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加味芍药甘草汤对慢传输型便秘大鼠肠道传输功能、肠道菌群及
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摘 要 目的 观察加味芍药甘草汤对慢传输型便秘（STC）大鼠肠道传输功能、肠道菌群及共代谢产物γ氨基丁酸（GABA）和5-

羟色胺（5-HT）含量的影响。方法 将SD大鼠随机分为空白组（10只）和造模组（30只），雌雄各半。造模组大鼠以复方地芬诺酯灌胃

法构建STC模型。将造模成功的大鼠随机分为模型组、加味芍药甘草汤组[56 g/（kg·d），以生药量计]、阳性对照药组[乳果糖2.09 

g/（kg·d）]，每组10只。各药物组大鼠灌胃相应药液，空白组和模型组大鼠灌胃等体积生理盐水，每天1次，连续14 d。实验期间，

观察各组大鼠的一般情况；末次给药后，称定其体重并对粪便性状进行Bristol评分，检测粪便含水率、肠道推进率和肠内容物中

GABA、5-HT 含量，考察肠内容物中肠道菌群的多样性，并分析 GABA、5-HT 含量与菌群相对丰度的关联性。结果 与模型组比

较，加味芍药甘草汤组大鼠体形瘦小、皮毛稀疏粗糙、行动迟缓等一般情况均有所改善，体重、Bristol评分、粪便含水率、肠道推进

率、5-HT含量、Chao1和Shannon指数均显著升高，GABA含量、Simpson指数均显著降低（P＜0.05）。该组大鼠的肠道菌群可与空

白组归为一类，但与模型组相距较远；该组脱硫杆菌门、厚壁菌门、拟杆菌门的相对丰度虽有回调，但与模型组比较差异均无统计

学意义（P＞0.05）；脱硫杆菌门是组间差异因素（P＜0.05）。GABA含量与拟杆菌门、蓝菌门、髌骨菌门、放线菌门的相对丰度呈负

相关（P＜0.01或P＜0.05），5-HT含量与弯曲杆菌门的相对丰度呈正相关（P＜0.05）。结论 加味芍药甘草汤可改善STC模型大鼠

粪便性状和肠道动力，上述作用可能与改善肠道菌群，进而影响肠内容物中GABA、5-HT含量有关；此外，GABA、5-HT含量可能

与拟杆菌门、弯曲杆菌门等特定菌门的相对丰度显著相关。
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Effects of Modified shaoyao gancao decoction on intestinal transit function， intestinal flora and metabolite 

content in slow transit constipation rat
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ABSTRACT OBJECTIVE To observe the effects of Modified shaoyao gancao decoction on intestinal transit function， intestinal 

flora and the contents of metabolites [γ aminobutyric acid （GABA） and 5-hydroxytryptamine （5-HT）] in slow transit constipation 

（STC） rats. METHODS SD rats were randomly divided into blank group （10 rats） and modeling group （30 rats）， with half male 

and half female. The STC model was established by intragastric administration of Compound diphenoxylate tablets in the modeling 

group. The successfully modeled rats were randomly divided into model group， Modified shaoyao gancao decoction group [56 g/（kg·d）， 

calculated by crude drug] and positive control group [lactulose 2.09 g/（kg·d）]， with 10 rats in each group. Each administration 

group was given relevant medicine intragastrically， the blank group and model group received an equivalent volume of normal 

saline， once a day， for 14 consecutive days. During the experiment， the general situation of rats was observed in each group. After 

the last medication， the body weight was measured， and the Bristol score was used to evaluate the fecal characteristics. The fecal 

moisture content， intestinal propulsion rate， and the contents of GABA and 5-HT in intestinal content were detected； the diversity 

of intestinal flora in intestinal contents was investigated， and 

the correlation between the contents of GABA， 5-HT and 

relative abundance of microbiota was analyzed. RESULTS 
Compared with the model group， general conditions such as 

small body shape， sparse and rough fur， and slow movement 

were all improved in Modified shaoyao gancao decoction 

group； body weight， Bristol score， fecal moisture content， 
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intestinal propulsion rate， 5-HT content， Chao1 index and Shannon index were increased significantly， while GABA content and 

