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基于肠菌移植技术研究理气通便方对气滞证 ＳＴＣ大鼠
“肠道菌群／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ”轴的调控作用

刘启鸿１，２，柯丹枫２，柯晓１，２，骆云丰１，２，胡露楠１，２，任彦１，２，方文怡１，２，赵培琳１，２，严锦贤３

［１．福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 ３５０００３；２．福建省中医脾胃临床医学研究中心，福建 福州 ３５０００３；
３．福建省医疗机构中药制剂重点实验室（福建中医药大学），福建 福州 ３５０００３］

　　摘要：目的 通过肠菌移植（ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＦＭＴ）技术，进一步验证理气通便方通过调控“肠道菌群／
短链脂肪酸（ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，ＳＣＦＡｓ）／五羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）”轴发挥治疗气滞证慢传输型便秘
（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）的作用。方法 将２４只大鼠适应性喂养７ｄ后，其中３只作为正常对照组给予无菌水处
理，２１只大鼠用于复制气滞证ＳＴＣ模型（“洛哌丁胺混悬液＋夹尾刺激”）造模，再进行７ｄ的抗生素鸡尾酒疗法脱菌处
理，从中随机抽取３只处死，用于评估肠道动力情况。气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠造模成功后，将动物随机分为３组，分别为
正常大鼠粪菌液移植组、气滞证ＳＴＣ模型大鼠粪菌液移植组、理气通便方组大鼠粪菌液移植组，每组６只。以上三组分
别给予制备的相应大鼠粪便混悬液灌胃，每日１次，共１周。灌胃结束后，观察各组大鼠的一般情况、结肠组织病理变
化，检测各组大鼠粪便的肠道菌群与ＳＣＦＡｓ，运用Ｅｌｉｓａ法检测５－ＨＴ的浓度，免疫组化法检测结肠组织中５－羟色胺受
体３（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ３，５－ＨＴ３Ｒ）、５－羟色胺受体４（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，５－ＨＴ４Ｒ）的表达及
分布，ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ法检测结肠组织中色氨酸羟化酶 １（ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ１，ＴＰＨ１）、色氨酸羟化酶 ２（ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ
ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ２，ＴＰＨ２）、五羟色胺转运体（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔａｍｉｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，ＳＥＲＴ）、单胺氧化酶 －Ａ（ｍｏｎｏａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅＡ，
ＭＡＯ－Ａ）蛋白的表达水平。结果 理气通便方组大鼠粪菌液移植组能够显著提高粪便含水率、增加排便数量，加快肠道

传输，并且能够提高血清中５－ＨＴ的浓度，提高结肠组织中５－ＨＴ３Ｒ和５－ＨＴ４Ｒ的表达，增加 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、
ＭＡＯ－Ａ蛋白的表达水平，并在属分类学水平上，发现毛螺菌属在移植后仍为显著差异菌。ＳＣＦＡｓ的测定结果提示，移
植理气通便方组治疗后大鼠的粪菌液可显著上调丁酸的水平，其余 ＳＣＦＡｓ未见明显变化。结论 理气通便方能够改善

