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体的抗肿瘤免疫功能，从而发挥抑制肿瘤的作用。 
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当归黄芪半仿生提取物对腹部术后大鼠胃肠运动功能障碍的影响 
 
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摘要：目的  观察当归黄芪半仿生提取物对腹部术后大鼠胃肠运动功能障碍的影响。方法  SD 大鼠结肠 2 处横向切口，

原位缝合，建立腹部手术模型，随机分为模型组、阳性对照组(西沙比利 0.003 5 g·kg1)、当归黄芪水提物组(AEA，生药

5.2 g·kg1)、当归黄芪半仿生提取物(SEA)高、中、低剂量组(生药 10.5，5.2，2.6 g·kg1)，设假手术组，每组 10 只，术后

24 h 灌胃给药，连续 10 d。观察大鼠一般状态，记录首次排便时间和粪便量；测定大鼠摄食量，胃肠推进指数和血浆胃

动素(motilin，MTL)和血清胃泌素(gastrin，GAS)水平；观察结肠组织形态 Cajal 间质细胞(interstitial cells of Cajal，ICC)

结构，检测结肠肌球蛋白轻链激酶(myosin light chain kinase，MLCK)、肌动蛋白和肌球蛋白含量。结果  术后大鼠排便

减少、体质量减轻、胃肠推进指数减小(P<0.05)，血浆 MTL 和血清 GAS 含量均降低(P<0.01)，结肠平滑肌细胞间隙变

大，数量减少，ICC结构明显损伤；MLCK、肌动蛋白和肌球蛋白含量明显下降(P<0.01)。给药第 9天，SEA高、中剂量

组体质量增加(P<0.05，P<0.01)，首次排便时间缩短、排便量增多(P<0.05)，且 24 h 食量增加(P<0.05，P<0.01)；胃肠推

进指数增加、血浆 MTL 和血清 GAS 含量均升高(P<0.05，P<0.01)，结肠 ICC 细胞数量较多，结构完整；结肠 MLCK、

肌动蛋白和肌球蛋白含量均有上升(P<0.05，P<0.01)。结论  当归黄芪半仿生提取物对腹部术后大鼠胃肠运动功能障碍

具有一定的治疗作用，作用机制与升高血液 MTL 和 GAS 及结肠平滑肌收缩相关蛋白的含量有关。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To study effects of semi bionic extraction of Angelica sinensis and Astragalus 
membranaceus(SEA) on gastrointestinal motility dysfunction in abdominal surgery rats, and to explore its mechanisms. 
METHODS  The abdominal cavities of SD rats were opened, two transverse incisions were operated at colon appendix. After 

operation at 24 h, the rats were randomly divided into operation model group, positive control group (0.003 5 g·kg1 of cisapride), 

aqueous extract of A. sinensis and A. membranaceus(AEA) control group(5.2 g·kg1 of AEA), high, medium and low dose group 

of SEA(10.5, 5.2, 2.6 g·kg1 of SEA), sham operation group. Treatments were lasted 10 d. The general state of the rats, the time 

of first defecation and stool weight in 6 h were recorded, food intake and gastrointestinal propulsive index were measured, the 
levels of motilin(MTL) and gastrin(GAS) in blood were measured by ELISA; morphology and colonic interstitial cells of 
Cajal(ICC) were observed; the content of myosin light chain kinase(MLCK), actin and myosin were detected. RESULTS  The 
gastrointestinal propulsion index(GPI), the levels of MTL and GAS in blood were reduced(P<0.01), vascular smooth muscle was 
dilated, thinning, muscle fibrosis was visible, granulation, the ultra-structure of ICC was damaged, the contents of MLCK and 
actin were decreased after the operation(P<0.01). The body weight of rats were increased, the first defecation time was shortened 
in the high or medium dose of SEA group(P<0.05), the amount of defecation was increased, and food intake increased(P<0.05, 
P<0.01); GPI and the content of MTL and GAS in blood increased. Colonic pathological change was improved and the number 
of ICC was increased and the content of MLCK, actin and myosin were increased in high or medium dose of SEA group(P<0.05, 
P<0.01). CONCLUSION  The certain therapeutic effect of SEA on gastrointestinal motor dysfunction are determinate in 
abdominal operation rats, the mechanisms associates with the levels of MTL and GAS in blood, and the smooth muscle 
contraction associates proteins. 
KEY WORDS: Angelica sinensis; Astragalus membranaceus; semi bionic extraction; abdominal operation, gastrointestinal 
dysfunction 

