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Abstract
AIM: To study the effects of dachengqitang and acupuncture
at zusanli and neiting on disorders of the gastrointestinal
motility and to elucidate the mechanism.

METHODS: The patients after abdominal surgery (n =34),
diabetes mellitus with gastroparesis (n =29) and habitual
constipation (n =27) were selected to study the effects of
dachengqitang and acupuncture of zusanli and neiting on
disorder of the gastrointestinal motility with gastroduo-
denojejunal manometry, electrogastrography (EGG), radio-
immunity measurement of motilin, orocecal transit time
test and 99mTc-labeled scintigraphic gastric emptying.

RESULTS: Dachengqitang was able to obviously correct
gastric electric dysrhythmia and increased the contractical
period and contractical power of migrating motor complex
(MMC) phase III, prevent gastroparesis, increased the motilin
content in serum and improved postoperative motility dys-
function of gastrointestine. Dachengqitang could shorten
orocecal transit time and improve the motility of gastrointestine
in patients with diabetes mellitus and habitual constipation;
acupuncture on the points of zusanli and neiting could improve
rhythm of gastria in patients with dyspepsia, and improve
the power of EGG and the gastric emptying.

CONCLUSION: Dachengqitang can improve recovery of the
gastrointestinal motility in patients after abdominal surgery
and treat patients of diabetes mellitus with gastroparesis
and habitual constipation. Acupuncture of zusanli and neiting
has the advantages of using easy and reliable curative

effect and can be used in the treatment of the disorders of
gastrointestinal motility.
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摘要

目的: 观察大承气汤和针刺足三里 内庭穴对某些消化道

运动功能障碍性疾病的治疗作用 阐明机制.

方法: 选择腹部手术后 糖尿病和习惯性便秘等胃肠运动

障碍性疾病患者为观察对象 应用消化道灌注测压 胃电

图描记 胃动素 口-盲传输时间 胃排空测定等手段

观察大承气汤和针刺对消化道运动功能的影响.

结果: 大承气汤可显著改善术后胃电节律的紊乱 减少胃

肠逆蠕动的发生 增加血中胃动素水平 促进胃肠运动功

能的恢复; 改善糖尿病和习惯性便秘患者的胃肠运动功能;

针刺足三里和内庭穴可改善手术后消化不良患者的胃电节

律 增加胃电幅度 加速胃的排空.

结论: 大承气汤是显效的胃肠动力药 针刺足三里和内庭

穴具有双向调节功能且无副作用 方法简便 可用于消化

道运动障碍疾病的治疗.
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0   引言

近些年来 消化道运动功能的研究方兴未艾 消化道

测压和消化道电生理测试手段的更新以及计算机和各

种处理软件的研制使其成为当前医学研究中发展最

快 涉及领域最广的领域之一[1-6]. 我们本研究选择了

人体为观察对象 应用先进的消化道测压 胃肠生物电

描记 消化道激素的放免测定 口 - 盲传输时间测

定 99锝同位素描记测定胃排空等手段 直接观察中

药下法常用方剂大承气汤的新剂型-大承气颗粒剂和

针刺足阳明胃经的足三里 内庭穴对消化道运动功能

的影响. 现报告如下.

1   大承气汤对腹部手术后胃肠运动功能恢复的作用

1.1 实验对象  择期腹部手术患者13例为大承气汤治疗

组 男5例 女8例 年龄51.9±14.3 岁. 全部行手术



前后胃电图描记 其中11例还行胃肠压力测定. 选择

20例择期腹部手术患者为对照组 男12例 女8例

年龄47.5±10.6 岁. 全部行手术前后胃电图描记 其中
8例行压力测定. 大承气颗粒剂是大承气汤的提取物

每包3 g 6 g相当于一付原药剂量. 由天津南开医院中

药制剂室提供. 治疗组在手术前1 d的午饭和晚饭前各

给予大承气颗粒剂6 g 分别用50 mL温水冲服. 手术

当日在手术结束后立即给予大承气颗粒剂6 g保留灌肠

(溶于50 mL温水中); 术后1 d于晨起再次给予大承气颗

粒剂6 g保留灌肠; 术后2 d 3 d在清晨分别向胃内注

入大承气颗粒剂6 g (溶于50 mL温水中) 然后关闭胃

减压腔90min. 对照组不给予大承气颗粒剂 而给予等

量的生理盐水 其他治疗和治疗组完全相同.

