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大承气冲剂对人体胃肠运动功能的影响

齐清会 王 简 回建峰 江 力 吴咸中

摘要 目的：观察大承气冲剂对某些消化道运动功能障碍性疾病的治疗作用，并阐明其作用机理。方

法：应用消化道灌注测压、胃电图描记、胃动素的放免测定、口0盲传输时间测定等手段，直接观察大承气冲

剂对人体消化道运动功能的影响。结果：大承气冲剂可显著改善术后胃电节律的紊乱，提高移动性运动复合

波（67=>2?7<=6"?">;"6@/.3，AAB）"期的幅度和时间，减少胃肠逆蠕动的发生，增加血中胃动素水平，减少

口0盲传输时间，促进胃肠运动功能的恢复。结论：大承气冲剂是有效的胃肠动力药，服用方便，可用于消化

道运动障碍疾病的治疗。
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本研究选择了人体为观察对象，应用消化道灌注

测压、胃肠生物电描记、消化道激素的放免测定、口0
盲传输时间测定等手段通过计算机的自动存储、分析、

检查数据库系统及其软件，直接观察中医下法常用方

剂大承气汤的新剂型0大承气冲剂治疗胃肠运动功能

障碍疾病的效果和对消化道运动功能的影响。现报告

如下。

大承气冲剂对腹部手术后胃肠运动功能恢复的作用

* 资料和方法

*V* 选择天津医科大学总医院外科&&例择期

腹部手术患者，按入院时间的先后分为大承气冲剂治

疗组（简称治疗组）*&例，男,例，女(例；年龄+$#%)
岁，平均（,*V$W*)V&）岁。其中胆囊切除术X例，胰体

尾切除术+例，结肠部分切除+例，肝囊肿摘除术*
例，肝肿物切除*例。对照组+’例，男(例，女*+例，

年龄&*#%%岁，平均（)XV%W*’V%）岁，其中胆囊切除

术(例，胆囊切除，胆总管探查-管引流术$例，结肠

部分切除+例，肝脓肿切开引流*例。

*V+ 药物及用药方法 大承气汤处方组成为：

大黄*+= 厚朴$= 枳实$= 芒硝$=。大承气冲剂

为大承气汤的提取物，%=相当于*剂原药剂量。治疗

组在手术前*天的午餐和晚餐前各给予大承气冲剂

%=，分别用,’6/温水冲服。在手术结束后、术后第*
天清晨分别给予大承气冲剂%=保留灌肠（溶入,’6/
温水内）；术后第+、&天清晨分别向胃内注入大承气冲

剂%=。对照组给予等量的生理盐水，其他术后常规补

液等治疗措施与治疗组完全相同。

*V& 检测项目及方法 胃电图描记和消化道灌

注测压采用瑞典B-O5YZ!4B-DBY公司生产的高分
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辨率消化道压力和胃电图综合监测系统。

