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摘要： 目的　 探讨敦煌平胃丸改善顺铂诱发 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠肠道黏膜炎的疗效及机制。 方法　 用顺铂经小鼠腹腔注射

制备肠道黏膜炎模型， 实验分为对照组、 平胃丸组、 顺铂组、 顺铂联合平胃丸组， 每组 ６ 只， 中药连续干预 １０ ｄ， 顺

铂于实验 ３、 ６、 ９ 天分别腹腔注射 １ 次。 检测小鼠体指数、 腹泻评分、 小肠形态学、 肠屏障因子 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ⁃１、 肠

炎症因子 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α、 肠免疫因子 ｓＩｇＡ。 结果　 与对照组比较， 顺铂组小鼠体指数下降， 腹泻严重， 小肠形态结构

破坏， Ｏｃｃｌｕｄｉｎ、 ＺＯ⁃１ 和 ｓＩｇＡ 表达下降， ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 表达升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与顺铂组比较， 平胃丸联合顺铂改善上

述状态 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 敦煌平胃丸可通过改善小肠机械和免疫屏障及肠炎症因子缓解顺铂诱发小鼠肠道黏膜炎。
关键词： 敦煌平胃丸； 顺铂； 消化道黏膜炎； 肠屏障； 炎性因子
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　 　 化疗诱发的消化道黏膜炎是接受化疗的患者中最常见

的并发症 ［１］ ， 可导致溃疡、 疼痛、 胃肠道出血等， 是癌

症患者治疗延迟、 住院时间延长、 治疗费用和死亡率增

加的主要原因之一 ［２］ 。 消化道黏膜炎的确切机制尚不清

楚， 可能与氧化应激、 炎性因子释放、 肠道免疫和肠道

微生态等多种原因有关。 目前对黏膜炎的治疗以对症治

疗为主， 包括黏膜保护剂、 抗生素、 止痛、 局部抗菌药

物和冷冻疗法等 ［３］ ， 但临床效果不容乐观。 近年来中医

药在缓解化疗引起的胃肠副作用方面展现出较好的疗

效。 敦煌平胃丸 （平胃丸） 出自敦煌古书 《不知名氏辨

脉法》 ， 甘肃省名中医王道坤教授将此方进行加减研发

的萎胃灵胶囊在治疗慢性萎缩性胃炎及防癌变方面取得

显著临床效果， 在胃癌患者术后恢复中也可减轻放 ／化
疗引起的消化道反应 ［４⁃５］ 。 采用敦煌平胃丸干预顺铂诱

导肠道黏膜炎小鼠， 观察疗效并从肠屏障和炎性因子角

度初步探讨机制。
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１　 材料

１􀆰 １　 动物　 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ （甘肃中医药大学动物实验中心， 许

可证号 ＳＣＸＫ （甘） ２０１８⁃００２２）， ＳＰＦ 级， 雌雄各半， 周龄

６ 周左右， 体质量 １８～２０ ｇ， 共 ２４ 只。
１􀆰 ２　 药物 　 敦煌平胃丸由大黄、 苦参、 干姜、 藁本、 附

子、 防风、 桔梗、 土鳖虫、 人参、 玄参、 当归组成， 甘肃

省中医药大学附属医院药房提供中药饮片。 顺铂 （合肥巴

斯夫生物科技有限公司， 批号 ＢＳＦ１９０２２５， ５０ ｍｇ ／支），
０􀆰 ９％ ＮａＣｌ 配制备用， 按照 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 在小鼠进行腹腔注射。
１􀆰 ３　 试剂与仪器 　 ＺＯ⁃１ 抗体、 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ 抗体、 总 ＲＮＡ 提

取试剂盒、 反转录试剂盒、 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α ＥＬＩＳＡ 试剂盒购

自美国 Ｇｅｎｅ Ｔｅｘ 公司。 ＯｌｙｍＰｕｓ ＩＸ⁃８１ 型荧光倒置相差显微

镜 （日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司）。
２　 方法

２􀆰 １　 敦煌平胃丸水煎液的制备　 按照 “１􀆰 ２” 项下敦煌平

胃丸中药饮片用蒸馏水浸泡 １ ｈ 后， 武火煮沸， 文火煎煮

１ ｈ， 重复 ２ 次， 合并煎煮液， 水浴锅浓缩至 １００ ｍＬ， 质量

浓度为６ ｇ ／ ｍＬ， 储存在 ４ ℃冰箱备用。
２􀆰 ２　 分组与给药　 小鼠随机分为对照组、 平胃丸组、 顺铂

组、 顺铂＋平胃丸组， 每组 ６ 只。 顺铂组于实验第 ３、 ６、 ９
天分别经腹腔注射 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 顺铂； 平胃丸组每天 １ 次管饲

