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Abstract
AIM: To determine the procontractile activity 
of six Chinese herbal medicines, including 
Rhizoma Atractylodis Macrocephalae (RAM), 
Fructus Foeniculi (FF), Herba Taraxaci (HT), 
Semen Raphani (SR), Pericarpium Arecae (PA) 
and Rhizoma Curcumae (RC) on the colonic 
muscle strips isolated from guinea pigs, and 
study the possible mechanisms.

METHODS: The colonic longitudinal muscle 
strips of guinea pigs were prepared. Sodium 
chloride (9 g/L) and acetylcholine were used in 
the controls. The effects of six Chinese herbal 
medicines (RAM, FF, HT, SR, PA, RC) and the 
control medicine on the contraction of isolated 
colonic strips from guinea pigs were observed. 
The results were expressed with contraction 
amplitude (g), contraction time, and area un-
der curves (AUC, g·s), and the maximal wave 

height was analyzed 5 min within the addition 
of drugs�.

RESULTS: The six Chinese herbal medicines 
(PA, SR, HT, FF, RC, and RAM, respectively) 
induced a significant elevation of colonic con-
tractile response in comparison with normal 
saline did (contraction amplitude: 0.97 ± 0.40, 0.95 
± 0.26, 0.87 ± 0.49, 0.85 ± 0.26, 0.78 ± 0.39, 0.60 ± 
0.25 vs 0.03 ± 0.04, P < 0.01; AUC: 1.40 ± 1.00, 0.75 
± 0.79, 0.62 ± 0.54, 0.64 ± 0.59, 0.40 ± 0.37, 0.29 ± 
0.15 vs 0.11 ± 0.06, P < 0.05 or P < 0.01), of which 
PA had the strongest effect, and the contraction 
time was 175 ± 238.07 s. Atropine and verapamil 
caused an evident suppression of colonic con-
traction induced by the Chinese medicines (P < 
0.01).

CONCLUSION: All the six Chinese herbal 
medicines PA, SR, HT, FF, RC, and RAM have 
procontractile activity on colon smooth muscle, 
which is mediated by M receptor and depends 
on the presence of extracellular calcium.

Key Words: Chinese herbal medicine; Gastrointesti-
nal motility; Smooth muscle; Colon; Guinea pig
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摘要
目的: 探讨中药生白术、小茴香、蒲公英、

莱菔子、大腹皮、莪术的促结肠动力作用, 以
筛选出具有开发价值的促结肠动力药物, 并探
讨其初步机制. 

方法: 制备豚鼠结肠纵肌, 以9 g/L氯化钠溶液
和乙酰胆碱为对照, 观察6味中药对离体结肠
肌条收缩活性的效应. 实验结果以振幅(g)、
时间(s)和曲线下面积(g·s)表示. 分析对象为加
药后5 min内出现的最大波形. 

结果: 该6味中药对肌条均有不同程度的兴奋
效应, 中药组(依次为大腹皮、莱菔子、蒲公
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■背景资料
中 医 中 药 有 着
2000余年经验的
积 累 ,  近 年 来 人
们对中药的胃肠
动力影响及其调
节机制也作了一
些 探 索 ,  并 提 出
了“胃肠动力中
药”这一概念. 从
中药中探索寻找
胃肠活性中药及
其先导化合物, 将
是一条高效的研
发渠道, 国外对此
也很关注.



英、小茴香、莪术、生白术)与生理盐水组
相比, 振幅峰值(0.97±0.40, 0.95±0.26, 0.87
±0.49, 0.85±0.26, 0.78±0.39, 0.60±0.25 
vs  0.03±0.04, P <0.01)和曲线下面积(1.40±
1.00, 0.75±0.79, 0.62±0.54, 0.64±0.59, 0.40
±0.37, 0.29±0.15 vs  0.11±0.06, P <0.05或
P <0.01)均有显著性差异, 以大腹皮作用最强, 
时间长达175±238.07 s. 在阿托品和维拉帕米
分别预孵育情况下, 加入各中药后与单独中药
组的肌条收缩幅度增强的幅度明显减弱, 两组
间差异有显著性(中药+拮抗剂组 vs 中药组, 
P <0.05).

