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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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98g,-18a,1,;bF:>,Bd=;7b38; g,B,2c8>b,c b889T,Ba,bF,2;b3(c32BBF,2,dd,7b8dLF2;<-,L2>T=-,T6+F,3;S,7b38;
8d27,b37273c 3;b8;,8;2b2-B2bT7B,2b,c bF,a3T7,B2-F:>,BT,;T3b3a3b:18c,-8d]‘H d8B89T,Ba2b3;<LF2;<-,L2>T=-,T
8; bF,3;b,Tb3;2-bB27bT,;T3b3a3b:& 3;b,Tb3;2-18b3-3b:2;c 3;b,Tb3;2-1=78T218B>F8-8<:6AD?H2@?!LF2;<-,L2>(
T=-,T,dd,7b3a,-:3;F393b,c T,;;2(3;c=7,c c32BBF,22;c ;,8Tb3<13;,(3;c=7,c 98g,-18a,1,;b"!N&C&’& !N
&C&##& 9=bF2c ;889a38=T,dd,7b8; 72Tb8B83-(3;c=7,c c32BBF,26+F3TcB=<89a38=T-:3;F393b,c 3;b,Tb3;2-bB27bT,;T3(
b3a3b:& 72B98; >B8>,--3;<B2b,2;c d,7,T;=19,B3; 27=b,g2b,B2a83c2;7,TbB,TT3; a3T7,B2-F:>,BT,;T3b3a3b:B2b18c,-
d8B]‘H "!N&C&’& !N&C&##6BFIB2H?8FI!LF2;<-,L2>T=-,T72; ,dd,7b3a,-:bB,2bc32BBF,22;c B,c=7,T
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!!自 #$*. 年 J8-F2Bb首先提出 ,肠易激综合征-
病名以来& 该病公认的症候群已在共识会议中形
成& 即腹痛( 腹胀( 排便习惯改变和大便性状异
常& 却不能以结构或生化异常来解释’ 目前根据肠
易激综合征 "]‘H# 的主要症状& 分为腹泻主导
型( 便秘主导型( 腹泻便秘交替型& 其中又以腹泻
型肠易激综合征最为常见’ 鉴于]‘H发病机理的复
杂性& 临床特异性治疗药物较少& 通常应用胃肠解
痉药( 胃肠动力药( 泻药或止泻药( 微生态制剂(
抗抑郁药等对症治疗)#* ’

肠乐胶囊是由高良姜( 白术( 白芍( 厚朴( 延
胡索组成的复方制剂& 具有健脾止泻( 疏肝止痛的
功效& 为临床上主要用于治疗腹泻型肠易激综合征
的经验方’ 本研究通过止泻实验和内脏高敏感性
]‘H大鼠模型观察肠乐胶囊治疗 ]‘H 的药理作用&
为其临床应用和进一步新药开发提供实验依据’
LM材料
#C#!实验动物!HYO级 V]K小鼠& 体质量 #% i
"" <& HYO级 HJ大鼠& #%& i""& <& 合格证号
HLXM "粤# "&&%(&&&"& 由广东省医学实验动物中
心提供& 正常饲养 / c后供试’
#C"!药物和试剂!肠乐胶囊由广州花海药业股份
有限公司提供& 批号 ###&&*$ 洛哌丁胺胶囊 "西
安杨森制药有限公司& 批号 ##&$&#."%#$ 匹维溴
铵片 "法国苏威制药有限公司& 批号 ."*&.’#’ 番
泻叶 "佛山市天泰药业有限公司& 批号 ##&.&/#$
蓖麻油 "广州市新城精油化工有限公司& 批号
##&)"’#$ 活性碳粉末 "天津百世化工有限公司&
批号 &$&"#.#$ 盐酸甲基硫酸新斯的明注射液 "上
海信谊金朱药业有限公司& 批号 ##&"&"#$ 冰乙酸
"天津市富宇精细化工有限公司& 批号 ##&$"&#$
甲醛 " 广 东 光 华 化 学 厂 有 限 公 司& 批 号
"&##&’"*#’

