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·基础研究·

△ ［基金项目］　国家 “重大新药创制”重大专项（２０１７ＺＸ０９３０１０６００１３）
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苏龙嘎４颗粒抗炎 镇痛 止泻的药效学实验研究△
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［摘要］　目的：验证苏龙嘎４颗粒涩肠、止泻、抗炎及镇痛功效。方法：小鼠按体质量随机分组，灌胃给予苏
龙嘎４颗粒，剂量（以生药计）分别为：０１６、０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１。采用炭末推进实验对苏龙嘎４颗粒进行涩
肠作用研究；以粪便观察法对苏龙嘎４颗粒进行止泻作用研究；以二甲苯致小鼠耳肿胀实验对苏龙嘎４颗粒进行抗
炎作用研究；以醋酸扭体实验对苏龙嘎４颗粒进行镇痛作用研究。结果：与空白组比较，苏龙嘎４颗粒能缩短炭末
在正常小鼠肠道内的推进距离（Ｐ＜００１），降低炭末推进率（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；与模型组比较，苏龙嘎４颗粒能
缩短炭末在蓖麻油所致腹泻小鼠肠道内的推进距离（Ｐ＜０００１），降低炭末推进率（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；能减少蓖
麻油致小鼠腹泻的稀便数（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；对硫酸镁致小鼠腹泻无显著抑制作用（Ｐ＞００５）；能减少番泻叶致
小鼠腹泻的稀便数（Ｐ＜００１）；能减少扭体次数（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），提高扭体抑制率；能明显降低小鼠耳肿
胀率（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）。结论：苏龙嘎４颗粒具有明显的涩肠、止泻、抗炎及镇痛作用，值得进一步研发和推广。
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ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅ；ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｗｅｌｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｍｏｕｓｅｅａｒｓ（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｕｌｏｎｇｇａ４
ｇｒａｎｕｌｅｓｈａｖｅｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｓｏｎｃａｌｆ，ｄｉａｒｒｈｅａ，ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃ，ｗｈｉｃｈｄｅｓｅｒｖｅｆｕｒｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｕｌｏｎｇｇａ４ｇｒａｎｕｌｅｓ；ｅｆｆｉｃａｃｙ；ａｓｔｒｉｎｇｅｎｔｉｎｔｅｓｔｉｎｅ；ａｎｔｉｄｉａｒｒｈｏｅａ；ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ａｎａｌｇｅｓｉａ

·２５５·



２０２０年４月　第２２卷　第４期 中国现代中药　ＭｏｄＣｈｉｎＭｅｄ Ａｐｒ２０２０　Ｖｏｌ２２　Ｎｏ４

腹泻可导致人和动物肠道正常菌群失调、吸收

障碍、营养状态和免疫功能降低，是引起儿童患病

和死亡的第二大病因［１］。蒙医药是我国少数民族医

药之一，是内蒙古自治区区医疗事业的特色与优

势［２］。蒙医将小儿腹泻分为寒热两型病，热泻是由

于热、锐性外因致小儿三根失调，齐苏和希拉之热

偏盛下注肠腑而引起［３］。蒙药苏龙嘎４汤为临床治
疗小儿热泻的常用验方，出于 《蒙医传统验方》，

引自 《内蒙古蒙成药标准》［４５］。苏龙嘎４颗粒是从
苏龙嘎４汤的基础上发展出的１种新剂型，与汤剂
相比，颗粒剂体积小，易携带、储藏及运输，不易

变质且口感好，患者依从性高，比汤剂更受医患欢

迎。苏龙嘎４颗粒由连翘、拳参、木通和麦冬４味
药配伍组成，性凉，具有清热燥湿之功效，主治大

小肠之热、肠刺痛、痢疾、热泻等［６］。该方中连翘

为主药，用于腑热、肠刺热、热泻［７］；配合麦冬清

热抑希拉的效果；木通清腑中之热；拳参解毒、止
泻，对大小肠等腑器热症有特效［８］。本研究通过评

价苏龙嘎４颗粒涩肠、止泻、抗炎和镇痛等方面的
作用，以期为临床合理用药提供实验支持。

１　材料

１１　动物

ＳＰＦ级ＩＣＲ小鼠（１６～１８ｇ）和ＳＰＦ级昆明种小鼠
（１６～１８ｇ），雌雄各半，均购自北京维通利华实验动
物技术有限公司，合格证号：ＳＣＸＫ（京）２０１６０００６。
饲养于中国中医科学院中药研究所 ＳＰＦ动物房，屏
障系统，人工光照，１２ｈ明暗周期，温度控制在
２０～２６℃，相对湿度控制在４０％～７０％，换气次数
不少于１５次／ｈ。适应环境３ｄ后开始实验。

