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　 　 ［摘要］ 　目的 　研究养胃颗粒对实验性鼠胃溃疡的治疗作用 。方法 　分别采用水浸应激性大鼠胃溃疡 、乙酸烧灼性大

鼠胃溃疡 、吲哚美辛致小鼠胃溃疡 、利血平致小鼠胃溃疡等 ４种胃溃疡动物模型 ，考察养胃颗粒对胃溃疡的治疗作用 ；采用乙

酸引起小鼠扭体反应动物模型 ，考察养胃颗粒的镇痛作用 。结果 　养胃颗粒灌胃给药对 ４种模型动物的胃溃疡均具有较好的

保护效果 ，可以减轻胃黏膜损伤程度 ，降低溃疡指数 ，抑制溃疡形成 ，减少溃疡发生率 ；对乙酸引起小鼠扭体反应模型动物具

有较好的镇痛效果 ，可以减少乙酸引起小鼠扭体反应的扭体次数 。结论 　养胃颗粒具有明显的治疗实验性胃溃疡的作用 ，可

以用于胃及十二指肠等消化性溃疡的治疗 。
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Studies on the therapeutical effect of Yangwei granules for experimental gastric
ulcer
ZHU Bin ，LI Na ，CHEN Qing ，YANG Jie ，YANG Yang （Department of Pharmacy ，Huaihai Hospital Affiliated to Xuzhou
Medical University ／ No ．９７ Hospital of PLA ，Xuzhou ，２２１００４ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To study the therapeutic effects of Yangwei granules on experimental gastric ulcer ．Methods 　
Four animal models of experimental gastric ulcer included water immersion stress and acetic acid induced gastric ulcer in rats ，

indomethacin and reserpine induced gastric ulcer in mice were used to observe the therapeutical effects of Yangwei granules on
experimental gastric ulcer ．The animal model of acetic acid induced w rithing reaction test in mice was used to observe the anal 唱
gesia effect ．Results 　 Yangwei granules of gavage administration had good protection effect on four animal models of experi唱
mental gastric ulcer ．It reduced the degree of gastric mucosa damage and the ulcer index ，inhibited the ulcer formation and low 唱
ered the ulcer incidence ．It also had significant analgesic effect with reduced numbers of w rithing reaction in mice model induced
by acetic acid ．Conclusion 　 Yangwei granules had noticeable therapeutic effects for experimental gastric ulcer ．It can be used to
treat gastric and duodenal peptic ulcers ．
　 　 ［Key words］ 　 Yangwei granules ；experimental gastric ulcer ；therapeutic effect

　 　养胃颗粒为解放军 ９７医院中药复方自制制剂 ，

处方由黄芪 、延胡索 、威灵仙等十味中药组成［１］
。该

制剂具有温中散寒 ，理气止痛的功效 ，主治胃炎及十

二指肠球部溃疡 ，对虚寒性胃痛疗效最佳 ，在本院临

床应用 ２０余年 ，疗效稳定且显著 。前期 ，本课题组

已经研究了该制剂对大鼠的长期毒性作用［２］
、对小

鼠的急性毒性作用［３］以及对大鼠脏器的安全性［４］
，

为系统评价其药理毒理作用奠定了良好的基础 。深

入研究中医药治疗胃溃疡的机制 ，必须建立适合于

中医药特点的实验性胃溃疡动物模型 ，以利于治疗

药物的研发及临床防治［５］
。有文献报道胃溃疡动物

模型的建立方法主要有应激法 、药物法 、幽门结扎法

和幽门螺杆菌感染法等［６］
。

　 　本实验参考文献方法［７唱１１］
，分别采用水浸应激

性大鼠胃溃疡 、乙酸烧灼性大鼠胃溃疡 、吲哚美辛致

小鼠胃溃疡 、利血平致小鼠胃溃疡等 ４ 种胃溃疡动
物模型 ，从不同角度考察了养胃颗粒对胃溃疡的治

疗作用 ；还采用乙酸引起小鼠扭体反应动物模型 ，考
察了养胃颗粒对胃溃疡的镇痛作用 ，现报道如下 。

1 　材料和方法

1 ．1 　仪器与试剂

８３４
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　 　 Quintix２２４唱１CN 型电光分析天平 （最大载荷