1.2 方法  胃电图描记和消化道灌注测压采用瑞典CTD-

SYNECTICS公司生产的高分辨率消化道压力和胃电图

综合监测系统. 治疗组患者分别于手术前空腹 手术后

当日和术后 1 d 2 d 3  d 应用大承气汤 3 h后记录

胃电图一次 每次 1 h以上. 对照组记录手术前 手

术结束后3 h和术后1 d 2 d 3 d 清晨胃电图. 测压

管为自行设计的具有胃减压 测压和介入治疗三种功

能的聚乙烯六腔导管. 内径最大的腔为胃减压腔; 开口于

导管的最前端为注药腔 可直接向肠道内注药 4个测

压孔分别距导管顶端0.5 cm 15 cm 30 cm 45 cm.

手术前将测压管经鼻腔放入胃内 腹部手术操作结束后

将导管前端放入距Treitz韧带8-10 cm的空肠上段 使第

一个测压孔在空肠内 第 个 第 个在十二指肠 第

个在胃窦. 治疗组分别在手术后当日和术后第1 d 2 d

3 d向空肠内注入大承气颗粒剂溶液后3 h进行压力测定

对照组在术后3 h和术后第1 d 2 d 3 d清晨向空肠内

注入等量生理盐水后进行压力测定 每次测定时间5 h.

详细记录手术后患者腹胀情况和肛门排气 排便时间.

1.3 结果  治疗组患者手术后腹胀程度和持续时间较对

照组明显减轻. 排气时间治疗组为2.54 1.20 d较对照

组的3.69 1.38 d明显缩短(P <0.05). 胃电的频率以低

频波(0-2次 /min) 正常波(2-4.5次 /min) 高频波(4.5-

10次/min)分别与术前相比较的比值表示. 治疗组患者正

常波 低频波和高频波手术后当日及术后 1 d 2 d

3 d与术前无明显差异(P >0.05). 对照组患者手术后当日

正常波明显低于术前(P <0.001); 手术后当日低频波明显高

于术前(P <0.01); 手术后当日高频波明显高于术前(P <0.01).

治疗组与对照组相比较 手术后当日治疗组正常波明

显高于对照组(P <0.05); 而低频波 高频波明显低于对

照组(P <0.05 表 1). 治疗组患者手术后当日和术后

1 d 2 d 3 d 平均波幅与术前相比较均无明显差异.

对照组手术后当日和术后1 d 2 d 3 d平均波幅较术

前均有明显降低(P <0.01). 治疗组与对照组相比较 术

后2 d 3 d治疗组胃电图平均波幅较对照组明显升高

(P <0.05 表 2). 治疗组各部位胃肠运动复合波(MMC)

期数目占总数的百分比较为平均 而对照组则分布不均.

治疗组记录到正蠕动波55个 逆蠕动波7个; 对照组记录

到正蠕动波31个 逆蠕动波23个. 治疗组与对照组相比较

治疗组正蠕动波的百分比明显高于对照组(P <0.01) 治疗

组逆蠕动波的百分比明显低于对照组(P <0.01).

2   大承气汤对特发性便秘和糖尿病患者口-盲传输时

间的影响

2.1 对象  选择门诊特发性便秘患者27例 男 10例

女17例. 年龄44.3±18.5岁. 病史平均6.4±6.1年. 大便间
隔时间为3.7 1.6 d. 选择住院及门诊因糖尿病引起的

便秘患者29例 其中 型糖尿病12例 型糖尿病17

例. 男 13例 女16例. 年龄47.8±18.2岁. 病史9.1±6.5
年. 大便间隔时间为3.1 1.5 d. 对照组选择健康志愿者

共23名 男13名 女10名 年龄46.9±13.7岁.
2.2 方法  特发性便秘组清晨禁食刷牙后洗必泰溶液漱

口 用集气袋收集空腹末段呼气 3 次 抽出 1 mL 注

入QSP-13 型医用氢呼吸气敏色谱仪(北京市高宝城电

子传感技术研究所). 取3次的平均值作为空腹氢浓度. 将

乳果糖1 5g 加温开水至100 mL 快速饮服 于服糖

后每隔10 min用同样方法收集平静末段呼气标本1份

测定氢气浓度 连续4 h以上. 如果氢气浓度连续 次

超过空腹氢气浓度10 ppm (part per million)以上 则表

示乳果糖已经小肠传输抵达盲肠 这一时间间隔即为

口-盲传输时间(orocecal transit time OCTT). 于测试后

2 d 中午及晚上各服大承气颗粒剂 3 g. 3 d 晨再次行

OCTT测试. 记录服药后1 wk的大便次数和消化系统症

状. 糖尿病组: 测试顺序同对照组 测试当日清晨停用

胰岛素及口服降糖药. 对照组: 按常规行OCTT测试.

