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摘要% 目的!观察延芍利胆片 "白芍( 延胡索( 当归等# 对大鼠( 小鼠和家兔的利胆解痉与胃肠动力作用’ 方法!
以复方胆通片( 曲匹布通片为对照药& 采用导管引流与胆囊称重两种方法& 观察延芍利胆片对健康大鼠( 小鼠胆汁分
泌量的影响’ 采用吗啡致 ĉc3T括约肌痉挛模型& 阿托品为对照药& 观察该制剂对家兔胆总管括约肌阻抗( 括约肌张
力以及胆汁流量的影响’ 以复方胆通片为对照药& 观察该制剂对小鼠肠炭末推进率与胃中甲基橙残留率的影响’ 结果
!延芍利胆片能有效增加大鼠( 小鼠( 家兔的胆汁流量& 降低家兔胆总管括约肌阻抗与肌张力& 并能降低小鼠的肠推
进率& 抑制小鼠胃排空运动’ 结论!延芍利胆片具有良好的利胆解痉作用& 并具有一定的健脾功效’
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!!延芍利胆片由白芍( 延胡索( 当归( 白术( 茵
陈( 川楝子( 冬葵子( 茯苓( 泽泻( 鸡内金( 栀
子( 瓦楞子( 甘草 #/ 味药组成& 功能舒肝利胆&

清热祛湿& 理气健脾& 用于肝胆失和& 湿热留滞所
致上腹胀痛& 右肩背痛& 腹胀食少& 口苦& 苔腻等
症& 以及慢性胆囊炎有上述见症者’ 为探讨该制剂
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主要药效学作用& 本实验对其利胆解痉( 健脾功效
进行了研究& 兹报道如下’
LM材料
#C#!动物!]LQ系清洁级小鼠& 体质量 #% i"* <
"上海西普尔(必凯实验动物有限公司& 合格证号
HLXM )沪* "&##(&&&"#$ HJ系清洁级大鼠& 体质
重 #%& i""& <"上海西普尔@必凯实验动物有限公
司& 合格证号 HLXM )沪* "&##(&&&"#$ 豚鼠& 雌
雄各半& 体质量 /’& i*’& <$ 家兔& 雌雄不拘& 体
质量 "#C$$$ k&C"#"# E<& 由湖南农大实验动物
养殖场提供’
#C"!药物及试剂!延芍利胆片 "批号 "&##&’&%#&
由湖南省中医药研究院制剂研究室提供’ 阳性药物
为复方胆通片 "批号 ##&’&"#& 广东省永康药业有
限公司生产$ 曲匹布通片 "批号 ##&$&*#& 湖南千
金湘江药业股份有限公司生产$ 硫酸阿托品片
"批号 #"&#&*#& 三九企业集团三九万荣药业有限
责任公司生产’ 盐酸吗啡注射液 "批号 ##&*&##&
每支 #& 1<D1I& 购自沈阳第一制药厂’
#C/!仪器!)’#W@j分光光度计& 上海分析仪器
厂生产$ L̂ " 培 养 箱& 型 号 fRQM ]]D]+*&&D
]+.&&& 日本[212b8科学株式会社生产$ 倒置显微
镜& 型号 LMX/#(R#"YKY& 日 本 -̂:1>=T公 司
生产’
NM方法
"C#!对大鼠# 小鼠胆汁流量的影响
"C#C#!大鼠分组给药与胆汁流量测定)#("*!HJ系
清洁级大鼠 .& 只& 雌雄各半& 体质量 "#$%C# k
#/C/# <& 随 机 分 成 空 白 对 照 组 " 蒸 馏 水
#& 1IDE<#& 复方胆通片组 "&C. <DE<& 为临床等
效剂量的 " 倍#& 曲匹布通片组 "&C&" <DE<& 为临
床等效剂量的 " 倍#& 延芍利胆片低( 中( 高剂量
组 "/C&( .C&( #"C& <生药DE<& 分别相当于临床
等效剂量的 #( "( * 倍#’ 每组测 #& 个数据& 胆汁
引流不出或不顺的动物由下一只作补充’ 所有动物
禁食 #. F& 戊巴比妥钠 *& 1IDE<麻醉& 大鼠背部
固定& 打开腹腔& 分离胆总管& 结扎靠近肠乳头
端& 向肝脏方向插入充满生理盐水的头皮针& 结
扎& 确定有胆汁流出后& 固定导管& 收集胆汁’ 手
术稳定/& 13;后& 收集 /& 13;内胆汁流量作为给药
前 "& 13;# 胆汁流量$ 在胃与十二指肠结合处按
上述分组注射给予相应药物 #& 1IDE<& 记录给药
后 /&( .&( $& 13;内胆汁流量’
"C#C"!小鼠分组给药与胆汁流量测定)/*!另取

