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［摘　要］目的：探讨六味安消对功能性消化不良（ＦＤ）大鼠胃运动的影响。方法：实验共分对照组，ＦＤ组、吗
丁啉组及六味安消高、中、低剂量组，通过建立ＦＤ动物模型及灌胃给予不同剂量六味安消，观察大鼠进食量的
变化及胃收缩的频率和幅度。结果：与正常组比较，模型组大鼠出现食量减少 （Ｐ＜００５），胃平滑肌收缩频率、
幅度均下降（Ｐ＜００５）；六味安消中剂量、高剂量及吗丁啉组与模型组进食量相比有显著性差异（Ｐ＜００５），胃
收缩频率、幅度均上升（Ｐ＜００５）；六味安消低剂量组与模型组相比无显著性差异。结论：六味安消中剂量和高
剂量可恢复功能性消化不良大鼠的食量减少及胃收缩频率、幅度降低等症状，此作用与吗丁啉相似。
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　　功能性消化不良（ＦＤ）是排除胃肠道、肝胆及
胰腺等器质性疾病后出现的一组临床综合征，主要

表现为包括上腹胀痛、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、

呕吐等不适症状，可持续或反复发作，其病因和发

病机制至今尚未清楚。一般认为胃肠动力障碍是

ＦＤ主要的病理生理学基础，促胃肠动力学药治疗
可使大部分患者的症状得到不同程度的改善［１］。

六味安消胶囊为中药制剂，主要由土木香、大黄、诃

子、山奈、寒水石、碱花６种成分组成，其主要药理
作用有促胃肠动力（以木香、大黄为主）、胃肠道黏

膜保护、抗菌、镇痛及制酸，可缓解 ＦＤ的症状［２］。

目前对于六味安消治疗 ＦＤ的研究仅限于临床观
察，而动物实验较少。本实验通过建立在体大鼠

ＦＤ动物模型，观察六味安消对 ＦＤ大鼠饮食量及
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胃运动（胃收缩幅度和频率）的影响。

１　材料与方法

１１　实验动物与药品
健康成年ＳＤ大鼠，雌雄不拘（２５０～３００ｇ），陕

西省中医研究院提供。六味安消（贵州信邦制药

股份有限公司，批号：Ｚ１０９５００２７）和吗丁啉（西安
杨森制药有限公司，批号：Ｈ１０９１０００３）。
１２　实验方法
１２１　ＦＤ动物模型　将４５只 ＳＤ大鼠随机分为
６组：对照组，ＦＤ模型组，吗丁啉组及六味安消低、
中、高剂量组，除对照组外其余各组均采用不规则

喂养配合夹尾激怒法造模，将大鼠正常喂水，单日

喂食，双日禁食并用长海绵钳夹大鼠尾巴末端１／３
处，以不破皮为度，令其暴怒，寻衅与其他大鼠撕

打，以激怒全笼大鼠。每次连续不断刺激１０ｍｉｎ，
（随着打斗的加剧，大鼠可能被抓伤，为避免炎症

干扰，可用０５％ 的碘复涂擦受伤部位，以控制感
染），每隔３ｈ刺激１次，每日４次，１４ｄ造模结束，
各组大鼠恢复正常喂养［３］。

１２２　实验分组及给药方法　ＦＤ模型建造成功
后，各组按１０ｍｌ／ｋｇ容量灌胃，每日１次，连续７
ｄ。对照组和ＦＤ模型组给予蒸馏水，六味安消低、
中、高剂量组分别给予六味安消溶液 ２０ｍｇ／ｋｇ、
１００ｍｇ／ｋｇ、５００ｍｇ／ｋｇ，吗丁啉治疗组给予吗丁啉
溶液１ｍｇ／ｋｇ。
１２３　观察指标　（１）胃肠平滑肌收缩频率和幅
度：记录６０ｍｉｎ，大鼠实验前自由饮水，禁食１８～
２４ｈ，以氨基甲酸乙酯（乌拉坦）１０ｇ／１ｋｇ腹腔注
射麻醉，先进行气管插管，然后在剑突处向下做正

