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摘 要 目的：优化生脉饮多糖的提取工艺，并探讨生脉饮及其多糖对脾虚模型大鼠肠道功能的调节作用。方法：采用硫酸苯酚

法测定多糖含量，并计算多糖提取率；以此为考察指标，采用单因素试验和正交试验，对生脉饮多糖提取工艺的料液比、提取时间、

提取温度、提取次数进行优化，并进行验证试验。将 80只雄性 SD 大鼠随机分为空白组，模型组，生脉饮低、中、高剂量组（350、

700、1 400 g/L，按生药量计）和生脉饮多糖低、中、高剂量组（24.5、49、98 g/L，按生药量计），每组10只。除空白组外，其余各组大鼠

均灌胃大黄水煎液10 mL/kg复制脾虚模型，每天1次，连续15 d。自第16天起，空白组和模型组大鼠均灌胃等容水，其余各组大鼠

均灌胃相应药液，每天1次，连续10 d。观察各组大鼠的一般情况，记录体质量，并采用间苯三酚法或酶联免疫吸附测定法检测其

血清D-木糖、胃泌素（GAS）、血管活性肠肽（VIP）含量。结果：生脉饮多糖最优提取工艺为料液比1 ∶ 10（g/mL）、提取时间45 min、

提取温度 80 ℃、提取次数 1次。验证试验结果显示，3次提取的多糖提取率分别为 7.43％、7.64％、7.80％（RSD＝1.01％，n＝3）。

造模后，除空白组外的其余各组大鼠均出现了大便溏稀、体形消瘦、食量减小等症状，且其体质量和血清D-木糖含量均较空白组

显著降低（P＜0.01）。末次给药后，各给药组大鼠上述症状均有不同程度的改善，且除模型组外的其余各组大鼠的体质量以及各

组大鼠血清D-木糖含量均较同组造模前或给药前显著增加（P＜0.05或P＜0.01）；与空白组比较，模型组大鼠体质量和血清GAS

含量均显著降低，血清VIP含量显著增加（P＜0.01）；与模型组比较，生脉饮中剂量组和生脉饮多糖低、高剂量组大鼠体质量以及

生脉饮中、高剂量组和生脉饮多糖低、中剂量组大鼠血清D-木糖、GAS含量均显著增加，生脉饮各剂量组和生脉饮多糖低、中剂量

组大鼠血清VIP含量均显著降低（P＜0.05或P＜0.01）。结论：优化的生脉饮多糖提取工艺稳定、可行。生脉饮及其多糖可有助于

恢复脾虚模型大鼠的肠道功能，这种作用可能与其调节肠道GAS、VIP等因子分泌有关。
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Study on the Optimization of the Extraction Technology of Shengmaiyin Polysaccharide and Its Regulation

Effects on Intestinal Function of Spleen Deficiency Model Rats
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ABSTRACT OBJECTIVE：To optimize the extraction technology of Shengmaiyin polysaccharide， and to investigate the

regulation effects of Shengmaiyin and its polysaccharide on intestinal function of spleen deficiency model rats. METHODS：The

contents of polysaccharide were determined by phenol-sulfuric acid method， and the extraction rate of polysaccharide was

calculated. Using extraction rate of Shengmaiyin polysaccharide as investigation index，singel factor and orthogonal tests were used

to optimize material-liquid ratio，extraction time，extraction temperature and extraction times of Shengmaiyin polysaccharide.

Validation test was also conducted. Totally 80 male SD rats were randomly divided into blank group，model group，Shengmaiyin

low-dose，medium-dose and high-dose groups（350，700，1 400 g/L，by crude drug），Shengmaiyin polysaccharide low-dose，

medium-dose and high-dose groups（24.5，49，98 g/L，by crude drug），with 10 rats in each group. Except for blank group，other

groups were given Rheum palmatum water decoction 10 mL/kg to induce spleen deficiency model，once a day，for consecutive 15

d. Since the 16th day，blank group and model group were given isovolumic water intragastrically，while other groups were given

corresponding drugs，once a day，for consecutive 10 d. The general status of rats and body weights were recorded in each group.