Simpson index were decreased significantly （P＜0.05）. The intestinal flora of rats in the Modified shaoyao gancao decoction group 

could be classified as the same as the blank group， but was far from the model group； the relative abundances of Desulfobacterota， 

Firmicutes and Bacteroidota in this group showed a tendency of pull back， but the differences were not statistically significant 

compared to model group （P＞0.05）. Desulfobacterota was an intergroup differential factor （P＜0.05）. The content of GABA was 

negatively correlated with the relative abundance of Bacteroidota， Cyanobacteria， Patescibacteria and Actinobacteriota （P＜0.05）. 

The content of 5-HT was positively correlated with the relative abundance of Campilobacterota （P＜0.05）. CONCLUSIONS 
Modified shaoyao gancao decoction can improve the fecal properties and intestinal motility of STC rats. Its mechanism may be 

related to improving intestinal flora and then affecting the contents of GABA and 5-HT in intestinal contents. In addition， the 

contents of GABA and 5-HT may be significantly correlated with the relative abundance of specific bacterial phyla such as 

Bacteroidota and Campilobacterota.

KEYWORDS Modified shaoyao gancao decoction； slow transit constipation； intestinal flora； γ aminobutyric acid； 5-

hydroxytryptamine

功能性便秘是临床多发病之一，根据病理生理改变

分为正常传输型、慢传输型、排便障碍型和混合型。其

中，慢传输型便秘（slow transit constipation，STC）是一类

以结肠传输减慢为特点的顽固性便秘，约占功能性便秘

的 45.5%，是功能性便秘的常见类型[1―2]。目前，STC发

病机制尚不明确，学界普遍认为与肠动力障碍、肠道菌

群失调、肠神经系统和中枢神经系统异常、神经递质改

变等密切相关[3]。研究表明，STC的发生与肠道菌群及

其与宿主的共代谢产物[如 γ氨基丁酸（γ aminobutyric 

acid，GABA）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）等]

