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茯苓对脾虚水湿内停大鼠的健脾利水药效物质研究

李　斌　冉小库　孙云超　窦德强
（辽宁中医药大学药学院，大连，１１６６００）

摘要　目的：研究茯苓对脾虚水湿内停大鼠健脾利水的药效物质，并探讨其可能的作用机制。方法：采用优化后的饮食不
节结合劳倦过度法，造成动物脾虚模型，进而腹腔水负荷生理盐水建立脾虚水湿内停模型。以肛温、体重、表观指标及尿

液中Ｄ木糖排出量作为大鼠脾虚造模期的评价指标。以粪便含水率、血清总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、总胆固醇（ＴＣ）、
高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、水通道蛋白１、胃泌素（ＧＡＳ）及腹腔水负荷造成水湿

!

停后的大鼠体重

下降率及尿量等指标，阐明茯苓健脾利水的有效组分。结果：造模期间，大鼠体重下降，而肛温无变化，故表明动物已造成

脾虚。经筛选后确定茯苓对脾虚水湿内停大鼠健脾利水作用的最低有效剂量为７５ｇ／ｋｇ。茯苓水煎液、乙酸乙酯组分和
多糖组分能显著提高脾虚后大鼠体重。除醇洗组分外茯苓其他拆分组分能显著提高大鼠血清白蛋白水平。多糖组分能

降低肾髓中水通道蛋白１的水平。茯苓乙酸乙酯组分和多糖组分能有效提高血清胃泌素水平。茯苓乙酸乙酯组分能有
效提高大鼠水负荷后体重下降率，且增加尿量。结论：茯苓对脾虚水湿内停动物利水作用主要通过其利尿作用来实现。

茯苓乙酸乙酯组分、石油醚组分及多糖组分应为其健脾的物质基础，乙酸乙酯组分也为其利尿的物质基础。因此，以三萜

类为主要成分的乙酸乙酯组分和茯苓多糖可能为其“甘”味物质基础，乙酸乙酯组分可能也为其淡味的物质基础。
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　　中医认为，“脾为后天之本，气血生化之源”。 脾主运化，能有效调节全身各脏腑气血津液精的代
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谢，是后天维持人体生命活动的根本。脾虚证，为脾

之气血阴阳不足，运化摄纳功能失职所致的证候，是

多种证候的统称。邹澍《本草经疏》归纳“脾虚十二

证，饮食劳倦，伤脾发热，饮食不消化，属脾气虚；伤

食必恶食，停食，为恣饮汤水或冷茶、冷酒所致。水

肿属脾气虚，兼脾阴虚；噎膈属气血两虚，由于血液

衰少，而非痰气壅逆所成”。中医临床中，脾虚证为

较为常见的病症，主要表现为消化和吸收功能障碍，

会产生食少纳呆、腹泻、消瘦、乏力等症状，导致机体

抵抗力下降，全身免疫功能失调。脾居中焦，为津液

升降输布的枢纽。若脾主运化功能失调，可导致水

湿内停；过量运动后，阳气不足，不能固护肌表，玄府

不密，津液外泄，异常出汗［１］。

研究基于本９７３课题负责人匡氏提出的“中药
一味一性，一药Ｘ味 Ｙ性（Ｙ≤Ｘ）。”为核心内容的
中药性味科学内涵假说进行设计。这个假说可进一

步解释为“药味主要与药物的具体功效相关，药性

（气）是药物通过不同途径以主要影响机体的能量

代谢、物质代谢为特征的、与治疗作用有关或无关

的、但均可影响药物治疗作用的发挥或与副作用发

生有关的一类生物学效应。并且中药的性味是可拆

分和可组合的”。本研究基于这一假说，通过茯苓对

脾虚动物健脾和利水的影响阐明茯苓之“甘、淡”两

味可能的物质基础。

茯苓为多孔菌科植物真菌茯苓 Ｐｏｒｉａｃｏｃｏｓ
（Ｓｃｈｗ）Ｗｏｌｆ的干燥菌核，性平，味甘、淡。主要功
效为利水渗湿，健脾，宁心［２］。用于水肿尿少，痰饮

悸眩，脾虚食少，便溏泄泻，心神不安，惊悸失眠。为

临床常用利水药。尽管茯苓作为传统常用中药，但

其药味却鲜有研究。按照上述假说，前期首先对茯

苓的水煎液进行组分拆分，并对各组分化学成分交

叉性进行分析［３］，表明各组分之间差异度大于

８５％。进一步对拆分组分的化学成分进行表征，表
明茯苓石油醚组分（ＰＥＦ）、主要为单萜和倍半萜，乙
酸乙酯组分（ＥＡＦ）主要为三萜，树脂水洗组分
（ＡＥＦ）主要为小分子糖，树脂醇洗组分（ＡＥＦ）主要
为吲哚乙醇及氨基酸和多糖组分（ＣＥＦ）主要为大分
子组成的多糖。本研究以脾虚水湿内停大鼠为研究