２２０ g ，分度值 ０ ．１ mg ，Sartorius公司） ；光学显微镜

（CX３１型 ，Olympus 公司） ；恒温水浴锅（OSB唱２１００
型 ，上海爱朗仪器公司） 。

　 　 吲哚美辛片 （上海金不换兰考制药公司 ，

０ ．０２５ g／片 ，批号 ：A１３０６０５） ，加 １％ CMC唱Na 水溶
液配制成 ４ mg／ml 的溶液 ；利血平注射液（陕西永

寿制药公司 ，每支 １ mg／ml ，批号 ：１３０４２５） ；羧甲基

纤维素钠（CMC唱Na ，安徽山河药用辅料公司 ，批号 ：

１３０９０６） ；０ ．９％ 氯化钠注射液（徐州第五制药厂 ，批

号 ：２０１３０６１２） ；１０％ 葡萄糖注射液（安徽双鹤药业公

司 ，２５０ ml ，批号 ：１３０１２２１１） ；碘伏（德州安捷高科消

毒公司） ；甲醛 、乙醚 、水合氯醛 、乙酸为分析纯 ，水为

纯化水 。

1 ．2 　试药
　 　养胃颗粒（１ g流浸膏相当于 ２ ．３ g生药） ，本院

药剂科制剂室制备 ，１５ g／袋 ，批号 ：２０１３１２２５ ，加 １％

CMC唱Na水溶液配制成 １７３ 、３４６ 、６９２ mg／ml 的溶
液 ，现配现用 。盐酸雷尼替丁胶囊（陕西盘龙药业公

司 ，０ ．１５ g／粒 ，批号 ：２０１２０９０６） ，加 １％ CMC唱Na水
溶液配制成 ３ mg／ml的溶液 。罗通定片（江苏恩华

药业公司 ，０ ．０３ g／片 ，批号 ：２０１３０７１６ ） ，加 １％

CMC唱Na水溶液配制成 ６ mg／ml 的溶液 。 空白对

照溶液为 １％ CMC唱Na水溶液 。

1 ．3 　实验动物
　 　 SD 大鼠 １００ 只 ，雌雄各半 ，平均体重 （２００ ±

２０） g ；昆明种小鼠 １５０ 只 ，雌雄各半 ，平均体重

（１８ ± ２） g ，均为清洁级 ，购自徐州医学院实验动物

中心 ，动物合格证号 ：SYXK （苏）２０１０唱００１１ 。 饲养

于本院实验动物房 ，饲养室温度（２４ ± ５） ℃ ，相对湿

度（５０ ± １５）％ 。

1 ．4 　实验方法
1 ．4 ．1 　水浸应激性大鼠胃溃疡实验
　 　 SD大鼠 ５０只 ，自由进食和饮水 ，适应性饲养 １

周后 ，随机分为 ５组 ，每组 １０只 ，分为养胃颗粒低 、

中 、高剂量组 ，雷尼替丁组（阳性药物对照）和空白对

照组 。分别以 １０ ml／kg 体重灌胃给予 １７３ 、３４６ 、

６９２ mg／ml养胃颗粒溶液 ，３ mg／ml 雷尼替丁溶液
和空白对照溶液 ，１次／d ，连续给药 ７ d ，第 ６天给药

后各组动物禁食不禁水 ２４ h 。末次给药后１ h ，将各

组大鼠乙醚轻度麻醉后 ，四肢固定于鼠板上以限制

其活动 ，浸入 ２０ ℃恒温水浴箱内 ，液面保持在大鼠

剑突水平 ，水浸 ２０ h ，建立水浸应激性胃溃疡动物

模型 。造模结束后 ，立即处死各组大鼠 ，用手术剪于

大鼠剑突下剖开腹部 ，先结扎幽门 ，从食道向胃内注

入 １０％ 甲醛溶液 １０ ml ，结扎贲门 ，将胃取出 ，再将