2.3 结果  特发性便秘患者大便时间间隔为2-11 d (平

均3.7±1.6 d) 对照组为1.1 0.3 d 二者有明显差异
(P <0.01). 便秘组测得的OCTT为 108.8±27.5 min. 服药后
OCTT为82.3 21.8 min 较服药前明显缩短. 服药后1 wk

内大便间隔时间明显缩短. 糖尿病患者29例大便时间间

隔在2-7 d (平均3.1±1.5 d) 较对照组明显延长(P <0.01).
测得的OCTT为105.9±23.7 min. 服大承气颗粒剂后绝大
多数患者的便秘症状在1 wk内得到不同程度的改善. 服

药后OCTT为75.7 25.7 min 较服药前明显缩短.

3  胆囊切除术后患者血浆胃动素改变及大承气汤对其

影响

3.1 对象  择期胆囊切除术患者36例. 按入院时间分为

大承气颗粒剂治疗组21例 治疗对照组15例. 两组患

者的年龄 性别 病史长短均无明显差异.

3.2 方法  全部患者均在静脉复合麻醉下行择期胆囊切

除术 两组患者手术术式及手术人员配备均保持一致.

中药治疗组患者于手术后 8 h即服大承气颗粒剂3 g 并

从术后 1 d 开始 每日早 晚各服药 3 g 直至消化

道运动恢复后停药. 对照组服等量生理盐水.全部患者均

于手术前2 h 术后 2 h及术后1 d 2 d 3 d和 8 d
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空腹采静脉血做胃动素的放免测定.

3.3 结果  两组患者术前血浆胃动素水平无明显差别

术后血浆胃动素浓度的变化规律也极为相近 但中药治

疗组术后胃动素浓度峰值出现的平均时间为48 h 明显

短于对照组的72 h 二者有显著差异(P <0.01 表 3).

4   针刺对腹部手术后消化不良患者胃电图及胃排空的

影响

4.1 对象  腹部手术后患者20 例 男 6例 女 14 例

年龄54.4 15.4岁. 于术后恢复饮食后出现不同程度的

消化不良表现. 全部行针刺足三里 内庭穴前后胃电图

描记 其中5例还行针刺前后99mTc核素扫描胃排空试验.

4.2 方法  于胃电图检查前1 d 行基础胃排空测定. 清晨

空腹 嘱患者于3 min 内服完试餐(40 g 袋装红枣莲子

羹加水搅拌成糊状约 300  mL 加入放射性同位素
99mTc- 树脂 37 MBq 混匀). 进食后 患者平卧 将 γ
照相机对准患者腹部测定放射性计数. 进食后即刻采取

1 min放射性计数作为基础值 以后每隔5 min采取一

幅图像 每次采取1 min 计数 共持续45 min. 作为

针刺治疗前的基础对照. 第 2 d行针刺治疗 取双侧足

三里及内庭穴. 针刺得气后接电针仪(北京东华电子仪器

厂生产的WQ-F 型电针仪) 电针输出为锯齿状脉冲

波 频率为 2 次 /s 输出电压为 20 v. 治疗 30 min

同时记录针刺前后胃电图变化. 第 3 d晨针刺后行胃排

空测定. 用人工划定胃ROI (感兴趣区)区域 计算各时

相ROI区放射性计数与基础值之比作为胃排空指标.

4.3 结果  针刺后患者消化不良表现得到不同程度的改

善; 针刺前空腹胃电图的平均波幅为46.7 36.4 µV
针刺后胃电图的平均波幅为69.5 42.0 µV 较针刺前
明显增高(P <0.01). 针刺前胃电图频率正常波的百分比

为60.0 19.1% 针刺后为79.8 10.2%. 针刺后较针

刺前比明显提高(P <0.01) 节律过缓的百分比针刺后为

13.6 11.3%较针刺前31.1 19.5%明显降低(P <0.01).

针刺后胃电主要频率变异因子为36.0 10.3与针刺前

43.0 15.5比较有明显差异(P <0.05). 针刺后胃电频率变得

规整. 针刺后胃排空缓慢得到改善. 自进食后25 min开始胃

内放射性计数与基础值之比明显减低(P <0.05 表4).

表4  针刺前后胃ROI区放射性计数与基础值之比(%, sx ± )

t /min 针刺前(%) 针刺后(%)

  5 min 93.5 2.5 93.2 5.0

15 min 89.2 7.7 83.0 7.2

25 min 93.1 10.1 81.2 5.5a

35 min 88.7 12.5 72.8 5.2a

45 min 82.9 9.6 67.8 5.0a

 aP <0.05 vs针刺前.