中切口，长约１ｃｍ，暴露胃体。在距幽门０５ｃｍ处
将ＷＳ１００胃肠运动传感器（河北高碑店市新航机
电设备有限公司制造）缝置在胃窦浆膜上，并将胃

送回腹腔。导线另一端连于ＲＭ６２４０Ｂ型多道生理
信号采集处理系统（四川成都仪器厂生产），通过

传感器上的应力片感受胃平滑肌收缩来记录胃运

动曲线。参数设置：采样频率 ４００Ｈｚ，扫描速度
５０ｓ／ｄｉｖ，时间常数５ｓ，低通滤波０１Ｈｚ。（２）食
量测定：ＦＤ模型制造成功后，每日上午８∶００给予
一定的鼠食（固体，天平称量），至次日上午８∶００
测定剩余量，两者差值与大鼠数目的比值即为每

只大鼠每日进食量。

１３　统计学处理

记录各组６０ｍｉｎ胃收缩幅度及胃收缩频率，
取平均值。各组数据均取平均值 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，差异的显著性采用ｔ检验。

２　实验结果

２１　ＦＤ大鼠行为学观察
模型组大鼠造模后，引发相互间撕打，打斗

后，大鼠前肢离地抬高，竖立对峙，并发出“呼

呼”的怒叫，半小时内始终保持暴怒状态。在刺激

的第３天，可嗅到笼内有秽臭，第４天大鼠进食减
少，第６天打斗减弱，第７天进食量已明显减少，
毛发变暗、枯黄、不顺，并有紧张、焦虑。

２２　大鼠饮水、进食量
与对照组相比，ＦＤ模型组大鼠日均进食量下

降（ｎ＝８，Ｐ＜００５）；六味安消中、高剂量组大鼠及
吗丁啉组大鼠的日均进食量高于 ＦＤ模型组（Ｐ＜
００５），但与对照组相比无显著性差异；与 ＦＤ模型
组相比，六味安消低剂量组的日均进食量无显著性

差异（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　大鼠胃平滑肌收缩频率及幅度

ＦＤ模型组大鼠胃收缩幅度及胃收缩频率明显
下降，在记录的３０ｍｉｎ内与对照组相比有显著性
差异（Ｐ＜００５）；六味安消中、高剂量组及吗丁啉
组大鼠的胃收缩幅度及收缩频率与 ＦＤ模型组相
比均有所升高（Ｐ＜００５），与对照组相比无显著性
差异；ＦＤ模型组相与六味安消低剂量组的胃收缩
幅度及频率无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。
２４　各组大鼠解剖结构的观察

腹部解剖显示，所有模型组大鼠各脏器未发

现器质性改变，胃肠无溃疡，肝脏及脑组织色泽

正常。

３　讨论

ＦＤ是临床上常见的一种消化道疾病，其病因
及发病机制至今尚未明确，大量临床研究证明，ＦＤ
的病理生理机制可能与胃动力障碍、胃电生理节律

紊乱等胃源性因素关系密切，而胃动力障碍的病

理生理等改变可能是其发病的主要机制［４］。本实

验通过不规律给食及精神刺激建立 ＦＤ动物模型，
ＦＤ模型大鼠进食量明显减少（Ｐ＜００５）、胃收缩
频率及幅度明显减小（Ｐ＜００５），解剖大鼠没有发
现器质性病变，说明本实验的动物模型较成功地模
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表１　各组大鼠胃平滑肌收缩频率、幅度及日均饮食量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｄａｉｌｙｆｏｏｄｉｎｔａｋｅｉｎｒａｔｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ
组别 ｎ 胃收缩幅度（μＶ） 胃收缩频率（次／ｍｉｎ） 　日均进食量（ｇ）
对照组 ８ １８５０±８０１ ５５５±１７９ 　３０５４±１２７８
ＦＤ模型组 ８ １５５８±５９１（１） ３８９±０５２（１） 　２５７７±８５４（１）

吗丁啉组 ７ １８０７±２４５（２） ４８１±０７４（２） 　３１００±１０２９（２）

六味安消低剂量组 ７ １５３８±２５６ ４１９±１０３ 　２６０９±９４８
六味安消中剂量组 ８ １７８４±３１４（２） ５０２±０９７（２） 　２９７０±１０２８（２）

