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芦荟多糖对动物实验性胃溃疡的影响
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摘要：目的研究芦荟多糖对动物实验性胃溃疡的影响。方法应用大鼠幽门结扎型胃溃疡模型、大鼠醋酸烧灼

型胃溃疡模型、小鼠利血半致胃溃疡模型，观察芦荟多糖培给药对实验性胃溃疡的预防与治疗作用及对大鼠胃

液、胃酸、胃黏液、胃蛋白酶分泌及活性的影响。结果芦荟多糖对实验性胃溃疡具有明显的预防及治疗作用．并能

抑制胃液分泌、胃酸分泌及减少胃蚤白酶、胃黏液的分泌，但对胃蛋白酶活性无明显影响。结论芦荟多糖对动物

实验性胃溃疡具有良好的预防及治疗作用，并能抑制溃疡致病因子胃酸及胃蛋白酶的分泌。
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Effect of aloe poIysaccharide on experimental gastric ulcer in animal models
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(1．Department of Physiology，China Pharmaceutical University，Nanjing 210009，China；
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芦荟多糖(aloe polysaccharide)为百合科植物

芦荟新鲜肉质叶片的提取物，不同种类芦荟中均含

有，但所含的量有所差别，本研究中所用芦荟多糖提

取自库拉索芦荟Aloe”eⅢL．。芦荟味苦、性寒，入

肝、胃、大肠等经，具有泻火、通经、杀虫、解毒作用。

芦荟药用在我国已有悠久的历史，民间用于白浊、烫

伤、痈肿等，有学者将芦荟用于哮喘病人的治疗，疗

效显著o]。芦荟中含有酚类、蒽醌类衍生物、多糖类、

多种微量元素、氨基酸及有机酸、缓激肽、维生素等

70多种成分2]；药理研究证明芦荟多糖能保护小鼠

放射性损伤跏、抑制肿瘤”、促进s。荷瘤小鼠红细

胞膜功能o]，对移植性s。肿瘤小鼠和H22肝癌小

鼠的化疗具有增效和减毒的双重作用“]。但目前大

部分的药理研究集中于芦荟多糖增强免疫功能及抑

制肿瘤等方面，对胃溃疡的治疗作用研究较少。本研

究较系统地观察了芦荟多糖对多种实验性胃溃疡动

物模型的作用，为其临床应用提供实验依据。

1材料

1．1 动物：SD大鼠，体重180～230 g．雌雄各半；

昆明种小鼠，体重20～25 g，雌雄各半，均由中国药

科大学动物饲养中心提供。

1．2药品与试剂：芦荟多糖，由南京大学生命科学

院提供，批号030121，为新鲜库拉索芦荟的提取物，

其中含芦荟多糖70％；硫糖铝片，由江苏鹏鹞药业

有限公司提供，批号020421一l；利血乎，由上海医科

大学红旗制药』一提供，批号021002；血红蛋白，

Worthington Biochemical Corporation，批号

2003041l{酪氨酸，Sigma公司，批号20030422；二

氯醋酸，上海化学试剂公司，批号001201；酚试剂，

上海博鑫生物技术公司，批号20030403；1％酚酞，

上海化学试剂公司，批号20030216；阿新蓝(AI—

cian—blue)，BBI进口分装，批号20030306。其余试

剂均为分析纯。

1．3仪器：不锈钢电子数显卡尺，广西广陆量具厂；

半自动微量滴定管，Sorvail Super；T21型冷冻高速

离心机，美国Kendro公司；752型分光光度计，上海

第三分析仪器，一；PHS 25型pH计，上海雷磁仪

器厂；ACCULAB AI。C 210．3喇电子分析天平。

德国Sartorius公司；电热情温水浴锅，上海跃进医

疗器械厂}祖迪斯运动数码秒表，香港华兴创业有限

公司。

2方法与结果

2．1对幽门结扎型大鼠胃溃疡模型的影响：SD大

鼠40只，雌雄各半，按体重随机分成对照组，芦荟

多糖高、中、低剂量(30．0、】5．0、7，5 mg／kg)组，阳

性对照(硫糖铝50．0 mg／kg)组。各组均k给予药

物．对照组lg 0．5％CMC，给药体积均为】．0 mI。／

i00 g。各组单次ig给药后，禁食48 h，自由饮水。将

大鼠用乙醚麻醉，背位同定于手术饭上，自胸骨剑突

下’沿腹中线切开腹擘，切口2～3 cm，暴露胃，结扎

幽门，缝合切口。术后立即按各组给药剂量ig给药

1次，禁食禁水，19 h后脱颈椎处死，剖腹，结扎贲门

取胃，经腺胃壁向胃腔内注入1％甲醛溶液5 mL，