１２　试药

苏龙嘎４颗粒（内蒙古奥特奇蒙药股份有限公
司，批号：１９０４１１，纯度：２４５４ｇ·ｇ－１）；活性炭
（天津市恒兴化学试剂制造有限公司，批号：

２０１９０１０３）；阿拉伯胶（天津市致远化学试剂有限公
司，批号：２０１９０４０１９１）；蓖麻油（河南省华龙药业
有限公司，批号：２０１８１１０３）；硫酸镁（国药集团化
学试剂有限公司，批号：２０１９０２２０）；番泻叶（北京
同仁堂药店，批号：１８０１０４００２）；二甲苯（北京化工
厂，批号：２０１７１０１６）；冰乙酸（上海麦克林生化科
技有限公司，批号：Ｃ１０１０７１７２）；洛哌丁胺（西安
杨森制药有限公司，批号：１８１０１８２６７）；肠炎宁片

（江西康恩贝中药有限公司，批号：１８０９０１１）；阿司
匹林泡腾片 （阿斯利康制药有限公司，批号：

１８０６２１１）；０９％氯化钠溶液（山东华鲁制药有限公
司，批号：１３１１６０４０４０８）。

１３　仪器

ＭＥ２０４Ｅ型电子天平（梅特勒托利多仪器上海有
限公司）；１０２中速定性滤纸；ＲＥ５２Ａ型旋转蒸发
器（上海亚荣生化仪器厂）；串笼；直径７ｍｍ打孔
器；ＨＷＳＹ２１ＫＰ４型智能恒温水浴锅（北京市长风
仪器仪表公司）。

２　方法

２１　小肠推进实验

２１１　正常小鼠小肠推进实验　取ＩＣＲ小鼠６０只，
随机分为６组：空白组、阳性组（洛哌丁胺）、苏龙嘎４
颗粒各剂量组（０１６、０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１），每
组１０只，雌雄各半。空白组灌胃给予去离子水，阳
性组灌胃给予洛哌丁胺（０００２ｇ·ｋｇ－１），苏龙嘎４
颗粒各受试药组分别灌胃给予相应浓度受试药液。

各组动物灌胃容积均为２０ｍＬ·ｋｇ－１，连续给药３ｄ。
末次给药前禁食不禁水２４ｈ，末次给药３０ｍｉｎ后，
各组动物每只给予５％炭末混悬液（用１０％阿拉伯胶
溶液配制）０２ｍＬ。２０ｍｉｎ后脱颈处死，打开腹腔分
离肠系膜，剪取从幽门至回盲肠的肠管，置于铺有

０９％氯化钠溶液的托盘上，将小肠不加牵引轻轻摆
成直线，测量幽门到回盲肠的长度，作为小肠全长，

再测量幽门至炭末前沿长度记录为炭末推进距离，

并计算炭末推进率［９１０］。

炭末推进率＝炭末推进距离／小肠全长×１００％
（１）

２１２　蓖麻油所致腹泻小鼠小肠推进实验　取 ＩＣＲ
小鼠７０只，随机分为７组：空白组、模型组、阳性
组（洛哌丁胺）、苏龙嘎４颗粒各剂量组（０１６、
０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１），每组１０只，雌雄各半，
空白组和模型组灌胃给予去离子水，阳性组灌胃给

予洛哌丁胺（０００２ｇ·ｋｇ－１），苏龙嘎４颗粒各受试
药组分别灌胃给予相应浓度受试药液。各组动物灌

胃容积均为２０ｍＬ·ｋｇ－１，连续给药３ｄ。末次给药前
禁食不禁水２４ｈ，末次给药２０ｍｉｎ后，除空白组外，
其余各组动物每只给予蓖麻油０３ｍＬ，３０ｍｉｎ后各
组动物每只给予５％炭末（用１０％阿拉伯胶溶液配
制）混悬液０２ｍＬ［１１］。动物处理同２１１。

·３５５·
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２２　止泻实验

２２１　蓖麻油致小鼠腹泻的止泻实验　取ＩＣＲ小鼠
７０只，随机分为７组，每组１０只，雌雄各半。动物
分组、给药剂量同２１２，连续给药３ｄ。末次给药
前１２ｈ各组动物禁食不禁水，末次给药后３０ｍｉｎ，
除空白组外，其余各组动物每只灌胃给予蓖麻油原