气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠肠道菌群结构，上调毛螺菌属的丰度，介导了ＳＣＦＡｓ（尤其是丁酸）的产生，刺激了５－ＨＴ的合成
及其受体５－ＨＴ３Ｒ和５－ＨＴ４Ｒ表达，同时也促进了５－ＨＴ的转运与代谢，从而提高了结肠传输功能，进一步验证了调
控“肠道菌群／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ”轴是理气通便方治疗气滞证ＳＴＣ的关键环节。
　　关键词：慢传输型便秘；气滞证；肠菌移植；肠道菌群／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ
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ｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ５－ＨＴｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆ５－ＨＴ３Ｒａｎｄ５－ＨＴ４Ｒｉｎｃｏｌｏｎｉｃｔｉｓｓｕｅ．Ｉｔａｌｓｏｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＴＰＨ１，ＴＰＨ２，ＳＥＲＴａｎｄＭＡＯ－Ａｐｒｏｔｅｉｎｓ．Ａｔｔｈｅｔａｘｏｎｏｍｉｃｌｅｖｅｌ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｇｅｎｕｓＭｕｃｉｓｐｉｒｉｌｌｕｍａｆｔｅｒｆｅｃａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．ＴｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＳＣＦＡｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｆｅｃａｌｆｌｕｉｄｏｆｔｈｅｒａｔｓｉｎ
ｔｈｅＬｉｑｉＴｏｎｇｂｉａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒＳＣＦＡｓ
ｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＬｉｑｉＴｏｎｇｂｉａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｎ
ＳＴＣｐｓｅｕｄｏｇｅｒｍ－ｆｒｅｅｒａｔｓ，ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅａｂｕｎｄａｎｃｅｏｆＭｕｃｉｓｐｉｒｉｌｌｕｍ，ｍｅｄｉａｔｅｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＳＣＦＡｓ（ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｂｕｔｙｒｉｃ
ａｃｉｄ），ｓｔｉｍｕｌａｔｅｔｈｅｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆ５－ＨＴａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｉｔｓｒｅｃｅｐｔｏｒｓ５－ＨＴ３Ｒａｎｄ５－ＨＴ４Ｒ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ
ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆ５－ＨＴ，ｔｈｅｒｅｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃｏｌｏｎｉｃｔｒａｎｓｉｔｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｆｕｒｔｈｅｒｖｅｒｉｆｙｔｈａｔｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴａｘｉｓｉｓａｋｅｙｓｔｅｐｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＴＣｗｉｔｈＬｉｑｉＴｏｎｇｂｉａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ；Ｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ

　　慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）主要表现为
结肠传输能力下降，传输速度减慢为特点，临床主要表现为排

便次数减少（＞３ｄ／次）、粪便干硬、排便困难等［１］。由于社会

老龄化的加剧和饮食习惯及生活方式的改变，ＳＴＣ的发病率逐
年上升［２］。ＳＴＣ不仅严重影响患者的身心健康，而且增加卫生
保健系统的财政负担。为此，有效预防和治疗 ＳＴＣ对于提高
患者的生活质量和降低医疗成本具有至关重要的意义。理气

通便方是在国医大师杨春波教授学术思想的指导下，中国中西

医结合学会慢性便秘专家委员会主任委员柯晓教授的经验方，

该方由厚朴、枳实、火麻仁、郁李仁、柴胡、白芍、芒硝、瓜蒌仁等

药组成，主要用于治疗气滞证ＳＴＣ，前期临床研究发现［３－４］，理

气通便方的临床疗效显著，优于西药对照组，可改善 ＳＴＣ气滞
证患者临床症状，促进自发排便，提高结肠传输功能，能调节肠

道菌群的结构与物种多样性；动物实验也发现［５］，理气通便方

可增加五羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）及其５－羟色
胺受体３（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ３，５－ＨＴ３Ｒ）、５－羟色
胺受体４（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，５－ＨＴ４Ｒ）的表达、
调整肠道菌群结构及短链脂肪酸（ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，ＳＣ
ＦＡｓ）的含量，从而起到治疗气滞证ＳＴＣ大鼠的作用。

近年来，肠菌移植（ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，ＦＭＴ）作为一
种改善菌群紊乱，重塑肠道菌群的有效疗法逐渐被深入研究。

有研究表明，对ＳＴＣ患者进行ＦＭＴ后，ＳＴＣ患者的临床症状得
以改善，该疗法是目前便秘研究的热点［６］。研究证实，ＳＴＣ可
导致肠道菌群紊乱，中医药具有调控肠道菌群的功效。而理气

