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健脾消痞浸膏对脾虚大鼠胃分泌影响的实验研究
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　　提　要:目的　观察健脾消痞浸膏对脾虚大鼠胃分泌的影响。方法　用大黄水煎剂造脾虚动物模型 ,用滴定法测定

胃液分泌 ,用放射免疫法测定血浆胃泌素 。结果　与脾虚模型组比较 ,健脾消痞浸膏中剂量组总酸度 、总酸排出量升高(P

<0.05),高剂量组胃液量 、总酸度 、总酸排出量均显著升高(P<0.01)。中 、高剂量组血浆胃泌素显著升高(P<0.01)。

结论　健脾消痞浸膏具有促进脾虚大鼠胃液分泌和提高血浆胃泌素水平的作用。
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　　Abstract:Objective　To observe the effects of Jianpi Xiaopi extract on gastric secretion of experimental SD

rats with spleen deficiency.Methods　Animal model of spleen deficiency was established by using Rhubarb decoc-

tion.The gastric secretion was determined by titration method , and the gastrin in plasma was measured by radioim-

munoassay.Results　Compared with those in spleen deficiency group , the levels of the total acidity and the output

of total acid were higher in the middle-dose group treated with J ianpi Xiaopi extract (P <0.05).The levels of the

gastric juice , total acidity , and output of total acid were significantly higher in the high-dose group(P <0.01).The

gastrin in plasma was significantly higher in the middle- and high-dose groups treated with Jianpi Xiaopi extract(P

<0.01).Conclusion　Jianpi Xiaopi extract can stimulate gastric secretion and increase gastrin in plasma of rats

with spleen deficiency.
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　　健脾消痞浸膏是成都中医药大学王志坦教授根据

中医理论 ,在张元素之方枳术丸的基础上 ,经过多年临

床实践 ,总结并形成的治疗痞满证的有效方剂 。痞满

证多见于现代医学中的慢性胃炎 、胃溃疡等疾病。在

萎缩性胃体胃炎中 ,胃酸分泌下降 ,胃液中游离酸减少

或缺失;萎缩性胃窦胃炎伴有大量 G 细胞丧失时 ,由

于胃泌素的缺乏 ,胃酸分泌降低;浅表性胃炎的胃酸浓

度可降低;尽管十二指肠溃疡患者胃酸增高 ,但胃溃疡

患者胃酸较低
[ 1]

。可见 ,痞满证中胃酸分泌低下是较

常见的 。研究表明 ,健脾消痞浸膏可促进脾虚动物胃

排空液体及固体 ,提高血浆胃动素[ 2] 。且脾虚动物总

酸度 、总酸排出量均降低[ 3] ,因此 ,为了进一步研究健
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脾消痞浸膏治疗痞满证的机制 ,我们复制脾虚模型 ,运

用滴定法 、放射免疫法等技术 ,进行了该药对胃分泌影

响的研究 ,现将实验结果报告如下 。

1　材料与方法

1.1　材料
1.1.1　动物　　SD大鼠 144 只 , 雌雄各半 , 体质量 180 ～ 220 g

(成都中医药大学实验动物中心提供)。

1.1.2　药物

1.1.2.1　健脾消痞浸膏　　受试药物 , 由白术 、枳实 、柴胡 、莱

菔子组成 , 由四川省中医研究院临床研究所制剂室提供 , 每毫

升相当于原生药 3.85 g。实验动物药品用量按动物体表面积

比率换算等效剂量法换算 , 以生理盐水配制健脾消痞浸膏为

67.5%、135%、270%的药液备用(每毫升分别相当于原生药

0.675、1.35 、2.7 g)。

1.1.2.2　多酶片　　阳性对照药物。由重庆佳辰生物工程有

限公司生产 ,渝卫药准字(1997)第 000527 号 ,生产批号:20001101。
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以生理盐水配制多酶片为 6.75 片/ 100 ml的药液备用。

