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海藻、大戟、甘遂和芫花分别与不同剂量的甘草配伍对小鼠肠功能的影响

衡晴晴１，卞　勇１，李　瞞１，徐　立１，尚尔鑫２，钱大玮２，段金廒２

（１．南京中医药大学药物安全性评价研究中心，江苏 南京 ２１００２３；
２．江苏省方剂高技术研究重点实验室，江苏 南京 ２１００２３）

　　摘要：目的　探讨海藻、大戟、甘遂和芫花分别与不同剂量的甘草配伍对肠功能的影响。方法　采用均
匀设计进行分组。小鼠分别 ｉｇ给予海藻甘草、大戟甘草、甘遂甘草或芫花甘草合煎液１次，分别于给药后
２０，６０，３０和２０ｍｉｎ后，再ｉｇ给予５％印度墨汁混悬液０．２ｍｌ。给予墨汁２０ｍｉｎ后处死小鼠，测定小肠
推进率（ＩＰＲ）。结果　大戟甘草合煎液组小鼠在总给药剂量０～３０ｇ·ｋｇ－１范围内且总给药剂量一定时，随
甘草剂量的增加小鼠ＩＲＰ降低（Ｒ＝０．７８５３，Ｐ＜０．０５）。芫花甘草合煎液组总给药剂量低于５ｇ·ｋｇ－１时，小
鼠ＩＲＰ未见明显变化；总给药剂量＞５ｇ·ｋｇ－１且一定时，小鼠 ＩＲＰ随甘草呈剂量依赖性增加（Ｒ＝０．８４１４，
Ｐ＜０．０５）。海藻甘草合煎液和甘遂甘草合煎液组海藻和甘遂与甘草配伍比例的变化对 ＩＲＰ无明显影响。
结论　在一定的总给药剂量范围内，大戟甘草合煎液对小鼠肠功能的影响与配伍比例密切相关，甘草剂量增加时
小鼠肠功能减弱。芫花甘草合煎液对小鼠肠功能的影响也与配伍比例密切联系，甘草剂量增加时肠功能增强。
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　　中药学中“十八反”是传统的配伍禁忌，其中
“藻戟遂芫俱战草”指海藻、大戟、甘遂和芫花与甘

草不宜合用。甘草作为临床常用药，在张仲景的

《伤寒论》和《金匮要略》中有２５０个复方用甘草，占
总方数三分之二［１］。既然甘草在处方中占有如此地

位，为什么不能与海藻、大戟、甘遂和芫花配伍？从功

效的角度看，大戟、甘遂和芫花均为“峻下逐水”药，共

同功用为“泻水逐饮、破积通便”，而海藻功用为软坚

散结、消痰和利水［２］，“藻戟遂芫俱战草”是否与甘草

改变或影响了海藻、大戟、甘遂和芫花对肠道的水液

排泄作用有关，本研究通过观察海藻、大戟、甘遂和芫

花与甘草配伍对小鼠肠推进率的影响，从药效学的角

度探讨中药“十八反”配伍禁忌的机制。

１　材料与方法

１．１　动物、药物、试剂和仪器
昆明种小鼠，ＳＰＦ级，体质量２０～２４ｇ，雌雄各
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（２０１１ＣＢ５０５３０３）
　　 作者简介：衡晴晴（１９８８－），女，硕士研究生，主要从
事中药药理学研究；徐立（１９５７－），男，教授，硕士生导师，
从事药理学和中药药理学教学和研究工作。

