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实验研究

基于“利小便所以实大便”中医肾与小肠功能研究

刘　声　杨国旺　王笑民
（首都医科大学附属北京中医医院肿瘤科，北京，１０００１０）

摘要　目的：通过五苓散治疗家兔腹泻模型实验，分析中医文献中“利小便所以实大便”的实质，阐明肾和小肠在水液代谢
中的作用。方法：将３０只家兔随机分为正常对照组、模型对照组、五苓散组，每组１０只。正常对照组给予１０ｍＬ生理盐
水，分２次灌胃；模型对照组和五苓散组以８％番泻叶粉混悬液一次性灌胃，腹泻潜伏期为（１２２±０２６）ｈ；五苓散组灌胃
番泻叶１５ｈ后，给予五苓散方药灌胃。药物处理结束后，观察各组家兔血清 ＢＵＮ与 Ｓｃｒ、ＰＳＰ排泄率、小肠吸收能力、空
肠平滑肌张力与收缩频率。结果：五苓散组和模型对照组血清ＢＵＮ与 Ｓｃｒ、ＰＳＰ排泄率，以及空肠平滑肌张力与收缩频率
存在显著统计学意义（Ｐ＜００５），而小肠吸收能力差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：五苓散“小便作用而实大便”的作
用是通过同时影响肾功能和小肠运动功能来实现的，而与小肠的吸收功能无关，因此传统文献中关于小肠对水液代谢调

节的论述更应该放到肾与小肠之间的关联中去理解。
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　　在我们前期研究中，通过心与肾、心与小肠相关
的病证实验观察到：在“心火下移小肠”的中医病证

状态下，“心火下移”之处可能与中医之“肾”的关系

更为密切。并且细究文献，发现有关“心与小肠相表

里”的生理病理论述多可归纳为心肾相关［１２］。因此

认为肾与小肠功能在某些方面可能被混淆。本实验

通过五苓散治疗家兔腹泻模型实验，进一步分析中

医文献中“利小便所以实大便”的论述，阐明肾和小

肠其在水液代谢中的地位和作用。

１　材料
１１　实验动物　健康家兔 ３０只，雌雄不分，体重
２１～２７５ｋｇ，清洁级，购自北京维通利华实验动物
技术有限公司，实验动物许可证号：ＳＣＫＸ（京）２０１５
００１３。室温为２５℃左右，相对湿度为７０％左右，适
应性喂养１周后用于实验。
１２　药品、试剂与仪器

·４６６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



１２１　药品及主要试剂　五苓散按《伤寒论》配方：
猪苓３００ｇ、泽泻５００ｇ、白术３００ｇ、茯苓３００ｇ、桂枝
２００ｇ。称取中药材，由中药煎制机煎制成五苓散原
液，生药含量为７０７％；准确量取原液，隔水加热蒸
发浓缩而制五苓散浓缩液（含生药２１ｇ·ｍＬ－１）。
水合氯醛购于天津市科密欧化学试剂有限公司，批

号Ｎ３７０２２２５９；血尿素氮（ＢＵＮ）检测试剂盒购自罗
氏生物技术有限公司；血糖试纸购自三诺公司，批号

Ｑ／１２ＨＢ４２１８２００９购于南京建成生物工程研究所；
酚红（ＰＳＰ）购于上海迈坤化工有限公司，批号
２００６０７６７。
１２２　主要仪器　紫外可见分光光度计、全自动
生化分析仪（日本日立公司），全波段酶标仪（Ｂｉｏ
Ｒａｄ公司），７２２型可见分光光度计（上海精密科学
仪器有限公司），台式离心机（长沙平凡仪器仪表有

限公司），ＡＣＳ３Ｃ天平（广州中山市新和基科技开发
有限公司）；双极引导电极及支架及 ＳＭＵＰＰＣ生物
信号处理系统（上海医科大学生理教研室研制）；张

力换能器（北京众实迪创科技发展有限责任公司）；

（千任医疗系沪上专业医疗器械公司）；Ｑ罗氏优越
血糖仪（德国罗氏诊断有限公司）。

２　方法
２１　动物分组及处理　将３０只家兔采用随机数字
表法分为正常对照组、模型对照组、五苓散组，每组

１０只。正常对照组给予１０ｍＬ生理盐水，分２次灌
胃；模型对照组和五苓散组造模方法参照文献［１］，以

８％番泻叶粉混悬液（５０ｍＬ／只），一次性灌胃，腹泻
潜伏期为（１２２±０２６）ｈ，实验中腹泻发生率模型
对照组为８０％，五苓散组为９０％；五苓散组灌胃番
泻叶１５ｈ后，给予五苓散方药等效剂量（０１３ｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１）灌胃。家兔单只单笼喂养，笼底铺置滤
纸，观察排便性状，至五苓散组大便转为与正常对照