The serum contents of D-xylose， gastrin （GAS） and

vasoactive intestinal peptide （VIP） were detected by

phloroglucinol method or ELISA. RESULTS： The optimal

extraction technology of Shengmaiyin polysaccharide was

material-liquid ratio 1 ∶ 10（g/mL），extraction time 45 min，

extraction temperature 80 ℃，extracting for 1 time. Results of

validation test showed that extraction rates of the
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生脉饮为中医经典名方，首载于金代张元素的《医

学启源》，云“麦门冬气寒，味微苦甘，治肺中伏火，脉气

欲绝。加五味子、人参二味，为生脉饮，补肺中元气不

足，须用之”。该方在中医临床上应用历史悠久，已成为

治疗心血管疾病的常用方，且其相关研究也多集中在心

血管疾病治疗方面[1]。生脉饮组方中人参（为炮制品“红

参”）、麦冬、五味子均含有大量多糖，对肠道具有一定的

调节作用，如人参多糖能够改善气虚模型大鼠的肠道

菌群失调 [2]；麦冬多糖（MDG-1）对糖尿病小鼠和非糖尿

病小鼠的肠道微生态平衡均具有一定的调节作用[3-5]，同

时还可改善膳食诱导的肥胖模型小鼠的肠道菌群多样

性，促进肠道益生菌的繁殖[6]；五味子多糖可改善5-氟尿

嘧啶引起的小鼠肠道黏膜炎症[7]，同时还可促进肠道双

歧杆菌的生长[8]。然而，目前有关生脉饮及其多糖对肠

道功能调节作用的研究尚未见报道。为此，本研究在优

化生脉饮多糖提取工艺的基础上，以脾虚模型大鼠为对

象，考察了生脉饮及其多糖对脾虚泄泻致肠道菌群紊乱

大鼠相关指标的影响，并初步探索两者对大鼠肠道的调

节作用，以期为该方的进一步开发利用提供参考。

1 材料
1.1 仪器

Varioskan Flash 2.4.3型全波长多功能酶标仪（美国

Thermo Fisher Scientific公司）；U-1810型紫外-可见分光

光度计（北京普析通用仪器有限责任公司）；Alleregra

X30R型多功能台式高速冷冻离心机[贝克曼库尔特商

贸（中国）有限公司]。

1.2 药材与试剂

红参饮片（批号：1602008）、麦冬饮片（批号：

1604042）、五味子饮片（批号：1603102）、大黄饮片（批

号：1606080）均购自四川新荷花中药饮片股份有限公

司；葡萄糖对照品（成都曼斯特生物科技有限公司，批

号：MUST-17012905，纯度：≥98％）；D-木糖（成都科龙

化工试剂厂，批号：2015080101，规格：25 g）；D-木糖检

测试剂盒（间苯三酚法，批号：20170111）、胃泌素（GAS）

试 剂 盒 [ 酶 联 免 疫 吸 附 测 定（ELISA）法 ，批 号 ：

20170113]、血管活性肠肽（VIP）试剂盒（ELISA 法，批

号：20170113）均购自南京建成生物工程研究所；蒽酮、

硫酸等其余试剂均为分析纯，水为蒸馏水。

1.3 动物

SPF级雄性SD大鼠，7周龄，体质量为 200～220 g，

购自成都达硕实验动物有限公司[动物生产许可证书：

SCXK（川）2015-030]。

2 方法与结果
2.1 溶液的制备

2.1.1 对照品溶液 精确称取干燥至恒定质量的葡萄

糖对照品10 mg，置于100 mL量瓶中，加水溶解并定容，

得质量浓度为0.1 mg/mL的葡萄糖对照品溶液。

2.1.2 供试品溶液 按质量比1 ∶ 2 ∶ 1的比例称取红参、

麦冬、五味子饮片各适量，混合，以水为溶剂按料液比

1 ∶ 8[质量（以各药材质量总和计）体积比，g/mL，下同]提

取2次，每次45 min，提取温度为80 ℃。提取液滤过后，

合并，低温蒸发浓缩至原体积的 17％，加 4倍体积的

95％乙醇，于 4 ℃冰箱中静置过夜后，抽滤，依次用乙

醇、丙酮、乙醚洗涤（各2次），经冷冻干燥后，即得生脉饮

多糖。精密称取上述多糖 0.5 g，加水溶解并定容至 100

mL量瓶中，滤过，取滤液，即得供试品溶液。

2.1.3 空白对照溶液 以水作为空白对照溶液。

2.1.4 硫酸-蒽酮溶液 取蒽酮 0.1 g，加 80％硫酸溶液