　　 通信作者：徐　立，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｌｉｇｌｐ＠１２６．ｃｏｍ

半，由上海斯莱克实验动物有限公司提供，动物许可

证号：ＳＣＸＫ（沪）２００７０００５。
海藻（Ｓａｒｇａｓｓｕｍ ｐａｌｌｉｄｕｍ）为马尾藻科植物

海蒿子〔Ｓａｒｇａｓｓｕｍｐａｌｌｉｄｕｍ（Ｔｕｒｎ．）Ｃ．Ａｇ．〕的干
燥藻体，产自山东烟台；大戟（ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅ
Ｐｅｋｉｎｅｎｓｉｓ）为大戟科植物京大戟（Ｅｕｐｈｏｒｂｉａｐｅｋｉｎ
ｅｎｓｉｓＲｕｐｒ．）的根，产自广西双定；甘遂（Ｒａｄｉｘ
ＥｕｐｈｏｒｂｉａＫａｎｓｕｉ）为大戟科植物甘遂（Ｅｕｐｈｏｒｂｉａ
ｋａｎｓｕｉＴ．Ｎ．ＬｉｏｕｅｘＴ．Ｐ．Ｗａｎｇ）的干燥块根，产自陕
西宝鸡红河谷地区；芫花（ＦｌｏｓＧｅｎｋｗａ）为瑞香科植
物芫花（ＤａｐｈｎｅｇｅｎｋｗａＳｉｅｂ．ｅｔＺｕｃｃ．）的花蕾，产自
安徽吴家店。甘草（ＲａｄｉｘｅｔＲｈｉｚｏｍａＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅ）
为豆科植物甘草（ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓＦｉｓｃｈ．）的干
燥根及根茎，产自宁夏灵武市美康甘草基地。以上药

材均经南京中医药大学段金廒教授鉴定，符合《中华人

民共和国药典》（２０１０年版）项下标准。
印度墨汁，每瓶５０ｍｌ，德国 ＷａｌｄｅｃｋＧｍｂＨ＆

Ｃｏ．ＫＧ产品，使用前用无菌水配制成５％墨汁混悬
液。电子天平，型号ＳａｒｔｏｒｉｕｓＢＳＡ３２３ＳＣＷ，赛多利
斯科学仪器（北京）有限公司；电子天平，型号

ＪＭ１２００１，浙江省纪铭称重校验设备有限公司。
１．２　剂量的确定和实验设计

依据海藻、大戟、甘遂、芫花和甘草药典规定的临

床用量，折算成小鼠给药剂量，并根据各药的最大耐

受量（ＭＴＤ）或ＬＤ５０，按等比数列依次计算各组剂量。
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最终确定剂量范围：海藻０．８３～９．５５ｇ·ｋｇ－１，大戟
０．１２～７．５４ｇ·ｋｇ－１，甘遂０．０４～９．２１ｇ·ｋｇ－１，芫花
０．１２～７．５４ｇ·ｋｇ－１，甘草０．３９～２５．１４ｇ·ｋｇ－１。采
用均匀设计Ｕ７（７

２）表，分别将海藻和甘草、大戟和

甘草、甘遂和甘草及芫花和甘草的给药剂量作为考

察因素，每个因素各取７个水平（表１）。海藻、大
戟、甘遂和芫花分别与甘草配伍的剂量见表２。
１．３　水煎液的制备

海藻甘草合煎液制备：依照表２分别称取海藻
和甘草，加入１０倍量的水浸泡３０ｍｉｎ，加热回流提
取２次，每次２ｈ，合并滤液，减压浓缩至一定浓度；
药组Ａ～Ｇ的浓度分别为０．３０，０．５６，０．３６，０．１１，
０．２３，１．３５和０．９５ｋｇ·Ｌ－１。其他３个合煎液的制
备方法同海藻甘草合煎液。大戟甘草合煎液药组

Ａ～Ｇ的浓度分别为０．２０，０．４６，０．３２，０．０５，０．１１，
１．２８和０．８２ｋｇ·Ｌ－１。甘遂甘草合煎液药组 Ａ～Ｇ
的浓度分别为 ０．１９，０．５４，０．３２，０．０４，０．０９，
１．２７和０．８１ｋｇ·Ｌ－１。芫花甘草合煎液药组 Ａ～Ｇ

的浓度分别为 ０．２０，０．４６，０．３２，０．０５，０．１１，
１．２８和０．８２ｋｇ·Ｌ－１。
１．４　动物分组和给药

取小鼠２８０只，如表２所示随机分组，即海藻
甘草合煎液７组，大戟甘草合煎液７组，甘遂甘草合
煎液７组，芫花甘草合煎液７组，每组１０只，雌雄各
半。给药前禁食２４ｈ，不禁水。分别ｉｇ给予相应药
物，给药容积２０ｍｌ·ｋｇ－１。根据各组预实验结果，
海藻甘草合煎液组小鼠于给药后２０ｍｉｎ，大戟甘草
合煎液组于给药后６０ｍｉｎ，甘遂甘草合煎液组于给
药后３０ｍｉｎ，芫花甘草合煎液组于给药后２０ｍｉｎ
每只ｉｇ给予５％印度墨汁混悬液０．２ｍｌ。各组均
在给予墨汁２０ｍｉｎ后处死小鼠，剪取小肠，量取自
幽门括约肌至墨汁最前端的距离（ｃｍ）作为小肠墨
汁推进距离，以幽门至回盲部作为小肠总长度，计算

