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大承气颗粒对多器官功能障碍综合征大鼠

小肠平滑肌细胞凋亡的干预作用

谢明征#齐清会

摘要#目的#探讨大承气颗粒对多器官功能障碍综合征!

;F1G<H19 0IJ-B @.KLFBAG<0B K.B@I0;9

"

,DC7

#大鼠小肠平滑肌细胞!

K;00G> ;FKA19 A911

"

7,'

#凋亡的干预作用及其机制$ 方法#健康成年

+<KG-I

大鼠
#""

只"随机分为对照组!

!"

只#%模型组!

$"

只#和大承气颗粒组!中药组"

$"

只#$ 模型组和

中药组大鼠予腹腔注射大肠希氏菌!

:2 A01<

#混悬液"建立细菌性腹膜炎致
,DC7

模型"中药组造模前
!

天

给予大承气颗粒!

# ;ME#"" J

#灌胃"

!

次
E

天"连续
&

天$ 造模
!$ >

后取存活大鼠的上段小肠组织"分别进

行末端脱氧核苷酸转移酶介导的
@N*O

缺口标记技术!

G9I;<B-1

"

@90P.BFA190G<@.1 GI-BKL9I-K9 ;9@<-G9@

B<AQ 9B@ 1-R91<BJ

"

*N3:M

#和免疫组织化学染色"观察大承气颗粒干预前后
,DC7

大鼠小肠
7,'

的凋亡

数量及线粒体凋亡信号途径
S

细胞淋巴瘤
E

白血病 $

!

!

S A911 1.;H>0;-E19TQ;<-

"

!

"

SA1

"

!

#%

SA1

"

!

相关

U

蛋白!

SA1

"

! -KK0A<-G9@ U HI0G9<B

"

S-P

#%细胞色素
'

!

A.G0A>I0;9 A

"

'.G A

#蛋白表达的变化$ 结果

与对照组比较"模型组小肠
7,'

凋亡数量%

S-P

%

'.G A

蛋白表达明显升高!

O V"

!

"#

#"

SA1

"

!

蛋白表达明显

减少!

O V"

!

"#

#$ 与模型组比较"中药组小肠
7,'

凋亡数量%

S-P

%

'.G A

蛋白表达明显降低!

O V"

!

"#

#"

SA1

"

!

蛋白表达明显升高!

O V"

!

"#

#$ 结论#大承气颗粒可以通过抑制小肠
7,'

线粒体凋亡途径的激活"

抑制
7,'

的凋亡"从而促进
,DC7

大鼠胃肠运动功能的恢复$

关键词#多器官功能障碍综合征&平滑肌细胞&凋亡&大承气颗粒

)BG9IW9BG<0B :LL9AG 0L C-A>9BJ=< XI-BF19 0B YH0HG0K<K 0L 7;-11 )BG9KG<B9 7;00G> ,FKA19 '911K <B

Z-GK T<G> ,F1G<H19 DIJ-B C.KLFBAG<0B 7.B@I0;9

#

U): ,<BJ

"

[>9BJ -B@ \) \<BJ

"

>F<

#

*><I@ C9H-IG;9BG

0L X9B9I-1 7FIJ9I.

!

]<IKG YLL<1<-G9@ ^0KH<G-1 0L C-1<-B ,9@<A-1 NB<W9IK<G.

!

M<-0B<BJ

$

##8"##

%!

'><B-

YS7*ZY'*

$

DR_9AG<W9

$

*0 0RK9IW9 G>9 <BG9IW9BG<0B 0L C-A>9BJ=< XI-BF19

$

CX

%

0B G>9 -H0HG0K<K

0L K;-11 <BG9KG<B9 K;00G> ;FKA19 A911K

$

7,'K

%

<B I-GK T<G> ;F1G<H19 0IJ-B @.KLFBAG<0B K.B@I0;9

$

,DC7

%

-B@ <GK ;9A>-B<K;K2 ,9G>0@K

$

^9-1G>. #"" -@F1G +<KG-I I-GK T9I9 I-B@0;1. @<W<@9@ <BG0 G>9 A0BGI01

JI0FH

$

B `!"

%!

G>9 ,DC7 ;0@91 JI0FH

$

B `$"

%!