对象，对茯苓利水功效药效组分进行研究，并初步探

讨了药效组分的可能作用机制，为其性味组分归属

奠定基础。

１　材料与方法
１１　材料与仪器
１１１　动物　清洁级ＳＤ大鼠，体重１８０～２２０ｇ，雄

性，６～８周龄，由辽宁长生生物技术有限公司提供，
合格证号：ＳＣＸＫ（辽）２０１００００１。
１１２　药物与试剂　肥猪肉（购于大商新玛特超
市）；甘蓝（购于大商新玛特超市）；氢氯噻嗪片（山

西云鹏制药有限公司；批号Ａ１３０７０２）；生理盐水（吉
林省都邦药业股份有限公司，批号１４０５１８０５１１）；考
马斯亮蓝 （南京建成生物工程研究所，批号

２０１４０８２０）；白蛋白测试盒（南京建成生物工程研究
所，批号２０１４０８０５）；总胆固醇试剂盒（南京建成生
物工程研究所，批号２０１３０１１６）；高密度脂蛋白测试
盒（南京建成生物工程研究所，批号２０１３０７１８）；低
密度值蛋白测试盒（南京建成生物工程研究所，批号

２０１３０７２３）；Ｄ木糖试剂盒（南京建成生物工程研究
所，批号２０１４０８２７）；Ｄ木糖（国药集团化学试剂有
限公司，批号２０１３１１２１）；水通道蛋白１Ｅｌｉｓａ测试盒
（北京诚林生物科技有限公司，批号：２０１４０８）；ＧＡＳ
Ｅｌｉｓａ测试盒（北京诚林生物科技有限公司，批号：
２０１４１０）。
１１３　实验仪器　ＦＡ１００４电子天平（上海精科天
平厂）；ＫＱ２５０ＤＥ型超声波清洗器（昆山市超声仪
器有限公司）；ＴＤＺ４ＷＳ低速台式离心机（长沙湘仪
离心机仪器有限公司）；ＵＶ２１００紫外分光光度计
（上海ＵＮＩＣＯ公司）；ＨＨＳ型电热恒温水浴锅（巩
义市予华仪器有限公司）；ＳＵＮＲＩＳＥ型酶标仪（瑞士
ＴＥＣＡＮ公司）。
１１４　主要试剂配制　１）肥猪油的制备：将肥猪肉
切成小块后，放置于１００℃的纯净水中蒸煮，不断翻
炒，至猪油炼出，放凉后，于 －２０℃冰箱中保存。使
用时取出，加热使之溶解。

２）茯苓水煎液制备：称取茯苓生药４５０ｇ，１０倍
量水充分浸泡１ｈ，煎煮２ｈ，过滤，加１０倍量水煎煮
１ｈ，过滤，趁热抽虑，浓缩为３０ｇ／ｍＬ的茯苓水煎
液，４℃保存备用。
３）茯苓各拆分组分的配制：茯苓拆分组分制备

见文献［３］。取茯苓各拆分组分冻干粉末适量，加入

０５％ＣＭＣＮａ溶解。各组分收率如表１所示。

表１　茯苓各组分收率及给药溶液浓度

茯苓各组分 收率（％） 浓度（ｍｇ／ｍｌ）

茯苓水洗组分 １６９ １０１４
茯苓醇洗组分 ０２８ １６８１
茯苓石油醚组分 ００２ ０１２
茯苓乙酸乙酯组分 ００９ ０５４
茯苓粗多糖组分 ０６６ ３９６

１２　实验方法
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１２１　脾虚模型大鼠制备　脾虚模型参照文献［４］。

单日喂食甘蓝，双日灌胃猪油１５ｍＬ／１００ｇ。每日
游泳造成力竭，大鼠口鼻没入水中，四肢及尾巴摆动

缓慢，口鼻一次性冒泡５个为止。正常组正常喂食，
不游泳。模型组每只大鼠给予４ｇ／只鼠粮。
１２２　分组及给药
１２２１　茯苓水煎液不同剂量实验　随机选取１０
只正常大鼠作为正常组，随机造模动物６０只，按照
文献［５］经表观指标评价选取合格动物，分为５组，每
组１０只，分别为模型组、利水阳性药组、茯苓低、中、
高剂量组。正常组大鼠每天给予１０ｇ／只鼠粮，其余
各组大鼠每天给予４ｇ／只鼠粮，并不再喂食甘蓝和
猪油，以维持模型动物症状的稳定性。正常组：灌胃