]LQ系清洁级小鼠 .& 只& 雌雄各半& 随机分成空
白对照组 "蒸馏水 #& 1IDE<#& 复方胆通片组
"#C& <DE<#& 曲匹布通片组 "&C&/ <DE<& 为临床
等效剂量的 " 倍#& 延芍利胆片低( 中( 高剂量组
"*C/( %C.( #)C" <生药DE<& 分别相当于临床等效
剂量的 #( "( * 倍#’ 所有动物禁食 #. F& 灌胃给
予相应药物& # F 后颈动脉放血处死小鼠& 分离胆
囊与胆总管& 结扎肝总管与靠近肠端的胆总管& 将
胆囊与肝总管( 胆总管一起取出& 剥离多余组织&
称重& 剪开胆囊& 清洗胆囊内壁& 滤纸吸干& 再称
重& 二者之差为小鼠 # F内胆汁流量’
"C#C/!胆总管括约肌阻抗( 张力值以及胆汁流量
的测定)*(’* !取家兔 .’ 只& 体质量 " #C$$$ k
&C"#"# E<& 禁食 #. F& /!戊比妥钠麻醉& 剖腹&
结扎胆总管中部& 两根输液管分别向上插入上段胆
管记录胆汁流量& 向下插入下段胆管至壶腹部并经
三通管连接水压计和注射器$ 取胃壁套管针插入十
二指肠& 外连导管以给药用’ 注射器缓慢向下段胆
总管注入生理盐水& 将水压计预应力升至/&& 11
K"^ "# 11K"^q&C&# EY2#& 然后开放水压计与
胆总管通道& 测记压力自 /&& 11K"^降至"&& 11
K"^所耗时间 "反映胆总管和 ĉc3T括约肌的阻
抗#$ 测定通道开放 #& 13;& 压力稳定时的最低通
过压 "反映 ĉc3T括约肌的张力值#& 同时测定
#& 13; 内 的 胆 汁 流 量’ 皮 下 注 射 盐 酸 吗 啡
&C/ 1<DE<诱导 ĉc3T括约肌痉挛& #’ 13; 后重复
上述参数的测定’ 造模给药 "’ 13; 后各组分别给
予同体积的生理盐水( 阿托品 "&C&" <DE<#( 延芍
利胆片 " #C.( /C"( .C* <生药DE<#& /&( .&(
$& 13;重复测定上述参数’
"C"!对小鼠肠推进运动与胃排空的影响
"C"C#!分组!取]LQ系小鼠 ’& 只& 雌雄各半& 随
机均分成空白对照组 "#& 1IDE<蒸馏水#& 复方胆
通片组 "#C& <DE<& 为临床等效剂量的 " 倍#& 延
芍 利 胆 片 低( 中( 高 剂 量 组 " *C/( %C.(
#)C" <生药DE<& 分别相当于临床等效剂量的 #(
"( * 倍#’ 另取 ]LQ系小鼠 ’& 只& 雌雄各半& 按
上述方法分组给药’
"C"C"!炭末推进率).*!’& 只小鼠分组灌胃相应药
物 . c& 禁食 #. F& 第 " 天取药物与 ’!炭末加
#&!阿拉伯胶配成悬液& 按 #& 1IDE<剂量灌胃&
"& 13;后处死动物& 测定炭末推进率 "!#’
"C"C/!甲基橙残留率测定))*!另 ’& 只小鼠分组灌
胃相应药物 . c后& 禁食 #" F& 第 ) 天皮下注射相
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应药物 "除菌过滤处理# #& 1IDE<& *& 13; 后&
每只小鼠灌胃 &C#!甲基橙 &C" 1I& "& 13;后处死
动物& 测定胃中甲基橙残留率 "!#’
"C/!数据处理!计量资料以Ek’表示’ 方差齐者
以方差分析和成组3检验分析$ 方差不齐者以秩和
检验分析’
OM结果
/C#!对大鼠# 小鼠胆汁流量的影响!大鼠组与空

