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!基础研究!

脾虚
#

号方对脾虚型
HD

大鼠胃平滑肌收缩力的影响

吕$林#

$王凤云#

$唐旭东#

$马祥雪#

$尹晓岚!

$石啸双!

摘要$目的$探讨脾虚
#

号方对脾虚型
HD

大鼠胃平滑肌收缩力的影响" 方法$

%"

只
#"

日龄雄性

ID

大鼠随机分为正常对照组#

HD

模型组#脾虚型
HD

模型组#多潘立酮组#脾虚
#

号低剂量组#脾虚
#

号中

剂量组和脾虚
#

号高剂量组$每组
#"

只" 每天分别给予蒸馏水
# :JF#"" K

#多潘立酮
"

!

&#! 6 :KF#"" K

#

脾虚
#

号方
"

!

#!% 6 KF#"" K

#

"

!

!66 " KF#"" K

#

"

!

6#" " KF#"" K

$灌胃
#L

天" 记录体重#进食量及饮水量

变化$并采用
M1N8O J;P

生物信号采集系统记录离体大鼠胃体纵行肌和胃窦环形平滑肌条的收缩活动" 结

果与正常组比较$脾虚型
HD

大鼠胃体纵行肌平均振幅#

,;>

振幅#

,<B

振幅#%

,;>

#

,<B

&振幅降低$平均周

期频率方面增加%

M Q"

!

"#

&'胃窦环行肌平均振幅#

,;>

振幅#平均周期频率降低%

M Q"

!

"6

$

M Q"

!

"#

&"

与脾虚型
HD

模型组比较$脾虚
#

号方低#中#高剂量组胃体纵行肌平均振幅#

,;>

振幅#

,<B

振幅均增加$脾

虚
#

号中剂量组平均周期频率降低%

M Q"

!

"#

&'脾虚
#

号中剂量组胃窦环行肌平均振幅#

,;>

振幅#

,<B

振

幅#%

,;>

#

,<B

&振幅#平均周期频率均增加$脾虚
#

号低剂量组平均振幅#

,<B

振幅#平均周期频率方均增加$

脾虚
#

号高剂量组
,;>

振幅#

,<B

振幅#%

,;>

#

,<B

&振幅增加%

M Q"

!

"6

$

M Q"

!

"#

&" 结论$脾虚
#

号方具

有提高脾虚型
HD

大鼠胃动力作用$其机制可能是通过对胃体#胃窦平滑肌肌条收缩力和收缩周期频率的调

节来实现"

关键词$功能性消化不良' 碘乙酰胺' 改良小平台法' 胃平滑肌收缩力
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#L A-CC8AA<\8 ?;/A 2 'V;BK8A 1R P1?/ N8<KV=

!

R11? <B=;]8

!

;B? N;=8O <B=;]8 N8O8 O8C1O?8?2 *V8 C1B

!

=O;C=<.8 ;C=<\<=/ <B <B

!

\<=O1 .1BK<=-?<B;. K;A=O<C :-AC.8 ;B? ;B=O;. C<OC-.;O :-AC.8 N8O8 O8C1O?8? -A<BK

M1N8O J;? P<1.1K<C;. A<KB;. C1..8C=<BK A/A=8: ;A N8..2 S8A-.=A

$

'1:T;O8? N<=V =V8 B1O:;. KO1-T

!

=V8

;\8O;K8 ;:T.<=-?8

!

,;> ;:T.<=-?8

!

,<B ;:T.<=-?8

! $

,;>

!

,<B

%

;:T.<=-?8 1R =V8 .1BK<=-?<B;. K;A=O<C

:-AC.8 ?8CO8;A8?

!
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!

=-?8

!

,;> ;:T.<=-?8

!
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$$功能性消化不良$

R-BC=<1B;. ?/AT8TA<;

!

HD

%是

消化科门诊常见疾病!患病率为
#$a

%

L6a

!占消化

门诊的
!"a

%

L"a

'

#

(

!虽然疾病本身无明显器质性病

变!对患者无生命危险!但是严重影响患者的生活质

量'

!

(

) 其发病机制目前尚未完全阐明!目前认为胃肠

道动力障碍和容受性受损是
HD

的主要病理生理学基

础'

&

(

) 中医药辨证治疗
HD

具有良好的安全性*依从

性和满意度!存在复发率低及成本 "效益优势'

L

(

!经

典健脾方香砂六君子汤加减治疗
HD

临床疗效确切!

