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内容提要
�

作者改进动物模型
，

通过体外结扎造成直肠下换窄
，

使大肠燥尿内蕴而

形成实热邪滞
，

表现为肺充血
、

出血
，
�

、

�� 型肺泡上皮和 巨噬细胞肿胀
、

坏死
，

而其他脏

器未见明显异常
�
给予中医通腑泻热的大承气汤后

，
可促进肺损害修复

，
使上述改变明

显趋向好转
。

本项研究为中医
“
肺与大肠相表里

”
理论提供了佐证

。

“

肺与肠相表里
”
系祖国医学基础理论之一

，

对 指

导临床实践有重要价值
。

利用现代科学手段设计建 立

具有中医特色的
、

其病理表现及病理模型产生过程 与

临床相一致的动物模型
，

研究药物对此动物模型的 影

响是当前亚待解决的课题
。

为此
，
我们对冯氏的动 物

模型川傲了改进
，

同时采用电子显微镜
、

肺饱细胞 灌

洗术等较先进手段
，
观察了大承气汤对此改进模型 肺

脏某些功能的影响及其病理组织学改变
。

现报告如下
。

复位后关闭腹腔并缝合腹壁切口
。

术后 �� 小时进行 各

项观察
。

二
、

观察项目

观察肺饱巨嗡细胞死亡率
‘ ’ ，�’ �

肺胜及 大 肠
、

小

肠
、

心
、

肝
、

肾等脏器的病理解剖学改变和光学显 微

镜下的病理组织学改变
�
各组电镜下肺脏超微结构 的

改变
。

愚

实验结果

材料和方法

一
、

动物分组及造模方法的改进

实黔击用健康 �月龄左右 �� 大白鼠 �� 只
，
体 垂

�� 。 、 ��。 克
，
雌雄不拘

。

随机分为下列四组
。

造模组��� 只大鼠�
�

造模方法与冯氏模型相 似
，

只是将结扎直肠的粗丝线引至腹部切口外侧打 结
，

使

直肠被拚压在腹膜下造成肠腔狭窄
，
以不影响肠壁 血

运为准
。

术后 �� 小时
，

体外拆除直肠结扎线 并 立 即

进行各项观察
。

自然缓解组��� 只大鼠�
�

术后 �� 小时拆除直 肠

结扎线
，
继续常规饲养 �� 小时

，

然后进行各项观 察
。

给药组���只大鼠�
�

术后 �� 小时
，
拆除直肠结扎

线
，
继续常规饲养�� 小时

，
在此期间每日灌胃给予 常

规煎制的 ����大承气汤两次
，

每次 剂量 按 巧 克�公

斤体重计算
，
��小时后进行各项观察

。

，

对照组��只大鼠�
�

施术后暴露直肠
，
不予结 扎

，

一
、

肺饱巨噬细胞死亡率

表 �示
，

造模组结扎直肠后肺巨噬细胞死亡率明

显高于不结扎直肠的对照组����
�

���
，

但给大承气汤

的给药组大鼠肺巨噬细胞的死亡率明显低于造 模组和

白然缓解组�� 均�。
�

���
，

还稍低于不结扎的对照组
。

表 � 各组肺泡巨噬细胞死亡率计数结果

片卜泡巨噬细胞 死亡率
分 组 总 数

死亡数 存活数 ���

造模组

自然缓解组

给药组

对照组

����

����

����

���

���

����

����

���

��
。

��

��
。

��

�
�

��

��
。

��

�比，‘氏��︺勺�
月

�，山︸���乃山��
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二
、

肺胜的病理解����学和病理组织学的改变

表 �示
，
在大体解剖的病理学改变方而

，

造模 组

肺病变严重
，
多数大鼠出现 �� 级以上病变

�
白然 缓 解

组仅 �只病变严重 � 给药组仅 �只出现轻度病 变
�
对

照组无 �只出现肺部病变
。

在光学显微镜下的病 理组

织学改变方面
，

造模组多数大鼠出现 �� 级以上 病 变
，

自然缓解组多数出现肺胜病变
，
但 �� 级以上病变 仅 �

只 �
给药组有 �只出现病变

，

但 �� 级以上 仅 �只 �
对

照组无 �只出现肺胜病变
。

�总����
·
��

。

表 � 各组肺胜的病理解剖学和病

理组织学的改变

少‘ �卜解制病理分汲
�

光宋之
一

卜病理分级
� �

猫
��� � � �� ���

级 级 级 级 级

��级�级

动物数
知组

�二�八
����，︵�����

﹄�﹄，几比��己﹁�，占�八八 甘�﹄�
‘�
工�曰造模组 ��

自然缓解组 ��

给药组 ��

对照组 �

， 。级
�
肺色泽外观无异常

� �级
�

