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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：０１６、０３３、０６５、１３０ｇ·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＜００１），降低炭末推进率（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；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＜０００１），降低炭末推进率（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；能减少蓖
麻油致小鼠腹泻的稀便数（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；对硫酸镁致小鼠腹泻无显著抑制作用（Ｐ＞００５）；能减少番泻叶致
小鼠腹泻的稀便数（Ｐ＜００１）；能减少扭体次数（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），提高扭体抑制率；能明显降低小鼠耳肿
胀率（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）。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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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》［４５］。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

１１　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）２０１６０００６。
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。

１２　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：２４５４ｇ·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）；０９％氯化钠溶液（山东华鲁制药有限公
司，批号：１３１１６０４０４０８）。

１３　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；ＲＥ５２Ａ型旋转蒸发
器（上海亚荣生化仪器厂）；串笼；直径７ｍｍ打孔
器；ＨＷＳＹ２１ＫＰ４型智能恒温水浴锅（北京市长风
仪器仪表公司）。

２　方法

２１　小肠推进实验

２１１　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（０１６、０３３、０６５、１３０ｇ·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（０００２ｇ·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）０２ｍＬ。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

０９％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［９１０］。

炭末推进率＝炭末推进距离／小肠全长×１００％
（１）

２１２　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（０１６、
０３３、０６５、１３０ｇ·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（０００２ｇ·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０３ｍＬ，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０２ｍＬ［１１］。动物处理同２１１。

·３５５·
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２２　止泻实验

２２１　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２１２，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０３ｍＬ［１２］。
２２２　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０４ｍＬ外，其
余操作同２２１。
２２３　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０５ｍＬ外，其
余操作同２２１。
２２４　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］。

２３　抗炎镇痛实验

２３１　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
（０２６ｇ·ｋｇ－１）外，动物分组、给药剂量同 ２１２，
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２０μＬ０９％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［１５１６］。

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）

２３２　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
（０９０ｇ·ｋｇ－１）外，动物分组、给药剂量同 ２１２，
连续给药３ｄ。于末次给药１ｈ后，空白组小鼠腹

腔注射０９％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［１７１８］。

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）

２４　统计学方法

所用数据采用 ＳＰＳＳ２００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
（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＥ），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＜００５表示差异有统计学意义。

３　实验结果

３１　对小鼠小肠推进的影响

３１１　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０３３、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量组对小
肠推进均具有抑制作用（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），洛哌
丁胺组对小肠推进具有显著抑制作用（Ｐ＜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 — ２４７８±５８２ ６３９０±１３１６

洛哌丁胺组 ０００２ ２００３±４０３ ５０９６±９３９

苏１组 ０１６ ２２４０±５３２ ５４３７±７５４

苏２组 ０３３ ２０８３±５６３ ５２５３±１４７５

苏３组 ０６５ ２３４８±３９４ ５８８３±７７５

苏４组 １３０ １８１２±３３８ ４７３４±９４９

　　注：空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；—表示该项无内容。

３１２　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＜００５，Ｐ＜００１），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＜００１，Ｐ＜０００１），洛哌丁胺组对小肠推进具
·４５５·
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有显著抑制作用（Ｐ＜０００１），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 — ２００５±２３３ ５１９８±５９２

模型组 — ２４６０±２９１ ６４３９±６７１

洛哌丁胺组 ０００２ １６１０±２４５△△△ ４１４６±７１７△△△

苏１组 ０１６ ２０６５±３０１ ５５０６±７６３

苏２组 ０３３ １７１５±２０８△△△ ４８７６±６７２△△

苏３组 ０６５ １４９０±４１２△△△ ４１１２±１０７１△△

苏４组 １３０ １４７５±１６４△△△ ３７６７±３９８△△△

　　注：空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与模型组
比较：△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１；—代表该项无内容，
下同。