表1  胃电图频率手术前后比较( , sx ± )

分组          术前                     手术后当日                       术后1 d                          术后2 d                         术后3 d

治疗组 低频波         1.000                     1.114±0.696a                     0.886±0.361                     1.118±0.533                     0.991±0.780

正常波         1.000                     1.077±0.385a                     1.256±0.496                     0.970±0.338                     1.109±0.460

高频波         1.000                     1.323±1.177a                     1.404±1.103                     1.156±0.963                     1.275±1.201

对照组 低频波         1.000                     2.040±1.388b                     1.796±1.991                     1.539±1.365                     1.471±0.894

正常波         1.000                     0.656±0.215b                     0.950±0.292                     0.906±0.238                     0.906±0.283

高频波         1.000                     2.454±2.897b                     1.911±1.545                     1.947±1.028                     1.746±1.479

aP <0.05 vs对照组; bP<0.01,vs术前.

表2  手术前后胃电图平均波幅比较(µV, sx ± )

分  组        术前 手术后当日   术后1 d   术后第2 d                     术后第3 d

治疗组 166.3 191.4 140.1 135.1 88.6 65.3 201.1 146.1a                 183.5 172.3a

对照组 160.2 90.7   72.3 32.7b 75.0 47.9b   74.8 34.4b                    86.1 39.8b

aP <0.05 vs对照组; bP <0.01 vs术前.

表3  两组手术前后胃动素浓度( sx ± , pg/mL)

组 别  n       术前    术后2 h    术后1 d     术后2 d    术后3 d   术后8 d

中药治疗组 21 95.5 27.3 61.0 15.3 94.9 26.3a 146.4 29.6b   98.1 22.0b 90.7 0.2

治疗对照组 15 91.9 28.2 62.1 17.6 58.6 19.1   63.1 18.5 128.9 25.2 91.3 0.2

aP <0.05 vs治疗对照组; bP <0.01 vs 治疗对照组.

齐清会, 等. 大承气汤和针刺治疗胃肠运动功能障碍疾病的研究                                                  131



5   讨论

胃肠运动障碍性疾病是常见病 多发病 严重影响人

类的生活质量. 目前虽然开发了西沙比利和吗叮啉等药

物 但副作用较大 疗效不满意且价格昂贵[7-9]. 寻找

有效的 无副作用的药物和治疗方法是当前消化系统

疾病领域内的重要课题.

         祖国医学在治疗胃肠运动障碍性疾病积累了不少的

经验. 祖国医学认为 胃肠运动功能与 脾 胃 的

状态密切相关. 脾升胃降 是脾胃系统内气血津液的

运动规律. 脾胃气机紊乱则可导致脾病和胃病 或脾胃

同病. 胃气不降 则糟粕不能下行 表现脘腹胀痛或

便秘 胃不降反升则发生呕吐 嗳气和反胃. 脾气虚

可导致脾升不足或不升反降 表现为脾失健运 出现

脘胀和泄泻. 近些年来 国内很多学者对中药治疗胃肠

运动障碍性疾病做了不少的尝试[10-14]. 主要采用通腑攻

下法 益气健脾法和理气开郁法[15-18]. 同时应用胃肠动

力学理论和技术进行了某些中药和针刺疗效机制的研

究[19-28].

       大承气汤由大黄 芒硝 厚朴和枳实组成 是下

法的代表方剂. 动物实验的结果表明 大承气汤有增强

胃肠运动功能 改善微循环和抗炎抑菌等作用[18, 28-30].

大承气汤还用于围手术期的治疗 并取得了满意的效

果[31-32]

         本项研究围绕大承气颗粒剂对人消化道运动功能的

影响进行了较深入的研究. 应用的检测手段除了消化道

灌注测压 胃电图的描记和血清消化道激素测定外 还

应用医用氢敏色谱仪观察了口-盲传输时间 应用99锝

进行胃排空实验. 除了观察外科患者外 还测试了内科

患者. 结果显示 大承气颗粒剂可促进腹部手术后胃肠

运动功能的恢复 有利于减少手术后并发症 增加手术

的成功率. 大承气颗粒剂还可以通过加快口-盲传输时

间等方式有效地治疗特发性便秘和糖尿病胃肠运动功

能障碍患者. 针刺足阳明胃经的足三里和内庭穴可通过

改善胃电节律和幅度等方式促进腹部手术后消化不良

患者消化道运动功能的恢复. 本结果扩大了大承气汤的

适应证 使其不仅适用于外科里实证的患者 还可用于

腹部外科的肠道准备和内科特发性便秘和糖尿病胃肠

运动功能障碍患者的治疗. 这些为大承气颗粒剂这种新

剂型走向市场提供了科学依据.
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