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[摘要] 目的：探讨增味承气合剂对粘连性肠梗阻大鼠的药效作用并探究作用机制。方法：50只SD大鼠随机

分为空白对照组7只、假手术组11只及造模组32只。造模组大鼠采用半结扎法建立大鼠肠梗阻模型，除损耗外造

模成功的大鼠随机分为模型组9只、大承气汤组8只和增味承气合剂组8只。大承气汤组和增味承气合剂组灌

胃并在1 h后灌肠给予相应药物（1 mL/100 g），空白对照组、假手术组和模型组灌胃并在1 h后灌肠给予0.9%氯化

钠注射液（1 mL/100 g），2次/d，共治疗11次，观察各组大鼠进食量；酶联免疫吸附测定（ELISA）检测各组大鼠血清

中白细胞介素-1茁（IL-1茁）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）水平；苏木素-伊红（HE）染色观察回

肠组织病理变化；实时荧光定量多聚核苷酸链式反应（QRT-PCR）检测回肠组织磷脂酰肌醇3-激酶（PI3K）mRNA、蛋

白激酶B（Akt）mRNA、核因子资B（NF-资B）mRNA表达水平；蛋白质印迹法（WB）检测PI3K、Akt、p-Akt、NF-资B蛋白

表达水平。结果：模型组与假手术组比较，大鼠进食量降低，回肠组织发生炎性病变，血清炎症因子水平、回肠组

织PI3K、Akt、p-Akt、NF-资B蛋白表达水平及PI3K mRNA、Akt mRNA、NF-资B mRNA表达水平显著升高（ 约0.05）；

在治疗治疗5 d后，大承气汤组和增味承气合剂组与模型组比较进食量、回肠组织病理变化均得到改善，血清炎

症因子水平、回肠组织PI3K、p-Akt、NF-资B蛋白表达水平及Akt mRNA、NF-资B mRNA表达水平显著降低（ 约0.05），

Akt蛋白和PI3K mRNA表达水平呈下降趋势，增味承气合剂组与大承气汤组各指标比较多无显著性差异，部分指

标显著低于大承气汤组（ 约0.05）。结论：增味承气合剂能显著改善手术肠梗阻的表现，具有治疗肠梗阻的作用，

可能通过调节PI3K/Akt/NF-资B信号通路改善大鼠体内炎性环境达到治疗作用。
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The Efficacy and Mechanism of Zengwei Chengqi Mixture (增味承气合剂) in

Treating Intestinal Obstruction in Rats Based on

PI3K/Akt/NF-κB Pathway

[Abstract] Objective: To explore the pharmacological effect of Zengwei Chengqi mixture on adhesive intestinal

obstruction rats and investigate its mechanism of action. Methods: Totally 50 Sprague-Dawley (SD) rats were

randomly divided into blank control group (n=7), sham surgery group (n=11) and modeling group (n=32). The
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肠 梗 阻 （ intestinal obstruction ， IO） 是 常 见 的 急 腹 症 之 一 ，

常 发 生 于 术 后 老 年 群 体 ， 其 中 ， 以 腹 腔 粘 连 （ 包 括 手 术 、 炎 症

等 ） 为 首 要 因 素 引 发 的 粘 连 性 肠 梗 阻 （ adhesive intestinal ob原

struction ， AIO） 最 为 常 见 [1-2]， 临 床 常 用 经 典 名 方 大 承 气 汤 增 减

方 进 行 治 疗 [3-7]。 滁 州 市 中 西 医 结 合 医 院 在 临 床 治 疗 粘 连 性 肠

梗 阻 病 例 时 ， 为 避 免 手 术 治 疗 ， 减 轻 老 年 患 者 的 痛 苦 和 不 便 ，

在 大 承 气 汤 的 基 础 上 不 断 探 索 ， 研 制 了 临 床 经 验 方 增 味 承 气

合 剂 [药 物 组 成 ： 厚 朴 、 枳 实 、 大 黄 （ 后 下 ） 、 木 香 、 火 麻 仁 、 黄 芩 、

金 银 花 、 赤 芍 、 桃 仁 、 丹 参 、 芒 硝 （ 冲 服 ） ]， 用 于 非 手 术 治 疗 ， 疗

效 满 意 。 该 方 在 大 承 气 汤 的 基 础 上 增 添 了 7 味 药 ， 以 中 和 药 性 ，

增 强 行 气 活 血 功 效 ， 使 之 更 适 合 术 后 老 年 患 者 。 由 于 传 统 汤

剂 煎 煮 耗 时 较 长 ， 考 虑 用 药 不 便 ， 故 将 其 开 发 成 院 内 制 剂 以

便 患 者 及 时 、 便 捷 使 用 。 合 剂 与 汤 剂 比 较 ， 增 加 了 抑 菌 剂 等 辅

料 ， 可 长 期 保 存 ， 随 用 随 取 ， 工 艺 方 法 简 便 ， 方 便 服 用 和 携

带 [8-9]， 常 用 于 院 内 口 服 制 剂 的 开 发 ， 可 避 免 汤 剂 煎 煮 操 作 繁

琐 、 准 备 时 间 长 等 问 题 。 该 处 方 组 成 复 杂 ， 需 考 虑 药 味 的 添 加

是 否 会 影 响 该 方 治 疗 肠 梗 阻 的 效 果 ， 同 时 还 需 对 该 复 方 治 疗

肠 梗 阻 的 作 用 机 制 进 行 研 究 。

本 研 究 采 用 半 结 扎 法 制 备 大 鼠 肠 梗 阻 模 型 ， 以 经 典 名 方

大 承 气 汤 为 阳 性 对 照 ， 通 过 动 物 实 验 探 究 增 味 承 气 合 剂 的 药

效 学 差 异 。

1 材 料

1.1 实验动物 SPF级 健 康 雄 性 SD 大 鼠 50 只 ， 6 周 龄 ， 体 质 量

（ 200.00依20.00） g ， 购 于 济 南 朋 悦 实 验 动 物 繁 育 有 限 公 司 ，

生 产 许 可 证 号 ： SCXK（ 鲁 ） 2019-0003 ， 动 物 质 量 合 格 证 号 ：

370726220100245575 。 大 鼠 饲 养 于 安 徽 中 医 药 大 学 药 学 院 动

物 室 ， 相 对 湿 度 50%耀70% ， 温 度 （ 25依2） 益 ， 昼 夜 12 h 交 替 ， 分

笼 常 规 性 饲 养 ， 自 由 饮 水 进 食 ， 定 时 通 风 换 气 。 实 验 由 安 徽 中

医 药 大 学 实 验 动 物 伦 理 委 员 会 批 准 ， 动 物 实 验 伦 理 证 明 号 ：

2024010 。

1.2 药物与试剂 增 味 承 气 方 中 饮 片 厚 朴 、 枳 实 、 大 黄 、 木 香 、

火 麻 仁 、 黄 芩 、 金 银 花 、 赤 芍 、 桃 仁 、 丹 参 、 芒 硝 等 由 滁 州 市 中

西 医 结 合 医 院 提 供 ， 并 经 安 徽 中 医 药 大 学 谢 冬 梅 副 教 授 鉴

定 。 苯 甲 酸 钠 （ 批 号 ： 20210823） 和 无 水 乙 醇 （ 批 号 ： 20160920）

rats in modeling group were used to establish an intestinal obstruction model via the semi-ligation method.