100 mL，溶解，即得（现用现配）。

2.2 生脉饮多糖含量测定方法的建立

采用硫酸苯酚法[9]测定生脉饮多糖的含量。

2.2.1 标准曲线的绘制 分别精密吸取“2.1.1”项下葡

萄糖对照品溶液 0.4、0.6、0.8、1.0、1.2、1.4、1.6、1.8 mL至

离心管中，加水至 2.0 mL（质量浓度为 0.021 0～0.094 5

polysaccharide in 3 times were 7.43％，7.64％，7.80％（RSD＝1.01％，n＝3）. After modeling，except for blank group，other

groups suffered from loose stools，thin body and reduced food intake，and the body weight and serum level of D-xylose were

decreased significantly compared with blank group （P＜0.01）. After last medication，above symptoms of administration groups

were improved to different extents. Except for model group，body weight and serum contents of D-xylose in other groups were

increased significantly than those before modeling or before medication（P＜0.05 or P＜0.01）. Compared with blank group，body

weight and serum content of GAS were decreased significantly in model group，while serum content of VIP was increased

significantly （P＜0.01）. Compared with model group， body weight of Shengmaiyin medium-dose group and Shengmaiyin

polysaccharide low-dose and high-dose groups，serum contents of D-xylose and GAS in Shengmaiyin medium-dose and high-dose

groups and Shengmaiyin polysaccharide low-dose and medium-dose groups were increased significantly，while serum contents of

VIP in Shengmaiyin groups and Shengmaiyin polysaccharide low-dose and medium-dose groups were all decreased significantly

（P＜0.05 or P＜0.01）. CONCLUSIONS：The optimized extraction technology of Shengmaiyin polysaccharide is stable and

feasible. Shengmaiyin and its polysaccharide contribute to the recovery of intestinal function of spleen deficiency model rat，the

effects of which may be associated with the secretion regulation of GAS and VIP.

KEYWORDS Shengmaiyin；Polysaccharide；Extraction rate of polysaccharide；Extraction technology；Orthogonal test；Spleen

deficiency model；Gastrin；Vascoactive intestinal peptide；Rats
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mg/mL），再精密加入新配制的硫酸-蒽酮溶液 6 mL，于

