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肠易激综合征（ＩＢＳ）为功能性肠道疾病犤１犦，临床表 现为腹胀、腹泻、腹痛及排便习惯改变等症状，临床分型
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痛泻要方破壁饮片对腹泻型肠易激综合征模型大鼠
肠推进及血管活性肠肽含量的影响

胡 莹 １，郑依玲 ２，梅全喜 ３△，彭伟文 １，宋 叶 １

（１．广东省中山市中医院，广东 中山 ５２８４００； ２．广东省广州市中西医结合医院，广东 广州 ５１０８００；
３．广东省深圳市宝安纯中医治疗医院，广东 深圳 ５１８１０１）

摘要：目的 探讨痛泻要方破壁饮片对腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳ－Ｄ）模型大鼠肠推进及血管活性肠肽（ＶＩＰ）水平的影响。方法 采用慢

性束缚刺激改良法建立 ＩＢＳ－Ｄ模型大鼠，将 ＳＤ大鼠随机分为正常组，模型组，匹维溴铵组（０．０１８ｇ／ｋｇ），及痛泻要方破壁饮片低、中、
高剂量组牗生药１．０１５，２．０３０，４．０６０ｇ／ｋｇ牘。造模后第７天灌胃给药，每天１次，持续２１ｄ，正常组和模型组灌胃等体积蒸馏水。第２８天
末次灌胃１ｈ后检测大鼠体质量变化率、稀便率和小肠推进率，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清、结肠和脑组织中的 ＶＩＰ水平；
采用苏木精 －伊红（ＨＥ）染色观察结肠和脑组织形态变化。结果 与正常组比较，模型组大鼠的体质量、血清、结肠及脑组织中 ＶＩＰ水平
均显著降低，腹泻及稀便情况均加剧，排便粒数、小肠推进长度和推进率均显著升高牗Ｐ＜０．０５牘；与模型组比较，痛泻要方破壁饮片低、
中、高剂量组大鼠的体质量、血清、结肠及脑组织中 ＶＩＰ的水平均显著增加，腹泻及稀便情况均显著改善，排便粒数、小肠推进长度和推
进率均显著降低，结肠及脑组织结构更完整（Ｐ＜０．０５）。结论 痛泻要方破壁饮片可有效降低 ＩＢＳ－Ｄ模型大鼠的肠推进率，促进 ＶＩＰ
释放，缓解肠道平滑肌收缩。

关键词：痛泻要方；破壁饮片；腹泻型肠易激综合征；肠推进；血管活性肠肽；大鼠
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分级

１级

２级
３级

４级

５级

６级

７级

大便状态

呈分散颗粒状或块状，质硬似坚果

呈腊肠状，成块，表明凹凸不平

呈腊肠状，表面可见裂痕

呈腊肠或似蛇形

呈柔软团块状，断面、边缘呈不平滑状

呈糊状或绒状，粗边蓬松，边界不清

呈水样，无固体物质
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有便秘型（ＩＢＳ－Ｃ）、腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）、混合型（ＩＢＳ－Ｍ）
及不定型（ＩＢＳ－Ｕ），我国以 ＩＢＳ－Ｄ发病率最高 犤２犦。

ＩＢＳ－Ｄ的发病机制尚不明确，可能与肠动力异常、内脏
敏感、肠道通透性增加及“脑肠轴”功能失调等因素

相关 犤３犦。现代疗法常以脱敏、解痉为主，治疗过程较长，

需长期服药，停药后易复发，严重影响患者的生活质量。

痛泻要方出自《丹溪心法》犤４犦，由炒白术、炒白芍、炒陈皮

和防风 ４味中药组方，为治疗脾虚泄泻的传统方剂，临
床常用于治疗 ＩＢＳ－Ｄ，疗效良好犤５犦。本研究中探讨了痛

泻要方破壁饮片的药效作用，为临床应用破壁中药饮片

提供理论依据。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 仪器、试药与动物

仪器：ＭｕｌｔｉｓＫａｎＦＣ型酶标仪、洗板机（美国Ｔｈｅｒｍｏ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）；电热恒温水浴锅（上海横平仪器仪表
厂）；ＪＹ９２－ＩＩＮ型超声波细胞粉碎机（宁波新芝生物科
技股份有限公司，功率为６５Ｗ，频率为２０～２５ｋＨｚ）；超
微粉碎匀浆机（德国 Ｆｌｕｋｏ公司）；ＴＤ２５－ＷＳ型 ４８孔
多管架自动平衡离心机（长沙湘仪离心机仪器有限公