给纯净水１ｍＬ／１００ｇ；模型组：灌胃给纯净水１ｍＬ／
１００ｇ；利水阳性药组：灌胃剂量为１ｍｇ／１００ｇ氢氯
噻嗪；茯苓水煎液低剂量组：灌胃剂量为１５ｇ／ｋｇ生
药；茯苓水煎液中剂量组：灌胃剂量为７５ｇ／ｋｇ生
药；茯苓水煎液高剂量组：灌胃剂量为１５ｇ／ｋｇ生药。
以上各组均每天给药１次，１ｍＬ／１００ｇ，连续７ｄ。
１２２２　茯苓拆分组分实验　随机选取１０只正常
大鼠作为正常组，随机造模动物９０只，同上选取合
格动物，分为８组，每组１０只，分别为模型组、利水
阳性药组、茯苓各拆分组分组。正常组：灌胃给纯净

水１ｍＬ／１００ｇ；模型组：灌胃给纯净水１ｍＬ／１００ｇ；
利水阳性药组：灌胃剂量为１ｍｇ／１００ｇ氢氯噻嗪；茯
苓水煎液组：灌胃剂量为７５ｇ／ｋｇ生药；茯苓水洗组
分组：灌胃剂量为０１２６８ｇ／ｋｇ；茯苓醇洗组分组：灌
胃剂量为００２１ｇ／ｋｇ；茯苓石油醚组分组：灌胃剂量
为０００１５ｇ／ｋｇ；茯苓乙酸乙酯组分组：灌胃剂量为
０００６７５ｇ／ｋｇ；茯苓多糖组分组：灌胃剂量为００４９５
ｇ／ｋｇ。以上各组均每天给药１次，１ｍＬ／１００ｇ，连续
７ｄ。
１２３　检测指标
１２３１　造模期间指标　造模期间，第１、４、７、１０、
１４天对大鼠测定体重及肛温。
１２３２　给药后测定指标　１）称定给药前后大鼠
体重。

２）尿ｄ木糖排出量检测。禁食１２ｈ后用３％Ｄ
木糖灌胃，２ｍＬ／１００ｇ，收集５ｈ尿液，然后按 Ｄ木
糖试剂盒说明书进行测试［６］。

３）测定粪便含水率。参照文献的方法，收集大
鼠粪便后，于８０℃烘箱内干燥２４ｈ，取出放凉，测干
质量。测定后，放入８０℃烘箱内干燥１ｈ，取出称
重。两次重量差值不大于 ３ｍｇ，即认为重量恒

定［７］。

粪便含水率（％）＝（湿质量 －干质量）／湿质量
×１００％
４）水负荷实验。各组大鼠禁食１２ｈ，称量体重，

作为正常对照值，然后每只大鼠腹腔注射１０％体重
的生理盐水，水负荷后分别称量 ０时、１时、２时、４
时、６时体重及６ｈ尿量，期间禁食、禁水。计算每个
时间点体重下降值。并同时测定排尿量［８］。

５）血生化指标检测。各组大鼠不禁水禁食１２
ｈ，动物眼静脉丛取血，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，吸取
上清，按试剂盒说明书进行测试，测定总蛋白，白蛋

白，总胆固醇，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ。
６）ＡＱＰ１检测。肾髓制备组织匀浆，按照１：９加

入ＰＢＳ，于组织匀浆机制作匀浆，３０００ｒ／ｍｉｎ离心２０
ｍｉｎ，吸取上清液，－２０℃保存，待测 ＡＱＰ１，按照试
剂盒说明书操作步骤测定肾髓水通道蛋白１。
７）血清ＧＡＳ测定。各组大鼠禁食不禁水１２ｈ，

动物眼静脉丛取血，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，吸取上
清，测定血清 ＧＡＳ。按照试剂盒说明书操作步骤测
定。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量
资料用均数±标准差表示，单因素方差分析进行比
较。检测同时满足正态性和方差齐性，用 ＬＳＤ检
验；检测不同时满足正态性和方差齐性，用 Ｄｕｎｎｅｔｔ
Ｔ３检验。除特殊说明，均采用ＬＳＤ检验。
２　结果
２１　不同剂量组测定指标
２１１　造模期间模型体重及肛温的测定　造模第１
天模型组与正常组体重无明显差异，造模第４天时
模型组体重明显下降，随着造模时间的延长模型组

大鼠体重显著降低，第４、７、１０、１４天大鼠体重均与
正常组有统计学意义（Ｐ＜００１）；但在造模期间大
鼠的肛温无明显变化（见图１及图２）。

图１ 造模期间体重变化（ｇ）　图２ 造模期间肛温变化（℃）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组）

２１２　总体体征的变化　模型组大鼠从第３天开
始，游泳耐力下降，表现出逐渐消瘦，粪便时干时软，

偶尔便溏，后期食量摄入量减少，饮水量减少。表现
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出消瘦，懒动，倦怠，蜷缩聚堆，眯眼及弓背等。

