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Abstract
AIM: To investigate the efficacy of Fuzheng Liqi 
mixture (FLM) in the treatment of functional 
dyspepsia in rats.

METHODS: All SD rats were randomly divided 
into control group, model group, mosapride 
group and FLM group. Gastric emptying was 
observed with phenolsulfonphthalein, and the 
content of motilin (MTL) in plasma was detected 
using radioimmunoassay.

RESULTS: The gastric emptying and MTL con-
tent in model group were obviously decreased 
than those in control group (25.85% ± 1.76% vs 
39.37% ± 2.18%, P < 0.05; 129.38 ± 22.27 mg/L 
vs 180.57 ± 24.13 mg/L, P < 0.05). The gastric 
emptying was accelerated and MTL content was 
enhanced significantly in mosapride group and 
FLM group as compared with those in model 
group (37.37% ± 3.14%, 38.19% ± 4.61% vs 25.85% 

± 1.76%, P < 0.05; 210.51 ± 42.59 mg/L, 227.36 ± 
40.74 mg/L vs 129.38 ± 22.27 mg/L, P < 0.05), and 
there was no significant difference between FLM 
group and mosapride group.

CONCLUSION: FLM can increase the plasma 
content of MTL to promote gastric emptying, 
which may be one of the therapeutic mecha-
nisms in treating functional dyspepsia. 
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摘要
目的: 研究扶正理气合剂对大鼠功能性消化
不良的治疗作用及其可能机制.

方法: 健康成年SD大鼠40只, 随机分为空白
对照组、模型组、莫沙必利组和扶正理气合
剂 .  测定各组大鼠胃排空和血浆胃动素的
含量. 

结果: 模型组大鼠胃排空和血浆胃动素的含
量明显低于空白对照组(25.85%±1.76% vs  
39.37%±2.18%, P <0.05; 129.38±22.27 mg/L 
vs  180.57±24.13 mg/L, P <0.05). 经治疗后, 莫
沙必利组和扶正理气合剂组明显升高, 与模
型组比较差异有统计学意义(37.37%±3.14%, 
38.19%±4.61% vs  25.85%±1.76%, P <0.05; 
210.51±42.59, 227.36±40.74 mg/L vs  129.38
±22.27 mg/L, P <0.05), 而莫沙必利组和扶正
理气合剂组之间差异无统计学意义.

结论: 扶正理气合剂能通过升高血浆中胃动
素的含量而促进胃排空, 这可能是该方治疗功
能性消化不良作用机制之一 .
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■背景资料
功能性消化不良
(FD)是最常见的
消化内科疾病. 该
病的病因和发病
机制至今尚未清
楚 ,  西医无特效
药, 多采取对症治
疗 ,  而中医治疗
FD可获得满意的
疗效. 因此寻找促
胃动力中药具有
现实的理论意义
和实用价值. 

■同行评议者
陈治水, 教授, 中
国 人 民 解 放 军
二一一医院中医
科
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是最

常见的消化内科疾病. 该病的病因和发病机制

至今尚未清楚, 西医无特效药, 多采取对症治疗, 
而中医治疗FD可获得满意的疗效[1]. 我们在临床

上应用扶正理气合剂治疗FD, 取得了良好的效

果. 而以扶正理气合剂治疗FD的实验性研究尚

未见报道, 因此, 本实验通过观察扶正理气合剂

对FD大鼠模型血浆胃动素(motilin, MTL)含量和

胃排空的影响, 以探讨其作用机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 健康清洁级SD大白鼠40只, 3月龄, 雌雄

各半, 体质量180-220 g. 由新乡医学院实验动物

中心提供. 扶正理气合剂(新乡医学院第一附属

医院生产, 莫沙必利(5 mg/片, 鲁南贝特制药有

限公司生产, 研细以蒸馏水稀释成0.125 g/L的溶

液). 血浆胃动素放射免疫分析试剂盒(北京华英

生物技术研究所), FJ2003/50Pγ放射免疫计数器

(国营262厂), LD4-2A高速离心机(北京医用离心

机厂), 721分光光度计(上海仪器三厂生产). 
1.2 方法 
1.2.1 扶正理气合剂的制备处方: 黄芪40 g、金

银花60 g、连翘60 g、赤芍48 g、大黄32 g、桃

仁60 g、陈皮60 g、炒莱菔子80 g、枳实48 g、
党参48 g、甘草24 g、公英60 g、木香48 g配成

1000 mL. 将大黄单独煎煮10 min(10倍量水加热

煮沸后再下大黄), 提取液放出备用. 将大黄药

渣与余药共置多效提取器内, 加水适量, 加热蒸

馏, 收集馏出液备用, 提取液放出. 再加水煎煮

2次(第1次10倍量水1.5 h, 第2次8倍量水1 h), 过
滤, 合并3次滤液, 减压浓缩至适量(1∶1)时, 静
置冷藏24 h, 虹吸上清液再浓缩, 然后将大黄提