有关[4]。同时，有研究显示，STC患者存在明显的肠道菌

群失调，其体内有害菌种（如大肠埃希菌等）明显增多，

肠道益生菌（如双歧杆菌等）大幅减少[5―6]。多项研究报

道指出，双歧杆菌属和乳酸杆菌属成员均能通过生成

GABA来影响肠道 5-HT的含量，进而改善 STC患者的

肠道动力[7―9]。

加味芍药甘草汤由白芍、麦冬、玄参、火麻仁、枳实、

厚朴、太子参、生白术、甘草组成，是成都中医药大学    

赵琼教授根据酸甘化阴名方“芍药甘草汤”并结合长期

临床实践化裁而来，具酸甘化阴、养阴增液、益气通便之

功效。本课题组前期研究证实了加味芍药甘草汤改善

小儿便秘的疗效，并对其理法方药及主要成分的通便活

性进行了初步探索[10]。近期药理学研究报道，加味芍药

甘草汤活性成分可提高便秘模型动物的结肠推进率、粪

便含水率及排便量，并可改善其便秘症状，上述作用可

能是通过正向调节肠道菌群的方式来实现的[11―12]。基

于此，本研究拟采用复方地芬诺酯灌胃构建STC大鼠模

型，从肠道菌群及产物（GABA、5-HT）含量角度出发，进

一步探讨加味芍药甘草汤改善STC的潜在机制，以期为

STC的临床治疗提供参考。

1　材料
1.1　主要仪器

本研究所用主要仪器包括QuantiFluorTM ST型蓝色

荧光定量系统（美国Promega公司），A200型聚合酶链式

反应（PCR）仪（杭州朗基科学仪器有限公司），REPS300

型电泳仪（上海天能科技有限公司），1290 Infinity Ⅱ型

超高效液相色谱仪、6495 LC/TQ 型三重四极杆质谱仪

（美国Agilent公司）等。

1.2　药品与试剂

白芍、麦冬、玄参、火麻仁、枳实、厚朴、太子参、生白

术、甘草饮片（批号分别为D2209079、2210048、2206147、

2206142、2207091、2210036、2111091、D2207058、2206076）

均购自四川新荷花中药饮片股份有限公司，经成都中医

药大学中药学教研室黄勤挽副教授鉴定均为真品。

乳果糖口服溶液（批号366197，规格15 mL∶10 g）由

Fresenius Kabi Austria GmbH生产；复方地芬诺酯片（批

号 220501，每片含盐酸地诺酚酯 2.5 mg、硫酸阿托品 25 

μg）由广西河丰药业有限责任公司生产；活性炭、阿拉伯

树胶（批号分别为 C14358027、C14362403）均购自上海

麦克林生化科技股份有限公司；AxyPrep DNA凝胶回收

试剂盒购自美国 Axygen Biosciences 公司；SMRTbellTM 

Template制备试剂盒购自美国Pacific Biosciences公司；

GABA、5-HT对照品（批号分别为1ST7512、1ST157682，

纯度分别为 99.6%、99.9%）均购自天津阿尔塔科技有限

公司；甲醇、乙腈、甲酸为色谱纯，其余试剂为分析纯或

实验室常用规格，水为超纯水。

1.3　实验动物

SPF级健康SD大鼠40只，雌雄各半，4周龄，购自斯

贝福（北京）生物技术有限公司，实验动物许可证号为

SCXK（京）2019-0010。所有实验动物均饲养于成都中

医药大学温江校区药理学实验室动物饲养中心[相对湿

度（55±10）%，温度（25±2）℃，每 12 h 明暗交替，定时

通风换气]，以普通饲料喂养并自由饮水。所有实验程

序均经过四川省实验动物学会福利伦理委员会批准（批

准文号P202303201）。

2　方法
2.1　药液和墨汁的制备

2.1.1　加味芍药甘草汤

称取饮片白芍 15 g、麦冬 10 g、玄参 10 g、火麻仁 10 

g、枳实8 g、厚朴8 g、太子参8 g、生白术8 g、甘草5 g（共
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82 g），混合，以10倍量水浸泡30 min后，武火煮沸，转文