Excluding those dead during the modeling process, the successfully modeled rats were randomly assigned to

model group (n=9), Dachengqi decoction (大承气汤) group (n=8), and Zengwei Chengqi mixture group (n=8).

Rats in the Dachengqi decoction group and Zengwei Chengqi mixture group received intragastric administration

of the corresponding drugs, followed by enema administration of the same drugs at a dose of 1 mL/100 g

1 hour later. Rats in the blank control group, sham surgery group and model group were given 0.9% sodium

chloride injection instead, with the same administration route (intragastric first, then enema 1 hour later) and

dose (1 mL/100 g). The treatment was administered twice a day for a total of 11 times, and the food intake of

rats in each group was observed throughout the period. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was used

to detect the levels of interleukin-1茁 (IL-1茁), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in the

serum of rats in each group. Hematoxylin eosin (HE) staining was used to observe the pathological changes in

ileal tissue. Quantitative real-time polymerase chain reaction (QRT-PCR) was used to detect the expression levels

of PI3K mRNA, Akt mRNA and NF-资B mRNA in ileal tissue. Western blotting (WB) was used to detect the

expression levels of PI3K, Akt, p-Akt and NF-资B proteins. Results: Compared with the sham surgery group,

the model group showed a decrease in food intake and inflammatory lesions in the ileum tissue. The levels of

serum inflammatory factors, protein expression of PI3K, Akt, p-Akt and NF-资B, and expression of PI3K mRNA,

Akt mRNA and NF-资B mRNA in the ileum tissue were significantly increased in model group (P约0.05). After

5 days of intervention treatment, the food intake and pathological changes in the ileum tissue of Dachengqi

decoction group and Zengwei Chengqi mixture group were improved compared with the model group. The levels

of serum inflammatory factors, protein expression of PI3K, p-Akt and NF-资B, and expression of Akt mRNA

and NF-资B mRNA expression in the ileum tissue were significantly reduced in Dachengqi decoction group and

Zengwei Chengqi mixture group (P约0.05). The expression levels of Akt protein and PI3K mRNA showed a

downward trend. There were no significant differences in various indicators between the Zengwei Chengqi mixture

group and Dachengqi decoction group, while some indicators were significantly lower than those in the

Dachengqi decoction group (P约0.05). Conclusion: Zengwei Chengqi mixture group can significantly improve the

symptoms of surgical intestinal obstruction and has a therapeutic effect on intestinal obstruction. It may improve

the inflammatory environment in rats by regulating the PI3K/Akt/NF-资B signaling pathway.

[Keywords] adhesive intestinal obstruction; Zengwei Chengqi mixture; pharmacodynamic evaluation; mecha原

nism; PI3K/Akt/NF-资B signaling pathway; rat
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均 购 于 国 药 集 团 化 学 试 剂 有 限 公 司 ； 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 （ 江

西 科 伦 药 业 有 限 公 司 ， 批 号 ： C23090703） ； 4% 多 聚 甲 醛 （ 北 京

兰 杰 柯 科 技 有 限 公 司 ， 批 号 ： 71032700） ； 白 细 胞 介 素 -1茁

（ interleukin-1茁 ， IL-1茁） 酶 联 免 疫 吸 附 法 （ enzyme linked

immunosorbent assay ， ELISA） 试 剂 盒 （ 批 号 ： JL2023120001） 、

白 细 胞 介 素 -6（ interleukin-6 ， IL-6） ELISA 试 剂 盒 （ 批 号 ：

JL2023110001） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢（ tumor Necrosis Factor-琢 ，

