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#干预腹泻型肠易激综合征"

,
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#模型大鼠及离体结肠肠管

运动功能作用及机制$ 方法$用新生期乳大鼠母源性分离"
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! S通道竞争拮抗作用!剂量依赖地抑制结肠运动亢进!进而参与改善
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模型的排便功能及肠痉挛引起

的痛觉过敏$
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在中医理论中属于腹痛'泄泻和便秘范畴!病位在大

肠(

#

)

* 其发病与脾胃运化功能失调有关!病机是脾胃

虚弱!肝气郁结等* 传统中药金荞麦 (

M?E3AW1F/

.W/3HF/

$

)1-X5

%

+-@HG5

)入肺'脾'大肠经!具有解

痉止痛!清热利湿!醒脾健运之功!金荞麦主要用于热

毒蕴肺!或肺热下移大肠而见的利下脓血!并清热利

湿'调理肝脾'畅达气机!进而调节肠道功能(

!

)

* 课题

组在临床实践中发现腹泻型
(7L

$
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#
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#

G?GQ (7L

!

,

#

(7L

%患者的方剂中加入金荞麦!可明显

其改善腹泻腹痛症状* 因此本实验观察了金荞麦提取

物对
,

#

(7L

模型大鼠排便功能的体内实验和大鼠离

体结肠的体外实验!探讨金荞麦对
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肠道运动功能

的作用和机制*

材料与方法
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司!生产许可证号#

L&b8

$沪%
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"
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#
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#:"

只!体重$

#<"

(
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!购自上海斯莱克动物有限

公司!许可证号#
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"
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进食与饮水!保持昼夜节律各
#! D

*

!

$药品'试剂与仪器$金荞麦醇提取物(

M?E3

#

AW1F/ .W/3HF/

$

)1-X5

%

+-@HG N4.3D34 >Y

#

Q1?.QH

!

MN>

)粉剂!由南通精华制药股份有限公司提
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"

"
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#
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%&导尿管$上海医疗爱宝公司!型号#
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!

,+LJ

!南京东
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=;

"
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"

:
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$江苏鱼跃医疗设备股份有限公司生产!型号#
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#

#

$
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$成都仪器厂!型号#

']'"#

%&医用氧气瓶$山东华宸

高压容器有限公司!型号#
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!
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!
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!
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"

!
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&?&4

!

去除!加入
"

!

# //34KR

的
>,)N

*

$

$金荞麦提取物对大鼠排便功能的影响

$

!

#

$药品准备$灌胃前用双蒸水将
M?E

配成低

浓度
"

!

= EK/R

!高浓度
!

!

$ EK/R

!将匹维溴铵配成浓

度
"

!

""! EK/R

备用*

$

!

!

$

,

#

(7L

模型的建立$用新生期母源性分离

$

G-3G?Q?4 AFAH /?Q-1G?4 H-A?1?Q@3G

!

6+L

%联合

醋酸灌肠$

?.-Q@. ?.@Z

!

NN

%法(

%

!

$

)造模* 随机选取

!"

只作为对照组!其余
#""

只乳鼠进行造模!从出生

第
$ c!#

天内!每天将乳鼠分别独自放置在另一新塑

料笼中!每天
9

#

""

"

#!

#

""

期间不予哺乳&同时于第

< c!#

天的
!

周内!每天用直径
# //

硬膜外导管插

入肛 门 约
! ./

! 注 入
"

!

:d

的
NN

水 溶 液

"

!

! c"

!

: /R

!灌肠结束后用等容积的
T7L

缓冲液

冲洗结肠* 对照组乳鼠不离乳并与母鼠同一笼!只在

< c!#

天每天结肠内灌入相同剂量的生理盐水* 第

!!

天起所有幼鼠断奶并与母鼠分笼!为避免雌激素对

实验结果的干预只选择雄性幼鼠作为研究对象* 之后

!

