bacilli、

Verrucomicrobiae、 变 形 菌 纲 （Gammaproteo- 

bacteria）、红 蝽 菌 纲（Coriobacteriia）、梭 杆 菌

纲（Fusobacteriia）、拟杆菌目（Bacteroidales）、乳螺

目（Lachnospirales）、乳酸杆菌目（Lactobacillales）、

Verrucomicrobiales、丹 毒 丝 菌 目（Erysipelotri- 

chales）、Peptostreptococcales-Tissierellales、颤螺菌

目（Oscillospirales）、红蝽菌目（Coriobacteriales）、梭

菌目（Clostridiales）、肠杆菌目（Enterobacterales）、梭

杆菌目（Fusobacteriales）、Muribaculaceae、毛螺菌

科（Lachnospiraceae）、拟杆菌科（Bacteroidaceae）、

Akkermansiaceae、乳酸杆菌科（Lactobacillaceae）、链

球菌科（Streptococcaceae）、Rikenellaceae、消化链球

菌 科 （Peptostreptococcaceae） 、 丹 毒 丝 菌

科 （Erysipelotrichaceae） 、 埃 格 特 菌

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

图5　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群α多样性的影响（
-x±s， n=6）

Fig. 5　Effect of Gancao Xiexin Decoction on α-diversity of gut microbiota in mice with diarrhea （
-x±s， n=6）

图6　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群β多样性的影响（n=6）

Fig. 6　Effect of Gancao Xiexin Decoction on β-diversity of gut microbiota in mice with diarrhea （n=6）
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科（Eggerthellaceae）、梭菌科（Clostridiaceae）、肠杆

菌 科 （Enterobacteriaceae） 、 norank_f__

Muribaculaceae、 拟 杆 菌 属 （Bacteroides） 、

Akkermansia、乳酸杆菌属（Lactobacillus）、链球菌

属（Streptococcus） 、 Lachnospiraceae_NK4A136_

group、另 枝 菌 属（Alistipes）、unclassified_f__

Lachnospiraceae 和 Romboutsia。如图 8 所示，在这

些优势物种中，与对照组比较，模型组小鼠变形菌

门、梭杆菌门、变形菌纲、梭杆菌纲、肠杆菌目、梭杆

菌目、拟杆菌科、丹毒丝菌科、埃格特菌科和拟杆菌

属 丰 度 显 著 升 高（P＜0.01），Muribaculaceae 和

norank_f__Muribaculaceae 丰 度 显 著 降 低（P＜

0.01）。与模型组比较，甘草泻心汤组这些优势物种

丰度显著趋于对照组（P＜0.05、0.01）。这些结果表

明，甘草泻心汤可以通过调控伊立替康诱导的腹泻

小鼠肠道菌群优势物种的相对丰度而发挥作用。

4　讨论

化疗相关腹泻西医临床上暂无标准治疗方案，

洛哌丁胺、奥曲肽等为常用药物，但治疗过程中存

在较高的失效率（9%～30%），仍未达到人们的预

期［15］。祖国医药对于化疗相关腹泻认识充分，将其

归属于“下利”和“泄泻”范畴。药理研究发现，中医

药中存在丰富的活性成分，这些活性成分之间能够

加和、协同地通过系列途径发挥对机体生理及病理

过程的整体调节作用［16］。临床研究发现，甘草泻心

汤、半夏泻心汤、乌梅丸等组方在化疗相关腹泻的

防治过程中呈现出不错的效果［17-18］。因此，中医药

对于治疗化疗相关腹泻有完整的“中医理论基础-药

理研究-临床实践”体系，其有望成为防治化疗相关

腹泻的有效方案。

症状是疾病诊断的重要部分，首次排便时间、

稀便级、稀便率和腹泻指数可以反映化疗相关腹泻

的严重程度［19］。另外，当使用伊立替康等化疗时，

肠道中体液和电解质出现紊乱，此时肠道内消化酶

活力受到明显影响［12，19］。在本研究中，伊立替康干

预的小鼠较健康小鼠首次排便时间明显缩短，稀便

级、稀便率和腹泻指数明显升高，肠道 LDH、AMS

和 LPS 3种消化酶活力明显降低。此外，已知促炎

细胞因子和抗炎细胞因子表达之间的不平衡在化

疗相关腹泻进展中起重要作用［12］。本研究中，伊立

图7　各组小鼠肠道菌群优势物种

Fig. 7　Dominant species of Gut microbiota of mice in each group
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替康干预的小鼠较健康小鼠肠道中 IL-1β、COX-2、

ICAM-1和TNF-α在内的促炎细胞因子水平明显升

高。这些结果说明本研究成功利用伊立替康构建

化疗相关腹泻小鼠模型。当甘草泻心汤治疗后，腹

泻小鼠上述腹泻症状、肠道消化酶活力及炎症因子

水平均得到明显改善，其中高剂量的甘草泻心汤效

果与洛哌丁胺相当。结果明确了甘草泻心汤对于

伊立替康诱导的化学相关腹泻的疗效。

肠道菌群与宿主共存，其种类庞杂，能通过多

种途径参与宿主代谢，具有十分广阔的研究空间。

患者接受化疗后，正常的肠道菌群结构遭到破坏，

这是化疗相关腹泻进展的关键之一［4-5］。在本研究

中，伊立替康诱导的腹泻小鼠较健康小鼠肠道菌群

的 α和 β多样性明显改变。甘草泻心汤治疗后，腹

泻小鼠的多样性得到纠正，趋于健康小鼠。基于

此，甘草泻心汤具有调节化疗相关小鼠肠道菌群的

效果。值得关注的是，甘草泻心汤治疗后，在门、

纲、目、科和属水平优势物种上，腹泻小鼠肠道菌群

变形菌门、梭杆菌门、变形菌纲、梭杆菌纲、肠杆菌

目、梭杆菌目、Muribaculaceae、拟杆菌科、丹毒丝菌

科、埃格特菌科、norank_f__Muribaculaceae 和拟杆

菌属明显趋于健康小鼠。在这些受甘草泻心汤调

控的优势物种中，变形菌门中多种（如沙门氏菌、霍

乱弧菌）病原菌，其细胞壁成分脂多糖是机体炎症

的诱因之一［20］。研究显示，梭杆菌与结肠癌等肿瘤

密切相关，结肠癌患者肠道中梭杆菌数量是健康人

群的数百倍［21］。Muribaculaceae广泛存在于动物肠

道中，是肠道黏蛋白单糖的主要利用者，研究证实

其丰度增加能够竞争性占据同样利用黏蛋白单糖

的包括艰难梭菌在内的致病菌的生态位，进而有效

抑制致病菌的丰度［22］。拟杆菌属能够产生信使物

质短链脂肪酸，进而影响肠道功能及炎症［23］。因

此，甘草泻心汤能够通过纠正腹泻小鼠这些优势物

种丰度而发挥治疗腹泻的作用。

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

图8　甘草泻心汤对腹泻小鼠肠道菌群优势物种的影响（
-x±s， n=6）

Fig. 8　Effect of Gancao Xiexin Decoction on dominant species of gut microbiota in mice with diarrhea （
-x±s， n=6）
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甘草泻心汤对于伊立替康诱导的腹泻小鼠具

有明显的治疗作用，这一作用可能是通过调整腹泻

小鼠肠道菌群而实现，研究结果可为经典名方甘草

泻心汤的进一步开发与利用提供参考。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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