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加味黄苠建中汤治疗大鼠
消化性溃疡的拆方研究

●刘 芬+ 谢慧臣 杨 强

摘要 目的：探讨加味黄芪建中汤的组方规律及配伍实质。方法：检测各拆方组对前列腺素

(PGE)、血浆内皮素(ET)，胃液表皮生长因子(EGF)，胃组织超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、

一氧化氮(NO)及胃粘液厚度的影响。结果：各拆方组均可不同程度地提高溃疡大鼠PGE、EGF、NO、

SOD的含量，降低ET、MDA的含量。增加胃粘膜粘液厚度，复方治疗组疗效优于各拆方组，且能明显提

高EGF水平。结论：各组药物对溃疡的恢复均有不同程度的促进作用，各拆方组的疗效均不及复方组。
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消化性溃疡病是一种常见的慢性胃肠道疾病，据

有关报道推测，本病总发病率约占全体人口1／10～l／

8，其复发率亦颇高⋯。消化性溃疡属于中医“胃脘

痛”、“吞酸”范畴。我们的立题思路：针对溃疡病气

虚、血瘀、热毒的基本病机，采用传统经典方黄芪建中

汤加用清热活血药组成加减方。为进一步明确该验

方治疗消化性溃疡的机理，我们设计了拆方研究，按

药性把该方分成健脾益气、活血养血、清热解毒三组，

并与复方组、模型组、正常组对照，分别用于胃溃疡大

鼠的治疗实验，以了解各类药物在治疗消化性溃疡中

的特点和机理，从而明确全方的配伍原理。

1 材料与方法

1．1 实验动物 纯种Wistar大白鼠60只，雌雄不

拘，体重180—2509，由同济医科大学实验动物中心提

供(医动字第19—022号)，饲养1周后，无不良反应，

即可开始实验。采用架式笼养，雌雄分开，每笼5—7

只，动物实验室温度控制在20—25。C，湿度控制于70

±15％范围内，所用普通大鼠饲料由湖北省医学工业

研究院动物中心提供，饮用自来水。

1．2药物与试剂药物组成：①全方组：黄芪309，桂
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枝69，白芍159，炙甘草69，元胡159，三七69，蒲公英

309，大黄129；②健脾益气组：黄芪309，桂枝69，炙甘

草69；③活血养血组：元胡159，三七69，白芍159；④

清热解毒组：大黄129，蒲公英309。由湖北中医学院

门诊部中药房提供，并经中药鉴定教研室鉴定。以上

各组药物分别加入去离子水400ml，常规煎煮2次，每

次煮沸30分钟，合并滤液浓缩至1 g／ml。去离子水及

生理盐水：由本校化学教研室提供。前列环素(PGl2)