-B@ G>9 CX JI0FH

$

B `$"

%

2:2 A01< KFKH9BK<0B T-K H9I<

"

G0B9-11. <B_9AG9@ G0 I-GK <B G>9 ;0@91 JI0FH -B@ G>9 CX JI0FH G0 9KG-R1<K> R-AG9I<-1 H9I<G0B<G<K <B@FA9@

,DC7 ;0@912 CX -G # ;ME#"" J T-K -@;<B<KG9I9@ R. J-KGI0J-W-J9 G0 I-GK 0L G>9 CX JI0FH

!

GT<A9 @-<1. L0I

& KFAA9KK<W9 @-.K2 *T9BG.

"

L0FI >0FIK -LG9I ;0@91<BJ

!

G>9 HI0P<;-1 K9J;9BG 0L <BG9KG<B9 T-K G-Q9B -B@

KG-<B9@ R. FK<BJ G9I;<B-1

"

@90P.BFA190G<@.1 GI-BKL9I-K9 ;9@<-G9@ B<AQ 9B@ 1-R91<BJ

$

*N3:M

%

-B@ <;;FB0

"

><KG0A>9;<KGI. 2 '>-BJ9K 0L -H0HG0K<K =F-BG<G. 0L 7,'K -B@ G>9 9PHI9KK<0B 0L SA1

"

! -KK0A<-G9@ U HI0G9<B

$

S-P

%!

S A911 1.;H>0;-E19FQ9;<-

"

!

$

SA1

"

!

%

-B@ A.G0A>I0;9 A HI0G9<B

$

'.G A

%

<B ;<G0A>0B@I<-1 -H0HG0G<A

K<JB-1<BJ H-G>T-. T9I9 0RK9IW9@2 Z9KF1GK

$

'0;H-I9@ T<G> G>9 A0BGI01 JI0FH

!

G>9 -H0HG0K<K =F-BG<G. 0L

7,'K -B@ G>9 9PHI9KK<0B 0L S-P -B@ '.G A HI0G9<B K<JB<L<A-BG1. <BAI9-K9@

!

-B@ G>9 9PHI9KK<0B 0L SA1

"

!

HI0G9<B K<JB<L<A-BG1. @9AI9-K9@ <B G>9 ,DC7 ;0@91 JI0FH

$

O V "

%

"#

%

2 '0;H-I9@ T<G> G>9 ,DC7 ;0@91

JI0FH

!

G>9 -H0HG0K<K =F-BG<G. 0L 7,'K -B@ G>9 9PHI9KK<0B 0L S-P -B@ '.G A HI0G9<BK K<JB<L<A-BG1. @9

"

AI9-K9@

!

-B@ G>9 9PHI9KK<0B 0L SA1

"

! HI0G9<B K<JB<L<A-BG1. <BAI9-K9@ <B G>9 CX JI0FH

$

-11 O V"

%

"#

%

2 '0B

"

A1FK<0B

$

CX A0F1@ <B><R<G -H0HG0K<K 0L 7,'K G>I0FJ> KFHHI9KK<BJ -AG<W-G<0B 0L ;<G0A>0B@I<-1 -H0HG0G<A
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K<JB-1<BJ H-G>T-. <B <BG9KG<B-1 7,'K

!

G>FK HI0;0G<BJ G>9 I9A0W9I. 0L G>9 J-KGI0<BG9KG<B-1 ;0G<1<G. LFBAG<0B

<B I-GK T<G> ,DC72

a:b+DZC7

$

;F1G<H19 0IJ-B @.KLFBAG<0B K.B@I0;9

&

K;00G> ;FKA19 A911

&

-H0HG0K<K

&

C-A>9BJ=< XI-BF19

##多器官功能障碍综合征$

;F1G<H19 0IJ-B @.K

"

LFBAG<0B K.B@I0;9

!

,DC7

%是一种在严重感染'创

伤'休克及大手术等原发病发生后!机体同时或序贯发

生两个或两个以上器官或系统功能障碍的临床综合

征( 是腹部外科患者死亡的重要原因( 近年来研究证

明胃肠道是
,DC7

的始动器官和靶部位!胃肠功能障

碍救治的成败直接影响患者的治疗质量和预后( 胃肠

动力的恢复是缓解胃肠功能衰竭最初和最关键的步

骤)

#

*

( 寻找有效的治疗
,DC7

胃肠运动障碍!促进胃

肠动力恢复的方法十分必要(

本实验以细菌性腹膜炎致
,DC7

大鼠模型为研

究对象!观察
,DC7

大鼠和大承气颗粒干预后的小肠

平滑肌细胞$

K;00G> ;FKA19 A911

!