通便方作为气滞证ＳＴＣ的有效方，前期实验已初步确定，理气

通便方能调节气滞证 ＳＴＣ大鼠的肠道菌群，为验证理气通便
方是借助肠道菌群来产生作用的，本研究拟通过伪无菌实验和

肠菌移植技术，观察理气通便方的药效作用是否会随着粪便微

生物的转移而转移，进一步表明理气通便方治疗气滞证 ＳＴＣ
的药效作用与调控“肠道菌群／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ”密切相关。
１　材料与方法
１．１　实验材料
１．１．１　实验动物　订购 ＳＰＦ级６周龄 Ｗｉｓｔａｒ雌性大鼠，体质
量１６０～１７０ｇ（北京华阜康生物科技股份有限公司）。实验动
物分笼饲养于我校实验动物中心。动物房内温度２２～２５℃，
相对湿度４０％～６０％，并保持１２ｈ昼夜交替，自由获得食物和
水，适应性饲养１周。本研究均按照福建中医药大学动物伦理
委员会（批准号：ＦＪＴＣＭＩＡＣＵＣ２０２２０７５）的方案和指南进行。
１．１．２　主要试剂与仪器　５－ＨＴＥＬＩＳＡ试剂盒（江苏酶免实
业有限公司，货号：ＭＭ－７１１２７Ｒ２）；５－ＨＴ３Ｒ抗体（ＳＡＢ，货
号：３２９４６）；５－ＨＴ、５－ＨＴ４Ｒ抗体（ＢＩＯＳＳ，货号分别为：ＢＳ－
１１２６Ｒ、ＢＳ－２１２７Ｒ）；ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ抗体（ＳＡＢ，货号分别
为：４１５０８、４３４２４、５３８０８）；ＭＡＯ－Ａ抗体 （Ａｂｃａｍ，货号：
ａｂ１２６７５１）；羊抗兔二抗（ＳＡＢ，货号：Ｌ３０１２）；ＰｕｓｉｏｎＨｏｔｓｔａｒｔ
ｆｌｅｘ２ＸＭａｓｔｅｒＭｉｘ（上海仪涛生物仪器有限公司，货号：
Ｍ０５３６Ｌ）；ＱｕｂｉｔｄｓＤＮＡＨＳＡｓｓａｙＫｉｔ（Ｌｉｆｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，货号：
Ｑ３２８５４）；ＢｉｏｗｅｓｔＡｇａｒｏｓｅＧ－１０（ＢＩＯＷＥＳＴ，货号：１１１８６０）；
５０×ＴＡＥＢｕｆｆｅｒ（生工生物工程股份有限公司，货号：
Ｂ５４８１０１－５０）；乙酸、丙酸、异丁酸、丁酸、异戊酸、戊酸、己酸、
庚酸、辛酸、壬酸、癸酸（Ｄｒ．Ｅｈｒｅｎｓｔｏｒｆｅｒ，货号分别是：９７６１０、

９０１
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６４１９７、７９０９４、７９３１２、１０７９２６、５０３７４２、１０９５２４、１４２６２１、１１１１４８、
１２４０７２、１１２０５０、３３４４８５）。

石蜡包埋机（湖北锦源医疗科技有限公司，型号：ＪＹ－
ＢＭＣ）；组织脱水机（湖北孝感市亚光医用电子技术有限公司，
型号：ＺＴ－１４）；石蜡切片机（Ｌｅｉｃａ，型号：ＲＭ２２３５）；酶标仪
（ＴｈｅｒｍｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃＭｉｌｌｉ－Ｑ型号：０５１１）；化学发光成像仪 Ａｍ
ｅｒｓｈａｍＩｍａｇｅＱｕａｎｔ８００（北京德泉兴业商贸有限公司，型号：
ＡＩ８００）；生物安全柜（北京东联哈尔仪器制造有限公司，型号：
ＢＳＣ－１１００ⅡＡ２）；半自动化正立式金相显微镜（徕卡显微系
统，型号：ＤＭ４０００）；气相色谱仪（日本岛津，型号：ＧＣ－
２０３０）；质谱仪（日本岛津，型号：ＱＰ２０２０ＮＸ）。
１．１．３　实验用药　盐酸洛哌丁胺胶囊（西安杨森制药有限公
司，货号：Ｈ１０９１００８５）；杆菌肽（北京索莱宝科技有限公司，货
号：Ｂ８１８１）；硫酸链霉素（北京索莱宝科技有限公司，货号：
Ｓ８２９０）；硫酸新霉素（北京索莱宝科技有限公司，货号：
Ｎ８０９０）。
１．２　实验方法
１．２．１　供体准备　根据前期的实验研究［５］，取正常对照组大