放免药盒(北京市福瑞生物工程公司)，表皮生长因子

试剂盒(北京市福瑞生物工程公司)。一氧化氮试剂

盒(南京聚力生物医学工程研究所)。血浆内皮素试

剂盒(北京市福瑞生物工程公司)。丙二醛试剂盒(南

京聚力生物医学工程公司)。超氧化物歧化酶试剂盒

(南京聚力生物医学工程公司)。

1．3仪器测微尺进行测量(测微尺由湖北中医学

院病理教研室提供)；7计数器(国营二六二厂生产)；

LGIO低温离心机(北京医用离心机厂)；721分光光

度计(上海第三分析仪器厂提供)。

1．4模型的制作 动物随机分组后，除正常对照组

10只外，其余50只皆造模。大鼠禁食不禁水48h后，

以1％戊巴比妥钠按3mlfkg的剂量腹腔注射，动物进

入麻醉状态后，将其仰卧固定于大鼠固定器上，将大

鼠腹侧毛剪去，消毒，自胸骨剑突下沿腹中线切开腹

壁，切13约2—3cm，暴露出胃，将直径为5mm滤纸片

浸渍纯乙酸放置身体前壁浆膜面30s×2次后，用滤

 万方数据



中医药通报·方药研究

纸吸去胃壁表面的乙酸，局部覆盖网膜，缝合腹壁，用

生理盐水清洗，纱布包扎切口。麻醉大鼠均在2—3h

内逐渐苏醒，造模周期3～5天。

1．5分组及给药造模前将大鼠按体重随机分为6

组：①正常对照组，以适量生理盐水灌胃；②模型对照

组，以适量生理盐水灌胃；③复方对照组，以19／ml全

方煎剂灌胃；④健脾益气组，以19／ml的健脾益气煎

剂灌胃；⑤活血养血组，以1∥ml的活血养血煎剂灌

胃；⑥清热解毒组，以Is／ml的清热解毒煎剂灌胃。

每组10只，各组大鼠均自由饮食，在造模过程开始5

天后即开始给药。各组均按lml／lOOg剂量(相当于

成人剂量10倍)于每日早8时灌胃，日1次，总疗程

15天。实验过程中，健脾益气组死亡3只，清热解毒

组死亡1只，健脾益气组的2只乃造模手术感染所

致，另1只与清热解毒组的1只均由于灌胃初始操作

不当，致药物呛人气管引发炎症，最后呼吸衰竭死亡。

1．6动物处理给药15天后，禁食不禁水24h，以断

头采血清取血，lOOfzl用于血浆前列腺素的测定，3ml

用于检测血浆内皮素，以上血样均在取血后30分钟

内，用3000rp离心10分钟分离血浆，一20℃保存备

用；抽取胃液2ml用于表皮生长因子的测定；取胃溃

疡边缘的胃组织均浆后测定超氧化物歧化酶与丙二

醛；留取腺胃组织匀浆备用测取一氧化氮含量；另取

胃组织2mm×2ram两块，于lOOg／L中性福尔马林中

4℃固定48h，石蜡包埋，用以测量胃粘液厚度。

1．7统计学处理 多样本均数比较，采用方差分析

的F检验及两两比较的q检验。

2 结果

2．1 胃粘膜粘液厚度结果见表1。模型对照组大

鼠胃粘膜粘液厚度明显低于其它各组(P<0．01)，空

白对照组与复方对照组则明显高于其它各组(P<

0．01)，而二者之间亦存在显著差异(P<O．01)。

表1 不同药物的治疗对胃粘膜粘液厚度的影响(戈±s)

注：与模型组比较，}P<O．05，枣木P<0．Ol；与复方对照组

比较，☆尸<0．05，☆☆P<0．01。

2．2血浆PGE水平结果见表2。模型对照组大鼠

血浆中PGE的水平明显低于其它各组(P<0．01)，健

脾益气组、清热解毒组及复方对照组亦明显优于活血

养血组(P<0．01)。

表2不同药物的治疗对血浆6一Keto—PGFla的影响(,15±s)

注：与模型组比较，木P<0．05，$}P<0．01；与复方对照组

组比较，☆P<0．05，☆☆P<0．0l。

2．3胃液EGF水平结果见表3。空白对照组大鼠中

的EGF的含量明显高于其它各组(P<0．01)，复方对

照组高于各拆方组及模型对照组(P<0．05)，各拆方

组的含量均较模型对照组有明显提高，但无显著差

异，而各拆方组的均数彼此之间非常接近。

表3不同的药物治疗对胃液EGF的影响(并±s)

注：与空白对照组比较，：It P<0．05。}％P<0．ol；与复方对

照组组比较，☆P<O．05，☆☆尸<0．01。

2．4胃组织NO水平结果见表4。模型对照组大鼠

胃组织NO水平低于其它各组(P<0．05)，空白对照

组的水平明显高于其它各组(尸<0．01)，活血养血组

及复方对照组亦明显高于健脾益气组及清热解毒组

(P<0．05)。

表4不同的药物治疗对胃组织NO的影响(；±s)

