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Abstract
AIM: To investigate the action of Xiangshaliujun 
Granule (XSHLJG) on gastrointestinal peristalsis 
in experimental rats and on patients with spleen 
deficiency syndrome.

METHODS: Patients with spleen deficiency 
syndrome were randomly divided into treat-
ment group and control group. The half time 
of gastric liquid emptying was measured by ul-
trasonography before and after administration. 
The plasma MTL, SS and serum GAS were de-
termined by radioimmunoassay (RIA), and the 
symptoms were observed at the same time. The 
model of rats of spleen deficiency syndrome was 
duplicated by reserpine and were treated with 

high-dose, middle-dose, low-dose of XSHLJG. 
The blank, the model and XiangShaLiuJunWan 
control groups were designed, the gastric and 
intestinal propulsions were measured by using 
marker BD2000 and the levels of GAS, MTL and 
SS were measured. 

RESULTS: Compared with XiangShaLiuJun-
Wan control group, XSHLJG group showed sig-
nificantly lower symptom scores (3.27 ± 1.93 vs 
6.41 ± 2.35, P < 0.01), shorter half gastric liquid 
emptying time (T1/2) (24.32 ± 5.07 vs 27.14 ± 4.59, 
P < 0.05), higher MTL (341.58 ± 92.47 vs 284.03
±78.40, P < 0.05), but no significantly different 
GAS and SS levels. Compared with XiangSha-
LiuJunWan control group, XiangShaLiuJunWan 
had lower gastric residual rate, lower intestinal 
propulsion rate, lower SS level, higher MTL, 
and higher GAS level (39.93 ± 8.99 vs 49.23 ± 
8.68, 55.83 ± 6.91 vs 65.28 ± 6.24, 94.57 ± 12.50 vs 
111.67 ± 13.81, 246.98 ± 48.58 vs 196.52 ± 53.01, 
150.35 ± 30.12 vs 113.82 ± 21.34, all P < 0.05). 

CONCLUSION: XSHLJG can promote the gas-
tric emptying and slow the peristalsis of small 
intestine by means of modulating gastrointes-
tinal hormones and alleviate the symptoms of 
spleen deficiency syndrome which are superior 
to XiangShaLiuJunWan. 

Key Words: Xiangshaliujun granule; Spleen defi-
ciency syndrome; Gastrointestinal peristalsis
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摘要
目的: 观察香砂六君颗粒对脾虚患者及大鼠
胃肠运动的影响.

方法: 将患者随机分为治疗组和对照组, 治
疗前后以B超法检测胃半排空时间 ,放免法
测血浆胃动素(m o t i l i n, M T L)、生长抑素
(somatostatin, SS)和血清胃秘素(gastrin, GAS)

®

■同行评议者
姜春萌, 教授, 大
连医科大学附属
第二医院消化科; 
李旭, 副教授, 广
东省广州市南方
医院急诊科

■背景资料
脾虚证是多种原
因引起脾的功能
虚衰、不足的病
证 ,  常 见 于 慢 性
胃炎、消化性溃
疡、慢性腹泻等
胃肠道疾病中, 与
胃肠动力障碍密
切相关, 而后者已
是国内外学者研
究的热点. 本课题
切合胃肠动力研
究传统中医中药, 
对中医中药现代
化的推进具有重
要意义. 
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水平, 同时观察症状积分. 利血平股四头肌
注射复制脾虚大鼠模型, 分别用香砂六君颗
粒高、中、低剂量进行治疗, 并设空白对照
组、模型对照组和香砂六君丸对照组, 用葡
聚糖蓝2000(BD2000)标记测量胃残留率和小
肠推进比, 同时下腔静脉采血测GAS、MTL
及SS. 

结果: 临床观察中香砂六君颗粒组与香砂六
君丸组比较, 症状积分显著降低(3.27±1.93 vs  
6.41±2.35, P <0.01), 胃半排空时间缩短(24.32
±5.07 vs  27.14±4.59, P <0.05), MTL升高
(341.58±92.47 vs  284.03±78.40, P <0.05), 两
组间GAS、SS差异无显著性. 实验研究中香
砂六君颗粒中剂量组与香砂六君丸对照组比
较, 胃残留率、小肠推进比、SS降低, MTL、
GAS升高(39.93±8.99 vs  49.23±8.68, 55.83±
6.91 vs  65.28±6.24, 94.57±12.50 vs  111.67±
13.81, 246.98±48.58 vs  196.52±53.01, 150.35
±30.12 vs  113.82±21.34, 均P <0.05).

结论: 香砂六君颗粒通过调节胃肠激素的含
量可明显促进胃排空, 减慢小肠的蠕动, 改善
脾虚症状, 且优于香砂六君丸对照组. 