能发挥提高胃肠道动力的作用'

6

(

) 脾虚
#

号方是西

苑医院唐旭东教授在香砂六君子汤的基础上加神曲*

枳壳等药物组成!临床上治疗脾虚气滞证
HD

有很好

的疗效'

7

(

) 为了进一步明确脾虚
#

号方对
HD

健脾促

动力的作用机制!本研究以脾虚型
HD

大鼠为研究对

象!采用离体组织灌注装置!观察了脾虚
#

号方对大鼠

胃体纵行肌和胃窦环行肌肌条收缩力的影响)

材料与方法

#

$动物$

IMH

级
IT;OK-8

#

D;N.8/

雄性乳鼠

%"

只!

%

日龄!带母鼠!每只母鼠带
#"

只幼鼠!为其提

供母乳) 母鼠与所带幼鼠为
#

笼!动物房
L" +

日光

灯照射 $

$

#

""

"

!"

#

""

%!室内温度控制在
!!

!

"

%

!L

!

"

&!保持安静!

#! V

节律!室温$

!!

'

!

% &!湿度

7"a

%

%"a

) 母鼠以全价颗粒饲料喂养!自由饮水)

实验动物均由北京维通利华实验动物技术有限公司提

供) 许可证号#

IZY`

$京%

!"#!

"

"""#

!合格证号#

##L"""%""#!6$$%

) 本实验遵守国家有关实验动物

保护与使用准则)

!

$药物*试剂及设备

!

!

#

$药物$多潘立酮片#西安杨森制药有限公

司$批号#

#L##!L!7&

!

#" :KF

片%&脾虚
#

号方$香砂

六君子汤加减%#由中国中医科学院西苑医院药剂科

制作成干粉$

# K

干粉含
6

!

# K

生药%)

!

!

!

$试剂及仪器$碘乙酰胺!西奥格玛公司!批

号#

#""#L&%6$%

& 蔗 糖! 拜 尔 迪 公 司! 批 号#

"66!'""&

&

IbU

#

L

八通道器官浴槽系统!成都仪器

厂!型号#

I"&#L"#6!

&

J;P'V;O=

数据采集和分析软

件!埃德仪器国际贸易$上海%有限公司)

!

!

&

$小平台站立箱$小平台站立箱是在

##" C:

(

7" C:

(

L" C:

长方形水槽中固定
#6

个

小平台!直径
7

!

6 C:

!高
#"

!

" C:

) 使用时向水槽中

注水!水温控制在$

!!

'

!

% &!注水量以水面达到小

平台台面下
!

!

" C:

为宜)

&

$分组与造模$分组参照文献'

%

(!健康雄性

ID

大鼠$乳鼠%

%"

只!进行
&

天适应性饲养) 根据体

重随机分为正常组$

#"

只%*

HD

模型组$单模型组!

#"

只%*脾虚型
HD

模型组$双模型组!

6"

只%) 造模结

束后脾虚型
HD

模型组随机分为双模型组*多潘立酮

组*脾虚
#

号方低剂量组*脾虚
#

号方中剂量组*脾虚
#

号方高剂量组!每组
#"

只) 单模型组采用出生
#"

日

ID

雄性乳鼠!每日
!a

蔗糖溶液灌胃!每只
"

!

! :J

!连

续灌胃
7

天&双模型组采用出生
#"

日
ID

雄性乳鼠!每

日
"

!

#a

蔗糖碘乙酰胺溶液灌胃!每只
"

!

! :J

!连续灌

胃
7

天) 两组大鼠
&

周龄时!剔除母鼠!分笼!每笼
6

只!正常鼠饲料喂养) 至出生第
L&

天!双模型组大鼠叠

加改良小平台法#向小平台站立箱水槽中注水!水温控

制在$

!!

'

!

% &!注水量以水面达到小平台台面下

!

!

" C:

为宜) 大鼠在小平台上可以自由活动!一旦进

入睡眠状态就会因为肌肉舒张*松弛而落入水中!不能

休息!以此造成大鼠劳倦) 每日
#%

#

""

+

%

#

""

进行小

平台站立!持续
#L V

!连续
#L

天)

L

$给药方法$脾虚
#

号方高*中*低剂量组按照
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大鼠用药剂量
c

体重$

K

%

F 7" ]K

(

7

!

!6

公式计算!

7" ]K

成人使用脾虚
#

号方的原生药量为
#!6 K

!对应

大鼠生药用量为#

#!6 KF 7" ]K

(

7

!

!6 c#

!

& KF#"" K

!

