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三七总皂苷对肠黏膜屏障保护作用的研究 
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【摘要】 目的：应用大鼠肠缺血／再灌注损伤模型，探讨三七总皂苷(PNS)的肠黏膜屏障保护作用。方法： 

用阻断肠系膜上动脉(SMA)60 min后恢复血流方法制备肠缺血／再灌注损伤模型。将 6O只健康SD大鼠按随 

机 数字表法分组：①模型组( =10)；②假手术组( 一10)；⑧PNS静脉组( 一20)：SMA开放前 15 min给予 

PNS 100 ms／ks静脉注射；④PNS口服组( 一20)：给予 PNS胃内灌服，每日3次，每次 50 ms／ks，共 3 d，在最 

后一次给药 2 h后进行手术。再灌注 3 h后分别观察血浆内毒素水平 ，肝、脾和肠系膜淋巴结的细菌移位率及小 

肠组织病理学改变。结果：①模型组、PNS静脉组和 PNS口服组大 鼠肠道细菌移位率均明显高于假手术组 

(P均<O．01)；而模型组的细菌移位率也明显高于 PNS静脉组和 PNS口服组(P均<O．05)。②模型组、PNS 

静脉组和 PNS口服组大鼠血浆内毒素水平也明显高于假手术组(P均<O．01)；而模型组血浆内毒素水平也明 

显高于 PNS静脉组和 PNS口服组(P均<O．05)。③光镜下Chiu分级、电镜观察模型组损伤较 PNS静脉组和 

PNs口服组严重，两个 PNs治疗组差异无显著性(P>O．05)。结论：PNs对缺血／再灌注 3 h的大 鼠肠黏膜屏 

障具有一定保护作用。 
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Protective effect on intestinal mucosal barrier by saponins of panax notoginseng (三 七 总 皂 苷 ) WEI 
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[Abstract] Objective：To study the protective effect of saponins of panax notoginseng(PNS，三七总皂 

苷 )on gut mucosal barrier in rats with intestinal ischemia／reperfusion(I／R)injury．Methods：The rat model 

with intestinal I／R injury was reproduced by occluding the superior mesenteric artery(SMA)for 1 hour and 

followed by reperfusion for 3 hours．Sixty healthy SD rats were randomly divided into four groups：group A 

(model group，n— l0)，group B (sham operation group，n— l0)，group C (treated with PNS i00 mg／kg 

intravenously via thigh vein at 15 minutes before SMA opened，n一20)．group D (treated with PNS 50 ms／ks 

orally for 3 days．q8h，n一 20)．Two hours after the last time of taking medicine the operation was performed 

in group D．Intestinal impairment was evaluated according to the mucosal histological changes under light and 

electron microscope and by measuring plasma endotoxin concentrations and ratios of bacteria translocation into 

1iver，spleen and mesenteric lymph nodes(MLN)．Results：①The ratios of bacterial translocation from gut to 

liver，spleen and M LN in group C and group D were significantly lower than the ratios in group A 

(all P<0．05)，but were higher than those in group B (all P<0．01)．② After ischemia for 1 hour and 

reperfusion for 3 hours，the levels of plasma endotoxin in group C and group D were significantly lower than 

that of group A，but those in the three groups were higher than that of group B (all P< 0．O1)．Plasma 

endotoxin concentration of group A was significantly higher than that in group C and group D (both 

P<0．05)．⑧Chiu grade of intestinal mucosal injuries under light microscope and observation of electron 

microscope showed more serious injuries in group A than in group C and D．There was no significant difference 

between group C and D (P> 0．05)．Conclusion：PNS can protect intestina1 mucosa1 barrier of rats with 

intestinal I／R injuries for 3 hours． 

[Key words] saponins of panax notoginseng；intestinal ischemia／reperfusion injury；gut；intestinal 
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肠功能是判断危重患者预后 的重要指标之一。 

