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摘要　目的：研究大高良姜、高良姜、益智、草豆蔻、红豆蔻５味山姜属中药对胃溃疡寒证大鼠 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响。
方法：分空白组、模型组、附子理中丸阳性对照组、５味受试药物高低剂量组，采用１５％冰乙酸加４℃知母水煎液造胃溃疡
寒证模型。造模成功后给药，采用 ＥＬＩＳＡ法测定血浆、血小板、血管平滑肌、胃组织 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量，计算 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ
比值。结果：与模型组比较，除血小板益智低剂量组外，其余９个受试组血浆、血小板、血管平滑肌、胃组织 ｃＡＭＰ含量均
升高（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）；除血小板益智低剂量组，胃组织草豆蔻、红豆蔻、益智低剂量组外，其余受试组血浆、血小板、
血管平滑肌、胃组织的ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值明显增高（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。各受试组 ｃＧＭＰ含量差异均无统计学意义。
结论：５味山姜属中药能显著升高胃溃疡寒证大鼠血浆、血小板、血管平滑肌、胃组织 ｃＡＭＰ含量及 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值，这
可能是５味山姜属中药温热药性和温胃散寒作用的科学内涵。
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　　山姜属（ＡｌｐｉｎｉａＬ）植物是姜科植物的一个大
属，分布于亚洲热带地区，我国约有４６种，主产于东
南和西南部［１］。山姜属中药是广西的大宗药材，传

统中药大高良姜、高良姜、草豆蔻、红豆蔻、益智均来

自该属，其中大高良姜、高良姜、益智、草豆蔻、红豆

蔻收载于《中华本草》［２］；红豆蔻、草豆蔻、益智、高

良姜同时被收入《中华人民共和国药典》［３］。山姜

属中药味辛性温（热），主归脾、胃经，大多属于温里

药，常具有温中散寒、暖胃止痛等功效，临床上主治

脾胃寒证［２］。为了了解５味山姜属中药的温热药性
与温胃散寒作用是否是通过对 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ的调节
起作用，我们观察了大高良姜、高良姜、草豆蔻、红豆

蔻、益智对胃溃疡寒证大鼠 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量及
ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值的影响，报道如下。
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１　材料与方法
１１　动物　健康 ＳＤ大鼠，ＳＰＦ级，雄性，体重（２００
±２０）ｇ，湖南斯莱克景达实验动物有限公司提供，许
可证号ＳＣＸＫ（湘）。
１２　药材　大高良姜 Ａｌｐｉｎｉａｇａｌａｎｇａｌ（Ｌ）Ｗｉｌｌｄ、
高良姜（ＡｏｆｆｉｃｉｎａｒｕｍＨａｎｃｅ）、草豆蔻（Ａｋａｔｓｕｍａｄａｉ
Ｈａｙａｔａ）、红豆蔻 （Ａｇａｌａｎｇａ（Ｌ）Ｗｉｌｌｄ）、益智
（ＡｏｘｙｐｈｙｌｌａＭｉｑ）均购自南宁生源中药饮片有限责
任公司，产地皆为广西，批号均为１５０６０１。知母产地
广西，批号１５０６０１。以上药材均经广西中医药大学
中药鉴定学教研室田慧教授鉴定为２０１５版《中华人
民共和国药典》《中华本草》收载的相应品种。

１３　药物与试剂　阳性药物：附子理中丸（北京同
仁堂科技发展股份有限公司制药厂，批号１４０１０２）。
造模药物：冰乙酸（成都市科龙化工试剂厂，批号

２０１５０２０１）。水合氯醛（成都市科龙化工试剂厂，批
号２０１５０７２１０１），多聚甲醛（天津博迪化工股份有限
公司，批号２０１５０４０１），氯化钠注射液（昆明市宇斯
药业有限责任公司，批号２０１５０４０１），大鼠环磷酸腺
苷（ｃＡＭＰ）酶联免疫检测试剂盒（上海酶联生物科
技有限公司，批号 Ｈ１６４），大鼠环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）
酶联免疫检测试剂盒（上海酶联生物科技有限公司，