按照
# K

干粉含有
6

!

# K

生药计算!每只大鼠灌胃给药

量为
"

!

!66 KF#"" K

!按照每只大鼠
# :JF#"" K

灌胃溶

液计算!中剂量每只大鼠灌胃
"

!

!66 KF#"" K

*低剂量为

"

!

#!% 6 KF#"" K

*高剂量为
"

!

6#" KF#"" K

!每日
#

次&

按照多潘立酮成人每次
#

片!每日
&

次!

7" ]K

成人使用

量是
&" :KF7" ]K

!

ID

大鼠使用量为#

&" :KF 7" ]K

(

7

!

!6 c"

!

&#! 6 :KF#"" K

&正常组*单模型组*双模型组

灌服蒸馏水量为
# :JF#"" K

!每日上午灌胃给药
#

次!

药物干预自小平台站立结束后!即出生后第
67

天开始!

连续用药
#L

天)

6

$观察指标及方法

6

!

#

$一般状态$每天记录大鼠的皮毛*体重*进

食量*饮水量等指标!动态观察大鼠的一般状态) 每日

观察大鼠外观!包括皮毛*耳廓*鼠尾的色泽及大鼠活

动度) 记录大鼠每日体重!计算体重变化率)

6

!

!

$进食和饮水量$每日上午
#"

#

""

每笼给予

&"" K

正常饲料和
L"" :J

自来水!记录
7

笼大鼠每

日进食量及饮水量情况!然后计算出平均每只大鼠的

日进食量和进水量)

6

!

&

$胃体*胃窦平滑肌肌条收缩力测定$各组

大鼠断颈处死!开腹后迅速取出鼠胃!沿胃小弯剪开!

以
L

&

`O8PA

液$

##$ ::1.FJ 3;'.

!

L

!

%6 ::1.FJ

`'.

!

#

!

#$ ::1.FJ `[

!

ME

L

!

#

!

#$ ::1.FJ ,K

#

IE

L

!

!

!

6 ::1.FJ ';'.

!

!

!6 ::1.FJ 3;['E

&

!

## ::1.FJ K.-C1A8

% 漂洗干净!置于硅胶平皿中!大

头针固定!小心去除胃黏膜!用眼科剪沿胃大弯剪取胃

体纵行肌
#" ::

(

! ::

胃体肌条&分离胃窦!取胃

窦环行肌条
$ ::

(

! ::

!两肌条分别两端以
6

+

"

号丝线结扎!将肌条悬挂于盛有
!" :J `O8PA

液的组

织浴槽中!上端连接肌张力换能器!下端系于
J

型钩

上!

&%

&恒温持续通入含
6a'E

!

*

46aE

!

的混合气

体&实验前!肌张力换能器进行定标处理!给予
#

!

" K

前负荷!每
&" :<B

更换
#

次
`O8PA

液!平衡
# V

!待肌

条收缩活动平衡后开始实验!记录肌条运动曲线'

$

(

)

7

$统计学方法$应用
IMII !"

!

"

统计软件!数

据以
>

'

A

表示!数据分析时先进行正态性检验!然后

进行单因素方差分析) 若满足方差齐性!用
JID

法和

D-BB8==

进行分析&若方差不齐!则用
*;:V;B8

)

A*!

进行分析)

M Q"

!

"6

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$一般状态$正常组大鼠精神好!行动敏捷!毛

发光泽*顺滑!皮肤弹性好!便成形!呈黄褐色!无腥臭&

模型组大鼠体重明显下降*消瘦!倦怠*嗜卧!大便偏

烂!蜷缩!聚堆!食欲明显下降!毛色干枯不荣) 给予药

物干预后!大鼠精神转佳!行动敏捷!毛发顺滑&皮肤弹

性好!便成形!呈黄褐色!无腥臭)

!

$各组大鼠不同时期体重比较$表
#

%$各组大

鼠体重每日逐渐增长!其中正常组增长幅度最快) 在

出生后第
L& ?

给予小平台站立!与正常组比较!单模型

组在出生后第
L&

*

L%

*

6# ?

体重明显降低$

M Q"

!

"6

!

M Q"

!

"#

%!在出生后第
66

*

64

*

7&

*

7%

*

%# ?

体重差异

无统计学意义$

M d"

!

"6

%!双模型组在第
L%

*

6#

*

66

*

64

*

7&

*

7%

*

%# ?

时间点体重均降低$

M Q "

!

"6

!

M Q

"

!