胃置于 １０％ 甲醛溶液中浸泡 ３０ min 后取出 ，沿胃

大弯剪开 ，用生理盐水冲洗胃内残留物 。检查各组

大鼠胃溃疡病变情况 ，并使用解剖显微镜测定溃疡

长度 。以溃疡长度总和作为溃疡指数 ，计算溃疡抑

制率 。溃疡抑制率计算方法为 ：

溃疡抑制率（％ ） ＝
空白对照组溃疡指数 －实验组溃疡指数

空白对照组溃疡指数
× １００％

1 ．4 ．2 　乙酸烧灼性大鼠胃溃疡实验
　 　 SD大鼠 ５０只 ，自由进食和饮水 ，适应性饲养 １

周后 ，禁食不禁水 １２ h 。用水合氯醛腹腔注射麻醉
后 ，按无菌操作要求 ，碘伏消毒 ，打开腹腔 ，将胃轻轻

拉至腹部 ，在胃的腹侧面将微量注射器平刺入浆膜

下 ０ ．４ ～ ０ ．５ mm ，注入 ３０％ 的乙酸 ０ ．０５ ml ，将胃还
纳于腹腔内 ，缝合手术切口 ，使用碘伏外用消毒 。手

术当天大鼠禁食不禁水 。术后常规饲养 ，次日将大

鼠随机分为 ５ 组 ，每组 １０ 只 ，分别为养胃颗粒低 、

中 、高剂量组 ，雷尼替丁组（阳性药物对照）和空白对

照组 ，分别以 １０ ml／kg 体重灌胃给予 １７３ 、３４６ 、

６９２ mg／ml养胃颗粒溶液 ，３ mg／ml 雷尼替丁溶液
和空白对照溶液 ，１次／d ，连续给药 １４ d 。第 １５ 天

处死各组大鼠 ，取出全胃 ，依照“１ ．４ ．１”项下方法进

行处理后 ，检查各组大鼠胃溃疡病变情况 ，使用解剖

显微镜测定溃疡长度 ，并依照前法计算溃疡指数及

溃疡抑制率 。

1 ．4 ．3 　吲哚美辛致小鼠胃溃疡实验
　 　昆明种小鼠 ５０只 ，自由进食和饮水 ，适应性饲

养 １周后 ，随机分为 ５组 ，每组 １０只 ，分别为养胃颗

粒低 、中 、高剂量组 ，雷尼替丁组（阳性药物对照）和

空白对照组 ，分别以 １０ ml／kg 体重灌胃给予 １７３ 、

３４６ 、６９２ mg／ml养胃颗粒溶液 ，３ mg／ml雷尼替丁
溶液和空白对照溶液 ，１ 次／d ，连续给药 ４ d 。第 ４

天给药前禁食不禁水 ２４ h 。末次给药后 ０ ．５ h ，各
组以 １０ ml／kg体重灌胃给予 ４ mg ／ml吲哚美辛溶
液 ，动物禁食不禁水 ，７ h 后处死各组小鼠 ，取出全

胃 ，依照“１ ．４ ．１”方法处理后 ，检查各组小鼠胃溃疡

病变情况 ，并使用解剖显微镜测定溃疡长度 。依照

前法计算溃疡指数及溃疡抑制率 。

1 ．4 ．4 　利血平致小鼠胃溃疡实验
　 　昆明种小鼠 ５０只 ，自由进食和饮水 ，适应性饲

养 １周后 ，随机分为 ５组 ，每组 １０只 ，分别为养胃颗

粒低 、中 、高剂量组 ，雷尼替丁组（阳性药物对照）和

空白对照组 ，分别以 １０ ml／kg 体重灌胃给予 １７３ 、

３４６ 、６９２ mg／ml养胃颗粒溶液 ，３ mg／ml雷尼替丁
溶液和空白对照溶液 ，１ 次／d ，连续给药 ６ d 。第 ６

９３４
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天禁食 ，饲喂 １０％ 葡萄糖水溶液 。末次灌胃给药后

