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Abstract
AIM: To observe the effect of intraduodenal 
infusion of rhubarb on pancreatic exocrine 
secretion in Sprague-Dawley (SD) rats.

METHODS: Twenty-four SD rats were random-
ly and equally divided into two groups: experi-
mental group and control group. After anestheti-
zation, a cannula was inserted into the sphincter 
of oddi. A segment of small intestine, including 
the whole duodenum, was isolated between the 
first intestinal cannula positioned 5 mm from 
the pylorus and the second intestinal cannula 
placed at the boundary between the duodenum 
and jejunum. After a 30-min stabilization period, 
the combined bile-pancreatic secretions were 
collected every 15 min for 5 times. The pancre-
atic fluid volume was measured, and an aliquot 
was taken and diluted with distilled water for 
protein determination. The remaining undiluted 
bile-pancreatic juice was pumped back into the 

duodenum during the next collection period. 
Then intestinal perfusion of 20% intralipid was 
performed in the experimental group at a speed of 
3 mL/h for 2 h, and the combined bile-pancreatic 
secretions were collected and the pancreatic fluid 
flow and protein secretion were measured. The 
control group underwent no intestinal infusion.

RESULTS: After intraduodenal infusion of rhu-
barb, the volume of combined bile-pancreatic 
secretions increased by 30.95% and the protein 
output increased by 5.02% over the baseline lev-
els. In the experimental group, there was a sig-
nificant increase in the volume of combined bile-
pancreatic secretions compared with the normal 
control group (P < 0.01). No significant increase 
was noted in protein output between the two 
groups (P > 0.05).

CONCLUSION: Intraduodenal infusion of rhu-
barb can increase the volume of combined bile-
pancreatic secretions in SD rats but had no sig-
nificant impact on protein output.
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摘要
目的: 观察十二指肠灌注生大黄对SD大鼠胰
腺外分泌的影响. 

方法: 取体质量250-300 g SD大鼠24只, 随机
分为2组(n  = 12). 麻醉后在大鼠幽门下5 mm和
十二指肠、空肠交界处分别置直径2 mm的塑
料管并固定; 从十二指肠乳头Odd i括约肌处
留置直径0.7 mm的塑料留置管. 稳定30 min后, 
每隔15 min收集1次胆胰混合液, 测定体积后
留取100 µL胆胰混合液用双蒸水稀释以测定
蛋白质含量, 剩余的胆胰混合液在下一收集时
间内灌入十二指肠. 收集5管基础状态胆胰混
合液后实验组以3 mL/h的速度向十二指肠内
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■背景资料
生 大 黄 作 为 重
症 急 性 胰 腺 炎
( S A P ) 综 合 治 疗
的重要组成部分, 
已得到学者的充
分 肯 定 ,  但 其 具
体作用机制尚不
明 确 .  本 研 究 采
用外分泌功能研
究大鼠模型直接
收集大鼠胆胰混
合液测定胆胰混
合液的体积、蛋
白 质 含 量 ,  观 察
十二指肠灌注生
大黄对胰腺外分
泌功能的影响.
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宛新建 ,  副教授 , 
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灌注生大黄2 h, 并收集8管胆胰混合液进行体
积和蛋白质测定. 对照组不进行十二指肠灌注.

结果: 十二指肠灌注生大黄后胆胰混合液体
积较基础状态增加30.95%, 与对照组比较, 差
别有统计学意义(P <0.01); 蛋白质分泌量较基
础状态增加5.02%, 但与对照组比较, 其差别
无统计学意义(P >0.05).

结论: 对大鼠进行十二指肠灌注生大黄后单
位时间内胆胰混合液分泌的体积增加, 但蛋白
质分泌量无明显增加. 

关键词: 生大黄; 胰腺外分泌; 大鼠
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0  引言

餐后胰腺外分泌是食物消化吸收过程中的重要

组成部分, 在蛋白质、脂肪和碳水化合物的消

化中起着重要的作用. 胰液外分泌分为头期、

胃期、肠期, 其中以肠期最为重要. 生大黄作为

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
综合治疗的重要组成部分, 已得到学者的充分

肯定, 但其具体作用机制尚不明确[1-6]. 本研究采

用外分泌功能研究大鼠模型直接收集大鼠胆胰

混合液测定胆胰混合液的体积、蛋白质含量, 
观察十二指肠灌注生大黄对胰腺外分泌功能的

影响.  

1  材料和方法

1.1 材料 健康的SD大鼠24只, ♂,  由温州医学院

实验动物中心提供. 直径0.7 mm的一次性使用

intima-Ⅱ静脉留置针购于江苏碧迪医疗器械有

限公司. BCA试剂盒为PIERCE公司产品.
1.2 方法 
1.2.1 分组及大鼠处理: 健康♂SD大鼠24只, 清
洁级, 体质量250-300 g, 随机分为2组, 对照组(假
手术组)12只, 实验组(生大黄煎液组)12只. 实验

前大鼠禁食过夜, 自由饮水. 以2%氯胺酮腹腔

麻醉(60-80 mg/kg), 建立外分泌功能研究大鼠模 
型[7], 在大鼠幽门下5 mm和十二指肠、空肠交界

处分别置直径2 mm的塑料管并固定; 从十二指

肠乳头Oddi括约肌处留置直径0.7 mm的塑料留

置管. 通过红外线烤灯使大鼠肛温维持在37 ℃
左右, 实验过程中每30 min追加1次1/3麻醉剂量

的氯氨酮. 动物稳定30 min后, 每隔15 min收集
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一次胆胰混合液, 测定体积后留取100 mL胆胰

