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摘 要 目的：为进一步研究白术治疗胃肠道疾病的作用机制提供参考。方法：查阅近年来国内外相关文献，对白术治疗胃肠道动

力性疾病、胃肠道炎症及肿瘤的作用机制进行分析和总结。结果：白术具有双向调节胃肠道运动、控制胃肠道炎症、调节肠道菌群、

抑制肿瘤发展的作用。结论：白术在治疗胃肠道疾病方面疗效确切，目前研究已初步阐明了其作用机制，值得进一步研究。
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白术为多年生菊科植物白术的根茎，最早记载见于《神农

本草经》，被列为上品，其性温，味甘、苦，入脾、胃经，主要功用

为健脾益气、燥湿利水、止汗、安胎，常用于脾虚食少、腹胀泄

泻、痰饮眩悸、水肿、自汗、胎动不安等。白术是治疗胃肠道疾

病的常用药，近年来国内外相关研究从动物实验、细胞、基因

分子等不同层面揭示了其作用机制，本文就其研究进展进行

综述。

1 胃肠道动力性疾病
胃肠道运动由肠神经系统、中枢神经系统、自主神经系统

及各种胃肠道激素、神经递质共同调控。中枢神经系统和自

主神经系统调节胃肠道运动的通路有两条，一是通过直接或

间接的神经联系作用于肠神经系统；另一通路是通过脑内神

经元合成和释放肽类神经递质发挥调控作用[1]。目前，已发现

并经研究证实可促进胃肠道运动的胃肠激素、神经递质有胃

动素、P物质、内皮素、蛙皮素、速激肽、脑肠肽（Ghrelin）、促肾

上腺皮质释放因子等[2-3]，抑制胃肠道运动的有胃泌素、胆囊收

缩素、血管活性肠肽、生长抑素、神经降压肽、阿片肽、甘丙肽、

降钙素、胰多肽、胰高血糖素样肽、一氧化氮等[4-5]。

1.1 肠神经系统

肠神经系统是调节胃肠道运动最主要的神经系统，与中

枢神经系统一样有完整的反射通路，具有感觉神经元、中间神

经元和运动神经元，可以独立完成对胃肠道运动的调控，因此

称之为“肠脑”[6-7]，其以神经细胞、Cajal 间质细胞（Interstitial

cells of Cajal，ICC）、平滑肌细胞作为基本结构单位，综合处理

胃肠道各种信息，调节胃肠道运动。ICC在胃肠道肌层、黏膜

层均被发现，并且在各肌层间与神经细胞以网状结构集中分

布，是具有启动胃肠蠕动慢波和调节胃肠动力的一种特殊间

质细胞[8]，胃肠道内的肽类物质及肠神经释放的神经递质可与

ICC上的受体结合，激发 ICC去极化，调控胃肠道平滑肌的舒

缩功能[9]。ICC的结构损伤、数量变化均可引起胃肠道起搏电

位、慢波节律和兴奋传导的异常，这是多种胃肠动力性疾病发

生的关键机制，胃肠动力障碍性疾病与 ICC损伤或缺失具有密

切关系[10-16]。孟萍等[17]的研究发现，白术可改善结肠内 ICC形

态，加强 ICC与神经细胞和平滑肌细胞的联系，提高 ICC数量，

促进肠道蠕动。胡微煦等[18]的研究发现，白术多糖可抑制神经

细胞缺氧性凋亡，减少神经细胞线粒体缺氧性损伤，通过调控

半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶和B淋巴细胞瘤2基因（bcl-2）、信使

RNA（mRNA）及蛋白表达，减少凋亡基因和蛋白的产生，上调

抗凋亡蛋白水平。罗兰[19]的研究显示，白术内酯Ⅲ也可抑制神

经细胞的缺氧性凋亡，对神经细胞的兴奋性氨基酸损伤和高

钙损伤也有保护作用。

1.2 胃肠激素、神经递质

胃肠激素和神经递质由神经末梢、内分泌及旁分泌细胞

合成并释放，进入血液循环或局部作用于肠神经系统、中枢神

经系统或自主神经系统发挥效应，调节胃肠道运动。白术在

临床上既可用于腹泻，也可用于便秘，对胃肠运动功能具有双

向调节的作用。因炮制方法的不同而分为生白术和炒白术，

张印等[20]通过观察小肠推进率的研究发现，生白术促进胃肠运

动的作用优于炒白术，并且剂量在50～60 g效果更好[21]。孟萍

等[22]的研究也发现生白术的剂量在60 g时促进胃肠运动效果

最好，并且发现其机制是通过改变结肠黏膜一氧化氮合酶的

表达、抑制一氧化氮的合成而取效。陈镇等[23]发现，白术挥发

油可加快小鼠的胃排空率和小肠推进率，对抗阿托品所致的

胃肠蠕动抑制作用。吴翰桂等[24]的研究发现，白术可增加小鼠

空肠平滑肌的收缩频率和幅度，增强胃肠道的耐缺氧能力。

赵文龙等[25]的研究发现，生白术和炒白术均可缓解脾虚模型大

鼠食少、纳呆、便溏的症状，提高大鼠血清中生长抑素和胃泌

素含量，降低胆碱酯酶的活性，二者相比炒白术效果优于生白

术。赵春凤等[26]的研究显示，白术可增加胃窦及空场组织乙酰

胆碱和P物质阳性神经细胞分布。朱金照等[27]的研究发现，白

术明显改善肝硬化大鼠胃肠道蠕动功能，增加模型大鼠血浆

及空肠组织中血管活性肽、胃动素、生长抑素的含量。

2 胃肠道炎症及肿瘤
胃肠道炎症是异常的化学或物理刺激导致胃肠道黏膜屏

障受损，炎症因子释放并聚集，导致组织出现病理损伤的一个

过程，减少炎症因子的释放与聚集就可以减轻炎症。研究发

现，白术可使溃疡性结肠炎大鼠血清白介素（IL）-2和 IL-10升

高，IL-6和 IL-17下降，降低炎症细胞分化增殖水平，抑制炎症

介质的释放与聚集，减少结肠黏膜病理损伤，减轻炎症及水
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肿，促进溃疡愈合[28-30]。鄢伟伦等[31]的研究发现，白术可促进