小肠推进率（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅｒａｔｅ，ＩＰＲ）。ＩＰＲ
（％）＝墨汁推进距离（ｃｍ）／小肠总长度（ｃｍ）×
１００％。

Ｔａｂ．１　ＤｏｓｅｃｈｏｉｃｅｏｆＳａｒｇａｓｓｕｍｐａｌｌｉｄｕｍ（ＳＰ），ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＰｅｋｉｎｅｎｓｉｓ（ＲＥＰ），ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＫａｎ
ｓｕｉ（ＲＥＫ），ＦｌｏｓＧｅｎｋｗａ（ＦＧ）ａｎｄＲａｄｉｘｅｔＲｈｉｚｏｍａＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅ（ＲＲＧ）ａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｅｓｉｇｎ

Ｌｅｖｅｌ

（ＳＰ＋ＲＲＧ）／ｇ·ｋｇ－１

Ｆａｃｔｏｒ１
（ＳＰ）

Ｆａｃｔｏｒ２
（ＲＲＧ）

（ＲＥＰ＋ＲＲＧ）／ｇ·ｋｇ－１

Ｆａｃｔｏｒ１
（ＲＥＰ）

Ｆａｃｔｏｒ２
（ＲＲＧ）

（ＲＥＫ＋ＲＲＧ）／ｇ·ｋｇ－１

Ｆａｃｔｏｒ１
（ＲＥＫ）

Ｆａｃｔｏｒ２
（ＲＲＧ）

（ＦＧ＋ＲＲＧ）／ｇ·ｋｇ－１

Ｆａｃｔｏｒ１
（ＦＧ）

Ｆａｃｔｏｒ２
（ＲＲＧ）

１ ０．８３ ０．３９ ０．１２ ０．３９ ０．０４ ０．３９ ０．１２ ０．３９

２ １．２６ ０．７９ ０．２４ ０．７９ ０．０９ ０．７９ ０．２４ ０．７９

３ １．８９ １．５７ ０．４７ １．５７ ０．２４ １．５７ ０．４７ １．５７

４ ２．８３ ３．１４ ０．９４ ３．１４ ０．５９ ３．１４ ０．９４ ３．１４

５ ４．２４ ６．２９ １．８９ ６．２９ １．４８ ６．２９ １．８９ ６．２９

６ ６．３６ １２．５７ ３．７７ １２．５７ ３．６８ １２．５７ ３．７７ １２．５７

７ ９．５５ ２５．１４ ７．５４ ２５．１４ ９．２１ ２５．１４ ７．５４ ２５．１４
ＳＰ＋ＲＲＧｒｅｆｅｒｓｔｏＲＲＧｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＳＰ；ＲＥＰ＋ＲＲＧｒｅｆｅｒｓｔｏＲＲＧｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＲＥＰ；ＲＥＫ＋ＲＲＧｒｅｆｅｒｓｔｏＲＲＧｃｏ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＲＥＫ；ＦＧ＋ＲＲＧｒｅｆｅｒｓｔｏＲＲＧｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＦＧ．

Ｔａｂ．２　ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｄｏｓｅｓｏｆＳＰ＋ＲＲＧ，ＲＥＰ＋ＲＲＧ，ＲＥＫ＋ＲＲＧａｎｄＦＧ＋ＲＲＧ

Ｇｒｏｕｐ Ｌｅｖｅｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
（ｆａｃｔｏｒ１＋ｆａｃｔｏｒ２）