液０３ｍＬ［１２］。
２２２　硫酸镁致小鼠腹泻的止泻实验　除造模剂为
１５％的硫酸镁，每只动物灌胃容积为０４ｍＬ外，其
余操作同２２１。
２２３　番泻叶致小鼠腹泻的止泻实验　除造模剂为
２０％的番泻叶，每只动物灌胃容积为０５ｍＬ外，其
余操作同２２１。
２２４　疗效评价标准　造模后小鼠单笼饲养，笼底
放置滤纸供收集粪便和计数使用，１ｈ更换滤纸 １
次。观察小鼠腹泻潜伏期及６ｈ内小鼠的累积稀便
数，并统计计算稀便抑制率［１３］。

稀便抑制率＝（模型组平均稀便数－给药组
平均稀便数）／模型组平均稀便数×１００％ （２）
小鼠大便分为５种：正常便；外型正常但含水

分多的软便；外型不正常的软便；水样便；黏液便。

将前２种视为正常便，后３种视为腹泻便［１４］。

２３　抗炎镇痛实验

２３１　抗炎实验　取 ＩＣＲ小鼠７０只，随机分为７
组，每组 １０只，雌雄各半。除阳性组为阿司匹林
（０２６ｇ·ｋｇ－１）外，动物分组、给药剂量同 ２１２，
连续给药３ｄ。末次给药３０ｍｉｎ后，空白组小鼠用
移液枪在右耳两面涂２０μＬ０９％氯化钠溶液，其
余各组小鼠右耳涂以２０μＬ１００％二甲苯致炎，左
耳不做处理。３０ｍｉｎ后将小鼠脱颈处死，用直径
７ｍｍ规格的打孔器在左右两耳相同部位打下耳片，
于电子天平上分别称取两耳片的湿质量，以两耳质

量之差作为炎症肿胀度观察指标，并计算耳肿胀率

和抑制率［１５１６］。

耳肿胀率 ＝（右耳质量 －左耳质量）／
左耳质量 ×１００％ （３）

抑制率 ＝（模型对照组平均肿胀度 －给药组平均
肿胀度）／模型对照组平均肿胀度 ×１００％ （４）

２３２　镇痛实验　取昆明种小鼠７０只，随机分为７
组，每组 １０只，雌雄各半。除阳性组为肠炎宁
（０９０ｇ·ｋｇ－１）外，动物分组、给药剂量同 ２１２，
连续给药３ｄ。于末次给药１ｈ后，空白组小鼠腹

腔注射０９％氯化钠溶液１０ｍＬ·ｋｇ－１，其余各组小
鼠腹腔注射１％冰醋酸溶液１０ｍＬ·ｋｇ－１，注射后，
立即放入透明观察箱中，观察并记录小鼠扭体潜伏

期和２０ｍｉｎ内小鼠的扭体次数。取各给药组的扭体
次数与模型组平均扭体次数比较，进行统计学检

验，同时计算扭体反应抑制率。观察标准：腹腔内

凹，伸展后肢，臀部抬高［１７１８］。

扭体抑制率＝（模型组平均扭体次数－给药组平均
扭体次数）／模型组平均扭体次数×１００％ （５）

２４　统计学方法

所用数据采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析，
数据以（珋ｘ±ｓ）表示，多组数据进行单因素方差分析
（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＥ），方差齐性时用最小显著性差异
法（ＬＳＤ）检验，方差不齐性时用 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓＴ２法检
验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

３　实验结果

３１　对小鼠小肠推进的影响

３１１　对正常小鼠小肠推进的实验结果　与空白组
相比，苏龙嘎４颗粒０３３、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量组对小
肠推进均具有抑制作用（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），洛哌
丁胺组对小肠推进具有显著抑制作用（Ｐ＜００１），
各组小鼠的炭末推进距离和炭末推进率的详细实验

数据见表１。

表１　苏龙嘎４颗粒对正常小鼠肠推进
运动的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别　
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

炭末推进

距离／ｃｍ
炭末推

进率／％

空白组 — ２４７８±５８２ ６３９０±１３１６

洛哌丁胺组 ０００２ ２００３±４０３ ５０９６±９３９

苏１组 ０１６ ２２４０±５３２ ５４３７±７５４

苏２组 ０３３ ２０８３±５６３ ５２５３±１４７５

苏３组 ０６５ ２３４８±３９４ ５８８３±７７５

苏４组 １３０ １８１２±３３８ ４７３４±９４９

　　注：空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；—表示该项无内容。

３１２　对蓖麻油致腹泻小鼠小肠推进的实验结果　与
空白组相比，模型组炭末推进距离与推进率差异有

统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），说明蓖麻油对小
肠蠕动有促进作用。与模型组相比，苏龙嘎４颗粒
除最低剂量组外其余各组对小肠推进均具有抑制作用

