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·经验交流·

五味子对胃溃疡大鼠模型血清ＩＬ８、ＶＥＧＦ水平的影响

胡国洪１，舒　晴
１，聂红海２，徐海英３

（清远市中医院：１病理科；２肛肠普外科；３病案统计室，广东清远５１１５００）

　　摘　要：目的　研究五味子对冰乙酸胃溃疡寒热证大鼠模型的治疗功效。方法　使用大鼠建立冰乙酸胃溃疡寒热证模型，分

别使用酶联免疫技术和实时荧光定量ＰＣＲ技术，检测大鼠模型血清中的ＩＬ８、ＶＥＧＦ含量。结果　造型后治疗前，空白对照组大

鼠血清中ＩＬ８升高，但与造型前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），单五组、五假组、五热酸组、五寒酸组大鼠血清中ＩＬ８升高，

较造型前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１），同空白对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；五组大鼠血清中

ＶＥＧＦ的含量均较前降低（犘＜０．０５），单五组、五假组、五热酸组、五寒酸组大鼠血清中 ＶＥＧＦ的含量同空白对照组相较，均具有

明显差异（犘＜０．０５）。治疗后，五组大鼠血清中ＩＬ８均下降，具有显著差异（犘＜０．０５或犘＜０．０１），ＶＥＧＦ的含量均升高（犘＜

０．０５或犘＜０．０１），其中单五组、五假组、五热酸组、五寒酸组大鼠血清中ＶＥＧＦ的含量升高趋势，同空白对照组相较，均具显著差

异（犘＜０．０１）。结论　五味子能够降低冰乙酸胃溃疡寒热证大鼠模型血清中ＩＬ８水平，并提高其血清 ＶＥＧＦ含量，揭示其对大

鼠的胃黏膜起到了保护性作用，从而提示临床应用五味子治疗胃溃疡有好的功效，应予临床进行更进一步的实验论证。

关键词：血管内皮生长因子；　白细胞介素８；　胃溃疡；　冰乙酸性；　五味子

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７９９０２

　　胃溃疡主要指的是胃黏膜通过分泌过多的消化液至自身

消化，所引起黏膜和肌层组织被损伤的一种病症［１］。同时，胃

溃疡和黏膜损害或失衡，与自身防御的修复等因素之间也存在

着密切的关系。据文献报道，五味子中的成分能够对机体的五

脏起到积极的保护作用［２］。因此，本文使用大鼠建立冰乙酸胃

溃疡寒热证模型［３４］，分别使用酶联免疫技术和实时荧光定量

ＰＣＲ技术，检测大鼠模型血清中的白细胞介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

８，ＩＬ８）、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒ，ＶＥＧＦ）含量，研究五味子对冰乙酸胃溃疡寒热证大鼠模型

的治疗功效。从而为临床诊疗提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　动物分组　首先取３０只大鼠依据动物造模方式以及治

