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!基础研究!

旋覆代赭汤对反流性食管炎大鼠模型

(GH$F4I

$

!J

的影响

刘亚婷#

"刘"菊!

"苗嘉萌#

"柳"媛#

摘要"目的"观察旋覆代赭汤对反流性食管炎"

H=

#模型大鼠食管黏膜与脂多糖"

GKL

#$

(122

样受体
$

"

(GH$

#$核因子
!J

"

4I

$

!J

#表达的影响% 方法"将
7"

只雄性
)?MN+.

大鼠按随机数字表法分为正常对照

组$模型组$旋覆代赭汤组"简称中药组&

9

!

O9 PFQP

#$西药"奥美拉唑
R

莫沙比利&

!

!

:O >PFQP

#组&每组

#:

只%除正常对照组外大鼠采用'

$

!

! >>

幽门夹
R !F8

胃底结扎术(制备酸碱混合反流
H=

大鼠模型% 术

后第
<

天予相应药物干预&持续干预
#$

天% 利用光学显微镜观察大鼠食管下段黏膜组织形态学变化)应用

=G'LS

法检测定外周血中
GKL

含量)采用
);MN;., J21N

法与
H(

$

K%H

法检测食管黏膜组织中
(GH$

$

4I

$

!J

蛋白和基因表达% 结果"与正常对照组比较& 模型组大鼠食管黏膜镜下损伤最为严重&食管黏膜呈炎性

改变&可见急慢性炎细胞浸润&病理积分和外周血中
GKL

含量升高"

K T"

!

":

#&食管组织中
(GH$

$

4I

$

!J

蛋白和基因表达升高"

K T"

!

":

#% 与模型组比较&中药组$西药组病理积分和外周血中
GKL

含量降低"

K T

"

!

":

#&食管组织中
(GH$

$

4I

$

!J

蛋白和基因表达亦明显降低"

K T"

!

":

#% 结论"旋覆代赭汤能够减轻

H=

模型大鼠食管黏膜的损伤&抑制
(GH$

$

4I

$

!J

的表达&促进食管黏膜损伤的恢复%

关键词"旋覆代赭汤) 反流性食管炎) 脂多糖)

GKLF(GH$F4I

$

!J

信号通路) 食管微环境

=UU;CN 1U 6-+,U- D+?VW; D;C1CN?1, 1, (GH$F4I

$

!J 1U H;U2-X =M1AW+P?N?M H+NM *1Y;2

"

G'Z [+

$

N?,P

#

"

G'Z &-

!

"

*'SE &?+

$

>;,P

#

"

+,Y G?- [-+,

#

"

# \.+Y-+N; LCW112 1U (?+,@?, Z,?];.M?N/ 1U (.+Y?N?1,+2 %W?,;M;

*;Y?C?,;

"

(?+,@?,

&

8""#98

'(

! K.;];,N?]; (.;+N>;,N D;A+.N>;,N 1U (.+Y?N?1,+2 %W?,;M; *;Y?C?,; ^1MA?N+2

1U 5-,MW+,

"

&?+,PM-

&

!#:8""

'

SJL(HS%(

#

E_@;CN?];

#

(1 1_M;.]; NW; ;UU;CN 1U 6-+,U- D+?VW; D;C1CN?1, 1, ;M1AW+P;+2 >-C1M+

?, .+NM >1Y;2 `?NW .;U2-X ;M1AW+P?N?M +,Y ?NM ?, G?A1A12/M+CCW+.?Y;M

&

GKL

'"

(122

$

2?Q; .;C;AN1. $

&

(GH$

'

+,Y

,-C2;+. U+CN1.

$

Q+AA+ J

&

4I

$

!J

'

3 *;NW1YM

#

(1N+22/ 7" >+2; )?MN+. .+NM `;.; .+,Y1>2/ Y?]?Y;Y ?,N1 ,1.

