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健胃散对胃黏膜损伤的保护作用及对胃肠道蠕动的

推进作用
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［摘要］　目的：探讨健胃散对胃黏膜损伤的保护作用及对胃肠道蠕动的推进作用。方法：将小鼠随机分成空白
对照组、模型组、低剂量组、中剂量组、高剂量组，制作急性酒精性胃黏膜损伤模型，测量胃黏膜出血点或出血带

的长度和宽度。胃肠道蠕动推进作用以碳末推进率表示。结果：健胃散能有效减少无水乙醇导致的胃黏膜出血，并

能提高胃肠蠕动的肠推进率。结论：健胃散可剂量依赖地推进胃肠道蠕动，并对胃黏膜损伤具有保护作用。

［关键词］　无水乙醇所致的胃黏膜损伤；健胃散；损伤抑制率；胃肠推进率
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近几十年来，饮酒人群大幅上升，急性酒精性

胃黏膜损伤发病率随之升高。研究显示，经口摄入

高浓度乙醇可直接侵蚀胃黏膜组织，引起胃黏膜屏

障受损，胃黏膜急性炎症，出现胃黏膜充血、水肿、

出血、糜烂及溃疡形成等症状［１］。短时间内大量

饮酒可引起幽门痉挛，延长胃的排空时间，引起恶

心、呕吐等症状，胃镜下常表现为急性出血糜烂

胃炎。

乙醇不仅可直接作用于胃黏膜造成其表层损伤，

而且能够削弱胃黏膜防御因子的保护作用，是不容

忽视的强烈的致伤性胃黏膜攻击因子。预防和治疗

胃黏膜损伤的相关研究日益受到研究学者的广泛关

注［２］。根据中医理论指导，健胃散由鸡内金、海螵

蛸、三七、黄芪等中药材组成处方，相辅相成，共

同发挥疗效，对无水乙醇作用导致的胃黏膜损伤有

良好的预治疗作用，增强胃黏膜的自我保护功能，

并有促进胃肠蠕动的作用，促进消化，减少胃内不

良影响物的停留时间。

在本次实验中，对健胃散能保护胃黏膜以及促

进胃肠蠕动进行实验验证。
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１　材料和仪器

１１动物
ＳＰＦ级ＫＭ小鼠，体质量（２２±５）ｇ，由湖北省

实验动物研究中心提供，许可证号：ＳＣＸＫ（鄂）
２０１６００８９。
１２药品和试剂

吕氏健胃散（由鸡内金、三七、黄芪、海螵蛸等

１０味药物组方而成）。将药材粉碎成散剂，４℃下贮
存备用。实验时以蜂蜜＋纯化水配置成混悬液使用。
无水乙醇，国药集团化学试剂有限公司产品（批号：

２０１７０６０５）；通用型组织固定液（４％多聚甲醛、ＰＢ缓
冲液）武汉博尔夫生物科技有限公司；生理盐水，武

汉滨湖双鹤药业有限责任公司（批号：１７０５０３０８０４）。
碳末混悬液。

１３实验仪器
手术剪、镊子、游标卡尺、直尺、１ｍＬ注射器。

２　方法

２１胃黏膜损伤实验

选取检疫合格的ＫＭ小鼠３０只，适应性喂养３天
后，雌雄各半随机分为空白对照组、模型组、低剂量

组、中剂量组、高剂量组，每组６只。空白对照组和
模型组连续５ｄ每天灌胃０２ｍＬ／１０ｇ生理盐水，健
胃散成人日用剂量为６～９ｇ／６０ｋｇ，小鼠用量为人的
１０倍，最低剂量设为成人用量６ｇ／６０ｋｇ的１０倍；中
剂量设为成人用量９ｇ／６０ｋｇ的１０倍；最高剂量设为
成人用量９ｇ／６０ｋｇ的１５倍。给药组连续５ｄ每天按计
划量灌胃给药，喂养至第５ｄ时所有组进行禁食不禁
水２４ｈ后，除空白对照组外，其余组灌胃给予无水
乙醇０１ｍＬ／１０ｇ，１ｈ后处死动物，暴露完整胃，
结扎幽门，灌注适量 １０％甲醛溶液，固定 ２０ｍｉｎ，
然后沿胃大弯剪开，洗净胃内容物，展开胃黏膜，

