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五个疏肝复方对胃肠运动功能影响的比较研究

牛路芳1 邱明义2 石 拓2 付本升3 李小惠1

摘要 目的：观察五个疏肝复方对小鼠胃排空、小肠推进及大鼠肠收缩幅度和频率的影响，以探明五个疏肝复方有无促胃肠
动力作用。 方法：通过正常小鼠胃内葡聚糖蓝－2000残留量、小肠内葡聚糖蓝－2000推进率来研究五个疏肝复方对小鼠胃排
空、小肠推进的影响；采用正常大鼠肠道气囊法，记录五个疏肝复方对正常大鼠肠收缩幅度和频率的影响。 结果：除逍遥散组
外，其余4组与阳性对照组小鼠胃内色素残留量显著降低，小肠推进率明显增高；大鼠肠收缩频率加快，收缩波幅升高，与空白
对照组比较差异有显著性（ P＜0.01） 。 结论：除逍遥散外，其余4个疏肝复方可以加快胃排空，促进小肠推进，并增加肠收缩幅
度与频率。
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Comparative Study on Effects of Five Ancient Complex Prescriptions for Smoothing the Liver on Gastrointestinal Motion
Niu Lufang1，Qiu M ingyi2，Shi T uo2，et al．
（1．Doctor’s Degree Student of the Class of 2003，Beij ing University of T CM ，Beij ing 100029；2．H ubei College of T CM ）
Objective：T o observe effects of five ancient complex prescriptions for smoothing the liver on gastric emptying and intestinal facili-
tation in mice and amplitude and frequency of intestinal contraction in rats，so as to explore their actions of promoting gastroin-
testinal motion．Methods：By means of residual amount of polyglucosan blue-2000 in the stomach and the propulsive rate of
polyglucosan blue-2000in the small intestine in the normal mouse，effects of the five ancient complex prescriptions for smoothing
the liver on gastric emptying and intestinal facilitation w ere studied；and intestinal air sac method in normal rats w as used to inves-
tigate effects of the five prescriptions on amplitude and frequency of intestinal contraction．Results：T he residual amount of the
pigment in the stomach decreased significantly and propulsive rate of the small intestine increased significantly in the mice of posi-
tive control group and the5groups except the Xiaoyao Powder group．And the contractive amplitude and frequency of the intes-
tine of the rat increased w ith a significantly difference as compared w ith those of the blank control group（ P＜0．01） ．Conclusion：
T he five complex prescriptions for smoothing the liver，except the Xiaoyao Powder，can accelerate gastric emptying and promote
the facilitation of the small intestine，and increase contractive amplitude and frequency of the intestine．
Key Words Gastrointestinal activity／drug action；Smoothing the liver

  功能性消化不良（ FD） 是由非器质性病变引起的
一组消化不良证候群。 FD 的发病机制至今尚未完全
明了，现代医学主要采用促胃肠动力药予以治疗，虽有
一定疗效，但同时也有不同的副作用。 近些年来，临床
上应用疏肝理气的中医方药治疗 FD 取得了显著疗
效。目前关于 FD的实验研究中，胃排空小肠推进方面
的实验研究很多［1］，但是都没有同肠收缩方面的实验
研究相联系，而胃排空小肠推进的加快同小肠收缩频
率的加快及波幅的增加具有密切关系。因此，本课题采
用具有疏肝理气作用的五个疏肝复方，即四逆散、小柴
胡汤、柴胡疏肝散、解肝煎、逍遥散，通过胃排空小肠推
进实验、肠收缩幅度及频率实验，来探明这五个疏肝复
方有无促胃肠动力作用及其作用机制。

