
肌缺血患者的治疗具有协同作用。（3）电针内关穴为主
治疗心肌缺血疗效确切，从而为手厥阴经与心包相关
的理论提供了临床依据。
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乐胃饮对小鼠胃肠动力的影响

徐 珊* 聂红明* 成信法* 许家鸾*

  胃肠功能性疾病是近年来医学界关注的热点之一，我们采
用经验方乐胃饮进行了胃肠动力的实验研究，现报道如下。
1 材料
1.1 实验动物分组：清洁级昆明种小鼠150只（分3批） ，雌雄
各半，体重19～21g（浙江中医学院实验动物研究中心提供） 。随
机分为空白对照组、药物对照组、乐胃饮高剂量组、乐胃饮中剂
量组和乐胃饮低剂量组5组，每组10只。
1.2 药物制备：乐胃饮由怀山药、薏苡仁、陈皮等组成。上述药
物按3∶3∶1的用量，加水煎煮两次，减压浓缩至生药浓度为
25kg／L，分装，灭菌。 香砂六君丸为厦门中药厂生产。
2 方法

空白对照组灌服等体积生理盐水 （20ml／kg ） ，药物对照组
灌服香砂六君丸（2.25g／kg ） ，乐胃饮高、中、低剂量组分别灌服
乐胃饮28.4g／kg、14.2g／kg、7.1g／kg，每天1次。
2.1 胃排空：各组动物连续用药7天，禁食不禁水16小时，第
8天每鼠灌服0.1％甲基橙溶液（0.2ml／10g） ，20分钟后脱颈处
死动物，剖腹，结扎幽门，取出胃，将胃内容物用10ml 蒸馏水稀
释，洗净胃内容物，过滤到试管中，用5％碳酸氢钠溶液调 pH
至6.0～6.5，然后以2000转／分离心10分钟，取上清液用751-
GW 型分光光度计比色（波长420nm）测光密度。 以0.1％甲基
橙溶液0.2ml 加入10ml 蒸馏水的光密度作为基数，以下列公
式计算甲基橙胃残留率。甲基橙残留率（ ％） ＝胃甲基橙光吸收
度／基数甲基橙光吸收度×100％。
2.2 小肠推进运动：用药同上，第8天各组小鼠均用10％炭末
（0.2ml／10g） 灌胃，20分钟后脱颈处死，剖取小肠，测量炭末前
沿至幽门的距离（ 小肠碳末推进长度） 和幽门至回盲部的距离
（小肠总长度 ） ，以下列公式计算碳末推进百分率。 肠推进率
（ ％） ＝炭末前沿至幽门的距离／幽门至回盲部的距离×100％。
2.3 全胃肠道推进运动：各组连续用药5天，第5天用药后1
小时给10％炭末混悬液（0.2ml／10g） ，然后将动物分别置于透
明玻璃钟罩内进行观察，记录自灌服炭末混悬液至首次出现黑
色炭末粪便的时间，并计算排出黑色炭末粪便所需的时间。
2.4 统计学方法：计量资料用均数±标准差（ x±s） 表示；计数
资料用百分率表示。 多组间均数比较用方差分析，均数间两两

比较用 q 检验和修正最小显著差异 t 检验法。
3 结果
3.1 乐胃饮对正常小鼠胃排空的影响：空白对照组、药物对照
组、乐胃饮低剂量组、中剂量组、高剂量组甲基橙残留率分别为
12.88±1.84、15.51±1.52、25.40±4.98、24.81±2.74、25.00
±2.30（ ％，x±s） 。 与空白对照组比较，乐胃饮各组对正常小鼠
胃液体排空具有较明显的抑制作用（ P＜0.01） ，与药物对照组
比较，差异也具有显著性 （ P ＜0.05） ，乐胃饮各剂量组之间比
较，差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.2 对正常小鼠小肠推进运动的影响：空白对照组、药物对照
组、乐胃饮低剂量组、中剂量组、高剂量组肠推进率分别为
70.36±6.36、59.54±11.18、54.09±5.52、54.78±6.47、
54.52±10.28（ ％，x±s） 。 经方差分析，5组均数间差异有显著
性（ P＜0.01） 。 乐胃饮对正常小鼠小肠推进运动具有较明显的
抑制作用（ P＜0.01） ，不同剂量组之间对小肠推进运动的抑制
作用差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 对正常小鼠全胃肠道推进运动的影响：空白对照组、药物
对照组、乐胃饮低剂量组、中剂量组、高剂量组首次排出黑便所
需时间分别为 （ 分钟，x±s ）169.3±22.2、122.9±11.9、114.0
±11.0、114.0±5.9、93.1±9.6。 方差分析显示，乐胃饮对正常
小鼠全胃肠道推进运动具有明显的促进作用（ P＜0.01） ，且优
于香砂六君丸（ P＜0.05） ；而不同剂量组之间的抑制作用差异
无显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

我们认为，胃肠功能性动力疾病主要病机特点是脾胃虚
弱，气机阻滞，升降失司，病位主要在胃，涉及肝脾，基本证型多
为肝郁气滞与脾胃虚弱。 因而，从调节脾胃气机升降入手治疗
胃肠功能性动力疾病取得了满意的疗效。 乐胃饮主要由怀山
药、薏苡仁、陈皮等组成。 怀山药补脾气而益胃阴；薏苡仁健脾
渗湿，性微寒而不伤胃，益脾而不滋腻，是清补利湿之佳品；陈
皮理气运脾，更体现了“健脾关键在运脾”的思想，也反证了脾
虚是胃肠功能性动力疾病的病机之本，健脾运脾法是治疗胃肠
功能性动力疾病的根本之法。本实验选用目前较常用的反应胃
肠道机械动力的指标，即胃液体排空实验和小肠推进运动实
验。实验结果显示，乐胃饮对正常小鼠胃液体排空呈抑制作用；
对正常小鼠小肠推进运动也呈抑制作用；而对正常小鼠全胃肠
道推进运动却呈促进作用。故可以认为乐胃饮对胃肠功能有双
向的调节作用，使失常的肠管运动机能趋于正常化。
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