沸水浴中静置20 min后，取出，放至冷水中冷却至室温，

采用紫外-可见分光光度计于 625 nm波长处测吸收度。

以葡萄糖质量浓度（x，mg/mL）为横坐标、吸收度（y）为

纵坐标进行线性回归，得回归方程为 y＝8.36x－0.042

（R2＝0.999 3），结果表明葡萄糖检测质量浓度线性范围

为0.021 0～0.094 5 mg/mL。

2.2.2 精密度试验 精密量取“2.1.1”项下葡萄糖对照

品溶液 1.2 mL至离心管中，加水至 2.0 mL，按“2.2.1”项

下方法处理并重复测定其吸收度6次。结果，葡萄糖吸

收度的RSD为1.25％（n＝6），表明仪器精密度良好。

2.2.3 稳定性试验 精密量取“2.1.2”项下供试品溶液

1.2 mL，加水至 2.0 mL，按“2.2.1”项下方法处理并于处

理后的 1、2、3、4、5、6 h时测定其吸收度。结果，葡萄糖

吸收度的RSD 为 1.35％（n＝6），表明供试品溶液在 6 h

内稳定性良好。

2.2.4 重复性试验 取各药材饮片适量，共 6份，按

“2.1.2”项下方法制备供试品溶液，精密量取 1.2 mL，加

水至2.0 mL，按“2.2.1”项下方法处理后测定其吸收度并

计算质量浓度。结果，葡萄糖质量浓度的RSD为1.83％

（n＝6），表明本方法重复性良好。

2.2.5 加样回收率试验 精密量取“2.1.2”项下已知质

量浓度的供试品溶液0.5 mL，共6份，分别加入葡萄糖对

照品溶液 0.5 mL，加水至 2.0 mL，按“2.2.1”项下方法处

理并测定其吸收度，计算加样回收率，结果见表1。

表1 加样回收率试验结果（n＝6）

Tab 1 Results of recovery tests（n＝6）

样品含量，mg

0.043 1

0.043 1

0.043 1

0.043 1

0.043 1

0.043 1

加入量，mg

0.050 0

0.050 0

0.050 0

0.050 0

0.050 0

0.050 0

测得量，mg

0.091 5

0.089 4

0.088 5

0.090 2

0.091 1

0.089 0

加样回收率，％
96.80

92.60

90.80

94.20

96.00

91.80

平均加样回收率，％

93.70

RSD，％

2.10

2.3 生脉饮多糖提取率计算

取生脉饮多糖适量，按“2.2”项下方法测定含量后，

按如下公式计算多糖提取率：多糖提取率＝c1V1n/m×

100％（式中，c1为葡萄糖质量浓度，V1为待测样品溶液体

积，n为稀释倍数，m为药材质量）。

2.4 生脉饮多糖提取工艺筛选

2.4.1 单因素试验 （1）料液比：按质量比 1 ∶ 2 ∶ 1的比

例精密称取红参、麦冬、五味子饮片5份，混合，以水为提

取溶剂按料液比1 ∶ 4、1 ∶ 6、1 ∶ 8、1 ∶ 10、1 ∶ 12提取2次，每

次 45 min，提取温度为 80 ℃。提取液按“2.1.2”项下方

法（从“提取液滤过后，合并”开始操作，下同）处理后，按

“2.2”项下方法测定多糖含量，再按“2.3”项下方法计算

多糖提取率，结果见图 1A。由图 1A可知，生脉饮多糖

提取率随着水加入量的增加而升高，当料液比为1 ∶10后
趋于平稳，故选择料液比 1 ∶ 6、1 ∶ 8、1 ∶ 10进行后续考

察。（2）提取时间：按质量比 1 ∶ 2 ∶ 1的比例精密称取红

参、麦冬、五味子饮片5份，混合，以水为提取溶剂按料液

比 1 ∶ 8提取 2次，每次提取时间分别为 30、45、60、75、90

min，提取温度为80 ℃。提取液按“（1）”项下处理、测定

并计算多糖提取率，结果见图1B。由图1B可知，生脉饮

多糖提取率随着提取时间的延长而升高，当提取时间为

60 min后趋于平稳，故选择提取时间30、45、60 min进行

后续考察。（3）提取温度：按质量比1 ∶ 2 ∶ 1的比例精密称

取红参、麦冬、五味子饮片5份，混合，以水为提取溶剂按

料液比 1 ∶ 8提取 2次，每次 45 min，提取温度分别为 60、

70、80、90、100 ℃。提取液按“（1）”项下处理、测定并计

算多糖提取率，结果见图1C。由图1C可知，生脉饮多糖

提取率随着温度的升高先升后降，故选择提取温度 70、

80、90 ℃进行后续考察。（4）提取次数：按质量比 1 ∶ 2 ∶ 1
的比例精密称取红参、麦冬、五味子饮片 5份，混合，以

水为提取溶剂按料液比 1 ∶ 8分别提取1、2、3、4、5次，每

次 45 min，提取温度为 80 ℃。提取液按“（1）”项下处

理、测定并计算多糖提取率，结果见图 1D。由图 1D可

知，生脉饮多糖提取率随着提取次数的增加而升高，当

提取次数为4次后趋于平稳，综合考虑试验效率后，最终

选择提取次数1、2、3次进行后续考察。

2.4.2 正交试验 根据“2.4.1”项下单因素试验考察结

果，以多糖提取率为评价指标，对料液比（A）、提取时间

（B）、提取温度（C）、提取次数（D）这4个因素进行考察，

采用L9（34）正交试验优选多糖提取工艺，其因素与水平

见表2，试验设计与结果见表3，方差分析结果见表4。

表2 因素与水平

Tab 2 Factors and levels

水平

1

2

3

因素
A，g/mL

1 ∶6
1 ∶8
1 ∶10

B，min

30

45

60

C，℃
70

80

90

D，次
1

2

3

图1 各因素对生脉饮多糖提取率的影响

Fig 1 Effects of each factor on the extraction rate of

polysaccharide
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表3 正交试验设计与结果

Tab 3 Design and results of orthogonal tests

编号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

K1

K2

K3

R

A

1.