司）；ＴＳ－８型摇床（海门市其林贝尔仪器制造有限公
司）；移液枪（德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司）；自动程控烘箱（杭州
卓驰仪器有限公司）。

试药：痛泻要方破壁饮片（中山市中智药业集团有

限公司，批号为 ２０１６０１３０）；匹维溴铵片（商品名得舒
特，法国 ＡｂｂｏｔｔＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳＡＳ公司，批号为 ６４２６４７）；
ＢＣＡ蛋白浓度测定试剂盒（批号为７８１００１５０），ＲＩＰＡ裂
解液（强）（批号为 ７４ｋ００１５３），均来源于北京鼎国昌盛
生物技术有限责任公司；Ｒａｔ血管活性肠肽牗ＶＩＰ牘酶联
免疫吸附试验牗ＥＬＩＳＡ牘ＫＩＴ９６Ｔ试剂盒（上海酶联生物
科技有限公司，批号为 ０５／２０１７）；水合氯醛（上海展云
化工有限公司，批号为１６１１１５）。

动物：ＳＰＦ级ＳＤ大鼠９４只，雄性，体质量（２００±２０）ｇ，
购于山东省医学实验动物中心，动物生产许可证号为

ＳＣＸＫ（鲁）２０１４０００７，饲养于广东省中山市中医院屏障
级实验室，实验室动物使用许可证号为 ＳＹＸＫ（粤）
２０１５－０１０９。实验室１２ｈ昼夜交替，室内恒温（２２±２）℃，
相对湿度４０％～７０％，统一适应性喂养１周。
１．２ 方法

药液制备：称取适量痛泻要方破壁饮片，用９０℃水充
分溶解，混匀，配制成痛泻要方破壁饮片低、中、高剂量溶

液，浓度分别为１．０１５ｇ／ｋｇ（临床１／４量）、２．０３０ｇ／ｋｇ（临
床 １／２量）、４．０６０ｇ／ｋｇ（临床 １倍量），放凉，置 ４℃冰
箱保存，待用。取匹维溴铵片碾碎，用蒸馏水溶解，配制

成质量浓度为 ０．０１８ｇ／ｋｇ的阳性对照药液，置 ４℃冰

箱保存，待用。

ＩＢＳ－Ｄ动物模型建立：采用改良慢性束缚刺激法犤６犦

建立 ＩＢＳ－Ｄ动物模型。随机挑选 ８只 ＳＤ大鼠作为正
常组，其余大鼠全部参与造模。造模大鼠每日于固定时

间捆绑束缚 ３ｈ，再随机选择另一种复合刺激方式补充
刺激。复合刺激方式包括昼夜颠倒１２ｈ／１２ｈ，禁食２４ｈ，
强迫游泳 ３０ｍｉｎ，禁饮 ２４ｈ，悬尾 １ｈ，孤养 １２ｈ，饮
糖水２４ｈ。每种方法随机重复２～３次，大鼠连续刺激造
模２１ｄ，造模期间观察大鼠的体质量、行为活动、饮食饮
水等变化。

动物分组及给药：将造模大鼠随机分为 ６组，分别
为模型组，匹维溴铵组，痛泻要方破壁饮片低、中、高剂量

组。各组大鼠于造模后第７天开始灌胃给药，连续２１ｄ，
每天１次，正常组及模型组灌胃等体积蒸馏水。

样本采集：试验结束前１ｄ，所有动物均禁食不禁饮
１８ｈ，并于末次灌胃给药后将大鼠置代谢笼内１ｈ收集
粪便，腹腔注射 １０％水合氯醛（０．３５ｍＬ／１００ｇ）麻醉大
鼠，待翻正反射消失后迅速打开腹腔采集腹主动脉血；

同时取出大鼠远端结肠组织并分为２段，分别置液氮及
４％多聚甲醛中储存；最后打开大鼠头骨，取出大脑组
织，将其分为２份，分别置液氮及４％多聚甲醛储存。将
液氮中的结肠组织、脑组织标本随后移入 －８０℃冰箱
中保存。