（ＳＰ＋ＲＲＧ）／
ｇ·ｋｇ－１

（ＲＥＰ＋ＲＲＧ）／
ｇ·ｋｇ－１

（ＲＥＫ＋ＲＲＧ）／
ｇ·ｋｇ－１

（ＦＧ＋ＲＲＧ）／
ｇ·ｋｇ－１

Ａ Ｌ４＋Ｌ４ ２．８３＋３．１４ ０．９４＋３．１４ ０．５９＋３．１４ ０．９４＋３．１４

Ｂ Ｌ７＋Ｌ３ ９．５５＋１．５７ ７．５４＋１．５７ ９．２１＋１．５７ ７．５４＋１．５７

Ｃ Ｌ１＋Ｌ５ ０．８３＋６．２９ ０．１２＋６．２９ ０．０４＋６．２９ ０．１２＋６．２９

Ｄ Ｌ２＋Ｌ２ １．２６＋０．７９ ０．２４＋０．７９ ０．０９＋０．７９ ０．２４＋０．７９

Ｅ Ｌ５＋Ｌ１ ４．２４＋０．３９ １．８９＋０．３９ １．４８＋０．３９ １．８９＋０．３９

Ｆ Ｌ３＋Ｌ７ １．８９＋２５．１４ ０．４７＋２５．１４ ０．２４＋２５．１４ ０．４７＋２５．１４

Ｇ Ｌ６＋Ｌ６ ６．３６＋１２．５７ ３．７７＋１２．５７ ３．６８＋１２．５７ ３．７７＋１２．５７
Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｆａｃｔｏｒ１ａｎｄｆａｃｔｏｒ２ｒｅｆｅｒｔｏｄｏｓｅｏｆｅａｃｈｄｒｕｇｉｎＴａｂ．１．Ｌ１－Ｌ７：ｌｅｖｅｌ１－ｌｅｖｅｌ７．
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１．５　统计学分析
实验结果数据用ｘ±ｓ表示，采用 Ｍａｔｌａｂ

（Ｒ２０１１ｂ，ＭａｔｈＷｏｒｋｓ）软件进行逐步回归分析，以
Ｐ＜０．０５，认为具有统计学意义。

２　结果

２．１　海藻、大戟、甘遂和芫花分别配伍甘草对小鼠
肠推进率的影响

小鼠单次ｉｇ给予各组药物后，各药组小鼠肠推
进率变化结果见表３。采用 Ｍａｔｌａｂ统计软件进行
多元逐步回归，以海藻剂量为自变量 Ｘ１、甘草剂量
为自变量 Ｘ２，肠推进率为因变量 Ｙ１（海藻甘草合煎液）；以
大戟剂量为自变量Ｘ１、甘草剂量为自变量 Ｘ２，肠推
进率为因变量 Ｙ１（大戟甘草合煎液）；以甘遂剂量为自变量
Ｘ１、甘草剂量为自变量 Ｘ２，肠推进率为因变量
Ｙ１（甘遂甘草合煎液）；以芫花剂量为自变量 Ｘ１、甘草剂量
为自变量 Ｘ２，肠推进率为因变量 Ｙ１（芫花甘草合煎液），得
出拟合方程如下：Ｙ１（大戟甘草合煎液） ＝０．０３０２９Ｘ１ ＋
０．５４１１（Ｒ＝０．７８５３，Ｐ＜０．０５，）；Ｙ１（芫花甘草合煎液）＝
０．０００１９２８Ｘ２

２＋０．６３８５（Ｒ＝０．８４１４，Ｐ＜０．０５）。
海藻甘草合煎液和甘遂甘草合煎液给药组的肠推进

率的显著性高于预定的显著性水平０．０５，不具有显
著性意义（未列出回归方程）。

Ｔａｂ．３　ＥｆｆｅｃｔｏｆＲＲＧ＋ＳＰ，ＲＲＧ＋ＲＥＰ，ＲＲＧ＋ＲＥＫ
ａｎｄＲＲＧ ＋ＦＧ ｏｎｍｏｕｓｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅｒａｔｅ
（ＩＰＲ）ｉｎｍｉｃｅ

Ｇｒｏｕｐ
ＩＰＲ／％

ＳＰ＋ＲＲＧ　　ＲＥＰ＋ＲＲＧ　ＲＥＫ＋ＲＲＧ　　ＦＧ＋ＲＲＧ　

Ａ ６４±８ ６３±１０ ７２±７ ６６±１１
Ｂ ７４±９ ７８±２０ ６９±７ ６６±１２
Ｃ ６９±１５ ４６±１１ ５７±１７ ６４±１３
Ｄ ７４±９ ５１±１７ ４９±６ ５８±１３
Ｅ ６１±９ ５８±１０ ５９±７ ６７±１３
Ｆ ７０±５ ６６±８ ７５±１０ ７６±８
Ｇ ８３±５ ６２±１４ ７０±１０ ６６±１０