胃肠道的自主运动是消化道最重要的功能之

一，胃肠功能紊乱是普外科术后的常见并发症，

其主要病理生理表现为胃排空延迟、肠推进减慢、

胃肠协调运动节律紊乱等，临床表现为恶心、呕

吐、腹胀、腹痛、排气排便困难或腹泻等，目前

尚无有效的治疗手段和药物[1-2]。中医认为术后胃

肠功能紊乱关键病位在脾和胃肠，与肝相关，病

因病机复杂，以气滞血瘀、腑气不通、痰湿热毒

为标，以气血津液亏虚为本，虚中有实，实中有

虚，虚在脏，实在腑，腑气不畅，脏气运化无权

而致病，宜概括为“正虚邪实”[3]。由当归补血汤

加减形成中药复方临床用于腹部术后肠麻痹的治

疗，获得了较好的疗效[4-6]，但目前治疗腹部术后

胃肠功能紊乱的文献报道大多仅为单纯的临床疗

效观察，缺乏规范的符合现代循证医学的实验研

究及其作用机制的研究。本研究旨在依据传统中

医理论，结合临床实践，进一步研究当归黄芪配

伍使用对腹部手术后胃肠功能紊乱的疗效并探讨

可能的作用机制，为当归黄芪在促进胃肠运动功

能方面的应用提供实验依据。 

1  材料与方法 

1.1  药物与试剂 

当归饮片(批号：131101)和黄芪饮片(批号：

140201)购自甘肃中医药大学附属医院，经甘肃中

医药大学刘峰林博士鉴定，当归饮片为伞形科当

归属多年生草本植物当归 Angelica sinensis(Oliv.) 

Diels 干燥根的生切片；黄芪饮片为豆科植物蒙古

黄芪 Astragalus membranaceus (Fisch.) Bge. var. 

mongholicus(Bge.) Hsiao 的干燥根片。 

大鼠胃泌素(gastrin，GAS)、胃动素(motilin，

MTL)ELISA 试剂盒(批号：201406)、兔抗肌球蛋

白轻链激酶(myosin light chain kinase，MLCK)(批

号：140414)、肌球蛋白 1 抗(批号：140418)、SMA-1

抗 (批号：130830)、DAB 显色试剂盒 (批号：

980601W)，均由武汉博士德生物工程有限公司提

供；西沙比利片(浙江昂利康制药有限公司，批号：

20130305，规格：每片 5 mg)；注射用青霉素钠[华

北制药股份有限公司，批号：20130726，规格：

每瓶 0.96 g(160 万单位)]；注射用硫酸链霉素[华北

制药股份有限公司，批号：20130612，规格：每

瓶 1 g(100 万单位)]；水合氯醛(青岛宇龙海藻有限

公司，批号：20120505)。 

1.2  动物 

SD 大鼠，♂，70 只，SPF 级，体质量(180±20)g，

由甘肃中医药大学实验动物中心提供，生产许可

证号：SCXK(甘)2011-0001。SPF 级大鼠生长繁殖

饲料由北京科奥协力饲料有限公司提供，室温

(20±2)℃，相对湿度(50±5)%，12 h 明暗交替，
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自由摄食、饮水，适应 7 d 后开始实验。 