1 材料
1.1 实验动物：健康昆明种小白鼠，体重（20±2） g，雌
雄各半；健康 SD 系大白鼠，体重（200±20） g，雌雄各
半，以上动物购自华中科技大学同济医学院实验动物
中心。
1.2 实验药物： （1） 四逆散：柴胡6g，枳实6g，芍药
9g，炙甘草6g。 小柴胡汤：柴胡12g，黄芩9g，人参6g，
半夏9g，炙甘草5g，生姜9g，大枣12枚。 柴胡疏肝散：
柴胡、陈皮各12g，川芎、枳壳、白芍、香附各9g，炙甘草
3g。 逍遥散：甘草15g，当归、茯苓、白芍、白术、柴胡各
30g，烧生姜3g，薄荷3g。 解肝煎：陈皮、半夏、厚朴、茯
苓各45g，紫苏叶、芍药各3g，砂仁2g。 其中四逆散、小
柴胡汤药物剂量按《伤寒论》方中药物的比例拟定，解
肝煎、柴胡疏肝散药物剂量按《景岳全书》方中药物的
比例拟定，逍遥散药物剂量按《太平惠民和剂局方》方
中药物的比例拟定，生药购自湖北中医学院附属门诊
部。湖北中医学院中药研究所协助煎煮，灭菌分装，4℃
保存。（2）莫沙比利由鲁南制药股份有限公司山东鲁南
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制药厂生产，批号：国药准字 X19990317。
1.3 主要试剂及仪器：葡聚糖蓝－2000（ 瑞典 Phar-
macia公司） 。 721－A 型分光光度计（上海第三分析仪
器厂） ；GL－20G－Ⅱ型冷冻离心机（上海安亭科学仪
器厂） ；WKYⅢ型微量移液器（上海荣泰生化工程有限
公司） ；LW－1型位移换能器（上海红旗仪表厂） ；台式
自动平衡记录仪（上海大华仪表厂） 。
2 方法
2.1 对小鼠胃排空、小肠推进的影响实验
2.1.1 动物分组：取70只健康昆明种小白鼠，随机分
为小柴胡汤组、四逆散组、柴胡疏肝散组、解肝煎组、逍
遥散组、阳性对照组及空白对照组，每组10只。
2.1.2 给药方法：实验前各组动物禁食12小时，禁食
期间自由饮水。 中药组分别灌胃给予小柴胡汤、四逆
散、柴胡疏肝散、解肝煎、逍遥散，阳性对照组灌胃给予
莫沙比利，空白对照组灌胃给予生理盐水。小柴胡汤加
水稀释，使药物浓度为0.782g／ml；四逆散加水稀释，
使药物浓度为0.350g／ml；柴胡疏肝散加水稀释，使药
物浓度为0.845g／ml；解肝煎加水稀释，使药物浓度为
2.445g／ml；逍遥散加水稀释，使药物浓度为3.978g／
ml。 莫沙比利研末，加水配为0.195mg／ml，给药量
0.1ml／10g 小鼠体重（20g 小鼠与70kg 成人体表面积
比） ，空白对照组给予等体积生理盐水。
2.1.3 动物方法：给药后30分钟再灌葡聚糖蓝－
2000（20g／L）0.2ml，20分钟后脱颈处死动物，剖腹取
全胃肠，自幽门括约肌处取胃，沿胃大弯侧剪开，将胃
内色素残留物充分洗于4ml去离子水中，3500转／分
离心15分钟，取上清滤液，用721－A 型分光光度计
在620nm 处测吸光度，其值为胃内色素残留量，求出
与对照组均值的百分比即为各样本的胃内色素相对残

留量。 同时量取幽门括约肌至色素最前段及至盲肠的
距离，以二者之比为小肠推进率。
2.1.4 统计学处理：各组数据均采用平均数±标准差
（ x±s）表示，用 SPSS 10.0统计软件进行数据处理，单
因素方差分析，均采用组间两两比较。
2.2 对大鼠肠收缩幅度及频率的影响实验
2.2.1 动物处理：70只健康 SD系大白鼠，自由饮水，
禁食12小时后，用戊巴比妥钠腹腔麻醉，背位固定在
手术台上，切开上腹，暴露十二指肠，结扎幽门，供十二
指肠给药。 再找到空肠，在空肠中部距离幽门6cm 处
做约1.5cm 长的切口，向上端插入气囊，荷包缝合，扎
紧缝合线，向气囊内注气，使气囊充盈。
2.2.2 动物分组：术后第6天将大鼠随机分为小柴胡
汤组、四逆散组、柴胡疏肝散组、解肝煎组、逍遥散组、

阳性对照组及空白对照组，每组10只。
2.2.3 给药方法：术后中药各组分别以小柴胡汤、四
逆散、柴胡疏肝散、解肝煎、逍遥散十二指肠给药，阳性
对照组用莫沙比利十二指肠给药，空白对照组用生理
盐水十二指肠给药。小柴胡汤加水稀释，使药物浓度为
1.008g／ml；四逆散加水稀释，使药物浓度为0.486g／
ml；柴胡疏肝散加水稀释，使药物浓度为1.170g／ml；
解肝煎加水稀释，使药物浓度为3.380g／ml；逍遥散加
水稀释，使药物浓度为5.500g／ml。 莫沙比利研末，加
水配为0.270mg／ml，给药量1.0ml／200g 大鼠体重
（200g 大鼠与70kg 成人体表面积比） ，空白对照组给
予等体积生理盐水。
2.2.4 肠收缩波记录方法：给药前用位移换能器（增
益：最大）和台式自动平衡记录仪（量程：1mV） 连续记
录肠收缩波（走纸速度：40mm／分钟） ，在波形变化较
平稳时，采60分钟收缩波，再从中选出稳定的30分钟
所记录的收缩波。 取收缩波的平均值及频率作为观察
指标，给药后，用同样方法再次采集和选择收缩波的平
均值及频率作为观察指标。 每组进行用药前后对比和
用药后各组间的比较。
2.2.5 统计学方法：同前实验。
3 结果
3.1 对小鼠胃排空、小肠推进的影响：表1示，小柴胡
汤组、四逆散组、柴胡疏肝散组、解肝煎组均可显著降
低胃内色素残留量，明显增加小肠色素推进率，与空白
对照组比较差异有显著性（ P＜0.01） ，与阳性对照组
比较差异无显著性（ P＞0.05） 。 逍遥散组既不能降低
胃内色素残留量，也不能增加小肠色素推进率，与空白
对照组比较差异无显著性（ P＞0.05） ，与阳性对照组
比较差异有显著性（ P＜0.01） 。