!"#"! 胃电图描记 治疗组患者分别于手术前

空腹，术后当日和术后第!、$、#天应用大承气冲剂#%
后记录胃电图!次，每次!%以上。对照组记录手术

前、手术结束后#%和术后第!、$、#天清晨应用生理盐

水#%后胃电图。

!"#"$ 胃窦、十二指肠、上段空肠压力测定 测

压管为自行设计的具有胃减压、测压和介入治疗#种

功能的聚乙烯六腔导管。手术前将测压管经鼻腔放入

胃内，腹部手术操作结束后，将导管前端放入距&’()*+
韧带,!!-./的上段空肠。治疗组分别在手术后当

日和术后第!、$、#天应用大承气冲剂后#%进行胃窦、

十二指肠和空肠压力测定。对照组在术后#%和术后

第!天向直肠内注入0-/1温盐水，术后第$、#天清晨

向胃内注入0-/1温盐水后进行压力测定，每次测定时

间为0%。

$ 结果

$"! 两组手术前后胃电图频率比较 见表!。

治疗组患者正常波（$!2"0次／/)3）、低频波（!$次／

/)3）和高频波（2"0!!-次／/)3）术后当日及术后第

!、$、#天与术前比较无明显差异。对照组患者手术后

当日正常波明显低于术前（!!-"--!）；低频波、高频

波明显高于术前（!!-"-!）。两组比较，术后当日治

疗组正常波明显高于对照组（!!-"-0）；而低频波、高

频波明显低于对照组（!!-"-0）。

表! 两组患者手术后与术前胃电图

频率比较 （次／/)3，""4#）

组别 例数 低频波 正常波 高频波

治疗 !#术后当日 !"!!24-"565# !"-774-"#,0# !"#$#4!"!77#
术后!8 -",,54-"#5! !"$054-"265 !"2-24!"!-#

$8 !"!!,4-"0## -"67-4-"##, !"!054-"65#
#8 -"66!4-"7,- !"!-64-"25- !"$704!"$-!

对照 $-术后当日 $"-2-4!"#,,$ -"5054-"$!0$$ $"2024$",67$
术后!8 !"7654!"66! -"60-4-"$6$ !"6!!4!"020

$8 !"0#64!"#50 -"6-54-"$#, !"6274!"-$,
#8 !"27!4-",62 -"6-54-"$,# !"7254!"276

注：术前均为!"---；与术前比较，$!!-"-!，$$!!-"--!；与对照

组同期比较，#!!-"-0

$"$ 两组手术前后胃电图平均波幅比较 见

表$。治疗组患者术后当日和术后第!、$、#天平均波

幅与术前比较差异均无显著性。对照组术后当日和术

后第!、$、#天平均波幅较术前均有明显降低（!!
-"-!），术后第$、#天治疗组胃电图平均波幅较对照组

明显升高（!!-"-0）。

$"# 两组胃肠蠕动波测定结果 在测压的$-%
内，治疗组记录到正蠕动波00个、逆蠕动波7个；对照

组记录到正蠕动波#!个、逆蠕动波$#个。两组比较，

治疗组正蠕动波的百分比,,"79（00／5$）明显高于对

组〔07"29（#!／02），!!-"-!〕，逆 蠕 动 波!!"$9
（7／5$）明显低于对照组〔2$"59，（$#／02），!!-"-!〕。

表" 两组患者手术前后胃电图平均波幅比较 （":，""4#）

组别 例数 胃电图平均波幅

治疗 !# 术前 !55"#4!6!"2
术后当日 !2-"!4!#0"!
术后!8 ,,"5450"##

$8 $-!"!4!25"!#

#8 !,#"04!7$"##
对照 $- 术前 !5-"$46-"7

术后当日 7$"#4#$"7$
术后!8 70"-427"6$

$8 72",4#2"2$

#8 ,5"!4#6",$

注：与本组术前比较，$!!-"-!；与对照组同期比较，#!!-"-0

$"2 两组术后胃窦、十二指肠、空肠;;<#期

收缩幅度比较 见表#。治疗组十二指肠上段术后第

$、#天，十二指肠下段术后第#天，空肠上段术后第$
天明显高于术后当日（!!-"-0）；对照组胃窦部及十

二指肠上段术后当日和术后!、$、#天均无明显差异；

十二指肠下 段 术 后 第!、$、#天 明 显 高 于 术 后 当 日

（!!-"-0）；空肠上段术后第!、$天明显低于术后当

日（!!-"-0）。两组比较，治疗组十二指肠上段术后

当日、十二指肠下段术后第!天明显低于对照组（!!
-"-0）；空肠上段术后第!、$天治疗组明显高于对照组

（!!-"-0）。

以上结果提示，治疗组术后十二指肠压力明显降

低，有利于胃的排空；治疗组术后空肠收缩能力的增

加，有利于消化吸收功能的恢复。

表# 两组术后胃窦、十二指肠、空肠;;<#期

平均收缩幅度比较 （//=>，""4#）

组别 例数
;;<#期平均收缩幅度

胃窦 十二指肠上段 十二指肠下段 空肠上段

治疗 !!术后当日!$"--4,"0! 5"--4$"$!# 7"$$4$"-2 7"#74$"7,
术后!8 6"674,"0, ,"$64#"0, 5"5-4$"-5# 7"#54-",5#