1.3  仪器 

BS110 电子天平 (德国赛多利斯公司 )；

BX51-OLYMPUS 显微镜(日本奥林巴斯公司)；

TEKVIP5 组织脱水机(北京怡康勇佳科技有限公

司)；TEC5 组织包埋机(北京怡康勇佳科技有限责

任公司)；RM2135 石蜡切片机(德国 LEXICA 公

司)；LKB-V 型超薄切片机(瑞典 BROMMA 公司)；

日立 H-600 型透射电镜(日本日立公司)。 

1.4  受试物制备 
取当归、黄芪饮片分别粉碎，过 20 目筛，按

当归∶黄芪(1∶2)混匀，取 360 g，常压恒温搅拌

提取 2 次，提取温度为(37±0.5)℃，第 1 次提取人

工胃液用量 7 倍、第 1 次提取时间 2.0 h、第 2 次

提取人工肠液用量 4 倍、第 2 次提取时间 2.0 h，

提取液分别过滤，离心(3 000 r·min1，10 min)，取

上清液，合并，减压浓缩至 1 200 mL，得当归黄

芪半仿生提取物 (semi bionic extraction of A. 

sinensis and A. membranaceus，SEA)，每 100 mL

含原饮片 30.0 g)溶液备用[7]。 

另取当归、黄芪(1∶2)混合物 360 g，按传统

煎煮方法，加双蒸水 3 000 mL，浸泡 30 min，大

火煮沸，文火煎煮 45 min，用 4 层纱布加 100 目

筛过滤，滤渣再加水 2 000 mL，大火煮沸，小火

煎煮 30 min，用 4 层纱布加 100 目筛过滤，合并

滤液，减压浓缩配成含生药 30 g·(100 mL)1 的当归

黄芪水提物(aqueous extract of A. sinensis and A. 