NM方法
"C#!止泻实验
"C#C#!对番泻叶致小鼠腹泻模型的影响!取 V]K
小鼠 )" 只& 雌雄各半& 随机均分为 . 组& 即正常
组& 模型组& 洛哌丁胺胶囊组 ""C* 1<DE<#& 肠
乐胶囊高( 中( 低剂量组 "%C%( #)C.( /’C" <D
E<#’ 灌胃给予相应的药物& 正常组和模型组给予
等量的 &C’! LfL(V2""& 1IDE<#& 每天 # 次& 连
续 ’ c’ 所有小鼠禁食 "* F& 于末次给药后# F& 除
正常组外& 其余各组小鼠灌服 # <D1I番泻叶水煎
剂& 正常组灌服等量生理盐水’ 将小鼠分笼饲养&
每笼 # 只& 笼下垫有滤纸做湿粪计数& 以湿粪多少
表示腹泻程度& 每隔 # F换滤纸 # 次’ 观察并统计
. F内小鼠的便数( 稀便数及稀便级数’

按照周氏法确定稀便级数)"* ’ 污迹直径 N-71
为 # 级& # i#C$ 71为 " 级& " i/ 71为 / 级& P
/ 71为 * 级’ 每只动物的稀便率 "!# q稀便数D
总便数m#&&!& 腹泻指数 "]J# q稀便率 m稀便
级数’
"C#C"!对蓖麻油致小鼠腹泻模型的影响!取 V]K
小鼠 )" 只& 雌雄各半& 分组及给药方法同
,"C#C#- 项’ 末次给药后 # F& 除正常组外& 其余
各组小鼠灌服蓖麻油 # 次 ""& 1IDE<#& 正常组灌
服等量生理盐水’ 将小鼠分笼饲养& 计数湿粪& 观
察并统计给蓖麻油后 . F内小鼠的便数( 稀便数及
稀便级数’
"C#C/!对新斯的明致小鼠小肠运动机能亢进的影
响!取 V]K小鼠 )" 只& 雌雄各半& 分组及给药方
法同 ,"C#C#- 项& 只阳性对照药改为匹维溴铵
"&C# <DE<#’ 末次给药后 # F& 除正常组外& 其余
’ 组均皮下注射新斯的明 &C#’ 1<DE<& 造成小肠亢
奋& 而正常组皮下注射等量生理盐水’ #’ 13; 后&
各组均用含 ’!活性碳末的混悬液灌胃& "& 13; 后
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脱颈椎处死& 开腹分离小肠& 测量小肠总长度及碳
末推进的小肠长度& 并计算碳末推进百分率’

碳末推进百分率 Y碳末推进的小肠长度
小肠总长度

Z#&&!

"C"!乙酸诱导内脏高敏感性]‘H大鼠模型
"C"C#!建模与给药方法!参考本实验室方法)/* &
$& 只新生 HJ大鼠从第 " 周开始& 分成正常组 "#’
只# 与模型组 ")’ 只#’ 模型组大鼠在 " i* 周内
每天进行结肠刺激& 将经石蜡油润滑的心室导管从
肛门插入肠道" 71深处& 然后注入 &C’!乙酸 &C/
1I$ 正常组大鼠按照同样方法& 注入等量的生理
盐水’ 在出生后的前 * 周& 新生鼠与母鼠一起生
活$ * 周后& 新生鼠与母鼠分笼饲养’
!!第 ) 周采用自制的球囊扩张仪对大鼠肠道敏感
性进行评价& 分别观察引起大鼠腹部抬起以及背部
拱起的压力阈值’ 确认模型成功后& 将模型组大鼠
按照初始压力阈值随机分成 ’ 组& 即模型组& 匹维
溴铵组 "&C&’ <DE<#& 肠乐胶囊高( 中( 低剂量组
"*C*( %C%( #)C. <DE<#’ 第 % 周进行给药治疗&
正常组和模型组给予 &C’! LfL(V2& 其余各组给
予相应的药物& 连续 " 周’
"C"C"!对大鼠肠道敏感性的影响!大鼠禁食不禁
水 #" F& 将经石蜡油润滑后的气囊经肛门插入约
’ 71& 用胶布把导尿管和大鼠尾巴固定’ 固定好扩
张球囊后& 大鼠先适应 #’ 13;& 再将其放入横置的
# &&& 1I量筒中& 只能前后运动而不能转身’ 待
大鼠适应环境& 逐渐打气扩张肠道& 分别观察引起
大鼠腹部抬起以及背部拱起的压力阈值& 对每一阈
值都重复进行 / 次扩张取平均值’