胃肠道内双歧杆菌和乳杆菌的增殖，减少肠杆菌的数量，使肠

道内菌群平衡。王小梅等[32]的研究发现，白术可显著降低应激

性消化道溃疡发生率，增强超氧化物歧化酶（SOD）活性，提高

热休克蛋白 70（HSP70）表达，降低胃组织中自由基的含量。

肿瘤的发生发展非常复杂，现代医学至今仍无法阐明其机制，

但增强机体免疫力，抑制肿瘤细胞过度增殖是药物治疗肿瘤

的唯一方法。有研究发现，白术多糖可促进大鼠小肠隐窝上

皮细胞（IEC-6）的增殖和迁移，为受损小肠组织黏膜的重建修

复提供基础[33-34]。焦艳等[35]的研究发现，白术多糖可增强肝脏

组织库普弗（kupffer）细胞的免疫活性，增强机体免疫力。蔡云

等[36]和邱根全等[37]的研究发现，白术挥发油具有增加癌症大鼠

进食和体质量，延缓癌症发展进程，提高血清 IL-2水平，降低

IL-6水平，减少肿瘤坏死因子的作用，进一步的研究还发现，白

术内酯Ⅰ可改善恶性肿瘤后期患者食欲和消瘦状况，降低 IL-1

和肿瘤坏死因子-α水平[38]。王郁金等[39]的研究发现，白术挥发

油可以通过降低 bcl-2基因表达来抑制肿瘤细胞的过度生长。

高小玲等[40]对比了白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ对结肠癌细胞增殖能力

影响，发现白术内酯Ⅱ抑制癌细胞增殖的作用更强。

3 结语
白术化学成分较多，主要为挥发油类、白术多糖及内酯

类[41]，挥发油和内酯类的主要作用为调节胃肠道动力，白术多

糖可以增强机体免疫力，抑制肿瘤细胞的发展，因炮制方法不

同这些化学物质含量会稍有变化而引起临床效果有差别[42-43]，

故在临床应用中应注意其炮制和用量。近年白术研究取得了

重大成果，但是，中药化学成分比较多，分离提取较困难，可能

还有许多作用没有被发现，值得进一步研究。
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国家卫生和计划生育委员会主任李斌在第68届世界卫生大会一般性辩论中发言

本刊讯 2015年 5月 18日，第 68届世界卫生大会在瑞士

日内瓦召开。中国国家卫生和计划生育委员会主任李斌在一

般性辩论发言中明确表态，中国支持将卫生系统建设和卫生

安全纳入 2030年“可持续发展目标”。支持各成员国，特别是

发展中国家建设具有应变能力的卫生系统，携手共建全球公

共卫生安全屏障。同时，也支持世界卫生组织关于成立应急

队伍和设立应急基金的设想，并愿积极参与全球突发公共卫

生事件的应急响应行动。

李斌表示，面对近年来频发于各国乃至全球的卫生应急

事件，其核心是要“以不变应万变”。“不变”是指过硬的卫生应

急核心能力，其中包括“四大支柱”，即健全的法律法规和应急

预案体系、高效的指挥协调机制、准确快捷的信息报告系统以

及专业高效的应急处置队伍。近年来，中国政府全面加强卫

生应急体系建设，达到了《国际卫生条例（2005）》公共卫生应

急核心能力的建设标准；持续提升卫生应急的法治化、机制

化、规范化水平；建立起卫生部门牵头，20多个部门参与的卫

生应急联防联控工作机制，实现了跨部门、跨区域的协调联动

和科学、高效决策。此外，中国还建成了全球最大的传染病疫

情和突发公共卫生事件网络直报系统，平均报告时间缩短为4

小时，并与世界卫生组织和周边部分国家建立了信息通报机

制。在全国分区域设置“平战结合”的 4类 36支国家级和近 2

万支、20多万人的地方卫生应急处置队伍。两年来，已组织开

展了 120多起较大级别以上的紧急医学救援，诊疗伤员 2.6万

多人。

李斌指出，当前中国深化医药卫生体制改革已着力构建

了比较完善的公共卫生、基本医疗服务、基本医疗保障、药品

供应和卫生监管体系，完善覆盖到社区的基层保健网络。

2007年消除了淋巴丝虫病；2014年，中国孕产妇死亡率、婴儿

死亡率和 5岁以下儿童死亡率等指标均提前达到了千年发展

目标；2014年还达到了世界卫生组织根治致盲性沙眼的要

求。建设有应变能力的卫生系统为这些健康指标的改善提供

了有力支撑。

此外，李斌在发言中也强调，随着全球化程度加深，对于

公共卫生安全问题，任何国家都不能独善其身。各国需要共

同参与、共同应对，积极履行自身的国际责任。
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