1.1.3　试剂　　①酚酞指示剂 ,取酚酞 1.0 g 溶于 100 ml 95%

的乙醇溶液中 ,配制 1%的酚酞乙醇溶液;②胃泌素放免分析试

剂盒:由北京福瑞生物工程公司提供。

1.2　方法
1.2.1　对大鼠胃液分泌功能的影响

1.2.1.1　实验设计与模型复制　　将健康成年大鼠 72 只 , 编

号称重后随机分为 6组 , 每组 12 只 ,正常对照组每只灌胃生理

盐水1 ml/100 g , 1次/ d , 连续19 d。脾虚模型组每只灌胃 200%

大黄水煎液(每毫升相当于原生药 2 g)4 ml , 1 次/d , 连续 14 d ,

造成脾虚模型。阳性对照组造模方法同前 , 于第 15 天起灌胃

浓度为 6.75 片/100 ml的多酶片药液(1 ml/100 g), 1 次/d ,连续

5 d。低 、中 、高剂量组造模方法同前 ,于第 15 天起分别灌胃浓

度为67.5%、135%、270%的健脾消痞浸膏(1 ml/100 g), 1次/ d ,

连续 5 d。

1.2.1.2　标本收集及制备　　按文献[ 4] 方法收集标本 ,取清

晰胃液 2 ml于锥形瓶中 , 用 0.02 mol/L NaOH 进行中和滴定。

然后按以下公式计算:总酸度(mEq/L)=滴定消耗的 NaOH

(ml)×10;总酸排出量(μEq/h)=总酸度×每小时的胃液量。

1.2.2　对大鼠血浆胃泌素(GAS)的影响

1.2.2.1　实验设计与模型复制　　将健康成年大鼠 72 只 , 编

号称重后数字表法随机分为 6 组 ,每组 12 只 , 造模及给药方法

同 1.2.1。

1.2.2.2　标本收集及制备　　将 6组大鼠于末次给药后禁食

不禁水 12 h , 股静脉采血 2 ml ,置于试管中 , 以 1 500 r/min离心

5 min , 分离取血清-20 ℃保存。按照药盒规定要求 , 用放射免

疫法测定 ,由华西医科大学基础同位素室检测 。

1.3　统计学方法
　　对各组实验数据 ,运用 SPSS 10.0统计软件 , 进行单因素方

差分析及均数间多重比较。

2　结果

2.1　一般状态观察
　　脾虚模型组大鼠于造模第 3、4 天起出现腹泻 , 便溏或便

软 ,肛周污秽 , 既而出现纳呆 ,四肢无力 ,活动减少 , 毛色枯槁或

竖毛 ,喜蜷伏 , 嗜睡 ,行动缓慢 , 反应迟钝 , 畏寒等类似于临床脾

虚证症状 ,与文献[ 4]报道一致。

2.2　对脾虚大鼠胃液分泌功能的影响
　　结果见表1。与正常对照组比较 , 模型组胃液量 、总酸度 、

总酸排出量显著降低(P<0.01)。中剂量组:与脾虚模型组比

较 ,总酸度 、总酸排出量升高(P<0.05), 表明中剂量药物可增

加总酸度 、总酸排出量。高剂量组:与脾虚模型组比较 , 胃液

量 、总酸度 、总酸排出量均显著升高(P<0.01), 表明高剂量药

物可增加胃液量 、总酸度 、总酸排出量。健脾消痞浸膏低剂量

组胃液量 、总酸度 、总酸排出量低于阳性对照组(P <0.01), 这

可能与药物浓度较低有关。

2.3　对脾虚大鼠血浆胃泌素的影响
　　结果见表 2。与正常对照组比较 , 模型组血浆胃泌素显著

降低(P <0.01)。中 、高剂量组:与脾虚模型组比较 , 血浆胃泌

素显著升高(P<0.01), 表明中 、高剂量药物可提高脾虚大鼠血

浆胃泌素。

表 1　健脾消痞浸膏对脾虚大鼠胃液分泌功能的影响( x ±s , n=12)

Tab 1　Effects of Jianpi Xiaopi extract on gastric secretion of

spleen deficiency rats( x ±s , n=12)

Group
Dose

(1 ml/100 g)
Gastric juice

(ml)
Total acid
(mEq/L)

Output of total
acid(μEq/ h)