混合液用双蒸水稀释以测定蛋白含量, 其余部

分胆胰混合液在下一收集时段内从幽门下留置

管内匀速注入十二指肠. 收集5管基础状态胆胰

混合液后开始以微量注射泵按3 mL/h的速度向

十二指肠内灌注0.5 g/mL生大黄煎液2 h, 并收集

8管灌注后胆胰混合液. 对照组除了不进行十二

指肠灌注外, 其余处理同实验组. 
1.2.2 胆胰混合液体积测定: 采用微量进样器测

定胆胰混合液体积(mL). 
1.2.3 胆胰混合液蛋白测定: 采用BCA法. 操作流

程严格按照BCA蛋白质检测试剂盒说明书进行. 
统计学处理 数据以mean±SD表示, 采用

SPSS16.0统计分析软件分析, 采用t检验对各组

均数进行显著性检验, P <0.05为差异具有统计学

意义.

2  结果

2.1 十二指肠灌注生大黄对大鼠单位时间内胆

胰混合液分泌体积的影响 对照组180 m in内单

位时间(15 m in)分泌的胆胰混合液体积无明显

变化, 实验组十二指肠内灌注生大黄2 h后单位

时间分泌的胆胰混合液体积均值较注射前增加

30.95%(P <0.01). 对照组和实验组在后120 m in
内胆胰混合液的蛋白分泌量各时间点均值比较, 
在105、120、150、165、180 min有显著性差别

(P <0.05, 图1).
2.2 十二指肠灌注生大黄对大鼠单位时间内胆

胰混合液蛋白分泌量的影响 单位时间的胆胰混

合液蛋白分泌量根据单位时间内分泌的胆胰混

合液体积乘以同时间段内胆胰混合液的蛋白含

量计算, 以15 min为一个单位. 实验组十二指肠

内灌注生大黄后, 胆胰混合液蛋白分泌量均值

较注射前增加5.02%(P >0.05). 对照组和实验组

在后120 min内胆胰混合液的蛋白分泌量各时间
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■应用要点
在AP患者早期胃
管内注入生大黄
煎剂, 不会增加胰
酶的分泌, 且生大
黄价格低廉, 使用
方便, 无明显不良
反应, 可作为辅助
治疗SAP的理想
药物.

图  1  十二指肠灌注生大黄对大鼠单位时间内胆胰混合液
分泌体积的影响.
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点均值比较, 胆胰混合液蛋白分泌量无明显差

异(P >0.05, 图2).

3  讨论

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床常见的

急腹症之一, 胰酶对胰腺组织的自身消化是导

致AP发病的重要因素, 是指多种病因引起的胰

酶激活, 继以胰腺局部炎症反应为主要特征, 伴
或不伴有其他器官功能改变的疾病. 分为轻型

急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, MAP)和SAP, 
后者病死率达10%[8]. 

中医用于治疗胰腺炎的方剂如大承气汤、

大陷胸汤、柴芩承气汤、柴芍承气汤、清胰

汤、清胰解毒汤, 基本都含有大黄. 中医将大黄

对AP的治疗功用归之为通里攻下、清热利胆、

活血化瘀. 运用大黄等中药用于治疗SAP已成为

是我国独有的SAP综合治疗的一重要组成部分. 
学者研究发现, 生大黄抑制胰酶活性, 抑制巨噬

细胞过度澈活及中性粒细胞浸润, 减少炎症细

胞因子及自由基的释放, 还抑制血管通透性, 松
弛Oddi括约肌, 促进胃肠道蠕动, 维护肠管屏障

功能, 免除肠菌易位, 可有效改善大鼠急性出血

性胰腺炎的严重程度[9-11]. 但对于肠内给予生大

黄对胰腺外分泌功能的直接影响很少有人研究. 
因大鼠胰液的收集比较困难, 根据文献报

道, 非CCK刺激引起的蛋白分泌属胰源性, 并不

引起胆汁中蛋白含量的增加, 因此收集胆胰混

合液测定蛋白质含量可以很好地反映胰液蛋白

质含量的变化, 同时由于未结扎胆管, 使大鼠更

趋于生理状态, 结果更可靠[12,13]. 本研究采用外

分泌功能研究大鼠模型直接收集大鼠胆胰混合

液测定胆胰混合液的体积、蛋白质含量以直观

反映胰腺外分泌功能, 观察十二指肠灌注生大

黄对胰腺外分泌功能的影响. 结果发现十二指

肠灌注生大黄后胆胰混合液体积较基础状态增

加, 但蛋白质分泌量无明显增加, 即胰酶分泌无

明显增加. 因此我们认为, 在AP患者早期胃管内

注入生大黄煎剂, 不会增加胰酶的分泌, 且生大

黄价格低廉, 使用方便, 无明显不良反应, 可作

为辅助治疗SAP的理想药物.
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图  2  十二指肠灌注生大黄对大鼠单位时间内胆胰混合液
蛋白质分泌量的影响.
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■同行评价
本文设计比较科
学、合理, 研究结
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