组相同性状时，药物处理结束，观察各组肾、小肠功

能。

２２　各组家兔肾和小肠功能的观察
２２１　肾功能观察　ＰＳＰ排泄试验造模完成后，各
组家兔按体重耳静脉注射 ０６％酚红指示液 ２４
ｍｇ／ｋｇ。将每只注射完酚红的家兔放入代谢笼，随后
按时间段分别收集各组大鼠４５ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ
的尿液，并量出各时间段的总尿量。取收集来的尿

液离心５ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），加入１０％ＮａＯＨ５ｍＬ，
使之显色，加蒸馏水至２５０ｍＬ，搅拌均匀。从量筒
中吸出尿液５ｍＬ，置于试管中，与标准管比色，计算
４５ｍｉｎ、９０ｍｉｎ及１２０ｍｉｎ时的酚红排泄率。

２２２　小肠功能观察　１）吸收能力检测：待五苓散
组家兔灌服中药２ｈ之后，各组家兔按３ｍｇ／ｇ剂量
灌胃给予葡萄糖溶液，１ｈ后血糖测定仪检测血中葡
萄糖浓度［３］。２）离体平滑肌张力与收缩频率：上述
各实验完毕后，迅速取出空肠，置于平皿中，用台氏

液将管道内容物冲洗干净。管道一端用线结扎，另

一端挂在标本钩上，放入浴槽中，接张力传感器，使

用智能型生物信号处理软件显示与处理记录［４］。

２３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７０进行统计学分
析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差分
析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　各组家兔肾功能观察
３１１　各时间段的总尿量　３时间段模型对照组
与正常组比较，家兔总尿量显著减少（Ｐ＜００５）。
而五苓散组家兔总尿量亦呈减少趋势，４５ｍｉｎ时与
正常组比较有显著统计学意义（Ｐ＜００５），而 ９０
ｍｉｎ与１２０ｍｉｎ明显增加，与正常对照组比较有差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），与模型对照组相比显著
增加（Ｐ＜００５）。见表１。说明五苓散在９０ｍｉｎ后
对家兔腹泻模型尿液排泄发挥了作用。

表１　各组家兔不同时间段的总尿量（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
各时间段的总尿量

注射后４５ｍｉｎ注射后９０ｍｉｎ注射后１２０ｍｉｎ

正常对照组 １０ ２５５６±３０２△ ５７３１±６３４△ ８０６７±４３０△

模型对照组 ８ １２２５±１２９ ２２６７±１８９ ５３５４±４３０

五苓散组 ９ １２５３±２１６△ ４８１１±１８１△ ７０４３±６１０△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型对照组比较，△Ｐ＜
００５。

３１２　ＰＳＰ排泄试验结果　与正常组比较，３时间
段模型对照组和五苓散组家兔酚红排泄率均下降，

但五苓散组下降不明显，与正常组比较无统计学意

义（Ｐ＞００５），而与模型对照组相比差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。说明五苓散在９０ｍｉｎ后
对家兔腹泻模型ＰＳＰ排泄发挥了作用。

表２　各组家兔ＰＳＰ排泄试验结果（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＳＰ排泄百分率％

注射后４５ｍｉｎ注射后９０ｍｉｎ注射后１２０ｍｉｎ

正常对照组 １０ ３０３４±２５５△ ５８４２±５１２△ ５９６６±５７６△

模型对照组 ８ １４５８±２９０ ２３２６±３１７ ２８１８±３１２

五苓散组 ９ １８４６±３９６△ ５７９２±３８９△ ５８６７±３１５△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型对照组比较，△Ｐ＜
００５。