（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），洛哌丁胺组对小肠推进具
·４５５·
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有显著抑制作用（Ｐ＜０００１），各组小鼠的炭末推进
距离和炭末推进率的详细实验数据见表２。

表２　苏龙嘎４颗粒对蓖麻油致腹泻小鼠肠
推进运动的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别　
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

炭末推进

距离／ｃｍ
炭末推

进率／％

空白组 — ２００５±２３３ ５１９８±５９２

模型组 — ２４６０±２９１ ６４３９±６７１

洛哌丁胺组 ０００２ １６１０±２４５△△△ ４１４６±７１７△△△

苏１组 ０１６ ２０６５±３０１ ５５０６±７６３

苏２组 ０３３ １７１５±２０８△△△ ４８７６±６７２△△

苏３组 ０６５ １４９０±４１２△△△ ４１１２±１０７１△△

苏４组 １３０ １４７５±１６４△△△ ３７６７±３９８△△△

　　注：空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与模型组
比较：△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１；—代表该项无内容，
下同。

３２　对药物性腹泻影响

３２１　对蓖麻油致小鼠腹泻的影响　与空白组相比，
模型组稀便数显著增加（Ｐ＜０００１），证明造模成功。
与模型组相比，苏龙嘎４颗粒０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量
组初次腹泻时间明显延迟（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；
洛哌丁胺组稀便数显著降低（Ｐ＜００５），苏龙嘎４
颗粒各剂量组稀便数均显著降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１），表明苏龙嘎４颗粒对蓖麻油诱导的腹泻有抑
制作用。各组小鼠的稀便数和稀便抑制率的详细实

验数据见表３。

表３　苏龙嘎４颗粒对蓖麻油致小鼠
腹泻的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

潜伏期／
ｍｉｎ 稀便数／次 稀便抑

制率／％

空白组 — — ０ —

模型组 — ３８８０±１９８９△△ １１５０±３２４ ０００

洛哌丁胺组 ０００２ ５５５０±１６５３ ６９０±１７９△ ４０００

苏１组 ０１６０ ５６１０±９８７ ７２０±１５５△ ３７３９

苏２组 ０３３０ ５６５０±１５１３ ７００±２１６△ ３９１３

苏３组 ０６５０ ８２３０±４２８８△△ ５８０±２３９△△ ４９５７

苏４组 １３００ ８４６０±３０２３△△△ ６３０±２４５△ ４５２２

３２２　对硫酸镁致小鼠腹泻的影响　与空白组相
比，模型组稀便数显著增加（Ｐ＜０００１），证明造模
成功。与模型组相比，苏龙嘎４颗粒１３０ｇ·ｋｇ－１剂
量组与洛哌丁胺组初次腹泻时间明显延迟（Ｐ＜
００５）；与模型组相比，各给药组对硫酸镁诱导的腹

泻也有抑制作用，但稀便数差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；表明苏龙嘎４颗粒对硫酸镁诱导的腹泻无明
显抑制作用。各组小鼠的稀便数和稀便抑制率的详

细实验数据见表４。

表４　苏龙嘎４颗粒对硫酸镁致小鼠腹泻的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

潜伏期／
ｍｉｎ 稀便数／次 稀便抑

制率／％

空白组 — — ０ —

模型组 — ６４８０±１７６８ ８００±４２９ ０

洛哌丁胺组 ０００２ ９７３０±２８３８△ ４６０±２０１ ４２５０

苏１组 ０１６ ６４４０±１６０８ ５４０±４１４ ２３５０

苏２组 ０３３ ７９３０±２８３１ ５６０±２４６ ３０００

苏３组 ０６５ ７３４０±２９６０ ６８０±３２２ １５００

苏４组 １３０ １００３０±４８１７△ ４６０±３５７ ４２５０

３２３　对番泻叶致小鼠腹泻的影响　与空白组相
比，模型组稀便数显著增加（Ｐ＜０００１），证明造模
成功。与模型组相比，洛哌丁胺组与苏龙嘎４颗粒
０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量组初次腹泻时间明显延
迟（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；与模型组相比，
洛哌丁胺组及苏龙嘎４颗粒０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１