另外& 以文献记载的经典方法观察大鼠结肠扩
张 "LQJ# 期间的腹部回缩反射 "RjQ# 状态来
评估肠道的敏感性)** ’ 通过血压计向球囊施以压
力& 使球囊内压力分别达到 "&( /&( *&( ’&( .&(
)&( %& 11K<"# 11K<q&C#// EY2#& 每个压力
持续 "& T& 重复 . 次& 每次给予压力之间间歇
/ 13;’ 根据大鼠在进行 LQJ时的行为& RjQ反
应分为 ’ 级’ & 分& 大鼠无任何行为学反应$ # 分&
大鼠头部短暂静止不动$ " 分& 大鼠腹部收缩& 但
未抬离桌面$ / 分& 大鼠腹部收缩抬离桌面$ * 分&
大鼠身体呈弓形& 骨盆抬高’
"C"C/!对大鼠避水应激排便的影响!参考文献
)’*& 给药第 #’ 天进行避水应激排便实验’ 取直
径为 ’’ 71的圆形浴盆& 盛水深 #/ 71& 中间放置
一个 #’ 71m$ 71m) 71的特制柱状平台 "水面低

于平台 " 71#& 给药前禁食不禁水 #" F& 末次给药
# F后& 大鼠置于平台上 # F& 以 # F的排便粒数为
指标& 评价药物对避水应激诱导的]‘H模型结肠运
动紊乱的作用’
"C"C*!对大鼠小肠碳末推进百分率的影响!参考
文献).*& 给药第 #. 天进行碳末推进百分率实验’
禁食不禁水 #" F& 末次给药 # F后& 各组大鼠均用
含 ’!活性碳末混悬液灌胃 "" 1ID只#& "& 13;后
脱臼处死& 开腹分离小肠& 分别测量小肠总长度及
碳末推进距离& 计算碳末推进百分率 "计算公式
同 ,"C#C/- 项#’
"C"C’!对大鼠结肠组织病理学的影响!实验结束
后& 剖腹分离末端结肠& 并剪取同一部位约&C’ 71
结肠组织& 生理盐水冲洗后& 置于 #&!中性甲醛
溶液固定& 石蜡包埋& 切片& K0染色& 光镜下观
察大鼠结肠粘膜组织形态学的变化’
"C/!统计学处理!所有数据均以Ek’表示& 应用
HYHH #)C& 软件进行统计分析& 组间比较采用单因
素方差分析& !N&C&’ 为有统计意义’
OM结果
/C#!止泻实验
/C#C#!对番泻叶致小鼠腹泻模型的影响!从表 #
结果可见& 模型组与正常组的稀便总数( 稀便率(
腹泻指数比较均有显著性差异 "!N&C&##& 说明
番泻叶所致小鼠腹泻模型造模成功’ 与模型组比
较& 洛哌丁胺组及肠乐胶囊中( 高剂量组能显著抑
制腹泻程度 "!N&C&##& 表明肠乐胶囊对番泻叶
所致的腹泻有明显的抑制作用’
/C#C"!对蓖麻油致小鼠腹泻模型的影响!从表 "
结果可见& 与模型组比较& 洛哌丁胺组能够显著抑
制蓖麻油腹泻小鼠的 . F稀便总数( 稀便率和腹泻
指数 "!N&C&’#$ 但肠乐胶囊各剂量组与模型组
比较无显著性差异 "!P&C&’#’
/C#C/!对新斯的明致小鼠小肠运动机能亢进的影
响!新斯的明可以引起小鼠小肠运动亢进& 与模型
组比较& 匹维溴铵组能够显著降低碳末推进率& 抑
制新斯的明所致的小肠运动亢进 "!N&C&##$ 而
肠乐胶囊高剂量组也能明显降低碳末推进率 "!N
&C&’#’ 见表 /’
/C"!乙酸诱导内脏高敏感性]‘H大鼠模型
/C"C#!对大鼠内脏敏感性的影响!从表 * 结果可
见& 与正常组比较& 给药前各组大鼠抬腹和拱背的
压力值显著降低 "!N&C&##& 且组间无显著差异
"!P&C&’#& 说明模型大鼠内脏敏感性明显升高&
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表 LM肠乐胶囊对番泻叶所致小鼠腹泻模型的影响 #!Z"& #[LN$
@1SQLMD**’(&"*B519P6’+B14+/6’+"90#(’!#1%%5’1 0"!’6#9!/(’!S3 +’991 #!Z"& #[LN$

组别 动物数D只 剂量D"</E<@## . F稀便总数D次 . F稀便率D! . F腹泻指数
正常组 #" @ &! &! &!
模型组 #" @ ##C*# k"C&#!! ’%C&# k%C#&!! #C&’ k&C##!!

