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摘要　目的：研究七叶皂苷钠对术后肠粘连的防治效果。方法：ＳＤ大鼠制备术后肠粘连模型，分为假手术组、模型组、阳性组
（地塞米松５ｍｇ／ｋｇ）、给药组（七叶皂苷钠２ｍｇ／ｋｇ），均采用尾静脉注射给药，术前给药１次，术后继续给药３ｄ，术后１周各组
进行粘连程度分级并观察组织病理变化。在动物实验的基础上，抽取腹部手术患者８０例，分为给药组和对照组，观察静脉滴注
七叶皂苷钠对肠粘连的防治效果。结果：七叶皂苷钠明显减轻大鼠术后肠粘连的分级程度（Ｐ＜００５），缓解粘连组织的炎性渗
出和炎症反应；可使患者术后腹痛腹胀、排便排气停止、肠梗阻的发生率明显降低（Ｐ＜００５）。结论：七叶皂苷钠能够预防腹腔
术后肠粘连的形成。
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　　肠粘连是腹部及盆腔手术的主要并发症之一，发
生率可高达８０％～９０％［１］，粘连过度会导致严重的肠

梗阻，而临床上迄今未有理想的预防术后肠粘连的方

法。七叶皂苷钠（ｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅ）七叶树果实娑罗子
中提取的三萜皂苷钠盐。研究表明，七叶皂苷钠具有

抗炎、抗渗出、消水肿以及改善血液循环等作用［２－３］。

本文探讨了七叶皂苷钠对大鼠术后肠粘连的预防作

用，并在动物实验基础上观察了七叶皂苷钠对４０例患
者腹部术后肠粘连的防治效果。

１　实验研究
１１　材料与方法
１１１　动物　ＳＤ大鼠，雌雄各半，体重（２００±２０）ｇ，
由河北医科大学实验动物中心提供，许可证号：ＳＣＸＫ
（冀）２００８－１－００３。
１１２　药品和仪器　注射用七叶皂苷钠，由北京四环
科宝制药有限公司提供，批号：０９０８２２。地塞米松磷酸
钠注射液，由天津金耀氨基酸有限公司提供，批号：

０８１２１１１。ＣＨＫ－２１３型光学显微镜，日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ公
司。

１１３　大鼠术后肠粘连模型的制备［４］　取 ＳＤ大鼠，
麻醉、固定，腹部消毒，取下腹部正中切口，提出盲肠，

置于纱布上约５ｍｉｎ，使浆膜干燥，以解剖刀片轻刮整
个盲肠浆膜１０遍，造成轻度渗血，然后以无齿镊夹住
盲肠系膜动脉约２ｍｉｎ，造成暂时局部缺血。盲肠回纳
入腹腔原位后以止血钳夹伤相应腹壁，常规关腹。

１１４　分组与给药　造模成功后将动物按随机数字
表法随机分为：模型组（等体积生理盐水）、阳性组（地

塞米松５ｍｇ／ｋｇ）、给药组（七叶皂苷钠２ｍｇ／ｋｇ），每组
１０只。另取１０只大鼠开腹后立即缝合，作为假手术
组（等体积生理盐水）。给药方式均采用尾静脉注射，

造模前１ｄ给药１次，造模后继续给药３ｄ，１次／ｄ。
１１５　肠粘连程度分级　造模１周后，各组动物脱颈
椎处死，开腹观察肠粘连发生情况，并按 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ五级
标准［５］进行分级：０级，无粘连；Ｉ级，粘连面积小于
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２０％，易分离；Ⅱ级，粘连面积小于４０％，分离后局部
浆膜稍有损伤；ＩＩＩ级，粘连面积为４０～６０％，分离后局
部有损伤和渗血；Ⅳ级，粘连面积大于６０％，组织粘连
成团，分离困难。

１１６　组织病理学观察　取粘连组织样品，经福尔马
林固定，石蜡包埋，行常规 ＨＥ染色，切片，光镜下观察
病理变化。

１１７　统计学处理　粘连程度分级采用完全随机设
计的秩和检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
１２　结果
１２１　肠粘连程度分级：假手术组有１只发生粘连，
模型组动物均发生粘连，给药组的部分动物未见粘连

或粘连程度较轻。与模型组比较，给药组或阳性组的

肠粘连程度明显改善（Ｐ＜００５）。结果见表１。
表１　各组术后肠粘连分级（ｎ＝１０）

组别 剂量（ｍｇ／ｋｇ） 分级

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

假手术组 － ９ １ ０ ０ ０
模型组 － ０ ０ ２ ４ ４
给药组△ ２ ３ ４ ２ １ ０
阳性组△ ５ ４ ２ ３ １ ０

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５。

１２２　肠粘连组织病理学观察：模型组可见大量淋巴
细胞和浆细胞浸润，大量纤维蛋白及渗出的血细胞构

成紊乱的网状结构。给药组和阳性组毛细血管增生较

少，局部炎症反应轻。

２　临床资料
２１　对象与分组　抽取各类腹部手术患者８０例，按
随机数字表法随机分为给药组和对照组各４０例，２组
之间性别、年龄及手术方式均无统计学意义，具有可比