法喂平胃丸 ３０ ｇ ／ ｋｇ （相当于临床用量）， 连续 １０ ｄ， 并于

实验第 ３、 ６、 ９ 天经腹腔注射 ０􀆰 ９％ ＮａＣｌ ３０ ｍＬ ／ ｋｇ； 顺铂＋
平胃丸组每天 １ 次管饲法喂平胃丸 ３０ ｇ ／ ｋｇ， 连续灌胃１０ ｄ，
并于实验第 ３、 ６、 ９ 天经腹腔注射顺铂 ３０ ｍＬ ／ ｋｇ； 对照组

每天管饲法喂生理盐水 １ ｍＬ， 实验第 ３、 ６、 ９ 天经腹腔注

射生理盐水 ３０ ｍＬ ／ ｋｇ。 于第 １１ 天将所有小鼠麻醉后取

肠道。
２􀆰 ３　 腹泻评分　 实验开始后， 隔天监测小鼠的一般状况、
体质量及腹泻等情况。 根据 Ｂｏｗｅｎ 评分系统［６］ ， 根据粪便

的稠度对腹泻的严重程度进行量化。 ０ 为正常大便； １ 为轻

微湿软的大便， 表示轻度腹泻； ２ 为湿和不规则的大便，
表示中度腹泻； ３ 为水样大便， 表示严重腹泻。
２􀆰 ４　 小肠病理组织学评价　 将来自空肠近端和回肠远端的

肠样品固定在 ４％ 福尔马林缓冲液中， 常规石蜡包埋并切

片， 采用 ＨＥ 染色法， 光学显微镜下观察各组切片病理情

况。 在 １００ 倍镜下选择 １０ 个绒毛和隐窝用于绒毛高度和隐

窝深度测量。 在 ２００ 倍镜下对肠道损伤进行评分， 具体评

分指标为 （１） 隐窝上皮细胞变性程度， （２） 绒毛上皮细

胞变形坏死程度， （３） 固有层中炎细胞浸润和水肿程度。
使用半定量评分， ０ 为无， １ 为轻度， ２ 为中度， ３ 为严重，
每个肠道区域的最大得分为 ９［７］ 。
２􀆰 ５　 免疫组化分析　 将低聚甲醛固定的肿瘤组织切片 （厚
４ μｍ） 固定在载玻片上进行免疫组化染色， 按照试剂盒说

明书加入按比例稀释的一抗 ＺＯ⁃１ （１ ∶ ２００） 和 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ
（１ ∶ １００）， 用 ＰＢＳ 代替一抗进行阴性对照， 二抗用辣根过

氧化物酶标记， ＤＡＢ 显色。 采用 Ｉｍａｇｅ⁃Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ ６􀆰 ０ 图像分

析软件对结果进行判定， 每张切片在 ４００ 倍下随机选取 ５
个视野， 对视野内棕黄色阳性信号进行图像分析， 测定平

均积分吸光度值 （ＡＯＤ）。
２􀆰 ６　 ＥＬＩＳＡ 检测　 按照 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明书方法检测空肠

组织中 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 和 ｓＩｇＡ 的水平。 称取空肠组织 ５０ ｍｇ，
采用 ０􀆰 ５％ ＨＴＢＡ 溶液制成 ５％ 的匀浆， ４ ℃以 １ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １５ ｍｉｎ 取上清。
２􀆰 ７　 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测　 用 Ｔｒｉｚｏｌ 法提取空肠组织的总核糖核

酸 （ＲＮＡ）， 逆转录法合成互补脱氧核糖核酸 （ ｃＤＮＡ），
保存于－８０ ℃备用。 设计引物 （表 １）， 在常规反应体系中

进行并扩增， 得到 ＺＯ⁃１、 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 基因和内参基因的

Ｃｔ 值， 采用 ２—ΔΔＣｔ 法计算 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ⁃１ ｍＲＮＡ 相对表