TNF-琢） （ 批 号 ： JL2023090001） 均 购 于 上 海 江 莱 生 物 科 技 有 限

公 司 ； RIPA细 胞 裂 解 液 （ 强 ） （ 批 号 ： 09271919023 ） 、 Western

快 速 转 膜 液 （ 批 号 ： 052223230928） 和 ECL超 敏 发 光 试 剂 盒

（ 批 号 ： 23158476） 均 购 于 上 海 Beyotime 生 物 技 术 有 限 公 司 ；

PVDF 膜 （ 美 国 Millipore 公 司 ， 批 号 ： 0000185693） ； PBS缓 冲 液 粉

末 （ 批 号 ： 22121401） 、 山 羊 抗 小 鼠 免 疫 球 蛋 白 （ immunoglobulin

G， IgG） （ 批 号 ： 236000213） 、 山 羊 抗 兔 IgG（ 批 号 ： 234750414） 和

甘 油 醛 -3- 磷 酸 脱 氢 酶 （ glyceraldehyde-3-phosphate dehy原

drogenase ， GAPDH） （ 批 号 ： 200040908） 均 购 于 北 京 中 杉 金 桥

生 物 技 术 有 限 公 司 ； 预 染 蛋 白 Marker（ 赛 默 飞 世 尔 科 技 公 司 ，

批 号 ： 91299553） ； 磷 脂 酰 肌 醇 -3- 激 酶 p85（ PI3 Kinase p85

alpha Rabbit mAb ， PI3K p85） 抗 体 （ 批 号 ： N30JA0P） 、 苏 氨 酸

蛋 白 激 酶 B（ Akt Rabbit mAb ， Akt） 抗 体 （ 批 号 ： N06MA8P） 、

磷 酸 化 苏 氨 酸 蛋 白 激 酶 B 抗 体 [Phospho-Akt (Ser473) Rabbit

mAb ， p-Akt] 抗 体 （ 批 号 ： N30JA7P） 和 核 因 子 资B（ NF-资B p65

Rabbit mAb， NF-资B） 抗 体 （ 批 号 ： N15AP7P） 均 购 于 成 都 正 能 生

物 技 术 有 限 责 任 公 司 ； RNA 提 取 液 （ 批 号 ： G3013） 、 氯 仿 替 代

物 （ 批 号 ： G3014） 、 Water Nuclease-Free（ 批 号 ： G4700） 、 RNA

溶 解 液 （ 批 号 ： G3029） 、 SweScript All-in-One RT SuperMix

for qPCR（ One-Step gDNA Remover） （ 批 号 ： G3337） 和 2伊U原

niversal Blue SYBR Green qPCR Master Mix（ 批 号 ： G3326）

均 购 于 武 汉 赛 维 尔 生 物 科 技 有 限 公 司 。

1.3 主要仪器 SW-30Y09 型 煎 药 壶 （ 浙 江 苏 泊 尔 股 份 有 限

公 司 ） ； YP-5102型 电 子 分 析 天 平 （ 上 海 光 正 医 疗 仪 器 有 限 公 司 ） ；

IMS-20 型 自 动 制 冰 机 （ 常 熟 市 雪 科 电 器 有 限 公 司 ） ； Centrifuge

5810 R 多 功 能 台 式 离 心 机 （ 德 国 艾 本 德 股 份 公 司 ） ； EPS300

型 电 泳 仪 、 VE-180 型 电 泳 槽 和 VE-186 型 转 膜 仪 均 购 于 上 海

天 能 科 技 有 限 公 司 ； JW-3021H 型 高 速 冷 冻 离 心 机 （ 安 徽 嘉 文

仪 器 装 备 有 限 公 司 ） ； TS-1000 型 水 平 摇 床 （ 海 门 市 其 林 贝 尔

仪 器 制 造 有 限 公 司 ） ； Master-S30 UF 型 纯 水 机 （ 上 海 和 泰 仪

器 有 限 公 司 ） ； Research plus 型 移 液 器 （ 德 国 艾 本 德 股 份 公

司 ） ； JS-1070P型 自 动 曝 光 仪 （ 上 海 培 清 科 技 有 限 公 司 ） ； KZ-5F-

3D 型 三 维 冷 冻 研 磨 仪 、 SMV-3500 型 涡 旋 混 匀 仪 、 SMC-5000F

型 掌 上 离 心 机 、 FS-A20 型 封 膜 仪 、 SMP-2 型 微 孔 板 离 心 机 、

PCR-9601-NS型 PCR反 应 板 、 G6065 型 荧 光 定 量 PCR封 板 膜 和

PCR-02-FC 型 PCR反 应 管 均 购 于 武 汉 赛 维 尔 生 物 科 技 有 限 公

司 ； D3024R 型 台 式 高 速 冷 冻 型 微 量 离 心 机 [ 大 龙 兴 创 实 验 仪

器 （ 北 京 ） 股 份 公 司 ]； CFX ConnectTM荧 光 定 量 PCR 仪 [ 伯 乐 生

命 医 学 产 品 （ 上 海 ） 有 限 公 司 ]； ETC811 型 PCR 仪 （ 北 京 东 胜 创

新 生 物 科 技 有 限 公 司 ） 。

2 方 法

2.1 大鼠分组及肠梗阻模型的制备 50 只 雄 性 大 鼠 遵 从 随

机 、 均 衡 原 则 分 组 ， 分 为 空 白 对 照 组 7 只 、 假 手 术 组 11 只 及 造

模 组 32 只 。 造 模 组 大 鼠 参 照 文 献 [10-11] 采 用 半 结 扎 法 制 备 肠

梗 阻 大 鼠 模 型 ， 大 鼠 腹 腔 注 射 20% 乌 拉 坦 （ 0.5 mL/100 g） 充 分

麻 醉 ， 备 皮 消 毒 后 沿 腹 中 线 做 约 2.5 cm 切 口 ， 小 心 取 出 大 鼠

胃 肠 道 置 于 无 菌 洞 巾 上 ， 自 幽 门 至 回 盲 部 全 肠 段 使 用 有 齿 镊