结论: 该6味中药对结肠平滑肌均有不同程度
的兴奋效应, 引起的收缩效应可被M受体阻断
剂阿托品部分阻断, 通过细胞外Ca2+内流介导.

关键词: 中药; 胃肠动力; 平滑肌; 结肠; 豚鼠
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0  引言

脾胃为气血生化之源, 后天之本. 消化系统疾病

与脾胃运化、升降失常有密切关系. 消化道常

见症状如胃脘痛、腹胀、纳呆、嗳气等均是脾

胃运化失常的结果. 研究中药的胃肠动力作用

对消化系疾病的治疗具有重要意义. 生白术、

蒲公英、小茴香、莱菔子、大腹皮、莪术对在

体胃肠运动及离体胃活动的影响已有一定报

道[1-4]. 关于这些中药对离体结肠活动作用的报

道较少. 本文初步探讨上述6味中药对大鼠离体

结肠纵肌肌条收缩活动的影响, 并初步探讨其

作用机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 清洁级Hartley系豚鼠(上海斯莱克实验

动物有限公司提供), 体质量240±30 g, ♂. 生
白术、蒲公英、小茴香、莱菔子、大腹皮、莪

术(购自江苏省药材公司, 符合《中华人民共和

国药典》1995年版的有关规定). 氯化乙酰胆碱

(Sigma公司), 制备成1×10-2 mol/L的溶液备用. 
生白术、蒲公英、小茴香、莱菔子4味中药先

用4倍左右的蒸馏水浸泡1 h, 然后煎煮2次, 分别

为30 min和20 min, 合并煎液, 水浴浓缩成100%
的药液(含生药1 kg/L), 4000 r/min离心30 min, 取
上清液, 4℃保存备用. 取配制好的生白术、蒲
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公英、小茴香、莱菔子各1 mL 10倍稀释3次, 浓
度为0.1-0.001 kg/L. 微量多导离体器官水平浴槽

及配套器材(日本国立生理学研究所), RM-6240
型四导生理记录仪及配套软件(成都仪器厂), 肌
肉张力换能器(JZ101型, 新航机电设备有限公

司), HL-2B数显恒流泵(上海沪西分析仪器厂有

限公司).
1.2 方法 动物购进且适应性饲养1 wk后, 每次取

豚鼠1只, 禁食不禁水24 h, 颈动脉放血处死, 开
腹, 迅速自肛门上2 cm处取长约15 cm结肠, 轻柔

洗净, 剪成小段置于4℃ Krebs液中, 通950 mL/L 
O2加50 mL/L CO2备用. 沿肠系膜剪开结肠, 取肠

系膜对侧结肠纵肌肌条(7 mm×1 mm), 浴槽中

同时悬挂4根肌条, 每根肌条一端以非弹性细丝

固定于浴槽(容积为4 mL)中, 另一端与张力换能

器相连. 以1 mL/min的流速持续灌流Krebs液, 并
通950 mL/L O2加50 mL/L CO2. 施加500 mg预初

张力, 平衡60 min, 以结肠自律性收缩不明显或

轻微时为平衡标准. 平衡后, 滴加药物于浴槽中. 
加药顺序如下: 9 g/L氯化钠溶液(空白对照)、1
×10-2 mol/L氯化乙酰胆碱(ACh)、生白术、小

茴香、蒲公英、莱菔子、大腹皮、莪术(以上

药物均为100%). 每种药物每次均加入40 μL且
重复2-3次, 取均数后作为实验数据. 平衡至基

础张力引发的收缩基本回到零位后滴加下一药

物. 依次加入浓度为0.001-1 kg/L 4个梯度的生白

术、小茴香、蒲公英、莱菔子, 每一浓度加入

40 μL, 观察不同浓度对肌条的收缩效应. 加入1
×10-2 mol/L ACh 40 μL以标化肌条活力(即同一

肌条其加药收缩占ACh引发的收缩百分比作为

实验数据). RM6240型生理记录仪实时记录. 实
验结果以振幅、时间和曲线下面积表示. 分析

对象为加药后5 min内出现的最大波形.
统计学处理 所有数据均经SSPS 12.0软件处

理并以mean±SD表示, 采用配对t检验作各组比

较. 以ACh的观察指标为100%分别标准化相应

纵肌的观察指标作图.