肠屏障功能保护在防治危重患者的感染及预后中起 

重要作用 。疾病、创伤、物理、化学等因素均可影 

响机体功能，使其处于应激状态，其中肠道活跃地参 

与了应激反应，如果反应失调，可直接或间接损伤肠 

黏膜屏障。三七总皂苷(saponins of panax notogin— 

seng，PNS)是 五加科人参属植物三七的提取物 ，近 

年来研究证实，PNS对心、肝、肺、肾、脑等重要器官 

具有良好的抗损伤作用。本研究中采用大鼠肠缺血／ 

再灌注(ischemia／reperfusion，I／R)损伤模型，探讨 

两种 PNS制剂血塞通 注射液和血塞通胶囊在肠 黏 

膜屏障保护方面的作用。 

1 材料与方法 

1．1 肠 I／R损伤模型制备 ：大 鼠手术前禁食过夜 ， 

自由饮水 ，戊 巴比妥钠 (50 mg／kg)腹腔 内注射 ，全 

麻后固定 ，常规无菌消毒铺 巾后 ，上腹部正中切 口人 

腹 ，游离肠系膜上动脉(superior mesenteric artery， 

SMA)，以无损伤动脉夹夹闭 SMA起始部，制成肠 

缺血模型 ，60 min后放松动脉夹恢复 SMA血流 ，制 

成肠 I／R损伤模型。 

1．2 实验动物及分组：健康 SD大鼠6O只，雌雄不 

拘 ，体重 280 320 g，由昆明医学 院动物所提供 ，按 

随机数字表法分为 4组：①模型组(”一10)；②假手 

术组( 一10)：除不夹闭SMA外，其余操作同模型 

组；③PNS静脉组 ( 一20)：SMA开放前 15 min给 

予血塞通注射液 100 mg／kg(云南植物药业有 限公 

司生产)静脉注射；④PNS口服组( 一20)：给予血 

塞通胶囊(云南玉溪维和制药有限公司生产)胃内灌 

服，每日3次，每次 50 mg／kg，共 3 d，在最后一次给 

药 2 h后进行手术，制取标本。 

1．3 肠道细菌移位率的测定：SMA开放后 3 h分 

离肝、脾、肠系膜淋巴结，各无菌切取 0．3～0．5 g，加 

等量生理盐水进行匀浆，每个标本取 0．2 ml移人普 

通血琼脂皿，置 cO。孵箱 37 C下孵育 48 h，观察菌 

落生长情况。正常情况下，组织内不含有细菌。当所 

取标本培养出现细菌时，为细菌移位阳性；没有培养 

出细菌时，为细菌移位阴性。 

1．4 血浆内毒素的测定：所有与血液接触的物件均 

要灭菌和去热原处理。无菌条件下取门静脉血1 ml， 

置于无热原的肝素中，进行去抑制鲎实验因子处理： 

500 r／min(离 心 半径 16 cm)离 心 5 min，取 血浆 

0．1 ml，加人无热原生理盐水 0．2 ml、三羟 甲基氨基 

甲烷盐酸盐(T“s—HC1)缓冲液 0．2 ml混匀，置于 

1OO C水浴 中加热 10 min，3 000 r／min(离心半径 

16 cm)离 心 10 min，取上 清液检 测血浆 内毒素水 

平。内毒素测定采用鲎实验、偶氮显色法，试剂盒由 

上海伊华临床医学科技公 司提供 ，具体操作按试剂 

盒内说明书进行。比色读数后查对内毒素标准曲线 

求得内毒素含量 ，内毒素单位以 EU 表示 。 

1．5 病理形态学观察 ：SMA开放后 3 h，取距 回盲 

部 10 cm处近端空肠，分别制成光镜和电镜标本，直 

接观察肠绒毛等变化，光镜下根据 Chiu肠黏膜损伤 

评 分方法对小肠黏膜损伤进行分级。Chiu分级标 

准：0级为正常绒毛；I级为绒毛顶端下间歇增宽； 

Ⅱ级为绒毛顶端上皮脱落、破溃；11i级为绒毛顶端破 

坏扩展到基底部；IV级为上皮完全脱落；V级为固有 

膜崩溃 ，出现溃疡及出血点 。 

1．6 统计学方法 ：数据分析采用 SPSS l1．5统计软 

件包。各组间细菌移位率比较用 x 检验；计量资料 

以均数±标准差( ±s)表示 ，采用方差分析；等级资 

料用秩和检验；P<O．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 肠道细菌移位率(表 1)：模型组、PNS静脉组 