１ h ，各组以 １０ ml／kg 体重皮下注射 １ mg／ml 利血
平注射液 ，６ h 后处死各组小鼠 ，取出全胃 ，依照

“１ ．４ ．１”方法处理后 ，检查各组小鼠胃溃疡病变情

况 ，并使用解剖显微镜测定溃疡长度 。依照前法计

算溃疡指数及溃疡抑制率 。

1 ．4 ．5 　乙酸引起小鼠扭体反应
　 　昆明种小鼠 ５０只 ，自由进食和饮水 ，适应性饲

养 １周后 ，随机分为 ５组 ，每组 １０只 ，分别为养胃颗

粒低 、中 、高剂量组 ，罗通定组（阳性药物对照）和空

白对照组 ，分别以１０ ml／kg体重灌胃给予 １７３ 、３４６ 、

６９２ mg／ml养胃颗粒溶液 ，６ mg／ml 罗通定溶液和
空白对照溶液 ，１ h 后 ，各组小鼠腹腔注射 ０畅６％ 乙

酸水溶液 ０ ．２ ml ，记录注射致痛剂后１５ min内各鼠
扭体反应次数 。

1 ．5 　统计学处理
　 　实验数据以（珚x ± s）表示 ，采用单因素方差分析

比较各组之间溃疡指数的差异 ，使用 SPSS １３ ．０统

计学软件进行数据处理 。

2 　结果

2 ．1 　水浸应激性大鼠胃溃疡实验结果
　 　空白对照组大鼠溃疡面积大 ，呈现不规则暗红

色条状出血点 ；而雷尼替丁组和养胃颗粒高剂量组

较空白对照组溃疡面积明显减小 ，颜色较浅 ，未见暗

红色条状出血点 ；养胃颗粒中 、低剂量组较空白对照

组溃疡面积减少 ，颜色较浅 ，不规则条状出血点明显

变窄 。

　 　养胃颗粒高 、中 、低剂量均能减少水浸应激性大

鼠胃溃疡的溃疡指数 ，其溃疡抑制率与剂量呈正相

关 ；３组分别与空白对照组相比 ，溃疡指数之间均有

显著性差异（P＜ ０ ．０１） 。养胃颗粒高剂量组与雷尼

替丁组相比 ，溃疡指数之间差异无统计学意义（P ＞
０ ．０５） ，即养胃颗粒高剂量对胃的保护效果与雷尼替

丁相当 。

　 　实验表明 ：养胃颗粒对水浸应激性大鼠胃溃疡

模型大鼠具有较好的保护作用 ，能够减轻胃黏膜损

伤程度 ，降低溃疡指数 ，明显抑制溃疡形成 ，减少溃

疡发生率 。结果见表 １ 。

2 ．2 　乙酸烧灼性大鼠胃溃疡实验结果
　 　乙酸烧灼性大鼠胃溃疡模型病变情况与水浸应

激性大鼠胃溃疡模型病变情况类似 。养胃颗粒高 、

中 、低剂量均能减少乙酸烧灼性大鼠胃溃疡的溃疡

指数 ，其溃疡抑制率与剂量呈正相关 ；３ 组分别与空

白对照组相比 ，溃疡指数之间均有显著性差异（P＜

表 1 　养胃颗粒对水浸应激性大鼠胃溃疡的影响

组别
数量
（只）

剂量
（g ／kg）

溃疡指数
（ l／mm）

溃疡抑制率
（％ ）

空白对照组 １０ B－ ５４ 骀．６１ ± ９ ．０５ －

雷尼替丁组 １０ B０ 8．０３ １１ 骀．０５ ± ６ ．７４ 倡 倡 ８９ 热．７３

低剂量组 　 １０ B１ 8．７３ ３５ 骀．３３ ± ５ ．６８ 倡 倡 ＃ ＃ ４１ 热．３５

中剂量组 　 １０ B３ 8．４６ ３１ 骀．４５ ± ７ ．１４ 倡 倡 ＃ ＃ ４５ 热．４８

高剂量组 　 １０ B６ 8．９２ １４ 骀．８０ ± ４ ．２４ 倡 倡 ８７ 热．５７

倡 倡 P＜ ０ ．０１ ，与空白对照组比较 ；＃ ＃ P ＜ ０ ．０１ ，与雷尼替丁组比较

０ ．０１） 。养胃颗粒高剂量组与雷尼替丁组相比 ，溃疡