表1 五个疏肝复方对小鼠胃内色素残留量
及小肠推进率的影响（ x±s）

组别 例数 小肠推进率（ ％） 胃内色素残留量

小柴胡汤组 10 75.11±5.65* 0.11±0.01*
四逆散组 10 81.80±8.29* 0.12±0.01*
柴胡疏肝散组 10 77.16±3.42* 0.08±0.01*
解肝煎组 10 71.82±6.56* 0.11±0.02*
逍遥散组 10 36.24±4.17△ 0.32±0.03△
阳性对照组 10 79.41±11.08* 0.07±0.01*
空白对照组 10 58.57±3.94 0.27±0.03

  与空白对照组比较，*P＜0.01；与阳性对照组比较，△P＜0.01
3.2 对大鼠肠收缩幅度及频率的影响：表2、3示，小
柴胡汤组、四逆散组、柴胡疏肝散组、解肝煎组均可显
著增加大鼠肠收缩幅度及收缩频率，给药前后比较差
异有显著性（ P＜0.01） ，与空白对照组比较差异有显
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表2 五个疏肝复方对大鼠肠收缩幅度的影响（ cm，x±s）
组别 例数

大鼠肠收缩幅度
给药前 给药后

小柴胡汤组 10 2.11±0.26 5.28±0.11*△
四逆散组 10 2.08±0.11 5.54±0.44*△
柴胡疏肝散组 10 2.51±0.43 6.65±0.39*△
解肝煎组 10 2.98±0.17 5.78±0.48*△
逍遥散组 10 2.36±0.34 2.43±0.17▲
阳性对照组 10 2.04±0.16 5.40±0.82*△
空白对照组 10 2.19±0.41 2.09±1.65

  与本组给药前比较，*P＜0.01；与空白对照组比较，△P＜0.01；
与阳性对照组比较，▲P＜0.01；下表同

表3 五个疏肝复方对大鼠肠收缩
频率的影响（次／10min，x±s）

组别 例数
大鼠肠收缩频率

给药前 给药后

小柴胡汤组 10 3.98±1.11 7.28±1.49*△
四逆散组 10 4.37±1.06 9.37±0.92*△
柴胡疏肝散组 10 4.75±0.87 7.34±1.56*△
解肝煎组 10 3.15±0.43 7.87±1.12*△
逍遥散组 10 4.13±1.32 4.87±0.99▲
阳性对照组 10 4.27±0.52 9.75±1.28*△
空白对照组 10 4.32±0.74 4.18±0.92

著性 （ P ＜0.01） ，与阳性对照组比较差异无显著性
（ P＞0.05） 。 逍遥散组既不能增加大鼠肠收缩幅度也
不能增加大鼠肠收缩频率，与空白对照组比较差异无
显著性（ P＞0.05） ，与阳性对照组比较差异有显著性
（ P＜0.01） 。
4 讨论

FD属于中医学“胃脘痛”、“痞证”、“纳呆”等范
畴，多由情志不遂，饮食伤胃，劳倦伤脾等因素导致脾
胃气机升降失常，运化功能减退，中焦痞塞不通而致，

其病位在胃。 FD不仅和脾胃功能直接相关，与肝的关
系也很密切，肝失疏泄，木郁不达，则百病由生，尤其影
响脾胃运化功能，临床上则可见脘腹胀闷疼痛，食少难
化，嗳气、恶心、呕吐、腹胀、便秘或便溏。 因此，在 FD
的治疗中，许多医家采用了疏肝理气的治法，都取得了
满意的疗效。

FD与胃动力减低相关，约有50％以上的 FD表现
有胃排空延迟和餐后胃窦动力下降［2］。FD常表现为胃
窦收缩力减弱或完全缺乏（胃窦收缩次数减少，胃窦收
缩幅度降低） ，幽门开闭异常，胃窦、幽门、十二指肠协
调运动减少，同时存在小肠动力异常［3］。

本实验结果表明，小柴胡汤、四逆散、柴胡疏肝散、
解肝煎可显著降低胃内色素残留量，增加小肠推进率，
增加肠蠕动的频率，升高肠蠕动的波幅，其作用与莫沙
比利相比差异无显著性。 逍遥散无降低胃内色素残留
量、增加小肠推进率、加快肠蠕动频率及升高肠蠕动波
幅作用。这说明小柴胡汤、四逆散、柴胡疏肝散、解肝煎
具有加快胃肠蠕动，防止胃肠动力障碍，协调胃十二指
肠运动，从而治疗 FD的作用。目前有关小肠运动方面
的实验研究很少，有待于进一步进行拆方研究及更深
入的作用机理研究。
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