$

>+2 C1,N.12 P.1-A

"

>1Y;2 C1,N.12 P.1-A

"

6-+,U- D+?VW; D;C1CN?1, P.1-A

&

%W?,;M; >;Y?C?,;

"

9

$

O9 PFQP

'"

+,Y );MN;., >;Y?C?,; P.1-A

&

1>;A.+V12; R>1M+A.?Y;

"

!

$

:O >PFQP

'

+CC1.Y?,P N1 NW; .+,Y1> ,->_;. N+

$

_2;

"

#: ?, ;+CW P.1-A3 H+N >1Y;2M 1U +C?Y

$

_+M; >?X;Y .;U2-X ;M1AW+P?N?M `;.; ;MN+_2?MW;Y _/

$

$

$

! >>

A/21.?C C2?A R !F8 P+MN.?C U-,Y-M 2?P+N?1,

%

;XC;AN NW; ,1.>+2 C1,N.12 P.1-A3 (W; C1..;MA1,Y?,P Y.-PM `;.;

P?];, N1 ;+CW P.1-A U.1> NW; <NW Y+/ +UN;. 1A;.+N?1, U1. #$ Y+/M3 (W; W?MN1>1.AW121P?C+2 CW+,P;M 1U NW;

21`;. ;M1AW+P;+2 >-C1M+ ?, .+NM `;.; 1_M;.];Y _/ 2?PWN >?C.1MC1A/

"

NW; GKL C1,N;,N ?, A;.?AW;.+2 _211Y

`+M Y;N;.>?,;Y _/ =G'LS

"

+,Y NW; A.1N;?, +,Y P;,; ;XA.;MM?1,M 1U (GH$ +,Y 4I

$

!J ?, ;M1AW+P;+2 >-C1

$

M+ `;.; Y;N;CN;Y _/ );MN;., J21N +,Y K%H3 H;M-2NM

#
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"
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"

MW1`?,P +C-N; +,Y CW.1,?C ?,U2+>>+N1./ C;22 ?,U?2N.+N?1,

"

A+NW121P?C+2 MC1.;M +,Y ;2;]+N;Y GKL C1,N;,N ?,

A;.?AW;.+2 _211Y

&

K T"

$

":

'"

(GH$

"

4I

$

!J A.1N;?, +,Y P;,; ;XA.;MM?1, ?,C.;+M;Y ?, ;M1AW+P;+2 N?MM-;M

&

K T"

$

":

'

3 %1>A+.;Y `?NW NW; >1Y;2 C1,N.12 P.1-A

"

NW; A+NW121P?C+2 MC1.;M +,Y NW; C1,N;,N 1U GKL 1U

,1.>+2 C1,N.12 P.1-A `;.; M?P,?U?C+,N2/ .;Y-C;Y

&

K T"

$

":

'"

NW; ;XA.;MM?1,M 1U (GH$ +,Y 4I
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!J ?, ;M1AW
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+P;+2 >-C1M+ `;.; M?P,?U?C+,N2/ .;Y-C;Y ?, %W?,;M; >;Y?C?,; +,Y );MN;., >;Y?C?,; P.1-A

&

K T "

$

":

'

3

%1,C2-M?1,

#

6-+,U- D+?VW; D;C1CN?1, C1-2Y .;Y-C; ;M1AW+P;+2 ?,U2+>>+N1./ ?,@-./ 1U H= .+NM

"

?,W?_?N

NW; ;XA.;MM?1, 1U (GH$ +,Y 4I

$

!J

"

A.1>1N; NW; .;C1];./ 1U ;M1AW+P;+2 >-C1M+2 ?,@-./ 3

5=[)EHDL

#

6-+,U- D+?VW; D;C1CN?1,

(

.;U2-X ;M1AW+P?N?M

(

G?A1A12/M+CCW+.?Y;M

(

GKLF(GH$F4I

$

!J

M?P,+2?,P A+NW`+/

(

;M1AW+P;+2 >?C.1;,]?.1,>;,N

""反流性食管炎&

.;U2-X ;M1AW+P?N?M

"

H=

'属于胃

食管反流病 &

P+MN.1;M1AW+P;+2 .;U2-X Y?M;+M;

"

\=HD

'的范畴"随着社会经济的发展"人们生活习惯

和饮食结构的改变"精神压力的不断增加"

H=

的发病

率逐年上升)

#

*

+

H=

可表现为烧心,反酸,反流,胸骨

后灼痛等症状"还有向
J+..;NN

食管和食管腺癌转归

的危险)

!