立即浸泡于5％甲醛中5 rain，然后清水漂洗胃体，

沿胃大弯切开平铺于表面皿上，在放大镜下观察溃

疡点数以获得实验数据。观察指标为：(1)溃疡指数：

用电子数屁卡尺测镶每个溃疡面的长径，并计分。长

释0～2ram计2分{2～5mm计5分；5～10ran3计

10分，大于10ranl计20分，穿孔计20分。以总计

分值作为溃疡指数．每组溃疡指数以；±5表示，并

进行组问t检验。(2)溃疡面积：通过溃疡中心量取

长径和短径计算。溃疡面积一n×长径×短径／4。

(3)溃疡抑制率：溃疡抑制率一(对照组溃疡指数

给药组溃疡指数)／对照组溃疡指数×100％。(4)溃

疡发生率：溃疡发生率一形成溃疡动物数／实验动物

数×100％。(5)胃穿孔动物数：幽门结扎后19 h内

胃穿孔动物数。

结果表明．芦荟多糖对大鼠幽门结扎型胃溃疡

模型具有良好的预防性治疗作片j，芦荟多糖高、中剂

量组的溃疡指数及溃疡面积与对照组比较显著降低

(P<0．0l、0．05)，且随着给药剂量的增加，溃疡抑

制率增加，溃疡发生率减小，见表l。

2．2对醋酸致胃溃疡模型的影响”一：SD大鼠50

只，禁食12 h后，乙醚麻醉F常规消毒皮肤，背位固

定于鼠板，剖腹，暴露胃，将一内径7．0mm、长3．0

Cnl的玻璃管座放在腺胃部上面，向玻璃管中注入冰
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表l芦荟多糖对豳门结扎型胃溃疡大鼠的影响(H一8)

Table 1 Effect of aloe polysaccharide 011 gastric ulcer

induced by pylorlc ligation in rats(Ⅳ一8)

与对照组比较：一j’<O 01

+’P<O．01 w control group

醋酸80 pL，1 rain后用棉球吸净冰醋酸，并用生理

盐水冲洗，以大网膜包裹烧灼部位，缓缓将胃送人腹

中，分层缝合，术后细心喂养。术后第2日将动物随

机分成5组，每组lo只，雌雄各半，分别为对照组，

芦荟多糖高、中、低剂量组，阳性药硫糖铝组。各组给

药剂量同2．1项方法，于分组当天开始培给药，每

天给药1次，连续10 d。末次给药后12 h脱颈椎处

死动物，剖腹取胃，沿胃大弯剪开，用生理盐水洗涤

胃内容物，将胃固定于5％甲醛中，15 rain后将胃

平展于玻璃表面皿上，在放大镜下用电子数显卡尺

精确量取溃疡面的长径和短径，并计算溃疡面积(方

法同上)。用微量注射器将生理盐水注人溃疡凹陷

处，并以注满凹陷处所用生理盐水的量为溃疡体积，

计算溃疡抑制率[溃疡抑制率一(对照组溃疡面

积给药组溃疡面积)／对照组溃疡面积]，观察溃疡

愈合程度。结果显示，芦荟多糖对大鼠醋酸烧灼胃溃

疡模型具有良好的治疗作用，芦荟多糖高、中剂量可

明显减少溃疡面积及溃疡体积(P<CO．01)，见表2。

表2芦荟多糖对醋酸致大鼠胃溃疡模型的治疗作用(n一10)

Table 2 Therapeutic effect of aloe polysaccharide OD gas—

tric ulcer induced by acetic acid in rats(H一10)

组别 剂t／(mg·kg‘)溃疡体积／一。 溃疡面积／ram2溃疡抑制率／％

与剥照鲲比较：。P<0-05 一』’<0 01

+P<0．05‘‘P<0-01 w control group

2．3对利血平致小鼠胃溃疡模型的影响o。：昆明种

小鼠60只，雌雄各半，根据体重随机分为5组，每组

1 2只，分别为对照组，芦荟多糖高、中、低剂量

(42．0、21．0、10．5 mg／kg)组，阳性药硫糖铝

(1 40．0 mg／kg)组。对照组ig 0．5％CMC，给药体

积均为0．80mL／20 g。各组ig给药1次后，禁食23

h，按各自剂量再ig给药1次，l h后SC利血平15

mg／kg，6 h后脱颈椎处死，解剖取胃．结扎胃的贲门

部与幽门部并经胃壁向胃腔内注入1％甲醛溶液2

mL，将胃浸泡在5％甲醛中，30 rain后沿胃大弯剖

开，在解剖显微镜下观察溃疡情况，溃疡程度评级如

下：局部充血为1分，点状充血为2分，点状糜烂为

2分，线状糜烂为3分；以总计分值作为溃疡指数，

每组溃疡指数以z-b5表示，并进行组问t检验。按

2．1项方法计算溃疡抑制率及溃疡发生率。结果表

明，芦荟多糖对利血平致小鼠胃溃疡模型具有良好

的预防作用。高、中剂量组溃疡指数与对照组比较均

非常显著地减小(P<0．01)。随着给药剂量的提高，

溃疡抑制率明显上升，溃疡发生率下降。见表3。

表3芦荟多糖对利血平致胃溃疡小鼠的影响(”=12)