指数之间差异无统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ，即养胃颗

粒高剂量组对胃的保护效果与雷尼替丁组相当 。

　 　实验表明 ：养胃颗粒对乙酸烧灼性大鼠胃溃疡

模型大鼠具有较好的保护作用 ，能够减轻胃黏膜损

伤程度 ，降低溃疡指数 ，明显抑制溃疡形成 ，减少溃

疡发生率 。结果见表 ２ 。

表 2 　养胃颗粒对乙酸烧灼性大鼠胃溃疡的影响

组别
数量
（只）

剂量
（g ／kg）

溃疡指数
（ l／mm）

溃疡抑制率
（％ ）

空白对照组 １０ B－ ７８ 骀．３５ ± ４ ．２６ －

雷尼替丁组 １０ B０ 8．０３ ３２ 骀．７５ ± ３ ．６５ 倡 倡 ６４ 热．４０

低剂量组 　 １０ B１ 8．７３ ５９ 骀．５０ ± ４ ．５６ 倡 倡 ＃ ＃ ４８ 热．７０

中剂量组 　 １０ B３ 8．４６ ５１ 骀．６１ ± ６ ．０２ 倡 倡 ＃ ＃ ５０ 热．５５

高剂量组 　 １０ B６ 8．９２ ３４ 骀．２５ ± ３ ．５０ 倡 倡 ６２ 热．５３

倡 倡 P＜ ０ ．０１ ，与空白对照组比较 ；＃ ＃ P ＜ ０ ．０１ ，与雷尼替丁组比较

2 ．3 　吲哚美辛致小鼠胃溃疡实验结果
　 　空白对照组小鼠溃疡面积较大 ，呈现不规则暗

红色条状出血点 ；而雷尼替丁组和养胃颗粒高剂量

组较空白对照组溃疡面积明显减小 ，颜色较浅 ，未见

暗红色条状出血点 ；养胃颗粒中剂量 、低剂量组较空

白对照组溃疡面积减少 ，颜色较浅 ，不规则条状出血

点明显变窄 。

　 　养胃颗粒高 、中 、低剂量均能降低吲哚美辛致小

鼠胃溃疡的溃疡指数 ，其溃疡抑制率与剂量呈正相

关 ；３组分别与空白对照组相比 ，溃疡指数之间均有

显著性差异（P＜ ０ ．０１） 。养胃颗粒高剂量组与雷尼

替丁组相比 ，溃疡指数之间差异无统计学意义（P ＞

０ ．０５） ，即养胃颗粒高剂量组对胃的保护效果与雷尼

替丁组相当 。

　 　实验表明 ：养胃颗粒对吲哚美辛致小鼠胃溃疡

模型小鼠具有较好的保护作用 ，能够减轻胃黏膜损

伤程度 ，降低溃疡指数 ，明显抑制溃疡形成 ，减少溃

疡发生率 。结果见表 ３ 。
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表 3 　养胃颗粒对吲哚美辛致小鼠胃溃疡的影响

组别
数量
（只）

剂量
（g ／kg）

溃疡指数
（ l／mm）

溃疡抑制率
（％ ）

空白对照组 １０ "－ ２３ 破．１３ ± ２ ．３０ －

雷尼替丁组 １０ "０  ．０３ ９ 破．５２ ± １ ．１５ 倡 倡 ６５ è．７０

低剂量组 　 １０ "１  ．７３ １４ 破．７６ ± ３ ．４３ 倡 倡 ＃ ＃ ３９ è．３４

中剂量组 　 １０ "３  ．４６ １２ 破．９６ ± ２ ．５４ 倡 倡 ＃ ４１ è．６５

高剂量组 　 １０ "６  ．９２ ８ 破．６３ ± ２ ．４５ 倡 倡 ６９ è．４０

　 　 倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与空白对照组比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，＃ ＃ P ＜ ０ ．０１ ，与雷