2  结果

2.1 中药对平滑肌纵肌的作用比较 各味中药对

肌条均有不同程度的兴奋作用(实时记录曲线

见图1, 图中纵坐标表示收缩振幅, 用g表示, 每
一格表示1 g, 横坐标表示收缩时间, 用s表示, 每
一格表示50 s), 与NS对照组相比有显著性差异

(P <0.05). 其中以大腹皮作用最强, 峰值为0.97±
0.40 g, 收缩时间最长, 为175±238.07 s. 其他药

www.wjgnet.com

■相关报道
近来一些学者作
了一些实验研究, 
取得了一定的成
绩. 如在离体器官
水平朱氏等通过
测定标记物葡聚
糖蓝在大鼠胃内
的残留量及小肠
推进情况, 研究了
15味中药的促胃
肠动力作用. 为我
们中药研究提供
了参考.
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物对纵肌收缩效应的峰值由大到小依次为莱菔

子、蒲公英、小茴香、莪术、生白术(表1, 图2). 
莱菔子、小茴香、生白术、蒲公英的结肠平滑

肌收缩作用呈剂量依赖性的加强趋势(图3). 
2 . 2  不 同 拮 抗 剂 对 收 缩 效 应 的 影 响  将1×
10-6 mol/L阿托品和1×10-6 mol/L维拉帕米孵育

肌条, 加入各中药后其收缩效应减弱, 与单独中

药组相比, 两组间差异有显著性(P <0.01, 图4).

3  讨论

结肠是消化道的重要组成部分, 主要生理功能

为吸收水分、某些电解质、短链脂肪酸和细菌

的代谢产物, 贮存和排泄粪便. 结肠的精确运动

形式主要表现为袋状往返运动、分节推进运

动、多袋推进运动和蠕动等4种类型[5]. 其运动

的调控主要依赖于电活动在肠肌内的扩散, 肠
内神经的反射, 交感、副交感神经的反射和激

素调节. 当今许多疾病是由于结肠的动力紊乱

引起或伴随有结肠动力的异常, 例如: 便秘、腹

泻、肠易激综合征、结肠憩室症、溃疡性结肠

炎等, 对结肠正常动力的研究将帮助我们了解

多种结肠动力有关的结肠疾病, 并有助这些疾

病的治疗. 在临床上常用的消化道动力药物中,
西沙必利由于对心脏和其他方面的毒副作用[6-7], 
使其应用受到限制, 传统中药可有效地治疗上

腹胀满、纳差、嗳气等症状, 并且近些年的实

验研究表明, 很多种类的中药如理气药、芳香

化湿药、补益药、活血化瘀药等对胃肠动力具

有不同程度的促进作用[8]. 本研究着重于从传统

药物中寻找有效的结肠动力药物, 有助于进一

步指导临床, 并对其机制作初步探讨, 为深入发

掘并开发具有我国自主产权的结肠动力中药打

下基础. 从离体实验着手, 排除中枢神经、体液

因素的影响, 观察各味中药对结肠收缩效应的

影响. 
本实验用3 7℃恒温、9 5 0  m L / L O 2加
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图  2  不同中药对结肠纵肌收缩作用的影响(mean±SD, n 
= 10). aP<0.05, bP<0.01 vs  NS.
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图  4  不同阻断剂对中药增强纵肌收缩幅度的影响(mean
±SD, n = 6). aP<0.05 vs  中药组.

表  1  不同药物对纵肌的作用 (n  = 10, mean±SD)

     
                          峰值                 收缩时间          曲线下面积

                            (g)                         (s)                     (g·s)

大腹皮	   0.97±0.40b        175±238.07    1.40±1.00b

莱菔子	   0.95±0.26b   162.91±91.69	     0.75±0.79a

蒲公英	   0.87±0.49b     74.75±31.12	     0.62±0.54a

小茴香	   0.85±0.26b     53.25±11.73	     0.64±0.59a

莪术	   0.78±0.39b     75.75±66.35	     0.40±0.37a

生白术	   0.60±0.25b       58.5±37.62	     0.29±0.15b

生理盐水	   0.03±0.04      11.41±2.29        0.11±0.06

药物组 vs 空白对照组, aP<0.05, bP<0.01.

