
基金项目：２０１３年国家重点基础研究发展计划（９７３计划）项目（编号：２０１３ＣＢ５３１７０３）
通信作者：唐旭东（１９６３３—），主任医师，教授，博士研究生导师，地址：北京市海淀区西苑操场１号，Ｔｅｌ：（０１０）６２８８２３９９，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｄｌｙ＠ｓｉ
ｎａｃｏｍｃｎ

中医药治疗功能性腹泻的研究进展
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摘要　功能性腹泻是下消化道的常见疾病，其发病机制不明确，现代医学治疗功能性腹泻主要以对症止泻治疗为主，中医
药治疗功能性腹泻有明显的优势，文章从功能性腹泻的发病机制、现代医学治疗、中医药治疗的疗效、药理学研究以及机

制探讨方面综合论述了功能性腹泻目前的研究进展。
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　　功能性腹泻（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｉａｒｒｈｅａ，ＦＤ）是全球多
发病，给人们带来了不同程度的经济负担并影响着

人们的生活质量。流行病学调查［１４］显示，ＦＤ作为
下消化道的功能性疾病在全球范围内的发病率相对

较高，其在欧美地区的发病率要明显高于亚洲，在中

国的发病率又显著高于亚洲其他地区。ＦＤ的发病
率与人们的年龄及体重指数呈正相关［５］，与个人的

饮食习惯［６］、心理状态［７］密不可分。ＦＤ患者发生结
肠癌的几率要高于普通人，因此４３岁以上的 ＦＤ患
者，在诊断确立后２～５年内应注意反复复查肠镜，
尽量避免肠道器质性改变的发生。虽然其腹泻的严

重程度要低于ＩＢＳ，但依然在很大程度上影响了人类
健康和生存质量，给社会造成了巨大的经济负担。

１　功能性腹泻的发病机制
ＦＤ的病理机制目前并不明确，很多因素都有可

能是其发病原因，例如：胃肠动力异常、内脏高敏感、

胃肠电生理紊乱、肠道微生态紊乱、胃肠激素分泌异

常、遗传与环境因素、心理因素等等。大部分的研究

没有将ＦＤ与ＩＢＳ严格的区分开，与ＩＢＳ的发病机制
研究相比，对于ＦＤ的机制研究相对较少，还需要研
究者们进一步深入探讨。

２　功能性腹泻的治疗
ＦＤ的治疗首先应该解决患者的心理负担，跟患

者详细的解释有关情况，耐心解释饮食、应激、精神

状态等都可能会使结肠传输加快，引起腹泻的发生，

但其症状发展为其他疾病的可能性不大，以放松其

心理状态。然后再根据患者不同的腹泻程度，选择

适当的治疗方法会更加有效。ＦＤ的治疗最主要的
就是有效合理的止泻治疗，另外因腹泻引起的水、电

解质、酸碱平衡紊乱以及营养不良也应及时对症处

理。建立健康的生活方式对 ＦＤ患者十分必要，合
理饮食、适当锻炼、舒畅情绪都有助于症状的缓解。

养成健康的饮食习惯是防治消化系统疾病的最重要

的方式，对于ＦＤ患者应避免进食刺激性食物、生冷
食物，避免暴饮暴食，限制酒精的摄入量，并对甘露

醇、山梨醇、咖啡因等作为非热量甜味剂的食物［８］加

以限制。

３　中医药治疗功能性泄泻
３１　中药止泻的药理学研究　有止泻作用的中药
可以根据作用机制的不同分为：清热燥湿、芳香化

湿、利水渗湿、温中健脾、疏肝理气以及涩肠止泻类。

常见的清热燥湿类止泻药物有黄连、黄芩、黄柏等。
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现代药理学研究表明，黄连具有抗菌［９－１０］、抗病