周$第
!! c%:

天%内不进行任何实验操作!至第
; c

<

周龄大鼠体重达
#<" E

以上后!评估模型组和正常

组的内脏敏感性及粪便性状* 实验共用测定内脏高敏

感性验证造模是否成功* 造模过程中
=

只乳鼠因造模

损伤死亡!造模成功有
;<

只!造模成功率达
<%d

*

$

!

%

$分组及给药方法$用配对比较法随机分

组!对照组
!"

只大鼠随机选取
#"

只作为干预前对照

组!

<

只作为干预后对照盐水组* 造模成功的大鼠随

机选择
#"

只作为干预前模型组!再随机选择
%!

只分

成
$

组!每组
<

只!分为模型盐水组'

MN> = EKOE

组'

MN> !$ EKOE

组!匹维溴铵组!给药剂量根据预实验及

之前研究结果设定(

:

)

*

MN>

组给予
MN> =

或
!$ EKOE

灌胃!匹维溴铵组给予
"

!

"! EKOE

灌胃!对照盐水组及

模型盐水组给予生理盐水灌胃!各组灌胃容积

#" /RKOE

!连续
!

周!每天晨起
9

#

""

给药
#

次!至大

鼠
#" c##

周龄再次其评价模型* 干预前对照组和模

型组大鼠自由饮食!均不给于灌胃*

$

!

$

$内脏高敏感性的测定$模型评价和药物疗

效评价均用大鼠腹壁撤退反射 $

?0Z3/@G?4 `@QD

#

Z1?`?4 1-V4-Y

!

N*P

%评分标准(

=

)

* 乙醚麻醉大鼠

后!三通管连接血压表'充气球囊和导尿管!导尿管末

端连接直径
!

!

: ./

!长
$ ./

乳胶手套制成的扩张球

囊!后者塞入大鼠肛门
# ./

* 将大鼠限制于自制塑料

笼$

#< ./

%

: ./

%

; ./

%中!待大鼠清醒
%" /@G

后!分别在
#" c<" //^E

不同压力下对球囊注气行

结直肠扩张$

.3431-.Q?4 Z@HQ-GH@3G

!

&P,

%引发的腹

壁撤退反射$

N*P

%来评估内脏对机械刺激的敏感

性!评价模型效果* 每次扩张持续
!" H

!刺激期间出

现腹部肌肉收缩时记录压力!标记为痛觉压力阈值&持

续加压!出现身体拱起并抬起盆腔和阴囊时标记的压

力为最大耐受痛觉压力值* 每只大鼠测
%

次!间歇

#" /@G

!取平均值*

$

!

:

$大鼠排便性状及含水量鉴定$各组动物灌

胃
!

周结束后用代谢笼收集晚
!"

#

""

至次日晨
<

#

""

中
#! D

的粪便!自由进饮食* 根据
71@HQ34

分型(

;

)记

录积分!并求出平均分值*

#

型#分离的硬团或坚果样

大便&

!

型#团块状或腊肠样大便&

%

型#干裂的腊肠状

大便&

$

型#光滑'柔软的腊肠状大便&

:

型#分散团块

样软便&

=

型#泥浆糊状样便&

;

型#水样便* 其中
#

'

!

'

%

型为便秘粪形!每型
#

分&

$

'

:

型为正常粪形!每型
!

分&

=

'

;

型为腹泻粪形!每型
%

分* 所收集
#! D

粪便

称其湿重!取平均值*

:

$不同剂量
MN>

对大鼠离体结肠的效应

:

!

#

$药品准备$取生理盐水加
,+LJ

配至
: d

浓度作为正常对照液!匹维溴铵用
)W13Z-

液配成终

浓度
#"

"

$

//34KR

溶液备用* 称取适量的金荞麦提取

物!倒入
: /R

容量瓶中!用双蒸水加
,+LJ

定容!制

成混悬液!实验时用
)W13Z-

液稀释至所需浓度$以浴

槽内药物终浓度
"

'

#"

'

%"

'

#""

'

%""

'

# """

'

% """ !EK/R

表示%*

:

!