尼替丁组比较

2 ．4 　利血平致小鼠胃溃疡实验结果
　 　利血平致小鼠胃溃疡模型病变情况与吲哚美辛

致小鼠胃溃疡模型病变情况类似 。养胃颗粒高 、中 、

低剂量均能降低利血平致小鼠胃溃疡的溃疡指数 ，

其溃疡抑制率与剂量呈正相关 ；其中 ，高 、中剂量组

分别与空白对照组相比 ，溃疡指数之间均有显著性

差异（P＜ ０ ．０１） ；低剂量组与空白对照组相比 ，溃疡

指数之间差异无统计学意义（P ＞ ０ ．０５） 。养胃颗粒

高剂量组与雷尼替丁组相比 ，溃疡指数之间差异无

统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ，即养胃颗粒高剂量组对胃

的保护效果与雷尼替丁组相当 。

　 　实验表明 ：养胃颗粒对利血平致小鼠胃溃疡模

型小鼠具有较好的保护作用 ，能够减轻胃黏膜损伤

程度 ，降低溃疡指数 ，明显抑制溃疡形成 ，减少溃疡

发生率 。结果见表 ４ 。

表 4 　养胃颗粒对利血平致小鼠胃溃疡的影响

组别
数量
（只）

剂量
（g ／kg）

溃疡指数
（ l／mm）

溃疡抑制率
（％ ）

空白对照组 １０ "－ １５ 破．４０ ± ４ ．３５ －

雷尼替丁组 １０ "０  ．０３ ４ 破．１５ ± ２ ．７５ 倡 倡 ７８ è．５３

低剂量组 　 １０ "１  ．７３ １１ 破．９５ ± ３ ．６０ ＃ ＃ ３８ è．５５

中剂量组 　 １０ "３  ．４６ ８ 破．６２ ± ２ ．５５ 倡 倡 ＃ ４０ è．８６

高剂量组 　 １０ "６  ．９２ ４ 破．３８ ± ２ ．３０ 倡 倡 ７６ è．２５

　 　 倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与空白对照组比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，＃ ＃ P ＜ ０ ．０１ ，与雷

尼替丁组比较

2 ．5 　乙酸引起小鼠扭体反应实验结果
　 　经腹腔注射乙酸水溶液后 ，各组小鼠均出现躯

体扭曲 、腹部收缩 、蠕行 、后肢伸展等扭体反应 。罗

通定组及养胃颗粒高 、中 、低剂量组小鼠的扭体次数

均低于空白对照组 。

　 　养胃颗粒高 、中 、低剂量均能减少乙酸引起小鼠

扭体反应的扭体次数 ，其减少程度与剂量呈正相关 ；

３组分别与空白对照组相比 ，扭体次数之间均有显

著性差异 （高 、中剂量组 P ＜ ０畅０１ ，低剂量组 P ＜

０畅０５） 。养胃颗粒高 、中剂量组分别与罗通定组相

比 ，扭体次数之间无显著性差异（P ＞ ０畅０５） ，即养胃

颗粒高 、中剂量组的镇痛效果与罗通定组相当 。

　 　实验表明 ：养胃颗粒对乙酸引起小鼠扭体反应

模型小鼠具有较好的镇痛作用 ，能够减少小鼠的扭

体次数 。结果见表 ５ 。

表 5 　养胃颗粒对乙酸引起小鼠扭体反应的影响

组别
数量
（只）

剂量
（g ／kg）

扭体次数
（次）

空白对照组 １０ 8－ ３２ 揪．１ ± ４ ．３

罗通定组 　 １０ 8０ �．０６ １８ 揪．９ ± ３ ．１ 倡 倡

低剂量组 　 １０ 8１ �．７３ ２５ 揪．７ ± ２ ．５ 倡 ＃

中剂量组 　 １０ 8３ �．４６ ２０ 揪．４ ± ５ ．６ 倡 倡

高剂量组 　 １０ 8６ �．９２ １９ 揪．３ ± ７ ．２ 倡 倡

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与空白对照组比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，与罗