membranaceus，AEA)溶液备用。 

1.5  动物手术、分组与给药 

70 只大鼠随机抽取 10 只为假手术组，其余大

鼠进行手术，手术组大鼠禁食不禁水 24 h 后，10%

水合氯醛腹腔注射[0.3 mL·(100 g)1]麻醉，开腹，

盲肠下 2 cm 处结肠横向切口但不切断，口径约

2 mm，共 2 处相距 2 cm，行原位缝合，关腹；假

手术组大鼠只打开腹腔，并立即关腹，术后大鼠

单笼饲养且皮下注射 20 000 IU·kg1青霉素 G钠和

250 mg·kg1 硫酸链霉素，连续 3 d；术后 48 h 内

禁食不禁水，每日灌胃 20%葡萄糖 2 次，间隔 8 h，

第 3 天灌胃 20%饲料糊 20 mL·kg1，第 4 天自由

饮食；术后 24 h，手术大鼠随机分为手术模型组、

阳性对照组、AEA 对照组、SEA 高、中、低剂量

组，每组 10 只；假手术组及手术模型组按

10 mL·kg1灌胃生理盐水，阳性对照组灌胃西沙比

利(0.003 5g·kg1，相当于临床 70 kg 成人日用量 7

倍)，AEA 对照组灌胃 AEA(生药 5.2 g·kg1，相当

于临床 70 kg 成人日用量的 7 倍)，SEA 高、中、

低剂量组分别灌胃 SEA(生药 10.5，5.2，2.6 g·kg1，

相当于临床 70 kg 成人日用量的 14，7，3.5 倍)，

术后 24 h 开始给药，连续 10 d。 

1.6  指标检测 

1.6.1  术后排便和活动情况  术后第 3 天给药 2 h

后各大鼠灌胃 20%饲料糊 2 mL·(100 g)1，观察并

记录首次排便时间，每隔 1 h 检查 1 次，连续 10 h

以上未见排便者计 10 h。收集各大鼠 6 h 内粪便，

称湿重，观察大鼠精神状态、活动情况等。 

1.6.2  术后摄食量和小肠推进率  分别于术前和

术后第 4，6，8 天上午 9: 00 加饲料 50 g，次日 9: 00

称剩余饲料重，并称体质量，计算 24 h 摄食量，

摄食量=(饲料总量-饲料余量)/体质量×100。 

术后第 10 天末次给药 30 min 后各大鼠灌胃

10%阿拉伯胶与 5%活性炭混合液 2.0 mL·(100 g)1，

45 min 后股动脉取血，处死大鼠，沿腹部正中切口，

取出全部胃肠，分离系膜，测量小肠全长(幽门至回

盲部)以及炭末推进的距离，计算胃肠推进指数，胃

肠推进指数=炭末推进距离/小肠全长×100%。 

1.6.3  血浆 MTL 和血清 GAS 含量  末次给药

75 min 后，各大鼠股动脉取血 2 份，每份约 2 mL，

分别制备血浆和血清，用 ELISA 试剂盒按说明书

测定血浆 MTL 和血清 GAS 水平。 

1.6.4  结肠组织形态  测定完胃肠推进指数后，

分离结肠组织，取距离回盲瓣 2 cm 处结肠组织

1 cm 置于 10%甲醛溶液中固定，常规石蜡包埋，

切片(厚 4 μm)，行 HE 染色，光镜观察组织形态。 

1.6.5  结肠 Cajal 间质细胞 (interstitial cells of 

Cajal，ICC)超微结构  取回盲部 2 cm 处结肠约

0.5 cm。沿系膜缘剖开，用冰生理盐水洗净内容物，

置于 2.5%冷戊二醛溶液中 4 ℃固定 24 h。制作电

镜标本[8]，观察肠平滑肌细胞和 ICC 形态。 

1.6.6  MLCK、肌球蛋白和肌动蛋白相对表达量  

大鼠处死后，取盲肠下 2~3 cm 处结肠约 1 cm，洗

净内容物，用 PBS 漂洗 2 次，用 10%中性甲醛溶

液固定。用免疫组化法染色，用 Image-ProPlus5.0

图像分析系统和 ETG 图像分析软件，随机选取 8

个视野，MLCK 和肌球蛋白表达量用平均光密度

值表示，肌动蛋白表达量用平均灰度值表示，分

别计算相对表达量。 
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1.7  统计学处理 
用 SPSS17.0 统计软件处理，实验数据以 sx 

表示，组间比较采用单因素方差分析，半定量资

料采用 Ridit 分析，P<0.05 或 P<0.01 为差异具有

统计学意义。 

2  结果 

2.1  SEA 对大鼠术后排便和活动情况的影响 

假手术组大鼠皮毛光泽较好，体态活泼，粪

便为棕黑色、形状规则，质硬，互不黏连；手术

模型组、阳性对照组、AEA 对照组、SEA 高、

中、低剂量组大鼠出现不同程度的精神萎靡，活

动迟缓，排便量少等现象。与假手术组比较，术

后第 3 天，各大鼠首次排便时间明显延长(P<0.01)，

6 h 内排便量明显减少(P<0.01)；与手术模型组比

较，阳性对照组、SEA 高、中剂量组大鼠首次排

便时间明显缩短(P<0.05)，阳性对照组和 SEA 高

剂量组大鼠 6 h 内排便量明显增多(P<0.05)。结

果见表 1。 

表 1  SEA 对大鼠排便时间和排便量的影响(n=10， sx  ) 

Tab. 1  Effects of SEA on the amount of defecation in 6 h 
and defecation time in rats (n=10, sx  ) 

组 别 
剂量/ 

g·kg1 

首次排便 

时间/h 

6 h 内排便 

重量/g·(6 h)1 

假手术组   1.6±0.82)  5.3±1.82) 

手术模型组  5.5±2.6 1.9±1.4 

阳性对照组  0.003 5  3.3±1.31)  3.8±1.61) 

AEA 对照组 5.2 4.3±2.4  3.8±1.61) 

SEA 高剂量组 10.5  3.4±1.51)  3.3±1.21) 

SEA 中剂量组 5.2  3.7±1.11) 2.8±1.4 

SEA 低剂量组 2.6 4.6±2.1 2.5±1.6 

注：与手术模型组比较，1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note: Compared with the model control group,1)P<0.05, 2)P<0.01. 