剂量组稀便数均显著降低（Ｐ＜００１），表明苏龙嘎４
颗粒对番泻叶诱导的腹泻有抑制作用。各组小鼠的

稀便数和稀便抑制率的详细实验数据见表５。

表５　苏龙嘎４颗粒对番泻叶致小鼠腹泻的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

潜伏期／ｍｉｎ 稀便数／次 稀便抑

制率／％

空白组 — — ０ —

模型组 — ６０９０±１３７０ １６７０±３９７ ０

洛哌丁胺组 ０００２ ８７８０±１８２３△△△８８０±２３０△△ ４７３１

苏１组 ０１６ ７２９０±１２２８ １１４０±３３０ ３１７４

苏２组 ０３３ ８２６０±１４８１△△ ９２０±２８２△△ ４４９１

苏３组 ０６５ ７６８０±１９６８△ ９１０±２２０△△ ４５５１

苏４组 １３０ ８０８０±６６３△△ ９７０±２９８△△ ４１９２

３３　抗炎镇痛作用

３３１　对二甲苯所致小鼠耳廓肿胀的影响　与空白
组相比，模型组小鼠耳肿胀率显著提高（Ｐ＜０００１），
证明模型成立。与模型组相比，苏龙嘎４颗粒
０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量组和阿司匹林组均能显著抑
制二甲苯所致的耳肿胀（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），抗炎
作用显著；苏龙嘎４颗粒０１６、０３３ｇ·ｋｇ－１剂量组对
二甲苯所致耳廓肿胀也有抑制作用，但差异无统计学

·５５５·
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意义（Ｐ＞００５）。实验结果表明，苏龙嘎４颗粒对小
鼠耳肿胀炎症模型有消肿抗炎作用。各组小鼠的肿胀

率和肿胀抑制率的详细实验数据见表６。

表６　苏龙嘎４颗粒对二甲苯所致小鼠

耳廓肿胀的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

肿胀率／％ 肿胀抑

制率／％

空白组 — －０７５±３７０ —

模型组 — ８１７４±５３７４ ０

阿司匹林组 ０２６ ４０４２±２８１２△△ ４５０５

苏１组 ０１６ ６７６８±３５５８ ７７５

苏２组 ０３３ ５５５１±３０５１ １９１５

苏３组 ０６５ ２９６４±１７０６△△ ５７０９

苏４组 １３０ ２４６６±１７７６△△△ ６３２９

３３２　对醋酸所致小鼠扭体次数的影响　与空白组
相比，模型组小鼠扭体次数显著提高（Ｐ＜０００１），证
明模型成立。与模型组相比，苏龙嘎４颗粒各剂量组
和肠炎宁片组均能极显著抑制醋酸引起的小鼠疼痛反

应，减少小鼠扭体次数（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜
０００１）；均不能延迟初次疼痛时间（Ｐ＞００５）；各组
小鼠的扭体次数和扭体抑制率的详细实验数据见表７。

表７　苏龙嘎４颗粒对醋酸致小鼠扭体的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
给药剂量／
ｇ·ｋｇ－１