关键词: 香砂六君颗粒; 脾虚; 胃肠运动
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0  引言

香砂六君方是健脾益气和胃的著名古方, 临床

主要用于治疗中医脾虚证及其兼夹症, 对慢性

胃炎、消化性溃疡、慢性腹泻等胃肠道疾病疗

效显著, 由此方采用现代工艺制成的香砂六君

颗粒剂经临床观察疗效亦确切. 本研究旨在进

一步了解该药对脾虚患者及大鼠胃肠运动的影

响, 以探讨其防治脾虚证的机制, 为临床应用提

供实验依据.

1  材料和方法

1.1 材料 全部病例来自泸州医学院附属第二医

院门诊及住院患者, 随机分为香砂六君颗粒治疗

组和香砂六君丸对照组. 治疗组34例, 男23例, 女
11例, 年龄26-59(平均年龄46)岁, 其中慢性胃炎

17例, 消化性溃疡17例, 脾胃气虚9例, 脾虚气滞

11例, 脾虚夹湿10例, 脾胃虚寒4例, 平均病程5.6
年; 对照组34例, 男21例, 女13例, 年龄29-55(平均

年龄45)岁, 慢性胃炎18例, 消化性溃疡16例, 脾
胃气虚8例, 脾虚气滞12例, 脾虚夹湿8例, 脾胃虚

寒6例, 平均病程5.4年, 经统计分析上述两组资

料无显著性差异. 香砂六君颗粒[2], 泸州医学院

附属第二医院制剂室提供, 系香砂六君子汤改剂

型采用优选沸腾制粒工艺而成的无糖颗粒剂, 处
方为: 红参, 炒白术, 茯苓, 陈皮, 法半夏, 木香, 砂
仁, 炙甘草, 每包10 g. 香砂六君丸, 河南宛西制

药股份有限公司生产, 批号034039, 每8丸相当于

原药材3 g. MTL、GAS、SS放免试剂盒, 购自北

京华英生物技术研究所. B超, TOSHIBA公司生

产, 型号: JUSTIVISION400(SSA-325A), 探头频

率3.75 MHz. 电子胃镜, Olympus公司生产, 240型. 
γ-闪烁摄像仪, 中科大中佳光电公司生产, 型号: 
GC-1200.

Wistar大鼠60只, 雌雄各半, 体质量250±
15g, 鼠龄90 d, 购自四川大学华西医学中心实验

动物中心, 实验前正常饲养1 wk以适应环境. 除
利血平注射液购自上海医科大学红旗制药厂, 批
号: 沪卫药准字(1995)第043022号, BD2000购自

Sigma公司外, 余同上. 722分光光度计, 上海精

密仪器有限公司生产, 型号: SFZ160601360104, 
r-闪烁摄像仪, 中科大中佳光电公司生产, 型号: 
GC-1200.
1.2 方法 
1.2.1 临床研究: (1)病例选择: 经胃镜及病理检

查确诊为慢性胃炎、消化性溃疡, 中医辨证符

合脾胃气虚、脾虚气滞、脾虚夹湿、脾胃虚

寒, 同时排除合并心脑血管、肝、肾、造血系

统疾病、精神病、恶性肿瘤等患者, 作为纳入

病例. 中医辨证标准参照《中药新药临床研究

指导原则》进行[1]. (2)治疗方法: 治疗组餐后30 
min po香砂六君颗粒每次10 g, 每天3次; 对照组

餐后30 min po香砂六君丸每次12粒, 每天3次, 
共30 d. (3)症状积分统计: 参照《中药新药临床

研究指导原则》, 以食欲减退、胃脘疼痛、嗳

气泛酸、大便稀溏、神疲懒言、肢体倦怠为脾

虚主要症状, 以积分法表示其严重程度, 无症状

0分, 症状轻1分, 症状重偶而出现2分, 症状重经

常出现3分, 治疗前后分别计算症状积分. (4)血
MTL、GAS、SS测定: 清晨空腹采血4 mL, 按
放免试剂盒说明书处理, 治疗前后各1次. (5)胃
半排空时间测定[3]: 检查前3 d内未服用任何药

物; 禁食8-12 h后饮500 mL温开水(37℃); 饮水

后分别于0, 10, 20, 30, 40, 50 min测量胃底-胃
体交界处前后壁切面的内径; 探头置于脐左侧

■相关报道
孔令彪 et al 对中
医脾虚证研究的
现状进行了综述. 
刘海鹰就胃肠激
素对中医脾胃学
说的影响作了深
入论述.