达量。
表 １　 引物信息

基因 引物（３′⁃５′ ／ ５′⁃３′） 长度 ／ ｂＰ
ｏｃｃｌｕｄｉｎ ＧＡＧＧＴＧＡＧＣＡＣＣＴＴＧＧＧＡＴＴ ／ ＡＧＡＧＴＡＣＧＣＴＧＧＣＴＧＡＧＡＧＡ ２４９
ＺＯ⁃１ ＴＧＴＴＧＣＴＧＧＣＣＣＴＡＡＡＣＣＴＧ ／ ＧＣＡＴＣＡＧＴＴＴＧＧＧＧＴＴＴＣＣＣ ３１２
β⁃ａｃｔｉｎ ＧＡＧＡＡＡＴＴＧＴＧＧＧＴＧＡＣＡＴＣＡ ／ ＣＣＴＧＡＡＣＣＴＣＴＣＡＴＴＧＣＣＡ １５２

２􀆰 ８　 统计学方法　 用 ＧｒａＰｈ Ｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８􀆰 ０ 进行统计分析和

作图。 计量资料用 （ｘ±ｓ） 表示， 两组间比较用 ｔ 检验， 多

组间比较用单因素方差分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 差异具有统计学

意义。
３　 结果

３􀆰 １　 敦煌平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠体质量和腹泻

的影响　 与对照组比较， 顺铂组小鼠于实验第 ３ 天开始进

食减少、 行动减少、 精神较差、 出现抱团现象、 体质量下

降 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 于实验第 ５ 天开始腹泻 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且随

着用药时间的延长， 体质量下降和腹泻现象均加重。 顺铂

与平胃丸联合使用组小鼠体质量比较对照组也下降 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 但与顺铂组比较， 平胃丸改善了顺铂引起的体质

量下降和腹泻 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 平胃丸在用药 １ 周后显现出对

顺铂诱发小鼠腹泻的缓解作用。 见图 １～２。

注： 与对照组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与顺铂组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５，ΔΔＰ＜０􀆰 ０１。

图 １　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠体质量的影响

（ｘ±ｓ， ｎ＝６）
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注： 与对照组比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１； 与顺

铂组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５。

图 ２　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠

腹泻的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

３􀆰 ２　 敦煌平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠小肠形态学的

影响　 顺铂导致空肠和回肠黏膜结构破环， 绒毛上皮变性、
坏死和脱落， 高度下降 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 隐窝上皮变性坏死，
隐窝扩张、 深度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 部分隐窝充血和粘液积

聚； 固有层明显水肿和炎细胞浸润。 以上形态学改变在空

肠更为明显。 平胃丸可减缓顺铂引起的小肠结构破坏， 减

轻绒毛和隐窝上皮的变性坏死及固有层的水肿和炎症， 增

加绒毛高度 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 减轻隐窝扩张 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见图

３～４。
３􀆰 ３　 敦煌平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠空肠屏障相关

ｍＲＮＡ 和蛋白的影响 　 与对照组比较， 顺铂减少空肠黏膜

上皮屏障因子 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ⁃１ 的蛋白和 ｍＲＮＡ 的表达

（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 平胃丸可改善顺铂导致的空肠黏膜屏障破坏

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见图 ５、 表 ２。

图 ３　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠小肠形态学的影响 （ＨＥ， ×２００）

注： Ａ～Ｄ 为对照组、 平胃丸组 （３０ ｇ ／ ｋｇ）、 顺铂组 （３０ ｍｇ ／ ｋｇ）、 顺铂 （３０ ｍｇ ／ ｋｇ） ＋平胃丸组 （ ３０ ｇ ／ ｋｇ）。 与对照组比

较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与顺铂组比较，ΔΔＰ＜０􀆰 ０１。

图 ４　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠小肠绒毛高度和隐窝深度的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

表 ２　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠空肠黏膜 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ⁃１的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
组别 ｏｃｃｌｕｄｉｎ ｍＲＮＡ ｏｃｃｌｕｄｉｎ 蛋白 ＺＯ⁃１ ｍＲＮＡ ＺＯ⁃１ 蛋白

对照组 １􀆰 ７８５±０􀆰 ０８２ ０􀆰 ０６６±０􀆰 ００５ ２􀆰 ８０３±０􀆰 ０７０ ０􀆰 ０７２±０􀆰 ００４
平胃丸组（３０ ｇ ／ ｋｇ） １􀆰 ７５５±０􀆰 ０８３ ０􀆰 ０６０±０􀆰 ００５ １􀆰 ９７７±０􀆰 ０８１ ０􀆰 ０６９±０􀆰 ００４
顺铂组（３０ ｍｇ ／ ｋｇ） １􀆰 １１５±０􀆰 ０６４∗∗ ０􀆰 ０４０±０􀆰 ００４∗∗ ０􀆰 ７４７±０􀆰 ０６１∗∗ ０􀆰 ０１５±０􀆰 ００３∗∗