Control saline 5.24±0.89 100.75±9.71 130.84±18.17

Model saline 3.16±0.76ΔΔ 71.51±5.25ΔΔ 56.20±12.38ΔΔ

Positive control
6.75

pieces/100 ml
5.43±0.74＊＊ 88.38±6.08＊＊ 120.23±20.45＊＊

Low-dose 67.5% 3.52±0.68☆☆ 76.68±4.62☆☆ 67.45±13.24☆☆

Middle-dose 135% 3.88±0.67 78.65±3.38＊ 76.45±13.90＊

High-dose 270% 4.34±0.52＊＊ 83.32±6.06＊＊ 90.66±14.61＊＊

F 17.36 29.65 37.20

P 0.000 0.000 0.000

ΔΔ:P <0.01 , vs control;＊:P <0.05 , ＊＊:P <0.01 , vs model

group;☆☆:P <0.01 , vs positive control

表 2　健脾消痞浸膏对脾虚大鼠血浆胃泌素(GAS)的影响( x ±s ,

n=12)

Tab 2 　Effects of Jianpi Xiaopi extract on gastrin(GAS)of spleen

deficiency rats ( x ±s , n=12)

Group Dose (1 ml/100 g) Plasma gastrin(pg/ml)

Control Saline 38.47±8.15

Model Saline 20.31±5.28ΔΔ

Positive control 6.75 pieces/100 ml 30.43±9.86＊＊

Low-dose 67.5% 23.61±4.78☆☆

Middle-dose 135% 27.36±5.34＊＊

High-dose 270% 29.72±4.61＊＊

F 23.44

P 0.000

ΔΔ:P<0.01 , vs control;＊＊:P <0.01, vs model group;☆☆:P <

0.01 , vs positive control

3　讨论

3.1　中医对痞满证的认识

　　痞满证首见于《内经》 ,称之为否 、否满 、否膈等 ,否

与痞相通 ,痞满证常见的病因是脾胃虚弱 ,辨证分型以

“虚痞” 为主
[ 5]

, 在慢性胃炎中 , 脾胃虚弱型占

36.25%[ 6] 。本方以白术为君 ,健脾益气 , 《本草求真》

曰“白术……同枳实则能治痞” ,以枳实为臣药 ,理气消

痞 ,消补兼施 ,佐以柴胡升阳疏肝 ,莱菔子降气消食 ,从

而消痞除满。

3.2　健脾消痞浸膏对脾虚证动物胃分泌功能的影响

　　中医的脾包括了现代医学的脾和胰等实质器官 ,

脾虚患者细胞免疫及体液免疫水平较正常低下[ 7] 。研

究表明 ,白术的挥发油中主要为苍术酮 、苍术醇 、白术

内酯A 、白术内酯 B等成分 ,白术能增强网状内皮系统

的吞噬功能 ,提高淋巴细胞转化率 ,促进细胞免疫功

能 ,且明显增加 IgG[ 8] ,因此提高免疫力 。以枳实为臣
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药 ,理气消痞 ,枳实含橙皮甙 、新橙皮甙 、川陈皮素等成