!

$离体肠管的制备$取
#:"

只雄性成年大

鼠!实验前禁食
!$ D

!不禁水* 脱颈后处死!立即解
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!

#!

剖!找到距肛门
% c: ./

左右的结肠!用
)W13Z-

液冲

洗去除肠内容物!剪成
#

!

: ./

小段放入
)W13Z-

液浴

槽中!一端固定于通气钩!一端固定于张力换能器* 给

予
# E

前负荷!稳定
=" /@G

!每隔
!" /@G

换
#

次营养

液* 浴槽内温度维持在$

%;

!

"

(

"

!

:

% )!持续通入

9:dJ

!

和
:d&J

!

混合气* 张力换能器连接到
T3`

#

-14?0

生物信号采集系统中并采集系统数据*

:

!

%

$

MN>

对离体结肠自发收缩的影响(

<

)

$每次用

#"" !R

移液枪往浴槽中累积加入不同浓度的
MN>

$终浓

度
"

'

#"

'

%"

'

#""

'

%""

'

# """

'

% """

%

#"

"

=

EK/R

%!待前

一浓度的药物产生最大作用后!加入下一浓度* 最后

待肠管稳定
!" /@G

后!用正常
)W13Z-

液冲洗!每

% c: /@G

冲洗
#

次!冲洗
! c%

次后!平衡
!" /@G

左右

至肠管回复到基线水平!加入匹维溴铵$终浓度
"

!

"!

!EK/R

%* 每次给药体积
#"" !R

!加液总体积不超过

浴槽液体总体积的
:d

!描记收缩曲线* 实验结束后

测量给药前
# /@G

内和给药后第
% /@G

内的平均张

力!并根据平均张力值计算抑制率#抑制率$

d

%

a

给

药前平均张力 $给药后平均张力%

K

给药前平均张

力%

#""d

*

:

!

$

$

MN>

对
N.D

致离体结肠痉挛性收缩的影

响$离体结肠平滑肌在浴槽中稳定
=" /@G

后!加入

#"

"

!

/34KR N&D

!使其在浴槽中的终浓度为
#"

"

$

/34K

R

!结肠平滑肌出现快速收缩相和随后的持续收缩相!

持续收缩相在
! c% /@G

时收缩平稳!持续
!" /@G

无

明显改变* 正常
)W13Z-

液冲洗!每
% c : /@G

冲洗

#

次!冲洗
! c%

次后!平衡
!" /@G

左右至结肠平滑肌

恢复 到 基 线 水 平* 重 新 加 入
N.D

$终 浓 度 为

#"

"

$

/34KR

%!待收缩平稳后!累积加入
:

!

!

实验中

%

种有效浓度
MN>

或匹维溴铵!方法和记录同
:

!

!

*

:

!

:

$

MN>

对离体结肠的
&?&4

!

恢复肠管收缩的

效应$待浴槽中标本稳定后!将浴槽内的正常
)W13Z-

液更换为换无钙
)W13Z-

液温育
%" /@G

后!换无钙高

钾
)W13Z-

液!肠肌除极化后
%" /@G

!结肠平滑肌出现

稳定性收缩后在浴槽中加入
"

!

# /34KR &?&4

!

"

!

# /R

$终浓度为
%

%

#"

"

%

/34KR

%!收缩稳定后加入

MN>

或匹维溴铵!药物浓度'方法和记录同
:

!

%

*

=

$统计学方法$所获取数据用
LTLL #<

!

"

软

件统计处理!各组实验数据以
Y

(

H

表示!应用
T3`-1

#

4?0

生物信号采集及处理系统的分析软件计算!两组

样本 的 比 较 采 用 方 差 齐 性 检 验 用 方 差 分 析

$

N6J2N

%!多组间比较采用方差
L68

#

f

检验!组间

两两比较采用方差
RL,

#

Q

检验!

T U"

!