每 间 隔 约 3 cm 挤 压 3 s 至 出 现 点 状 淤 痕 ， 后 使 用 生 理 盐 水 浸 润

的 无 菌 棉 签 轻 柔 擦 拭 挤 压 3 次 ， 在 距 离 回 盲 部 3 cm 处 紧 贴 肠

道 置 一 中 心 静 脉 导 管 ， 使 用 3-0号 手 术 线 结 扎 后 小 心 抽 出 中 心

静 脉 导 管 ， 将 肠 道 理 顺 后 归 回 腹 腔 内 逐 层 缝 合 消 毒 。 假 手 术

组 大 鼠 麻 醉 开 腹 后 用 针 线 穿 透 肠 系 膜 但 不 结 扎 ， 空 白 对 照 组

不 做 手 术 处 理 。 术 后 间 隔 一 天 随 机 挑 选 肠 梗 阻 模 型 大 鼠 及 假

手 术 组 大 鼠 各 4 只 ， 各 均 分 为 两 组 ， 一 组 参 考 文 献 [12] 比 较 粪

便 量 及 含 水 率 。 另 一 组 按 剂 量 灌 胃 生 理 盐 水 炭 末 混 悬 液 ， 20min

后 将 大 鼠 开 腹 剪 取 幽 门 至 盲 肠 段 小 肠 ， 无 张 力 拉 直 后 测 量 肠

道 全 长 L1； 再 测 量 炭 末 行 进 长 度 L2， 计 算 大 鼠 肠 道 推 进 率 （ 肠

道 推 进 率 =D=
L1

L2

伊100%） 以 判 断 造 模 是 否 成 功 。

除 损 耗 外 ， 造 模 成 功 大 鼠 共 计 25 只 ， 分 为 模 型 组 9 只 ， 大

承 气 汤 组 8 只 ， 增 味 承 气 合 剂 组 8 只 。

2.2 试药的制备 大 承 气 汤 ： 取 单 日 处 方 量 枳 实 12 g 、 厚 朴

24 g 加 入 10 倍 量 清 水 共 360 mL 浸 泡 30 min ， 武 火 煎 煮 至 微 沸

后 文 火 煎 煮 30 min ， 共 煎 煮 提 取 3 次 ， 每 次 均 加 入 10 倍 量 清 水 。

提 取 完 成 后 ， 合 并 滤 液 浓 缩 至 200 mL 左 右 ， 将 大 黄 加 入 合 并

后 滤 液 中 继 续 煎 煮 10 min ， 不 需 额 外 加 水 ， 煎 煮 完 成 后 兑 入 芒

硝 ， 溶 解 滤 过 并 定 容 至 200 mL， 即 得 大 承 气 汤 试 药 ， 相 当 于 含

生 药 0.285 g/mL。

增 味 承 气 合 剂 ： 称 取 单 日 处 方 量 饮 片 （ 除 大 黄 、 芒 硝 外 ） ，

与 大 承 气 汤 提 取 工 艺 一 致 ， 兑 入 芒 硝 后 再 添 加 2.5% 的 苯 甲 酸

钠 ， 溶 解 滤 过 并 定 容 至 200 mL， 即 得 增 味 承 气 合 剂 试 药 ， 相 当

于 含 生 药 0.615 g/mL。

2.3 给药及取材 大 承 气 汤 组 和 增 味 承 气 合 剂 组 大 鼠 分 别

灌 胃 给 药 相 应 试 药 （ 1 mL/100 g） 并 在 1 h 后 灌 肠 给 药 （ 1 mL/

100 g） 治 疗 ， 2 次 /d ， 共 治 疗 11 次 。 空 白 对 照 组 、 假 手 术 组 、 模 型

组 用 0.9%氯 化 钠 注 射 液 （ 1 mL/100 g） 灌 胃 结 合 灌 肠 治 疗 。

治 疗 10 次 后 ， 禁 食 不 禁 水 12 h ， 末 次 给 药 1 h 后 ， 大 鼠 麻 醉

后 开 腹 ， 经 腹 主 动 脉 取 血 置 离 心 管 中 ； 取 回 盲 部 往 幽 门 3 cm

处 一 段 回 肠 组 织 固 定 于 4% 多 聚 甲 醛 溶 液 用 于 苏 木 素 - 伊 红

（ hematoxylin and eosin， HE） 染 色 ， 另 取 同 部 位 一 段 组 织 迅 速

装 于 离 心 管 中 ， 液 氮 速 冻 后 保 存 于 -80益冰 箱 用 于 蛋 白 质 印 迹

法 （ Western blotting ， WB） 和 实 时 荧 光 定 量 多 聚 核 苷 酸 链 式 反

应 （ quantitative real -time polymerase chain reaction ， QRT

PCR） 检 测 。

2.4 观察指标

2.4.1 通 路 筛 选 基 于 网 络 药 理 学 筛 选 增 味 承 气 方 治 疗 肠

梗 阻 的 作 用 通 路 [13]。 将 增 味 承 气 方 除 芒 硝 外 10 味 中 药 的 基 因

靶 点 和 “ 肠 梗 阻 ” 疾 病 靶 点 取 交 后 ， 将 交 集 基 因 导 入 Metascape

数 据 库 ， 物 种 选 择 为 “ Homo sapiens” 对 交 集 基 因 进 行 KEGG 通

路 富 集 分 析 ， 结 果 按 照 P值 大 小 降 序 排 列 。

2.4.2 大 鼠 进 食 量 固 定 给 予 所 有 大 鼠 200 g/d 的 饲 料 ， 给 药

治 疗 后 ， 每 日 定 时 收 集 剩 余 饲 料 并 计 算 平 均 进 食 量 ， 比 较 造
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模 以 及 给 药 对 大 鼠 进 食 量 造 成 的 影 响 。

2.4.3 大 鼠 血 清 指 标 检 测 腹 主 动 脉 血 室 温 下 静 置 2 h ， 转 移

至 4益冰 箱 4 h， Centrifuge 5810 R， A-4-81水 平 转 子 r抑16.8 cm，

3 000 r/min 离 心 15 min 分 离 上 层 血 清 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测