7,'

%凋亡数量

以及线粒体凋亡信号途径
S

细胞淋巴瘤
E

白血病 $

!

$

S A911 1.;H>0;-E19FQ9;<-

"

!

!

SA1

"

!

%'

SA1

"

!

相关

U

蛋白$

SA1

"

! -KK0A<-G9@ U HI0G9<B

!

S-P

%'细胞色

素
'

$

A.G0A>I0;9 A

!

'.G A

%蛋白表达的变化!并探

讨
,DC7

致胃肠运动功能障碍及大承气颗粒干预的

机制(

材料与方法

#

#动物#健康
&

%

$

月龄清洁级
+<KG-I

大鼠

#""

只!雌雄各半!体重
!""

%

!%" J

!由大连医科大学

动物实验中心提供( 动物合格证编号#

7'Ua

$辽%

!""6

$

"""!

( 于
!"#"

年
4

+

#!

月在大连医科大学

实验动物中心饲养!饲养条件#温度
!"

%

!%

&!相对

湿度
$"c

%

%"c

!自然光照!每箱
%

只!正常鼠粮饮

食!正常饮水!

&

天更换垫料(

!

#药物#大承气颗粒组成#大黄
#! J

!芒硝
8 J

!

厚朴
4 J

!枳实
4 J

!天津南开医院药厂生产$批号#

!"#""8#$

%( 颗粒剂用无菌蒸馏水溶解成含生药

#""c

的药剂!相当于生药
# JE;M

(

&

#试剂及仪器#

*N3:M

凋亡检测试剂盒

$

##86$6#54#"

%!瑞士
Z0A>9

公司&小鼠抗大鼠
S-P

$

KA

"

5$6"

%'

SA1

"

!

$

KA

"

5&6!

% 抗体和山羊抗大鼠

'.G A

$

KA

"

6&6%

%抗体!美国
7-BG- 'IF[

公司( 即用

型二步法 $非生物素%检测试剂盒 $

O/

"

4""!

!

O/

"

4""&

%!美国
XS)

公司&

CYS

酶底物显色试剂盒及中

性树胶!北京中杉金桥( 肠埃希氏菌$

:2A01<

%由大连

医科大学附属第一医院检验科提供(

$

#动物分组'模型制备及干预方法#健康成年

+<KG-I

大鼠
#""

只!随机分为对照组
!"

只'模型组

$"

只和大承气颗粒组$中药组%

$"

只( 按照陈哲宇

等)

!

*方法建立细菌性腹膜炎致
,DC7

大鼠模型#无菌

条件下!对照组每只大鼠予腹腔注射
# ;M

生理盐水&

模型组和中药组每只大鼠予腹腔注射
# ;M :2A01<

混

悬液!建立细菌性腹膜炎致
,DC7

模型( 模型组大鼠

$"

只!死亡
!&

只!造模成功率为
$!

!

%c

( 中药组于

造模前
!

天给予大承气颗粒$

# ;ME#"" J

%灌胃$大鼠

给药剂量相当于人
8

!

&

倍!按体表面积换算%!

!

次
E

天!连续
&

天(

%

#检测指标及方法#造模
!$ >

后颈椎脱臼法处

死存活大鼠!取上端小肠置于
$

&

$c

多聚甲醛中固

定过夜( 梯度酒精脱水'二甲苯透明'浸蜡'石蜡切片

机连续切片!每片厚度为
% !;

!附于多聚赖氨酸包被

的载玻片上!

8"

& 过夜(

%

!

#

#腹腔解剖学观察#颈椎脱臼法处死大鼠后

立即观察各组大鼠腹腔解剖情况(

%

!

!

#

S-P

'

SA1

"

!

'

'.G A

蛋白表达检测#采用免

疫组织化学法( 按超敏即用型二步法$非生物素%检

测试剂盒说明书进行!概述如下#组织切片常规脱蜡'

水化!

&c ^

!

D

!

去离子水孵育
#" ;<B

!抗原修复液沸

水浴
#% ;<B

!一抗$小鼠抗大鼠
S-P

'

SA1

"

!

抗体!山

羊抗大鼠
'.G A

抗体%

$

& 孵育过夜!滴加试剂
#

$聚

合物辅助剂%!

&5

& 孵育
!" ;<B

!滴加试剂
!