1.

1.

2.

2.

2.

3.

3.

3.

15.52

17.40

17.69

0.72

B

1.

2.

3.

1.

2.

3.

1.

2.

3.

16.10

17.43

17.08

0.44

C

1.

2.

3.

2.

3.

1.

3.

1.

2.

13.08

19.26

18.27

2.06

D

1.

2.

3.

3.

1.

2.

2.

3.

1.

19.32

14.81

16.48

1.50

多糖提取率，％
4.47

5.47

5.58

6.21

7.27

3.92

5.42

4.69

7.58

表4 方差分析结果

Tab 4 Results of variance analysis

因素
A

B

C

D

偏差平方和
0.93

0.32

7.35

3.47

自由度
2

2

2

2

均方差
0.46

0.16

3.67

1.73

F

0.27

0.09

2.12

1.00

P

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

注：F0.05（2，2）＝19.00

Note：F0.05（2，2）＝19.00

由表 2、表 3可见，各因素影响大小依次为 C＞D＞

A＞B，即提取温度＞提取次数＞料液比＞提取时间。

方差分析结果显示，提取温度对生脉饮多糖的提取具有

显著影响（P＜0.05）；其最优提取工艺为A3B2C2D1，即料

液比1 ∶10、提取时间45 min、提取温度80 ℃、提取1次。

2.4.3 验证试验 按质量比 1 ∶ 2 ∶ 1的比例精密称取红

参、麦冬、五味子饮片各适量，混合，按“2.4.2”项下最优

工艺平行提取3次，提取液均按“2.1.2”项下方法处理后，

按“2.2”项下方法测定多糖含量，再按“2.3”项下方法计

算多糖提取率，结果分别为 7.43％、7.64％、7.80％

（RSD＝1.01％，n＝3），表明该工艺稳定、可行。

2.5 生脉饮及生脉饮多糖对脾虚模型大鼠相关指标的

影响

2.5.1 给药样品的制备 （1）生脉饮药液：按质量比 1 ∶
2 ∶ 1的比例精密称取红参、麦冬、五味子饮片各适量，混

合，加入 8倍量水，浸泡 30 min，煎煮 2次，每次 30 min，

合并2次提取液，浓缩即得。上述提取物经水稀释后，制

得低、中、高剂量（350、700、1 400 g/L，按生药量计；剂量

设置参考文献[10-11]及本课题组前期预实验结果）的生

脉饮药液。（2）生脉饮多糖药液：按“2.4.2”项下最优工艺

提取生脉饮多糖，临用前用 0.5％羧甲基纤维素钠

（CMC-Na）溶液溶解，制得低、中、高剂量（24.5、49、98 g/L，

按生药量计；剂量设置依据同“生脉饮”）的生脉饮多糖

药液。（3）大黄水煎液：取大黄饮片适量，第1次加6倍量

水，浸泡 30 min，80 ℃温浸提取 60 min；第 2次加 4倍量

水，80 ℃温浸提取 45 min；合并 2次浸提液，浓缩，得质

量浓度为 2 000 g/L（按生药量计；剂量设置参考文献

[12]）的大黄水煎液。

2.5.2 分组、造模和给药 将 80只雄性SD大鼠随机分

为8组，即空白组，模型组，生脉饮低、中、高剂量组以及

生脉饮多糖低、中、高剂量组，每组10只。空白组大鼠灌

胃水10 mL/kg，其余各组大鼠均灌胃大黄水煎液10 mL/kg

以复制大鼠脾虚模型，每天 1次，连续 15 d。自第 16天

起，空白组和模型组大鼠均灌胃水 10 mL/kg，其余各组

大鼠均灌胃相应药液10 mL/kg，每天1次，连续10 d。

2.5.3 一般状况 观察各组大鼠的皮毛、大便排泄情况

以及活动状态，并分别于造模前、造模后（给药前）及末

次给药后称定其体质量。采用SPSS 20.0软件对数据进

行统计分析。计量资料以 x±s表示，组间比较采用单因

素方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

结果显示，造模前，各组大鼠体质量比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。造模后（给药前），除空白组外，