六味安消高剂量组 ７ １７９１±４２６（２） ５０７±１２３（２） 　３２０７±５８２（２）

注：与对照组比较（１）Ｐ＜００５，（２）与ＦＤ模型组比较Ｐ＜００５。

拟了胃动力障碍的ＦＤ［３］。由于胃排空及肠蠕动的
异常所导致的胃肠功能紊乱性疾病临床上较为常

见［５］，目前治疗这些疾病的主要措施是调节胃肠

动力［６］，本实验中的对照药物吗丁啉具有明显促

进胃动力作用，可使ＦＤ模型大鼠饮食量升高至正
常水平，且使大鼠的胃收缩幅度和频率也恢复至正

常水平。

中医学中虽无胃肠动力的概念，但实际上已有

不少方剂被广泛而有效地用于治疗胃肠动力障碍

的各种症状［７］。为了从现代医学理论角度进一步

研究传统中药方剂的作用机制，实验中选择六味安

消观察其对胃肠运动功能的作用。六味安消胶囊

是根据蒙、藏民族验方生产的纯中药制剂，主要由

大黄、土木香、山奈、寒水石、诃子、碱花 ６味药组
成。方中大黄具有泻热毒、破积滞、行淤血及缓泻

作用，大黄与诃子配伍一泻一收，既能通便又能防

止肠管蠕动过快而引起腹泻；土木香具有健脾和

胃，行气止痛之功效；山奈具有治疗停食不化、心腹

冷痛之功；寒水石利窍、清热、降火，碱花制酸和

胃［８］。六味安消中的大黄、土木香等还可抑制幽

门螺杆菌的生长，诃子中鞣质与蛋白质结合形成保

护膜、寒水石中和胃酸，六味安消还促进胃肠激素

的分泌，帮助消化提高食量［９］。本实验结果发现

六味安消中、高剂量组及吗丁啉组大鼠的日均进食

量与ＦＤ模型组相比均有所升高（Ｐ＜００５），说明
六味安消能够提高动物食欲及动物进食量，能够改

善由于ＦＤ所造成的厌食、食量减少等症状。六味
安消中的大黄经口服后，其主要成分结合型蒽甙大

部分未经小肠吸收而到大肠被细菌酶分解、还原成

泻下作用较强的蒽酮或蒽酚，刺激肠黏膜，加快

胃排空及促进蠕动，蒽酮具有胆碱样作用，兴奋

肠平滑肌胆碱受体，支配胃肠平滑肌产生动

力［１０］。实验结果发现六味安消中剂量、高剂量组

及吗丁啉组大鼠的胃收缩幅度及频率与 ＦＤ模型

组相比均有所升高（Ｐ＜００５），表明中高剂量的六
味安消对胃运动障碍起到了明显的促进作用，从而

改善ＦＤ的厌食、食量减少等症状，其提高食量及
促进胃动力（提高胃收缩幅度及频率）的作用与西

药吗丁啉具有相似之处。低剂量六味安消对 ＦＤ
大鼠饮食量及胃动力无明显改善作用，可能跟其剂

量过低有关。

综上所述，六味安消对缓解和治愈ＦＤ症状有
显著疗效，能够增加ＦＤ模型大鼠的饮食量，使胃
收缩幅度及频率趋于正常，并且在治疗中未发现

有不良反应，可视为有效的促胃肠动力的中成药。

胃肠平滑肌收缩的前提是先发生动作电位，而平滑

肌动作电位又与其慢波有关，六味安消能够改变胃

平滑肌的收缩幅度与频率，因此推断六味安消可能

改变慢波或动作电位，这些问题值得进行深入的研

究。
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于１５～岁以后的年龄段，且男、女性中学生１８～岁
年龄段体质情况的判断值却均小于 １７～岁年龄
段。分析这样的结果可能与某些年龄段人数较少

或者人群不存在整体代表性有关，如果采用健康研

究组获取适宜本地区的体质指数，就需要进行大规

模的人群调查。从这个标准的判断原则可以看出

其只适合在样本量足够大的情况下检测本地区人

群的体质情况，也只能反映本地区的体质情况，且

没有确切的ＢＭＩ指标。
综上所述，建立适宜我国儿童及青少年的ＢＭＩ

标准值是十分有必要的，这对于我国儿童及青少年

生长发育有较好的指导作用，并且对其营养状况的

合理评价具有重要意义。笔者认为，我国儿童及青

少年的 ＢＭＩ标准值的建立可以参考其它研究中
“理想标准”制定的方法，即将在某一总体人群中

选择的整体生理状态“最优”且“合理”的一定数量

个体作为“正常”参照人群进行标准值制定 ［１５］，就

是选择具有合理的饮食和运动等生活习惯且身心

发展较优的儿童青少年作为参照对象进行身高和

体重值的调查，进而得到 ＢＭＩ的理想标准值，以便
于更科学地衡量儿童青少年营养状况，为制定儿童

青少年生长发育等政策提供参考依据。
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