*

"给
H=

患者带来巨大的躯体痛苦和经济负

担+ 中医学治疗
H=

具有特色与优势"临床应用旋覆

代赭汤和胃降逆治疗
H=

疗效显著)

8

*

"但有关其作用

机制的研究相对欠缺+ 本实验通过观察旋覆代赭汤对

H=

模型大鼠食管黏膜的损伤情况,脂多糖&

2?A1A1

$

2/M+CCW+.?Y;M

"

GKL

'的含量,

(122

样受体
$

&

N122 2?Q;

.;C;AN1. $

"

(GH$

'和核因子
!J

&

,-C2;+. U+CN1.

$

5+AA+ J

"

4I

$

!J

'表达的影响"探讨旋覆代赭汤治疗

H=

的作用机制+

材料与方法

#

"动物"健康雄性
#!

周龄
LKI

级
)?MN+.

大鼠

7"

只"体重&

!!"

%

!"

'

P

"由斯贝福&北京'生物技术

有 限 公 司 提 供" 动 物 合 格 证 号#

41

!

##$"#:""":<#<8

"购入后分笼架式饲养于
"

级

动物饲养室钢丝网盖塑料笼内"清洁级环境饲养+ 经

天津市南开医院实验动物伦理委员会批准 &

413

45[[

$

D)GG

#

!"#9

#

"O!

'+

!

"药物"根据-伤寒论.原文与课题组前期研究

基础旋覆代赭汤组方为#旋覆花
#: P

"代赭石
: P

生姜
!: P

"清半夏
#: P

"党参
#" P

"炙甘草
#: P

大枣
#" P

&批号#

#O"<#<7#

,

#O"8#"8#

,

#O"$":!#

,

#O"7#"!#

,

#O"<#<8#

,

#O"<"77#

,

#O":"<"#

'"选用

中药颗粒剂&购于江阴天江药业有限公司'+ 枸橼酸

莫沙必利片&

: >PF

片"鲁南贝特制药有限公司"批号#

&!"#8""98

'"奥美拉唑镁肠溶片&

!" >PF

片"阿斯利

康制药有限公司"批号#

^#999"8#<

'"上述药物配成

混悬液后装瓶"

$

&冰箱保存备用+

8

"主要试剂及仪器"主要试剂#病理,包埋以及

染色等所需基本试剂由天津市南开医院中西医结合急

腹症研究所提供"苏木素染液&批号#

!"#<":#<

',伊红

染液&批号#

!"#O"7#!

'"

=G'LS

脂多糖测定试剂盒&购

自 上 海 蓝 基 生 物 科 技 有 限 公 司" & 批 号#

J\#9"8"OHS%

'"

H(

$

K%H

和荧光定量
K%H

试剂盒

&购自北京全式金生物技术有限公司"批号#

*!"#"7

'"

蛋白 定 量 试 剂 盒 &购 自
(W;.>1

公 司" 批 号#

(=!777#:

'"鼠源
(122

样受体抗体 &购自
LS4(S

$

%HZa

公司"批号#

MC

#

!98"<!

'"兔源
4I

$

!J

抗体&购

自
%L(

公司"批号
O!$!M

'"

^HK

偶联二抗&购自
K.1

$

N;?,;CW

公司"批号#

LS""""#

#

#

,

LS""""#

#

!