顺铂（３０ ｍｇ ／ ｋｇ）＋平胃丸组（３０ ｇ ／ ｋｇ） １􀆰 ４６２±０􀆰 ０６７∗Δ ０􀆰 ０６０±０􀆰 ００５Δ １􀆰 ６０５±０􀆰 ０７２∗∗ ΔΔ ０􀆰 ４７２±０􀆰 ００６∗∗ ΔΔ

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与顺铂组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５，ΔΔＰ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ４　 敦煌平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠空肠炎症和免

疫因子的影响　 与对照组比较， 顺铂增加空肠组织中 ＩＬ⁃６
和 ＴＮＦ⁃α 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 平胃丸可改善顺铂导致的空

肠组织 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 的上调 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与对照组比较，
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图 ５　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠空肠黏膜 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ⁃１的影响 （ＩＣＨ， ×２００）

顺铂组小鼠空肠组织中 ｓＩｇＡ 水平减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 平胃

丸可改善这种情况 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与顺铂组比较， 顺铂＋平
　 　 　 　 　

胃丸组小鼠空肠 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平下降， ｓＩｇＡ 水平升高。
见表 ３。

表 ３　 平胃丸对顺铂诱发肠道黏膜炎小鼠空肠 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α和 ｓＩｇＡ 的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
组别 ＩＬ⁃６ ／ （μｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·ｍＬ－１） ｓＩｇＡ ／ （μｇ·ｍＬ－１）

对照组 １􀆰 ０６５±０􀆰 ０６５ ０􀆰 ５９５±０􀆰 ０７１ ９６􀆰 ９２±３􀆰 ４６４
平胃丸组（３０ ｇ ／ ｋｇ） ０􀆰 ９５５±０􀆰 ０２８ ０􀆰 ５７７±０􀆰 ０５５ ９９􀆰 ５３±５􀆰 ３３２
顺铂组（３０ ｍｇ ／ ｋｇ） ２􀆰 ０５７±０􀆰 １０１∗∗ ２􀆰 １１５±０􀆰 １０１∗∗ ５５􀆰 ８３±２􀆰 ７１８∗∗

顺铂（３０ ｍｇ ／ ｋｇ）＋平胃丸组（３０ ｇ ／ ｋｇ） １􀆰 ４４０±０􀆰 ０８５∗ΔΔ １􀆰 １３７±０􀆰 １１９∗∗ΔΔ ７７􀆰 ７０±３􀆰 ９０９∗ΔΔ

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与顺铂组比较，ΔΔＰ＜０􀆰 ０１。

４　 讨论

顺铂是临床常用的化疗药， 消化道黏膜炎是其常见的

不良反应。 Ａｌ⁃Ｄａｓｏｏｑｉ 等［８］ 提出了黏膜炎过程中的五个重

要生物学步骤为初始—诱发炎症—炎症信号级联倍增—溃

疡形成—愈合。 化疗对肠黏膜的直接损伤会释放炎症因子，
导致肠绒毛和隐窝上皮细胞变性、 坏死等， 紧密连接蛋白

减少， 肠黏膜屏障功能下降， 通透性增加。 肠黏膜是抵抗

病原微生物入侵的屏障， 屏障功能的丧失使细菌易位并触

发促炎性级联反应， 促发黏膜炎。 故肠屏障的破坏及炎症

相关信号通路的激活及级联放大是引起黏膜炎主要原

因［９］ 。 ｓＩｇＡ 是肠黏膜免疫的重要因子， 它是防御病原菌在

肠道黏膜黏附和定植的第一道防线， 当肠黏膜上皮表面免

疫活性细胞受到细菌黏附素刺激时， 黏附局部产生 ｓＩｇＡ，
阻止肠道微生物及其毒素分子对肠黏膜的攻击， 而 ｓＩｇＡ 的

减少降低了对细菌的防御作用， 也可促进黏膜炎的发

生［９］ 。 本研究显示顺铂诱发的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠肠道黏膜炎模

型中， 小鼠体质量下降、 摄食减少、 腹泻较为严重， 小肠

（尤其空肠） 形态学改变明显， 故进一步检测了空肠屏障

及炎性改变， 可见肠屏障相关蛋白及 ｍＲＮＡ 水平均下降，
ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 炎症因子显著上调， 小肠 ｓＩｇＡ 分泌减少。 故