鼠新鲜粪便作为正常大鼠粪菌液移植组（ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔ－ｃｏｎｔｒｏｌ，ＦＭＴ－ＣＯＮ）的粪菌提供来源，取气滞证 ＳＴＣ模
型组大鼠新鲜粪便作为气滞证 ＳＴＣ模型大鼠粪菌液移植组
（ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔ－ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＭＴ－
ＳＴＣ）的粪菌来源，取理气通便方最佳疗效组大鼠新鲜粪便作
为理 气 通 便 方 组 大 鼠 粪 菌 液 移 植 组 （ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ－ＬｉｑｉＴｏｎｇｂｉａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ＦＭＴ－ＬＴＤ）的粪菌来源。
１．２．２　粪菌液制备　将收集的各组大鼠粪便，按１ｇ粪便 ＋
１０ｍＬ无菌ＰＢＳ溶液进行配制，随后将粪便搅拌混匀，涡旋震
荡３ｍｉｎ，震荡５次，每次间隔１５ｓ，接着使用２００μｍ的过滤网
将粪便溶液过滤３次去除杂质，最后配成粪菌混悬液浓度为
１００ｍｇ／ｍＬ。分装至无菌１５ｍＬ离心管中，置于－８０℃冰箱储
存备用。

１．２．３　动物分组与造模给药　将２４只 ＳＰＦ级 Ｗｉｓｔａｒ雌性大
鼠适应性喂养 ７ｄ后，其中 ３只作为正常对照组（ｃｏｎｔｒｏｌ，
ＣＴＲＬ）给予无菌水处理，２１只大鼠用于复制气滞证 ＳＴＣ模型
（“洛哌丁胺混悬液 ＋夹尾刺激”）造模［５］，再进行７ｄ的抗生
素鸡尾酒疗法［７］（浓度分别为：杆菌肽２００ｍｇ／ｋｇ＋硫酸链霉
素２００ｍｇ／ｋｇ＋硫酸新霉素２００ｍｇ／ｋｇ）进行脱菌，从中随机抽
取３只处死，用于评估肠道动力情况。气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠
造模成功后，将动物随机分为３组，分别为正常大鼠粪菌液移
植组、气滞证ＳＴＣ模型大鼠粪菌液移植组、理气通便方组大鼠
粪菌液移植组，每组６只。以上３组分别给予制备的相应大鼠
粪混悬液灌胃，灌胃量为１ｍＬ／１００ｇ，每日１次，共１周。
１．２．４　样本收集　ＦＭＴ结束后前１ｄ，收集大鼠粪便，置于无
菌冻存管中，放于 －８０℃超低温冰箱保存，用于肠道菌群与
ＳＣＦＡｓ检测。粪便收集完成后禁食不禁饮２４ｈ后，采用异氟
烷吸入麻醉，收集大鼠腹主动脉血，静置后３ｈ后，以３０００ｒ／
ｍｉｎ的速度低温离心取上清，置于－８０℃储存。将一部分结肠
组织装入冻存管后立即放入液氮中，随后再转到 －８０℃冰箱
中保存；一部分结肠组织放置于４％多聚甲醛中固定４８ｈ后进

行脱水包埋，以便开展后续实验。

１．２．５　粪便排出量（６ｈ）及粪便含水率　收集各组大鼠当日
给药后６ｈ的粪便，并记录排便数量，同时检测其含水率。先
称大鼠湿粪的重量，再通过恒温培养箱６０℃烘烤６ｈ后称干
粪质量。粪便含水率（％）＝（湿粪质量 －干粪质量）／湿粪质
量×１００％。
１．２．６　ＥＬＩＳＡ法检测血清中５－ＨＴ水平　按照 ＥＬＩＳＡ试剂
盒说明书进行操作，依次加入待测样品、抗体、酶标试剂、显色

剂，并最终加入终止液，用４５０ｎｍ波长测量各孔的吸光度值，
根据标准品浓度和吸光度值做出标准曲线，最后根据标准曲线

方程计算出５－ＨＴ的浓度。
１．２．７　小肠炭末推进率　末次给药后，每组均禁食不禁水２４
ｈ，取材前每只大鼠给予灌胃１０％活性炭混悬液３ｍＬ，１０ｍｉｎ
后立即采用异氟烷吸入麻醉后，剪开腹壁，分离并剪出从胃到