$辣根酶

标记抗小鼠
)JX

多聚体!辣根酶标记抗山羊
)JX

多聚

体%!

&5

& 孵育
!" ;<B

!

CYS

显色!苏木素复染!常

规脱水'透明'封片( 以
OS7

代替一抗做阴性对照!已

知阳性切片做阳性对照(

采用美国
,9@<- '.R9IB9G<AK

公司的
);-J9

"

OI0 O1FK 8

!

"

$

)OO 8

!

"

%软件分析图像!计算小肠肌层

S-P

'

SA1

"

!

'

'.G A

蛋白阳性表达区域的积分光密度

$

)BG9JI-1 0HG<A-1 @9BK<G.

!

)DC

%(

%

!

&

#

*N3:M

法凋亡检测#实验步骤按说明书

进行#切片常规脱蜡脱水&蛋白酶
a

孵育后!

OS7

冲

洗&滴加
*N3:M

反应混合溶液!

&5

& 孵育
8" ;<B

&

加入转化剂"

ODC

!

&5

& 孵育
&" ;<B

&

OS7

冲洗!加

入
CYS

底物溶液!室温孵育
#" ;<B

!

OS7

冲洗&苏木

素复染细胞核!封片!光镜下采集图像(

每组随机选取
#"

张图片进行分析( 每张图片进
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行
7,'

总数和凋亡数量计数!并计算凋亡指数!凋亡

指数$

c

%

`

平滑肌凋亡数量
E

平滑肌总数'

#""c

(

8

#统计学方法#采用
7O77 #&

!

"

软件对数据

进行统计学处理!数据用
P

(

K

表示!采用
7GF@9BG

)

K G

检验(

O V"

!

"%

为差异有统计学意义(

结##果

#

#各组一般状态比较#造模
!$ >

后!对照组大

鼠共
!"

只!均存活( 对照组大鼠毛色光泽!活动自

如!躲避扑捉灵敏!饮食'饮水量正常!尿色淡黄!大便

通畅!为黑褐色成形便( 模型组大鼠死亡
!&

只!死亡

率为
%5

!

%c

!与对照组比较!差异有统计学意义$

O V

"

!

"%

%&存活大鼠倦怠无力!活动减少!扑捉时无主动

躲避!饮食'水量明显减少!尿色深!粪便燥结!呈串珠

样( 中药组死亡
##

只!死亡率
!5

!

%c

!与模型组比

较!差异有统计学意义$

O V "

!

"%

%&存活大鼠活动增

加!扑捉时躲避灵敏!挣扎有力!饮食'饮水量增多!尿

色淡黄!大便为黄褐色略成形软便(

!

#各组大鼠腹腔解剖结果比较$图
#

%#对照组

大鼠胃肠形态'蠕动正常!肠管呈粉红色!无粘连( 模

型组大鼠胃肠扩张明显!腹腔内大量渗出液!部分出现

血性腹水!大部分肠管呈暗紫色!肠腔内暗紫色血水样

液体潴留!梗阻征象明显( 中药组胃肠轻度充盈!蠕动

基本正常!腹腔少量渗出液!无血性渗出!肠腔内少量

淡黄色液体潴留(

图
#

$各组大鼠腹腔解剖观察

&

#各组大鼠
7,'

凋亡情况比较$图
!

!表
#

%#

对照组小肠肌层中未见或极少见
7,'

凋亡现象( 模

型组小肠肌层中可见大量的凋亡细胞!较对照组明显

增多$

O V"

!

"#

%!凋亡细胞核染色较深!密度均一( 中

药组小肠肌层中凋亡细胞数量较
,DC7

组明显减少

图
!

$各组大鼠
7,'

凋亡观察#$

*N3:M

! '

$""

%

表
#

$大鼠
7,'

凋亡情况比较#$

P

(

K

%

组别
B

凋亡细胞计数

$个
E

视野%

细胞计数

$个
E

视野%

凋亡指数

$

c

%

对照
#"

#

*

"

(

#

*

!

!

#!4

*

#

(

!&

*

6

!

"

*

5

(

"

*

%

!

模型
#" 5

*

&

(

!

*

% 6!

*

$

(

#&

*

6 6

*

6

(

!

*

$

中药
#"

$

*

&

(

#

*

6

!

#"#

*

8

(

#$

*

8

!

$

*

$

(

!

*

#

!

##注#与模型组比较!

!

O V"

*

"#

$

O V"

!