２１３　给药前后体重变化　给药前、给药后各组大
鼠体重均极显著低于正常组（Ｐ＜００１），与模型组
相比较，给药后大鼠体重，茯苓低、高剂量组、阳性药

组有统计学意义（Ｐ＜００１），茯苓中剂量组有统计
学意义（Ｐ＜００５），与空白组相比，给药前、给药后
各组大鼠体重均极显著低于空白组（Ｐ＜００１），给
药后茯苓各剂量组和阳性药组大鼠体重变化不大。

（见图３）。

图３　各组大鼠给药前后体重测定（ｇ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＬＧ
茯苓低剂量组；ＺＧ茯苓中剂量组；ＨＧ茯苓高剂量组）

２１４　尿中Ｄ木糖排出量测定　Ｄ木糖的吸收代
谢情况是可以反映机体胃肠吸收排泄功能的强弱，

Ｄ木糖含量的降低是评判脾虚的重要指标。与正常
组相比，各组大鼠尿液中排出 Ｄ木糖含量较低，有
统计学意义（Ｐ＜００１）。与模型组相比，茯苓各给
药组略有升高。（见图４）。

图４　各组大鼠尿Ｄ－木糖排出量测定（ｍｇ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＬＧ
茯苓低剂量组；ＺＧ茯苓中剂量组；ＨＧ茯苓高剂量组）

２１５　粪便含水率测定　粪便含水率与正常组相
比，模型组、茯苓中剂量组、茯苓高剂量组、阳性药组

有统计学意义（Ｐ＜００１）。与模型组相比，阳性药

组有统计学意义（Ｐ＜００１）。（见图５）。

图５　各组大鼠粪便含水率测定（％）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＬＧ
茯苓低剂量组；ＺＧ茯苓中剂量组；ＨＧ茯苓高剂量组）

２１６　水负荷实验测定　给予生理盐水负荷后，模
型组的水液代谢能力明显低于正常组（Ｐ＜００１），
茯苓各剂量组较模型组均有统计学意义（Ｐ＜
００１）。茯苓在２ｈ后呈现出较强的代谢能力。（见
表２及表３）。

大鼠在０～２ｈ排尿量，与正常组相比，模型组、
茯苓低、高剂量组有均有统计学意义（Ｐ＜００１），与
模型组相比，茯苓中剂量组，阳性药组有统计学意义

（Ｐ＜００１）；大鼠在２～４ｈ排尿量，与正常组相比，
模型组有统计学意义（Ｐ＜００１），茯苓低、高剂量组
有统计学意义（Ｐ＜００５），与模型组相比，茯苓低、
高剂量组、阳性药组有统计学意义（Ｐ＜００１）；大鼠
在４～６ｈ排尿量，与正常组相比，模型组、茯苓低剂
量组有均有统计学意义（Ｐ＜００１），茯苓中、高剂量
组有统计学意义（Ｐ＜００５）；６ｈ总共的尿量，与正
常组相比，模型组、茯苓各剂量组有均有统计学意义

（Ｐ＜００１），与模型组相比，茯苓中剂量组、阳性药
组有统计学意义（Ｐ＜００１），茯苓低、高剂量组有统
计学意义（Ｐ＜００５）。（见图６）。

图６　各组大鼠排尿量测定（ｍＬ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＬＧ
茯苓低剂量组；ＺＧ茯苓中剂量组；ＨＧ茯苓高剂量组）
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２１７　血生化指标检测　生化指标可反应出机体
对营养物质的吸收利用情况。总蛋白降低常见于营

养及吸收障碍，白蛋白更是作为临床诊断水肿的重

要指标，白蛋白降低是水肿发生的直接指标。总胆

固醇其血清浓度可作为脂代谢的指标，总胆固醇增

高会诱发机体发生各种疾病。高密度脂蛋白（ＨＤＬ）
和低密度脂蛋白（ＬＤＬ）都属于载脂蛋白，是血脂在
血液内转运的一种形式，高密度脂蛋白（ＨＤＬ）的功
能是逆向转运胆固醇，是将脂类由外周转运至肝脏

分解代谢。低密度脂蛋白（ＬＤＬ）的功能是转运内源
性胆固醇，是将脂类由肝脏向外周转运。总蛋白含

量空白组高于其他各组，与空白组相比，模型组、茯

苓低、高剂量组有统计学意义（Ｐ＜００１）；与模型组
相比茯苓各剂量组、阳性药组有统计学意义（Ｐ＜
００１）。白蛋白含量，与空白组相比，模型组、阳性药
组、茯苓低剂量组有统计学意义（Ｐ＜００１）；与模型
组比，各组均有统计学意义（Ｐ＜００１）。总胆固醇
和ＬＤＬＣ含量，与空白组比，茯苓高剂量组有统计
学意义（Ｐ＜００１）；与模型组相比，茯苓各剂量组和
阳性药组有统计学意义（Ｐ＜００１）。ＨＤＬＣ含量，
与空白组相比模型组有统计学意义（Ｐ＜００１），茯
苓高剂量组有统计学意义（Ｐ＜００５）；与模型组相
比，茯苓各剂量组和阳性药组有统计学意义（Ｐ＜
００１）。（见图７）。