":

为差异有统

计学意义*

结$$果

#

$各组大鼠内脏高敏感性结果比较 $表
#

%

与干预前对照组比较!干预前模型组大鼠
&P,

后的

痛觉压力阈值和最大耐受痛觉压力值均降低!差异

有统计学意义$

T U"

!

":

%!且与对照盐水组比较!模

型盐水组大鼠的痛觉压力阈值和最大耐受痛觉压力

值亦明显降低!差异有统计学意义 $

T U "

!

":

!

T U"

!

"#

%!但干预前模型组与模型盐水组的痛觉压

力阈值和最大耐受压力值差异无统计学意义

$

T g"

!

":

%*与模型盐水组比较!

MN> !$ EKOE

和匹

维溴铵组的痛觉压力阈值显著升高$

T U "5 ":

%!但

最大耐受压力值差异无统计学意义$

T g "

!

":

%!而

MN> = EKOE

干预后的痛觉压力阈值和最大耐受压力

值均无明显变化$

T g"5 ":

%*

表
#

%各组大鼠
N*P

压力阈值$$

//^E

!

Y

(

H

%

组别
G

痛觉压力阈值 最大耐受压力值

干预前对照
#" $%

*

""

(

9

*

;< ::

*

""

(

#!

*

$;

干预前模型
#"

!<

*

""

(

#$

*

9$

!

$#

*

""

(

#"

*

$9

!

对照盐水
< $"

*

""

(

9

*

=$ :#

*

!:

(

#"

*

!=

模型盐水
<

!$

*

%<

(

#"

*

:"

""

$"

*

=%

(

;

*

!9

"

MN> = EKOE < %:

*

""

(

<

*

<= $;

*

:"

(

##

*

=:

MN> !$ EKOE <

%<

*

;:

(

##

*

<<

#

$9

*

%<

(

9

*

<"

匹维溴铵
<

%<

*

#%

(

#!

*

!%

#

$=

*

<<

(

#:

*

<"

$$注#与干预前对照组比较!

!

T U "

*

":

&与对照盐水组比较!

"

T U"

!

":

!

""

T U"

*

"#

&与模型盐水组比较!

#

T U"

*

":

!

$

MN>

对
,

#

(7L

模型大鼠排便异常的影响$表

!

%$与干预前对照组比较!干预前模型组大鼠的排便

粪质为不成形的稀薄便!且粪便性状的
71@HQ34

评分及

粪便湿重升高!差异有统计学意义$

T U"

!

"#

%&与对照

盐水组比较!模型盐水组大鼠的
71@HQ34

评分及粪便湿

重亦显著升高!差异有统计学意义$

T U"

!

"#

%&与模型

盐水组比较!

MN> !$ EKOE

组和匹维溴铵组的
71@HQ34

评分及粪便湿重改善明显$

T U"

!

":

%!

MN> = EKOE

组

的粪便湿重明显下降$

T U"

!

":

%!但
71@HQ34

评分无显

著改变$

T g"

!

":

%*

表
!

%各组大鼠粪便稀便级和粪便湿重的比较%$

Y

(

H

%

组别
G 71@HQ34

评分$分% 粪便湿重$

EK#!D

%

干预前对照
#" $

*

!:

(

#

*

#< =

*

%"

(

!

*

%=

干预前模型
#"

=

*

#%

(

#

*

!9

!

##

*

%"

(

%

*

;$

!

对照盐水
< %

*

<<

(

#

*

#" =

*

;"

(

!

*

##

模型盐水
<

:

*

<<

(

#

*

!"

"

##

*

#"

(

%

*

;=

"

MN>=EKOE < :

*

#%

(

#

*

#9

<

*

""

(

!

*

#=

#

MN> !$ EKOE <

$

*

!<

(

#

*

$%

#

;

*

9"

(

!

*

!<

#

匹维溴铵
<

$

*

#%

(

#

*

!=

#

;

*

;"

(

!

*

9"

#

$$注#与干预前对照组比较!