３２　各组家兔小肠功能观察
３２１　吸收能力检测　各组家兔灌胃前后血液葡
萄糖浓度测定。灌胃前后各组之间相较均无统计学
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意义（Ｐ＞００５）。说明五苓散对小肠吸收功能无明
显影响。见表３。
３２２　空肠离体平滑肌张力与收缩频率试验　模
型对照组家兔空肠平滑肌张力与收缩频率，均较正

常组显著增高（Ｐ＜００５）。五苓散组平滑肌张力与
收缩频率较模型对照组显著下降（Ｐ＜００５）；与正
常对照组无统计学意义（Ｐ＞００５）。说明五苓散对
小肠平滑肌张力与收缩频率产生明显影响。见表

４。

表３　灌胃前后各组家兔血液葡萄糖浓度（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血液葡萄糖浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）
灌胃前 灌胃后

正常对照组 １０ ７０６±０４５ １０６４±２０１
模型对照组 ８ ７１５±０８９ １１３２±１９０
五苓散组 ９ ６７９±１８４ １１０７±０６５

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型对照组比较，△Ｐ＜

００５。

表４　各组家兔空肠平滑肌张力与收缩频率（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 张力（ｇ） 收缩频率（次／ｍｉｎ）

正常对照组 １０ ２６７±０２９△ ３６７±０２８△

模型对照组 ８ ３９８±０３２ ５１８±０２１

五苓散组 ９ ２７８±０２５△ ３３９±１７４△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型对照组比较，△Ｐ＜

００５。

４　论讨
利小便实大便是中医治疗腹泻的经典治法之

一［５］。《景岳全书》就指出：“凡泄泻之病，多由水谷

不分，故以利水为上策。”“故曰：治泻，不利小水，非

其治也”。五苓散出自《伤寒论》，原为蓄水证而

设［６］，有化气利水作用，可调节机体水液代谢，现代

众多研究应用经方五苓散，通过利尿方法治疗多种

原因导致的腹泻，来达到“利小便实大便”的作用，

都获得较好的疗效，但其中具体的转运过程和机理

有待深入研究［７］，本次研究也正基于此。

同时在我们前期关于“心和小肠相表里”的研

究中存在诸多问题，如传统认为：生理上，“小肠主

液”指小肠在水液吸收过程中发挥了主要的作用，而

又有“肾主水”之说，所以肾和小肠在水液整个水液

代谢过程地位如何需要分清。病理上，按《黄帝内

经》之《素问·气厥论》的论述：“膀胱移热于小肠，

鬲肠不便，上为口糜”［８］，并结合张景岳释曰：“小肠

之脉循咽下鬲抵胃，其支者循颈上颊，故受热为鬲肠

之病则否塞不便；受热于咽颊之间则上为糜”，可以

认为，所谓小肠实热之证，其实概是因膀胱移热于小

肠所致［９］。但是继续推之，膀胱有热，开合不利的小

便黄赤、尿道灼痛，应同时还兼有尿频、尿急但无“心

热”症状。所以无论归于“小肠”还是“膀胱”似乎皆

有不妥。据典籍论及肾实热证时，《素问·刺热论》

曰：“肾热病者，先腰痛，（骨行）酸，烦渴数饮，身

热”［１０］及《备急千金要方》卷十九载：“病苦舌燥咽

肿，心烦嗌干，小腹胀满，腰背强急，体重骨热，小便

赤黄……肾实热也”［１１］，可见肾实热不但有“心热”

之症状，而且其中小便黄赤、尿道灼痛也与经典中论

及的“心火下移小肠”实热证相似。因此，“心火下

移”之处可能与中医之“肾”的关系更为密切。

本次实验结果表明，五苓散组和模型对照组肾

功能及空肠平滑肌张力与收缩频率存在显著统计学

意义（Ｐ＜００５），而小肠吸收能力统计学意义不显
著（Ｐ＜００５）。因此，五苓散“利小便以实大便”的
作用是通过同时影响肾功能和小肠运动功能而实现

的，而与小肠的吸收功能无关，可能是在助肾利尿后

通过舒缓肠道平滑肌张力与减少收缩频率，进而使

水液停留小肠时间延长的结果［１２１３］。同时也说明，

传统文献中关于小肠对水液代谢调节的论述更应该

放到肾与小肠之间的关联中去理解。
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