洛哌丁胺组 #" "C* m#& @/ ’C)’ k#C./"" /%C") k$C##"" &C)) k&C")""

肠乐胶囊低剂量组 #" %C% $C%/ k"C%% ’#C/& k#"C#’ &C$/ k&C""
肠乐胶囊中剂量组 #" #)C. $C.. k/C&. *&C)) k#/C%)"" &C%/ k&C"&""

肠乐胶囊高剂量组 #" /’C" )C#. k"C#’"" /$C"# k.C%""" &C). k&C#*""

!!注! 与正常组比较&!!!N&C&#$ 与模型组比较&""!N&C&#

表 NM肠乐胶囊对蓖麻油所致小鼠腹泻模型的影响 #!Z"& #[LN$
@1SQNMD**’(&"*B519P6’B14+/6’+"90#(’!#1%%5’1 0"!’6#9!/(’!S3 (1+&"%"#6#!Z"& #[LN$

组别 动物数D只 剂量D"</E<@## . F稀便总数D次 . F稀便率D! . F腹泻指数
正常组 #" @ &!! &! &!
模型组 #" @ $C// k#C*$!! ."C). k#&C*"!! #C&’ k&C"#!!

洛哌丁胺组 #" "C* m#& @/ )C*# k#C%$" ’/C*% k%C*)" &C%/ k&C#%"

肠乐胶囊低剂量组 #" %C% $C#. k#C’# ’)C’& k$C%’ &C$. k&C"&
肠乐胶囊中剂量组 #" #)C. %C%/ k#C$$ ’)C#) k#&C/* &C%) k&C"$
肠乐胶囊高剂量组 #" /’C" %C.. k/C)) ’’C’$ k#)C/$ &C%$ k&C#%

!!注! 与正常组比较&!!!N&C&#$ 与模型组比较&"!N&C&’

表 OM肠乐胶囊对新斯的明所致小鼠小肠运动机能亢进的
影响 #!Z"$

@1SQOMD**’(&"*B519P6’B14+/6’+"9S";’60")’0’9&53T
4’%*/9(&#"9#90#(’#9!/(’!S3 9’"+&#P0#9’#!Z"$

组别
动物数D

只

剂量D

"</E<@##
碳末推进百分率D!

正常组 #" @ ’#C’# k’C*$

模型组 #" @ ’%C$" k.C.’!!

匹维溴铵组 #" &C# ’#C*# k’C)#""

肠乐胶囊低剂量组 #" %C% ’.C%/ k’C&)

肠乐胶囊中剂量组 #" #)C. ’/C)/ k.C**

肠乐胶囊高剂量组 #" /’C" ’/C’$ k/C/."

!!注! 与正常组比较&!!!N&C&#$ 与模型组比较& "!N

&C&’&""!N&C&#

提示乙酸诱导内脏高敏感性 ]‘H 大鼠模型造模成
功$ 与模型组比较& 给药 " 周后匹维溴铵组和肠乐
胶囊各剂量组能显著提高内脏高敏感性]‘H大鼠抬

腹和拱背的压力阈值 "!N&C&’& !N&C&##& 表明
经给药治疗后大鼠内脏的敏感性明显降低& 且肠乐
胶囊各剂量组呈量效关系’

进一步观察大鼠结肠扩张 "LQJ# 期间的腹
部回缩反射 "RjQ#& 由图 # 结果可见& 在较低
""&( /&( *& 11K<# 和较高强度压力 ".&( )&(
%& 11K<# 下 LQJ时& 模型组与正常组比较& 肠
道敏感性均明显增加& 差异有统计学意义 "!N
&C&’& !N&C&##$ 与模型组比较& 匹维溴铵组和
肠乐胶囊各个剂量组在较低 ""&( /&( *& 11K<#
和较高强度压力 ".&( )&( %& 11K<# 下 LQJ时&
能显著降低肠道的敏感性 "!N&C&’& !N&C&##$
在中等强度压力 "’& 11K<# 下LQJ时& 肠乐胶囊
低( 高剂量组可降低肠道敏感性 "!N&C&’#& 而匹
维溴铵组( 肠乐胶囊中剂量组与模型组比较& 肠道
敏感性无显著性差异 "!P&C&’#’