!

T U "

*

"#

&与对照盐水组比较!

"

T U

"

*

"#

&与模型盐水组比较!

#

T U "

*

":
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#!
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$$

%

$

MN>

对大鼠离体结肠肠管收缩运动的影响

%

!

#

$对肠管自发性收缩的影响$表
%

!图
#

%$平

衡后可见离体肠管自发收缩张力曲线!加入梯度浓度

MN>

后!结肠自发收缩张力呈浓度依赖地下降!其中

MN>$%"

%

#"

"

=

EK/R

时对肠管自发收缩有显著的抑

制效应$

T U"

!

":

!

T U"

!

"#

%* 而匹维溴铵亦可显著抑

制肠管自发收缩$

T U"

!

"#

%* 选择有意义
MN>

的
%

个

MN>

浓度$

%"

!

#""

!

%""

%

#"

"

=

EK/R

%进行实验*

表
%

%

MN>

对结肠自发收缩张力的影响$$

d

!

Y

(

H

%

组别$

#"

"

=

EK/R

% G

抑制率

MN> " < =

*

!%

(

!

*

!=

MN> #" < =

*

#:

(

%

*

:;

MN> %" <

9

*

!%

(

%

*

9%

!

MN> #"" <

#%

*

;9

(

%

*

<$

!!

MN> %"" <

#9

*

%:

(

=

*

##

!!

MN> #""" <

!:

*

$=

(

9

*

!$

!!

MN> %""" <

%!

*

%;

(

#"

*

!%

!!

匹维溴铵
"

*

"! <

="

*

;=

(

#$

*

=;

!!

$$注#与
MN> "

%

#"

"

=

EK/R

比较!

!

T U "

*

":

!

!!

T U "

*

"#

$$注#

N

为不同浓度
MN>

$

#"

!

%"

!

#""

!

%""

!

#"""

!

%"""

%

#"

"

=

EK/R

%作用后的肠管收缩波&

7

为
MN>

对收缩张力的抑制效应&

与
MN> "

%

#"

"

=

EK/R

比较!

!

T U"

!

":

!

!!

T U"

!

"#

图
#

%

MN>

对离体结肠的自发收缩张力的影响

%

!

!

$对肠管痉挛性收缩的影响$表
$

!图
!

%$离

体结肠在浴槽中平衡后加入
N.D

!可见肠管迅速收缩

并稳定于较高张力水平!随后累积加入
MN>

后!

MN>

仍对
N.D

致结肠痉挛性收缩有剂量依赖地松弛作用

$

T U"

!

":

!

T U"

!

"#

%* 其中
MN> %""

%

#"

"

=

EK/R

对痉挛性收缩张力的抑制率可达
:<

!

:!d

$

T U

"

!

"#

%* 匹维溴铵亦可显著抑制
N.D

诱导的肠管收

缩$

T U"

!

"#

%*

表
$

%

MN>

对
N.D

致离体结肠痉挛性

收缩张力的影响$$

d

!

Y

(

H

%

组别$

#"

"

=

EK/R

% G

抑制率

MN> " < ;

*

#!

(

;

*

;"

MN> %" <

!$

*

<:

(

!=

*

;:

!

MN> #"" <

%$

*

=%

(

##

*

;!

!!

MN> %"" <

:<

*

:!

(

#:

*

9%

!!

匹维溴铵
"

*

"! <

;;

*

<!

(

#!

*

::

!!

$$注#与
MN> "

%

#"

"

=

EK/R

比较!

!

T U "

*

":

!

!!

T U "

*

"#

$$注#

N

为
N.D

$

#"

"

$

/34KR

%刺激肠管痉挛性收缩后给予

MN>

$

%"

!

#""

!

%""

%

#"

"

=

EK/R

%干预的收缩波&

7

为
MN>

对

痉挛性收缩张力的抑制效应&与
MN> "

%

#"

"

=

EK/R

比较!

!

T U"

!

":

!

!!