其余各组大鼠均出现大便溏稀、体形消瘦、食量减小、皮

毛枯槁、精神萎靡、蜷缩、拱背以及不同程度的脱肛。造

模后（给药前），空白组大鼠的体质量较同组造模前显著

增加，差异有统计学意义（P＜0.01）；与空白组比较，其

余各组大鼠的体质量均显著降低，差异均有统计学意义

（P＜0.01）。末次给药后，各给药组大鼠上述症状均有

不同程度的改善，空白组、生脉饮各剂量组及生脉饮多

糖各剂量组大鼠的体质量均较同组造模前显著增加，差

异均有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）；与空白组比

较，模型组大鼠的体质量显著降低，差异有统计学意义

（P＜0.01）；与模型组比较，生脉饮中剂量组及生脉饮多

糖低、高剂量组大鼠体质量均显著增加，差异均有统计

学意义（P＜0.05或P＜0.01），详见表5。

2.5.4 血清 D-木糖含量 测定各组大鼠造模后（给药

前）及末次给药后血清中D-木糖的含量。所有大鼠均禁

食、不禁水 12 h 后，自眼眶取血 0.5 mL 至 1.5 mL EP 管

中；随后每只大鼠灌胃10％D-木糖溶液10 mL/kg，1 h后

再自眼眶取血0.5 mL于另一1.5 mL EP管内。血液样品

静置 1 h后，以 3 500 r/min离心 10 min，分离血清，采用

间苯三酚法以紫外-可见分光光度计于554 nm波长处测

定光密度（OD）值，并计算大鼠血清中D-木糖含量[血清

D-木糖含量＝（测定OD值－测定空白OD值）/（标准OD

值－试剂空白OD值）×标准品浓度（式中，“测定OD值”

为各组大鼠灌胃D-木糖溶液后血浆样品的OD值，“标

准 OD 值”为检测试剂盒中 1.33 mmol/L D-木糖标准品

溶液的OD值，“测定空白OD值”为各组大鼠灌胃D-木

糖溶液前血浆样品的OD值，“试剂空白OD值”为测定

试剂即间苯三酚的OD值，“标准品浓度”为检测试剂盒

中D-木糖标准品溶液的浓度）]，严格按照检测试剂盒说

明书方法操作。统计学方法同“2.5.3”项。

结果显示，造模后（给药前），模型组及各给药组大
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鼠血清D-木糖含量均显著低于空白组，差异均有统计学

意义（P＜0.01）。末次给药后，各组大鼠血清D-木糖含

量均较给药前显著升高，且生脉饮中、高剂量组以及生

脉饮多糖低、中剂量组大鼠血清D-木糖含量均显著高于

同期模型组，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜

0.01），详见表6。

表 6 生脉饮及生脉饮多糖对脾虚模型大鼠血清D-木

糖、GAS、VIP含量的影响（x±±s，n＝10）

Tab 6 Effects of Shengmaiyin and Shengmaiyin poly-

saccharide on serum contents of D-xylose，

GAS and VIP in spleen deficiency model rats

（x±±s，n＝10）

组别

空白组
模型组
生脉饮低剂量组
生脉饮中剂量组
生脉饮高剂量组
生脉饮多糖低剂量组
生脉饮多糖中剂量组
生脉饮多糖高剂量组

D-木糖，mmol/L

造模后（给药前）

1.87±0.16

1.02±0.11＊

0.99±0.26＊

0.89±0.17＊

0.87±0.20＊

1.09±0.18＊

0.97±0.25＊

0.92±0.15＊

末次给药后
2.28±0.12ΔΔ

1.87±0.45ΔΔ

2.22±0.50ΔΔ

2.25±0.28#ΔΔ

2.30±0.33#ΔΔ

2.51±0.24##ΔΔ

2.56±0.50##ΔΔ

1.92±0.17ΔΔ

GAS，ng/L

203.03±37.73

129.12±15.33＊

159.02±39.15

209.85±30.82##

184.04±27.10##

172.07±45.45#

200.60±10.82##

151.06±10.49

VIP，ng/L

38.06±12.53

67.61±17.30＊

44.70±14.72##

45.79±9.50##

50.22±11.30#

47.34±9.70##

37.57±11.41##

66.37±10.14

注：与空白组比较，＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01；

与造模后（给药前）比较，ΔΔP＜0.01

Note：vs. blank group，＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01；vs. post-modeling（before medication），ΔΔP＜0.01

