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［摘　要］　目的　比较舒通胶囊和麻仁软胶囊对便秘大鼠大肠推进功能的影响。 方法　正常 Ｗｉｓｔａｒ大鼠６０只，随机分为

舒通胶囊和麻仁软胶囊各高、中、低３个剂量组，每组１０只。分别灌胃舒通胶囊（２．０，１．０，０．５ｇ／ｋｇ）和麻仁软胶囊（１．８，１．２，

０．６ｇ／ｋｇ）；另取 Ｗｉｓｔａｒ大鼠８０只，喂饲大米、禁水３ｄ制备燥结便秘大鼠模型，随机分为舒通胶囊和麻仁软胶囊各４个剂量

组，每组１０只。分别灌胃舒通胶囊（４．０，２．０，１．０，０．５ｇ／ｋｇ）和麻仁软胶囊（２．４，１．８，１．２，０．６ｇ／ｋｇ）；给药后，正常和模型大鼠

均开腹由回盲部注入墨汁生理盐水混合液２ｍｌ／１００ｇ，观测各组大鼠大肠墨汁推进百分率，作量效曲线并比较两药的效价强度

及效能。 结果　舒通胶囊对正常大鼠大肠推进作用不存在量效正相关；舒通胶囊对燥结便秘大鼠可明显增强大鼠大肠推进

功能，且呈量效正相关性，其效价强度和效能均大于麻仁软胶囊，但效能差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　舒通胶囊增

强燥结便秘大鼠大肠的推进功能与麻仁软胶囊相当。
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ｌａｒｇｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ；ｐｕｒｇａｔｉｏｎ；ｒａｔ

　　舒通胶囊是临床实践中总结的经验方，具有活
血行气导滞、清热润肠通便的功效［１］，常用于治疗大
便燥结不通或黏腻不爽引起的习惯性便秘及由此引

起的腹痛、腹胀、厌食等症状；麻仁软胶囊具有润肠
通便的功效，用于治疗肠燥便秘，已在临床应用多

年。现代医学研究证实，多数便秘常见的表现之一
是结肠推进性蠕动明显减弱，排空迟缓。本实验以
麻仁软胶囊为阳性对照药，从量效关系、效价强度、
效能３个方面比较舒通胶囊与麻仁软胶囊对便秘大
鼠大肠推进功能的影响。

·０１５· 中医杂志２０１２年３月第５３卷第６期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．６　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.06.030



１　材料与方法

１．１　动物
清洁级 Ｗｉｓｔａｒ大鼠１４０只，雌雄各半，体重

（２３９±１６）ｇ。购于山西省中医药研究院动物室，实
验动物许可证号：ＳＣＸＫ（晋）２０１０－０００２。在室温
（２２±２）℃、相对湿度４０％～６０％环境下饲养，实验
前适应环境饲养１周。

１．２　药品
舒通胶囊（山西贵辉制药公司，批号：０２０１２５），

由大黄、火麻仁、桃仁、木香、红花等组成。每１ｇ相
当于生药５ｇ。麻仁软胶囊（天津市中央药业公司产
品；国药准字Ｚ１０９４００３１），每粒０．６ｇ。

１．３　燥结便秘大鼠模型制备［２］

饲喂大米，禁水３ｄ（包括一切含水分的蔬菜
等）。此时大鼠出现外观干瘪、瘦小、体重减轻、小便
发黄、大便干结，解剖见粪粒集结在结肠中。

１．４　大肠推进作用测定［３］

大鼠灌胃给药后乙醚浅麻醉，背部固定于手术
台上，剪去腹毛，开腹找到回盲部，由回盲部注入

５０％的墨汁生理盐水２ｍｌ／１００ｇ。在靠近回盲部的
回肠段用双线结扎，在两线之间剪断回肠，计时。将
肠回纳至腹腔，缝合切口。２ｈ后处死大鼠，开腹取
出由肛门到盲肠端结肠，将结肠放在用水湿润的玻
璃板上，测量结肠总长度和墨汁推进距离，计算墨汁
推进百分率。墨汁推进百分率（％）＝墨汁推进距离
（ｃｍ）／结肠总长度（ｃｍ）×１００％
１．５　量效关系确定
正常组大鼠６０只随机分组，每组１０只。舒通