性。

２２　治疗方法　给药组术后即静脉滴注七叶皂苷钠，
１次／ｄ，连续 ３ｄ。所有患者术后均严密观察全身反
应、切口愈合、排气排便、肠蠕动、有无过敏反应、体温

变化及查血尿常规、肝肾功能等。术后３个月观察腹
痛腹胀、排便排气停止、肠梗阻的情况。

２３　统计学处理　计数资料应用卡方检验，Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

表２　各组术后观察（ｎ＝４０）

组别 对照组 给药组

术后腹痛腹胀（％） ３２５ １５０

排便排气停止（％） １２５ ０

肠梗阻（％） １５０ ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２４　结果　结果表明，七叶皂苷钠可使术后腹痛腹
胀、排便排气停止、肠梗阻的发生率明显降低，与对照

组比较有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
３　讨论

术后肠粘连发生的原因复杂多样，一般认为系因

腹腔组织创伤、缺血、炎症刺激及异物存留等，导致腹

膜、肠管、网膜等腹腔内器官血液循环障碍、组织缺血、

血管通透性增加、组织液渗出、渗出液中纤维蛋白原和

纤维蛋白沉积和凝固，即形成纤维蛋白性粘连［６］。肠

粘连的预防往往通过减少组织创伤、改善局部血运、抑

制纤维蛋白渗出、促进纤维蛋白的溶解与吸收、抑制成

纤维细胞生长及促进胃肠蠕动等诸多环节而实现。

中医药防治术后肠粘连具有疗效明确、作用持久

温和、毒副作用低等优点。近年来，应用中药防治术后

肠粘连在动物和临床实验方面均取得了一定的进

展［７－１１］。研究表明，七叶皂苷钠具有类糖皮质激素抗

感染、抗渗出、消肿胀、抗炎性介质释放作用，同时无激

素类不良反应；能稳定血管内皮细胞和清除氧自由基，

提高静脉张力，加快静脉血流，促进淋巴回流，改善微

循环；能促进肠蠕动，对消化系统损伤具有保护作

用［１２－１３］。显然，七叶皂苷钠的药理活性可以阻断肠粘

连形成过程中的多个环节，本研究通过动物实验观察，

七叶皂苷钠静脉注射具有明显的预防术后肠粘连作

用，缓解粘连组织的炎性渗出和炎症反应，认为七叶皂

苷钠防治术后肠粘连可能是通过：１）抑制炎症反应，减
轻胃肠道的水肿和炎性渗出；２）改善血液循环，改善局
部组织缺血，抑制局部组织纤维组织的形成；３）恢复肠
道运动，改善肠功能，减少粘连的形成。这与 Ｆｕ等关
于七叶皂苷钠的报道结果一致［１４］。

腹部手术后由于胃肠蠕动受到抑制，为肠粘连的

形成在时间上创造了条件。本研究中临床观察发现，

七叶皂苷钠使术后腹痛腹胀率降低，首次排气、排便提

前，与对照组比较有显著性差异，且无肠梗阻的发生，

说明七叶皂苷钠对术后肠粘连有较强的预防作用，能

促进患者胃肠功能恢复，应用前景广阔。王戒等［１５］研

究表明，七叶皂苷钠和奥曲肽联合静脉滴注，有利于肠

梗阻的解除，提高了保守治疗粘连性肠梗阻的临床治

愈率。

综上所述，本文通过实验研究与临床观察，七叶皂

苷钠注射用于预防术后肠粘连安全、有效。
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和预防应该有较好的作用［１０］。２）小檗碱可修复胰岛
Ｂ细胞，增加肝细胞内葡萄糖消耗量，显著改善胰岛素
抵抗、纠正脂质紊乱，小檗碱的这一作用可能与其能够

刺激单磷酸腺苷激活蛋白激酶的活性有关［１１］。３）小
檗碱对葡萄糖激酶调节蛋白（ＧＫＲＰ）的表达有抑制作
用，从而减少对葡萄糖激酶（ＧＫ）活性的抑制，导致胰
岛细胞内葡萄糖利用增加，胰岛素分泌增加，血糖降

低［１２］。４）黄连素合用二甲双胍可明显降低２型糖尿
病患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）
等炎症因子的水平，改善胰岛素抵抗。这说明黄连素

还能通过直接抑制炎症因子的表达来防治糖尿病的发

生发展［１３］。

本研究采用盐酸小檗碱联合基础降糖药物二甲双

胍治疗糖尿病合并高脂血症，结果显示治疗后患者血

糖、血脂各项指标及 ＢＭＩ均较治疗前好转，与既往文
献报道的研究结论一致［１４－１５］，证实盐酸小檗碱降糖、

降脂疗效确切，与二甲双胍联合用药未见明显不良反

应，但目前对本药的临床研究尚少，且临床适应症较单

一，限制了其在糖尿病治疗领域的普及，亟待进一步探

索和推广。
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