定 法 （ enzyme linked immunosorbent assay， ELISA） 检 测 血 清 中

IL-1茁 、 IL-6 和 TNF-琢 含 量 ， 实 验 操 作 严 格 按 照 试 剂 盒 说 明 书

进 行 ， 采 用 酶 标 仪 法 进 行 检 测 ， 每 份 血 清 样 品 平 行 检 测 3 次 。

2.4.4 回 盲 部 病 理 变 化 回 肠 组 织 经 乙 醇 脱 水 、 石 蜡 包 埋 、

切 片 ， 经 HE 染 色 后 ， 使 用 CaseViewer 软 件 观 察 肠 道 组 织 病 理

改 变 [14]。

2.4.5 实 时 荧 光 定 量 PCR 检 测 回 肠 组 织 中 PI3K mRNA、 Akt

mRNA、 NF-资B mRNA 表 达 水 平 使 用 氯 仿 替 代 物 提 取 回 肠

组 织 的 总 RNA并 稀 释 至 200 ng/滋L， 使 用 逆 转 录 试 剂 盒 以 20 滋L

反 应 体 系 制 样 ， 于 普 通 PCR 仪 上 完 成 逆 转 录 ， 程 序 设 置 ： 25 益

5 min ， 42 益 30 min ， 85 益 5 s。 cDNA 于 荧 光 定 量 PCR 仪 上 完

成 扩 增 ， 反 应 体 系 如 下 ： （ 1） 第 一 阶 段 ： 95 益 ， 30 s 预 变 性 ； （ 2）

第 二 阶 段 ： 95 益， 30 s预 变 性 ， 60 益， 30 s退 火 /延 伸 ， 40 个 循 环 ；

（ 3） 溶 解 曲 线 阶 段 ： 65 益寅95 益 ， 每 升 温 0.5 益 ， 采 集 一 次 荧

光 信 号 。 以 GAPDH基 因 为 内 参 ， 采 用 2-驻驻Ct法 计 算 各 目 的 基 因 相

对 表 达 量 ， 实 验 所 用 引 物 由 武 汉 赛 维 尔 生 物 科 技 有 限 公 司

合 成 ， 引 物 序 列 见 表 1。

表 1 引物序列

目 的 基 因 序 列 （ 5 ’ 寅3 ’ ） 扩 增 产 物 长 度 /bp

GAPDH 上 游 ： CTGGAGAAACCTGCCAAGTATG 138

下 游 ： GGTGGAAGAATGGGAGTTGCT

PI3K 上 游 ： AGGATGTCTGCGTTAGGGCTT 219

下 游 ： GCACAGTCCATCCTTTGTCCCT

Akt 上 游 ： CGCTTCTTTGCCAACATCG 217

下 游 ： CACTGGCTGAGTAGGAGAACTGG

NF-资B 上 游 ： AACGCAAAAGGACCTACGAGA 156

下 游 ： TTGAAAAGGCATAGGGCTGG

2.4.6 Western blotting 检 测 回 肠 组 织 中 PI3K、 Akt、 p -Akt、

NF-资B 蛋 白 表 达 水 平 回 肠 组 织 加 入 RIPA 细 胞 裂 解 液 JW-

3021H， H0224 角 转 子 r抑11.6 cm， 12 000 r/min 离 心 5 min ， 收

集 上 清 液 后 ， 采 用 BCA 法 测 定 蛋 白 浓 度 ， 定 量 后 SDS-PAGE 胶

80 V恒 压 电 泳 1 h左 右 ， 转 膜 后 加 入 5% 脱 脂 奶 粉 室 温 封 闭 2 h，

加 入 稀 释 后 的 一 抗 PI3K p85 、 Akt 、 phospho-Akt 、 NF-资B p65

（ 1颐1 000） 4 益 缓 慢 摇 动 孵 育 过 夜 ， PBST 洗 涤 后 ， 使 用 辣 根 过

氧 化 物 酶 （ HRP） 标 记 的 二 抗 （ 1颐20 000） 室 温 孵 育 1.2 h ， 显 色

成 像 后 ， 使 用 Image J软 件 进 行 条 带 的 分 析 。

2.5 统计学方法 使 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 使 用

GraphPad Prism 9.0.0 软 件 进 行 绘 图 ， 本 研 究 计 量 资 料 均 符 合

正 态 分 布 ， 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 结 果 进 行 单 因

素 方 差 分 析 ， 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

3 结 果

3.1 通路筛选结果 通 过 整 理 平 台 和 文 献 收 录 的 数 据 ， 共 收

集 除 矿 物 药 芒 硝 外 共 228 种 化 合 物 ， 576 个 成 分 基 因 靶 点 ，

2 041 个 “ 肠 梗 阻 ” 疾 病 靶 点 ， 取 交 后 共 计 得 到 420 个 增 味 承 气

合 剂 治 疗 肠 梗 阻 的 潜 在 靶 点 ； 共 确 定 227 个 KEGG 条 目 （ 约

0.01） ， 结 果 显 示 ， 癌 症 通 路 （ pathways in cancer） 、 脂 质 与 动 脉

粥 样 硬 化 信 号 通 路 （ lipid and atherosclerosis） 、 PI3K-Akt 信 号

通 路 （ PI3K-Akt signaling pathway） 等 为 主 要 涉 及 通 路 ， AKT1 、

PIK3R1、 PIK3CD等 为 该 方 作 用 在 通 路 上 的 核 心 靶 点 [13]。 （ 见 表 2）

3.2 大鼠进食量变化趋势 空 白 对 照 组 5 d 平 均 进 食 量 均 高

于 其 他 四 组 ， 其 次 是 假 手 术 组 。 由 于 麻 醉 及 开 腹 ， 假 手 术 组 大

鼠 第 1 天 的 进 食 量 低 于 空 白 对 照 组 ， 但 高 于 3 个 造 模 组 ； 第 2

天 起 ， 假 手 术 组 与 空 白 对 照 组 大 鼠 的 进 食 量 差 异 逐 渐 缩 小 ； 3个

造 模 组 在 第 1 天 统 计 时 进 食 量 几 乎 没 有 差 别 ， 开 始 给 药 后 ，

大 承 气 汤 组 和 增 味 承 气 合 剂 组 大 鼠 进 食 量 均 升 高 ， 与 假 手 术

组 的 差 异 逐 渐 减 小 ； 模 型 组 大 鼠 5 d 平 均 进 食 量 均 为 最 低 ， 推

测 原 因 为 梗 阻 后 大 鼠 无 法 排 便 导 致 进 食 量 减 少 ， 而 2 个 给 药

组 在 给 药 后 ， 梗 阻 情 况 得 到 缓 解 ， 因 此 进 食 量 提 升 。 （ 见 图 1）

图 1 各组大鼠进食量比较统计图

表 2 成分-疾病交集靶点的 KEGG信号通路 （前 10条）

序 号 通 路 富 集 倍 数 基 因 数

1 癌 症 通 路 （ P a t h w a y s i n c a n c e r ） 9 3 . 8 1 1 . 5 5 * 1 0 - 9 4 1 0 8

2 脂 质 与 动 脉 粥 样 硬 化 （ L i p i d a n d a t h e r o s c l e r o s i s ） 6 4 . 6 0 2 . 5 2 * 1 0 - 6 5 6 3

3 P I 3 K - A k t 信 号 通 路 （ P I 3 K - A k t s i g n a l i n g p a t h w a y ） 5 1 . 0 8 8 . 2 5 * 1 0 - 5 2 6 4

4 卡 波 西 肉 瘤 相 关 疱 疹 病 毒 感 染 （ K a p o s i s a r c o m a - a s s o c i a t e d h e r p e s v i r u s i n f e c t i o n ） 4 9 . 4 5 3 . 5 2 * 1 0 - 5 0 5 1

5 癌 症 中 的 蛋 白 多 糖 （ P r o t e o g l y c a n s i n c a n c e r ） 4 8 . 1 1 7 . 8 5 * 1 0 - 4 9 5 1

6 前 列 腺 癌 （ P r o s t a t e c a n c e r ） 4 7 . 9 3 1 . 1 6 * 1 0 - 4 8 4 0

7 A G E - R A G E 信 号 通 路 在 糖 尿 病 并 发 症 中 的 作 用 （ A G E - R A G E s i g n a l i n g p a t h w a y i n d i a b e t i c c o m p l i c a t i o n s ） 4 7 . 2 8 5 . 3 0 * 1 0 - 4 8 4 0

8 乙 型 肝 炎 （ H e p a t i t i s B ） 4 4 . 8 1 1 . 5 5 * 1 0 - 4 5 4 5

9 M A P K 信 号 通 路 （ M A P K s i g n a l i n g p a t h w a y ） 4 3 . 3 7 4 . 2 5 * 1 0 - 4 4 5 4

1 0 E G F R 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 耐 药 性 （ E G F R t y r o s i n e k i n a s e i n h i b i t o r r e s i s t a n c e ） 4 1 . 5 6 2 . 7 7 * 1 0 - 4 2 3 4

空 白 对 照 组 （ n= 7 ）

假 手 术 组 （ n = 7 ）

模 型 组 （ n = 7 ）

大 承 气 汤 组 （ n= 7 ）

增 味 承 气 合 剂 组 （ n = 7 ）
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3.3 血清指标检测 与 空 白 对 照 组 大 鼠 比 较 ， 假 手 术 组 IL-1茁、

