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大黄对烧伤后家兔胃肠吸收影响的研究

郝健明１，阮　 兢１，郑庆亦２，邵建川２

　 　 ［摘要］　 目的　 研究大黄对严重烧伤后家兔胃肠吸收功能的改善作用。 方法　 将 ７２ 只家兔随机分为 ４ 组，分别为假伤

组、对照组、口服补液组、口服补液＋大黄组。 假伤组给予备皮但不烧伤，对照组给予制造烧伤面积 ４０％Ⅲ度背部烧伤模型，口
服补液组的制作同对照组给予口服补液抗休克，口服补液＋大黄组的制作同对照组给予口服补液＋大黄治疗。 于干预 ２４ ｈ 后

测定各组的胃黏膜血流、血清胃泌素、尿液木糖排泄率、溃疡指数。 结果　 口服补液＋大黄组的胃黏膜血流、溃疡指数、血清胃

泌素及尿 Ｄ⁃木糖排泄率测定与假伤组、对照组、口服补液组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 大黄可以改善胃黏膜血

流，降低溃疡指数，升高胃泌素，提高 Ｄ⁃木糖排泄率，提高胃肠吸收功能。
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　 　 胃肠吸收功能障碍临床上多表现为腹泻、便
秘、呕吐、吸收不良等。 多数患者在胃肠排空方面

存在障碍，目前临床上常用的药物对人体有一定的

不良反应。 近年来，一些学者认为毒副作用较低的

传统中草药能够改善胃肠吸收功能，用来治疗胃肠

吸收功能障碍。 大黄，味苦，性寒。 苦寒沉降，荡涤

肠胃，峻下湿热。 研究表明［１］ 其能通过改善胃肠黏

膜微循环，清理肠道，促进蠕动，改善肠麻痹，抑制

血管通透性，达到维护肠道屏障功能。 本文探讨大

黄对严重烧伤后家兔胃肠的运动功能和吸收功能

的改善作用，旨在为大黄的开发利用提供参考 。

１　 材料与方法

１．１　 动物模型建立　 在实验前 １２ ｈ 禁食，用 ８％硫

化钠脱去背部毛，将硫化钠温水冲洗，称重计算其

４０％体表面积并标记，按 ４０ ｍｇ ／ ｋｇ 腹腔麻醉 １％戊

巴比妥钠，将预致伤区置于 ９５ ℃热水浸泡 １５ ｓ，造
成 ４０％Ⅲ度烫伤［２］。 并将动物固定，创面以磺胺嘧

啶银（ＳＤ⁃Ａｇ）糊剂涂抹保痂。
１．２　 实验分组及处理方法　 将 ７２ 只家兔随机分为

４ 组，分别为假伤组、对照组、口服补液组、口服补

液＋大黄组（每组 １８ 只）。 假伤组给予备皮但不烧

伤，对照组给予制造烧伤面积 ４０％Ⅲ度背部烧伤模

型，口服补液组在对照组基础上给予口服补液抗休

克，口服补液＋大黄组在对照组基础上给予口服补

液＋大黄治疗。 干预后 ２４ ｈ 测定各组的胃黏膜血

流、血清胃泌素（ＧＡＳ）、尿 Ｄ⁃木糖排泄率、溃疡指数

（ＵＩ）。
１ ．３　 材料与试剂 　 健康家兔 ７２ 只，雌雄不拘，

·８２１· 东南国防医药 ２０１６ 年 ３ 月第 １８ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．２，Ｍａｒ．２０１６



体重（２．２±０．２５） ｋｇ，由厦门大学医学院动物实验

室提供。 大黄由 １７５ 医院药房提供。 ＧＡＳ 放免

药盒、Ｄ⁃木糖试剂盒均购自上海舜百医药科技有

限公司。
１．４　 检测指标及方法

１．４．１　 胃黏膜血流测定 　 胃贲门及幽门前后壁胃

黏膜血流利用激光血流仪检测，测量的均值作为胃

黏膜血流。
１．４．２　 血清胃泌素测定　 用药期间常规饲养， ２４ ｈ
结束后禁食 １２ ｈ，耳缘静脉采血，分离血清，按药盒

说明书的放射免疫法测定。
１．４．３　 尿 Ｄ⁃木糖排泄率测定　 参照文献［２⁃３］收集尿

液，按试剂盒（间苯三酚法）说明操作，测定兔尿中

Ｄ⁃木糖含量，计算 ５ ｈ 尿中排出的木糖作为 Ｄ⁃木糖

排泄率。
１．４．４　 溃疡指数测定　 试验后将胃组织取出，将其

剖开并铺平。 经 ＨＥ 染色后测定溃疡区面积，计算

溃疡指数。
１．５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用单因素方差分析，方差不齐则使用秩和检

验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 胃黏膜血流变化 　 烧伤后各组胃黏膜血流均

较假伤组降低（Ｐ＜０．０５）；口服补液组、口服补液＋大
黄组与对照组比较胃黏膜血流显著升高（Ｐ＜０．０５）；
口服补液＋大黄组与口服补液组比较胃黏膜血流显

著升高 （Ｐ＜０．０５）。 提示大黄可以改善胃黏膜血流

情况。 见表 １。

表 １　 各组胃黏膜血流情况（ｐｕ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 胃黏膜血流

假伤组 １８ １８６．０９±１７．０３
对照组 １８ １０１．１１±１８．７８∗

口服补液组 １８ １４５．４８±１９．０２∗＃

口服补液＋大黄组 １８ １７２．２８±２０．０８∗＃△

　 注：与假伤组比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
口服补液组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　 血清胃泌素测定　 烧伤后各组血浆 ＧＡＳ 均较