分组

图  1  各中药对结肠平滑肌收缩作用的实时描记曲线. A: 

NS; B: ACh; C: 生白术; D: 蒲公英; E: 小茴香; F: 莱菔子; G: 

大腹皮; H: 莪术.
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■应用要点
本研究在方法学
方面的研究成果, 
可以广泛地运用
于各种胃肠活性
药 物 的 研 究 ,  以
及其他平滑肌(如
气管, 胆囊、血管
和子宫等)活性药
物的研究. 除细胞
学研究需要一定
的条件外, 整体实
验和平滑肌实验
对实验室条件要
求不高, 便于推广
运用. 通过课题研
究, 能够在胃肠活
性中药先导化合
物探索领域, 进行
初步尝试, 构筑筛
选研究的实验体
系和实验平台, 为
临床新药研发奠
定基础. 
     在对古今中
医药文献记载的
初步研究的基础
上, 对槟榔、大腹
皮、莱菔子、小
茴香、生白术、

蒲公英、莪术等
相关中药胃肠动
力作用进行药理
活性的筛选. 并进
行槟榔组分槟榔
碱的胃肠活性研
究, 研究结果为指
导临床辩证论治
用药提供了客观
依据.
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50 mL/ L CO2及Krebs液浸浴组织等方法模拟

生态环境, 记录到的离体肌条活动稳定可靠. 以
NS和ACh为对照, 观察6味中药对豚鼠离体结肠

平滑肌肌条的收缩活性的效应. 结果表明, 在6
味中药的刺激下肌条均呈现兴奋性效应. 其中

以大腹皮的效应最强, 峰值、作用时间、曲线

下面积均超过标准对照品Ach, 大腹皮兴奋肌条

后, 其兴奋作用维持时间较久, 不易洗去. 这种

在一定范围内延长结肠收缩时间促进结肠收缩

运动的方式, 是一种缓解便秘较为温和的方式, 
具有重要临床意义. 大腹皮属棕榈科植物槟榔

的果皮部分, 我们课题组曾对槟榔进行研究[9], 
发现其收缩结肠的动力作用很强, 故对大腹皮

的进一步研究具有重要的临床意义. 
消化道平滑肌上胆碱能受体均属M型, 阿托

品是最常用的M型受体阻断剂. 上述6味中药对

结肠的平滑肌的收缩效应可被阿托品阻断, 提
示各中药的作用部分由M受体介导. 离子通道

的信号传递也是细胞外信号调控胃肠道平滑肌

细胞活动的一种重要途径, 有赖于Ca2+, Na+, K+, 
Cl-等多种离子的存在, 其中Ca2+是肠道平滑肌的

兴奋-收缩耦联者, 当胞质内Ca2+浓度至一定水

平时, 即使没有膜电位变化, 也可触发肠道平滑

肌收缩. L型Ca2+通道是Ca2+进入结肠细胞的主

要通道, 应用调控离子通道类药物将是今后治

疗胃肠动力类药的新方向[10]. 现已明确, ACh是
胃肠道最重要的神经递质之一, 其可以与毒蕈

碱的M2型受体结合. 副交感神经节后纤维释放

ACh作用于平滑肌M受体后可开放质膜上L型
Ca2+通道, 产生内流致肌收缩[11]. 加入Ca2+通道阻

断剂维拉帕米后, 6味中药对结肠的平滑肌的收

缩效应明显减弱. 
在以往的报道中, 具有促胃肠动力的中药

绝大部分具有行气功能, 但总体上难以寻找规

律. 我们在药物的选择上根据文献报道及药物

不同的炮制方法会影响药效的发挥, 在实验中

选择生白术和炒莱菔子. 古籍中记载治疗泄泻

多用炒白术 ,  治疗便秘以生白术居多 .  张印  
et al [12]报道, 观察不同炮制品对小鼠小肠运动的

影响, 发现生白术水煎剂较炒白术有更明显的

促进动物小肠运动的功能. 丹溪云, “莱菔子治

痰有冲墙倒壁之功, 必取其生用耳……味辛能

升, 熟则能降, 入肺生用, 吐风痰散风寒, 发疮疹 ,  
降则定喘嗽 ,  调下痢后重止气痛 .  ”李文惠  
et al [13]报道, 莱菔子的不同制品均能使离体兔肠