火煎煮 30 min，过滤；取药渣，同法再煎煮 1次。合并 2

次水煎液，过滤，浓缩，得质量浓度为5.6 g/mL（以生药量

计）的加味芍药甘草汤煎液。

2.1.2　阳性对照药

取乳果糖口服溶液适量，用生理盐水制成质量浓度

为208.44 mg/mL的溶液，即配即用。

2.1.3　复方地芬诺酯

将复方地芬诺酯片研磨为细粉，用生理盐水配制成

质量浓度为1.5 mg/mL的混悬液，即配即用。

2.1.4　墨汁

取阿拉伯胶50 g，加水400 mL，混合，煮沸至澄清透

明，再加活性炭25 g，混匀并煮沸3次，冷却，用水定容至

500 mL，于4 ℃下保存，使用前搅拌均匀。

2.2　分组、造模与给药

大鼠适应性饲养 3 d后，按随机数字表法分为空白

组（10只）和造模组（30只），雌雄各半。造模组大鼠参考

相关文献[2，13―14]，采用复方地芬诺酯[15 mg/（kg·d），每天

1次，连续 14 d]灌胃的方式构建STC模型；空白组大鼠

灌胃等体积生理盐水。造模后，若大鼠出现体形干瘪瘦

小、毛发竖立、拱背、活动减少、粪便质量减轻及颗粒变

细等症状，大便Bristol评分较空白组显著降低，且首粒

黑便排出时间（造模结束后立即禁食 24 h，经口灌入墨

汁10 mL/kg。从灌胃完毕开始计时，记录首粒黑便排出

时间）较空白组显著延长，则视为STC模型复制成功。

造模期间大鼠无死亡，全部存活。将造模成功的大

鼠随机分为模型组（10只），加味芍药甘草汤组（10只），

阳性对照药组（10只），雌雄各半。本课题组前期临床研

究表明，加味芍药甘草汤常规剂量治疗 STC 的疗效显

著，故参考此剂量，予加味芍药甘草汤组大鼠相应药液

56 g/（kg·d）（以生药量计）；同法予阳性对照药组大鼠相

应药液2.09 g/（kg·d），空白组和模型组大鼠灌胃等体积

生理盐水；每天1次，连续14 d。

2.3　大鼠一般情况观察及体重、Bristol 评分、粪便含水

率检测

2.3.1　一般情况观察

实验期间，观察各组大鼠的精神、活动、毛发、摄食、

饮水等一般情况。

2.3.2　体重、Bristol评分、粪便含水率检测

（1）体重：观察各组大鼠实验期间的体重变化情况，

并记录末次给药后各组大鼠的体重。

（2）粪便 Bristol 评分：末次给药后，将大鼠单笼饲

养，收集其 24 h粪便，并按Bristol评分标准评估其粪便

性状，具体标准如下：粪便存在分散的硬块，似坚果，记1

分；粪便呈腊肠状，且成块，记2分；粪便呈腊肠状，但表

面有裂缝，记 3分；粪便似腊肠或蛇状，光滑柔软，记 4

分；粪便为软团，边缘清楚，记5分；粪便似糊状、绒状物，

边缘不清，记6分；粪便为水样，无固状物，记7分[13]。

（3）粪便含水率：取各组大鼠上述24 h粪便，称定粪

便湿重；于 60 ℃下恒温烘干 12 h后，称定其干重，按下

式计算粪便含水率：粪便含水率＝（粪便湿重－粪便干

重）/粪便湿重×100%[13]。

2.4　大鼠肠道推进功能检测

采用墨汁灌胃法检测。结束上述指标检测后，随机

选取每组 4只大鼠，禁食、不禁水 24 h，以墨汁 10 mL/kg

灌胃，30 min后以戊巴比妥钠 30 mg/kg腹腔注射麻醉，