"#

%) 与双模型组比较!单模型组在
L%

*

6#

*

66

*

64

*

7&

*

7%

*

%# ?

时间点体重增加$

M Q"

!

"6

!

M Q"

!

"#

%&

脾虚
#

号高剂量组在第
64 ?

降低$

M Q"

!

"6

%&脾虚
#

号低剂量组在第
%# ?

体重增高$

M Q"

!

"6

%)

&

$各组大鼠不同时期进食量比较$表
!

%$第
L& ?

开始进行改良小平台站立!与正常组比较!双模型组第

L%

*

6#

*

66

*

64

*

7&

*

7% ?

时进食量降低$

M Q "

!

"#

%)

与双模组比较!单模型组在第
L%

*

6#

*

66

*

64

*

7&

*

7% ?

时进食量增加$

M Q"

!

"6

!

M Q"

!

"#

%&第
7& ?

时!脾虚

#

号低剂量组进食量增加$

M Q"

!

"#

%&第
7% ?

时!脾

虚
#

号低*中剂量组进食量增加$

M Q"

!

"#

%)

表
#

$各组大鼠不同时期体重比较$$

K

!

>

'

A

%

组别
B L& ? L% ? 6# ? 66 ? 64 ? 7& ? 7% ? %# ?

正常
#" !74

*

6%

'

#7

*

"# &"$

*

#7

'

!"

*

&! &L$

*

#!

'

#6

*

$% &7L

*

7L

'

&6

*

!6 L"6

*

7"

'

!6

*

%! L!4

*

&7

'

&L

*

"# LL%

*

"#

'

&%

*

4# L%7

*

4&

'

!$

*

6$

双模型
#" !!"

*

%#

'

#"

*

4L

!&"

*

67

'

#%

*

!"

!!

!6!

*

6#

'

#%

*

L!

!!

!%%

*

%7

'

!4

*

#%

!!

&L"

*

L"

'

&!

*

$$

!!

&6&

*

7&

'

!#

*

7$

!!

&$7

*

%!

'

!6

*

L#

!

L#"

*

L4

'

##

*

66

!!

单模型
#"

!##

*

!"

'

!4

*

LL

!!

!7%

*

%"

'

!L

*

$$

!"

&""

*

!L

'

&!

*

&%

!"

&&%

*

7&

'

&!

*

7L

"

&46

*

$4

'

!7

*

$L

"

L!!

*

L7

'

&#

*

L#

""

LL4

*

#%

'

&"

*

&7

""

L%!

*

#$

'

!4

*

$4

""

多潘立酮
#" !!#

*

%$

'

#L

*

46 !!L

*

#!

'

%

*

$6 !L4

*

#L

'

#4

*

7# !%"

*

7#

'

!!

*

%! &"6

*

$!

'

!!

*

LL &L#

*

#L

'

!!

*

&6 &%7

*

%4

'

!L

*

%! L"7

*

"!

'

!7

*

L6

脾虚
#

号低剂量
#" !#"

*

##

'

&"

*

L% !!!

*

4#

'

#L

*

"4 !L!

*

7L

'

!%

*

7! !7L

*

#4

'

!4

*

4& !4%

*

%&

'

&#

*

!6 &&"

*

%"

'

&6

*

#& &$#

*

$!

'

&$

*

7$

LL!

*

7&

'

!"

*

"%

"

脾虚
#

号中剂量
#" !#4

*

6!

'

##

*

"$ !!!

*

%!

'

%

*

!& !LL

*

&!

'

!"

*

7! !7&

*

#"

'

!&

*

#L !4%

*

7&

'

!%

*

!& &!$

*

L&

'

&&

*

"# &6%

*

4$

'

&4

*

%% &$&

*

""

'

L%

*

&L

脾虚
#

号高剂量
#" !#7

*

&"

'

!#

*

"# !!!

*

L7

'

7

*

7L !L&

*

L!

'

!"

*

%$ !6%

*

LL

'

!$

*

##

!$6

*

%4

'

&#

*

!#

"

&#"

*

%4

'

&%

*

!# &&7

*

""

'

L!

*

"& &6%

*

74

'

L6

*

L!

$$注#与正常组比较!

!

M Q"

!

"6

!

!!

M Q"

!

"#

&与双模型组同期比较!

"

M Q"

!

"6

!

""

M Q"

!

"#



"!"!$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

$$

L

$各组大鼠不同时期饮水量比较$表
&

%$与正

常组比较!双模型组在第
6#

*

66

*

64

*

7&

*

7% ?