T U"

!

"#

图
!

%

MN>

抑制
N.D

诱发的离体结肠肠管收缩张力

%

!

%

$对
&?

! S促发的肠管收缩的拮抗作用$表
:

!

图
%

%$离体结肠加入无钙高钾溶液!见肠管收缩迅速

除极随后处于完全松弛状态!待稳定再后加入
&?&4

!

!

见肠管迅速收缩并稳定于较高张力水平!稳定后加入不

同浓度
MN>

后可见
&?&4

!

致结肠痉挛收缩有剂量依赖

地抑制作用$

T U"

!

"#

%* 其中
MN> %""

%

#"

"

=

EK/R

对

N.D

所致的收缩张力抑制率可达
="

!

%$d

$

T U"

!

"#

%!

匹维溴铵可显著抑制
&?&4

!

诱导的肠管收缩$

T U

"

!

"#

%!抑制率达
<"

!

!:d

*
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表
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%

MN>

对无钙条件下
&?&4

!

致结肠收缩张力的

拮抗效应$$

Y

(

H

%

组别$

#"

"

=

EK/R

% G

抑制率$

d

%

MN> " S &?&4

!

< ##

*

"=

(

;

*

"%

MN> %" <

!:

*

<;

(

##

*

::

!

MN> #"" <

$"

*

=%

(

#<

*

:9

!

MN> %"" <
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*

%$

(

#!

*

#%

!

匹维溴铵
"

*

"! <

<"

*

!:

(

9

*

%<

!

$$注#与
MN> "

%

#"

"

=

EK/R S &?&4

!

比较!

!

T U "

*

"#

$$注#

N

为
&?&4

!

$

%

%

#"

"

%

/34KR

%刺激收缩后
MN>

$

%"

!

#""

!

%""

%

#"

"

=

EK/R

%干预的收缩曲线图&

7

为

MN>

对
&?&4

!

刺激后的收缩张力的抑制效应&与
MN>

"

%

#"

"

=

EK/R S&?&4

!

比较!

!

T U"

!

"#

图
%

%

MN>

抑制无钙高钾条件下
&?&4

!

诱导结肠肠管的收缩张力

讨$$论

既往研究发现肌肉松弛药物可改善
(7L

患者疼

痛症状(

9

)

!且
(7L

患者远端结肠频发低频慢波(

#"

)

!其

胃'小肠'肛门'直肠的运动异常(

##

)

!所以肠道平滑肌

张力异常可能是
(7L

发病的主要原因* 国内学者亦

发现相对健康者!

,

#

(7L

患者乙状结肠移行性高幅收

缩波的波幅及持续时间明显增高!说明腹泻症状的产

生与推进性运动过强有关(

#!

)

* 因
(7L

患者结肠内肥

大细胞数量增多!并释放化学性炎症介质如
T

物质'

:

#羟色胺 $

:

#

DWZ13YWQ1WAQ?/@G-

!

:

#

^)

%'

N&^

等(

#%

)

!促使肠道蠕动增加!肠内容物在肠道停留时间

缩短进而引发腹泻* 本实验采用
6+L

结合
NN

灌肠

法建立
,

#

(7L

模型!发现成年后模型大鼠存在内脏高

敏感性!且粪便稀便级和含水量都显著增加* 而高剂

量的
MN>

和阳性对照药匹维溴铵治疗
!

周后!模型大

鼠的粪便稀便级和含水量亦明显降低* 说明
MN>

具

有剂量依赖地改善
,

#

(7L

的排便功能的作用*

为进一步探究
MN>

作用机制!本实验应用电生理

技术证明
MN>

可使正常大鼠离体结肠肠管的收缩作

用减弱!且呈剂量依赖性* 且
% """ !EK/R MN>

对肠

管自发收缩抑制率
%!

!

%; d

!而
%"" !EK/R MN>

对

N.D

刺激的肠管痉挛性收缩抑制率达
:<

!