2.5.5 血清 GAS、VIP 含量 末次给药后，所有大鼠均

禁食、不禁水 12 h，自眼眶分别取血 0.5 mL置于 1.5 mL

EP管内，静置 1 h后，以 3 500 r/min离心 10 min，分离血

清，采用 ELISA 法以全波长多功能酶标仪于 450 nm 波

长处检测血清中GAS和VIP含量，严格按照试剂盒说明

书操作。统计学方法同“2.5.3”项。

结果显示，与空白组比较，模型组大鼠血清GAS含

量显著降低，VIP 含量显著升高，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；与模型组比较，生脉饮中、高剂量组以及生

脉饮多糖低、中剂量组大鼠血清GAS含量均显著升高，

生脉饮各剂量组以及生脉饮多糖低、中剂量组大鼠血清

VIP含量均显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05或

P＜0.01），详见表6。

3 讨论
生脉饮出自《医学启源》，方中人参甘温，可益元气、

补肺气、生津液，是为君药；麦冬甘寒，可养阴清热、润肺

生津，是为臣药；二者合用，则益气养阴之功益彰。五味

子酸温，可敛肺止汗、生津止渴，是为佐药。三药共奏，

一补一润一敛，以达益气养阴、生津止渴之功。生脉饮

方中人参、麦冬、五味子均含有大量多糖，对实验动物的

肠道菌群失调有一定的改善作用[2-8]。为此，本研究在优

化生脉饮多糖提取工艺的基础上，初步探讨了生脉饮及

其多糖对脾虚模型大鼠体质量和相关指标的影响。

中药的多糖提取率受提取方法、提取次数、提取温

度、料液比等因素的影响较大[13-16]，需经过相关参数的优

化来确定多糖的最优提取工艺。本研究通过单因素考

察确定了各影响因素的参数范围，再结合经典的正交试

验法、以多糖提取率为考察指标对生脉饮多糖提取工艺

进行了筛选优化。结果显示，料液比1 ∶ 10（g/mL）、提取

时间 45 min、提取温度 80 ℃、提取 1次为生脉饮多糖提

取的最优工艺，且验证试验证实上述工艺稳定、可行。

中医认为“脾主运化”，其功能主要与小肠吸收、胃

肠激素分泌等密切相关，脾失健运可导致腹胀、泄泻等

肠道功能紊乱症状；同时，泄泻还可导致肠道蠕动加快、

排便次数增加，最终造成肠道菌群的紊乱。大黄泻下致

大鼠脾虚模型可致其肠道双歧杆菌、乳酸菌等厌氧菌数

量显著减少，是公认的脾虚模型经典建立方法之一[17-20]，

故本研究选择该方法建立大鼠脾虚模型。已有研究证

实，生脉饮组方中的各药味均可不同程度地改善脾虚模

型大鼠的肠道功能[2-7]，且本研究旨在初步考察生脉饮全

方及其多糖对脾虚模型大鼠相关指标的影响，故暂未设

立阳性对照组。

脾虚泄泻可导致大鼠肠道功能受损，使其体质量明

显下降，故大鼠体质量的高低可间接反映其肠道功能正

常与否。本研究结果显示，造模后（给药前），除空白组

外，其余各组大鼠均出现大便溏稀、体形消瘦、食量减少

等症状，且其体质量均较空白组显著降低。末次给药

后，除模型组外，其余各组大鼠的体质量均显著增加，且

生脉饮中剂量组及生脉饮多糖低、高剂量组大鼠体质量

均较模型组显著升高。这提示生脉饮及其多糖可不同

程度地缓解脾虚模型大鼠大便溏稀等症状，并有助于增

加其体质量、恢复其肠道功能。

D-木糖是一种戊糖，口服后经小肠吸收，在体内不

被肝脏代谢，直接经肾脏排出。正常情况下，D-木糖在

血液中是几乎不存在的，因此在灌服一定剂量的D-木糖

溶液后测定血清中D-木糖含量，可用以间接评价肠黏膜

的吸收功能[12]。本研究结果显示，造模后（给药前），模

表5 生脉饮及生脉饮多糖对脾虚模型大鼠体质量的影

响（x±±s，n＝10）

Tab 5 Effects of Shengmaiyin and Shengmaiyin poly-

saccharide on body weight of spleen deficiency