批号Ｈ１６３），一水合草酸铵（广州和为化工有限公
司，批号：Ｔ７２８０１２５）。
１４　仪器　ＥＰＯＣＨＢＩＯＴＥＫ全波长酶标仪（美国伯
腾仪器有限公司），ＨＨ４数显恒温水浴锅（国华电
器有限公司），ＳＡＩＴＥＸＩＡＮＧＹＩＰＧＬ１６冷冻离心机
（湖南赛特湘仪离心机公司），ＨＶＥ５０自动高压灭
菌器（日本Ｈｉｒａｙａｍａ公司）。
１５　动物分组　随机取 １０只大鼠作为空白对照
组，其余大鼠进行胃溃疡寒证造模。造模结束后按

体重随机分为１２组，即模型组、阳性药组、５味受试
药物高、低剂量组，每组１０只。
１６　药物制备［４］　１）造模药知母水煎液的制备：取
知母饮片加１０倍量的蒸馏水浸泡２ｈ，而后煮沸３０
ｍｉｎ，倾出药液。药渣加８倍量水继续煎煮，煮沸２０
ｍｉｎ，倾出药液。２次药液合并，多层纱布过滤，于水
浴上浓缩药液，调整至０５ｇ／ｍＬ，４℃保存备用。２）
受试药的制备：方法同知母水煎液，药液于水浴上浓

缩后调整至所需质量浓度，４℃冰箱保存备用。
１７　造模与给药［５］　给予大鼠分别灌服４℃冰知
母水煎液（１０ｇ／ｋｇ，生药量０５ｇ／ｍＬ，２ｍＬ／１００ｇ）
和４℃冰乙酸溶液（１５％冰乙酸溶液，１ｍＬ／次），各
１次／ｄ，连续４ｄ。末次造模后给药，空白组和模型

组灌服常温水，阳性组灌服附子理中丸（２ｍｇ／ｋｇ）水
溶液，１０个受试药物组分别灌服相应的药物水提
液，给药体积均为１ｍＬ／１００ｇ，每隔１２ｈ给药１次，
共给药４次。
１８　血浆、血小板、血管平滑肌、胃组织 ｃＡＭＰ、
ｃＧＭＰ含量的测定　末次给药前禁食不禁水１０ｈ，末
次给药后１ｈ，腹腔注射１０％的水合氯醛麻醉大鼠。
１）血浆提取：腹主动脉取血，含肝素钠采血管收

集，静置数小时后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血
浆，保存。

２）血小板提取：眼眶静脉取血，静置３０ｍｉｎ后
８００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，３５００ｒ／ｍｉｎ继续
离心１０ｍｉｎ，弃上清液，向试管中滴加１％草酸铵溶
液，静置５ｍｉｎ，使红细胞溶解。再３５００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，弃上清液后加入生理盐水使之成为混悬
液［６］。

３）血管平滑肌提取：剪取１００ｍｇ主动脉剪碎放
入试管中，往试管内加入 ｐＨ值为４７５的醋酸缓冲
液（５０ｎｍｏｌ／Ｌ），匀浆器粉碎组织，倒入悬浮液中，混
匀静置５ｍｉｎ后３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，重复２次，
合并上清液、浓缩［７］。

４）胃组织提取：剖腹取胃，沿胃大弯剖开，用生
理盐水洗净内部残渣及血液，于玻璃匀浆器中，加入

１０％的缓冲液（ＰＢＳ），研磨制成 １０％的匀浆液，
２５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上清液保存。之后均采用
生物素双抗体夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定。
１９　统计学方法　实验数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件
进行统计学处理，以（珋ｘ±ｓ）表示。以 Ｐ＜００５为有
统计学意义。

２　实验结果
２１　对血浆 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响　与空白组
比较，模型组大鼠血浆 ｃＡＭＰ含量显著降低（Ｐ＜
００１），ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值显著减小（Ｐ＜００１），
ｃＧＭＰ含量无明显变化。与模型组比较，各给药组血
浆ｃＡＭＰ含量均升高，其中大高良姜、草豆蔻、红豆
蔻、益智低剂量组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；附
子理中丸，大高良姜、高良姜、草豆蔻、红豆蔻、益智