毒［１１］、抗肿瘤［１２］、抗炎［１３］、止泻［１４］等作用，黄连的

主要成分小檗碱，是一种钙离子通道拮抗剂，能够降

低细胞内钙离子的浓度，一直平滑肌收缩，减慢胃肠

蠕动，从而起到止泻的作用。芳香化湿的代表中药

为藿香、佩兰、厚朴、砂仁等。厚朴也有抗菌、抑制胃

液分泌、调节胃肠运动［１５］等作用，诸多实验证明厚

朴对感染性腹泻［１６］和非感染性腹泻［１７］都有较好的

临床疗效。茯苓、薏苡仁是利水渗湿止泻药物的代

表，茯苓中含有茯苓糖、茯苓素等有效成分，可以起

到抗衰老、抗肿瘤、调节免疫、松弛肠道平滑肌、利水

消肿、保肝降酶［１８１９］等作用。温中类药物常用的有

附子、干姜、肉桂、吴茱萸等，其化学成分多含有挥发

性成分和辛辣性成分，可以通过抑制胆碱能受体、增

加ＮＯ的含量、促进 ＶＩＰ等抑制性胃肠激素的分泌
等［２０］方式发挥止泻作用。健脾药物在腹泻的治疗

中发挥着重要作用，几乎每一类腹泻的治疗都可以

配伍健脾药，其中以党参、白术、黄芪、甘草、大枣最

为常见，白术为健脾第一要药。白术可以通过胆碱

能受体、ＣＤ２＋抑制胃肠运动［２１］，但也可以兴奋Ｍ受
体［２２２３］、抑制多巴胺受体［２４］而促进肠道平滑肌收

缩、推进肠道运动。白术还对很多胃肠激素［２５２６］有

调节作用，间接调控胃肠运动。柴胡、陈皮、青皮、木

香、枳壳、枳实、香附类药物在止泻方剂中也经常出

现，疏肝理气，调和肝脾，现代药理药效学研究也都

集中在此类药物对于胃肠动力、内脏高敏感的调节

方面［２７２８］。涩肠止泻类药物，主要利用药物本身的

吸附作用、抗菌、抗炎、调节免疫［２９３０］等方面起到止

泻的作用，例如灶心土、禹余粮、石榴皮等。

几类止泻药物的现代药理、药效学研究，都集中

在调节胃肠运动、抑制消化液分泌、抗菌抗病毒、调

节免疫方面，主要的机制多涉及到药物成分对细胞

内钙离子含量的调节、对胆碱能受体活性剂表达的

调控以及对胃肠激素的影响。

３２　治泻方剂的临床疗效　中医药治疗腹泻的疗
效显著，常用的方剂有参苓白术散、四君子汤、理中

汤、痛泻要方、葛根黄芩黄连汤、四神丸、真人养脏汤

等等，以及诸多临床医家的自拟经验方。无论从临

床疗效，还是预后方面，都不逊于西药。而且随着对

中医药治疗腹泻的机制研究、药效学研究、药理学研

究的进一步深入，中医药各类止泻方剂逐渐被更多

现代医学领域的专家认可，更多地应用于临床。大

量的临床研究数据表明，中医药治疗腹泻方面大有

优势，特别是对于慢性功能性腹泻的有效率基本都

在８０％以上［３１３４］，优于单纯的西药治疗。在中药方

剂的基础上，再予以菌群调节剂［３５３６］或者单纯的吸

附类止泻药物［３７］效果会更加明显，而且远期疗效亦

优于单纯使用西药［３８］。

３３　治泻方剂的机制研究　有研究［３９］对由黄芪、

白术、黄连等药物组成的具有涩肠止泻、缓急止痛、

健脾益气作用的腹泻康制剂，进行了药效学评价，并

采用蛋白质组学的方法做了进一步的机制探讨，发

现腹泻康能延缓正常小鼠小肠推进速度，保护肠黏

膜，改善消化吸收和免疫功能，显著降低 ＭＰＯ、ＮＯＳ
和ｉＮＯＳ的活性，降低 ＮＯ的含量，减轻炎性细胞浸
润和氧自由基损伤等，而蛋白质组学的结果提示腹

泻康可能通过抵抗氧化应激反应损伤、减轻自身免

疫应答、减少细胞凋亡、改善线粒体呼吸功能、调节

泛素蛋白酶体降解和细胞生长、分化等多条途径发
挥药效。

还有研究［４０］观察了中药止泻方剂对脾虚泄泻

小鼠超氧化物歧化酶、丙二醛影响，指出中药健脾方

剂健脾止泻散在有效改善小鼠的整体状况的同时，

可以明显增强肠道抗氧化能力，减少黏膜损伤，加快

黏膜修复，达到缩短腹泻病程、提高腹泻疗效的目

的。

对于胃肠运动的调节，中药方剂的优势就在于

其双向调节作用［４１４４］，可以利用乙酰胆碱、５ＨＴ、
ＮＯ［４５］、ＶＩＰ及其各自的相关信号系统［４６］影响胃肠

动力，还可以通过对胃肠平滑肌细胞内ＣＤ２＋浓度以
及ＣａＭ活性［４７４９］的调节，抑制胃肠运动，发挥止泻

的作用。

另外，一些研究［５０５２］发现腹泻时肠上皮细胞的

微绒毛形态、功能发生异常，肠道菌群的组成也发生

变化，而中药健脾方剂可以改善这些情况，例如有研

究［５２］观察健脾止泻颗粒对脾虚小鼠治疗前后的厌

氧菌群的影响，发现其对异常下降的２种厌氧菌（乳
杆菌和双歧杆菌）均有较明显的扶植作用，使之与需

氧菌的比值达到正常范围，从而恢复微生态平衡。

还有学者［５３５６］从胃肠激素、脑肠肽的角度探讨

中医药治疗腹泻的机制，例如有学者［５３］利用母子分

离加直肠刺激法造成功能性腹泻的动物模型，再给