再以颈椎脱臼法处死，随后立即剖开腹部，快速取出其

肠道，在无张力的状态下测量大鼠的肠道全长及墨汁在

肠道内的推进长度，按下式计算肠道推进率：肠道推进

率＝墨染肠管长度/肠道全长×100%[13]。

2.5　大鼠肠内容物中GABA、5-HT含量的检测

取每组剩余6只大鼠，按“2.4”项下方法麻醉、处死、

解剖，快速取出其肠内容物，采用液相色谱-串联质谱法

检测其中GABA、5-HT含量。

（1）色谱与质谱条件：色谱柱为Agilent Eclipse Plus 

C18（3.0 mm×150 mm，1.8 μm），以 0.6%甲酸溶液（A）-

乙腈（B）为流动相进行梯度洗脱（0～0.3 min，98%A；

0.3～5 min，98%A→90%A；5～10 min，90%A→10%A；

10～14.5 min，10%A→98%A），柱温为 35 ℃，进样量为

5 μL。采用电喷雾离子源以多反应监测模式进行正离

子扫描，用于定量分析的离子对分别为m/z 104.1→87.1

（GABA）、m/z 177.4→160.0（5-HT）。

（2）样品检测：精密称取各组大鼠的肠内容物 50 

mg，置于 2 mL EP 管中，加入－20 ℃预冷的 80%乙腈

400 μL 沉淀蛋白，涡旋提取 20 min，于 4 ℃下以 12 000  

r/min离心10 min；取上清液，以氮气流吹干，残渣以初始

流动相 100 μL 复溶，于 4 ℃下以 12 000 r/min 离心 10 

min；取上清液，按上述色谱与质谱条件进样测定，记录

峰面积，以外标法计算肠内容物中 GABA、5-HT 含量。

方法学考察结果显示，GABA、5-HT检测质量浓度的线

性范围分别为 1.00～50.0、2.00～100 ng/mL（r＞0.999）；

精密度、重复性等结果均符合2020年版《中国药典》（四

部）的相关要求。

2.6　大鼠肠道菌群检测

采用第三代 16S rRNA 高通量测序技术检测。取

“2.5”项下各组大鼠的肠内容物样本适量，使用相应试剂

盒对样本进行基因提取和定量后，使用特定引物（515正

向引物为5′-AGRGTTYGATYMTGGCTCAG-3′，806反

向引物为5′-RGYTACCTTGTTACGACTT-3′，由杭州联

川生物技术股份有限公司设计、合成）扩增16S rRNA的

V1～V9区域。所得产物经回收、纯化后，使用蓝色荧光

定量系统定量；以SMRTbellTM Template制备试剂盒构建

测序文库，并进行测序分析。采用DADA 2软件对测序

数据进行去噪处理，得到扩增子序列变体（amplicon se‐

quence variants，ASV）特征序列和丰度表格，使用SILVA

数据库（https：//www.arb-silva.de）进行分类学注释，通过

Chao1、Goods_coverage、Shannon、Simpson 指 数（以

Chao1指数表征群落丰度，Shannon、Simpson 指数表征
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群落多样性，Goods_coverage 指数反映测序深度）进行