2.2  对大鼠体质量的影响 

手术前各组大鼠体质量差异无统计学意义，

与假手术组比较，手术后大鼠体质量显著减轻

(P<0.01)；与手术模型组比较，手术后第 6 天，SEA

高、中剂量组大鼠体质量显著增加(P<0.05)；给药

第 9 天，AEA 对照和 SEA 各剂量组大鼠体质量均

显著增加(P<0.05 或 P<0.01)。结果见表 2。 

表 2  对大鼠体质量的影响(n=10, sx  ) 

Tab. 2  Effects of SEA on the body weight in rats (n=10, sx  ) 

组 别 剂量/g·kg1 手术前体质量/g 
手术后体质量/g 

第 3 天 第 6 天 第 9 天 

假手术组  207.0±6.1 216.3±7.42)  221.2±10.52) 224.4±9.52) 

手术模型组  209.2±7.2 185.1±11.6 187.8±13.5 192.2±11.6 

阳性对照组 0.0035 206.5±6.0 189.2±10.4 197.5±11.6 198.9±11.3 

AEA 对照组 5.2 211.1±6.2 187.0±12.3 194.2±13.1  205.2±12.61) 

SEA 高剂量组 10.5 208.1±7.0 190.8±15.6  205.2±13.61)  213.2±10.12) 

SEA 中剂量组 5.2 209.2±6.5 188.2±12.7  201.2±11.21)  210.9±14.22) 

SEA 低剂量组 2.6 207.7±6.6 189.0±13.8 193.2±12.1  203.7±10.41) 

注：与手术模型组比较 1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note:  Compared with the model control group,1)P<0.05, 2)P<0.01. 

2.3  对大鼠 24 h 进食量的影响 

手术前各组大鼠 24 h 进食量差异无统计学

意义，与假手术组比较，手术后大鼠 24 h 进食量

显著减少(P<0.05 或 P<0.01)；与手术模型组比较，

手术后第 4 天，阳性对照组、AEA 对照组和各给

药组大鼠 24 h 进食量均有明显增加，组间差异均

有统计学意义(P<0.05 或 P<0.01)；术后第 6 天，

AEA 对照组和 SEA 高剂量组大鼠 24 h 进食量显

著增加(P<0.05 或 P<0.01)；术后第 8 天，阳性

对照组、AEA 对照组和 SEA 高、中剂量组大鼠

24 h 进食量均显著增加(P<0.05 或 P<0.01)。结果

见表 3。 

表 3 对大鼠 24 h 进食量的影响(n=10, sx  ) 

Tab. 3  Effects of SEA on the food intake during 24 h in rats 
(n=10, sx  ) 

组别 
剂量/

g·kg1

24 h 进食量/g·(100 g)1 

手术前 术后第 4 天 术后第 6 天术后第 8 天

假手术组  5.5±0.7  5.3±0.62)   5.5±0.92)  5.6±1.01)

手术模型组  5.1±1.0 3.4±0.9 4.2±0.5 4.4±0.7

阳性对照组 0.003 5 5.2±0.8  4.4±0.71) 4.6±0.6  5.2±0.71)

AEA 对照组 5.2 4.9±0.6  4.9±0.52)  5.1±0.8 1)  5.6±1.01)

SEA 高剂量组 10.5 5.3±0.5  4.8±0.62)  5.5±0.5 2)  6.1±0.6 2)

SEA 中剂量组 5.2 5.2±0.7  4.3±0.81) 4.6±0.8  5.2±0.51)

SEA 低剂量组 2.6 4.8±0.7  4.5±0.91) 4.4±0.6 4.8±0.7

注：与手术模型组比较 1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note:  Compared with the model control group,1)P<0.05, 2)P<0.01. 
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2.4  对大鼠胃肠推进指数的影响 

与假手术组比较，手术模型组大鼠胃肠推进

指数显著降低(P<0.05)，与手术模型组比较，术后

第 10 天，AEA 对照和 SEA 高、中剂量组胃肠推

进指数显著增加(P<0.05 或 P<0.01)。结果见表 4。 

表 4  对大鼠胃肠推进指数的影响(n=10， sx  ) 

Tab. 4  Effects of SEA on the gastrointestinal propulsion 
index in rats (n=10, sx  ) 

组 别 剂量/g·kg1 胃肠推进指数

假手术组   0.84±0.191) 

手术模型组  0.65±0.16 

阳性对照组 0.003 5  0.84±0.131) 

AEA 对照组 5.2  0.86±0.141) 

SEA 高剂量组 10.5  0.87±0.112) 

SEA 中剂量组 5.2  0.85±0.121) 

SEA 低剂量组 2.6 0.77±0.13 

注：与手术模型组比较 1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note:  Compared with the model control group,1)P<0.05, 2)P<0.01. 