'+

主要仪器#正置荧光显微镜 &型号#

D*$""J R

DI%:"" R GS

"美国
G;?C+

公司'"水平摇床&型号#

D)

#

9$":J

"北京市六一仪器厂'"电泳仪电源&型

号#

D[[

#

7%

"北京市六一仪器厂'"化学发光分析仪

&型号#

%W;>?D1C 6HL

美国
J?1 H+Y

公司'"

K%H

扩增仪&型号#

K(%

#

!""

美国
J?1 H+Y

公司'"台式

冷冻离心机&型号#

^!":"H

"湘仪集团'"分光光度计

&型号#

5^J

$

L(

#

87"

"上海科华'+

$

"动物分组及造模方法"将
7"

只健康雄性

)?MN+.

大鼠"在同样环境下予基础饲料常规适应性喂

养
:

天"采用随机数字表法分成为正常对照组,模型

组,旋覆代赭汤组&简称中药组',西药组&奥美拉唑
R

莫沙必利'"每组
#:

只"模型组及各药物干预组大鼠

应用邹方明等)

$

*

$

$

!

! C>

幽门夹
R

胃底
!F8

结扎术%

的方法造模+ 造模术后至取材手术前共死亡
7

只大

鼠"正常组无死亡"模型组死亡
8

只"中药组死亡
#

只"

西药组死亡
!

只+

:

"干预方法"正常对照组及模型组于手术后

<

天予生理盐水灌胃"根据人与动物等效剂量系数"实

验动物给药剂量为常规用药
7

!

!:

倍"中药组手术后

第
<

天予按
9

!

O9 PFQP

&按成年人体重为
7" QP

计算"

实验动物给药量#

9: PF7" QP

'

7

!

!:

'的中药颗粒剂

药液灌胃"西药组予
!

!

:O >PFQP

的奥美拉唑
R

莫沙

比利混悬液灌胃"根据药物浓度按照
# >GF#""P

体重

的比例进行"每日两次"共持续灌胃
#$

天+

7

"标本取材"各组大鼠取材前"均禁食
!$ W

"不

禁水"用
#"b

水合氯醛&

"

!

8 >GF#""P

'腹腔注射麻

醉"常规开腹后迅速采取腹主动脉血离心后取上清"置

于
=K

管中" #

O"

&保存待检测(大鼠处死后取出食

管组织"将食管切成两份"一份放入
#"b

福尔马林固
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#

定液中送病理科"另一份#

O"

&冻存待测+

<

"检测指标及方法

<

!

#

"各组大鼠的一般状况"观察并记录每组大

鼠的体重,毛色,精神及活动状态,摄食饮水量变化等

一般状况"于每日同一时间段进行观察以减少误差+

<

!

!

"食管下段黏膜组织形态学变化"制备食管

组织石蜡切片"

^=

染色"利用光学显微镜观察食管下

段黏膜组织形态学变化"病理分级采用
!""$

年中华

医学会消化内镜学会颁布的
H=

诊断标准)

:

*

"正常为

"

分"轻度为
#

分"中度为
!

分"重度为
8

分+

<

!

8

"大鼠外周血液中的
GKL

含量"应用
=G'LS

法检测"取出试剂盒后室温平衡
8" >?,

"清洗微孔板

并拍干后每孔加入
:" #G

检测缓冲液标准品,样品和

对照品"

:" #G

检测抗体"封板孵育
! W

(

8"" #G

洗液

洗板
7

次后加入过氧化物酶标记的链酶亲和素"封板

孵育
$: >?,

"重复此步骤"加入
#"" #G

显色底物"避

光孵育
!" >?,

"加入
!"" #G

终止液混匀"

8" >?,

之

内酶标仪
$:" ,>

波长测定
ED

值+

<

!

$

"

);MN;., J21N

法检测食管组织组织中

(GH$

,

4I

$

!J

蛋白表达"提取组织总蛋白并采用
J%S

蛋白定量法测定浓度"制备
LDL

$

KS\=

浓缩胶与分离

胶"启动凝胶电泳&

O" 0F8" >?,

,

#!" 0F7" >?,

'转膜

后加入一抗,二抗进行孵育"凝胶成象系统显影+

<

!