假伤组降低（Ｐ＜０．０５）；口服补液组、口服补液＋大黄

组与对照组比较 ＧＡＳ 显著升高（Ｐ＜０．０５）；口服补

液＋ 大黄组与口服补液组比较 ＧＡＳ 显著升高

（Ｐ＜０．０５）。 提示大黄可以抑制胃泌素下降。 见

表 ２。

表 ２　 各组血清 ＧＡＳ 情况（ｐｇ ／ ｍＬ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＧＡＳ

假伤组 １８ ３２４．２３±２０．０９
对照组 １８ ２５３．３７±１７．８２∗

口服补液组 １８ ２７２．０４±１８．８１∗＃

口服补液＋大黄组 １８ ３０２．２６±２１．９３∗＃△

　 注：与假伤组比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
口服补液组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　 尿液 Ｄ⁃木糖排泄率测定　 各组尿液木糖排泄

率均较假伤组低（Ｐ＜０．０５）；口服补液组、口服补液＋
大黄组与对照组比较尿液 Ｄ⁃木糖排泄率显著升高

（Ｐ＜０．０５）；口服补液＋大黄组与口服补液组比较尿

液 Ｄ⁃木糖排泄率亦升高 （Ｐ＜０．０５）。 提示大黄有助

于提高尿液木糖排泄率。 见表 ３。

表 ３　 各组尿液 Ｄ⁃木糖排泄率（％，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｄ⁃木糖含量

假伤组 １８ ６．９７±０．８６
对照组 １８ ４．１２±０．８９∗

口服补液组 １８ ５．８９±０．９４∗＃

口服补液＋大黄组 １８ ６．５８±０．８７∗＃△

　 注：与假伤组比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
口服补液组比较，△Ｐ＜０．０５

２．４　 溃疡指数测定 　 烧伤后各组胃黏膜溃疡指数

均高于假伤组（Ｐ＜０．０５）；而口服补液组、口服补液＋
大黄组与对照组比较明显降低（Ｐ＜０．０５）；口服补

液＋大黄组与口服补液组比较明显降低（Ｐ＜０．０５）。
提示大黄可以起到预防急性应激性胃肠黏膜病变

的作用。 见表 ４。

表 ４　 各组溃疡指数测定（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＵＩ

假伤组 １８ ６．９５±０．９７
对照组 １８ ２９．２０±１．２７∗

口服补液组 １８ １５．７８±１．０５∗＃

口服补液＋大黄组 １８ ９．７３±０．９０∗＃△

　 注：与假伤组比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
口服补液组比较，△Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

严重烧伤修复过程复杂，影响因素众多，极易

产生不良后果［４⁃５］。 烧伤后常见并发症之一是急性

应激性胃肠黏膜病变，其与创伤所致机体强烈应激

有关。 其可使胃及十二指肠血管收缩，降低组织供

血量从而影响胃黏膜微循环［６］。 本研究口服补液＋
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大黄组与口服补液组比较胃黏膜血流显著升高

（Ｐ＜０．０５）。 说明大黄可以改善胃黏膜血流情况。
本研究显示烧伤后口服补液＋大黄组与口服补

液组相比较胃粘膜溃疡指数明显降低（Ｐ＜０．０５） 。 提

示大黄可以对急性应激性胃肠黏膜病存在预防作用。
这或许是因为胃黏膜缺血导致上皮能量及氧供不足，
致使胃肠道屏障遭到破坏引发溃疡［７⁃８］。 而血清胃泌

素水平因烧伤应激而下降，随溃疡指数增加血清胃泌

素水平出现下降，其呈现负相关，这或许是因为应激

刺激抑制迷走神经系统，使胃泌素合成与释放水平下

降，降低对胃黏膜的保护功能［９⁃１０］。
Ｄ⁃木糖是属于戊糖的一种，空肠上段是其主要

吸收部位，其吸收后不经过肝脏代谢，而是一大部

分经肾脏代谢经尿排出。 小肠相对吸收量可经口

服木糖后其尿中排出量可以反映。 本文中的尿 Ｄ⁃
木糖排泄率在对照组中最低，在假伤组中最高，烧
伤后经口服补液并加用大黄后其尿 Ｄ⁃木糖排泄率

得以改善。 本文为创伤急性期证明其可以改善其

尿 Ｄ⁃木糖排泄率，而在创伤恢复期此规律是否成立

尚需进一步研究。
综上所述，大黄对烧伤后家兔的胃肠吸收功能

起到明显的改善作用，其作用机制可能与胃动素分

泌调节、尿 Ｄ⁃木糖排泄率改善等有关。 但是为了更

好地阐明大黄对胃肠吸收的作用机制，我们也应该

从胃肠道能量、细胞形态学［１１⁃１２］、功能等方面进行

进一步实验和临床深入研究。
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