取液、馏出液及附加剂加入, 搅匀, 调整总量为

1000 mL, 分装于200 mL的高密度聚乙烯瓶内, 
封口, 消毒即可. 
1.2.2 分组和造模: 适应性喂养1 wk, 按完全随

机设计法将40只大鼠分为4组, 分别为空白对照

组、模型对照组、莫沙必利组和扶正理气合剂

组, 每组10只. 除空白对照组外, 参照文献[2]大
鼠胃电节律失常模型的方法, 采用不规则喂养

的方法, 即单日进食, 逢双禁食, 以打乱正常的
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饮食规律, 自由饮水. 同时在每升饮用水中加入

10 mol/L的盐酸10 mL, 以破坏胃内的酸碱环境. 
1.2.3 给药方法: 造模第3周开始给药, 在保持造

模条件不变的情况下, 莫沙必利组给予莫沙必

利蒸馏水稀释液12 mL/(kg·d), 扶正理气合剂组

给予扶正理气合剂12 mL/(kg·d), 同时空白对照

组、模型对照组给予9 g/L NaCl溶液(12 mL/kg
体质量)ig, 1 次/d, 共给药2 wk. 在治疗过程中模

型组和莫沙必利组各死亡1只. 
1.2.4 观测项目和方法: 参照文献[3]方法, 各组动

物用药结束时, 禁食1 d(不禁水), d 2将浓度1 g/L
的酚红溶液按10 mL/(kg·bw) ig, 30 min后处死

动物. 取胃内容物溶入0.15 mol/L NaOH溶液中, 
静止1 h. 然后从中取5 mL上清液加入1 mL三氯

乙酸溶液混合离心, 离心后取4 mL上清液加入1 
mL NaOH溶液, 在721分光光度计上读取560 nm
处吸光度值. 胃排空率(%) = (1-胃内酚红含量

/灌胃酚红含量)×10%. 
1.2.5 血浆胃动素的测定: 股静脉采血, 分别置于

含 30 μL的100 g/L EDTA和30 μL抑肽酶混合均

匀的塑料试管和无抗凝剂的塑料试管中, 分离

血浆和血清, 均用放免法, 按药盒说明书的方法

测定. 
统计学处理 数据均以mean±SD表示, 采用 

SPSS10 for Windows统计软件包进行统计学处

理, 多组间计量资料采用方差分析. 

2  结果

模型组大鼠血浆中MTL含量、胃排空率与正常

对照组比较明显降低, 有显著性差异(P <0.05); 
扶正理气合剂或莫沙必利与模型组比较, 均能

显著增高大鼠血浆中MTL含量和胃排空率, 有
显著性差异(P <0.05); 扶正理气合剂与莫沙必利

比较, 没有显著性差异(P >0.05, 表1).表1).. 

3  讨论

FD系指不能以器质性疾病解释而见有持续性

www.wjgnet.com

表  1  各组动物血浆MTL含量和胃排空率(mean±SD)

     分组                            n              MTL(mg/L)            胃排空率(%)

正常组                    10       180.57±24.13       39.37±2.18

模型组                     9       129.38±22.27a      25.85±1.76a

莫沙必利组              9       210.51±42.59c      37.37±3.14c

扶正理气合剂组     10       227.36±40.74c      38.19±4.61c 

aP<0.05 vs  正常组; cP<0.05 vs  模型组.

■相关报道
近年来多数学者
认为胃肠运动功
能障碍是FD的主
要发病机制. 另有
研究证实FD患者
胃排空延长、收
缩减弱或Ⅲ期收
缩缺乏均与MTL
不出现释放高峰
或峰值下降有关.
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或反复发作性上腹部疼痛和食后饱胀、腹部胀