图７　各组大鼠血生化指标测定
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＬＧ
茯苓低剂量组；ＺＧ茯苓中剂量组；ＨＧ茯苓高剂量组）

２１８　肾髓水通道蛋白１水平测定　ＡＱＰ１主要表
达于肾近曲小管和亨利袢降支的顶质膜与侧膜上，

主要参与原尿中水分的重吸收。体外实验表明，

ＡＱＰ１降低导致近曲小管和亨利袢降支细段的渗透
性及重吸收能力降低，逆流倍增系统遭破坏，表现为

多尿。因此，ＡＱＰ１水平升高的大鼠可出现尿液浓缩

功能增强，表现为少尿。与正常相比，茯苓低、中剂

量组、阳性药组有统计学意义（Ｐ＜００１），模型组、
茯苓高剂量组有统计学意义（Ｐ＜００５）（见图８）。

图８　各组大鼠肾髓中水通道蛋白１水平测定（μｇ／Ｌ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＬＧ
茯苓低剂量组；ＺＧ茯苓中剂量组；ＨＧ茯苓高剂量组）

２２　拆分组分组测定指标
２２１　拆分组分组模型体重及肛温的测定　造模
第１天模型组与正常组体重无明显差异，造模第４
天时模型组体重明显下降，随着造模时间的延长模

型组大鼠体重显著降低，第４、７、１０、１４天大鼠体重
均与正常组有统计学意义（Ｐ＜００１）；但在造模期
间大鼠的肛温无明显变化（见图９及图１０）。

　　图９ 造模期间体重变化（ｇ）　图１０ 造模期间肛温变化（℃）

　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组）

图１１　各组大鼠给药前后体重测定
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＭＤＧ
茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；ＰＥＦ茯苓
石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组；１给药前；
２给药后）

２２２　总体体征的变化　模型组大鼠从第３天开
始，游泳耐力下降，表现出逐渐消瘦，粪便时干时软，
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偶尔便溏，后期食量摄入量减少，饮水量减少。表现

出消瘦，懒动，倦怠，蜷缩聚堆，眯眼及弓背等。

２２３　给药前后体重变化　与正常组相比，给药
前、给药后各组大鼠体重均极显著低于空白组（Ｐ＜
００１），与模型组比，给药前茯苓各组分组无统计学
意义，给药后茯苓水煎液组、茯苓多糖组体重增高

（Ｐ＜００５），茯苓乙酸乙酯组体重下降（Ｐ＜００１），
其余茯苓各组分组大鼠体重变化不显著。（见图

１１）。
２２４　尿Ｄ木糖排出量测定　与正常组相比，模
型组与茯苓各组尿液中 Ｄ木糖含量有统计学意义
（Ｐ＜００１）。（见图１２）。

图１２　各组大鼠尿Ｄ－木糖排出量测定（ｍｇ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＭＤＧ
茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；ＰＥＦ茯苓
石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组）

２２５　粪便含水率测定　与正常组相比，模型组、
茯苓水煎液组、茯苓水洗组粪便含水量有统计学意

义 （Ｐ＜００１）；与模型组比较，茯苓乙酸乙酯组
含水量降低且有统计学意义 （Ｐ＜００５）茯苓多糖
组含水量降低且有统计学意义 （Ｐ＜００１）。（见图
１３）。

图１３　各组大鼠粪便含水率测定（％）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＭＤＧ
茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；ＰＥＦ茯苓
石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组）

２２６　水负荷实验结果　大鼠在０～１ｈ体重下降

率，与正常组相比，模型组有统计学意义（Ｐ＜
００１），正常动物给药组组、茯苓水洗组、茯苓醇洗组
有统计学意义（Ｐ＜００１）；大鼠在１～２ｈ体重下降
值，与正常组相比，模型组、茯苓水煎液组、茯苓水洗

组、茯苓醇洗组、茯苓石油组、茯苓多糖组有统计学

意义（Ｐ＜００５）；大鼠在２～４ｈ体重下降率，与空白
组相比，模型组有统计学意义（Ｐ＜００１），茯苓水洗
组、茯苓石油醚组有统计学意义（Ｐ＜００５）；大鼠在
４～６ｈ体重下降率，未见差异；６ｈ总下降率，与正常
组相比，模型组、茯苓各组分组组有均有统计学意义