予中药疏肝健脾、安神和胃法进行治疗，结果发现腹

泻模型大鼠脑干、下丘脑及肠黏膜促肾上腺激素释

放激素含量表达的升高，而中药治疗可以起到止泻

的效果，其作用机制可能就是与中药影响脑肠轴促

肾上腺激素释放激素通路有关。脾虚泄泻发生时，

血清中的胃泌素、淀粉酶［５４］、胃动素［５７］含量下降，
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机体的消化吸收功能降低，健脾止泻药物可以调节

相关激素的水平。

４　展望
功能性腹泻是临床常见的功能性胃肠疾病，其

作为下消化道的功能性疾病在全球范围内的发病率

相对较高，虽然其腹泻的严重程度要低于 ＩＢＳ，但其
病因多样，发病机制复杂无定论，依然在很大程度上

影响了人类健康和生存质量，给社会造成了巨大的

经济负担。

目前中医药干预治疗功能性腹泻已有所进展，

主要体现在自拟中药方剂对其疗效的小样本研究，

故仍需要进行功能性腹泻病因、病机的中医药干预

研究，且仍需要设计合理、严格实施的大样本临床随

机对照试验加以验证；另一方面，中医药治疗腹泻的

机制研究也紧跟现代医学的步伐，涉及到了消化系

统的多个方面，但仍存在研究不深入、系统性不强等

特点，要积极进行中医药干预治疗功能性腹泻的基

础实验研究，未来可期摸索符合功能性腹泻临床表

现及病理特点的动物模型、微绒毛形态、肠壁离子通

道蛋白、血清醛固酮等诸多方面进行研究，以期有所

裨益，更好地指导临床实践。
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［２］ＪｅｏｎｇＪＪ，ＣｈｏｉＭＧ，ＣｈｏＹＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｔｈｅＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２００８，１４（４１）：６３８８－６３９４．

［３］ＰｅｒｖｅｅｎＩ，ＨａｓａｎＭ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎａｎｕｒｂａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆＢａｎｇｌａｄｅｓｈ

［Ｊ］．ＭｙｍｅｎｓｉｎｇｈＭｅｄＪ，２０１０，１９（１）：８５－８８．

［４］ＴｈｏｍｐｓｏｎＷＧ，ＩｒｖｉｎｅＥＪ，ＰａｒｅＰ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎＣａｎａｄａ：ｆｉｒｓｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｕｓｉｎｇＲｏｍｅＩＩｃｒｉｔｅ

ｒｉａｗｉｔｈｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，

２００２，４７（１）：２２５－２３５．

［５］ＺｈａｏＹＦ，ＧｕｏＸＪ，ＺｈａｎｇＺＳ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉａｒ

ｒｈｅａａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７

（８）：ｅ４３７４９．

［６］ＣｈａｎｇＦＹ，ＣｈｅｎＰＨ，ＷｕＴＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎＴａｉｗａｎ：ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｆｏｒａｄｕｌｔｓ

ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＲｏｍｅＩＩＩｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１２，２１

（４）：５９４－６００．

［７］平丽，李瑜元，聂玉强，等．功能性胃肠病患病情况调查［Ｊ］．实用

医学杂志，２００３，１９（４）：４２４－４２６．

［８］ＳｙｍｏｎｓＰ，ＪｏｎｅｓＭＰ，ＫｅｌｌｏｗＪＥ．Ｓｙｍｐｔｏｍｐｒｏｖｏｃａｔｉｏｎｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅ

ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｉｎｇｄｏｓｅｓｏｆｆｒｕｃｔｏｓｅｓｏｒｂｉｔｏｌ［Ｊ］．

ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９２，２７（１１）：９４０－９４４．

［９］杨行堂，王志荣，王芝臖，等．黄连素对幽门螺杆菌抗菌作用的实

验研究［Ｊ］．同济大学学报：医学版，２０１４，３５（６）：６３－６６．

［１０］吴铁松，谢展雄，吴建伟，等．黄连、黄柏对耐万古霉素肠球菌抑

菌活性的研究［Ｊ］．赣南医学院学报，２０１０，３０（３）：３４４－３４６．

［１１］马伏英，智光，樊毫军．栀子等中药抑制柯萨奇 Ｂ３病毒的体外

实验研究［Ｊ］．新乡医学院学报，２００６，２３（１）：３３－３５．

［１２］雷博婷，马超英．黄连素抗肝癌的研究进展［Ｊ］．中华中医药学

刊，２０１４，３２（２）：２５４－２５６．

［１３］潘晓丽，向晖，谢运飞，等．黄连碱基于 ＮＦκＢ信号通道的体外

抗炎实验研究［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１３，３８（１２）：９５１－９５４，

９５９．

［１４］庄萍，陈日兰，梁剑勤，等．黄连素对消化功能影响的药效研究

［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００３，１０（７）：２８－２９．

［１５］庞月兰，肖文军，韩雪峰，等．厚朴酚与和厚朴酚的抗腹泻作用及

其机理研究进展［Ｊ］．湖南农业科学，２０１０（７）：１３１－１３４．

［１６］林桂芸，谢生发，谢鸿，等．和厚朴酚抑菌作用的研究［Ｊ］．成都

大学学报：自然科学版，２００３，２２（２）：１８－２０．

［１７］张根水，魏毅，张贵平．厚朴酚对小鼠的止泻作用研究［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２００７，１６（４）：４６１－４６２．

［１８］张敏，高晓红，孙晓萌，等．茯苓的药理作用及研究进展［Ｊ］．北

华大学学报：自然科学版，２００８，９（１）：６３－６８．

［１９］张先淑，胡先明．茯苓三萜化合物的药理作用及临床应用研究进

展［Ｊ］．重庆工贸职业技术学院学报，２０１１（４）：４６－５０．

［２０］吕莹．附子干姜配伍的药效学及毒性研究［Ｄ］．长春：长春中医

药大学，２０１２．

［２１］张奕强，许实波，林永成．白术内酯系列物的胃肠抑制作用［Ｊ］．

中药材，１９９９，２２（１２）：６３６．

［２２］马晓松，樊雪萍，陈忠，等．白术促进小鼠胃肠运动机制的探讨

［Ｊ］．中国医院药学杂志，１９９５，１５（４）：１６７－１６８．

［２３］ＣｈｏｉＫＨ，ＪｅｏｎｇＳＩ，ＬｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｒｅ

ｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｊａｐｏｎｉｃａｉｎｄｕｃｅｄｄｉｓｔａｌｃｏｌｏｎｉｃｃｏｎ

ｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，１８（５）：４０８－４１３．

［２４］ＫｉｍｕｒａＹ，ＳｕｍｉｙｏｓｈｉＭ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆａｎＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｌａｎｃｅａｒｈｉｚｏｍｅ

ｅｘｔｒａｃｔａｎｄａｖｏｌａｔｉｌｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｂｅｔａｅｕｄｅｓｍｏｌｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｍｏｔｉｌｉｔｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１４１（１）：５３０－５３６．