"#

%!凋亡细胞核较模型组淡染或仅部分染色(

$

#各组大鼠小肠肌层
S-P

'

SA1

"

!

'

'.G A

蛋白表

达比较$表
!

!图
&

%#对照组小肠肌层中见少量
S-P

蛋白表达&可见大量
SA1

"

!

蛋白表达!分布均匀!环行

肌和纵行肌中的表达无明显差异&环行肌中
'.G A

蛋

白表达量极少!纵行肌可见少量表达( 与对照组比较!

模型组小肠肌层中
S-P

蛋白表达明显升高 $

O V

"

!

"#

%!分布均匀!环行肌中表达的升高程度尤为明

显&

SA1

"

!

蛋白表达降低$

O V "

!

"#

%!分布不均!环行

肌下降尤为明显!部分区域表达极低&

'.G A

蛋白表达

升高$

O V"

!

"#

%!以环形肌升高明显!近黏膜肌层表达

较高( 与模型组比较!中药组小肠肌层
S-P

蛋白表达

明显降低$

O V"

!

"#

%!环行肌尤为显著&

SA1

"

!

的表达

明显升高$

O V"

!

"#

%!分布无明显差异性&

'.G A

蛋白

表达较
,DC7

组明显减少$

O V "

!

"#

%!尤以环形肌

明显(

表
!

$各组大鼠小肠肌层
S-P

'

SA1

"

!

'

'.G A

蛋白表达比较#$

)DC

!

P

(

K

%

组别
B S-P SA1

"

! '.G A

对照
#" 4 5$

(

! !&"

!% &"4

(

8 6%8

!

$ 6%6

(

# &$#

!

模型
#" &4 6%#

(

8 %#4 % 6"#

(

# &4# !$ 8&#

(

% %4#

中药
#"

#" 48"

(

# 56#

!

#$ !55

(

! "&%

!

6 65$

(

! 8"6

!

##注#与模型组比较!

!

O V"

*

"#
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##注#

Y

'

C

'

X

为对照组&

S

'

:

'

^

为模型组&

'

'

]

'

)

为中药组&

Y

'

S

'

'

为
S-P

&

C

'

:

'

]

为
SA1

"

!

&

X

'

^

'

)

为
'.G A

图
&

$各组大鼠小肠平滑肌
S-P

'

SA1

"

!

'

'.G A

蛋白表达#$免疫组化染色! '

$""

%

讨##论

,DC7

是创伤和感染后最严重的并发症!病死率

高!是危重病中的顽症)

&

*

(

,DC7

的发病机制目前尚

不完全清楚!但研究已证实在缺血缺氧'创伤'感染'休

克等病理状态下!由于神经内分泌系统的激活!全身血

流重新分布!胃肠道处于严重的缺血'缺氧状态!导致

黏膜屏障受损!肠腔内细菌和内毒素进入循环系统!诱

发单核 $巨噬细胞系统持续释放肿瘤坏死因子

$

*3]

%'

)M

"

#

等炎症介质!使得全身炎症反应失控!从

而导致多器官功能受损)

$

*

( 因此!目前研究观点认为

胃肠道是
,DC7

等危重病病理生理过程的积极参与

者!胃肠运动功能障碍救治的成败直接影响患者的治

疗质量和预后)

%

*

(

大承气颗粒由大黄'芒硝'枳实和厚朴四味中药组

成!具有荡涤肠腑!泻热除满的作用!在
,DC7

的临床

防治中已取得了确切的疗效( 有研究表明!大承气汤促

进胃肠动力的恢复与其发挥抑制肠道炎症的过度反应

有着密切联系)

8

*

!但其具体的机制尚不完全清楚!尤其

是
,DC7

发生时消化道处于缺血缺氧和炎症过度反应

的状态下!是否会诱发
7,'

凋亡现象的发生!而大承气

颗粒的影响作用又如何!目前尚未见确切报导(

胃肠运动功能由胃肠运动神经'

'-_-1

间质细胞

$

<BG9IKG<G<-1 A911K 0L '-_-1

!

)''

%和
7,'

共同协调完

成(

)''

是胃肠道慢波的产生者和神经信号传递的中

介!胃肠运动神经是消化道蠕动的调控者!而
7,'

是

胃肠运动的最终执行者(

7,'

功能和形态变化直接

影响胃肠运动功能状态)

5

*

( 本实验采用
*N3:M

和免

疫组化方法!通过观察和检测
,DC7

和大承气颗粒干

预后的大鼠小肠
7,'

的凋亡现象和线粒体凋亡途径

相关蛋白表达量的变化!初步探讨
,DC7

致胃肠动力

障碍的发生机制和大承气颗粒的干预机制( 研究结果

显示!