通定组比较

3 　讨论

　 　消化性溃疡是人类的常见病 、多发病 ，多发生于

食管 、胃或十二指肠 ，因而胃溃疡和十二指肠溃疡临

床最为常见［１２］
。近 ２０ 多年来 ，随着国内经济建设

的加速进行 ，人们生活节奏日趋加快 ，压力不断增

大 ，加之饮食缺乏规律 ，胃溃疡等消化性溃疡的发生

率呈上升趋势 ，严重危害人们的健康 。胃溃疡的病

因机制复杂 ，主要与黏膜局部损伤和保护机制之间

的失衡有关［１３］
。实验与临床研究表明 ，胃酸分泌过

多 、幽门螺杆菌感染和胃黏膜保护作用减弱等是引

起胃溃疡等消化性溃疡的主要因素 。现代医学治疗

胃溃疡等消化性溃疡病的主要原则是利用药物抑制

损伤因素和增强保护机制 ，临床上多采用抗酸 、抑

酸 、解痉止痛 、黏膜保护及抗菌药物来治疗 。

　 　中医认为 ，胃溃疡属于“胃脘痛” 、“胃痞满”范

畴 ，主要由饮食不节 、寒温失调 、情志不畅 、损伤脾胃

引起 ，其发病机制较为复杂［１４］
。中医药学在胃溃疡

的病因病机分析 、临床表现 、药物治疗上均有独特的

见解 ，特别是中药对于胃溃疡的治疗具有一定的优

势 。不同类型的胃溃疡发生机制不完全相同 ，因此 ，

中医药对胃溃疡的防治作用可能是通过不同途径完

成的［１５］
。

　 　养胃颗粒为本院独家中药复方制剂品种 ，由黄

芪 、延胡索 、威灵仙 、海螵蛸 、白芍 、白及 、桂枝 、连翘 、

枳实 、甘草十味中药制备而成 。其中 ，黄芪具有补气

生阳 、生津养血的作用 ，能够增强机体抗病能力 、促

１４４
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进胃黏液分泌和损伤黏膜修复 ；延胡索具有活血利

气 、行气止痛的作用 ，能够抑制胃酸分泌 、降低胃蛋

白酶活性 ；威灵仙具有通络止痛 、清热解毒的作用 ，

能够促进溃疡愈合 ；海螵蛸具有通血脉 、祛寒湿 、止

血 、抑酸的作用 ，能够中和胃酸 ；白芍具有养血敛阴 、

柔肝止痛的作用 ，能够保护胃黏膜 、减轻疼痛 ；白及

具有止血收敛 、补肺生肌的作用 ；桂枝温经通阳 、破

气消积 ；连翘散结益气 、行气止痛 ；枳实可通经络 、逐

痰饮 ；甘草具有补脾缓急 、调和诸药的作用 ，能够抑

制胃酸基础分泌量 ，降低胃酸浓度 ，缓解胃肠平滑肌

痉挛 ，保护胃黏膜 。诸药合用 ，具有温中散寒 、理气

止痛的功效 ；对参与溃疡愈合的多种因素均有影响 ，

能够有效调节防御因子和攻击因子之间的平衡 ，有

效提高溃疡愈合率 ，减少溃疡复发 ，且具有不良反应

少的优点 。

　 　文献报道 ，胃溃疡动物模型不同的造模方法可

以形成不同的疾病证候 ，有助于综合评价中医药治

疗药物的疗效 。已有研究证明［１６］
：水浸应激性模型

的气血阴阳损伤程度轻 、恢复快 ；乙酸烧灼性模型呈

现气损 、阳竭及精血虚少的证候 ；吲哚美辛损伤模型

呈现短暂气虚 、阳虚证候 ，但精血损伤证候持续时间

较长 ；而利血平损伤模型则呈现典型的胃寒证 、阳虚

证和阴虚证 ，属于严重的气血阴阳虚证复合模型 。

　 　水浸法应激性动物胃溃疡模型是一种急性应激

性胃溃疡模型 ，与人类应激性溃疡相似［１７］
；其胃黏

膜病变性质为急性出血性浅表性胃炎 ，个体间病理