用游标卡尺测量出血点或出血带的长度和宽度。

２２胃肠道推进实验

选取检疫合格的 ＫＭ小鼠 ２４只，适应性喂养
３ｄ后，雌雄各半随机分为空白对照组、低剂量组、
中剂量组、高剂量组，每组６只。禁食不禁水８ｈ后

给药一次。空白对照组灌胃０２ｍＬ／１０ｇ生理盐水，
给药组给药量同上。３０ｍｉｎ后，每组灌胃给予碳末
混悬液０２ｍＬ，２０ｍｉｎ后，脱颈椎处死，立即剖开
腹腔，分离肠系及幽门，测出幽门至碳末距的长度

和小肠的总长度，求得二者的比值为推进率。

２３观察指标及检测方法
２３１动物生长情况观察　实验期间观察动物精神、
活动、毛色、进食、饮水等生理情况。实验结束时

记录体质量的变化。

２３２各实验组胃黏膜损伤程度　以损伤发生率、
损伤积分指数和损伤抑制率表示。

损伤发生率＝某组出现出血或溃疡的小鼠数量
该组小鼠数量

×１００％

（１）

损伤积分指数＝组损伤评分总和
组动物数量

（２）

损伤抑制率＝Ａ－ＢＡ ×１００％

（Ａ、Ｂ分别为模型组与试验组的损伤积分） （３）
２３３各实验组胃肠推进结果检测　通过测量小肠
的总长度和幽门至碳末距的长度，求出推进率来观

测药品对小鼠胃肠的推进作用。

推进率＝幽门至碳末距的长度
小肠的总长度

×１００％ （４）

２４统计方法
所有计量资料均以均值 ±标准差表示（珋ｘ±ｓ），

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析。两组间差异显著性
检验采用两毒理样本的 ｔ检验，多组均数间显著性
比较用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＶＯＮＡ），以 Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。

３　结果

３１动物一般身体情况观察
各组小鼠在饲养期间均精神状态良好，反应灵

敏，行动自如，皮毛光泽油亮，体质量变化不明显。

３２健胃散对小鼠体质量的影响
各组ＫＭ小鼠实验期间体质量变化情况见表１。

如表１所示，在本实验室条件下，健胃散对小鼠的
生长无显著影响。

表１　小鼠试验期间体质量变化情况（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）
组别 对照组 模型组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

０天／ｇ ２４±１４７ ２３０８±３２１ ２６５±０８９ ２６４±２４５ ２３５８±３７２

５天／ｇ ２２２±１５７ ２０２±０７４ ２４５±１７３ ２４７５±３９３ ２１９±２４
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３３健胃散对无水乙醇所致胃黏膜损伤的影响

无水乙醇损伤１ｈ后，解剖各小鼠胃部，肉眼
可见对照组小鼠胃黏膜光滑完整，没有出血现象。

其余各组小鼠均出现了黏膜出血、组织坏死。模型

组动物损伤最为严重，表现为大块的出血面积，呈

鲜红色。高、中、低剂量给药组则表现为点状或条

状出血，出血面积明显缩小（图１）。根据评分标准
计算各组动物损伤评分（表２，图２）。空白组小鼠没
有发生损伤（损伤发生率为０），低剂量组和中剂量
组的胃黏膜损伤发生率均为１００％，高剂量组损伤发
生率为４０％。胃保护产品各个剂量组损伤抑制率分
别为低剂量组 ５０％，中剂量组 ６２５％，高剂量组
９０％，结果证实胃保护产品对胃黏膜损伤的保护具
有剂量依赖性。健胃散可剂量依赖性地减轻无水乙