疗方式将其分为５组：（１）空白对照组；（２）单五组（单纯五味

子）；（３）五假组（五味子＋假手术）；（４）五热酸组（五味子＋热

因素＋乙酸涂抹）；（５）五寒酸组（五味子＋寒因素＋乙酸涂

抹）；每组均为６只大鼠。

１．２　动物造模　冰乙酸胃溃疡寒热证模型建立，胃热模型：灌

服８％的干辣椒粉与６０％的乙醇混悬液（１０ｍＬ／ｋｇ），２次／日，

造模７ｄ。胃寒模型：灌服冰水和０．３ｍｏｌ／Ｌ的 ＮａＯＨ 液（１０

ｍＬ／ｋｇ），１次／日，造模７ｄ。假手术方法：在实验时以乙醚将

大鼠麻醉，并固定在木板，将其开腹后拉出全胃，以镊子或者可

操作的手术器械对胃部进行刺激，并于幽门部置线不结扎，再

缝合其腹腔的切口，以生理盐水对创口进行清洗后消毒。制备

冰乙酸的胃溃疡模型（涂抹型）：以乙醚麻醉大鼠后剖腹，将其

全胃拉出至胃底部，以自制胃夹使塑料管（直径为６ｍｍ，长为

２ｃｍ）固定其上，之后于管内将０．１ｍＬ１００％冰醋酸的注入，

再与其腺胃部的前壁浆膜相接触，达６０ｓ后将胃夹撤去，以生

理盐水对局部进行清洗后，再牵引大网膜将其包覆，并缝合腹

壁的切口，予常规消毒，以及纱布进行包扎。

１．３　指标测定　使用酶联免疫技术和实时荧光定量ＰＣＲ技

术，检测大鼠模型血清中的ＩＬ８、ＶＥＧＦ含量。

１．４　统计学处理　全部数据应用ＳＰＳＳ１９．０软件予以单因素

方差分析并两两相较，以狓±狊表示结果，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。对于不符合正态分布采用非参数检验。

２　结　　果

２．１　治疗前结果　造型后，空白对照组大鼠血清中ＩＬ８升

高，但较前不具显著性差异（犘＞０．０５），单五组、五假组、五热

酸组、五寒酸组大鼠血清中ＩＬ８升高，较前具有显著差异（犘＜

０．０５或犘＜０．０１），同空白对照组相比较，均具有明显差异（犘

＜０．０５）。造型后，五组大鼠血清中 ＶＥＧＦ的含量均较前降低

（犘＜０．０５），单五组、五假组、五热酸组、五寒酸组大鼠血清中

ＶＥＧＦ的含量同空白对照组相比较，均具有明显差异（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　治疗后　五组大鼠血清中ＩＬ８均下降，具有显著差异

（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。五组大鼠血清中 ＶＥＧＦ的含量均升

高（犘＜０．０５或犘＜０．０１），其中单五组、五假组、五热酸组、五
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寒酸组大鼠血清中 ＶＥＧＦ的含量升高趋势，同空白对照组相