盲肠的全部小肠，在肠道松弛状态下置于桌面上，测量活性炭

在肠道内的推进长度及小肠全部长度，计算活性炭推进率，即

肠道推进率。活性炭推进率 ＝炭末向前推进长度／小肠全
长×１００％。
１．２．８　ＨＥ染色观察大鼠结肠病理组织　４％多聚甲醛固定的
组织样本，并进行脱水、透明、包埋。将组织切成４μｍ厚的薄
片，在温水中将组织展平后捞在载玻片上，６０℃烘烤切片２ｈ。
切片经二甲苯脱蜡后，流水洗涤２０ｍｉｎ，苏木素染色３０ｍｉｎ，流
水洗涤２０ｍｉｎ，盐酸酒精分化，伊红染色５ｍｉｎ，最后梯度酒精
脱水，二甲苯透明后用树脂胶封片。显微镜下观察组织病理学

变化，并采用显微成像系统拍照记录。

１．２．９　免疫组化法检测结肠组织中５－ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ的蛋
白表达　各组结肠组织包埋后将组织切成厚度约为４μｍ的
组织切片，并对组织块进行修复、封闭后，滴加５－ＨＴ３Ｒ、５－
ＨＴ４Ｒ蛋白的抗体，４℃孵育过夜。二抗孵育后，按 ＤＡＢ试剂
盒说明书操作，对各切片进行 ＤＡＢ显色处理，经封片后在４００
倍镜下每份样本随机选取５个视野，获取图像，采用多功能真
彩色细胞图像分析管理系统进行图像分析。

１．２．１０　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－Ａ在
蛋白水平的表达　实验结束后，取结肠肌层组织用组织裂解液
提取蛋白并收集蛋白，ＢＣＡ法测定蛋白质含量；变性后进行聚
丙烯酰胺凝胶电泳；半干转转至ＮＣ膜上；用含５％脱脂奶粉的
ＴＢＳＴ封闭；洗膜，加入 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－Ａ蛋白的一
抗，ＧＡＰＤＨ作为对照，在４℃震荡过夜，用含０．２５％ ｔｗｅｅｎ－２０
的ＴＢＳＴ洗涤后，加入相应的辣根过氧化物酶标记的二抗孵
育、洗涤后，加入ＥＣＬ发光液，用凝胶成像系统扫描并进行数
据分析。

１．２．１１　１６ＳｒＤＮＡ测序肠道菌群　按照ＤＮＡ抽提试剂盒说明
书抽提各组大鼠粪便肠道菌群总 ＤＮＡ并检测其提取质量，随
后对 ＤＮＡ进行定量。基于 ３３８Ｆ（５’－ＡＣＴＣＣＴＡＣＧＧＧＡＧ
ＧＣＡＧＣＡＧ－３’）－８０６Ｒ（５’－ＧＧＡＣＴＡＣＨＶＧＧＧＴＷＴＣＴＡＡＴ－
３’）对１６ＳｒＲＮＡ基因 Ｖ３～Ｖ４可变区进行 ＰＣＲ扩增，扩增程
序：９５℃预变性３ｍｉｎ，２７个循环（９５℃变性３０ｓ，５５℃退火３０
ｓ，７２℃延伸３０ｓ），７２℃稳定延伸１０ｍｉｎ，最后在４℃进行保
存；反应体系：５×ＴｒａｎｓＳｔａｒｔＦａｓｔＰｆｕ缓冲液 ４μＬ，ｄＮＴＰｓ（２．５
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ｍｍｏｌ／Ｌ）２μＬ，上游引物（５μｍｏｌ／Ｌ）０．８μＬ，下游引物（５
μｍｏｌ／Ｌ）０．８μＬ，ＴｒａｎｓＳｔａｒｔＦａｓｔＰｆｕＤＮＡ聚合酶０．４μＬ，模板
ＤＮＡ１０ｎｇ，补足至２０μＬ，每个样本３个重复。
１．２．１２　气相色谱 －质谱联用法检测短链脂肪酸　将粪便溶
于含５００μＬ甲醇溶液的ＥＰ管中，静置５～１０ｍｉｎ，振荡混匀，
制成粪便悬液。用硫酸调节悬液ｐＨ至２～３，静置５ｍｉｎ，其间
振荡混匀数次。将ＥＰ管于５０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ后，取上清
以５０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ后，其上清用于气相色谱 －质谱
（ＧＣ－ＭＳ）联用分析。具体方法：用氮气为载气，控制气流流
速为１ｍＬ／ｍｉｎ。将柱温起始温度设置为１００℃，维持０．５ｍｉｎ。
以８℃／ｍｉｎ的速度将温度上升至１８０℃，维持１ｍｉｎ。再以２０
℃／ｍｉｎ的速度将温度上升到２００℃，维持５ｒｎｉｎ。检测器温度
则控制为２４０℃，进样口温度设定为２００℃，进样体积为１μＬ。
每个标本检测时间均为１７．５ｍｉｎ。
１．３　统计学方法