:! d

!说明

MN>

对正常状态的肠功能影响相对较小!对收缩亢进

的肠管有较强的松弛作用*

N.D

可结合平滑肌
+

受

体!活化磷酸酯酶
&

$

AD3HAD34@A?H- &

!

TR&

%!使三

磷酸肌醇 $

@G3H@Q34 #

!

$

!

:

#

Q1 @AD3HAD?Q-

!

(T%

%增加!

细胞内
&?

! S释放和外
&?

! S内流增多引发平滑肌收

缩(

#$

)

* 匹维溴铵肌松作用的机制是影响细胞膜上的

电压依赖性
&?

通道!抑制外
&?

! S内流!所以能抑制

N.D

可引发结肠的收缩反应*

MN>

也能抑制
N.D

引

发痉挛性收缩!推测
MN>

可无选择性地抑制细胞内

&?

! S释放或细胞外
&?

! S内流* 实验进一步用无钙高

钾刺激!发现肠管收缩达最大极限!随后细胞外
&?

! S

因释放完全而肠管又重新松弛* 因再次加入
&?

! S后!

静息状态的细胞膜产生去极化!并达到引起
&?

通道

开放的阈电位时!电压依从性
&?

通道开放!

&?

! S转

运至细胞!胞浆内游离
&?

! S浓度增加引起平滑肌细胞

收缩(

#:

)

* 而
MN>

可浓度依赖地抑制再次给予
&?

! S

刺激的收缩反应!说明
MN>

具有类似匹维溴铵的阻滞

&?

! S通道的作用并呈剂量依赖地竞争性抑制*

金荞麦性寒'味酸苦'清热解毒'祛风利湿!传统用

于治疗呼吸系统疾病!包括肺炎'气管炎'慢阻肺及肺

脓肿(

#=

)

!国内早年研究发现金荞麦可用于治疗小儿腹

泻(

#;

)

&还发现金荞麦片联合培菲康可降低慢性结肠炎

的大便次数和发作次数!缓解患者症状和改善生活质

量(

#<

!

#9

)

* 现代药理学研究证实金荞麦中富含原花青

素的缩合性单宁混合物'槲皮素及其槲皮苷类物

质(

!"

)

!可降低脾虚湿热证腹泻型
(7L

模型大鼠的结肠

运转功能并抑制免疫炎症反应(

!#

)

* 而金荞麦所含有

的化学成分!在既往药理研究发现高血压模型大鼠长

期服用原花青素类衍生物表没食子儿茶素没食子酸酯

$

-A@E?443.?Q-.D@G E?44?Q-

!

>e&e

%

!"" /EKOEKZ

后!

可能通过阻断血管平滑肌
&?

! S 通道降低动脉血

压(

!!

)

* 而
&?/A3H

#

)3@/@4 +

(

!%

)通过细胞膜片钳实

验发现
%" //34KR

的
>e&e

可激活大鼠主动脉平滑

肌 细 胞 硝 苯 地 平 敏 感 性
&?

! S 通 道 电 流! 而



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

"!"&-%"

#"" //34KR

的
>e&e

与细胞孵育时间
g #" /@G

则

抑制细胞
&?

! S内流作用* 槲皮素也能够拮抗
&?

! S通

道!减少
&?

! S进入细胞内!使细胞内
&?

! S浓度降低!

肠道蠕动减慢!从而延长水'电解质及养物质在肠道内

停留时间!促进其吸收!减少腹泻次数和粪便量(

#:

)

*

推测金荞麦可能通过其有效成分拮抗或协同作用!影

响不同状态的肠管功能!但具体机制有待进一步研究*

总之!

MN>

可能通过其有效成分!抑制
&?

! S通道

的竞争拮抗作用!抑制肠道的痉挛性收缩!并可能参与

(7L

肠痉挛引起的腹痛!并改善
,

#

(7L

大鼠肠功能亢

进引发的腹泻* 本研究为开发金荞麦治疗
(7L

奠定

了理论基础*
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