IL-6 及 TNF-琢水 平 均 无 明 显 差 异 （ 跃0.05） ； 模 型 组 IL-1茁、 IL-6

和 TNF-琢水 平 均 显 著 高 于 假 手 术 组 （ 约0.01） ； 与 模 型 组 比 较 ，

大 承 气 汤 组 与 增 味 承 气 合 剂 组 IL-1茁、 IL-6 及 TNF-琢 水 平 均 显

著 低 于 模 型 组 （ 约0.01） ； 增 味 承 气 合 剂 组 与 大 承 气 汤 组 比

较 ， IL-1茁 、 IL-6 水 平 均 无 显 著 性 差 异 （ 跃0.05） ， 增 味 承 气 合

剂 组 TNF-琢水 平 显 著 低 于 大 承 气 汤 组 （ 约0.01） 。 （ 见 表 3）

表 3 各组大鼠血清中 IL-1茁、IL-6及 TNF-琢水平 （x依s）

组 别 n I L - 1 β /（ n g / L ） I L - 6 /（ p g / m L ） T N F - α /（ n g / L ）

空 白 对 照 组 7 8 6 . 4 7 ± 3 . 3 4 b 8 3 . 5 7 ± 6 . 1 8 b 1 9 6 . 5 6 ± 1 4 . 7 5 b

假 手 术 组 7 8 3 . 5 0 ± 6 . 9 9 b 8 1 . 3 3 ± 8 . 1 5 b 1 9 3 . 9 0 ± 2 6 . 6 3 b

模 型 组 9 1 4 4 . 0 5 ± 8 . 9 6 a 1 7 3 . 4 9 ± 5 . 1 0 a 3 3 4 . 2 4 ± 1 3 . 2 6 a

增 味 承 气 合 剂 组 8 1 0 7 . 4 4 ± 6 . 2 2 b c 1 3 4 . 2 6 ± 1 0 . 3 2 b c 2 3 1 . 4 4 ± 1 3 . 1 3 b c

大 承 气 汤 组 8 1 1 4 . 3 0 ± 7 . 2 2 b 1 3 8 . 8 9 ± 5 . 2 8 b 2 8 3 . 6 8 ± 1 1 . 1 2 b

7 4 . 9 3 3 1 6 9 . 4 8 7 8 0 . 5 0 5

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：与假手术组比较，a 约0.05；与模型组比较，b 约0.05；与

大承气汤组比较，c 跃0.05。

3.4 病理切片观察 空 白 对 照 组 回 肠 黏 膜 结 构 正 常 ， 隐 窝 边

界 清 晰 、 排 列 整 齐 ， 偶 见 炎 症 细 胞 浸 润 。 假 手 术 组 大 鼠 与 空 白

对 照 组 比 较 无 明 显 变 化 。 模 型 组 大 鼠 与 空 白 对 照 组 和 假 手 术

组 比 较 ， 浆 膜 层 和 肌 层 水 肿 充 血 ， 出 现 红 细 胞 浸 润 ， 隐 窝 水

肿 、 结 构 破 损 ， 细 胞 流 出 。 增 味 承 气 合 剂 组 大 鼠 与 模 型 组 比 较

结 构 完 整 ， 隐 窝 排 列 整 齐 ； 与 空 白 对 照 组 比 较 浆 膜 层 和 肌 层

水 肿 ； 但 与 大 承 气 汤 组 比 较 ， 肌 层 水 肿 现 象 有 改 善 ， 偶 见 炎 性

细 胞 浸 润 。 大 承 气 汤 组 大 鼠 与 增 味 承 气 合 剂 组 情 况 类 似 ， 与

模 型 组 比 较 ， 回 肠 结 构 完 整 ， 隐 窝 排 列 整 齐 清 晰 ； 跟 空 白 对 照

组 比 较 ， 浆 膜 层 和 肌 层 仍 有 水 肿 加 厚 现 象 ， 偶 见 炎 性 细 胞 浸

润 。 （ 见 图 2）

3.5 回肠组织中PI3K mRNA、Akt mRNA、NF-资B mRNA表

达水平 假 手 术 组 大 鼠 与 空 白 对 照 组 比 较 无 明 显 差 异 ； 与 假

手 术 组 比 较 ， 模 型 组 PI3K mRNA 表 达 水 平 呈 上 升 趋 势 ， Akt

mRNA和 NF-资B mRNA表 达 水 平 显 著 升 高 ； 给 药 治 疗 后 ， 增 味

承 气 合 剂 组 和 大 承 气 汤 组 PI3K mRNA 表 达 水 平 呈 下 降 趋 势 ，

Akt mRNA和 NF-资B mRNA表 达 水 平 均 显 著 性 下 降 ； 与 大 承 气 汤

组 比 较 ， 增 味 承 气 合 剂 组 PI3K mRNA、 Akt mRNA 表 达 水 平 无

显 著 性 差 异 ， 而 NF-资B mRNA表 达 水 平 显 著 低 于 大 承 气 汤 组 ，

提 示 半 结 扎 法 造 大 鼠 肠 梗 阻 模 型 促 进 了 PI3K mRNA、 Akt

mRNA和 NF-资B mRNA的 表 达 ， 在 给 药 增 味 承 气 合 剂 治 疗 后 ，

抑 制 了 该 通 路 的 激 活 ， 增 味 承 气 合 剂 与 大 承 气 汤 比 较 同 样 具

有 治 疗 肠 梗 阻 的 药 效 ， 且 效 果 更 好 。 （ 见 表 4）

表 4 各组大鼠回肠组织 PI3K mRNA、Akt mRNA、

NF-资B mRNA表达水平 （x依s）

组 别 n P I 3 K m R N A A k t m R N A N F - κ B m R N A

空 白 对 照 组 7 0 . 9 5 ± 0 . 1 4 1 . 0 1 ± 0 . 1 3 1 . 0 0 ± 0 . 1 7

假 手 术 组 7 0 . 9 2 ± 0 . 0 8 0 . 4 3 ± 0 . 3 0 1 . 2 1 ± 0 . 3 8

模 型 组 9 1 . 6 7 ± 0 . 3 3 a 2 . 0 4 ± 0 . 2 3 a 2 . 5 4 ± 0 . 0 5 a

增 味 承 气 合 剂 组 8 0 . 8 3 ± 0 . 1 8 b c 0 . 1 1 ± 0 . 0 8 b c 0 . 2 0 ± 0 . 2 0 b

大 承 气 汤 组 8 1 . 2 7 ± 0 . 3 8 0 . 6 2 ± 0 . 1 2 b 1 . 2 1 ± 0 . 1 7 b

6 . 6 4 1 4 6 . 4 9 8 4 3 . 5 3 1

0 . 0 0 7 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：与假手术组比较，a 约0.05；与模型组比较，b 约0.05；与