潜伏期／ｓ 扭体次数
扭体抑

制率／％

空白组 — — ０ —

模型组 — ２１８２０±４４０７ ４２７０±１４６７ ０

肠炎宁片组 ０９０ ３６２８０±３０９５６ ２８００±１６３０△ ４２４５

苏１组 ０１６ ３７８００±３９６９２ ２２１０±１４９８△△ ４８２４

苏２组 ０３３ ３７０９０±３２０６６ ２１４０±１１８５△△ ４９８８

苏３组 ０６５ ２５０１０±６６０６ ２８１０±１３４２△ ３４１９

苏４组 １３０ ３１１３０±９１１４ １７３０±１０８３△△△ ５９４８

４　讨论

苏龙嘎４汤是止泻作用显著的蒙医汤剂，其方
中连翘、拳参、木通、麦冬均有抗炎、抗菌作用，

连翘解热止吐，拳参止泻，木通利尿镇痛效果显

著［５，１９２０］。临床上常用苏龙嘎４汤治疗婴幼儿腹泻
病，并且在长期临床使用中已证明疗效确切［２１２２］。

已有实验研究表明苏龙嘎４汤剂和颗粒剂对小鼠小
肠推进运动均有抑制作用［２３］；苏龙嘎４汤剂能抑制
肠道致病菌，调节肠道菌群平衡，能促进杯状细胞

的分化和生长，增强其分泌黏液功能，提高肠黏膜

保护屏障作用［２４２５］。但其药效作用研究不够全面，

因此本实验从药效角度出发，研究苏龙嘎４颗粒的
涩肠、止泻、抗炎、镇痛作用。

在小肠推进实验中，炭末在小肠的推进率间接

反映了小肠的运动，其结果显示苏龙嘎４颗粒对正
常小鼠的肠推进和蓖麻油腹泻模型小鼠的肠推进均有

明显的抑制作用，其作用与洛哌丁胺较接近，说明苏

龙嘎４颗粒对小肠蠕动和蓖麻油刺激所致的小肠蠕动
紊乱均有抑制作用。该实验结果与参考文献 ［２３］研
究结果一致，说明苏龙嘎４颗粒能够抑制肠蠕动。

在止泻实验中，通过建立蓖麻油致渗出性腹泻

模型、硫酸镁致渗透性腹泻模型和番泻叶致分泌性

腹泻模型３种常用的动物药物性腹泻模型，来探讨
苏龙嘎４颗粒的抗腹泻作用［２６］。结果显示苏龙嘎４
颗粒对蓖麻油所致腹泻的止泻效果显著且能够显著

延迟腹泻发生，且其止泻作用强于洛哌丁胺；苏龙

嘎４颗粒对番泻叶所致腹泻的止泻效明显同样能够
显著延迟腹泻发生，但其对腹泻的抑制作用低于洛

哌丁胺；苏龙嘎４颗粒对硫酸镁所致腹泻的止泻效
果最不明显，但能够显著延迟腹泻发生。表明苏龙

嘎４颗粒对蓖麻油所致腹泻的止泻效果最强，对番
泻叶所致腹泻的止泻效果次之，对硫酸镁所致腹泻

的止泻效果最不明显。３种腹泻模型致泻原理和部
位均不同，蓖麻油与番泻叶均为刺激性泻药。蓖麻

油系刺激小肠性泻药，在胃肠道内释放蓖麻油酸，

刺激肠黏膜损害黏膜细胞，引起炎症而导致渗出性

腹泻，且蓖麻油及其有效成分会抑制肠道对水和电

解质的吸收，从而起到润肠通便的作用［２７］。番泻叶

系刺激大肠性泻药，其致泻机制主要是番泻叶中的

番泻苷Ａ、番泻苷 Ｂ经胃和小肠吸收后，在肝中分
解，分解产物进入血液，经血液循环引起骨盆神经

节兴奋，从而收缩大肠、刺激结肠，增强肠蠕动而

促进粪便排出［２８２９］。硫酸镁为容积性泻药，其使肠容

积增大刺激肠壁而导致渗透性腹泻。硫酸镁在肠管内

吸收水分后膨胀，通过增加大便量，扩张肠道容积，

刺激肠蠕动，从而增强导泻效果［３０３１］。本实验结果表

明，苏龙嘎４颗粒对小肠和大肠不同部位引起的腹泻
均能发挥作用，且对刺激性泻药蓖麻油和番泻叶所致

腹泻的止泻效果强于容积性泻药硫酸镁。

在抗炎镇痛实验中，分别采用二甲苯所致小鼠

耳廓肿胀法研究苏龙嘎４颗粒的消炎作用，小鼠醋
酸扭体法研究苏龙嘎４颗粒的镇痛作用。在二甲苯
致小鼠耳肿胀实验中，二甲苯涂在小鼠耳廓上面，

·６５５·
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导致毛细血管通透性增大，组织液渗透增多，产生

红肿现象［１５］。通过测量小鼠耳朵质量计算肿胀率和

肿胀抑制率，反映苏龙嘎４颗粒对急性炎症抑制效
果。实验结果显示苏龙嘎４颗粒能显著降低肿胀率、
提高肿胀抑制率，其作用强于阿司匹林，表明苏龙

嘎４颗粒对小鼠二甲苯所致的耳肿胀具有明显的消
炎作用。在醋酸所致小鼠扭体反应实验中，苏龙嘎４
颗粒４个剂量组均能明显减少小鼠扭体反应的次数、
提高扭体抑制率，其作用强于肠炎宁片，表明苏龙

嘎４颗粒对小鼠腹腔注射醋酸引起急性腹膜炎而产
生的疼痛有明显的镇痛效果。

综上所述，本研究证明了苏龙嘎４颗粒具有涩
肠、止泻、抗炎及镇痛作用，具有良好的开发和应

用前景。其结果为苏龙嘎４颗粒的临床应用提供了
实验参考，作用机制方面还有待进一步研究。
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