白对照组比较& 给药 /& 13; 后& 曲匹布通片组&
延芍利胆片高剂量组胆汁流量明显增加 "!N
&C&’#$ .& 13; 后& 曲匹布通组& 延芍利胆片中(
高剂量组胆汁流量明显增加 "!N&C&’#$ $& 13;
后& 延芍利胆片中剂量组胆汁流量仍有增加’ 与空
白对照组比较& 延芍利胆片高剂量组与曲匹布通片
组胆汁流量在给药 .& 13; 后& 分泌增长有明显差
异 "!N&C&’#’ 见表 # i"’

表 LM延芍利胆片对大鼠胆汁流量的影响 #!Z"& #[LY$
@1SQLMD**’(&"*,19+51" 2#!19@1S6’&+"9S#6’*6";#9%1&+#!Z"& #[LY$

组别 动物数D只
剂量D

"</E<@##

不同时间的胆汁流量D1I

& 13; /& 13; .& 13; $& 13;

空白对照组 #& % &C"%% k&C&’% &C"$% k&C&.& &C/&# k&C&/. &C"$’ k&C&*$
复方胆通组 #& &C. &C"). k&C&.$ &C//$ k&C&)/ &C/*. k&C&.’ &C/". k&C&’)
曲匹布通组 #& &C&" &C/&& k&C&’* &C/.* k&C&.*! &C/)* k&C&%*! &C/.# k&C&$)
延芍利胆片低剂量组 #& /C& &C"$* k&C&’/ &C//* k&C&)# &C//& k&C&’) &C/## k&C&%.
延芍利胆片中剂量组 #& .C& &C"%# k&C&*$ &C/*’ k&C&./ &C/.# k&C&’’! &C/*. k&C&’$!

延芍利胆片高剂量组 #& #"C& &C"$& k&C&/% &C/’% k&C&’.! &C/)) k&C&$’! &C//$ k&C&.&

!!注! 与空白对照组比较&!!N&C&’

表 NM延芍利胆片对小鼠胆汁流量的影响 #!Z"& #[LY$
@1SQNMD**’(&"*,19+51" 2#!19@1S6’&+"9S#6’*6";#9

0#(’#!Z"& #[LY$

组别
动物数D

只

剂量D

"</E<@##

胆汁流量D

1<
空白对照组 #& % %C$# k"C/#

复方胆通组 #& #C& #&C"% k/C/#

曲匹布通组 #& &C&/ ##C%. k/C)*!

延芍利胆片低剂量组 #& *C/ #&C)& k/C$%

延芍利胆片中剂量组 #& %C. ##C&" k/C*#

延芍利胆片高剂量组 #& #)C" #"C#* k/C./!

!!注! 与空白对照组比较&!!N&C&’

/C"!对家兔胆总管 ĉc3T括约肌阻抗# 肌张力以
及胆汁流量的影响!与模型组比较& 延芍利胆片各
组胆总管括约肌阻抗与张力在给药后呈明显或显著
性下降 "!N&C&’ 或 !N&C&##& 与硫酸阿托品作
用相当’ 延芍利胆片中( 高剂量组家兔胆汁分泌显
著性增加 "!N&C&##’ 见表 / i’’

/C/!对小鼠胃肠动力的影响!与空白组比较& 延
芍利胆片中( 高剂量组炭末推进率均明显降低
"!N&C&’#& 中剂量组最为明显 "!N&C&##$ 延
芍利胆中( 高剂量组甲基橙残留率均明显增高
"!N&C&’#& 以高剂量组最为明显 "!N&C&##’
见表 .’
UM讨论

慢性胆囊炎病位在肝胆& 但常肝胆脾胃同时受
累’ 胆为 ,中清之腑-& 胆汁分泌通畅& 胆汁中的
成分就不会因积滞而凝聚& 诱发炎症’ ,悒郁动肝
致病& 久则延及脾胃-& 肝郁犯胃则胃胀胃痛( 呕
恶( 嘈杂$ 克脾则腹胀( 腹泻( 腹痛泻等脾胃虚弱
症候’ 疏肝利胆健脾和胃是慢性胆囊炎的治疗大
法’ 延芍利胆片方以白芍( 延胡索养血以柔肝体&
理气以利肝用& 为君药’ 当归养血( 活血( 止痛$
茵陈利湿清热$ 白术健脾燥湿’ 三药增君药之效&
补君药不足& 同为臣药’ 川楝子与延胡索合为金铃

表 OM延芍利胆片对家兔胆总管括约肌阻抗的影响 #!Z"& #[LY$

@1SQOMD**’(&"*,19+51" 2#!19@1S6’&+"9#04’!19(’"*("00"9S#6’!/(&+45#9(&’%#9%1SS#&+#!Z"& #[LY$

组别
动物数D

只

剂量D

"</E<@##

括约肌阻抗DT

实验前 造模值 /& 13;! .& 13;! $& 13;!