时饮水

量降低$

M Q"

!

"6

!

M Q"

!

"#

%&与双模型组比较!单模

型组在第
6#

*

66

*

64

*

7&

*

7% ?

时饮水量降低 $

M Q

"

!

"6

!

M Q "

!

"#

%&脾虚
#

号高剂量在第
7& ?

时和

脾虚
#

号中剂量组在第
7% ?

时饮水量增加 $

M Q

"

!

"#

%)

6

$各组大鼠胃体纵行肌肌条收缩力比较$表
L

!

图
#

%$与正常组比较!双模型组胃体纵行肌肌条平

均振幅*

,;>

振幅*

,<B

振幅*$

,;>

#

,<B

%振幅均降

低$

M Q "

!

"#

%!而平均周期频率增加$

M Q "

!

"6

%)

与双模型组比较!其余各组平均振幅*

,;>

振幅*

,<B

振幅均增加$

M Q "

!

"#

%!脾虚
#

号中剂量组$

,;>

#

,<B

%振幅增加$

M Q"

!

"6

%!单模型组*脾虚
#

号中剂

量组平均周期频率降低$

M Q"

!

"#

%) 与多潘立酮组

比较!脾虚
#

号低剂量组
,;>

振幅有所增加!脾虚
#

号中剂量组$

,;>

#

,<B

%振幅有所增加$

M Q"

!

"6

%)

7

$各组大鼠胃窦环行肌肌条收缩力比较$表
6

!

图
!

%$与正常组比较!双模型组胃窦环行肌肌条平均

振幅*

,;>

振幅*平均周期频率降低$

M Q "

!

"6

!

M Q

"

!

"#

%) 与双模型组比较!其余各组平均振幅和
,<B

振幅均升高$

M Q"

!

"6

!

M Q"

!

"#

%&多潘立酮组*脾虚

#

号中*高剂量组
,;>

振幅有所升高$

M Q"

!

"6

!

M Q

"

!

"#

%&脾虚
#

号中剂量$

,;>

#

,<B

%振幅升高$

M Q

"

!

"#

%&单模型组*脾虚
#

号低*中剂量组平均周期频

率增加$

M Q"

!

"6

!

M Q"

!

"#

%) 与多潘立酮组比较!脾

虚
#

号中剂量组$

,;>

#

,<B

%振幅升高$

M Q"

!

"#

%)

讨$$论

HD

是具有餐后饱胀不适*早饱*上腹痛*上腹烧

灼感症状!并且除外可以解释症状的器质性*全身性*

代谢性疾病的胃功能性疾病) 罗马
"

将
HD

分为

$

T1A=TO;B?<;. ?<A=O8AA A/B?O1:8

!

MDI

%和 $

8T<

#

K;A=O<C T;<B A/B?O1:8

!

9MI

%两个类型!分别是具有

表
!

$各组大鼠不同时期进食量比较$$

K

!

>

'

A

%

组别
B L& ? L% ? 6# ? 66 ? 64 ? 7& ? 7% ?

正常
#" !L

*

#4

'

"

*

%L !%

*

&L

'

"

*

7# !4

*

44

'

"

*

7# &!

*

&L

'

"

*

46 &6

*

#%

'

"

*

7" &%

*

%L

'

"

*

77 &4

*

$7

'

"

*

$%

双模型
#" !&

*

4"

'

"

*

$$

!#

*

!"

'

"

*

$#

!

!6

*

"4

'

"

*

%#

!

!L

*

%#

'

#

*

#$

!

!$

*

$#

'

#

*

"&

!

&"

*

64

'

#

*

L7

!

&L

*

#"

'

"

*

7#

!

单模型
#" !&

*

#L

'

"

*

$!

!%

*

&$

'

#

*

&%

""

!4

*

6&

'

#

*

6!

""

&"

*

7#

'

#

*

LL

""

&&

*

7%

'

#

*

"7

""

&%

*

"#

'

#

*

#4

""

&4

*

!4

'

#

*

!7

"

多潘立酮
#" !!

*

%#

'

#

*

&7 !"

*

7#

'

"

*

$" !L

*

$L

'

"

*

6% !6

*

$L

'

"

*

!4 !4

*

4%

'

"

*

6$ &6

*

"L

'

"

*

$# &$

*

L4

'

"

*

4#

脾虚
#

号方低剂量
#" !&

*

&7

'

#

*

$# !"

*

7"

'

"

*

7! !L

*

7&

'

"

*

44 !6

*

$7

'

!