高剂量组，高良姜低剂量组血浆 ｃＡＭＰ含量升高差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。与模型组比较，各给
药组血浆ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值均升高，其中大高良姜、
草豆蔻、益智低剂量组大鼠血浆 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；大高良姜、高良姜、
草豆蔻、红豆蔻、益智高剂量组，高良姜、红豆蔻低剂

量大鼠血浆ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值差异有统计学意义（Ｐ
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＜００１）。见表１。
２２　对血小板 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响　与空白
组比较，模型组大鼠血小板 ｃＡＭＰ含量显著降低（Ｐ
＜００１），ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值显著减小（Ｐ＜００１）。
与模型组比较，除了益智低剂量组外，其余各给药组

ｃＡＭＰ含量均升高，其中大高良姜低剂量组、益智高
剂量组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；大高良姜、高
良姜、草豆蔻、红豆蔻高剂量组，红豆蔻低剂量组差

异有统计学意义（Ｐ＜００１）。与模型组比较，除了
益智低剂量组外，其余各给药组 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值
均增大，其中大高良姜、草豆蔻低剂量组，益智高剂

量组 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值增大，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；大高良姜与草豆蔻高剂量组，高良姜与红
豆蔻高、低剂量组大鼠血小板 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值增
大，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　对血管平滑肌 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响　与
空白组比较，模型组大鼠血管平滑肌 ｃＡＭＰ含量显
著降低（Ｐ＜００１），ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值显著减小（Ｐ＜

００１）。与模型组比较，其余各给药组大鼠血管平滑
肌ｃＡＭＰ含量均显著增加，ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值均显著
升高，二者差异都有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表３。
２４　对胃组织 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响　与空白
组比较，模型大鼠胃组织 ｃＡＭＰ含量显著降低（Ｐ＜
００１），ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值显著减小（Ｐ＜００１）。与
模型组比较，大高良姜、草豆蔻、红豆蔻、益智低剂量

组ｃＡＭＰ含量增加差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；大
高良姜、高良姜、草豆蔻、红豆蔻、益智高剂量组，高

良姜低剂量组ｃＡＭＰ含量升高差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。大高良姜、益智高剂量组，大高良姜、高良
姜低剂量组大鼠胃组织 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值增大，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；高良姜、草豆蔻、红豆
蔻高剂量组大鼠胃组织 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值增高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）；草豆蔻、红豆蔻、益智
低剂量组大鼠胃组织 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值升高，差异
无统计学意义。见表４。

表１　５味山姜属中药对胃溃疡寒证大鼠血浆ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量（ｇ·ｋｇ－１） ｃＡＭＰ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ｃＧＭＰ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ

空白对照组  ８２５９±６０５ １４８３±０４９ ５５７±０３４
模型对照组  ６１９９±５４３△△ １５０１±０７１ ４１４±０４０△△

附子理中丸组 ９０ ７７３３±６１７ １４６８±０４５ ５２７±０４５

大高良姜高剂量组 １０８ ７３１２±４１５ １４６６±０３１ ４９８±０２１

大高良姜低剂量组 ５４ ６８４１±４３２ １４９１±０２２ ４５９±０３１

高良姜高剂量组 ９０ ７５４２±４３０ １４７６±０３６ ５１１±０３６

高良姜低剂量组 ４５ ７０９３±３３８ １４９３±０２６ ４７６±０２８

草豆蔻高剂量组 １０８ ７２４１±３５０ １４８４±０３０ ４８８±０３１

草豆蔻低剂量组 ５４ ６８６５±３８０ １４８５±０２９ ４６３±０２８

红豆蔻高剂量组 １０８ ７７８９±３１１ １４９１±０３９ ５２３±０３２

红豆蔻低剂量组 ５４ ６６８０±４３２ １４９０±０３５ ４４８±０２５

益智高剂量组 ９０ ７０５３±５０７ １４９７±０４４ ４７１±０３５

益智低剂量组 ４５ ６８４１±４６９ １４９６±０３９ ４５８±０４１

　　注：与空白组比较，△表示Ｐ＜００５，△△表示Ｐ＜００１；与模型组比较，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１。以下各表同。