:

"

H;+2

$

N?>; K%H

&

H(

$

K%H

'法检测食管组

织组织中
(GH$

,

4I

$

!J

基因表达"在
K-_*;Y

基因

数据库查得大鼠
(GH$

,

4I

$

!J >H4S

信息"由上海

生物工程有限公司合成+ 引物设计如表
#

+

表
#

#引物序列及长度

基因 引物序列 产物长度&

_A

'

\SKD^ I

#

:

($

%S(\\(%(S%S(\((%%S\(

$

8

(

8$9

H

#

:

($

\\%(SS\%S\((\\(\\(\%

$

8

(

(GH$ I

#

:

($

SS%(%(\%\%%(SSSS%%%S

$

8

(

!O"

H

#

:

($

(\%(S%((%%((\(\%%%(\

$

8

(

4I

$

!J I

#

:

($

%S(S%\%(\S%%%(S\%%(\

$

8

(

!:7

H

#

:

($

(((%((%SS(%%\\(\\%\S

$

8

(

(.?V12

法提取
H4S

"反转录制备
CD4S

"以
CD4S

为模板"加入目的基因引物进行扩增+ 短暂离心后放置

K%H

管于实时定量
K%H

仪中进行检测"

9$

&

8" M

(

9$

&

: M

(

7"

&

8" M

(

<!

&

#" M

"重复
!

)

$

步
$:

个循

环+ 检测各组细胞中
>H4S

的表达"

\SKD^

作为内

参"检测
(GH$

,

4I

$

!J

的表达"结果采用
!

#

$$CN法分析+

O

"统计学方法"应用
LKLL !8

!

"

统计软件进

行数据处理"计量资料的统计描述以
X

%

M

表示+ 计量

资料的多组均数比较及组间两两比较采用
E,;

$

)+/

S4E0S

"组间食管炎症分级积分比较采用秩和检验+

K T"

!

":

为差异有统计学意义+

结""果

#

"各组大鼠一般情况"各造模组大鼠于处死前

鼠共死亡
7

只"其中
$

只死于幽门梗阻"

#

只死于腹腔

感染"

#

只死于肺部感染"其中模型组死亡
8

只"中药

组死亡
#

只"西药组死亡
!

只+ 空白对照组大鼠一般

状态良好"饮水摄食正常"活动敏捷"毛色光鲜"无脱

落"双目有神"体重增加"无异常+ 造模后各组大鼠

均有不同程度的动作迟缓"被毛疏松"光泽减弱"甚

则晦暗发黄"厌光"喜扎堆+ 模型对照组大鼠动作迟

缓"少动"被毛枯槁"脱落明显"无光泽"目光无神"体

重增加缓慢"口周反流黄色黏液+ 中药组,西药组大

鼠动作灵敏"皮毛略疏松无脱落给药后体重有逐渐

递增的趋势+

!

"各组大鼠食管黏膜光镜下观察&图
#

"表
!

'"

正常对照组光镜下可见黏膜层表面为非角化复层鳞状

上皮"基底细胞层中有少许黑色素母细胞,内分泌细

胞(模型组可见食管黏膜上皮有广泛急慢性炎细胞浸

润"病变有嗜酸性粒细胞"并伴有部分黏膜糜烂,脱落"

部分食管黏膜有肉芽组织出现(中药组大鼠食管黏膜

可见上皮恢复"炎细胞减少"鳞状上皮层次减少(西药

组食管黏膜上皮恢复"炎细胞减少"基层炎细胞消失"

鳞状上皮层次减少+ 与正常对照组比较"模型组大鼠

食管黏膜病理积分明显升高&

K T"

!

":

'(与模型组比

较"中药组及西药组大鼠食管黏膜病理积分组明显降

低&

K T"

!

":

'(与西药组比较"中药组食管黏膜病理积

分稍有降低"差异无统计学意义&

K c"

!