*

"7 &"

*

&&

'

"

*

4&

&$

*

67

'

!

*

"7

""

L"

*

$!

'

#

*

%%

""

脾虚
#

号方中剂量
#" !&

*

"%

'

"

*

74 !"

*

##

'

"

*

%# !L

*

&6

'

#

*

L$ !L

*

6!

'

"

*

L$ !4

*

6%

'

#

*

"$ &6

*

"$

'

#

*

&&

L#

*

4#

'

#

*

7L

""

脾虚
#

号方高剂量
#" !!

*

%&

'

#

*

"7 !"

*

!#

'

"

*

%" !L

*

76

'

#

*

"4 !7

*

!7

'

"

*

7$ &"

*

"%

'

"

*

4! &6

*

7&

'

"

*

%% &$

*

#L

'

"

*

L6

$$注#与正常组比较!

!

M Q"

!

"#

&与双模型组比较!

"

M Q"

!

"6

!

""

M Q"

!

"#

表
&

$大鼠各组不同时期饮水量比较$$

:J

!

>

'

A

%

组别
B L& ? L% ? 6# ? 66 ? 64 ? 7& ? 7% ?

正常
#" !7

*

!!

'

#

*

## &!

*

6!

'

"

*

L! &%

*

#4

'

"

*

$$ L!

*

!!

'

"

*

$& L7

*

L$

'

"

*

$6 L4

*

#%

'

"

*

%4 6!

*

!&

'

#

*

!L

双模型
#" !6

*

$%

'

#

*

#& !&

*

&!

'

#

*

"%

!7

*

#"

'

"

*

%%

!

&#

*

#4

'

#

*

"!

!!

&6

*

67

'

"

*

%&

!!

L"

*

4L

'

#

*

"#

!!

L%

*

%$

'

"

*

6#

!!

单模型
#" !6

*

6%

'

#

*

"7 &!

*

##

'

"

*

L4

&%

*

!&

'

"

*

66

"

L#

*

""

'

#

*

!!

""

L6

*

7%

'

"

*

%#

"

L$

*

&&

'

#

*

""

""

6!

*

""

'

#

*

6"

""

多潘立酮
#" !6

*

$4

'

"

*

4" !!

*

6%

'

"

*

4% !6

*

6!

'

"

*

$7 &#

*

LL

'

"

*

46 &6

*

!$

'

"

*

LL L"

*

%$

'

"

*

!7 L4

*

"7

'

&

*

7!

脾虚
#

号方低剂量
#" !6

*

7%

'

#

*

"" !!

*

"7

'

"

*

6& !6

*

$&

'

"

*

6" &#

*

6%

'

"

*

7$ &6

*

64

'

"

*

L% L&

*

&&

'

"

*

%4 6"

*

LL

'

"

*

7$

脾虚
#

号方中剂量
#" !6

*

47

'

"

*

$7 !!

*

%&

'

"

*

47 !7

*

!$

'

"

*

4# &#

*

LL

'

"

*

7$ &6

*

&&

'

"

*

%4 L&

*

%$

'

#

*

LL

6#

*

6"

'

#

*

4L

""

脾虚
#

号方高剂量
#" !6

*

7&

'

#

*

#$ !!

*

$7

'

"

*

$" !7

*

!!

'

#

*

"7 &#

*

"$

'

#

*

"# &6

*

7%

'

"

*

77

L7

*

""

'

#

*

6L

""

L4

*

%$

'

"

*

7%

$$注#与正常组比较!

!

M Q"

!

"6

!

!!

M Q"

!

"#

&与双模型组比较!

"

M Q"

!

"6

!

""

M Q"

!

"#

表
L

$各组大鼠胃体纵行肌肌条收缩参数比较$$

>

'

A

%

组别
B

平均振幅$

K

%

,;>

振幅$

K

%

,<B

振幅$

K

% $

,;>

#

,<B

%振幅$

K

% 平均周期频率$

[_

%

正常
% "

*

7"!

'

"

*

#!" "

*

%#$

'

"

*

#"4 "

*

6!%

'

"

*

"4L "

*

#4"

'

"

*

"L! "

*

L$7

'

"

*

L&6

双模型
%

"

*

&!#

'

"

*

"&%

!!

"

*

&6L

'

"

*

"L$

!!

"

*

!47

'

"

*

"!4

!!

"

*

"64

'

"

*

"!4

!!