１．３ 观察指标

体质量：造模期间注意观察动物的状态、毛色及饮

食饮水状态，并记录试验期间大鼠第 １，７，１４，２１，２８天
体质量变化情况。

排便情况：观察大鼠第 １，７，１４，２１，２８天的排便情
况，于代谢笼中收集大便，按照Ｂｒｉｓｔｏｌ评分系统犤７犦评估，

并记录大鼠排便粒数。详见表１。

表１ Ｂｒｉｓｔｏｌ大便分级评分标准
Ｔａｂ．１ Ｂｒｉｓｔｏｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｃｏｒｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａ

注：１级、２级提示有便秘，３级、４级为正常理想便形，５级、６级
和７级提示存在腹泻。

Ｎｏｔｅ：Ｇｒａｄｅ１ａｎｄｇｒａｄｅ２ｉｎｄｉｃａｔｅｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ｇｒａｄｅ３ａｎｄｇｒａｄｅ４

ｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｓｔｏｏｌｓａｒｅｎｏｒｍａｌａｎｄｉｄｅａｌ，ｇｒａｄｅ５，ｇｒａｄｅ６ａｎｄｇｒａｄｅ７ｉｎｄｉ

ｃａｔｅｄｉａｒｒｈｅａ．
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组别

正常组

模型组

匹维溴铵组

破壁饮片 低剂量组

中剂量组

高剂量组

剂量（ｇ／ｋｇ）

０．０１８
１．０１５
２．０３
４．０６

第１天

２３６．００±２．８３
２３７．６０±３．６６
２４０．７３±４．７６
２３７．７８±３．８８
２３３．６９±５．２１
２３３．３３±３．３０

第７天

２３９．２５±５．３４

２１６．４０±２．５５＃

２１９．０９±６．２０
２１７．８０±３．７９
２１８．２２±５．８９
２１６．７３±４．９０

第１４天

２５２．１３±４．６１
２２０．４０±８．５０＃

２３５．８２±４．９４

２２７．３０±７．３２
２２３．８９±５．４６
２３０．００±４．５６

第２１天

２６１．８８±３．１３
２２５．００±３．８９＃

２４５．２７±５．１８

２３８．２０±７．６９

２３６．３３±５．１５

２４２．７３±４．９８

第２８天

２７７．１３±３．２７
２２７．８０±３．９４＃

２５０．５５±５．１６

２４３．１０±４．５１

２４１．２２±４．６６

２４８．３６±３．９８

组别

正常组

模型组

匹维溴铵组

破壁饮片 低剂量组

中剂量组

高剂量组

剂量（ｇ／ｋｇ）

０．０１８
１．０１５
２．０３
４．０６

第１天

３．３３±０．５０
３．３０±０．４８
３．５０±０．５２
３．４０±０．５２
３．４５±０．５２
３．４２±０．５２

第７天

３．３３±０．５０
５．００±０．６７＃

４．６７±０．７８
４．９０±０．８８
５．１８±０．７５
４．９２±０．７９

第１４天

３．３３±０．５０
６．１０±０．７４＃

４．７５±０．７５

５．５０±０．５３
５．２７±０．４７

５．００±０．６０

第２１天

３．３３±０．５０

６．５０±０．５３＃

４．６７±０．６５

５．３０±０．４８

５．１８±０．４０

４．９２±０．５１

第２８天

３．３３±０．５０

６．７０±０．４８＃

４．４２±０．６７

４．９０±０．７４

４．８２±０．６０

４．６７±０．６５

表３ 各组大鼠粪便 Ｂｒｉｓｔｏｌ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝８）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢｒｉｓｔｏｌｓｃｏｒｅｓｉｎｆｅｃｅｓｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝８）

表２ 各组大鼠体质量比较（Ｘ±ｓ，ｇ，ｎ＝８）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｘ±ｓ，ｇ，ｎ＝８）

注：与模型组比较，Ｐ＜０．０５；与正常组比较，＃Ｐ＜０．０５。下表同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５；ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔａｂｌｅｓ．

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

小肠推进率：大鼠末次灌胃给药后１ｈ，每只大鼠灌
胃自制营养糊（活性炭与奶粉比例为１∶５，ｍ／ｍ）２ｍＬ，
待肠蠕动３０ｍｉｎ后将大鼠依据灌胃营养糊先后顺序处
死，取出小肠，用直尺测量小肠全长及营养糊推进长度，