表 UM肠乐胶囊对乙酸诱导内脏高敏感性8>?模型大鼠肠道敏感性的影响 #!Z"& #[Ld& L 00EP [YQLOO c$1$
@1SQUMD**’(&"*B519P6’B14+/6’+"9#9&’+&#916&%1(&+’9+#&#)#&3 #9)#+(’%16534’%+’9+#&#)#&3 8>?%1&+#9!/(’!S3 1(’&#(1(#!

#!Z"& #[Ld& L 00EP [YQLOO c$1$

组别
剂量D

"</E<@##
给药前 给药 " 周后

抬腹阈值D11K< 拱背阈值D11K< 抬腹阈值D11K< 拱背阈值D11K<
正常组 @ *"C"& k*C)# )’C/) k.C)* *)C)) k/C)’ )*C#) k’C’’
模型组 @ /"C’/ k/C%’!! ’"C/# k*C&’!! /)C#/ k*C#)!! ’’C%% k.C)/!!

匹维溴铵组 &C&’ //C** k.C’.!! ’*C$/ k’C*"!! *)C"" k*C#)"" )&C.& k*C/&""

肠乐胶囊低剂量组 *C* /’C&* k’C#&!! ’’C/) k.C""!! *&C$) k/C%$" ..C*. k%C$%""

肠乐胶囊中剂量组 %C% /"C$’ k*C’"!! ’/C#/ k)C**!! *.C". k*C%."" .%C$) k*C.)""

肠乐胶囊高剂量组 #)C. /#C.& k’C*%!! ’"C$# k)C"*!! *$C&. k*C.#"" )/C&* k’C*#""

!!注! 与正常组比较&!!!N&C&#$ 与模型组比较&"!N&C&’&""!N&C&#
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图 LM肠乐胶囊对乙酸诱导内脏高敏感性 8>?模型大鼠
=KA的影响 ##[Ld& L 00EP [YQLOO c$1$

.#PQLMD**’(&"*B519P6’B14+/6’+"91S!"0#916;#&5!%1;16
%’*6’̂ #9)#+(’%16534’%+’9+#&#)#&3 8>?%1&+#9!/(’!S3
1(’&#(1(#!##[Ld& L 00EP [YQLOO c$1$

/C"C"!对避水应激排便的影响!与正常组比较& 模
型组的急性避水应激排便粒数显著增加 "!N
&C&##& 说明乙酸诱导内脏高敏感性]‘H模型大鼠肠
敏感性明显增强$ 与模型组比较& 匹维溴铵组和肠
乐胶囊各剂量组能显著减少内脏高敏感性]‘H 急性
避水应激排便粒数 "!N&C&’& !N&C&##’ 见表 ’’
/C"C/!对小肠碳末推进百分率的影响!从表 . 结
果可见& 模型组与正常组比较& 小肠碳末推进率有
显著性差异 "!N&C&##$ 与模型组相比& 匹维溴
铵组和肠乐胶囊高( 中剂量组均能显著降低内脏高
敏感性]‘H大鼠小肠碳末推进百分率 "!N&C&##&
且肠乐胶囊各剂量组呈量效关系’

表 dM肠乐胶囊对内脏高敏感性 8>?模型大鼠避水应激排
便粒数的影响 #!Z"$

@1SQdMD**’(&"*B519P6’B14+/6’+"9*’(’+9/0S’%"*1T
(/&’;1&’%1)"#!19(’+&%’++#9)#+(’%16534’%+’9+#T
&#)#&3 8>?%1&+

组别
动物数D

只

剂量D

"</E<@##
排便粒数D粒

正常组 #’ @ "C". k#C%)

模型组 #’ @ ’C%& k"C’%!!

匹维溴铵组 #’ &C&’ "C.& k"C&"""

肠乐胶囊低剂量组 #’ *C* /C)/ k"C/’"

肠乐胶囊中剂量组 #’ %C% "C*. k"C&$""

肠乐胶囊高剂量组 #’ #)C. "C’/ k#C$.""

