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内容提要 目的：研究由白术、丹参、党参、泽泻、益母草组成的中药复方治疗腹水的作用，阐明中药调控

腹膜淋巴孔，促进腹水转归的机制。方法：中药萃取、扫描电镜观察、计算机图像处理和定量分析。结果：正

常小鼠腹腔注射一氧化氮（!.）供体后，腹膜淋巴孔显著扩大（!"’/’,），开放数目明显增加（!"’/’*）。中

药灌胃，腹膜淋巴孔面积和开放数目均显著增加（!"’/’*）。中药灌胃后，再给!.合酶抑制剂（01硝基精

氨酸），发现中药对腹膜淋巴孔的调控作用被明显逆转：淋巴孔的面积和开放数目都显著减少（!"’/’*）。

结论：中药可能是通过升高内源性!.浓度，使腹膜淋巴孔开放，促进淋巴孔对腹水的转归，达到消腹水作

用。
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腹膜淋巴孔是腹膜下毛细淋巴管在腹膜面上的开

口。籍腹膜淋巴孔，腹膜腔与淋巴系沟通。所以，腹膜

淋巴孔是腹膜腔内物质转归的主要部位。在病理状态

下，腹膜淋巴孔—淋巴引流单位—淋巴系也是腹水转

归最主要的途径（*）。以往很多研究指出中药对腹膜淋

巴孔起调控作用。但中药通过何种机制发挥其调控功

能尚未见报道。本实验应用中药、一氧化氮合酶（!.
EG=B;AE<，!.P）抑制剂及!.供体进行进一步研究，

以探讨中药对腹膜淋巴孔的调控机制。

材料和方法

* 中药筛选 在临床常用治疗腹水的&,味药

中，我们曾通过实验（)!(），筛选出白术、丹参、党参、泽

泻(味中药，另加益母草组成复方进行实验。

) 药物煎制 由白术-(’> 丹参$%(> 党参

$X(> 泽泻$X(> 益母草-(’>组成中药复方（以上

中药均由浙江省中医药研究所提供），经&,Y酒精萃

取，旋转蒸发仪（上海电子管十一厂，Z[\X,@型）回流

提纯，获得含生药为*,/)>／MC的药液*-’MC。

$ 分组及给药方法 健康成年!6N小鼠(’只，

体重),!$’>，雌雄不拘，由浙江大学医学院实验动物

中心提供，随机分为对照组、中药组、!.抑制剂组和

!.供体组，每组*’只。对照组、!.供体组每天分别
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以!"#$%&生理盐水／只灌胃，’$天。中药组、()抑制

剂组分别每天以!"#$%&中药药液／只灌胃，’$天。第

’*、’$天，()抑制剂组每天腹腔注射+,硝基精氨酸

（美国-./01公司生产）2!!3／只，()供体组每天腹

腔注射硝普钠（温州市人民制药厂生产，批号42’’5!）

$!!3／只。第’$天，腹腔注射后26之内以脱椎法处死

各组小鼠，取膈腹膜，置于*7，#"$8戊二醛（9:;"#）

中。

* 扫描电镜制样 #"$8戊二醛和’8锇酸双固

定，#8单宁酸液导电处理，梯度乙醇脱水，醋酸异戊酯

置换。:<=>#型<)#临界点干燥仪处理，?>’!#!型离

子溅射仪镀金。<10@A.B/?-CDEDFGHIJ#K!型扫描

电镜观察腹膜淋巴孔，加速电压’2LM。以?&DGHF9D计

算机图像处理软件进行图像处理。

$ 统计学分析 腹膜淋巴孔的孔径和密度以!!
N"表示，组间差异用#检验分析。

结 果

在扫描电镜下观察，小鼠膈腹膜有许多呈簇状分

布的腹膜淋巴孔。各组腹膜淋巴孔的大小和分布密度

有明显差异（图’"K）。()供体组和中药组，可见小

鼠腹膜淋巴孔分布密度和面积较对照组都有增加，一

图’ 对照组小鼠膈腹膜扫描电镜观察，示腹膜淋巴孔（"）的分布密度。O’K!!；图# 中药组小鼠膈腹膜扫描电镜观察，示腹膜淋巴孔（"）开

放和分布密度。O’K!!；图5 中药组小鼠膈腹膜扫描电镜观察，腹膜淋巴孔面积扩大，一些颗粒物质（"）被淋巴孔吸收。O$*!!；图* ()抑制剂

组小鼠膈腹膜扫描电镜观察，示关闭的腹膜淋巴孔（"）。O$*!!；图$ ()供体组小鼠膈腹膜扫描电镜观察，腹膜淋巴孔（"）的面积扩大，开放数

目增加。O’K!!；图K ()供体组小鼠膈腹膜扫描电镜观察，腹膜淋巴孔（"）的面积扩大。O$*!!
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表! 中药、!"抑制剂和!"供体对小鼠腹膜