注：与模型组比较，$P<0．05，女·P<0．0l；与复方对照组

组比较，☆P<O．05。☆☆P<0．0l。
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2．5血浆ET水平结果见表5。模型对照组大鼠浆

内皮素含量明显高于其它各组(P<0．01)，空白对照

组明显低于其它各组(P<0．01)，健脾益气组、清热解

毒组高于复方对照组(P<0．05)。

表5不同的药物治疗对血浆ET的影响(算±s)

注：与模型组比较，}P<0．05，宰幸P<0．Ol；与复方对照组

组比较，☆P<0．05，☆世rP<0．01。

2．6胃组织MDA水平 结果见表6。模型对照组大

鼠胃组织MDA的含量明显高于空白对照组、复方对

照组、活血养血组、健脾益气组(P<0．01)，而清热解

毒组的水平亦明显高于空白对照组、复方对照组、活

血养血组、健脾益气组(P<0．05)，空白对照组则明显

低于其它各组(P<O．01)。

表6不同的药物治疗对胃组织MDA的影响(x±s)

注：与模型组比较，}P<0．05，木球P<0．0l；与复方对照组

组比较，☆P<0．05，☆☆P<0．01。

2．7胃组织SOD水平结果见表7。模型对照组大鼠

胃组织SOD水平明显低于其它各组(P<O．01)。

表7不同的药物治疗对胃组织SOD的影响(z±s)

注：与模型组比较，·P<0．05，·十P<0．OI；与复方对照组

组比较，☆P<O．05，☆☆P<0．01。

3 讨论

溃疡病是人类消化系统中的常见病和多发病之

一，复制同人类消化性溃疡相近似的动物模型，对研究
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其发生、发展及修复过程，寻找有效的防治途径具有重

要意义。近年来，不少学者通过临床研究证实气虚、血

瘀、热毒是溃疡病发病的病机，任荣光对33例溃疡病患

者进行治疗观察，认为气虚是溃疡病发病的主要病机

之一【2】。于兆芬等对胃十二指肠粘膜缺血在消化性溃

疡病发病机制中的作用进行分析，说明气滞血瘀是溃

疡病的重要病机之一【3J。王长洪对确诊为消化性溃疡

的患者通过分组对照分析，认为粘膜充血、水肿、溃疡

糜烂为热毒蕴结，从而得出热毒亦是其发病的病机之

一Hj。因此，从古代医家的认识到现代医家的论证，气

虚、血瘀、热毒确实是引起溃疡病发病的主要病机。

本方以黄芪建中汤为主方进行加减。全方立意明

确，组方严谨，主次分明，相辅相成，共达治疗目的。实

验表明，各拆方组对胃溃疡大鼠均有很好的治疗作用，

不同的只是作用机制各有千秋。健脾益气组可提高

PGE、SOD、NO的含量，增加胃粘膜粘液厚度，降低

MDA、ET损害因子的成分，而对于EGF的提高虽与模

型对照组无统计学意义上的差别，但在数值上还是远

远大于模型组对照组的。活血养血组则功在增加

SOD、NO，增加胃粘膜粘液厚度，降低MDA、ET的含量，

EGF同健脾益气组意义相同。清热解毒组可提高

SOD、NO、PGE，增加胃粘膜粘液厚度，降低ET，至于

EGF则不如全方位。综上所述，各组药物均为各个药

物的综合作用，是通过合理配伍而实现的。

从实验数据结果，我们可以看出，各拆方组的疗效

均不及复方组，有的统计学上有明显差异，有的虽无差

异，但在数值上均要优于各拆方组，说明复方组对消化

性溃疡的治疗作用是全方位的综合效应。在三个拆方

中，因用药所针对的病机不同，故而疗效亦有差异，其

中针对主要病机的健脾益气组疗效最好，而针对非主

要病机，有伤阳之嫌的清热解毒类药物效果最差，活血

养血组则居中。因此可看出健脾益气类药物可能在复

方中起主导作用，至于其更明确具体的认识和其内在

的作用机制还有待于进一步去探讨。
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