醇所致的胃黏膜损伤。减轻胃黏膜损伤程度，具有

良好的胃黏膜保护作用。

表２　各组动物胃黏膜损伤评分情况（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

组别
损伤发生

率／％
损伤积分

指数平均值

损伤抑制

率／％ 标准差

模型组 １００ ４ — —

空白组 ０ ０ — —

低剂量组 １００ １８３ ５０ ０６８７１８４２７１

中剂量组 １００ １５ ６２５ ０５

高剂量组 ４０ ０４ ９０ ０４８９８９７９４９

　　注：—表示不需要计算损伤抑制率。

注：表示与模型组比较，Ｐ＜００１。

图２　各组小鼠胃黏膜损伤积分比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

３４健胃散对无水乙醇所致胃病理组织学影响

通过出血点计算损伤抑制率及病理组织学分析

可发现胃保护产品各个剂量组对胃黏膜损伤的保护

效果均显著，可有效降低无水乙醇造成的急性胃黏

膜损伤，并且作用具有剂量依赖性。病理学检查结

果与肉眼大体观察结果一致（图３），对照组动物组
织整体结构基本正常，黏膜层无明显坏死及变形，

组织无明显炎症。模型组动物胃黏膜损伤最为严重。

组织整体结构重度异常，黏膜层广泛糜烂坏死，并

可见大量红细胞，如红色箭头所示；黏膜下层重度

水肿，如黑色箭头所示。健胃产品各个给药组对胃

黏膜损伤均有改善作用，且呈现剂量依赖性（图３）。
低剂量组动物胃组织整体结构中度异常，黏膜层可

注：Ａ对照组；Ｂ模型组；Ｃ低剂量组；Ｄ中剂量组；Ｅ高剂量组；图中箭头指向出血位置。

图１　各组动物胃解剖图

·６５４·
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注：Ａ对照组；Ｂ模型组；Ｃ低剂量组（０６ｇ·ｋｇ－１×１０）；

Ｄ中剂量组（０９ｇ·ｋｇ－１×１０）；Ｅ高剂量（０９ｇ·ｋｇ－１×１５）组。

图３　各组动物胃黏膜病理图

见上皮细胞点状坏死，并可见少量出血，如黑色箭

头所示；黏膜层可见少量炎症细胞浸润，炎症细胞

以中性粒细胞为主，如黄色箭头所示；黏膜下层可

见水肿，如红色箭头所示。黏膜层部分动脉可见充

血，如绿色箭头所示。中剂量组组织整体结构轻度

异常，黏膜层结构基本正常，黏膜上皮无明显坏死

变性；黏膜下层轻度水肿，部分肠壁脱落，如黑色

箭头所示。黏膜层部分动脉可见充血，如红色箭头

所示。高剂量组组织整体结构轻度异常，黏膜层无

明显坏死及变形；黏膜下层可见轻度水肿，如黑色

箭头所示；组织无明显炎症细胞浸润。

３５健胃散对胃肠道推进的作用
一种物质如果能加速肠道的蠕动，则性能加速

小肠的推进运动，从而促进倡导肠道内容废物的排

空速度，减少代谢废物在肠内的停留时间，即减少

废物，有害物对肠道的恶性刺激时间，从而对肠道

起到保健作用［７９］。在本实验室条件下，从实验数据

可看出，空白组小鼠推进率为３７９６％，健胃散各个
剂量组推进率分别为低剂量组 ６３９％，中剂量组
５８２％，高剂量组５７５％，结果证实健胃散对胃肠有
推进作用并且作用不具有剂量依赖性。但三个给药组

的推进率都大于生理盐水组，且各个给药组与对照组

相比存在显著差异（Ｐ＜００１）说明此药有推进胃肠蠕
动的作用，结果证实胃保护产品对胃肠道的推进作用

但不具有剂量依赖性。结果见表３及图４。

表３　各组动物胃肠推进情况总析（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５）
组别 对照组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

推进率 ３７９６±００５ ６３９±０１２ ５８２±０１２ ５７５±００９

注：表示与对照组比较，Ｐ＜００１。

图４　各组胃肠推进率比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５）

４　讨论

健胃散中的主要成分黄芪含有黄芪总苷，研究发

现黄芪总苷具有保护胃黏膜屏障，维持组织结构完整

性，调节整体胃酸分泌重要作用［３］；主要成分鸡内金

可激活保护胃黏膜相关因子，改善胃黏膜损伤引起的

不适，调整胃肠功能［４５］；主要成分海螵蛸性咸、涩、

微温，具有收敛止血、制酸止痛等功效［６］；主要成分

三七中含有人参皂苷，可抗炎止血［７］，对胃黏膜损伤

导致的出血有止血的功效；配方中大黄含有蒽醌类生

物活性成分，具有泻下作用，少量的大黄能促进胃排

空。健胃散中的各成分相辅相成，共同发挥保护胃黏

膜的作用，我们对其中的保护机制将进一步探究。

（下转第４６３页）
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