改变十分接近 ，且造模方便 、成模率高 ，成为各种应

激性溃疡模型的首选［１８］
。药物法动物胃溃疡模型

多选取乙酸 、吲哚美辛 、利血平等药物 ，其模型损伤

机制明确 ，溃疡比较表浅 ，病理改变恢复缓慢 ，与人

类真实的胃溃疡发病机制相似 ，一般用于急性胃炎

治疗或抗急性溃疡药物的研究［１７］
。乙酸烧灼性模

型是一种慢性胃溃疡模型 ，建立方法简单 、可靠且重

复性好 ，可造成胃体浆膜层 、肌层不同程度的灼伤 ，

病变深达黏膜层 ，且不易恢复 ，其胃溃疡病理形态特

点及修复过程与人类消化性溃疡类似 ，在筛选慢性

溃疡治疗药物 、观察药物治疗效果方面应用广

泛［１９ ，２０］
。吲哚美辛损伤模型的机制主要是利用非

甾体抗炎药抑制环氧化酶 ，抑制胃肠道黏膜前列腺

素生成 ，导致胃黏膜细胞屏障机能减弱 ，胃酸分泌增

多 ，引发严重的胃肠道不良反应 ，从而诱发溃疡 ；其

模型胃黏膜损伤严重 ，胃部呈现条索状出血性缺损 。

利血平为肾上腺能神经元阻断药 ，是胃溃疡较好的

诱发剂 ，主要作用为抑制交感神经系统功能 ，使得副

交感神经系统的功能相对占优势 ，以致消化功能亢

进 、胃酸分泌增加 ，导致溃疡产生 ，其模型的胃出血

阳性率较高［１４］
。

　 　基于以上因素 ，本实验分别采用水浸应激性大

鼠胃溃疡 、乙酸烧灼性大鼠胃溃疡 、吲哚美辛致小鼠

胃溃疡 、利血平致小鼠胃溃疡等 ４ 种不同的胃溃疡

动物模型 ，综合考察中药复方制剂养胃颗粒对胃溃

疡的治疗作用 ，并采用乙酸引起小鼠扭体反应动物

模型考察其镇痛作用 。实验结果表明 ：养胃颗粒灌

胃给药对 ４种模型动物胃溃疡均具有较好的保护效

果 ，可以减轻胃黏膜损伤程度 ，降低溃疡指数 ，抑制

溃疡形成 ，减少溃疡发生率 ；对乙酸引起小鼠扭体反

应模型动物具有较好的镇痛效果 ，可以减少乙酸引

起小鼠扭体反应的扭体次数 。实验进一步验证了养

胃颗粒具有明显的治疗实验性动物胃溃疡的作用 ，

可以用于胃溃疡等消化性溃疡疾病的治疗 。

　 　此外 ，由于本实验对胃溃疡模型动物仅观察了

胃溃疡病变情况 ，测定了溃疡长度和溃疡抑制率 ２

个表观指标 ，以致研究的深度和广度均不够充分 。

对于养胃颗粒治疗胃溃疡的中医药机制 、胃黏膜组

织病理改变 、各方中药的性味验证 ，以及活性物质基

础的筛选及鉴定等诸多方面 ，还缺乏相应指标成分

的检测与分析 ，有待于继续深入研究 。
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究病原菌的检出情况及样本量有关 ，也可能与不同

的研究人群及耐药性差异有关 。

　 　本研究的局限性在于 ：①本研究为单中心 、回顾

性研究 ，且入组患者数较少 ；②未对已使用抗菌药物

的种类和疗程进行统计分析 ；③ 未排除可能引起

PCT 升高的非细菌性因素 ，如外科手术和创伤 、器

官移植 、肾功能不全 、肿瘤性疾病 、使用血管活性药

物等 。因此 ，对于该结果的验证还有待于开展前瞻

性 、大样本 、多中心的临床研究 ，并对之进行多因素

的分析 。
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