气、暖气、早饱、恶心等上腹部不适症状的一

组临床症候群[4], 占消化疾病患者的20%-40%, 
对患者的生活质量有明显影响, 因此一直是人

们研究的热点问题[5]. FD发病机制目前尚未明

确, 可能涉及多种因素, 估计FD患者中20%-50%
有胃肠运动功能障碍, 近年来多数学者认为胃

肠运动功能障碍是FD的主要发病机制[6]. 目前在

临床已使用一系列促胃肠动力药, 如胃复安、

吗叮啉、西沙比利等, 虽有肯定的疗效, 但这些

药物偏重于胃肠局部功能调节, 有不同程度副

作用[7], 因而, 寻找促胃动力中药具有现实的理

论意义和实用价值. 
FD病位在胃, 与肝、脾密切相关. 脾胃同居

中焦, 是人体气机升降的枢纽, 脾升胃降是完成

受纳运化功能的基本保证. 多数FD患者病程久, 
病久必虚, 脾气虚弱, 使枢机不利, 升降失常而

致病; 又脾胃为土脏, 依赖肝气的疏泄条达, 肝
气郁结, 土壅木滞, 可加重中焦郁滞, 气机壅遏, 
不通则痛, 临床总以胃痛或胃部不适为主要见

症, 脾虚气滞是本病的基本病机. 脾虚气滞, 则
血行不畅, 日久则成血瘀, 临床上在健脾益气基

础上加用化瘀之品往往取得较好疗效[8]. 扶正理

气合剂为纯中药复方制剂, 组方包括大黄、枳

实、桃仁、党参、黄芪、赤芍、木香、陈皮、

菜菔子、金银花、连翘、蒲公英、甘草, 本方

以陈皮、枳实、木香行气消胀, 大黄、莱菔子

消积导滞, 消除腹胀腹痛; 以党参、黄芪补中益

气、治脾胃之虚、增强免疫力; 加上桃仁、赤

芍活血化瘀、散结[9]. 现代药理研究证实, 大黄

对十二指肠有一定的兴奋作用, 对大鼠整个离

体结肠的张力增加, 蠕动加快, 其通过对十二指

肠及远段结肠的干预, 促进胃的收缩和排空, 是
中药的促胃肠动力药物, 大黄亦有利胆与杀灭 
HP的作用[10]; 陈皮、枳实含挥发油和橙皮甙等

甙类物质, 对消化道有缓和的刺激作用, 能促进

胃液分泌, 使胃肠道平滑肌兴奋性增加, 收缩增

强[11]; 党参有抗胃黏膜损伤和双向调节作用, 能
调节应激状态下大鼠胃电活动基本电节律的紊

乱, 抑制胃动力的亢进, 亦有研究证实其对胃底

收缩有显著的促进作用; 炒莱菔子有促进胃肠

蠕动作用[12]; 木香则有缩短胃对钡剂的排空时

间以及升高血浆胃动素的作用[13]; 黄芪有促进

胃肠蠕动、修复胃黏膜、增强胃肠道免疫功能

作用[14]. 
M T L是先从猪小肠黏膜中提取分离出来

的由22个氨基酸组成的多肽, 后来发现在大多

数哺乳动物的胃肠道均存在释放MTL的细胞. 
MTL的生理作用主要是影响胃肠道的运动, 在
消化期间, MTL呈周期性释放, 引起胃和上部小

肠产生消化期综合肌电Ⅲ相并诱发胃强烈收缩

和小肠明显的分节运动[15], 食管下扩约肌的紧张

性收缩可防止胃内容物返流入食管同时增强结

肠和胆囊运动. 有报道[16]功能性消化不良患者血

浆胃动素水平低于健康对照组, 存在胃动素释

放障碍. 另有研究证实FD患者胃排空延长、收

缩减弱或Ⅲ期收缩缺乏均与MTL不出现释放高

峰或峰值下降有关[17]. 
本研究显示 ,  模型组大鼠血浆中M T L含

量与正常对照组比较明显降低, 有显著性差异

(P <0.05); 扶正理气合剂或莫沙必利与模型组比

较, 均能显著增高大鼠血浆中MTL含量, 有显著

性差异(P <0.05); 扶正理气合剂与莫沙必利比较, 
没有显著性差异(P >0.05). 各组MTL在血浆中表

达的程度与胃排空率相平行, 模型组MTL含量

明显降低, 而治疗组MTL含量较模型组又显著

增高, 说明MTL对实验性功能性消化不良大鼠

胃排空可能起重要作用. 扶正理气合剂能显著

增高大鼠模型血浆MTL的含量, 表明其能通过

促进内源性MTL的释放、促进胃排空达到治疗

的目的. 实验结果表明, 扶正理气合剂与莫沙必

利在各项检测指标的比较中大体相当, 这为临

床上应用扶正理气合剂治疗功能性消化不良提

供了理论和实验依据.
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■同行评价
本文选题新颖, 设
计合理, 实验手段
先进 ,  结果可信 , 
文笔流畅, 对开发
研制治疗功能性
消化不良新型中
药制剂有一定参
考意义.
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第二十次全国中西医结合消化学术会议征文通知

本刊讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2008-11在上海市召开第二十次全国中西医结合

消化系统疾病学术会议, 并同时举办全国中西医结合消化疾病(重点为肝病、内镜与胃癌)新技术新理论继续

教育学习班. 学习班招收对象; 中西医结合、中医或西医的消化专业医师、科研人员、研究生等. 参加学习班

者授予国家级1类继续教育学分; 大会论文报告者另授继续教育学分6分. 

1      征稿内容

消化内镜技术及其中西医结合临床应用; 脂肪肝、慢性肝炎与肝硬化等常见肝病的中西医结合基础与临床研

究; 消化道肿瘤中西医结合诊疗; 脾胃学说及其临床应用; 其他消化系统疾病(包括食管、胃、肝、胆、胰腺等

疾病)的基础研究、临床研究与实践等.

2      征稿要求

请注明作者姓名、单位、详细通讯地址、邮编. 稿件请附800字论文摘要, 尽可能以电子信件的形式将稿件传

送, 截稿日期: 2008-09-30.

3      联系方式

刘成海, 201203, 上海市浦东新区张衡路528号上海中医药大学附属曙光医院肝病所, 传真: 021-51324445或

51328500, shxhhy2008@yahoo.cn或czs.xiaohua@163.com