肺轻度充血 水肿
，�� 级

�

肺中度充血水肿井有点状出血
����级

�

肺重度充血水肿
，
并有

片状出血点
。

” 。级
�
肺泡及间质无异常 ， �级

�

肺泡间质 充血水肿 ���

级
�

肺泡间质中度充血水肿
，

并有局灶性出血和肺 泡不张 ，��

级
�
肺饱间质重度充血水肿

，

并有大片状出血灶和肺泡不张
。

三
、

电镜下肺眺超微结构改变

取材后 组织块经 �
�

弓
，�、
戊二醛

、

�
‘，‘

饿酸 固 定
，

酷酸铀
、

拘摊酸铅染色
，
超薄切片后 置 日立 �一�� 。

电镜下观察
。

造模组
�

肺组织充血
、

出血
。

气血屏障 中的 �型

肺饱上皮细胞呈明显扩张状
，

胞浆中仅含少量小囊泡

����
。
� 型肺泡上皮细胞的胞核轻度扩张

，

异染 色质

凝聚于核膜内而
�
胞浆中线粒体����小而少

，

粗 面内

质网�����轻度扩张井有脱颗粒现象
，

散在的核 糖 体

����和 � � 从中等
，

板层小体����量少
、

体 积小
，

结

构不清晰 肺泡腔中变性坏死的巨噬细胞��
�。 �较多

见
，
其胞核染色质呈凝聚状

，

胞浆中大部分细胞器 崩

解
，

仅残存少量次级溶酶体��� ���和 �� 。

白然缓解组
�

气血屏障中的 �型肺泡上皮细胞 及

血管内皮细胞����的胞膜均可见下陷和小四
，

胞 浆中

有较多 �� 。
�� 型肺泡上皮细胞有许多隆起和 微绒 毛

����� 胞浆中 ��较发达
，
��和 � 。 较多

，
��较丰 富

，

���轻度扩张
，

呈短捧状
。

肺抱腔中的 ��� 具有较 发

达的微绒毛状突起����
�
胞质周边部含较多 ��、

圆形

��和电子密度较高的 ����
�

�� 及 ��� 的数量适 中
。

给药组
�

气血屏障中的 �型肺抱上皮细胞和 ��的

胞膜出现多处凹陷
，
胞浆含大量 �� ，

胞饮和胞吐过租

清晰可辫
。
�� 型细胞中 �

，
极丰富

，

部分呈现拄 度 扩

张乃至泡状
，
�� 三

卜富发达
，
� 。 和 ���含 脸亦多

，
��

散在
。

肺饱腔中��� 的��丰宫发达
� 刀刨五中含 大 量

����和初 级溶酶体 ��� ��以及 ��
、
��
等 � ���

、

��可辨
。

对照组
�

气血屏障中 �型肺泡上皮细 胞 和 ��均

含较多大小不等的 � 。 ，

墓质电子密度均匀
。 “ 塑肺泡

上皮细胞具较粗短之突起
，

核仁明 显
�

未别如寿晰
�
� �

和 ��含量适中
，
� �
丰富

。
� �。 核形 ，��规则

�

���质含

大量 ��
、

��
、

��
、

���万���� �里

综上所述
，

电镜显示造�莫组肺充血
、

出血
�

细 胞

肿胀甚至变性坏死
，

紧及范困涉及 �
、

�‘ 型肺泡 上 皮

和巨噬细胞等
，
致使肺脏气血屏降的物质交换

、

肺 泡

巨噬细胞的吞噬活动及 �� 型肺泡上皮细����的分泌功能

等受到明显影响
。

白然缓解组细胞形态已近于正常
，
上

述各项生理功能则较正常旺盛
。

给药组可见各种 组织

细胞形态正常
，

上述肺胜生理功能呈明显增强状 态
。

对照组细胞形态及功能均正常
。

四
、

其他脏器改变

�
�

大
、

小肠的改变
�

造模组 �� 只大鼠均出现 不

同程度直肠和结肠扩张
、

胀气
，

肠壁呈灰褐或灰黑 色
，

透过肠壁可见腔内有大量粪石积滞
，

近半数大鼠尚 伴

小肠近结肠端中度以下扩张
、

充气
�

镜下显示部分 大

鼠结肠粘膜有少吸炎细��包子是润
。

自然缓解组 �� 只大鼠

中
，
�只仍有轻至中度大肠扩张

、

充气及中等址 羚 石

积滞
，

共中 �只在直肠结扎处有轻度肠粘连
「，

给药 认

大鼠则未见明显上述改变
。

对照组均未见大
、

小肠 �，
」

常改变
。

�
�

心
、

肝
、

肾的改变
�

经大休解部及光学显微 镜

检查
，

各组均未见明显异常
。

讨 论

一
、

关于动物模型问题

目前
，
有关研究

“

肺与大肠相表里
”
理论的动物 模

型报告已见少量报道
，

如钳夹肠系摸上动脉的王氏 模

型
‘ � ’ 、

直肠下端永久性半结扎的冯氏模型等
。

本实 验

所用模型就是在王氏
、

冯氏摸型荃础上做了某些 改进

而建立起来的
。

具体讲
，
就是通过沐外结扎造成直 肠

一

�，’