认为顺铂诱发的肠道黏膜炎与破环肠道屏障、 诱发炎症因

子的产生和降低肠道免疫功能有关。
目前尽管在化学疗法诱发的肠黏膜炎上采用了许多策

略， 但是仅限于缓解疼痛、 止泻药和控制感染， 但疗效有

限。 研究显示中草药在辅助治疗癌症中有减毒增效的作

用［１０］ 。 中医认为， 化疗药具有典型的 “其性深伏、 峻烈，
易耗伤正气， 波及多脏腑等” 毒邪特性， 兼具寒热夹杂的

“ （药） 毒” 邪特性， 该 “毒” 损伤气血阴阳、 四肢百骸，
引起脾胃脏腑功能的失调， 出现气运乏力、 脉道受损、 血

流艰涩， 多造成血瘀表现［１１］ 。 化疗毒副作用的中医病因是

内毒为患， 病机以气血亏虚为主， 合并脾胃失调、 血瘀。
敦煌平胃丸组方中君药大黄破症瘕积聚， 留饮宿食， 荡涤

肠胃； 臣药附子、 干姜温阳散寒， 苦参清热燥湿， 藁本、
防风、 桔梗三药合用既可升发脾之清阳之气， 又可宣利肺

气、 布散津液、 杜绝水湿形成； 土鳖虫活血破瘀、 通络止

痛； 人参益气健脾， 玄参养阴， 当归养血。 全方配伍严谨，
寒热并用， 虚实兼顾， 气血同调， 补益脾胃， 与化疗后的

中医病机相符。 本研究结果显示敦煌平胃丸可明显改善黏

膜炎， 表现在小鼠的进食增加， 腹泻情况明显好转， 后期

检测显示改善小肠形态结构、 屏障相关因子及炎症情况，
增加黏膜免疫蛋白 ｓＩｇＡ 的量。 故推测敦煌平胃丸通过增加

紧密连接蛋白 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ＺＯ⁃１ 的相对表达量， 改善了肠上

皮机械和免疫屏障， 抑制细菌移位， 进而抑制炎性信号的

级联放大和免疫功能发挥作用。 实验中发现服用平胃丸的

小鼠在 １ 周后腹泻明显好转， 这提示其发挥作用不在于止

泻， 而是通过调节肠道内环境起到减轻炎症和止泻的作用。
综上， 敦煌平胃丸可以通过改善顺铂所致肠道黏膜炎

小鼠的肠道机械和免疫屏障， 进而缓解炎症反应， 减轻小

５０５

２０２１ 年 ２ 月

第 ４３ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． ２



鼠腹泻和肠道黏膜炎情况， 但其发挥疗效的物质基础和深

层机制还有待进一步探讨， 可通过网络药理学、 肠道微生

态等探讨可能的物质基础和分子机制。
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摘要： 目的　 观察舒肝解郁胶囊联合莫沙必利对功能性消化不良大鼠胃黏膜 ＣＲＦ、 Ｃ⁃ＫＩＴ 表达的影响。 方法　 建立功

能性消化不良 （ＦＤ） 大鼠模型， ３０ 只 Ｗｉｓｔａｒ 雄性大鼠随机分为空白组、 模型组、 舒肝解郁＋莫沙必利组， 每组 １０ 只，
灌胃 ２ 周。 灌胃结束后处死大鼠， 记录大鼠体质量变化、 胃残留率， 免疫组化及 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测胃组织 ＣＲＦ、 Ｃ⁃ＫＩＴ
的表达。 结果　 与空白组比较， 模型组体质量下降、 胃残留率增加， 胃组织 ＣＲＦ 表达升高， Ｃ⁃ＫＩＴ 表达降低 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 与模型组比较， 舒肝解郁＋莫沙必利组体质量增加、 胃残留率下降， 胃组织 ＣＲＦ 表达降低， Ｃ⁃ＫＩＴ 表达增加

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 夹尾法及不规律饲养法可成功制备 ＦＤ 大鼠模型； 舒肝解郁胶囊联合莫沙必利片可改善 ＦＤ 大鼠病

症， 其机制可能与下调胃 ＣＲＦ、 上调胃 Ｃ⁃ＫＩＴ 的表达相关。
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中图分类号： Ｒ２８５􀆰 ５　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２１）０２⁃０５０６⁃０４
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２１􀆰 ０２􀆰 ０４２

　 　 消化不良是临床上最常见的症状之一， 在众多的患者

中， 仅有较少的消化不良患者存在器质性损害， 大多数患

者考虑为功能性消化不良。 功能性消化不良 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ， ＦＤ） 被定义为来自胃和十二指肠区域的临床症

状， 多表现为恶心、 呕吐、 餐后饱胀感、 上腹痛等症状，
并且排除可以解释这些症状的器质性改变及代谢性异常。
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