2.5  对大鼠血浆 MTL 和血清 GAS 含量的影响 

与假手术组比较，给药第 10 天，手术模型组

大鼠血浆 MTL 和血清 GAS 含量均显著降低

(P<0.01)，与手术模型组比较，阳性对照组、AEA

对照组和 SEA 高、中剂量组大鼠血浆 MTL 含量

均显著升高(P<0.05 或 P<0.01)，AEA 对照组和

SEA 高、中剂量组大鼠血清 GAS 显著升高(P<0.05

或 P<0.01)。结果见表 5。 

表 5  对大鼠血浆 MTL 和血清 GAS 含量的影响(n=10，

sx  ) 

Tab. 5  Effects of SEA on the content of MTL and GAS in 
rats blood (n=10, sx  ) 

组 别 剂量/g·kg1 MTL/pg·mL1 GAS/pg·mL1 

假手术组  151.25±19.162) 185.12±13.952) 

手术模型组  90.37±18.24 136.22±22.05 

阳性对照组 0.003 5 114.50±21.051) 131.77±20.67 

AEA 对照组 5.2 136.22±20.742) 160.56±19.211) 

SEA 高剂量组 10.5 124.52±23.012) 192.28±24.182) 

SEA 中剂量组 5.2 121.02±24.531) 168.91±25.001) 

SEA 低剂量组 2.6 98.34±13.11 156.75±19.64 

注：与手术模型组比较，1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note:  Compared with the model control group, 1)P<0.05, 2)P<0.01. 

2.6  对大鼠结肠组织形态的影响 

假手术组大鼠结肠平滑肌细胞及腺体细胞排

列紧密，细胞形状规则，细胞间隙均匀，未见空

泡样改变，未见血管扩张，结肠组织结构正常，

未见炎症水肿；手术模型组大鼠结肠平滑肌细胞

间隙变大，排列不齐，胞浆减少、空泡样改变显

著，存在空泡样改变，脂肪粒较多，可见肠炎性

肉芽；AEA 对照组及 SEA 高、中剂量组大鼠结肠

平滑肌及腺体细胞排列较整齐，细胞间隙稍大，

少量空泡样变，细胞之间连接较好。结果见图 1。 

 
图 1  对术后大鼠结肠组织光镜下病理形态的影响(HE，×100) 
A假手术组；B手术模型组；C阳性对照组；DAEA 对照组；ESEA 高剂量组；FSEA 中剂量组；GSEA 低剂量组；箭头所示为平滑肌间

连接，实线所示为 GC 排列，虚线所示为 SMC 厚度。 

Fig. 1  Effects of SEA on the pathomorphology of colon inrats(HE，×100) 
Asham group; Boperationmodelgroup; Cpositive control group; DAEA group; ESEA high-dose group; FSEA middle-dose group; G-SEA low dose 
group; the connection between smooth muscle cells are shown by arrows, GC are shown by real line, The thickness of SMC are shown by dashed. 

2.7  对肠 ICC 超微结构的影响 

假手术组大鼠结肠纵行肌间以及环形肌深部

肌间相互连接紧密，网络样结构完整，平滑肌细

胞内未见空泡，ICC 数量较多；手术模型组大鼠结

肠吻合口附近 ICC 的超微结构出现明显损伤，大

量线粒体的破裂溶解，ICC 数量减少；AEA 对照

组及 SEA 高、中剂量组大鼠结肠平滑肌分布较为

连续，结构相对完整，平滑肌细胞之间连接紧密，

无明显的间隙，ICC 细胞数量明显多。结果见图 2。 

2.8  对肠组织 MCLK、肌球蛋白和肌动蛋白相对

表达量的影响 

与假手术组比较，手术模型组 MCLK、肌球

蛋白和肌动蛋白相对表达量明显下降(P<0.01)，与

手术模型组比较，AEA 对照组及 SEA 高、中剂量

组 MCLK 相对表达量均有明显上升(P<0.01)，阳性

对照组、AEA 对照组和 SEA 高、中剂量组大鼠结

肠肌球蛋白和肌动蛋白相对表达量均明显上升

(P<0.05，P<0.01)。结果见表 6。 
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图 2  SEA 对术后大鼠结肠平滑肌层 ICC 形态的影响(×10 000) 
A假手术组；B手术模型组；C阳性对照组；DAEA 对照组；ESEA 高剂量组；FSEA 中剂量组；GSEA 低剂量组；箭头所示为缝隙连接。 