端可逆性狭窄
，

进而导致肺部出现一系列病理改 变
。

结果表明
，

这种改迸模塑拢本达到预�匀效果
，

除印 证

了
“
肺与大肠相表里

”
理论外

，

还可通过律外解除直 肠

狭窄
，

使模型恢复正常
。

这不仅为模型的重复使用 提

供了可能
，

而且为深人研究该丁只沦实沂更好地衍导 临
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宋实践建立了一种实验动物方法
。

二
、

大承气汤对改进动物模型肺脏的影响

实验结果表明
，

在人为造成直肠狭窄
�

大肠燥屎

内蕴而形成实热邪滞时
，

可导致专一性肺胜改变
�

即

肺充血
、

出血以及 �
、
��型肺饱上皮和巨噬细胞 的 肿

怅
、

坏死
，

而其他脏器未见明显异常
。

据此
，

我们有

理由认为
，
大肠狭窄造成的内蕴实热邪滞可能是引起

肺损害的始因之一
，

而上述肺损害又很可能就是
“
肺失

肃降
” “
肺气上逆

”
等肺功能失调的病理组织学表 现 的

一部分
。

因为它足以道致肺脏下述生理功能的减 低
�

�劝 肺饱壁完整性遭破坏
，

肺饱隔充血水肿
，

肺饱中有

浆液渗出
，

气血屏障的物质交换功能下降 � ��� �� 型

肺泡上皮细胞分泌功能减低
，

表面活性物质 �磷脂等�

减少
，
致使肺饱表面张力增加

，

肺饱稳定性下降
，

呼吸

限力增加
�
��� 含有大量溶酶体的肺泡巨噬细胞 活 性

一

�降
，

致 使肺饱表面的清洁能力及肺脏免疫防御功能

减弱
。

而这些改变反映在临床上便会表现出咳嗽
、

喘

息
、

胸闷胁胀等一系列肺失肃降的证候
。

实验结果提示
，
给予大承气汤后上述改变明显 趋

向好转
，
几乎与对照组无异

。

说明大承气汤确有调 整

肺胜清肃功能
、 ’

修复肺损害的作用
。

此外
，

给药组肺

改变的恢复程度优于自然缓解组也是有力的佐证
。

至于大肠的功能状态何以能影响肺脏以及大承 气

汤又是如何调整肺脏肃降功能的呢� 现代医学目前尚

无圆满解释 中汉认为
�

狡肠实热邪滞
�

腑
�

�不 通
�

必然会通过大肠一肺相互络属的经脉而制约肺肤的 袋

些功能
。

当肺之肃降功能失调时
�

肺眺便会出现 ��述

一系列形态和功能的异常
。

大承气汤为中仄寒 卜法 代

表方之一
，

有通腑泻热之功
， ‘

己可通过调整大肠的 功

能状态
，

解除大肠实热邪滞的病理状态���肺脏清肃 功

能的制约
，
而使肺损害得以修复

。

这与王氏提出 的
“

严

重肠道功能紊乱可导致肺损害
�

同理
�

改善肠道功能
，

可能促使肺损害修复
’
川

’
观点相吻合 现代医学研究也

告诉我们
，

通腑泻热可使滞留于肠道的病原休及其 毒

素
、

各种肠源性有毒物质以及机体代谢产物等排出 体

外 “ ，，

促进机体新陈代谢
，

改善微循环
，

从而保护 肺

脏等重要器官的生理活动
�

起到
“

通腑护脏
”
的作 用

，

�庙床有人应用大承气汤等通腑疗法治疗急性 肺 炎 �含

麻疹后肺炎�等急性感染性疾病和成人呼吸 窘 迫综 合

征等取得可喜成果
，

其机理可能就在于此
。
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心烦
、

胸闷
，
疲劳则致肺气虚

�

片使肝火刀���分灼肺
，
���现喉痒

、

咳嗽
，

咯血等症
门

治当疏肝泻火
，

凉血止血
，

敛阴柔肝
，

兼以止咳
。

方用丹桅逍遥散加减
。

药以柴胡 巧 克
、

山桅 �� 克
、

黄琴 �� 克
，

疏肝泻火
�
赤芍 �� 克

、

丹皮 �� 克
、

地

榆 �� 克
、

白及 �� 克
、

白茅根 �� 克
、

藕节 �� 克
，

凉

血止血
�
住以杭芍 巧 克敛阴柔肝

�
桑白皮 巧 克泻肺

止咳
�

怀牛膝 �� 克引血下行
。

二 日一剂
，
日服两次

。

三剂药后复诊
，
自诉咯血停止

，

余症减轻叮 但查

舌
、

脉同前
，

故再服原方三剂
。

五 日后再诊
，
�者症均

解
�

查舌质淡红
，

苔薄白
，

脉平
。

为防汗�病再发
，

续

予原方三剂
，
以巩固疗效

����年 �月上句某 日
�

思者女儿赴门�全致谢井告

之
，

共母停药后
，

多次劳累及生气也未再出现咳嗽
、

咯血症
。