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表１　　造型后治疗前各组大鼠血清中ＩＬ８、

　　ＶＥＧＦ水平（狓±狊）

组别 狀（只） ＩＬ８（ｆｍｏｌ／ｍＬ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）

空白对照组 ６ １．１１±０．１５ ９７．１５±１２．１７

单五组 ６ ２．３３±０．３２ １１３．１４±１２．８５

五假组 ６ ２．２６±０．２８ １２２．２３±１９．１８

五热酸组 ６ ２．５８±０．２６ １１８．３５±１６．７８

五寒酸组 ６ ２．３５±０．４１ １２４．６５±１５．５８

表２　　治疗后各组大鼠血清中ＩＬ８、ＶＥＧＦ水平（狓±狊）

组别 狀（只） ＩＬ８（ｆｍｏｌ／ｍＬ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）

空白对照组 ６ １．０１±０．２３ １２１．６７±１３．６２

单五组 ６ １．６８±０．３３ １６５．３７±３１．３５

五假组 ６ １．６５±０．２８ １３０．０５±１６．８３

五热酸组 ６ １．７１±０．１６ １３４．２５±１９．１８

五寒酸组 ６ １．７２±０．２５ １３７．５８±１７．３３

３　讨　　论

３．１　本文研究的五味子包括辛、甘、咸、苦、酸五类药性的一种

果实，其不仅五味俱全，而且五行相生，并且对人体的五脏中

心、肝、肾、肺、脾均发挥着平衡作用，同时具有精、气、神这３大

补益功能的药材［５］。经研究发现，五味子含有木脂素类、挥发

油类、多糖类、有机酸类等多种生物活性成分，还含有花青素、

蛋白质、果胶、柠檬醛、叶绿素、维生素、酚、树脂、鞣质等成分，

有保肝、抗肿瘤、抗氧化、抗炎、调节中枢神经系统的作用，还具

有益智、止咳、平喘、抑菌、杀菌、抗疲劳、抗衰老、降血糖、促进

精子生成、保护心脏及肾脏和预防及抑制溃疡等多种功效［６］。

３．２　消化性溃疡主要指的是消化道内不断受到胃酸与胃液以

及胃蛋白酶的浸浴，而其范围可达到黏膜层与黏膜下层，还可

达到肌层以及浆膜层，于此多种因素的影响下可出现局限性的

组织缺损性的一组疾病［１］，可能与吸烟、饮食不规律、外界压力

以及精神心理因素密切相关。引起溃疡的常见病因主要有幽

门螺杆菌感染、非甾体抗炎药（如阿司匹林）以及胃酸分泌异常

等［７８］。胃酸以及胃蛋白酶是机体胃液中最重要的组成部分。

其中胃酸系强酸物质，并且侵蚀性较强；而胃蛋白酶能够使蛋

白质水解，最终破坏了机体胃壁蛋白质。尽管存在该类损伤因

素，但胃黏膜仍然能够维持自身正常的功能以及完整性，原因

主要是机体胃黏膜普遍存在防御修复的一系列机制。然而，目

前普遍认为该病的发生机制以及防御修复机制中，最主要是自

防御因子的受损，以及攻击因子的作用不断增强。而炎症因子

则属于损害患者胃黏膜最重要的一种攻击因子［９］。

３．３　胃溃疡的愈合是非常复杂的一个生理过程，可被多种因

子以及其受体所调控。ＩＬ８主要由巨噬细胞和上皮细胞分

泌，对中性粒细胞有很强的趋化作用，还可以趋化Ｔ细胞和嗜

碱性粒细胞［１０］。ＩＬ８作为中性粒细胞中最重要的一种趋化因

子，能够诱导其出现形态的变化以及趋化，引起细胞中Ｃａ２＋的

浓度出现一过性升高，并促进出现脱颗粒，与溶酶体酶的释放，

以及黏附蛋白的上调，还可引起具有生物活性的脂质形成以及

呼吸的爆发，最终形成了超氧化物，导致炎性反应。有文献报

道中药方剂对寒性胃溃疡的治疗作用，可通过改变大鼠血清

中，ＩＬ８的含量而实现
［１１］。在本文实验当中，每组模型大鼠的

血清中ＩＬ８水平同空白对照组相比较，均呈显著性升高，这说

明每组造模的因素都能够通过刺激机体ＩＬ８的出现，引起炎

性介导的发生，从而加重大鼠胃黏膜的损伤。但经过治疗之

后，五味子能够明显降低单五组、五假组、五热酸组、五寒酸组

中大鼠血清的ＩＬ８水平，表明五味子通过降低大鼠血清的ＩＬ

８水平减轻了大鼠胃黏膜的损伤程度。

３．４　ＶＥＧＦ属于血小板源性生长因子家族，能够刺激血管内

皮细胞的有丝分裂，促进血管的形成，提高血管的通透性［１２］，

又被称作血管渗透因子，系目前己经研究得知的最强的一种血

管生成的促进因子，同时对机体血管的内皮细胞具有非常特殊

的靶向性。有文献报道，黄连泻心汤对热性胃溃疡和理中丸对

寒性胃溃疡的治疗作用，可通过大鼠血清 ＶＥＧＦ含量的升高

而实现［１３］。在本文研究结果中显示，单五组、五假组、五热酸

组、五寒酸组中大鼠血清的ＶＥＧＦ水平显著高于空白对照组，

这说明造模的环节当中，不论为病因素，或者为证因素，或是病

证相结合的因素，均能够作为机体的损伤因素，能够刺激机体

溃疡的初期，引起机体出现ＶＥＧＦ呈代偿性释放增加，从而起

到对机体胃黏膜保护以及修复功能的加强。

综上所述，五味子能够降低冰乙酸胃溃疡寒热证大鼠模型

血清中ＩＬ８水平，并提高其血清ＶＥＧＦ含量，揭示其对大鼠的

胃黏膜起到了保护性作用，从而提示临床应用五味子治疗胃溃

疡有好的功效，应予临床进行更进一步的实验论证。
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