Fig. 2  Effects of SEA on the pathomorphology of ICC of colon in rats(×10 000) 
Asham group; Boperation model group; Cpositive control group; DAEA group; ESEA high-dose group; FSEA middle-dose group; GSEA low 

dose group; The connection between SMC and ICC or SMC are shown by arrows. 

表 6  对大鼠结肠 MCLK、肌球蛋白和肌动蛋白表达的影

响(n=8， sx  ) 

Tab. 6  Effects of SEA on the expressions of MCLK, actin 
and myosin in rats(n=8, sx  ) 

组 别 
剂量/ 

g·kg1 

MCLK 相对 

表达量 

(光密度) 

肌球蛋白 

相对表达量 

(光密度) 

肌动蛋白 

相对表达量

(灰度) 

假手术组  1.41±0.262) 1.26±0.312) 93.4±19.32)

手术模型组  0.58±0.19 0.67±0.14 175.9±23.0 

阳性对照组 0.003 5 0.66±0.21 0.92±0.201) 112.3±30.42)

AEA 对照组 5.2 0.94±0.152) 1.01±0.282) 119.0±23.82)

SEA 高剂量组 10.5 1.26±0.252) 1.16±0.352) 113.5±30.42)

SEA 中剂量组 5.2 1.11±0.132) 0.88±0.36 145.4±28.51)

SEA 低剂量组 2.6 0.80±0.26 0.76±0.23 159.2±37.3 

注：与手术模型组比较 1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note: Compared with the model control group,1)P<0.05, 2)P<0.01. 

3  讨论 

近年来中药现代化得到了长足的发展，中药

制剂的疗效的发挥很大程度上取决于中药提取、

分离、精制等方法的选择以及工艺过程是否科学

合理。半仿生提取法是从生物药剂学的角度，模拟

口服药物在胃肠道的转运过程，将整体药物研究法

与分子药物研究法相结合，本研究根据 SBE 法的原

理，采用人工胃肠液作为提取溶剂，在 37 ℃的环

境中搅拌提取，更好的模拟药物在胃肠道的转化转

运特点，制备了当归黄芪半仿生提取物[7]。 

胃肠道是人体最大的内分泌器官，主要的胃

肠激素 GAS、MTL、胆囊收缩素(CCK)、生长抑

素(SS)、血管活性肠肽(VIP)、促胰液素(se-cretin)

以及 P 物质等，其中 GAS 和 MTL 是兴奋性胃肠

激素，CCK、VIP 及 SS 是抑制性胃肠激素。胃肠

激素分泌紊乱与临床上许多疾病的发生和发展有

密切关系[9]。宋瑞等[10]研究发现术后 24 h 时，GAS

水平显著升高；吴佩等[11]研究发现术后 1~7 d 内

GAS 显著升高，而徐荣等[12]在腹部非胃手术患者

的研究中发现术后 12 h 血清 GAS 水平有所下降，

24 h 逐渐恢复正常。本研究检测了实验大鼠肠-肠

吻合术后第 10 天末次给药 75 min 后血清 GAS 水

平，结果显示术后 GAS 显著降低，而 AEA 对照

组和 SEA 高剂量组大鼠血清 GAS 显著升高，可能

与手术时神经反射和应激使得兴奋性胃肠激素分

泌减少有关。腹部手术会使血浆 MTL 降低，胃肠

功能减弱，Breukink 等[13]测定直肠癌手术对 MTL

的影响，发现术后较术前显著降低。赵国海等[14]