胶囊（２．０，１．０，０．５ｇ／ｋｇ）和麻仁软胶囊（１．８，１．２，

０．６ｇ／ｋｇ）各３个剂量组。给药前禁食１２ｈ，计算墨
汁推进百分率。以墨汁推进百分率为纵坐标，剂量
的自然对数为横坐标分别作舒通胶囊和麻仁软胶囊

的量效关系曲线。

１．６　效价强度和效能比较
燥结便秘模型大鼠８０只随机分组，每组１０只。

舒通胶囊（４．０，２．０，１．０，０．５ｇ／ｋｇ）和麻仁软胶囊
（２．４，１．８，１．２，０．６ｇ／ｋｇ）各４个剂量组。给药前禁
食１２ｈ，计算墨汁推进百分率。分别作舒通胶囊和
麻仁软胶囊的量效关系曲线，比较两药对燥结便秘
模型大鼠大肠推进作用的效价强度；以两药对模型
大鼠大肠推进百分率的最大值为纵坐标，以药品名
称为横坐标，可以得到两药对便秘大鼠大肠推进作
用的最大效应，比较两药效能。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行数据处理，数据采用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　舒通胶囊和麻仁软胶囊对正常大鼠大肠推进
作用的量效关系

图１示，随着给药剂量的增加，舒通胶囊和麻仁
软胶囊对正常大鼠大肠推进百分率没有明显影响，
不存在量效正相关性。

图１　舒通胶囊和麻仁软胶囊对正常大鼠大肠推进作用的

量效关系

２．２　舒通胶囊和麻仁软胶囊对燥结便秘大鼠大肠
推进作用的量效和效价强度

图２示，随着给药剂量增加，舒通胶囊和麻仁软
胶囊对燥结便秘大鼠大肠推进百分率均随之增大。
说明两药均具有明显促进大鼠肠内容物通过大肠的

时间，且量效呈正相关性。在燥结便秘大鼠大肠推
进百分率达到相同数值时，舒通胶囊剂量小于麻仁
软胶囊剂量，可见，在效价强度上，舒通胶囊大于麻
仁软胶囊。

图２　两组大鼠大肠推进作用的量效关系、效价强度比较
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２．３　舒通胶囊和麻仁软胶囊对燥结便秘大鼠大肠
推进作用的效能

舒通胶囊对燥结便秘大鼠大肠推进作用的效能

（３５．１±６．０）％大于麻仁软胶囊（３２．２±６．７）％，但
无显著性差异（Ｐ＞０．０５），因此舒通胶囊增强燥结
便秘大鼠大肠的推进作用与麻仁软胶囊相当。

３　讨论
针对便秘的主要临床表现之一，即肠蠕动乏力，

在治疗便秘时则应充分考虑恢复、维护大肠的正常
生理功能。大肠主要功能是传化糟粕。Ｂａｚｚｏｃｃｈｉ
等［４］采用同位素和测压方法研究便秘患者结肠转运

功能和动力时，发现部分便秘患者结肠动力降低。
舒通胶囊方中大黄苦寒通降，泻热通便，荡涤胃肠燥
热积滞，为君药。汪兴伟等［５］报道，大黄可使便秘大
鼠结肠异常的慢波频率和振幅恢复。火麻仁性味甘
平，质润多脂，润肠通便，现代药理学实验证实火麻
仁所含脂肪油有轻度兴奋肠管、增加蠕动等作用［６］；
桃仁活血行滞，润肠通便。木香行气导滞，木香煎剂
对大鼠肠推进有促进作用，并呈正相剂量依从关
系［７］；红花活血祛瘀，有助于通便。
本实验研究结果表明，舒通胶囊可显著增强燥

结便秘大鼠大肠的推进作用，且量效呈正相关；舒通
胶囊的效价强度大于麻仁软胶囊，但差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。本实验研究仅从舒通胶囊对燥结

便秘大鼠大肠推进作用机制做了初步探讨，至于舒
通胶囊对便秘动物结肠肌电有何影响；及其对便秘
动物胃肠激素、神经递质的释放是否有影响，还有待
进一步研究。
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