#

*

6"7

'

"

*
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$$注#

X

为正常组&

5

为单模型组&

'

为双模型组&

D

为多潘立酮组&

9

为脾虚
#

号低剂量组&

H

为脾虚
#

号中剂量组&

U

为脾虚
#

号高剂量组

图
#

$各组大鼠胃体纵行平滑肌肌条收缩力曲线图

$$

X

为正常组胃窦环形肌&

5

为单模型组胃窦环形肌&

'

为双模型

组胃窦环形肌&

D

为多潘立酮组胃窦环形肌&

9

为脾虚
#

号低剂量组

胃窦环形肌&

H

为脾虚
#

号中剂量组胃窦环形肌&

U

为脾虚
#

号高剂

量组胃窦环形肌

图
!

$各组大鼠胃窦环行平滑肌肌条收缩力曲线图

表
6

$各组大鼠胃窦环行肌肌条收缩参数比较$$

>
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"

M Q"

!

"6
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M Q"

!

"#

&与多潘立酮组比较!

#

M Q"

!

"#

前两种症状和后两种症状'

4

(

) 其病因及发病机制迄

今尚不十分明确!上胃肠运动障碍和内脏高敏可能是

HD

的主要发病机制) 胃肠动力障碍表现为胃排空延

迟!研究显示约
L"a

的
HD

患者胃排空异常'

#"

(

)

HD

患者与正常组比较胃窦动力降低!禁食期间胃窦横截

面积增大!提示消化期胃排空能力减弱致使食物积滞

于胃窦中'

##

(

) 此外!

HD

患者存在胃排空和近端胃感

觉功能的异常!

MDI

患者胃排空延迟和近端胃扩张功

能及顺应性受损更为明显'

#!

(

) 本课题组前期研究发

现部分
HD

患者存在液体食物分布在最大饱腹感时远

端胃容积大于近端胃容积!可能是导致其近端胃排空

率下降的原因!近端胃对
HD

患者胃动力影响较

大'

#&

(

) 胃动力依赖于胃平滑肌细胞舒缩功能!是由内

在的肠神经系统和外来的自主神经系统在相关神经递

质的综合调控下激活钙离子参与的相关信号转导通

路! 最终在肌球蛋白轻链激酶$

:/1A<B .<KV= CV;<B

]<B;A8

!

,J'`

%与肌球蛋白轻链磷酸酶相互作用下!

肌球蛋白轻链$

:/1A<B .<KV= CV;<B

!

,J'

%发生磷酸

化
F

去磷酸化完成平滑肌舒缩过程'

#L

(

) 胃平滑肌细胞

的收缩产生了胃蠕动!后者从胃的中部开始!有节律地

向幽门方向进行!由于胃窦终末部的有力收缩!胃内容

物部分将被反向地推回到近侧胃窦和胃体部!通过食

糜的这种后退!有利于食物和消化液的混合和机械地

磨碎块状固体食物) 因此!胃平滑肌细胞的舒缩产生

了胃平滑肌肌条张力!对于胃部的运动功能产生决定

性作用)

本次试验从平滑肌细胞+平滑肌肌条+胃动力的

中间环节平滑肌肌条收缩力为出发点!研究发现脾虚

型
HD

模型大鼠胃体纵行肌平均振幅*

,;>

振幅*

,<B

振幅*$

,;>

#

,<B

%振幅均较正常组降低!平均周期频

率显著增加!进一步证明脾虚型
HD

存在近端胃平滑

肌收缩力降低现象) 此外!脾虚型
HD

模型大鼠胃窦

环行肌平均振幅*

,;>

振幅*平均周期频率低于正常

组!提示远端胃平滑肌收缩力也相应地降低) 这一现

象说明胃动力障碍是由于胃体纵行肌和胃窦平滑肌收

缩张力降低导致) 胃体收缩有助于将食物推向胃窦

部!后者收缩具有研磨食物作用!并有助于消化液与食

物的充分混匀) 本次实验结果发现脾虚型
HD

大鼠存

在胃体平均周期频率增加*胃窦平均周期频率降低!前

者使食物快速流向远端胃!增加了食物在远端胃的堆
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%

积!后者增加了食物的研磨时间!这种不协调运动频率

降低了食物在胃中的消化效率!增加了胃排空时间)

既往研究发现部分
HD

患者存在胃排空和
F

或胃内食物

分布异常!其中胃内食物分布异常与消化不良症状的

严重程度之间存在一定的关系'

#"

(

) 课题组前期发现!