（Ｐ＜００１），与模型组相比，茯苓水煎液组、茯苓乙
酸乙酯组有统计学意义（Ｐ＜００５）。（见表４及表
５）。

６ｈ总尿量，与空白组相比，模型组、茯苓各组分
组组有均有统计学意义（Ｐ＜００１），与模型组相比，
茯苓水煎液组、茯苓乙酸乙酯组明显升高且有统计

学意义。（见图１４）。

图１４　各组大鼠排尿量测定（ｍｌ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＭＤＧ
茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；ＰＥＦ茯苓
石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组）

图１５　各组大鼠血生化指标测定
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；ＭＤＧ
茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；ＰＥＦ茯苓
石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组）
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２２７　血生化指标检测　总蛋白含量，与正常组相
比，模型组、茯苓各组分组均有统计学意义（Ｐ＜
００１）；与模型组比，茯苓各组分均未见差异。白蛋
白含量，与空白组相比，模型组、茯苓各组分组均有

统计学意义（Ｐ＜００１）；与模型组比，茯苓水煎液
组、茯苓水洗组、茯苓石油醚组、茯苓乙酸乙酯组有

统计学意义（Ｐ＜００１），茯苓多糖组有统计学意义
（Ｐ＜００５）。（见图１５）。

表２　各组大鼠水负荷后体重下降值的测定（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）（ｇ）

组别 ０～１ｈ １～２ｈ ２～４ｈ ４～６ｈ 总计

空白组 ３６４±１５２５ ２７２±１２９１ ４３１±２６７５ ４３７±１１３２ １５０４±３５４８

模型组 １８２±１５８５△△ １３０±０８５１△△ １７４±１０９８△△ １３６±０５２５△△ ６２２±２０３２△△

阳性药组 ４９９±１５２３△ ３３１±１２３ ３３９±１２０６ ２５３±０８４６△△ １４２２±１８４１

茯苓低剂量组 ４０２±１３８９ ２６４±１０３７ ３５６±１６４６ ３４５±１２８２ １３６７±２５９１

茯苓中剂量组 ２８０±０８５２ ２５６±０８６６ ４６７±１０３４ ４１１±１４２９ １４１４±２６１７

茯苓高剂量组 ２８３±１１７８ ２２３±０７８３ ３３０±１６８７ ３１７±１３９△ １１５３±１６９１

　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比Ｐ＜００５；表示与模型组相比Ｐ＜００１。采用

ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验。

表３　各组大鼠水负荷后单位体重下降率测定（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）（％）

组别 ０～１ｈ １～２ｈ ２～４ｈ ４～６ｈ 总计

空白组 １７７９±０８１１ １３１４±０６１６ ２０４±１１７６ ２１０２±０５３２ ７２３８±１５５２

模型组 １４６３±１１８５ １０８２±０７１０ １４７４±０９５５ １１４５±０４６３ ５１６３±１５８７△

阳性药组 ３７５５±１１６５△△ ２５１５±０９６３△△ ２５４５±０８８３ １９０２±０６４７ １０７２±１５４４△△

茯苓低剂量组 ３０５７±１１００△△ ２００７±０８５５△ ２６６±１１８３ ２５８９±０８９３ １０３２±１８２３△△

茯苓中剂量组 ２１３２±０５７０ １９５５±０６０９ ３５９３±０７７３ ３１９４±１１５６ １０８７±１７７７△△

茯苓高剂量组 ２１２６±０８９７ １６８５±０６４５ ２４４±１１５２ ２３９７±１０８１ ８６４８±１２７６

　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比Ｐ＜００５；表示与模型组相比Ｐ＜００１。采用

ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验。

表４　各组大鼠水负荷后体重下降值测定（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）（ｇ）

组别 ０～１ｈ １～２ｈ ２～４ｈ ４～６ｈ 总计

空白组 ４２０±１９７ ４６７±１７５ ６８５±２３３ ４５３±１６１ ２０２５±４１４