［２５］王倩，范文涛．白术调节胃肠运动的研究进展［Ｊ］．现代中医药，

２００５（１）：６５－６６．

［２６］陈贤坤，马媛媛，赵慧，等．强肌健力方及黄芪多糖对脾虚大鼠胃

肠激素水平的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１１，２２（６）：５９０

－５９３．

［２７］楚更五，张建英，饶高雄，等．痛泻要方水提取物及其萃取成分对

大鼠体外肠肌的作用［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２００７，１５

（３）：１５３－１５５．

［２８］王金华，王智民，姜旭，等．青木香炮制前后的药效及毒理学比较

研究［Ｊ］．中国中药杂志，２００７，３２（５）：４２８－４３３．

［２９］张燕，张红，迪丽胡玛尔，等．新疆石榴皮多酚对实验性结肠炎的

药效学研究［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１１，２０（６）：１６－１８．

·０００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



［３０］巩江，骆蓉芳，高昂，等．伏龙肝药学研究概况［Ｊ］．安徽农业科

学，２０１０，３８（３５）：２０４９６，２０４９８．

［３１］马秀丽，李正军．参苓白术散联合理中汤治疗慢性功能性腹泻

３５例［Ｊ］．陕西中医，２０１１，３２（５）：５４２－５４３．

［３２］徐志鹏．参苓白术散治疗慢性功能性腹泻６６例观察［Ｊ］．实用中

医药杂志，２０１２，２８（１２）：９９８－９９９．

［３３］周晓，李红红，吴秀美．柴胡健脾汤治疗功能性腹泻７５例临床观

察［Ｊ］．湖南中医药导报，２００３，９（５）：３０－３１．

［３４］廉海红．自拟健脾止泻汤治疗慢性功能性腹泻的临床观察［Ｊ］．

中国医药导报，２００７，４（２７）：８８．

［３５］艾辉，杨惠云．固本益肠片联合常乐康治疗功能性腹泻１６０例

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１０，１９（３１）：３４２２．

［３６］潘佳蕾，冯韵琴．中西医结合治疗功能性腹泻临床观察［Ｊ］．江

西中医药，２００５，３６（５）：４０－４１．

［３７］王玉玲，聂向荣，甘兰庄，等．中西医结合治疗功能性腹泻１２０例

疗效观察［Ｊ］．河北中医，２００９，３１（９）：１３４０－１３４１．

［３８］余红运．健脾化湿汤治疗功能性腹泻脾虚湿滞证的临床疗效观

察［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１３．

［３９］田佳鑫．腹泻康治疗脾虚泄泻证的疗效与作用机制研究［Ｄ］．北

京：中国人民解放军军事医学科学院，２００７．

［４０］马新红．健脾止泻散对脾虚泄泻小鼠超氧化物歧化酶、丙二醛影

响的实验研究［Ｄ］．咸阳：陕西中医学院，２００６．

［４１］王汝俊，胡英杰，杜群，等．四君子汤对胃肠运动双向调节作用的

物质基础研究（Ⅰ）［Ｊ］．中药药理与临床，２００１，１７（６）：３－４．

［４２］张胜，史国兵，吴春福，等．半夏泻心汤对正常大鼠胃底条运动的

影响［Ｊ］．中国中药杂志，２００２，２７（１１）：８６６－８６８．

［４３］张仲林，钟玲，臧志和，等．参苓白术散对动物胃肠动力影响的实

验研究［Ｊ］．时珍国医国药，２００９，２０（１２）：３１５１－３１５２．

［４４］潘程程，李岩．四君子汤及其活性物质对胃肠动力作用的研究进

展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１４，２２（２５）：３７８６－３７９０．

［４５］胡瑞，张桐茂，唐方．胃肠安丸对腹泻型肠易激综合征大鼠的止

泻作用及其机制研究［Ｊ］．中草药，２０１０，４１（１２）：２０３９－２０４３．

［４６］李小兰，任光荣．胃肠神经递质及其受体信号传导与胃肠动力及

中药干预研究进展［Ａ］／／中国中西医结合学会消化系统疾病专

业委员会．中国中西医结合学会第十八次全国消化系统疾病学

术会议暨２００６年全国中西医结合消化系统疾病进展学习班论

文汇编［Ｃ］．中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会，

２００６：３．

［４７］修宗昌．脾虚证ＣＤ２＋／ＣａＭ信号系统的实验研究［Ｄ］．沈阳：辽

宁中医药大学，２００１．

［４８］刘凯．实验性脾气虚证大鼠胃肠动力紊乱及香砂六君子汤治疗

的信号传导机制［Ｄ］．天津：天津医科大学，２００４．

［４９］陈明锴，罗和生，余保平．黄连素对结肠平滑肌细胞膜钙激活钾

通道和延迟整流钾通道的影响［Ｊ］．中国药理学通报，２００４，２０

（６）：６３２－６３５．

［５０］朱珊．健脾止泻颗粒对脾虚泄泻小鼠肠道菌群和小肠粘膜的作

用［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００３，２６（３）：２８－３０．

［５１］朱珊．健脾止泻颗粒对脾虚泄泻小鼠微生态及小肠和胸腺超微

结构影响的实验研究［Ｊ］．中国医药学报，２００３，１８（７）：４１９－

４２１．

［５２］李秋明，张亚杰，张大方，等．健脾止泻颗粒对脾虚证及抗生素肠

道菌群失调模型小鼠的微生态调节作用［Ｊ］．中国中医基础医学

杂志，２０１０，２０（１２）：１１１９－１１２０．

［５３］吴文江，陶双友，韩棉梅，等．疏肝健脾、安神和胃法治疗功能性

腹泻模型大鼠的作用机制［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（３）：

５７７－５７９．
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