MDI

患者进食液体食物后!由于食物在近端胃*远端

胃的异常分布!远端胃$胃窦%储存食物增多!导致其

出现早饱*嗳气*餐后饱胀不适症状!同时延缓近端胃

胃排空'

#&

(

) 因此!针对上述临床现象的解释!

HD

患者

胃动力降低*胃排空延迟的现象可能是由于胃体纵行

肌和胃窦环形肌收缩力降低*胃体收缩频率增加和胃

窦收缩频率降低导致) 由于
HD

患者还伴有嗳气*恶

心*呕吐症状!存在食欲降低*精神压力的作用下出现

体重降低*营养不良等现象'

#6

(

) 尤其是难治性
HD

患

者多存在异常饮食行为!其中跳餐*加餐*偏爱甜食和

产气食物等是其,难治-的重要原因'

#7

(

) 此外!

HD

归

属于中医学,痞满-*,嘈杂-*,胃脘痛-范畴!其病机均

不外乎中焦脾胃升降失常所致!脾虚典型症状是伴有

纳差表现'

#%

(

) 本次研究中发现!脾虚型
HD

大鼠也存

在体重*进食量*进水量降低现象) 这与既往刘晶

等'

#$

(的研究相一致)

HD

的治疗上!西药主要是针对促进胃动力和改

善消化状况!但是不能得到很好的疗效并且具有复发

率高的情况!中医药治疗
HD

具有自己的优势'

#4

(

) 中

医治疗
HD

的常用方剂脾胃虚弱证以香砂六君子汤居

多!药对组合茯苓+白术出现高频使用'

!"

(

) 课题组前

期研究发现四君子汤是通过调节
MDI

患者液体食物

在胃中分布来促进胃排空发挥健脾促胃动力作用'

!#

(

)

脾虚
#

号方是西苑医院唐旭东教授在临床经验总结中

以香砂六君子为基础增加枳壳*神曲等药物组成!临床

效果明显) 本次研究发现!双模型
HD

大鼠给予脾虚
#

号方干预后!脾虚
#

号低剂量组体重有不同程度增加!

并且有统计学差异!尽管尚未达到正常水平&进食量方

面!脾虚
#

号低剂量组在出生后第
7& ?

就出现较双模

型组增加并且达到了正常水平!而脾虚
#

号中剂量组

则在第
7% ?

达到正常水平&饮水量方面!脾虚
#

号高*

中剂量组分别在第
7& ?

*第
7% ?

达到正常水平) 这

提示脾虚
#

号方能够增加脾虚型
HD

大鼠的体重*进

食量*进水量) 在胃体纵行肌方面!脾虚
#

号方低*中*

高剂量组平均振幅*

,;>

振幅*

,<B

振幅均较双模型

组有明显升高!并且达到了正常水平!脾虚
#

号低*中

剂量组
,;>

振幅和$

,;>

"

,<B

%振幅大于多潘立酮

组!并且差异有统计学意义&其中脾虚
#

号中剂量组则

平均周期频率则显著降低!达到了正常水平!并且与多

潘立酮组比较差异无统计学意义) 在胃窦环行肌方

面!脾虚
#

号低*中*高剂量组平均振幅*

,<B

振幅均较

双模型组有明显!其中脾虚
#

号中剂量组平均振幅*

,;>

振幅*

,<B

振幅*$

,;>

#

,<B

%振幅*平均周期频率

方面均较双模型组增加!并且达到了正常水平!尤其

,;>

振幅较正常组明显升高!并且差异有统计学意

义) 既往研究发现党参具有增大胃体*胃窦环行肌条

收缩波平均振幅及幽门环行肌条运动指数作用'

!!

(

)

枳术丸能够增加
HD

大鼠胃肌条收缩平均频率和振幅

变化率!以增加胃动力'

!&

(

) 本研究提示脾虚
#

号方健

脾促动力促进胃排空的作用机制可能是提高脾虚型

HD

大鼠胃体纵行肌和胃窦环行肌收缩力*降低胃体纵

行肌收缩频率和增加胃窦环行肌收缩频率)

综上所述!脾虚
#

号方具有提高脾虚型
HD

大鼠

体重*进食量*饮水量的作用!并且其提高胃动力*促进

胃排空的作用是通过对胃体*胃窦平滑肌肌条收缩力

和收缩周期频率的调节来实现!但是其针对引起平滑

肌肌条收缩的上游+平滑肌细胞舒缩功能的影响尚未

明确!课题组将从平滑肌细胞内
';

! e浓度角度进一步

研究)

利益冲突# 无)
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