研究腹部手术胃肠动力恢复前血浆 MTL 含量较动

力恢复后明显减低。宋瑞等[10]研究发现术后 24 h 

MTL 水平显著下降，而且胃癌根治术及胰十二指

肠切除术后 5 d MTL 仍持续处于低水平，而腹腔

镜胆囊切除术后 MTL 恢复较快。本研究结果显示

手术模型组大鼠血浆 MTL 显著降低，与上述研究

结果相一致。 

ICC 细胞是位于肠神经系统和平滑肌细胞之

间的一类特殊的间质细胞[15]，大量研究表明，ICC

的减少与胃肠动力紊乱性疾病相关[16]。本研究结

果显示，假手术组大鼠结肠纵行肌间以及环形肌

深部肌间相互连接紧密，网络样结构完整，腹部

术后网络结构被明显破坏，甚至缺失，ICC 细胞和

胆碱能神经数目显著减少，大量线粒体的破裂溶

解，而 SEA 能明显增多 ICC 细胞数量和胆碱能神

经的增生，恢复网络结构，初步推测这可能是 SEA

调整腹部术后胃肠运动功能紊乱的机制之一。 

平滑肌收缩蛋白质体系分为收缩蛋白质(包括

肌球蛋白和肌动蛋白)、调节蛋白质(包括钙调蛋

白、MLCK 和原肌球蛋白)和细胞骨架蛋白质(包括

结蛋白和波形蛋白)[17]。本研究结果显示假手术组

大鼠结肠平滑肌肌球蛋白轻链激酶含量较高，与

假手术组比较，手术模型组 MLCK、肌球蛋白和

肌动蛋白含量明显下降，与手术模型组比较，AEA

对照组及 SEA 高、中剂量组大鼠结肠 MLCK、肌
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球蛋白和肌动蛋白含量均有不同程度的上升。提

示手术刺激可能使大鼠 MLCK、肌球蛋白和肌动

蛋白含量下降，活性降低，结肠平滑肌舒张，进

而导致胃肠功能障碍；AEA 和 SEA 高、中剂量可

能通过提高 MLCK、肌球蛋白和肌动蛋白含量，

增加结肠平滑肌的收缩性而对抗胃肠功能障碍。 
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从肺癌组织提取高纯度总 RNA 方法的优化及应用 
    

程斌 1,2，钟里科 2，王增 2，黄萍 2，陈枢青 1*
(1.浙江大学药学院，杭州 310006；2.浙江省肿瘤医院，杭州 310022) 

 
摘要：目的  通过对传统 TRIzol 提取组织中 RNA 的方法进行优化，建立一种较为简便、高效、经济的提取方法，并用

优化后的方法检测非小细胞肺癌组织中 ERCC1、RRM1 和 BRCA1 的 mRNA 表达水平。方法  非小细胞肺癌的组织标本

(包括肿瘤组织和正常组织)36 例，采用传统和优化后的方法提取肺癌组织及正常组织中 RNA，以 SYBR Green 荧光实时

定量 PCR 分析各组织中 ERCC1、RRM1、BRCA1 以及管家基因 GAPDH 的 mRNA 表达水平。结果  传统方法的 RNA

浓度和纯度分别为 (0.76±0.07)mg·mL1 和 1.87±0.04，优化方法的 RNA 浓度和纯度分别为 (1.12±0.07)mg·mL1 和

1.95±0.03；琼脂糖凝胶电泳表明 RNA 没有降解，各个引物的熔解曲线均呈单峰，特异性良好。实时荧光定量显示，肺

癌组织中 ERCC1、RRM1 和 BRCA1 的相对 mRNA 表达高于正常组织；ERCC1 和 BRCA1 在不同病理类型(腺癌、鳞癌)

的肿瘤组织中表达无显著性差异，RRM1 在肺鳞癌中的表达显著高于腺癌(P<0.05)；不同性别中的基因表达均无显著性

差异。结论  相比传统方法，利用优化后的方法提取样本的总 RNA 浓度、纯度和完整性均显著提高，能满足各种基因

表达和定量检测实验的需要。非小细胞肺癌中 ERCC1、RRM1 和 BRCA1 的表达水平与肿瘤增殖活性密切相关，与临床
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