肠 道 菌 群 的 α 多 样 性 分 析 ，通 过 计 算 4 种 距 离

（weighted_unifrac、unweighted_unifrac、jaccard、bray_cur‐

tis）以主成分分析（principal component analysis，PCA）法

进行肠道菌群的β多样性评价；同时，从门水平分析肠

道菌群的物种组成，并通过方差分析进行组间比较。

2.7　GABA、5-HT 含量与肠道菌群相对丰度的相关性

分析

对各组大鼠肠内容物中GABA、5-HT含量与肠道菌

群相对丰度进行Pearson相关性分析，并绘制热图。

2.8　统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s表示，两组间比较采用 t检验

（方差齐）或校正 t检验（方差不齐）；多组间比较采用单

因素方差分析，事后多重比较采用LSD-t检验（方差齐）

或Tamhane’s T 2检验（方差不齐）。不符合正态分布的

计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-

Whitney U检验。检验水准α＝0.05。

3　结果
3.1　加味芍药甘草汤对大鼠一般情况、体重、Bristol 评

分、粪便含水率的影响

与空白组比较，模型组大鼠形体瘦小，皮毛稀疏粗

糙，行动变迟缓，其体重、Bristol评分、粪便含水率均显

著降低（P＜0.05）；与模型组比较，各药物组大鼠上述一

般情况均有所改善，其体重、Bristol评分、粪便含水率均

显著升高（P＜0.05）。结果见表1。

3.2　加味芍药甘草汤对大鼠肠道推进率的影响

与空白组[（81.34±11.19）%]比较，模型组大鼠的肠

道墨汁推进长度明显缩短，肠道推进率 [（33.51±

9.52）%]显著降低（P＜0.01）；与模型组比较，加味芍药甘

草汤组和阳性对照药组大鼠的肠道墨汁推进长度均有

所 延 长 ，其 推 进 率 [（75.57%±12.44）% 、（52.64±

15.38）%]均显著升高（P＜0.05）。结果见图1。

3.3　加味芍药甘草汤对大鼠肠内容物中 GABA、5-HT

含量的影响

与空白组比较，模型组大鼠肠内容物中GABA含量

显著升高，5-HT 含量显著降低（P＜0.05）；与模型组比

较，加味芍药甘草汤组大鼠肠内容物中GABA含量显著

降低，5-HT含量显著升高（P＜0.05），而阳性对照药组大

鼠肠内容物中上述指标含量的差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见图2。

3.4　加味芍药甘草汤对大鼠肠道菌群的影响

3.4.1　α多样性

与空白组比较，模型组大鼠的Chao1、Shannon指数

均显著降低（P＜0.05）；与模型组比较，加味芍药甘草汤

组大鼠的Chao1、Shannon指数均显著升高（P＜0.05），而

阳性对照药组大鼠的 Chao1、Shannon 指数和加味芍药

甘草汤大鼠的Simpson指数均显著降低（P＜0.05）；各组

大鼠的Goods_coverage指数比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表2。

3.4.2　β多样性

PCA结果提示，空白组与加味芍药甘草汤组肠道菌

群可归为一类，与模型组距离较远；而阳性对照药组大

鼠肠道菌群与模型组距离较近。结果见图3。

3.4.3　物种组成

门水平上，与空白组比较，模型组大鼠肠内容物中

脱硫杆菌门Desulfobacterota的相对丰度显著升高（P＜

0.05）；厚壁菌门Firmicutes的相对丰度虽有所降低，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。与模型组比较，加味芍药

甘草汤组大鼠肠内容物中脱硫杆菌门、厚壁菌门、拟杆

菌门 Bacteroidota 的相对丰度虽有回调，但差异均无统

计学意义（P＞0.05）。方差分析结果显示，脱硫杆菌门

是组间差异因素（P＜0.05）。结果见图4。

表1　各组大鼠体重、Bristol 评分及粪便含水率比较

（x±s，n＝10）

组别
空白组
模型组
阳性对照药组
加味芍药甘草汤组

体重/g

251.50±58.85

173.40±22.94a

218.00±37.86b

230.00±38.25b

Bristol评分/分
4.00±0.01

2.67±0.49a

3.92±0.29b

3.92±0.29b

粪便含水率/%
50.12±7.40

30.27±9.52a

52.64±15.38b

62.27±6.26b

a：与空白组比较，P＜0.05；b：与模型组比较；P＜0.05。
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图1　各组大鼠肠道墨汁推进情况比较
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图2　各组大鼠肠内容物中 GABA、5-HT 含量比较[M

（P25，P75），n＝6]

表2　各组大鼠肠道菌群的α多样性比较（x±s，n＝6）

组别
空白组
模型组
阳性对照药组
加味芍药甘草汤组

Chao1指数
189.333±41.100

108.833±12.876a

87.167±29.042b

172.000±29.445b

Goods_coverage指数
0.999 5±0.000 5

0.999 6±0.000 7

0.999 4±0.000 1

0.999 7±0.000 3

Shannon指数
6.148±0.682

5.739±0.109a

5.193±0.261b

6.383±0.296b

Simpson指数
0.964±0.032

0.979±0.005

0.946±0.012

0.969±0.002b

a：与空白组比较，P＜0.05；b：与模型组比较，P＜0.05。
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3.5　GABA、5-HT含量与肠道菌群相对丰度的相关性