model rats（x±±s，n＝10）

组别
空白组
模型组
生脉饮低剂量组
生脉饮中剂量组
生脉饮高剂量组
生脉饮多糖低剂量组
生脉饮多糖中剂量组
生脉饮多糖高剂量组

造模前，g

238.14±5.12

239.07±7.98

238.14±5.68

233.00±8.70

233.64±7.38

236.00±3.27

236.71±2.25

233.36±6.30

造模后（给药前），g

268.14±9.35ΔΔ

233.29±15.47＊＊

230.71±9.45＊＊

243.14±15.33＊＊

229.14±8.63＊＊

228.43±25.19＊＊

227.29±15.49＊＊

240.71±19.02＊＊

末次给药后，g

287.29±12.38ΔΔ

240.86±20.59＊＊

260.00±13.93ΔΔ

282.29±27.75##ΔΔ

264.29±14.02ΔΔ

269.43±19.81#ΔΔ

258.00±18.08Δ

265.57±39.93#Δ

注：与空白组比较，＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01；

与造模前比较，ΔP＜0.05，ΔΔP＜0.01

Note：vs. blank group，＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01；vs. pre-modeling，ΔP＜0.05，ΔΔP＜0.01
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型组及各给药组大鼠血清D-木糖含量均显著低于空白

组，差异均有统计学意义；末次给药后，各组大鼠血清D-

木糖含量均较给药前显著升高，且生脉饮中、高剂量组

以及生脉饮多糖低、中剂量组大鼠血清D-木糖含量均显

著高于同期模型组。这提示生脉饮及其多糖可促进D-

木糖的小肠吸收，可能与其恢复肠道黏膜功能有关[7]。

GAS是一种很重要的胃肠道激素，主要是由胃窦G

细胞分泌，具有调节吸收、转运及代谢等生理活性，是衡

量胃肠道生理功能的重要指标[21]，其含量的降低提示消

化道功能处于低下或紊乱状态[21-22]。VIP是肠道主要的

抑制性神经递质之一，其可抑制胃酸的分泌，是胃肠道

疾病研究的重要指标[23]。本研究结果显示，与空白组比

较，模型组大鼠血清GAS含量显著降低，VIP含量显著

升高，差异均有统计学意义；与模型组比较，生脉饮中、

高剂量组以及生脉饮多糖低、中剂量组大鼠血清GAS含

量均显著升高，生脉饮各剂量组以及生脉饮多糖低、中

剂量组大鼠血清VIP含量均显著降低。这提示生脉饮

及其多糖对脾虚模型大鼠肠道的改善作用可能与调节

肠道GAS、VIP含量有关。

本研究结果还显示，与模型组比较，末次给药后生

脉饮高剂量组以及生脉饮多糖中剂量组大鼠体质量虽

有所增加，但组间比较差异均无统计学意义，且与空白

组亦无显著差异，笔者推测可能与大鼠个体差异有关。

此外，生脉饮多糖高剂量组大鼠血清D-木糖（末次给药

后）、GAS和VIP含量与模型组比较，差异均无统计学意

义，笔者推测可能与剂量设置范围有关，具体量效关系

还有待后续研究进一步探索。

综上所述，本研究以多糖提取率为指标，确定了生

脉饮多糖的最优提取工艺，即料液比1 ∶ 10（g/mL）、提取

时间 45 min、提取温度 80 ℃、提取 1次。生脉饮及其多

糖可有助于恢复脾虚模型大鼠的肠道功能，这种作用可

能与其调节肠道GAS、VIP等因子分泌有关。但本研究

并未考察两者对肠道菌群的影响，也未深入挖掘其具体

作用机制和量效关系，故有待后续研究进一步完善。
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