$8 !!"0247"#2!!"2247"$#$ 7"#74!"-0 !2"!#40"2-#$

#8 7"2$4#"6$!-"7!45"7#$!-"5#42"!,$ ,"!,4!"7-
对照 , 术后当日!-"!64!-",0,"5-4$"2$ 5"5-4$"#2 ,"574$"-0

术后!8 0",!4!"5# ,"!64#"7- !-"-542"!0$ 0"7#4!"52$

$8 6"!04#"25!$"2240"55 6"6$4#"!2$ 5"!54-",5$

#8 5"724!"5!!-"024!",$ !-"6,42"2$$ 7"6#4!"$,

注：与本组术后当日比较，$!!-"-0；与对照组同期比较，#!!
-"-0

大承气冲剂对特发性便秘和糖尿病引起的

便秘患者口?盲传输时间的影响

! 资料与方法

!"! 临床资料 选择特发性便秘患者$7例，男

!-例，女!7例；年龄!$!,,岁，平均（22"#4!,"0）
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岁；病程!"#!$%年，平均（&"’(&")）年；大便间隔时

间平均为（*"+()"&）天。选择因糖尿病引起的便秘患

者$,例，男)*例，女)&例；年 龄)’!+$岁，平 均

（’+"%()%"$）岁；病程)!$&年，平均（,")(&"#）年；

大便间隔时间平均为（*")()"#）天。对照组选择健康

志愿者$*名，男)*名，女)!名；年龄$!!&%岁，平均

（’&",()*"+）岁。

)"$ 试验方法 受试者晚餐均以大米为主食，

肉蛋为副食，餐后至次日晨检查时不再饮水和进食。

次日晨%：!!时刷牙后洗必泰溶液漱口，收集空腹末段

呼气*次，抽出)-.注入/012)*型医用氢呼吸气敏

色谱仪。取*次的平均值作为空腹氢浓度。将乳果糖

)#3加温开水至乳果糖溶液)!!-.，快速饮服，于服糖

后每隔)!-45用同样方法收集平静末段呼气标本)
份，并立即测定氢气浓度，连续’6以上。如果氢气浓

度连续*次超过空腹氢气浓度)!77-（789:7;9-4.<
.4=5）以上，则表示乳果糖已经小肠传输抵达盲肠。自

乳果糖服下至氢气浓度增值连续*次高于)!77-的

第)点这一时间间隔即为口2盲传输时间（=9=>;>8.
:985?4::4-;，@ABB）。于测试后第$日中午及晚上各

服大承气冲剂*3。对照组服等量生理盐水。第*日

晨再次行@ABB测试。记录服药后)周内的大便次

数和消化系统症状。

$ 结果

大承气冲剂对两组便秘患者@ABB及大便间隔

时间的影响 见表’。特发性便秘患者大便间隔时间

与对照组比较，差异有显著性（!!!"!)）。特发性便

秘和糖尿病患者的@ABB服药后较服药前明显缩短

（!!!"!)）。服药后)周内大便间隔时间明显缩短。

表! 大承气冲剂对两组便秘患者@ABB及

大便间隔时间的影响 （""(#）

组别 例数 @ABB
（-45）

大便间隔时间
（C）

特发性便秘 $+ 服药前 )!%"%($+"## *"+()"&##
服药后 %$"*($)"%$ $"&()")$

糖尿病引起的便秘 $, 服药前 )!#",($*"+# *")()"###
服药后 +#"+($#"+$ $"$(!"&$

健康对照 $* ++"*($%"% )")(!"*

注：与 本 组 服 药 前 比 较，$!!!"!)；与 健 康 对 照 组 比 较，#!!

!"!#，##!!!"!)