并计算小肠推进率，小肠推进率（％）＝牗推进长度／小
肠全长牘×１００％。

血清、结肠及脑组织中 ＶＩＰ含量牗ＥＬＩＳＡ法牘：血浆
于 ４℃条件下静置 ２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取上
清液，按 ＥＬＩＳＡ试剂盒步骤测定血清中 ＶＩＰ含量。将结
肠组织从 －８０℃冰箱中取出，室温解冻，用磷酸盐缓冲
液牗ＰＢＳ牘洗净，滤纸吸干多余液体，用眼科剪剪碎，并加
入裂解液，用超声波细胞粉碎机粉碎 １０ｓ，再用手持式
超微粉碎匀浆仪进一步粉碎（以上步骤均在冰浴条件下

完成），匀浆液于１２０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，取匀浆上清
液进行蛋白定量，并按 ＥＬＩＳＡ试剂盒步骤测定 ＶＩＰ含
量。将脑组织从 －８０℃冰箱中取出，于室温解冻，取出
脑组织，匀浆制作及测定步骤与结肠组织相同。

结肠、大脑组织形态学：将取出的大鼠结肠组织及

脑组织放入 １０％多聚甲醛中固定，常规脱水，石蜡包
埋，切片，苏木精－伊红牗ＨＥ牘染色，于光学显微镜下观察。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计量数据以 Ｘ±ｓ
表示，统计方法采用单因素方差（Ｏｎｅ－ｗａｙａｎｏｖａ）分
析，组间比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ－ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２ 结果

２．１ 体质量变化

与正常组比较，模型组大鼠造模后体质量下降明

显，第７天体质量最低（Ｐ＜０．０５），第１４，２１，２８天体质
量缓慢回升，但仍处于较低水平（Ｐ＜０．０５）。与模型组
比较，第７天，各给药组大鼠体质量均上升，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；第 ２１，２８天，各给药组大鼠体质量
回升明显（Ｐ＜０．０５），破壁饮片高剂量组效果较好，结
果与匹维溴铵组最接近。详见表２。
２．２ 排便情况

与正常组比较，模型组大鼠粪便 Ｂｒｉｓｔｏｌ评分显著
升高（Ｐ＜０．０５），造模后大鼠大便性状改变明显，形状不规
则多呈糊状，或排稀便、水便。与模型组比较，造模第７天
各给药组大鼠Ｂｒｉｓｔｏｌ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
造模第 １４，２１，２８天各给药组大鼠随着给药时间的延
长，大便性状逐渐改善，粪便 Ｂｒｉｓｔｏｌ评分逐渐回落，各
给药组评分第２８天最低（Ｐ＜０．０５）。详见表３。

与正常组比较，模型组大鼠排便数量于造模后第

７天急剧升高（Ｐ＜０．０５），第１４，２１，２８天均维持在较高
数量（Ｐ＜０．０５）。与模型组比较，破壁饮片各剂量组大
鼠造模第７天排便数量均大幅度增加，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；随着给药时间的延长，各给药组第 １４，
２１，２８天排便粒数逐渐减少（Ｐ＜０．０５），第２８天各组大
鼠排便数量最少，其中破壁饮片高剂量组效果与匹维溴