３２　对药物性腹泻影响

３２１　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＜０００１），证明造模成功。
与模型组相比，苏龙嘎４颗粒０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量
组初次腹泻时间明显延迟（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；
洛哌丁胺组稀便数显著降低（Ｐ＜００５），苏龙嘎４
颗粒各剂量组稀便数均显著降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１），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 — ３８８０±１９８９△△ １１５０±３２４ ０００

洛哌丁胺组 ０００２ ５５５０±１６５３ ６９０±１７９△ ４０００

苏１组 ０１６０ ５６１０±９８７ ７２０±１５５△ ３７３９

苏２组 ０３３０ ５６５０±１５１３ ７００±２１６△ ３９１３

苏３组 ０６５０ ８２３０±４２８８△△ ５８０±２３９△△ ４９５７

苏４组 １３００ ８４６０±３０２３△△△ ６３０±２４５△ ４５２２

３２２　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＜０００１），证明造模
成功。与模型组相比，苏龙嘎４颗粒１３０ｇ·ｋｇ－１剂
量组与洛哌丁胺组初次腹泻时间明显延迟（Ｐ＜
００５）；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＞
００５）；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 — ６４８０±１７６８ ８００±４２９ ０

洛哌丁胺组 ０００２ ９７３０±２８３８△ ４６０±２０１ ４２５０

苏１组 ０１６ ６４４０±１６０８ ５４０±４１４ ２３５０

苏２组 ０３３ ７９３０±２８３１ ５６０±２４６ ３０００

苏３组 ０６５ ７３４０±２９６０ ６８０±３２２ １５００

苏４组 １３０ １００３０±４８１７△ ４６０±３５７ ４２５０

３２３　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＜０００１），证明造模
成功。与模型组相比，洛哌丁胺组与苏龙嘎４颗粒
０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１剂量组初次腹泻时间明显延
迟（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；与模型组相比，
洛哌丁胺组及苏龙嘎４颗粒０３３、０６５、１３０ｇ·ｋｇ－１

剂量组稀便数均显著降低（Ｐ＜００１），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 — ６０９０±１３７０ １６７０±３９７ ０

洛哌丁胺组 ０００２ ８７８０±１８２３△△△８８０±２３０△△ ４７３１

苏１组 ０１６ ７２９０±１２２８ １１４０±３３０ ３１７４

苏２组 ０３３ ８２６０±１４８１△△ ９２０±２８２△△ ４４９１

苏３组 ０６５ ７６８０±１９６８△ ９１０±２２０△△ ４５５１

苏４组 １３０ ８０８０±６６３△△ ９７０±２９８△△ ４１９２

３３　抗炎镇痛作用

３３１　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＜０００１），
证明模型成立。与模型组相比，苏龙嘎４颗粒
０６５、１３０ｇ·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＜００１，Ｐ＜０００１），抗炎
作用显著；苏龙嘎４颗粒０１６、０３３ｇ·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＞００５）。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 — －０７５±３７０ —

模型组 — ８１７４±５３７４ ０

阿司匹林组 ０２６ ４０４２±２８１２△△ ４５０５

苏１组 ０１６ ６７６８±３５５８ ７７５

苏２组 ０３３ ５５５１±３０５１ １９１５

苏３组 ０６５ ２９６４±１７０６△△ ５７０９

苏４组 １３０ ２４６６±１７７６△△△ ６３２９

３３２　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＜０００１），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＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜
０００１）；均不能延迟初次疼痛时间（Ｐ＞００５）；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 — ２１８２０±４４０７ ４２７０±１４６７ ０

肠炎宁片组 ０９０ ３６２８０±３０９５６ ２８００±１６３０△ ４２４５

苏１组 ０１６ ３７８００±３９６９２ ２２１０±１４９８△△ ４８２４

苏２组 ０３３ ３７０９０±３２０６６ ２１４０±１１８５△△ ４９８８

苏３组 ０６５ ２５０１０±６６０６ ２８１０±１３４２△ ３４１９

苏４组 １３０ ３１１３０±９１１４ １７３０±１０８３△△△ ５９４８

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［５，１９２０］。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［２１２２］。

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［２４２５］。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［２８２９］。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［３０３１］。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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