分。白术用量为枳实两倍 ,为补重于消 , 寓消于补之

方。二药合用 ,则降中有升 ,泄中有补 ,补不留滞 ,泄不

伤正 ,共奏健脾消痞之功。以柴胡升阳疏肝 ,行气解

郁 ,柴胡多糖可增加腹腔巨噬细胞吞噬百分数及吞噬

指数 ,提高流感病毒血清中抗体滴度及天然杀伤细胞

的活性 ,从而提高体液和细胞免疫功能 ,柴胡多糖还具

有促进胃粘液分泌的作用[ 9] 。本方佐以莱菔子降气 ,

消食化积 , “莱菔子……若食积停滞而兼有脾虚证候

者 ,可加白术以消补并施” ,莱菔子含甲硫醇 、亚麻酸 、

甘油酯等成分 ,为理气消滞要药 ,故以莱菔子消食导

滞 ,与君臣共奏升清降浊 、消痞除满之功 。

　　本实验表明该方可促进胃分泌 。胃液量的增加 ,

有助于润滑食物 ,保护胃粘膜免受机械损伤 。总酸度

及总酸排出量的增加有利于激活胃蛋白酶原转化为胃

蛋白酶;盐酸能杀灭随食物进入胃内的细菌;并促进胰

液 、肠液和胆汁的分泌 。血浆胃泌素对于消化道的分

泌 、吸收及运动具有重要的调节作用。

　　综上所述 ,健脾消痞浸膏能提高脾虚大鼠胃液量 、

总酸度 、总酸排出量及血浆胃泌素 ,从而纠正胃功能的

紊乱 ,有效治疗痞满证。
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　　(上接 1107页)
PAS 阴性。病理诊断:(左侧)肾嫌色细胞癌。术后随访 2个月 ,

未发现肿瘤复发和转移。

3　讨论

　　肾嫌色细胞癌为肾癌中不常见的一个类型 , 约占肾癌的

5%。男女发病比例约为 1.2∶1 , 平均发病年龄 54岁[ 1] 。

　　遗传学特征:以染色体的缺失为特征 , 90%的病例在 1、2、

10 、13、17、21 染色体上有缺失。这与其他肾癌如肾透明细胞癌

3 号染色体缺失(3P-),肾颗粒细胞癌+16、+12、+3q、-Y及 7 与

17 三体等遗传学表现迥然不同 , 显示了其独特的遗传学特征。

　　病理特点:瘤体较大 , 常单个 ,境界明显 , 坏死出血少见 , 包

膜完整很少突破肾包膜。光镜下肿瘤细胞呈腺泡状排列 ,细胞

大 ,胞浆丰富 , 常见两种类型细胞 ,胞浆淡染呈细网状甚至透明

的气球样的 Ⅰ型细胞及胞浆嗜酸性呈细颗粒状的Ⅱ型细胞。

这两种类型的肿瘤细胞的 PAS (periodic acid schiff)和苏丹Ⅳ

(Sudan Ⅳ)染色均显示其胞浆内缺乏糖原和脂滴。Hale胶体铁

染色 ,胞浆阳性 , 呈亮蓝色 , 说明肿瘤细胞含有酸性粘液物质。

免疫组织化学染色 Vimentin阴性 , CK8 、CK7 、CK19阳性 , CK20 阴

性。电镜下见胞浆内大量的小空泡 , 二型细胞均可见。小空泡

的存在是嫌色细胞癌区别于其它肾肿瘤的独特之处 , 亦是光镜

下其独特细网状胞浆的结构基础[ 2] 。

　　肾嫌色细胞癌起源于肾集合小管上皮 , 组织学上可分为透

明细胞型和嗜酸细胞型。透明细胞型肿瘤细胞胞体界限清楚 ,

胞浆内可见细网状结构 , CK8阳性 , Vimentin阴性以及 Hale胶体

铁染色阳性 , 可与肾透明细胞癌(CK8 阴性 , Vimentin 阳性以及

Hale 胶体铁染色阴性)相区别。嗜酸细胞型则与肾嗜酸细胞瘤

区别要点[ 3] :①两者行细胞质 Hale 胶体铁染色均阳性 , 但嫌色

细胞癌着色较为弥散 , 而嗜酸细胞瘤较为集中;②嫌色细胞癌

电镜下细胞质内有大量密集小空泡;③嗜酸细胞瘤瘤体较大

时 ,许多肿瘤可见中央瘢痕 , 而嫌色细胞癌无瘢痕。

　　治疗上应以手术切除为主 , 因其对放疗和化疗不敏感 , 术

后主张应用生物制剂提高机体免疫力 ,常用方案为小剂量 IL-2

加干扰素或则单纯大剂量 IL-2。肾嫌色细胞癌预后良好 , Onishi

等[ 4]随访发现 5 、10 、20 年生存率为 82%、70%、47%。 Gonzalez

等[ 5]应用免疫组化分析 ,认为该型肾癌具有低水平增殖细胞核

抗原(PCNA)和肿瘤蛋白细胞 p53 阴性特点 , 与肿瘤转移晚及预

后好相关。

　　关键词:肾嫌色细胞癌;肾细胞癌

　　中图法分类号:R737.11　　　文献标识码:B
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