铵组接近，呈浓度依赖性。详见表４。
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组别

正常组

模型组

匹维溴铵组

破壁饮片 低剂量组

中剂量组

高剂量组

剂量（ｇ／ｋｇ）

０．０１８
１．０１５
２．０３
４．０６

第１天

９．８８±２．３６
９．１０±２．０２
８．４２±２．０２
８．５０±２．１７
８．５５±１．９７
９．６７±２．３９

第７天

９．５０±１．８５

３３．３０±３．３４＃

３１．６７±２．７７
３４．３０±２．５０
３３．３６±２．２９
３２．２５±２．２２

第１４天

９．５０±１．６０

３８．９０±１．９１＃

２６．８３±２．２１

３０．２０±２．７８

３０．６４±１．８０

２９．９２±３．１８

第２１天

９．２５±１．６７

４１．７０±２．３１＃

２３．９２±２．３５

２７．１０±３．４８

２５．３６±３．３５

２６．５８±３．１１

第２８天

９．３８±１．６０

４１．６０±３．２０＃

１８．９２±２．５４

２４．００±２．２６

２２．７３±１．６８

２１．１７±２．７２

组别

正常组

模型组

匹维溴铵组

破壁饮片 低剂量组

中剂量组

高剂量组

剂量（ｇ／ｋｇ）

０．０１８
１．０１５
２．０３
４．０６

小肠长度牗ｃｍ牘

１０５．８８±６．５８
１０３．７５±４．６５
１０６．５０±５．２１
１０３．３８±５．７３
１０２．８８±４．８５
１０２．５０±５．０１

推进长度牗ｃｍ牘

５７．１３±５．１７

８２．３８±３．５４＃

６１．６３±６．９７

７７．１３±４．１６
７５．１３±６．３８
６９．００±６．００

小肠推进率（％）

５３．９６±３．７１

７９．４３±２．１７＃

５７．７５±４．４６

７４．７５±４．９６
７３．０５±５．５３

６７．２８±４．２７

正常组

模型组

匹维溴铵组

破壁饮片 低剂量组

中剂量组

高剂量组

０．０１８
１．０１５
２．０３
４．０６

血清

１５３．７９±４０．２６

８４．５９±１０．１６＃

１４３．７５±１７．０９

１０３．４４±１６．４９
１４４．９６±１８．０８

１４３．９４±２０．６１

结肠

２４１．４０±２１．８１

１１８．１３±２４．０７＃

２２０．２１±２３．１８

１５１．０６±３０．６３
１７７．６２±２３．２４

２０８．２９±１７．４１

脑组织

２４８．５７±１８．６７

１３９．３２±１３．３４＃

２２１．３８±９．３５

１３５．４１±１２．０７
１８１．２２±１４．５７

２０７．８１±１５．３５

表４ 各组大鼠排便粒数比较（Ｘ±ｓ，粒，ｎ＝８）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｅｃａｌｐｅｌｌｅｔｓｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｘ±ｓ，ｐｅｌｌｅｔ，ｎ＝８）
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表５ 各组大鼠小肠推进率比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎｒａｔｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝８）

ＶＩＰ
组别 剂量（ｇ／ｋｇ）

表６ 各组大鼠血清、结肠及下丘脑ＶＩＰ水平比较（Ｘ±ｓ，

ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝８）
Ｔａｂ．６ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＩＰｌｅｖｅｌｉｎｓｅｒｕｍ，ｃｏｌｏｎａｎｄｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ

ｏｆｒａｔｓ（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝８）

２．３ 小肠推进率

与正常组比较，模型组大鼠小肠推进长度明显延

长，小肠推进率大幅度提高（Ｐ＜０．０５）。与模型组比较，
破壁饮片各剂量组大鼠小肠推进长度缩短，小肠推进率

下降（Ｐ＜０．０５）。详见表５。

２．４ 血清、结肠及脑组织中ＶＩＰ含量
与正常组比较，模型组大鼠血清、结肠及下丘脑

ＶＩＰ含量显著下降（Ｐ＜０．０５）。与模型组比较，破壁饮片
各剂量组大鼠血清、结肠及下丘脑中ＶＩＰ含量显著上升
（Ｐ＜０．０５）。详见表６。

２．５ 结肠、大脑组织形态学

结肠病理切片结果：正常组大鼠肠黏膜上皮细胞排

列规则整齐，上皮细胞未见坏死脱落，黏膜层未见炎性

细胞浸润，固有层腺体未见萎缩减少，黏膜下层血管未

见充血水肿，肌层未见萎缩溶解性改变。与正常组比较，

模型组大鼠肠黏膜层上皮细胞有坏死脱落，黏膜结构轻

微破坏，固有层中可见少量炎性细胞浸润，腺体未见明

显萎缩，黏膜下层和肌层未见明显病理改变。与模型组

比较，破壁饮片低、中、高剂量组大鼠的肠黏膜上皮细胞

排列规则整齐，未见坏死脱落细胞及明显炎性细胞浸

润，固有层中腺体未见萎缩及减少，黏膜下层及肌层未

见明显病理改变；匹维溴铵组除肠黏膜可见个别上皮细

胞坏死脱落，其余均未见明显病理改变。详见图１。
大脑病理切片结果：正常组大鼠海马细胞排列密

集，中枢神经纤维未见扭曲及萎缩性改变。与正常组比

较，模型组大鼠海马颗粒层神经元细胞核发生明显固

缩，神经纤维变得短粗、扭曲。与模型组比较，破壁饮片

低、中剂量组大鼠脑海马神经元细胞发生固缩，细胞层

数减少、稀疏，神经纤维短粗、扭曲，稀疏变淡；而破壁饮

片高剂量组大鼠海马颗粒层神经元细胞排列紧密，未见

神经元细胞核发生固缩，神经纤维排列密集未见扭曲、

萎缩等改变。详见图２。
３ 讨论

ＩＢＳ是一种反复发作、肠道功能紊乱的慢性疾病犤１犦，

病程绵延反复，严重影响患者的生活质量。ＩＢＳ－Ｄ属中
医“泄泻”范畴。中医认为，人体内肝主疏泄，善调气机，

喜条达而恶抑郁；脾主受纳，善运化水谷精微，如肝气郁

结而犯脾土，肝脾失调，则影响脾运化水谷，脾运失常导

致消化不良，易出现腹胀、腹泻、腹痛及情志失调、焦虑

等症状，与 ＩＢＳ－Ｄ病机相似。痛泻要方出自朱丹溪的
《丹溪心法》犤４犦，乃治疗肝郁脾虚痛泻之良方，现代临床

常用于治疗ＩＢＳ－Ｄ犤８犦。
本研究结果显示，与模型组比较，痛泻要方破壁饮

片各剂量组可有效控制 ＩＢＳ－Ｄ大鼠体质量下降，通过
减少大便次数及稀便情况缓解腹泻症状，还可减慢肠蠕

动，降低肠道推进率，同时刺激 ＩＢＳ－Ｄ大鼠肠道分泌
ＶＩＰ，抑制肠道运动过速。表明痛泻要方破壁饮片对
ＩＢＳ－Ｄ有较好疗效，其中破壁饮片高剂量组效果最好，
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Ｄ Ｅ Ｆ

Ａ．正常组 Ｂ．模型组 Ｃ．匹维溴铵组 Ｄ．破壁饮片低剂量组 Ｅ．破壁饮片中剂量组 Ｆ．破壁饮片高剂量组
图１ 各组大鼠结肠组织病理切片（ＨＥ，×１０）

Ａ．Ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ Ｂ．Ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ Ｃ．Ｐｉｎａｖｅｒｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｇｒｏｕｐ Ｄ．Ｌｏｗ－ｄｏｓｅｕｌｔｒａｆｉｎｅｇｒａｎｕｌａｒｐｏｗｄｅｒｇｒｏｕｐ

Ｅ．Ｍｅｄｉｕｍ－ｄｏｓｅｕｌｔｒａｆｉｎｅｇｒａｎｕｌａｒｐｏｗｄｅｒｇｒｏｕｐ Ｆ．Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｕｌｔｒａｆｉｎｅｇｒａｎｕｌａｒｐｏｗｄｅｒｇｒｏｕｐ

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｃｏｌｏｎｉｃｔｉｓｓｕｅｓｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，×１０）

Ａ Ｂ Ｃ
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优于破壁饮片低、中剂量组。

ＶＩＰ是一种抑制性胃肠道调节激素犤９犦，具有舒张血

管及松弛平滑肌的作用，可直接抑制胃肠道平滑肌的收

缩，同时还可通过促进一氧化氮牗ＮＯ牘与环磷酸腺苷
牗ｃＡＭＰ牘合成，再次抑制胃肠平滑肌的运动，减慢胃肠道
蠕动，降低胃排空及肠推进速度，提示大鼠肠道 ＶＩＰ分
泌异常可能与ＩＢＳ－Ｄ发病密切相关犤１０－１１犦。痛泻要方破

壁饮片可有效促进 ＩＢＳ－Ｄ大鼠肠道分泌 ＶＩＰ，达到止
泻作用，故推测有效调节大鼠肠道ＶＩＰ分泌可能是痛泻
要方破壁饮片治疗ＩＢＳ－Ｄ的作用机制之一。

研究表明，中药饮片经破壁技术处理后并不会破坏

有效成分犤１２犦。且前期研究发现，痛泻要方中药饮片与破

壁饮片有效成分及含量一致犤１３－１４犦，说明破壁饮片可发

挥与传统中药饮片相同的药效作用，同时具有给药剂量

Ｄ Ｅ Ｆ

Ａ Ｂ Ｃ

Ａ．正常组 Ｂ．模型组 Ｃ．匹维溴铵组 Ｄ．破壁饮片低剂量组 Ｅ．破壁饮片中剂量组 Ｆ．破壁饮片高剂量组
图２ 各组大鼠脑组织病理切片（ＨＥ，×１０）
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