ＭｉｃｅｗｅｒｅｏｎｃｅｉｇｇｉｖｅｎＳＰ＋ＲＲＧ，ＲＥＰ＋ＲＲＧ，ＲＥＫ＋ＲＲＧ
ａｎｄＦＧ＋ＲＲＧ．ＳｅｅＴａｂ．２ｆｏｒｔｈｅｄｏｓｅｓｏｆｅａｃｈｄｒｕｇ．Ｅａｃｈ
ｍｏｕｓｅｗａｓｉｇｇｉｖｅｎｔｈｅ５％ Ｉｎｄｉａｎｉｎｋ０．２ｍｌａｆｔｅｒ２０ｍｉｎｏｆＳＰ＋
ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，６０ｍｉｎｏｆＲＥＰ＋ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，３０ｍｉｎ
ｏｆＲＥＫ＋ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄ２０ｍｉｎｏｆＦＧ＋ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａ
ｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＩＰＲｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｆｔｅｒ２０ｍｉｎｏｆ５％ Ｉｎｄｉａｎ
ｉｎｋａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．ＩＰＲ（％）＝Ｉｎｄｉａｎｉｎｋｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅｌｅｎｇｔｈ（ｃｍ）／
ｔｏｔａｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｅｎｇｔｈ（ｃｍ）×１００％．ｘ±ｓ，ｎ＝１０．

　　以药物总剂量不同比例求解 Ｄ和 Ｋ两式组成
的方程组得到方程Ｙ２（大戟甘草合煎液）＝（０．０３０２９ＤＫ）／
（Ｋ＋１）＋０．５４１１和 Ｙ２（芫花甘草合煎液） ＝０．０００１９２８

Ｄ２／（Ｋ＋１）２＋０．６３８５的拟合曲线（图１）。

Ｆｉｇ．１　ＥｆｆｅｃｔｏｆＲＥＰ＋ＲＲＧ（Ａ）ａｎｄＦＧ＋ＲＲＧ（Ｂ）ｏｎ
ｍｏｕｓｅＩＰＲ．ＳｅｅＴａｂ．３ｆｏｒｔｈｅｍｏｕｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

　　图１结果显示，给药总剂量在０～３０ｇ·ｋｇ－１范
围内且剂量一定时，大戟甘草合煎液随配伍中甘草

剂量的增加，使小鼠肠推进率减弱（图１Ａ）。给药
总剂量低于５ｇ·ｋｇ－１时，芫花甘草合煎液对小肠推
进率未见明显影响；给药总剂量高于５ｇ·ｋｇ－１且剂
量一定时，随配伍中甘草剂量的增加，小鼠肠推进率

增加（图１Ｂ）。

３　讨论

均匀设计法是考察多因素影响下指标变化趋势

的常用方法，其特点就是可以通过较少的实验次数

进行数学建模，从模型中分析获得大量的影响因素

和指标的相关信息。在建模过程中，通常采用计算
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简便和适应性广的多项式模型予以拟合，同时应用

逐步回归的方法筛选出对指标有显著影响的因素。

在得到拟合方程后，即可通过方程的表达式分析各

因素对指标的影响大小和方式。但当实验数据的趋

势不符合多项式曲线时，也可能会无法得到回归方

程或方程的显著性不够。本研究海藻、甘遂两药与

甘草合用对肠推进率的作用就是如此，可以观察到

变化趋势却无法得到明确的回归方程。为了更好地

了解海藻、大戟、甘遂和芫花与甘草合用后对肠道功

能的影响，分别根据各药物的药典用量及相应的

ＭＴＤ或ＬＤ５０，以等比关系划分为７个剂量，采用均
匀设计法进行实验，以期在较大剂量范围内考察甘

草剂量对肠道功能的影响。针对这种方式得到的回

归方程，可以通过对方程进行不同的推导变形来获

得多方面的信息。对于中药配伍禁忌研究来说，反

药组合的剂量和比例都是十分重要的影响因素。因

此对得到的拟合方程进行代数变换，以两个新变量

（反药组合总剂量Ｄ＝Ｘ１＋Ｘ２和比例Ｋ＝Ｘ１／Ｘ２）代
入原有方程，就可以得到肠推进率与总剂量 Ｄ和两
药比例Ｋ之间的函数关系，方便地研究不同反药组
合比例对肠道功能的影响。还可以采用其他的变形