Table 3 Effect of aloe poJysaccharjde on gastric ulcer

induced by Reserpine in mice(n一12)

与对照组比较：‘P<0 05+。P<0 01

‘P％0 05‘’P<o．Ol”x control group

2．4对大鼠幽门结扎后5 h胃液量及胃液成分的

影响：SD大鼠30只，180～230 g，雌雄各半，按体重

随机分为3组，每组10只，分别为对照组(o．5％

CMC)、芦荟多糖组(芦荟多糖30．0 mg／kg)、硫糖

铝组(硫糖铝50．0 mg／kg)，给药体积均为1．0

mL／100 g。各组ig给药1次，自由饮水，禁食48 h，

将大鼠用乙醚麻醉，自胸骨剑突下沿腹中线切开腹

壁，切口2～3 cm，暴露胃，将幽门结扎，缝合切VI。

术后立即按各自给药剂量ig给药1次，禁食、禁水

(室温20～25‘c)．5 b后脱颈椎处死，剖腹，结扎贲

门取胃，除去胃体表面污物，剪开幽门结扎处．将胃

液收集于离心管内，以2 000 r／min离心5 rain，去

除胃内容物，以量筒准确称量胃液量，用精确pH试

纸准确测定胃液的pH值．并测定胃液分泌量、总酸

度、游离酸浓度，胃蛋白酶活性(以酪氨酸表示)及

胃黏液成分(以结台阿新蓝的量表示)口]。

结果表明，芦荟多糖(30．0 mg／kg)对大鼠幽

门结扎后5 h的胃液、胃蛋白酶、胃黏液分泌有明显

抑制作用，并可升高胃液pH值，降低胃液游离盐酸

浓度及总酸度，但对胃蛋白酶活性无影响(P>

0．05)。见表4。
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表4芦荟多糖对太鼠幽门结扎后5 h胃液量、胃酸、胃黏液成分爰胃蛋白酶的影响(；±J，H—10)

Table 4 Effect of aloe polysaccharide oil volume and pH value of gmstric juice’composition

of gastric tnucus．and pepsase 5 h after pylorie postligation in rats(i±j．n—10)

与对照组比较；。P<0 05一P<O-Ol

‘P<0 05’’P<0．01 z5 control group

3讨论

有研究报道[1⋯，芦荟多糖对拘束水浸应激性溃

疡，消炎痛、乙醇所致溃疡均有良好的预防和保护作

用，对溃疡的形成有较明显的抑制作用，芦荟多糖通

过增强免疫来抗攻击因子而实现其抗溃疡作用。

本实验在前人的基础上应用了幽门结扎型、醋

酸灼烧型、利血平型3种胃溃疡模型来验证芦荟多

糖的抗溃疡作用，结果显示芦荟多糖对幽门结扎型、

利血平型胃溃疡模型具有良好的预防作用，溃疡抑

制率呈明显的剂量相关性。对醋酸烧灼型胃溃疡模

型具有良好的治疗作用，可明显减小溃疡面积及溃

疡体积(P<0．01)，溃疡抑制率也呈明显的剂量相

关性；相同剂量给药芦荟多糖对该模型的治疗作用

好于硫糖铝。表明芦荟多糖对实验性胃溃疡模型具

有明显的预防及治疗作用。

幽门结扎型溃疡试验结果表明，芦荟多糖能够

减少胃液分泌，抑制胃酸分泌，也能抑制胃蛋白酶及

胃黏液的分泌，但对胃蛋白酶活性无明显影响。以上

影响因素巾，对胃酸分泌及胃蛋白酶分泌的抑制作

用，有利于抑制溃疡的发生；但对胃液分泌及胃黏液

分泌的抑制作用，可能不利于对溃疡的抑制作用。

幽门结扎型溃疡的发生机制10认为是胃液在

胃内积蓄，造成攻击因子增加所致，攻击因子主要指

胃酸、胃蛋白酶等；通常单纯影响胃液分泌功能的药

物对醋酸型慢性溃疡常无效，而凡能促进上皮细胞

和肉芽组织生长的药物都有效果。本研究结果表明，

芦荟多糖可减少攻击因子的产生，明显抑制溃疡的

发生，减小溃疡面积；町以抑制醋酸灼烧致溃疡的发

生，进一步提示其可能具备促进上皮细胞和肉芽组

织生长的作用，以达到溃疡愈合的效果。另外，芦荟

多糖对利血平致胃溃疡模型也具有明显的保护作

用，可能是由于芦荟多糖具有黏性，可附着于溃疡表

面形成一层保护膜，防止和减少胃酸对黏膜的刺激。

因此，芦荟多糖的抗溃疡效应可能足多种作用的综

合效果，不仅有对胃黏膜表面的保护作用，还可直接

对胃酸分泌、胃蛋白酶分泌等致溃疡因素有抑制作

用，还可能对溃疡的愈合有促进作用。其组织细胞及

分子水平的作用机制有待进一步研究。
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