大承气冲剂对胆囊切除术后患者血浆胃动素的影响

) 资料与方法

)") 观察对象及分组 择期胆囊切除术患者*&
例。按入院时间分为大承气冲剂治疗组$)例，男%
例，女)*例，年龄$)!+)岁，平均（#’"*()*"#）岁。

对照组)#例，男&例，女,例，年龄$%!+#岁，平均

（#)"*()#"#）岁。

)"$ 服药方法及指标 全部患者均在静脉复合

麻醉下行择期开腹胆囊切除术，两组患者术式及手术

人员配备均保持一致。治疗组患者手术后%6即给予

大承气冲剂*3，并从术后第)天始，每日早、晚各服药

*3，直至消化道运动恢复后停药。对照组服等量生理

盐水。全部患者于手术前$6、术后$6及术后第)、$、*
和%天空腹采静脉血做胃动素的放免测定。

$ 结果

两组患者手术前后胃动素浓度比较 见表#。两

组患者术前血浆胃动素水平无明显差别，术后血浆胃

动素浓度的变化规律也极为相近，但治疗组术后胃动

素浓度峰值出现的平均时间为’%6，明显短于对照组

的+$6，两者比较差异有显著性（!!!"!)）。

表" 两组患者手术前后胃动素浓度比较 （53／D，""(#）

组别 例数 胃动素浓度

治疗 $) 术前 ,#"#($+"*
术后$6 &)"!()#"*

)C ,’",($&"*$

$C )’&"’($,"&$$

*C ,%")($$"!$$

%C ,!"+(!"$
对照 )# 术前 ,)",($%"$

术后$6 &$")()+"&
)C #%"&(),")
$C &*")()%"#
*C )$%",($#"$
%C ,)"*(!"$

注：与对照组同期比较，$!!!"!#，$$!!!"!)

讨 论

探讨某些常用的中医治则、中药方剂对消化系统

运动功能的影响是揭示中西医结合治疗消化系统疾病

机理的重要方面〔)〕。虽然在动物实验方面做了某些工

作，但由于人与动物种属之间生理病理的差异，往往动

物实验的结果很难完全直接应用于临床。近些年来，

消化道运动功能的研究方兴未艾，消化道测压和消化

道电生理测试手段的更新以及计算机和各种处理软件

的研制使其成为当前医学研究中发展最快、涉及领域

最广的领域之一〔$，*〕。

胃肠运动障碍性疾病是常见病、多发病，严重影响

人类的生活质量。目前虽然开发了西沙比利和吗丁啉

等药物，但副反应较大，疗效不满意且价格昂贵〔’〕。寻

找有效的、无副作用的药物和治疗方法是当前消化系

统疾病领域内的重要课题。

中医学在治疗胃肠运动障碍性疾病方面积累了不
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少的经验。中医学认为，胃肠运动功能与“脾、胃”的状

态密切相关。“脾升胃降”是脾胃系统内气血津液的运

动规律。脾胃气机紊乱则可导致脾病和胃病，或脾胃

同病。胃气不降，则糟粕不能下行，表现脘腹胀痛或便

秘；胃不降反升则发生呕吐、嗳气和反胃。脾气虚可导

致脾升不足或不升反降，表现为脾失健运，出现脘胀和

泄泻。近些年来，国内很多学者对中药治疗胃肠运动

障碍性疾病做了不少的尝试。主要采用通腑攻下法、

益气健脾法和理气开郁法〔!〕。同时应用胃肠动力学理

论和技术进行了某些中药疗效机理的研究〔"〕。

大承气汤由大黄、芒硝、厚朴和枳实组成，是下法

的代表方剂。动物实验的结果表明，大承气汤有增强

胃肠运动功能，改善微循环和抗炎抑菌等作用〔#〕。大

承气汤还用于围手术期的治疗，并且取得了满意的

效果〔$〕。

本项研究围绕大承气冲剂对消化道运动功能的影

响进行了较深入的研究。应用的检测手段除了消化道

灌注测压、胃电图的描记和血清消化道激素测定外，还

应用医用氢敏色谱仪观察了口%盲传输时间。除了观

察外科患者外，还测试了内科患者。结果显示，大承气

冲剂可促进腹部手术后胃肠运动功能的恢复，有利于

减少手术后并发症，增加手术的成功率。大承气冲剂

还可以通过加快口%盲传输时间等方式有效地治疗特

发性便秘和糖尿病胃肠运动功能障碍患者。
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