■研发前沿
脾虚证是临床上
常见的中医证型, 
香砂六君方是健
脾益气和胃的著
名古方, 由此方采
用现代工艺制成
的香砂六君颗粒
剂经临床观察疗
效亦确切. 但其防
治脾虚证的机制
不明.
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1 cm处, 方向指向右腋部, 对测量部位进行标记, 
每次测量均在该部位; 检查中患者置于坐位, 避
免腹部受压; 以胃底-胃体交界处前后壁内径减

少至50%的时间为胃半排空时间. 治疗前后各

测量1次. 
1.2.2 实验研究: (1)脾虚大鼠动物模型的建立[4]: 60
只大鼠随机分为A、B、C、D、E、F六组, 每
组10只动物, F组动物股四头肌注射生理盐水

0.5 m L/d, 其余各组股四头肌注射利血平0.3 
mg/(kg·d), 共14 d. 第15天开始, E(模型对照

组)、F组(正常对照组)灌服生理盐水3 mL/d, A
组(香砂六君颗粒高剂量组)灌服香砂六君颗粒

6 g/(kg·d), B组(香砂六君颗粒中剂量组)灌服香

砂六君颗粒3 g/(kg·d), C组(香砂六君颗粒低剂

量组)灌服香砂六君颗粒0.6 g/(kg·d), D组(香砂

六君丸对照组, 用药剂量与B组等效)灌服香砂

六君丸3.5 粒/(kg·d), 均持续14 d. 实验中观察大

鼠摄食量、体质量、粪便情况(腹泻、肛门污

秽)、毛色、自发活动(疲倦、嗜睡)等表现. (2)
胃残留率的测定: 上述各组动物第29天禁食不

禁水, 第30天用0.4 mL 2% BD2000灌胃, 20 min
后用20 g/L戊巴比妥钠2.3 mL/kg麻醉, 取胃肠, 
自幽门括约肌处取胃, 沿大弯侧剪开, 将胃内容

物充分容于4 mL去离子水中, 3000 r/min离心15 
min, 取上清滤液, 722分光光度计(620 nm)测吸

光度, 计算胃内BD2000残留量. 胃残留率 = 胃内

残留量/灌入色素量×100%. (3)小肠推进比的测

定: 测量幽门括约肌至色素最前端的距离及小

肠全长, 小肠推进比 = 色素推进长度/小肠全长

×100%. (4)MTL、GAS、SS的测定: 下腔静脉

穿刺采血4 mL, 处理同临床研究.
统计学处理 实验数据以mean±SD表示, 组

间数据比较采用单因素方差分析, 用SPSS11.0统
计软件对数据进行统计分析.

2  结果

2.1 患者症状积分、胃半排空时间以及胃肠激

素 两组与治疗前比较, 症状积分显著改善, 胃半

排空时间显著缩短, MTL显著升高、GAS升高, 
SS降低; 香砂六君颗粒组与香砂六君丸组比较, 
症状积分显著降低, 胃半排空时间缩短, MTL升
高, 两组间GAS、SS差异无显著性(表1).
2.2 小鼠一般状况 模型组大鼠可见摄食量减少, 
体重减轻, 大便质稀, 肛门污秽, 毛无光泽, 蜷缩

少动等症状, 灌服香砂六君颗粒及香砂六君丸

组上述症状明显改善.
2.3 香砂六君颗粒对小鼠胃肠运动的影响 香砂

六君颗粒高剂量组、中剂量组与模型对照组比

较, 香砂六君颗粒高剂量组与低剂量组比较, 胃
残留率、小肠推进比、SS均显著降低, MTL、
G A S均显著升高 ;  香砂六君颗粒中剂量组与

香砂六君丸对照组比较, 胃残留率、小肠推进

比、SS降低, MTL、GAS升高; 香砂六君颗粒低

剂量组和香砂六君丸对照组与模型组比较, 胃
残留率、小肠推进比、SS降低, MTL、GAS升
高, 两组间比较差异无显著性. 香砂六君颗粒高

剂量组与正常对照组比较各项指标亦无显著性

差异(表2).

3  讨论

本研究采用利血平复制脾虚动物模型, 实验结

果显示模型组大鼠出现摄食量减少, 体质量减

轻, 大便质稀, 肛门污秽, 毛无光泽, 蜷缩少动等

症状, 表明脾虚大鼠模型复制成功. 利血平致虚

机制可部分地用中医理论解释: 利血平耗竭体

内儿茶酚胺类物质, 导致副交感神经兴奋, 使胃

肠内容物推进加快, 从而引起泄泻, 久泻伤脾, 
使动物产生脾虚症状. 用四君子汤、香砂六君

颗粒等健脾方药可纠正其脾虚表现, 反证了利

血平致脾虚模型与临床脾虚证的相似性. 此外, 
由于利血平作用机制清楚, 剂量易于掌握, 实验

条件易于控制, 所造模型重复性、脾虚程度一

致性好, 已广泛应用于健脾方药药理作用及药

效学研究[5]. 