Pearson分析结果提示，GABA的含量与拟杆菌门、

蓝菌门 Cyanobacteria、髌骨菌门 Patescibacteria、放线菌

门 Actinobacteriota 的相对丰度呈负相关（r＜0，P＜0.01

或 P＜0.05）；5-HT 的含量与弯曲杆菌门 Campilobacte‐

rota 的 相 对 丰 度 呈 正 相 关（r＞0，P＜0.05）。 结 果

见图5。

4　讨论
STC是一类以结肠传输减慢为特点的顽固性便秘，

病情易反复且病程持久，严重影响患者的生活质量[1―2]。

现代医学治疗STC一般以基础治疗为主，手段有限且远

期效果不佳[15―16]。我国中医学认为，STC的病位在大肠，

病机为大肠传输功能失常。研究证实，中医药治疗STC

具有疗效确切、安全可靠、作用持久等优势[5，17]。加味芍

药甘草汤由经典名方“芍药甘草汤”化裁而得，用于小儿

STC的疗效确切[10]。本方重用白芍化阴降下为君，与甘

草配伍酸甘化阴、养阴增液，且《本经疏证》记载“芍药合

甘草以破肠胃之结”，因此白芍、甘草合用既能滋阴润

燥，也能破肠胃之结以通下；辅以玄参、麦冬，可滋阴润

燥、清热生津；枳实清脾热且理脾气，使气机得以通畅；

厚朴一则增强枳实理气下行之功，二则制约玄参、枳实

寒性太过，使脾气既不为热约、又不为寒凝；火麻仁润肠

通便；生白术、太子参益脾气，降阴浊，升清阳，消水谷；

全方共奏酸甘化阴、养阴增液、益气通便之功[10]。

GABA、5-HT是反映肠道功能的重要介质，在 STC

发生发展中具有特殊的作用。近期研究表明，GABA能

系统在肠神经系统中广泛表达，可与其他神经递质协同

作用以维持肠道稳态，并可参与调节肠神经系统功能及

肠激素分泌[11―12]。研究表明，GABA能激活肠道组织中

的GABA A型受体（type A γ aminobutyric acid receptor，

GABAAR），引起上皮细胞氯离子（Cl－）外流，从而使肠

道基底侧水、电解质向肠腔内流动，从而调节肠道的水

液代谢；同时，GABAAR 激活后，可刺激肠嗜铬细胞分

泌 5-HT，5-HT分泌的增加可有助于改善机体的肠道传

导功能[15―16]。此外，有研究指出，GABA具有一定的肠道

动力促进作用，但高浓度GABA的作用可能与之相反；

同时，GABA也是肠道菌群的营养来源之一，其在肠道

菌群中的稳态是维持肠道动力正常的关键[5]。本研究结

果显示，经加味芍药甘草汤干预后，大鼠肠内容物中

GABA含量较模型组显著降低，5-HT含量较模型组显著

升高，提示加味芍药甘草汤可能通过调节肠内容物中

GABA 和 5-HT 含量，进而改善模型大鼠的粪便 Bristol

评分、粪便含水率、肠道推进率等STC相关指标。

研究指出，肠道菌群失调是 STC 等疾病的重要病

因，而GABA和 5-HT作为肠道菌群与宿主的共代谢产

物，在胃肠道疾病的发生发展中具有关键作用[18―20]。本

研究结果表明，加味芍药甘草汤能够改善模型大鼠肠道

菌群的多样性，使其接近空白组水平，且效果优于阳性

对照药；同时，加味芍药甘草汤组拟杆菌门、厚壁菌门相

对丰度均有增加趋势，且两者比例相较模型组更接近空

白组；Pearson分析结果显示，GABA的含量与拟杆菌门、

蓝菌门、髌骨菌门、放线菌门的相对丰度呈负相关，5-HT

的含量与弯曲杆菌门的相对丰度呈正相关，提示肠道菌

群与宿主共代谢产物GABA、5-HT的含量与特定菌门显

著相关。以上结果表明，各组大鼠肠道菌群组成具有高

度的特异性，STC大鼠肠道菌群中有害菌（厚壁菌门、脱

硫杆菌门等）的相对丰度增加，而加味芍药甘草汤可改

善大鼠的肠道菌群结构，并可一定程度地下调有害菌的

相对丰度，进而影响大鼠肠道菌群中GABA、5-HT的含

量[21]。但本研究并未具体到菌属、菌种，这可能是药物

组与模型组菌群丰度差异无统计学意义的原因，尚需后

续实验予以完善。

综上所述，加味芍药甘草汤可改善STC模型大鼠粪
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便性状和肠道动力，上述作用可能与改善肠道菌群，进

而影响肠内容物中GABA、5-HT含量有关；GABA、5-HT

含量可能与拟杆菌门、弯曲杆菌门等特定菌门的相对丰

度显著相关。
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