大承气汤组比较，c 跃0.05。

3.6 回肠组织中PI3K、Akt、p-Akt、NF-资B蛋白表达水平 与

空 白 对 照 组 大 鼠 比 较 ， 假 手 术 组 4 个 指 标 均 无 显 著 性 差 异 （ 跃

0.05） ， 说 明 手 术 对 实 验 的 影 响 不 大 ； 模 型 组 的 4 个 指 标 蛋 白 表

达 量 均 显 著 高 于 空 白 对 照 组 和 假 手 术 组 ， 提 示 半 结 扎 法 造 成

的 大 鼠 肠 梗 阻 调 控 了 回 肠 组 织 PI3K、 Akt、 p-Akt、 NF-资B 蛋 白

的 升 高 （ 约0.01） ； 给 药 治 疗 后 ， 与 模 型 组 大 鼠 比 较 ， 增 味 承 气 合

剂 组 和 大 承 气 汤 组 PI3K、 NF-资B 和 p-Akt 蛋 白 的 表 达 量 均 显 著

下 降 （ 约0.05） ， Akt 蛋 白 呈 现 下 降 趋 势 （ 跃0.05） ， 提 示 给 药 治

疗 抑 制 了 该 通 路 上 蛋 白 的 表 达 ； 增 味 承 气 合 剂 组 大 鼠 与 大 承

气 汤 组 比 较 ， 4 个 指 标 均 无 显 著 性 差 异 （ 跃0.05） ， 提 示 二 者 均

具 有 改 善 肠 梗 阻 的 药 效 ， 且 可 调 控 PI3K/Akt/NF-资B 通 路 相 关

蛋 白 的 表 达 。 （ 见 图 3耀4）

注：A.空白对照组；B.假手术组；C.模型组；D.增味承气合

剂组；E.大承气汤组。与模型组比较，a 约0.05，b 约0.01；组间

没有显著性差异，c 跃0.05。

图 3 各组大鼠回肠组织 PI3K、Akt、p-Akt、NF-资B

蛋白表达水平

空 白 对 照 组 假 手 术 组 模 型 组 增 味 承 气 合 剂 组 大 承 气 汤 组

图 2 大鼠回肠组织病理图 （HE）
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注：A.空白对照组；B.假手术组；C.模型组；D.增味承气合