,DC7

可以造成大鼠小肠平滑肌的严重损伤!

数量明显减少!细胞凋亡现象显著!从而破坏了小肠肌

层的完整性!使得消化道动作电位的扩步受阻!小肠平

滑肌收缩节律紊乱!肠管蠕动失协调性和统一性!最终

导致胃肠动力障碍的发生( 而大承气颗粒干预后

7,'

数量显著增加!同时凋亡数量和凋亡指数则明显

减少!有效地保护了小肠肌层的完整性!促进了胃肠动

力的恢复( 结果提示
,DC7

状态下胃肠动力障碍的

发生可能和小肠
7,'

的凋亡密切相关!而大承气颗

粒可以通过抑制小肠
7,'

的凋亡!保护其生理功能(

细胞凋亡的信号传导通路主要有死亡受体途径'

内质网途径和线粒体途径等)

6

*

( 其中线粒体途径被

认为是调控细胞凋亡最主要的途径!而线粒体膜通透

性的改变和
'.G A

的释放则是线粒体途径的中心环

节)

4

*

(

S-P

和
SA1

"

!

蛋白在线粒体凋亡途径中具有

重要作用!二者相互拮抗( 分布于线粒体外膜上的
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SA1

"

!

蛋白具有稳定线粒体膜的作用!阻止线粒体释

放
'.G A

等促凋亡蛋白)

#"

*

&而
S-P

蛋白则可以减低

线粒体膜电位导致促凋亡蛋白的释放( 因此!

S-PE

SA1

"

!

决定了细胞凋亡的发生与否!当
S-PESA1

"

!

比

值增加时促进细胞凋亡!而该比值下降时则抑制细胞

凋亡)

##

*

( 本研究显示!

,DC7

大鼠小肠
7,'

胞浆中

的
S-P

'

'.G A

表达显著上调!

SA1

"

!

表达则明显下调!

中药组则表现出相反的趋势( 提示在病理状态下多种

凋亡诱导因素的激活!使小肠
7,'

胞质中的
S-P

移

位至线粒体膜上!并与
SA1

"

!

形成二聚体从而抑制

SA1

"

!

的活性!不可逆性地开放线粒体膜通透性转换

孔 $

;<G0A>0B@I<-1 H9I;9-R<1<G. GI-BK<G<0B H0I9

!

,O*O

%!使得线粒体膜的通透性持续性升高和线粒体

膜电位降低!原本存在于线粒体内外膜间的
'.G A

被

释放到胞浆!从而激活半胱天冬蛋白酶
&

$

'-KH-K9

"

&

%!促发
'-KH-K9K

的活化联级反应!最终导致染色

质浓缩和核碎裂!引发小肠
7,'

的凋亡)

#!

*

( 因此!

,DC7

状态下线粒体凋亡途径的激活!可能是诱发小

肠
7,'

凋亡的重要机制之一&而大承气颗粒具有显

著地阻碍线粒体途径激活的作用!从而抑制
7,'

的

凋亡!促进胃肠动力的恢复(

另有研究表明!

SA1

"

!

还能通过抑制胞内
'-

! d重

新分布'减少内质网
'-

! d的释放等方式干扰
'-

! d信

号传导从而抑制细胞凋亡的发生)

#&

*

( 这提示
'-

! d亦

可能是造成
,DC7

肠道
7,'

凋亡的关键因素之一!

而大承气颗粒对此途径是否也具有干预作用尚待进一

步的研究(

综上所述!

,DC7

胃肠动力障碍的发生和线粒体

途径激活所致的平滑肌凋亡密切相关&抑制线粒体凋

亡途径的激活从而减轻平滑肌的凋亡现象!保护平滑

肌的完整性可能是大承气颗粒促进胃肠动力的恢复的

重要机制之一( 研究结果为大承气颗粒防治
,DC7

胃肠动力障碍提供了新的理论依据( 但细胞凋亡是多

诱因'多途径的!

,DC7

状态下小肠
7,'

凋亡是否有

其他途径参与!而大承气颗粒的影响作用又如何!尚待

进一步的研究(
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