淋巴孔调控作用比较 （!!#"）

组别 # 平均面积（!$%） 分布密度（个／&’($$%）

对照 (& %’)*#&’+) ,-’-%#(.’,,
中药 (& -’//#&’+&""# (.%’,&#/.’./""#

!"抑制剂 (& (’,)#&’/,""$ (,’%&#(&’*.""$

!"供体 (& -’.&#(’(-"# %*+’&+#(-(’/*""#

注：与对照组比较，"$%&’&*，""$%&’&(；与中药组比较，$$%

&’&(；与!"抑制剂组比较，#$%&’&(

些颗粒物质被淋巴孔吸收。!"抑制剂组中腹膜淋巴

孔开放面积减小，有的则关闭。计算机图像处理和统

计学分析结果：（(）中药组和!"供体组腹膜淋巴孔平

均面积和分布密度均较对照组明显增加（$%&’&(，$
%&’&*）。!"抑 制 剂 组 较 对 照 组 显 著 减 少（$%
&’&(）。（%）!"供体组与中药组比较差异无显著性（$
&&’&*）。（-）!"供体组和中药组较!"抑制剂组增

加，差异均有显著性（$%&’&(）。见表(。

讨 论

腹腔恶性肿瘤、肝硬化和腹膜炎等均可引起腹水。

患者常因大量腹水压迫心、肺等重要器官而危及生命。

在腹水治疗中，临床上多采用导泻、利尿、发汗和抽腹

水等方法，但效果不显著或副作用大，尤其是对于病重

体弱的患者则更难以应用。长期以来，中医药治疗肝

硬化腹水的显著疗效已引起国内、外学者的广泛关注。

然而，中药治疗腹水转归的机制仍鲜为人知。随着人

体腹膜淋巴孔的发现和腹膜淋巴转归系统（01$234567
8946:4;<=1=5<$6:53<2<965>:<4074?651）的报道，首次揭

示了腹膜腔内物质转归机理（(，*）。已有的研究表明，在

腹膜腔内，腹膜淋巴孔具有对物质的主动转归作用。

腹水可经腹膜淋巴孔被吸收，从腹膜下小管和淋巴引

流单位进入淋巴陷窝，再经腹膜下淋巴管，回流入静脉

系统（*）。这一途径为中药治疗腹水提供了实验依据。

进一步的研究发现，中药治疗腹水系通过促进腹膜淋

巴孔对腹水的主动吸收而实现的（)）。本实验的结果表

明，由白术、丹参、党参、泽泻、益母草组成的中药复方

对腹膜淋巴孔具有良好的调控作用。它能使腹膜淋巴

孔面积扩大，开放数目增加，促使腹水经腹膜淋巴孔转

归。

根据中医学理论，本实验采用的中药复方符合中

医治疗腹水的健脾益气、活血化瘀、利水消胀原则。白

术健脾祛湿，可增加白蛋白，纠正白蛋白／球蛋白比值，

有显著而持久的利尿作用。丹参养血活血化瘀，可扩

张毛细血管，增加组织灌流量，改善微循环，促使肝细

胞修复，有利于腹水消退。党参健脾运中，鼓舞清阳，

调节蛋白比例。泽泻利水渗湿，去旧水，养新水，消水

肿。益母草活血祛瘀，利水消肿，改善微循环，大剂量

应用时利水作用尤其突出，适用于“血不利，则为水”之

肝硬化腹水。因此，该中药复方是利于腹水消退的。

本实验结果发现，给!"供体（硝普钠）的小鼠，腹

膜淋巴孔显著扩大，闭合的淋巴孔开放增加。喂以中

药的小鼠也具有同样作用。在给中药后，再用!"抑

制剂，则使中药调节淋巴孔的作用逆转。@3<:的研

究，已经证实!"具有扩张淋巴孔，促进淋巴转归作

用（/）。据此，可以认为中药调控淋巴孔的机制与!"
浓度有密切关系。!"即为内皮细胞舒血管因子（<:A
8>53<06B$A8<96?<89<04C6:;D475>9，EFGH），它能使血管

舒张，通透性增加。目前已经证实，!"通过激活鸟苷

酸环化酶途径，增加细胞7IJK，降低@4%L水平，从而

舒张血管（+）。中药组可能通过调节内源性!"浓度，

激活参与构成腹膜淋巴孔内皮细胞的鸟苷酸环化酶途

径，使内皮细胞舒张，淋巴孔开放，导致淋巴孔对腹水

转归增加，实现中药对腹水的治疗作用。
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