":

'+

""注#

S

为正常对照组(

J

为模型组(

%

为中药组(

D

为西药组

图
#

#各组大鼠食管黏膜变化情况#&

^=

染色" '

!""

'
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!

#

! !'###!

表
!

#各组大鼠存活及食管黏膜病理分级及积分

组别
,

各组病理分级分布情况

正常 轻度 中度 重度

积分

&分"

X

%

M

'

正常对照
#: #$ # " " "

*

"<

%

"

*

!7

模型
#! " # < $

!

*

!:

%

"

*

7!

!

中药
#$ " #! ! "

#

*

#$

%

"

*

87

"

西药
#8 " ## # #

#

*

!8

%

"

*

7"

"

""注#与正常对照组比较"

!

K T"

!

":

"与模型组比较"

"

K T"

!

":

8

"各组大鼠外周血中
GKL

含量比较&表
8

'"与

正常对照组比较"模型组大鼠食管组织中
GKL

含量升

高&

K T"

!

":

'(与模型组比较"中药组及西药组大鼠

GKL

含量明显降低&

K T"

!

":

'+

表
8

#各组大鼠外周血
GKL

含量比较"&

,PF>G

"

X

%

M

'

组别
, GKL

正常对照
#: #

*

"$

%

#

*

:"

模型
#!

#

*

99

%

"

*

88

!

中药
#$

#

*

!!

%

"

*

9:

"

西药
#8

#

*

8O

%

"

*

#7

"

""注#与正常对照组比较"

!

K T"

!

":

(与模型组比较"

"

K T"

!

":

$

"各组大鼠食管组织
(GH$

,

4I

$

!J

蛋白及基因

表达变化结果&表
$

"图
!

'"与正常对照组比较"模型

组大鼠食管组织中
(GH$

与
4I

$

!J

表达升高&

K T

"

!

":

'(与模型组比较"中药组及西药组大鼠表达较模

型组降低&

K T"

!

":

'+

表
$

#各组大鼠食管组织
(GH$

,

4I

$

!J

基因表达结果"&

X

%

M

'

组别
, (GH$

相对表达
4I

$

!J

相对表达

正常对照
#: #

*

"7

%

"

*

!" "

*

:<

%

"

*

!7

模型
#!

!

*

#7

%

#

*

9O

!

!

*

#!

%

"

*

#9

!

中药
#$

#

*

$#

%

"

*

#7

"

#

*

"!

%

"

*

!9

"

西药
#8

#

*

!"

%

"

*

#8

"

"

*

97

%

"

*

#O

"

""注#与正常对照组比较"

!

K T"

!

":

(与模型组比较"

"

K T"

!

":

讨""论

H=

属食管反流病"为消化道常见疾病"以反酸,

烧心,咽部异物感或胃脘部灼痛不适等为主要症状"

-胃食管反流病中西医结合诊疗共识意见 &

!"#<

年'.

)

7

*认为$食管瘅%的中医病名与本病的病位,病机

与主症基本符合+ 笔者团队经长期实验及临床观察指

出胃失和降,胃气上逆为
H=

基本病机"当以和胃降逆

为治疗大法+

旋覆代赭汤源于-伤寒论.第
#7#

条$伤寒发汗"

若吐若下"解后心下痞硬"噫气不除者"旋覆代赭汤主

之%+ 方中旋覆花,代赭石其性沉降"能行气消痰,降

逆除噫(半夏辅二药以降痰水逆气同时又可开结散痞"

党参,甘草补中气而斡旋诸药"使脾升胃降"各得其宜(

""注#

#

为正常对照组(

!

为模型组(

8

为中药组(

$

为西药组(

与正常对照组比较!

K T"

!

":

(与模型组比较"

"

K T"

!

":

图
!