!!注! 与正常组比较&!!!N&C&#$ 与模型组比较& "!N

&C&’&""!N&C&#

表 \M肠乐胶囊对内脏高敏感性 8>?模型大鼠小肠碳末推
进百分率的影响 #!Z"$

@1SQ\MD**’(&"*B519P6’B14+/6’+"9#9&’+&#916(1%S"9
4%"4’66#9P %1&’#9)#+(’%16534’%+’9+#&#)#&3 8>?%1&+

组别
动物数D

只

剂量D

"</E<@##
碳末推进百分率D!

正常组 #’ @ ’$C"/ k.C’#

模型组 #’ @ ..C%$ k.C&/!!

匹维溴铵组 #’ &C&’ ’%C"# k’C&*""

肠乐胶囊低剂量组 #’ *C* ..C’) k’C**

肠乐胶囊中剂量组 #’ %C% .&C%* k*C’%""

肠乐胶囊高剂量组 #’ #)C. ’%C$% k.C/$""

!!注! 与正常组比较&!!!N&C&#$ 与模型组比较&""!N&C&#

/C"C*!对结肠组织病理学的影响 "图 "# !与正
常组比较& 模型组除个别动物间质轻微充血( 炎细

图 NM内脏高敏感性8>?模型大鼠结肠组织病理学观察 #ED染色& XLYY$
.#PQNMB"6"9&#++/’41&5"6"P3 "S+’%)1&#"9+#9)#+(’%16534’%+’9+#&#)#&3 8>?%1&+#ED+&1#9#9P& XLYY$
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胞浸润略为明显外& 其余无特殊病理变化’ 各给药
组肠粘膜结构基本完好& 未见明显充血水肿’
UM讨论

古今中医文献并无 ,肠易激综合征- 这一病
名& 根据其临床症状& 可归属于 ,泄泻-( ,腹
痛-( ,便秘-( ,郁证- 等范畴’ 中医认为该病病
机以脾胃为主& 其本多在肝’ 国家标准 0中国临
床诊疗术语1 亦明确 ]‘H 病名为 ,肠郁-$ 0现代
中医临床诊断学/疾病1指出& 肠郁是 ,情志不
舒& 气机郁滞& 使肠道运化失常& 以腹痛( 腹泻或
便秘为常见表现的郁病类疾病-’ 根据 ]‘H 发病机
理结合临床症状辨证施治& 常选择疏肝( 健脾( 和
胃( 止痛( 止泻或润肠的药物进行治疗’ 苏氏等通
过计算机检索全面收集国内外有关中草药治疗腹泻
型肠易激综合征的随机D半随机对照试验))* & 对中
草药治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效和安全性
进行系统评价& 证实中草药治疗腹泻型肠易激综合
征有明显疗效& 在总体症状痊愈率( 总有效率( 症
状积分改善及复发方面均优于西药干预及安慰剂
组& 且未发现严重不良反应’

肠乐胶囊由高良姜( 白术( 白芍( 厚朴( 延胡
索组成& 健脾止泻( 疏肝止痛& 用于治疗肝郁脾虚
所致的腹泻型肠易激综合征’ 其中& 以白术与白芍
共为君药& 白术性甘温& 主以健脾祛湿止泻$ 白芍
性甘缓& 主以疏肝缓急止痛& 两者相合& 达到疏肝
健脾的目的& 而且厚朴疏肝行气通肠& 高良姜温中
散寒止痛& 延胡索活血行气止痛’ 中药药理现代研
究表明& 白术& 白芍( 高良姜( 厚朴( 延胡索各药
均能调节胃肠功能)%(#"* ’ 本研究结果显示& 由这些
疏肝健脾( 止泻止痛中药组成的肠乐胶囊能明显对
抗番泻叶引起的腹泻和新斯的明引起的小肠运动亢
进& 显著降低内脏高敏感性 ]‘H 模型的肠道敏感
性( 小肠碳末推进百分率和避水应激排便& 且有一

定的量效关系& 表明肠乐胶囊对腹泻型肠易激综合
征大鼠有良好的治疗作用’ 目前& 公认肠道动力及
内脏感觉异常是 ]‘H 发病的主要病理生理学基础&
肠乐胶囊这些相关药理作用研究为其临床推广应用
和进一步相关机制研究奠定了良好的工作基础’
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