模型组 １４２±０４２△△ １９６±０４９△△ ２１７±０４８△△ １１６±０５３△△ ６７１±０６７△△

阳性药组 ３５３±１４６ ２８５±０７９ ３６５±１４２ ２３１±１０７ １２３４±２２２△

茯苓水煎液组 １８６±０６０△ １９４±０７８△ ４０８±０９８ ２３７±０６０ １０２５±１３５△△

茯苓水洗组 １２７±０７０△ ２０８±０６９ ３０２±０４０ １９９±０５６△ ８３６±０８９△△

茯苓醇洗组 １４１±０５７△ １９４±０５４△ ３０３±１１０ １９６±０８９△ ８３４±１４５△△

茯苓石油醚组 ２３６±１１０ ２０１±０５４△ ２７３±１１７△ ２２１±０９６△ ９３１±１４４△△

茯苓乙酸乙酯组 １８８±１１３△ ２２４±０６１ ２８９±０９９△ ２３４±０９１△ ９３５±１７２△△

茯苓多糖组 ２２２±１０３ １７６±０５２△ ３０８±１１４ ２３３±０６１△ ９３９±２２２△△

　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比Ｐ＜００５；表示与模型组相比Ｐ＜００１。采用

ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验。

表５　各组大鼠水负荷后单位体重下降率测定（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）（％）

组别 ０～１ｈ １～２ｈ ２～４ｈ ４～６ｈ 总计

空白组 １８７１±０８９５ ２０９±０８０９ ３０１４±０８４４ ２００４±０６６３ ８９７９±１５６８

模型组 １１４１±０３７５△△ １５５６±０３６２△ １７２９±０３７２△△ ０９４０±０４７５ ５３６６±０２６９△△

阳性药组 ２５５７±１０３７ ２０３９±０４９７ ２６２５±０９３５ １６５８±０７０１ ８８８０±１２１９

茯苓水煎液组 １４２７±０４３３ １４８３±０５８５△ ３１４２±０７５７ １８３１±０５０２ ７８８２±０９３４

茯苓水洗组 ０９２６±０４９９△△ １５１９±０４９２△ ２２２７±０４１５△ １４５４±０３９４ ６１２５±０６９３△△

茯苓醇洗组 １０５５±０４１９△△ １４５９±０４１９△ ２２６１±０７９５ １４６５±０６５１ ６２４±１０１４△△

茯苓石油醚组 １６８５±０６５１ １４５６±０３５８△ ２０６３±１０９３△ １５８６±０５６７ ６７９±１００５△△

茯苓乙酸乙酯组 １４６６±０８８５ １７２９±０３８０ ２２４５±０７６３ １８１３±０６９７ ７２５３±０９７７△△

茯苓多糖组 １６７８±０７６６ １３４４±０３８７△ ２３３９±０８２７ １８０９±０５８１ ７１６９±１６７８△△

　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比Ｐ＜００５；表示与模型组相比Ｐ＜００１。采用

ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验。
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２２８　肾髓水通道蛋白１水平测定　与正常组相
比，模型组、茯苓各组分组有统计学意义（Ｐ＜
００１）；与模型组比，茯苓茯苓多糖组显著降低（Ｐ＜
００５）。（见图１６）。

图１６　各组大鼠肾髓水通道蛋白１水平测定
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；
ＭＤＧ茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；
ＰＥＦ茯苓石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组）

２２９　血清ＧＡＳ测定　ＧＡＳ是胃肠道主要激素之
一，由Ｇ细胞分泌，以胃窦部最多，其次是胃底、十
二指肠和空肠等处。ＧＡＳ的生理功能主要为刺激
胃酸的分泌，促进胃黏膜和壁细胞的生长以及胃肠

道的蠕动。ＧＡＳ的降低表明胃肠功能的代谢减缓。
ＧＡＳ含量，与正常组相比，模型组、茯苓各组分组均
有统计学意义（Ｐ＜００１）；与模型组比，茯苓水煎液
组、茯苓乙酸乙酯组、茯苓多糖组有统计学意义（Ｐ
＜００１）（见图１７）。

图１７　各组大鼠血清ＧＡＳ测定（μｇ／Ｌ）
　　注：△表示与空白组相比，Ｐ＜００５；△△表示与空白组相
比，Ｐ＜００１；表示与模型组相比 Ｐ＜００５；表示与模型
组相比 Ｐ＜００１（ＣＧ空白组；ＭＧ模型组；ＱＧ阳性药组；
ＭＤＧ茯苓水煎液组；ＷＥＦ茯苓水洗组；ＡＥＦ茯苓醇洗组；
ＰＥＦ茯苓石油醚组；ＥＡＦ茯苓乙酸乙酯组；ＣＥＦ茯苓多糖组）