和 PNS口服组肠道 细菌 移位 率分 别 为 73．33 9／6、 

48．33 和 45．OO ，明 显高 于假 手术组 的 3．33％ 

(P均d0．01)；而模型组的肠道细菌移位率也明显 

高于 PNS静脉组和 PNS口服组 (P均d0．05)，但 

PNS静脉组与 PNS口服组问差异无显著性。 

表 1 各组动物肠道细菌移 位发生情 况比较 

Table 1 Comparison of bacteria translocation from gut 

into liver，spleen and M LN in each group 

注 ：与假手术组 比较 ：一 <0．01；与模型组 比较 ： P<0．05 

2．2 血浆内毒素水平：模型组、PNS静脉组和 PNS 

口服 组血 浆 内毒 素水 平 分别 为 (0．553±0．039)、 

(O．346±0．036)和(0．318±0．061)kEU／L，明显高 

于假手术组 (0．152±0．052)kEU／L(P均<0．01)； 

而模型组的血浆内毒素水平也明显高于 PNS静脉 

组和 PNS口服组(P均<0．05)。 

2．3 病理形态学观察：表 2结果显示 ，光镜下 Chiu 

分级 模 型 组肠 黏 膜 损伤 严 重 ，而 PNS静 脉组 和 

PNS口服组损伤相对较轻 。电镜下假手术组肠黏膜 

微绒毛排列整齐，各细胞器形态正常；模型组肠黏膜 

上皮微绒毛稀疏、变短、脱落，线粒体明显肿胀，空泡 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国中西医结合急救杂志2006年9月第 13卷第5期 Chin J TCM cri 堡， ! ! ： !： ! ： ‘311‘ 

变性，内质网排列紊乱、肿胀；PNS静脉组和 PNS 

口服组肠黏膜上皮微绒毛排列整齐，线粒体和内质 

网轻度肿胀。 

表 2 光镜 下各组动物肠黏膜损伤 Chiu分级 比较 

Table 2 Comparison of Chiu grade of intestinal mucosal 

injuries under light microscope in each group 只 

注：与假手术组 比较 ：一 Pd0·01；与模 型组 比较 ： P<0·01 

3 讨 论 

胃肠道是集 内分泌 、免疫、屏 障和营养等 为一 

体、功能复杂的重要器官。当前，临床更多注意的是 

肠道屏障功能。广义的肠黏膜屏障包括机械屏障、黏 

液屏障、化学屏障、生物屏障和免疫屏障，其各自具 

有不同的结构、不同的分子调控机制和不同的生物 

学功能，同时又通过各自的信号通路有机地结合在 

一 起 ，共同防御外来抗原物质对机体的侵袭 。 。在 

严重创伤、休克、感染等因素下可致肠黏膜 I／R损 

伤 ，通过释放氧 自由基 ，促进脂质过氧化 ，增加细胞 

内游离钙水平 ，激活磷脂酶 A 等途径 引起 肠道屏 

障完整性丧失，肠黏膜通透性增高，发生肠道细菌、 

毒素移位，诱发白细胞系统释放大量炎性介质和细 

胞因子，引起全身炎症反应综合征(systemic inflam— 

matory response syndrome，SIRS)和多器官功能障 

碍 综 合 征 (multiple organ dysfunction syndrome， 

MoDS)，造成大量重症患者死亡 。肠道不仅是 

MODS的靶器官，更是 MODS的启动者 。有人 

称肠道为“机体应激 时器官功能障碍的中心” 。 

PNS对 I／R损伤大 鼠肠黏膜屏障的保护作用 

机制可能为：①减少肠黏膜上皮细胞凋亡。有研究证 

实 ，凋亡是缺血及 I／R损伤肠上皮细胞死亡的主要 

形式。 。在 PNS对脑细胞的保护作用研究 中发现 ， 

PNS可以减少细胞凋亡 ，促进脑出血大鼠前脑内神 

经元的存活及损伤修复。 。②清除自由基，防止线 

粒体内钙超载。卢荐生。 在对脑 I／R损伤的研究中 

发现，PNS能够增强机体抗氧化能力及抑制 I／R损 

伤引起的中性粒细胞呼吸爆发 。袁新初等“ 研究证 

实，对严重烫伤大鼠腹腔内注射三七注射液(主要成 

分为PNS)后，心、肝和肾组织 Na 一K 一ATP酶和 

Ca抖一ATP酶的活性均呈进行性增高。③改善微循 

环，保护血管内皮细胞“引。④PNS可能通过促进恢 

复血供再给氧时肠黏膜细胞内高能磷酸化合物的合 

成，抑制 ATP降解、改善能量代谢，对缺氧的肠黏 

膜细胞具有保护作用。据报道 ，PNS在 防治脑组织 

I／R损伤时，与上述机制有关 。此外 ，PNS还可能 

通过免疫调节 ，调理细胞 因子，调理补体系统而发挥 

肠黏膜屏障保护作用。 

本 研究 中结 果显 示，肠 I／R 损伤 后 ，模 型 组、 

PNS静脉组和 PNS口服组大 鼠肠道细菌移位率均 

明显高于假手术组 ，模型组 的细菌移位率又明显高 

于 PNS静脉组和 PNS口服组，说明肠 I／R损伤可 

破坏肠黏膜屏障 ，而 PNS对大鼠肠黏膜有明显的保 

护作用；I／R后模型组的血浆内毒素水平明显高于 

PNs静脉组和 PNs口服组，提示 PNs能显著降低 

I／R大 鼠肠黏膜通透性 ；电镜和光镜 观察结果也证 

实，模型组肠 黏膜损伤较严重，PNS静脉组与 PNS 

口服组损伤较轻。 
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呼吸道感染是北方地区的常见病和 

多发病 。由于滥用抗生素治疗呼吸道感 

染 ，导致细菌 变异 和耐药 菌增加 ，给 治疗 

呼吸道感染带来 困难，我科 自 2004年 

l1月一2O05年 3月，采用痰热清注射液 

与乳酸左氧氟沙 星联合应 用治疗 呼吸道 

感染 55例，疗效确切，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：我们选择符合诊 断标 准“ 的 