#食管组织中
(GH$

,

4I

$

!J

蛋白表达

生姜温胃散寒止呕"大枣协甘草以补中土"全方共奏和

胃降逆之功+ 后世医家扩展了旋覆代赭汤的应用范

围"据中医$有是证用是药%之理"选用经方旋覆代赭

汤和胃降逆治疗
H=

方证相应"切中病机)

<

*

+ 组方中

旋覆花与代赭石用量比例为
8

+

#

"与-伤寒论.中用量

比例一致"代赭石味苦性微寒"大剂量应用多取其平肝

潜阳功效"此方用量过大则有药过病所直达下焦肝肾

之嫌"且恐伤脾胃"应用小剂量代赭石取其重镇沉降之

性"又能减轻脾胃负担"不犯虚虚之戒+

整体观念是中医学的理论特点之一"中医学强调人

整体的和谐统一"人体内环境与外环境相对"生理状态

下人内环境保持平衡稳定的状态"这种平衡状态遭到破

坏就会导致疾病的发生)

O

*

+ 微生物与人是一个整体"两

者之间存在着共存,共生,或致病的微妙关系"研究发现

食管中的微生物组参与了食管炎症)

9

*

+ 食管微环境也

属于人体内环境的一部分"远端食管的活体标本中发现

了两种微生物组类型"类型
%

和类型
"

"以革兰氏阴性菌

为主的食管微生物组类型
"

能够激活食管上皮细胞的

固有免疫功能+ 食管微环境的改变"使远端食管微生物

组由类型
%

转变为类型
"

为主"革兰氏阴性菌外膜主要

成分
GKL

是促进很多细胞类型分泌前炎性细胞活素的
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#

典型内毒素+

GKL

主要通过激活
(GH$

来介导宿主反

应"影响
4I

$

!J

的表达"

4I

$

!J

可调控下游大量炎症因

子和诱导酶活性"参与食管细胞免疫应答"调控细胞增

生,变形和分化"影响食管下括约肌压力和胃排空"进而

影响食管抗反流屏障功能)

#"

"

##

*

+

实验结果表明"旋覆代赭汤组与西药组大鼠外周血

中
GKL

含量与模型组比较降低"差异有统计学意义

&

K T"

!

":

'"旋覆代赭汤组大鼠外周血中
GKL

含量高于

正常对照组"差异无统计学意义&

K c"

!

":

'"这可能与

旋覆代赭汤通过$和胃%改善食管的微环境有关"和胃降

逆之$和%属广义的和法范畴"$和%有平衡内环境之义"

和法在治疗消化系统疾病中应用广泛)

#!

*

"广义地理解

$和胃%即通过和法使消化系统内环境维持平衡稳定的

状态"符合中医学强调的人整体和谐统一的理念+ 模型

组大鼠食管组织中
(GH$

,

4I

$

!J

的蛋白与基因表达较

其他组升高"食管黏膜损伤最为严重"经药物干预后表

达两者表达降低"黏膜损伤减轻"说明旋覆代赭汤能够

通过抑制
(GH$

,

4I

$

!J

的表达减轻食管黏膜的炎症反

应"修复食管黏膜的损伤"从而起到治疗
H=

的作用+

从中医学角度理解"旋覆代赭汤旋覆花,代赭石苦降能

减轻反流(人参,炙甘草,大枣甘补"能补脾胃之气"增加

食管下括约肌的压力"促进食管黏膜损伤的修复"即正

气存内"邪不可干(清半夏,生姜升降相因"斡旋中焦气

机"恢复人体正常的气机升降"三组药物相配为用"共同

起到和胃降逆治疗
H=

的作用+ 旋覆代赭汤能够促进

H=

模型大鼠食管黏膜的修复"这与本课题前期研究基

础和其他相关实验研究结果吻合)

8

*

"本研究在中医学整

体观与胃主和降理论指的导下"从
GKLF(GH$F4I

$

QJ

信号通路切入"强调旋覆代赭汤通过$和胃降逆%治疗

H=

的作用机制"从微环境角度联系中医机体内环境"初

步讨论了旋覆代赭汤对机体内环境的调节作用+
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