的收缩幅度增高, 且临床常用炒制品, 故在实验

中我们选取生白术和炒莱菔子. 
关于实验中使用药物的最佳浓度, 尚无统

一的参考标准, 我们根据临床用药的常用剂量

进行折算, 选择人体给药量的200倍作为最终灌

流液的最高加药浓度, 各实验药物出现剂量依

赖性的收缩效应, 拮抗剂的使用也呈现了明显

的抑制效应, 我们认为该方法可以作为离体器

官的实验用药剂量参考, 加以推广应用. 实验中

我们也对部分中药探讨最低效应浓度, 发现最

低有效剂量为最高活性加药浓度的1/1000. 
本实验所用浴槽为多导微量离体器官浴槽, 

由日本国立生理研究所开发. 在国内, 由本实验

室魏睦新教授率先引进并加以改进. 此装置可

将4根微小肌条置于同一浴槽中, 实现了多标本

药效作用的同步观察[5], 4根肌条可相互参照, 大
大提高了实验数据的准确性和可靠性及实验效

率. 浴槽容积仅4 mL, 可在很大程度上节约昂贵

的实验试剂, 并且实现了试剂的均匀溶解, 均匀

作用. 此外, 由于标本水平配置, 便于加装标本. 
该系统具有高效、操作简便、节约试剂等优点. 

中药种类繁多, 我们在实验中探讨了上述6
种中药对结肠纵肌运动的影响, 为临床用药提

供了一定的理论依据, 同时本实验观察了几种

受体拮抗剂对上述6味中药作用的影响, 为今后

进一步研究他们的作用机制提供了一定的实验

依据. 另外, 中药成分复杂, 他对结肠收缩活动

的兴奋作用与哪种成分有关, 尚需进一步研究. 
中药作用程度、作用的肌条类型以及作用于结

肠的部位均有一定的差异, 从而决定其对结肠

运动的作用非常复杂, 其作用的有效成分、作

用的有效浓度、作用靶点、作用机制等尚需要

进一步的深入研究. 
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2007 中华肝胆胰脾外科 ( 国际 ) 学术论坛征文通知

本��刊�讯 “2007中华肝胆胰脾外科(国际)论坛”应澳门特区外科学会的盛情邀请于2007-04-13/16在澳门举办, 

现将征文通知公布如下:

1 征文内容

(1)肝癌诊断及外科与综合治疗: 新诊断技术-可切除与否的界定-综合治疗与序贯化思路-对复发转移的研究进

展-微创技术实际应用的可能性; (2)医源性胆管损伤的预防-胆管下端功能状态对修复及重建的影响-肝胆管结

石外科治疗的新经验-肝门胆管癌根治性切除的实施与效果; (3)胰腺炎-重症急性、出血坏死性、“凶险性”-

治疗中早期复苏的策略与实施-相关并发症的预防和处理; (4)胰腺癌-早期诊断的思路与进展-根治术在当前的

含义和尺度-术前减黄与并发症的处理; (5)脾功能研究进展-保脾和切脾含义和抉择-PH时单纯切脾的指征与价

值; (6)肝移植-应用指征的决策-供肝切取与保存-技术性与非技术性并发症-再移植-远期存活的努力.

2 投稿要求及截稿日期

来稿请寄未曾公开发表过4000字以内全文及800字论文摘要各1份(无摘要不入汇编)并请在信封上注明“会议

征文”. 截稿日期: 2007-01-31. 正式代表发论文证书并授一级继续教育学分. 来稿请寄:《中华肝胆外科杂志》

编辑部.

3 联系方式

地址: 北京市复兴路28号; 邮编: 100853; 电话: 010-66936223; 电传: 010-68177009; E-mail: zhgdwkzz@vip.163.

com; 详情请登陆网站: www.zhgdwkzz.net.