３　讨论
根据中医脾虚水湿内盛的相关理论，脾虚可造

成机体内水湿停滞，即体内水液代谢发生异常［９］。

人体的水液有四大排出途径，即呼吸、汗液、小便、大

便而排出体外。其中任何一种代谢方式受到影响，

都势必会造成机体内环境的紊乱，而导致水湿内盛。

由于脾在水液的上下布散运动中发挥着枢纽作用，

因此脾运化水液的功能减退，必然导致水液在体内

停聚而产生水、湿、痰、饮等病理产物，甚至导致水

肿［１０１１］。

在本实验研究中，主要通过药理实验，探究茯苓

不同剂量及其拆分组分对脾虚水湿内停大鼠的治疗

作用，进而明确茯苓利水渗湿的药效物质基础。

脾虚水湿内停动物模型的造模方法是首先采用

劳倦加饮食失节法造成动物脾虚，然后观查脾虚动

物对腹腔水负荷后的脾虚水湿内停动物的水代谢的

影响。

我们首先对茯苓不同剂量进行考察，造模前各

组大鼠体重无明显差异，但随着造模时间的延长，体

重明显下降，且有统计学意义。而肛温在整个过程

中均无明显变化，无统计学意义。说明模型大鼠表

现出的症状应是脾气虚，而不是阳虚或阴虚。水负

荷实验中，模型组表现出明显的水液代谢障碍。给

予茯苓水煎液后，体重值及单位体重下降率出现明

显的增高。说明茯苓有较强的利水作用，且以中剂

量组为最佳。Ｄ木糖的吸收代谢情况是可以反映机
体吸收功能的强弱，Ｄ木糖含量的降低是评判脾虚
的重要指标［１２］。模型组大鼠尿量中 Ｄ木糖含量显
著低于空白组，和模型组相比，茯苓中剂量水煎液可

以有效改善脾虚水湿内停动物模型的脾虚状态，提

高其相应的消化吸收功能。对大鼠进行腹腔水负荷

后，可看出空白组排尿能力较正常，模型大鼠体现出

明显的排尿障碍，而茯苓各给药组的尿量明显增加，

说明茯苓的水液代谢途径是通过尿液排出。

总蛋白、白蛋白、ＨＤＬＣ的含量模型组均低于
正常组，总胆固醇，ＬＤＬＣ的含量模型组均高于正常
组，这都说明脾虚运化失司，水谷精微生化乏源，水

液运化障碍。中剂量茯苓均能有效改善这些指标。

茯苓各剂量组粪便含水量明显低于模型组，可认为

茯苓的排水途径不可能是由粪便排出。茯苓水煎液

可以为脾虚水湿内停动物模型的有效健脾燥湿最低

有效剂量。

ＡＱＰ１位于肾脏近曲小管及亨利袢降支的顶质
膜与侧膜上，主要介导原尿中水分的重吸收。离体

实验证明，ＡＱＰ１降低导致近曲小管和亨利袢降支
细段的渗透性及重吸收能力降低，逆流倍增系统遭

破坏，表现为多尿。因此，ＡＱＰ１水平升高的大鼠可
出现尿液浓缩功能增强，表现为少尿［１３１４］。茯苓各

剂量组体现出明显升高大鼠肾髓中水通道蛋白１的
作用。说明茯苓对水的调节作用不通过 ＡＱＰ１实
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现。

其后，对茯苓拆分组分进行研究。Ｄ木糖的吸
收情况是可以反映机体吸收功能的强弱，Ｄ木糖的
降低是评判脾虚的重要指标。茯苓水煎液升高 Ｄ
木糖含量。而各组分未见升高，仅多糖组有此趋势。

茯苓水煎液、茯苓乙酸乙酯组尿量升高，且粪便含水

量明显降低说明茯苓的水液代谢途径是由尿液排

出。因此，茯苓利水渗湿的有效组分是乙酸乙酯组

分。总蛋白主要反映机体对营养物质的吸收功能，

白蛋白主要为判断体内水湿与否的重要指标［１５］。

从总蛋白和白蛋白的含量上，也可看出，茯苓水洗、

多糖组含量均有升高，而茯苓乙酸乙酯组仅升高白

蛋白含量。

ＧＡＳ是胃肠道主要激素之一，由 Ｇ细胞分泌，
以胃窦部最多，其次是胃底、十二指肠和空肠等处。

ＧＡＳ的生理功能主要为刺激胃酸的分泌，促进胃黏
膜和壁细胞的生长以及胃肠道的蠕动。据实验报

道，健脾除湿药或燥湿化湿药有提高脾虚动物血清

ＧＡＳ的作用［１６］。由此可知，中医运用健脾除湿药和

除湿化湿药治疗脾虚证而获效的机理，可能即与提

高脾虚患者血清 ＧＡＳ含量，从而刺激胃酸、胃蛋白
酶和胰酶的分泌，促进胃窦的收缩有关。模型组与

正常组比较ＧＡＳ含量明显降低，与现代医学认为的
脾虚与胃泌素分泌减少有关相一致，脾气不足则气

推动乏力，胃肠运动减慢［１７］。茯苓乙酸乙酯组、茯

苓多糖组 ＧＡＳ显著升高，综上可说明，茯苓对脾虚
水湿内停动物利水作用主要通过其利尿作用来实

现。茯苓乙酸乙酯组分、石油醚组分及多糖组分应

为其健脾的物质基础，乙酸乙酯组分也为其利尿的

物质基础。因此，以三萜类为主要成分的乙酸乙酯

组分和茯苓多糖可能为其“甘”味物质基础，乙酸乙

酯组分可能为其其淡味的物质基础。
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