表  1  香砂六君颗粒对症状积分、胃半排空时间以及胃肠激素的影响 (mean±SD, n  = 34)

     
分组		      症状积分          胃半排空时间T1/2(min)	        MTL(ng/L)	     GAS(ng/L)	      SS(ng/L)

治疗组	 治疗前	 12.59±1.73	 36.71±9.50	 215.75±81.87	 68.79±16.67	 74.35±19.75

	 治疗后	   3.27±1.93bd	 24.32±5.07bc	 341.58±92.47bc	 98.68±22.47a	 41.72±22.10a

对照组	 治疗前	 12.33±2.20	 38.04±11.03	 202.04±84.32	 64.44±18.39	 84.29±19.11

	 治疗后	   6.41±2.35b	 27.14±4.59b	 284.03±78.40b	 92.57±20.56a	 45.91±20.17a

aP<0.05, bP<0.01 vs  治疗前; cP<0.05, dP<0.01 vs  对照组.

■应用要点
香砂六君颗粒是
防治中医脾虚证
及其兼夹症的有
效制剂, 临床上对
慢性胃炎、消化
性溃疡、慢性腹
泻等胃肠道疾病
疗效显著.

■创新盘点
本课题结合现代
制剂工艺改变传
统剂型, 从脾虚证
与胃肠动力之间
的关系入手, 探讨
中药作用的机制, 
推动促动力中药
的研究, 充分体现
了中医药的特色
和优势. 
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祖国医学认为, 脾主运化, 胃主受纳, 脾胃

升降运动包含着胃肠动力的生理概念, 脾胃虚

弱, 运化无力, 胃失和降, 升降失常, 是脾胃运化

功能失常的基本病理特点. 脾虚患者不同程度

存在胃肠动力异常已被临床观察和实验研究证

实, 多表现为胃排空延迟, 肠道推进加快, 本研

究结果进一步证实了这一结论. 脾虚状态下的

胃肠动力异常可能是由胃肠激素分泌紊乱引起

的. 已有研究发现脾胃运化、升降失常与胃肠

激素分泌紊乱密切相关[6]. 目前研究发现越来越

多的胃肠激素对胃肠运动具有重要调节作用. 
胃动素的主要作用是影响胃肠道的运动, 可促

进胃排空[7]. 胃泌素对胃窦收缩作用最强, 幽门

次之, 胃体最弱, 这一结果与近端胃经常保持紧

张性收缩, 远端胃具有明显的节律性收缩活动

相吻合[8]. 生长抑素可促进肠道内容物推进[9]. 本
实验结果发现脾虚证患者血浆MTL、血清GAS
水平明显降低, 血浆SS含量升高, 与国内相关报

道一致[10-11], 经香砂六君颗粒治疗后脾虚患者胃

肠运动和胃肠激素均恢复正常, 提示香砂六君

颗粒对脾虚证胃肠运动的调节作用可能是通过

调节胃肠激素水平实现的. 本研究结果表明香

砂六君颗粒可明显升高血浆胃动素和血清胃秘

素水平、降低生长抑素水平来促进胃排空、抑

制小肠过快蠕动, 并改善脾虚症状, 进一步揭示

了脾虚证的本质和香砂六君方的作用机制. 其
次, 研究结果表明香砂六君颗粒优于香砂六君

丸, 可能与现代制剂工艺有关. 
进一步研究脾虚证与胃肠激素、胃肠运动

的关系, 将有助于了解脾虚证的实质和胃肠动

力疾病祖国医学病机, 为临床治疗胃肠动力疾

病提供新的药物及辨证施治的实验依据. 临床

已经开始使用某些促动力中药治疗胃肠动力障

碍, 显示这是一个很有意义的领域.
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表  2  各组小鼠间胃残留率、小肠推进比及胃肠激素的比较 (mean±SD, n  = 10)

     
分组	   胃残留率(%)	     小肠推进比(%)	           MTL(ng/L)	                   GAS(ng/L)	                       SS(ng/L)

A	 30.21±8.13bd	      49.18±3.99bd	      262.14±56.35bd	           160.11±40.97bd	 82.02±16.80bd

B	 39.93±8.99be	      55.83±6.91be	      246.98±48.58be	           150.35±30.12be             94.57±12.50be

C	 48.17±10.18a	      63.34±5.31b	      207.96±43.73a	           121.01±19.14a            101.02±17.06b

D	 49.23±8.68a	      65.28±6.24b	      196.52±53.01a	           113.82±21.34a            111.67±13.81a

E	 57.98±10.03	      72.70±4.80	      154.01±40.38	             80.53±22.81             128.11±20.71

F	 28.40±7.62b	      50.86±3.49b	      267.25±35.26b	           154.23±46.27b              80.10±16.34b

aP<0.05, bP<0.01 vs  E组; dP<0.01 vs  C组; eP<0.05 vs  D组.

■同行评价
本研究设计合理,
方法可行, 结果可
靠, 结论可信, 有
一定的参考价值.