方式，如通过对不同变量求偏导数来获得不同药物

对肠道功能的影响程度。

本研究的每一个配伍药对中，选择使小鼠出现

稀便现象最严重的一组，用此药组进行小肠推进预

实验，选择能保证此配伍药对的７组药物都能使墨
汁推进，又不致于使墨汁以粪便形式排出的时间点，

用此时间点设定每一个配伍药对给药后 ｉｇ给予印
度墨汁混悬液的时间，即海藻甘草合煎液为２０ｍｉｎ，
大戟甘草合煎液６０ｍｉｎ，甘遂甘草合煎液３０ｍｉｎ，
芫花甘草合煎液为２０ｍｉｎ。

分析实验结果可见，大戟甘草合煎液对肠推进

的影响表现为随甘草剂量的增加，小鼠肠推进作用

减弱，大戟配伍甘草对小鼠肠功能有抑制作用，这一

结果与大戟甘草合用的离体实验研究结果基本一

致［３］。大戟甘草被列为配伍禁忌，可能与大戟甘草

合用使肠蠕动减弱、肠内容物在肠内的停留时间延

长、水肿组织内水分得不到及时吸收，最终导致腹

水、胸腔积液等水液得不到及时消除有关。

芫花甘草合煎液对肠推进的影响表现为随甘草

剂量的增加，肠推进作用增强，芫花配伍甘草对小鼠

肠功能有促进作用，这一结果与芫花甘草合煎液的

离体实验研究结果基本一致［３］。有研究表明，芫花

含有的二萜原酸酯类是毒性的主要构成部分，具有

强烈的黏膜刺激作用，但也有研究认为芫花的毒性

成分恰恰是治疗疾病的主要成分，二萜原酸酯类

（芫花酯甲等）是峻下逐水、引产的有效成分［４－５］。

对芫花甘草合煎前后成分的比较研究显示，甘草能

使芫花中二萜类成分溶出率提高，尤其对芫花酯甲、

芫花酯乙及芫花酯己的溶出影响最为显著［６］。芫

花配伍甘草促进肠功能作用可能与甘草促进芫花中

二萜类成分溶出率提高有关。导致小鼠肠管运动功

能过度增强，是否会导致其毒副作用的进一步增强、

导致不良反应的增加，还有待进一步毒理学研究。

海藻甘草合煎液和甘遂甘草合煎液对小鼠肠推

进率未拟合出回归方程，提示此两组中比例的变化

对小鼠肠推进率无明显影响，其结果可能与药物的

功效不同有关。中医认为，海藻与大戟、甘遂和芫花

的功效不同，海藻大寒，主化痰软坚、消肿散结，临床

上见有海藻甘草配伍用于治疗瘿瘤和瘰疬，但并未

见有消化系统反应［７］。本研究也未见海藻甘草合

煎液对小鼠肠推进有明显影响。值得注意的是并未

观察到甘遂甘草合煎液对肠推进率的影响，而前期

实验用甘遂醇提物与甘草合并液则可见肠推进率明

显增加，且存在协同作用［８］，这一现象可能说明，甘

遂的泻下成分主要存在于醇提物中［９］，也有助于解释

临床用药为何采取醋炙甘遂粉末入药，而不是共煎的

方法。同时提示，中药临床配伍使用的配伍禁忌是在

某些条件下发生的。
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（中药大辞典）［Ｍ］．Ｓｈａｎｇｈａｉ：ＳｈａｎｇｈａｉＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄ

ＴｅｃｈｎｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，１９８６：５７４．

ＥｆｆｅｃｔｏｆＲａｄｉｘｅｔＲｈｉｚｏｍａＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈ
ＳａｒｇａｓｓｕｍＰａｌｌｉｄｕｍ，ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＰｅｋｉｎｅｎｓｉｓ，

ＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＫａｎｓｕｉＲａｄｉｘａｎｄＦｌｏｓＧｅｎｋｗａ
ｏｎｍｏｕｓｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＨＥＮＧＱｉｎｇｑｉｎｇ１，ＢＩＡＮＹｏｎｇ１，ＬＩＬｉｎ１，ＸＵＬｉ１，ＳＨＡＮＧＥｒｘｉｎ２，ＱＩＡＮＤａｗｅｉ２，ＤＵＡＮＪｉｎａｏ２

（１．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｒｕｇＳａｆｅｔｙＥｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈ，ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２３，Ｃｈｉｎａ；２．ＪｉａｎｇｓｕＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＨｉｇｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈ

ｏｆＴＣＭＦｏｒｍｕｌａｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２３，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｄｏｓｅｏｆＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅＲａｄｉｘｅｔＲｈｉｚｏｍａ
（ＲＲＧ）ｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｈｅｎＲＲＧｗａｓｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＳａｒｇａｓｓｕｍｐａｌｌｉｄｕｍ（ＳＰ），Ｒａｄｉｘ
ＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＰｅｋｉｎｅｎｓｉｓ（ＲＥＰ），ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＫａｎｓｕｉ（ＲＥＫ）ａｎｄＦｌｏｓＧｅｎｋｗａ（ＦＧ）．ＭＥＴＨＯＤＳ
　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｕｎｉｆｏｒｍｄｅｓｉｇｎ，ｍｉｃｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｇｇｉｖｅｎｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅａｃｈｍｏｕｓｅ
ｗａｓｉｇｇｉｖｅｎｔｈｅ５％ Ｉｎｄｉａｎｉｎｋ０．２ｍｌａｔ２０ｍｉｎａｆｔｅｒＳＰ＋ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ａｔ６０ｍｉｎａｆｔｅｒＲＥＰ＋
ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ａｔ３０ｍｉｎａｆｔｅｒＲＥＫ＋ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄａｔ２０ｍｉｎａｆｔｅｒＦＧ＋ＲＲＧａｄｍｉｎｉｓｔｒａ
ｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｌｔｈｅｍｉｃｅｗｅｒｅｓａｃｒｉｆｉｃｅｄａｆｔｅｒ２０ｍｉｎｏｆ５％ Ｉｎｄｉａｎｉｎｋａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅｒａｔｅｗａｓｃｏｕｎｔｅｄ．ＲＥＳＵＬＴＳ　Ｗｈｅｎｔｈｅｔｏｔａｌｄｏｓｅｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ０－３０ｇ·ｋｇ－１，ｗｉｔｈ
ｔｈｅｔｏｔａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｄｏｓｅｃｅｒｔａｉｎ，ＲＥＰ＋ＲＲＧｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇＲＲＧ
ｄｏｓｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ（ｒ＝０．７８５３，Ｐ＜０．０５）．Ｗｈｅｎｔｈｅｔｏｔａｌｄｏｓｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ５ｇ·ｋｇ－１，ＦＧ＋ＲＲＧｈａｄ
ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅｒａｔｅ．Ｗｈｅｎｔｈｅｔｏｔａｌｄｏｓｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５ｇ·ｋｇ－１ａｎｄ
ｗａｓｋｅｐｔｔｈｅｓａｍｅ，ＦＧ＋ＲＲＧｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎａｌｏｎｇｗｉｔｈＲＲＧｄｏｓｅｉｎｃｒｅａｓ
ｉｎｇ（ｒ＝０．８４１４，Ｐ＜０．０５）．ＳＰ＋ＲＲＧａｎｄＲＥＫ＋ＲＲＧｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｐｕｌ
ｓｉｏｎｗｈｅｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｄ．ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ　Ｗｉｔｈｔｈｅｃｅｒｔａｉｎｔｏｔａｌｄｏｓｅ，ｔｈｅｒｅｗａｓａ
ｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｏｕｓｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＲＲＧａｎｄＲＥＰ．Ｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｃａｍｅｗｅａｋｗｈｅｎＲＲＧｄｏｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｏｕｓｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＲＲＧａｎｄＦＧ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅ
ｃａｍｅｓｔｒｏｎｇｗｈｅｎＲＲＧｄｏｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓａｒｇａｓｓｕｍｐａｌｌｉｄｕｍ；ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＰｅｋｉｎｅｎｓｉｓ；ＲａｄｉｘＥｕｐｈｏｒｂｉａｅＫａｎｓｕｉ；Ｆｌｏｓ
Ｇｅｎｋｗａ；ＲａｄｉｘｅｔＲｈｉｚｏｍａＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅ；ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
　
　　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｉｔｅｍ：ＴｈｅｐｒｏｊｅｃｔｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＢａｓｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒａｍ ｏｆＣｈｉｎａ（２０１１ＣＢ５０５３００）；ａｎｄ
ＮａｔｉｏｎａｌＢａｓｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒａｍｏｆＣｈｉｎａ（２０１１ＣＢ５０５３０３）
　　Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸＵＬｉ，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｌｉｇｌｐ＠１２６．ｃｏｍ，Ｔｅｌ：１３８５１８５２７９０

（收稿日期：２０１３０１１１　接受日期：２０１３０４３０）
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