表２　５味山姜属中药对胃溃疡寒证大鼠血小板ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量（ｇ·ｋｇ－１） ｃＡＭＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＧＭＰ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ

空白对照组  １７０３０±９１５ １４６±００４ １１６４５±７４５
模型对照组  １２５２２±５３６△△ １５０±００５ ８３７５±４４９△△

附子理中丸组 ９０ １５７８７±９３１ １５０±００９ １０５６４±７０３

大高良姜高剂量组 １０８ １５２９７±８５４ １４９±００３ １０２３９±５４２

大高良姜低剂量组 ５４ １３３２５±１０４４ １４８±００８ ８９８７±７１３

高良姜高剂量组 ９０ １５４１５±９４８ １４８±００７ １０４６４±９６１

高良姜低剂量组 ４５ １４３８５±９７９ １４９±００３ ９６５９±７７１

草豆蔻高剂量组 １０８ １５２８７±７７６ １５０±００２ １０１９９±６３０

草豆蔻低剂量组 ５４ １３５８８±６３０ １５１±００４ ８９８３±４８０

红豆蔻高剂量组 １０８ １４８９９±６１８ １５３±００９ ９７７８±９１８

红豆蔻低剂量组 ５４ １３７７５±６４７ １５１±００４ ９１４０±４５９

益智高剂量组 ９０ １３３９６±８８１ １４９±００５ ８９７５±４５９

益智低剂量组 ４５ １２９６８±５１６ １５１±００３ ８５９７±３２２
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表３　５味山姜属中药对胃溃疡寒证大鼠血管平滑肌ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量（ｇ·ｋｇ－１） ｃＡＭＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＧＭＰ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ

空白对照组  １２１４５±８２５ １７２±００８ ７０８５±６６２
模型对照组  ６０９７±５８４△△ １７６±００７ ３４７３±３６４△△

附子理中丸组 ９０ １１８２７±５８４ １７０±０１０ ６９７７±４８７

大高良姜高剂量组 １０８ １１４８９±６００ １６９±００６ ６７９１±４７５

大高良姜低剂量组 ５４ ９９９３±７０２ １７３±０１０ ５７７３±４４９

高良姜高剂量组 ９０ １１６１６±４８８ １６８±０１０ ６９２８±５０１

高良姜低剂量组 ４５ １０９３５±６８１ １７０±００７ ６４２８±４９０

草豆蔻高剂量组 １０８ １１１９７±７７１ １７２±００８ ６５２２±５８９

草豆蔻低剂量组 ５４ １０６０１±８０１ １７４±０１０ ６０９３±４６９

红豆蔻高剂量组 １０８ １１９３８±７７３ １７５±００８ ６８６１±６９５

红豆蔻低剂量组 ５４ １１１２０±７０５ １７１±００６ ６５１６±４９１

益智高剂量组 ９０ １１６４９±６１７ １７０±００５ ６８７９±５３０

益智低剂量组 ４５ １０６８５±４５５ １７４±００８ ６１５７±３８０

表４　５味山姜属中药对胃溃疡寒证大鼠胃组织ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量（ｇ·ｋｇ－１） ｃＡＭＰ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ｃＧＭＰ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ值