空白对照组 #& % *&C* k.C) *#C# k*C$!! /%C$ k%C*!! *&C$ k%C’!! /$C& k.C/!!

模型对照组 #& % /$C’ k.C* #&#C. k#.C) $%C% k#.C. $/C. k#%C’ %.C) k#)C.
阿托品组 #& &C&" /%C’ k/C/ #&#C. k#*C" ’&C/ k#&C#!! ’&C& k%C$!! ’"C" k%C$!!

延芍利胆片低剂量组 #& #C. /$C) k)C. $.C# k"&C" .)C) k#"C"!! ’$C& k#&C’!! ."C* k##C"!!

延芍利胆片中剂量组 #& /C" /)C* k)C) $’C% k#%C% .#C& k$C.!! *%C* k$C/!! ’&C& k%C’!!

延芍利胆片高剂量组 #& .C* /.C. k.C" $/C’ k#%C’ ’"C’ k$C&!! *"C. k.C’!! **C. k)C"!!

!!注! 与模型对照组比较&!!!N&C&#
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表 UM延芍利胆片对家兔胆总管括约肌张力的影响 #!Z"& #[LY& L 00ENF[YQYL c$1$
@1SQUMD**’(&"*,19+51" 2#!19@1S6’&+"9&’9+#"9"*("00"9S#6’!/(&+45#9(&’%#9%1SS#&+

#!Z"& #[LY& L 00ENF[YQYL c$1$

组别 动物数D只
剂量D

"</E<@##

括约肌张力D11K"^
实验前 造模值 /& 13; .& 13;! $& 13;!!

空白对照组 #& % #/#C* k/C% #/#C% k*C)!! #//C* k’C/!! #//C* k.C%!! #"$C/ k*C&!!

模型对照组 #& % #/#C# k%C* #’%C* k#/C. #’.C. k#/C. #’/C. k#/C# #’#C) k##C%
阿托品组 #& &C&" #"$C" k*C" #.&C’ k.C$ #//C/ k.C)!! #/’C# k.C/!! #/.C/ k.C$!!

延芍利胆片低剂量组 #& /C& #/"C/ k.C) #."C$ k%C/ #*%C/ k#&C" #*"C’ k#&C&! #**C" k##C*
延芍利胆片中剂量组 #& .C& #/.C* k.C% #./C’ k##C$ #*.C. k%C# #*#C# k%C#! #*"C# k)C)!

延芍利胆片高剂量组 #& #"C& #//C& k#"C" #’%C% k%C% #/$C. k.C"!! #/"C* k/C$!! #//C. k*C%!!

!!注! 与模型对照组比较&!!N&C&’&!!!N&C&#

表 dM延芍利胆片对家兔胆汁流量的影响 #!Z"& #[LY$
@1SQdMD**’(&"*,19+51" 2#!19@1S6’&+"9S#6’*6";#9%1SS#&+#!Z"& #[LY$

组别 动物数D只
剂量D

"</E<@##
胆汁D)1I/"#& 13;# @#*

实验前 造模值 /& 13;! .& 13;! $& 13;!
空白对照组 #& % #C/. k&C#) #C/% k&C#’!! #C/) k&C#%!! #C/$ k&C#$!! #C*& k&C#%!!

模型对照组 #& % #C/% k&C/" &C%) k&C"& &C%$ k&C"# &C$’ k&C"" #C&& k&C"#
阿托品组 #& &C&" #C/& k&C#/ &C%& k&C"" #C"& k&C#*!! #C#* k&C&$!! #C#* k&C&$
延芍利胆片低剂量组 #& /C& #C/# k&C#" &C%) k&C"" #C#’ k&C#/ #C"* k&C#"! #C#$ k&C#’
延芍利胆片中剂量组 #& .C& #C/% k&C&% &C$. k&C#% #C"& k&C#"!! #C/" k&C&%!!"" #C/# k&C&)!!""

延芍利胆片高剂量组 #& #"C& #C** k&C"% &C$. k&C"% #C/" k&C/&!! #C** k&C/"!!" #C*/ k&C/"!!"