呼吸道感染患者 109例，遵循简单随机 

化对照原则分为两组。治疗组 55例，其 

中男 34例，女 21例；平均年龄(48．67± 

16．03)岁。对照组 54例，其中男 3O例， 

女 24例；平均年龄(50．54-t-15．80)岁。 

两组一般资料及病情比较差异无显著性 

(尸>0．05)，有可 比性 。 

1．2 治疗方法：对照组给予乳酸左氧氟 

沙星静脉滴注，每 日1次。治疗组在此基 

础上加用痰热清注射液 20 ml加入质量 

分数为 5 的葡萄糖 250 ml静脉滴注， 

每日1次。两组患者均治疗 10 d，观察期 

内不加用其他抗生素、解热镇痛药。当体 

温>39’C时可临时进行物理降温或服 

用退热药 。 

1．3 疗效判断标准：参照卫生部《新药 

(中药)临床研究指导原则》急性肺炎的 

标准执行。 。痊愈：体温正常，症状和体 

征消失，白细胞计数正常，x线胸片示肺 

部炎症吸收，痰病原菌培养阴性 ；显效： 

作者简介：李永胜 (1972一)，男(回族)， 

甘肃兰州人，主治医师。 

体温正常，症状和体征基本消失，白细胞 

计数 正常 ，X线 胸 片示肺 部炎症 大部 分 

吸收；有效 ：症状和体征有好转，白细胞 

计数正常或高于正常，x线胸片示肺部 

炎症有所吸收；无效：体温高于正常 ，症 

状和体征无变化或加重，白细胞计数高 

于正常，X线胸片示肺部炎症无吸收。 

1．4 统计学处理：数据以均数±标准差 

( ± )表示，组间比较采用 X 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效 比较(表 1)：两组临 

床疗效比较差异有显著性(尸<O．05)。 

表 1 两组 临床疗效 比较 

组别 例数 疗效(例) 总有效率 

(例 )痊 愈 显效 有效 无效 ( ) 

治疗组 55 35 14 5 1 98．18 

对照组 54 32 u 5 6 88．89 

注 与对照组 比较 ： P<O．05 

2．2 不 良反应 ：治疗组全部患者经 观察 

无不 良反应发生 ，安 全性 评价为 1级 ；对 

照组有 1例出现皮疹。 

3 讨 论 

呼吸道感染可由细菌、病毒、理化因 

素、过敏反应等引起，若治疗不善，可呈 

现 进行性 发展 ，并伴 随相关 系统 的病理 

改变。痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山 

羊角、金银花、连翘组成。黄芩为君药，其 

味苦、性寒，具有清热燥湿、泻火清毒之 

功效；熊胆粉、山羊角为臣药 ，熊胆粉具 

有解痉、解毒、抑菌抗炎、镇咳、祛痰、平 

喘作用，山羊角具有显著的解热、镇静及 

免疫作用；金银花为佐药，有广谱抗菌 

的作用 ，以助清 热解毒 、宣 肺 化痰 ；连翘 

为使药，具有升浮宣散之力、清热宣透之 

功 ，对多 种病原微 生物 有抑制 和 杀灭作 

用。痰热清注射液组方合理，切中病机， 

具有清热解毒、化痰镇惊的功效 ，还具有 

抗生素所没有 的对多种病毒的抑制作 

用 ，且能增加机体的防御功能，与抗生 

素合用，可弥补抗生素所不具备的抗病 

毒作用，缩短病程，改善症状，能收到满 

意的临床疗效“ 。观察期间未发现不良 

反应出现，安全性好。这与痰热清注射液 

是按“依症随方确认提 取有效成分 ”的原 

则制备有关，在制剂过程中，对各味药单 

独提 取有效成 分 ，使 中间体有 效成 分可 

测、杂质可控，改变了传统中药制剂只能 

定性 、不 能定量及 有效 成分 无法确 定 的 

现象。且价廉，可减轻患者的经济负担。 

所以我们主张采用联合用药的方式。 
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