空白组  １０５５±１１８ ３７４±０３８ ４６９±０３６
模型组  １７３８±１０１△△ ３７９±０３６ ２８２±０２８△△

附子理中丸组 ９０ １５６２±１３８ ３８８±０２５ ４１１±０２５

大高良姜高剂量组 ９０ １４８２±１３６ ３６８±０２１ ４２４±０２０

大高良姜低剂量组 ４５ １１６０±１０１ ３４４±０３６ ３４５±０２６

高良姜高剂量组 １０８ １５３８±０９６ ３５２±０３４ ４６６±０２４

高良姜低剂量组 ５４ １２６５±１１９ ３５１±０３７ ３６７±０２７

草豆蔻高剂量组 ９０ １４４３±１４９ ３４６±０３０ ４３６±０３０

草豆蔻低剂量组 ４５ １１９７±１３８ ３５７±０３２ ３４３±０６０
红豆蔻高剂量组 １０８ １６１９±１３６ ３６６±０２３ ４５２±０２３

红豆蔻低剂量组 ５４ １１８１±１３８ ３６８±０２９ ３２９±０２５
益智高剂量组 １０８ １４８８±１５９ ３８４±０２６ ４０７±０２６

益智低剂量组 ５４ １１６７±０８７ ３４６±０２６ ３５１±０３

４　讨论
ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ统称为环核苷酸，ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ通

过蛋白激酶发挥递质样或激素样生理效应：当

ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ浓度较高时，可刺激促肾上腺皮质激
素（ＡＣＴＨ）而促进类固醇激素的合成，因此 ｃＡＭＰ、
ｃＧＭＰ作为激素的第二信使对生命的某些环节具有
重要调节作用［８９］。有研究显示：ｃＡＭＰ与 ｃＧＭＰ的
作用与中医学的阴阳学说有相似之处，ｃＡＭＰ在人
体内主要参与调节肝糖原分解、脂肪水解等活动，故

ｃＡＭＰ为阳、为热；与之具有拮抗作用的第二信使
ｃＧＭＰ则具有可使血钙降低、钙通道关闭等作用，故
ｃＧＭＰ为阴、为寒［１０］。ｃＡＭＰ与 ｃＧＭＰ相互拮抗，相
互制约，在拮抗制约中共同调节着细胞的正常效应，

维持生命的正常生理功能，故两者必需维持一定的

比例，若比例发生改变（偏高或降低），就会引起机

体功能失调而导致疾病［１１１２］。

本研究显示：与空白组相比，造模后各组 ｃＡＭＰ
显著降低，ｃＧＭＰ无明显变化，ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值降

低。说明大鼠造成胃溃疡寒证后，机体阳气受损而

减少，出现了寒证的特征。给予大高良姜等５味山
姜属中药后，ｃＡＭＰ水平增加，ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值升
高。说明５味山姜属中药可以改善寒证征象，使机
体向正常转变。之所以会取得这样的药效，结合中

药理论知识，与５味山姜属中药的药性与功效有关，
５味中药药性皆为温热，都有温中散寒的功效。由
此我们可以推断，５味山姜属中药对胃溃疡寒证大
鼠的药效可能是通过升高 ｃＡＭＰ的含量及 ｃＡＭＰ／
ｃＧＭＰ的比值来发挥温胃散寒作用的。
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“国风养心杯”有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临
床医生提供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑

委员会与上海医药集团青岛国风药业股份有限公司

决定自２０１６年５月１日起，共同举办“国风养心杯”
有奖征文活动，征文具体要求如下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及 ＰＣＩ术

后心功能不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关

并发症，围绝经期综合征，躯体症状障碍等临床疗效

观察。

２．同类产品对比应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜

明、论证充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以
内为宜，未公开发表及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘
要、关键词（以上中英文），正文、参考文献”的顺序

排列。如多名作者，请在姓名右上角标明第一作者、

第二作者及第三作者的数字序号，每篇论文作者一

般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方

法、结果、结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：
①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、

页码；

②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷
（期）、页码。

５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单
位、联系方式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中

医药》杂志编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀

论文，获奖者均可获得一定的奖励。获奖文章将在

２０１６－２０１７年《世界中医药》杂志正式发表，刊发前
将专函通知获奖论文的第一作者，如有其他发表需

求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份有限公

司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处

理权和各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｏｒｄ电子文
件形式，发至ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明“养心氏
片有奖征文”字样；或致电：０５３２－８６０５８９７２，
１８６６０２２２８５８，联系人：刘先生。

截至时间：２０１６年１２月３１日（以电子邮箱收
到日期为准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司赠送的精美纪念

品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！

·５３２２·世界中医药　２０１６年１１月第１１卷第１１期