!!注! 与模型对照组比较&!!N&C&’&!!!N&C&#$ 与阿托品组比较&"!N&C&’&""!N&C&#

表 \M延芍利胆片对小鼠肠炭末推进率与胃甲基橙残留率的影响 #!Z"& #[LY$
@1SQ\MD**’(&+"*,19+51" 2#!19@1S6’&+"916)#9’(51%("164%"4/6+#"9%1&’19!P1+&%#(%’+#!/16%1&’"*0’&536"%19P’#9

0#(’#!Z"& #[LY$

组别!!! 动物数D只 剂量D"</E<@## 推进率D! 残留率D!
空白对照组 #& % ’$C%" k%C$% //C/% k)C"%

复方胆通组 #& #C& ’#C/" k%C$&! *&C"* k)C"&!

延芍利胆片低剂量组 #& *C/ ’/C%$ k’C$) *&C&# k%C%%

延芍利胆片中剂量组 #& %C. ’&C#/ k*C."!! *"C.% k$C"%!

延芍利胆片高剂量组 #& #)C" *$C)& k%C$%! */C&" k)C.*!!

!!注! 与空白对照组比较&!!N&C&’&!!!N&C&#

子散& 疏肝清热& 行气止痛$ 冬葵子性滑利& 功擅
通利窍道$ 茯苓( 泽泻健脾利湿$ 栀子清泄肝胆$
瓦楞子( 鸡内金健胃( 制酸’ ) 药共为佐药’ 甘草
调和诸药& 并与白芍合为 ,芍药甘草汤- 有缓急
止痛之效& 为佐使之药’ 诸药合和& 针对慢性胆囊
炎之肝郁脾虚( 湿热阻滞( 肝胆脾胃不和之证& 能
疏肝利胆( 理气健脾( 清热除湿’

本研究设计了一系列实验证实延芍利胆片利胆
解痉和健脾作用’ 该制剂通利胆汁& 促进胆汁分泌
排泄& 加强胆囊收缩& 松弛 ĉc3T胆道括约肌& 可
有效缓解慢性胆囊炎腹痛腹胀( 右肩背疼痛& 口苦
等症状& 具有明显的利胆解痉作用& 符合慢性胆囊
炎的治疗大法’ 该方中白术( 茯苓( 鸡内金( 甘草
均具有健脾养胃之功效& 可改善患者胃痛呕恶嘈
杂( 腹痛腹泻等症’ 本研究显示& 该制剂抑制小鼠
肠推进率与胃排空& 中剂量组效果最强’ 目前大部

分文献报道的健脾中药复方对胃肠动力多呈促进作
用)%(##* & 但也有部分文献报道对肠推进作用的抑制
也是中药健脾的可能作用机理之一)#"(#/* ’ 主要原
因是由于脾虚证存在多种情况的胃肠功能异常& 不
但存在胃肠运动功能的降低& 还可能表现出肠运动
功能亢进& 出现腹泻( 肠鸣等表现& 且在不同脾虚
阶段呈现不同表现’ 另外& 由于中药复方的健脾机
理较为复杂& 对胃肠动力具有双向调节作用)#** &
且与药物剂量( 动物模型等多种因素相关’ 因此&
可认为延芍利胆片对小鼠肠推进的抑制作用是其健
脾的可能机制之一& 但还需进一步实验佐证’
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肠乐胶囊治疗腹泻型肠易激综合征的药效学研究
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摘要% 目的!研究肠乐胶囊 "高良姜( 白术( 白芍等# 治疗腹泻型肠易激综合征 "]‘H# 的药效学’ 方法!以番泻叶
腹泻模型( 蓖麻油腹泻模型和新斯的明肠运动亢进模型观察肠乐胶囊的止泻作用$ 以新生大鼠乙酸刺激法建立内脏高
敏性]‘H大鼠模型& 观察肠乐胶囊对大鼠肠道敏感性( 肠运动以及肠粘膜组织形态学的影响’ 结果!肠乐胶囊可明显
抑制番泻叶所致的腹泻和新斯的明所致的小肠运动亢进 "!N&C&’& !N&C&##& 但对蓖麻油引起的腹泻无效$ 肠乐胶
囊可显著降低内脏高敏性]‘H大鼠的敏感性& 以及小肠碳末推进率和急性避水应激排便粒数 "!N&C&’& !N&C&##’

结论!肠乐胶囊可有效对抗腹泻& 降低肠道敏感性& 对腹泻型]‘H有较好的治疗作用’

关键词! 肠乐胶囊$ 肠易激综合征$ 腹泻模型$ 内脏高敏性]‘H大鼠模型
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