剂组；E.大承气汤组。

图 4 各组大鼠回肠组织 PI3K、Akt、p-Akt、NF-资B蛋白条带图

4 讨 论

4.1 剂型的选择 医 院 制 剂 需 在 保 证 药 效 的 前 提 下 ， 尽 可 能

便 利 患 者 使 用 。 增 味 承 气 方 含 先 煎 、 后 下 及 冲 服 ， 且 给 药 途 径

包 含 口 服 及 灌 肠 ， 因 此 ， 在 考 虑 医 院 制 剂 常 见 剂 型 后 ， 排 除 不

易 灌 肠 的 颗 粒 剂 、 胶 囊 剂 等 ， 选 择 制 备 简 单 便 于 携 带 的 合 剂

作 为 目 标 剂 型 [15-16]。 前 期 研 究 根 据 正 交 实 验 结 果 确 定 了 处 方

的 制 备 工 艺 并 结 合 药 典 规 定 和 临 床 使 用 确 定 了 防 腐 剂 的 使

用 。 增 味 承 气 合 剂 考 虑 到 术 后 肠 梗 阻 多 发 生 于 老 年 人 群 体

中 ， 矫 味 剂 或 影 响 老 年 人 血 糖 等 指 标 ， 故 暂 未 考 虑 矫 味 剂 的

使 用 。 本 研 究 既 讨 论 了 更 改 剂 型 的 药 效 等 效 性 ， 也 以 经 典 名

方 大 承 气 汤 作 为 阳 性 对 照 ， 讨 论 新 药 味 的 加 入 是 否 会 影 响 处

方 治 疗 肠 梗 阻 的 药 效 。

4.2 动物模型及检测指标的选择 肠 梗 阻 多 发 生 于 手 术 后 ，

故 多 采 用 手 术 造 模 法 进 行 大 鼠 肠 梗 阻 模 型 的 建 立 。 研 究 表 明

过 量 盐 酸 洛 哌 丁 胺 可 诱 发 便 秘 以 造 成 梗 阻 [17]， 亦 有 研 究 证 实

了 不 同 处 理 方 式 对 大 鼠 肠 梗 阻 模 型 的 影 响 [11]。 本 课 题 前 期 实

验 对 几 种 不 同 造 模 方 式 进 行 了 对 比 ， 盐 酸 洛 哌 丁 胺 虽 可 造 成

小 鼠 便 秘 ， 但 其 机 制 为 激 动 肠 壁 的 滋- 阿 片 受 体 ， 可 抑 制 肠 道

平 滑 肌 的 收 缩 ， 减 少 肠 蠕 动 ， 导 致 肠 梗 阻 的 复 现 性 不 高 ， 橡 胶

管 法 与 半 结 扎 法 比 较 ， 操 作 又 更 为 繁 琐 ， 综 合 考 虑 选 择 半 结

扎 法 造 大 鼠 肠 梗 阻 模 型 。 该 临 床 经 验 方 在 治 疗 肠 梗 阻 方 面 具

有 较 好 的 临 床 效 果 ， 前 期 实 验 对 增 味 承 气 合 剂 低 、 中 、 高 剂 量

（ 3.075、 6.150、 12.300 g/kg） 进 行 了 药 效 学 评 价 。 结 果 表 明 ， 该 处

方 低 剂 量 具 有 较 好 的 改 善 作 用 ， 高 剂 量 具 有 稳 定 的 安 全 性 。

肠 梗 阻 的 发 病 机 制 虽 未 被 完 全 阐 述 ， 但 与 炎 症 密 切 相

关 [18]。 本 课 题 前 期 网 络 药 理 学 分 析 后 发 现 增 味 承 气 合 剂 治 疗

肠 梗 阻 涉 及 多 条 通 路 ， 其 中 PI3K/Akt 信 号 通 路 是 一 条 经 典 炎

症 通 路 ， 可 介 导 炎 症 的 反 应 发 生 和 发 展 [19]， 故 选 择 该 条 通 路 对

增 味 承 气 合 剂 治 疗 肠 梗 阻 的 作 用 机 制 展 开 研 究 。 PI3K/Akt 信

号 通 路 可 通 过 调 节 下 游 多 种 蛋 白 质 降 低 机 体 炎 症 因 子 的 表

达 ， 介 导 炎 症 反 应 [20]， 提 示 增 味 承 气 合 剂 或 可 通 过 降 低 指 标

血 清 炎 症 因 子 ， 抑 制 炎 症 反 应 等 治 疗 肠 梗 阻 。 因 此 ， 本 次 实

验 选 择 血 清 炎 症 因 子 水 平 和 回 盲 部 病 理 切 片 作 为 检 测 指 标 来

验 证 将 该 方 更 改 剂 型 为 合 剂 是 否 会 降 低 其 治 疗 肠 梗 阻 的 药 效 。

IL-6 是 维 持 体 内 平 衡 的 典 型 细 胞 因 子 。 当 体 内 环 境 失 衡

或 组 织 损 伤 破 坏 时 ， IL-6 会 立 即 产 生 ， 并 通 过 刺 激 急 性 期 应

答 、 造 血 和 免 疫 反 应 来 帮 助 宿 主 防 御 这 种 突 发 的 压 力 [21]。 亦 有

研 究 表 明 ， 结 肠 炎 患 者 体 内 IL-6表 达 量 显 著 升 高 [22]。 IL-1茁 是 由

先 天 免 疫 系 统 的 细 胞 产 生 的 有 效 促 炎 细 胞 因 子 ， 在 机 体 受 到

外 界 刺 激 时 ， 可 诱 导 IL-1茁 的 生 成 [23]。 TNF-琢 主 要 由 活 化 的 巨

噬 细 胞 和 T淋 巴 细 胞 产 生 ， 于 1975年 被 鉴 定 为 内 毒 素 诱 导 的 糖

蛋 白 ， 在 炎 性 和 感 染 性 疾 病 中 发 现 TNF-琢 水 平 升 高 ， 并 且 水

平 与 感 染 的 严 重 程 度 相 关 [24] 。 TNF 又 可 在 炎 性 环 境 中 诱 导 程

序 性 坏 死 [25]。 前 期 研 究 推 测 在 AIO 相 关 症 状 出 现 时 ， 实 验 大 鼠

体 内 的 IL-6、 IL-1茁、 TNF-琢水 平 将 高 于 正 常 大 鼠 ， 而 给 药 后 ， 抑

制 了 相 关 炎 症 反 应 ， 改 善 了 大 鼠 体 内 炎 症 环 境 ， 该 三 种 血 清

炎 症 因 子 的 水 平 应 当 降 低 。 这 三 种 炎 症 因 子 受 PI3K/Akt 信 号

通 路 调 控 [26]， PI3K/Akt 信 号 通 路 由 有 磷 酸 化 磷 脂 酰 肌 醇 3 羟 基

的 脂 类 激 酶 活 性 的 PI3K 及 下 游 Akt 组 成 。 PI3K 对 细 胞 的 凋 亡 、

焦 亡 、 自 噬 、 氧 化 应 激 等 途 径 有 关 键 的 作 用 ， 活 化 后 经 磷 酸 化

Akt 磷 酸 化 位 点 Ser473 和 Thr308 而 激 活 Akt ， 调 控 下 游 多 种 蛋

白 质 如 mTOR、 NF-资B 等 ， 参 与 调 节 细 胞 存 活 、 增 殖 、 凋 亡 以 及

血 管 生 成 等 [27]， 从 而 降 低 机 体 炎 症 因 子 的 表 达 ， 介 导 炎 症 反

应 。 亦 有 学 者 研 究 表 明 ， 药 物 通 过 调 控 PI3K/Akt 信 号 通 路 改 善

大 鼠 胃 肠 道 炎 症 反 应 [28-30]。

4.3 结果的讨论 进 食 量 结 果 提 示 给 药 具 有 一 定 改 善 大 鼠

进 食 的 效 果 。 病 理 切 片 和 血 清 指 标 检 测 结 果 提 示 ， 给 药 5 d 后

大 鼠 病 情 虽 好 转 但 未 痊 愈 ， 故 临 床 使 用 时 还 需 要 辅 助 后 期 协

助 治 疗 与 调 整 。 QRT-PCR 和 WB 结 果 提 示 ， 增 味 承 气 合 剂 通 过

抑 制 PI3K/Akt/NF-资B 通 路 达 到 改 善 大 鼠 肠 梗 阻 的 效 果 。 WB

实 验 结 果 中 p-Akt 蛋 白 表 达 量 的 下 降 可 能 是 基 于 Akt 蛋 白 的

下 降 ， 而 较 Akt 结 果 与 模 型 组 比 较 显 著 性 更 高 则 可 能 由 于 上

游 PI3K激 活 后 促 进 Akt磷 酸 化 进 一 步 调 控 下 游 NF-资B所 导 致 ；

而 增 味 承 气 合 剂 组 与 大 承 气 汤 组 比 较 ， 结 果 普 遍 无 显 著 性 差

异 ， 少 数 指 标 显 著 低 于 大 承 气 汤 组 ， 提 示 该 处 方 具 有 较 强 的

降 低 血 清 炎 症 反 应 的 能 力 。

以 上 3 个 指 标 显 示 假 手 术 组 和 空 白 对 照 组 之 间 均 没 有 显

著 性 差 异 ， 说 明 开 腹 并 非 造 成 肠 梗 阻 的 原 因 ， 机 械 造 模 才 是

造 成 肠 梗 阻 的 原 因 ， 排 除 了 开 腹 和 麻 醉 对 实 验 的 影 响 ， 也 提

示 开 腹 后 造 成 肠 壁 机 械 损 伤 以 及 粘 连 是 进 行 大 鼠 肠 梗 阻 造

模 的 有 效 方 式 。

综 上 所 述 ， 增 味 承 气 合 剂 具 有 改 善 术 后 肠 梗 阻 的 药 效 ， 同

时 ， 提 示 了 该 复 方 可 通 过 抑 制 PI3K/Akt/NF-资B 通 路 的 活 化 改

善 大 鼠 体 内 炎 性 环 境 ， 抑 制 炎 症 反 应 从 而 减 轻 术 后 肠 梗 阻 症

状 。 后 续 实 验 也 将 就 这 一 方 向 深 入 探 索 ， 并 对 该 复 方 血 清 药

物 化 学 展 开 研 究 ， 以 期 阐 明 增 味 承 气 合 剂 物 质 基 础 及 作 用 规 律 。
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