运用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数据分析，计量资料符合正
态分布则以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，若不符合正态分布则采
用中位数与四分位间距即Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。对于正态分布的
数据，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ
法。不满足正态分布的数据采用非参数秩和检验。α＝０．０５
为检验水平，Ｐ＜００５提示差异具有统计学意义。使用 Ｇｒａｐｈ
ＰａｄＰｒｉｓｍ８．０．１软件进行绘图，主成分分析图等均使用 Ｒ软
件制作。

２　结果
２．１　气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠模型肠道动力情况

如插页ⅩⅤ图１所示，我们发现在气滞证 ＳＴＣ模型造模后
给予抗生素混合物，气滞证 ＳＴＣ大鼠的肠道动力仍处于减慢
状态，并且结肠在禁食２４ｈ后仍有粪便残余，提示给予抗生素
后并未造成抗生素相关腹泻，气滞证 ＳＴＣ伪无菌大鼠模型仍
处于便秘状态，由此说明造模成功。

２．２　ＦＭＴ对气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠排便情况的影响
结果如插页ⅩⅤ图２所示，我们发现在进行肠菌移植后，粪

便的颜色由棕色变为黑色，同时发现ＦＭＴ－ＳＴＣ组的粪便呈颗
粒状，质地相对ＦＭＴ－ＣＯＮ组、ＦＭＴ－ＬＴＤ组较硬。与 ＦＭＴ－
ＳＴＣ组比较，ＦＭＴ－ＣＯＮ组大鼠 ６ｈ粪便总量有所增加（Ｐ＜
００５），粪便含水率虽有所增加，但是差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；ＦＭＴ－ＬＴＤ组的６ｈ粪便总量显著增多，粪便含水率明
显降低（均Ｐ＜００５）。由此提示，在肠菌移植后，ＦＭＴ－ＳＴＣ组
大鼠的排便情况并未得到明显改善，而在 ＦＭＴ－ＣＯＮ组和
ＦＭＴ－ＬＴＤ组的大鼠粪便含水率、排便数量有所提升。
２．３　ＦＭＴ对气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠肠道推进率的影响

如插页ⅩⅤ图３所示，各组在禁食２４ｈ后，ＦＭＴ－ＣＯＮ组与
ＦＭＴ－ＳＴＣ组的结肠中有粪便残余，ＦＭＴ－ＬＴＤ组的结肠中无
粪便。进一步比较肠道推进率，我们发现与 ＦＭＴ－ＳＴＣ组相
比，ＦＭＴ－ＬＴＤ组的肠道推进率有所提高（Ｐ＜００５），而ＦＭＴ－
ＣＯＮ组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。说明在肠菌移植后，移
植理气通便方干预后的大鼠粪菌液可改善气滞证 ＳＴＣ伪无菌
大鼠的肠道动力。

２．４　ＦＭＴ对气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠结肠组织病理学的影响
如插页ⅩⅤ图４所示，ＦＭＴ－ＳＴＣ组结肠黏膜破损，肠腺体

水肿，肠上皮脱落，黏膜下层间质血管扩张，腺体排列不齐，伴

有炎性细胞浸润；ＦＭＴ－ＣＯＮ组的结肠黏膜较为完整，肠腺排
列较为整齐，但仍存在腺体水肿的表现，可见到黏膜下层间质

血管扩张。ＦＭＴ－ＬＴＤ组的结肠组织中肠黏膜完整，腺体排列
整齐，未见上皮损伤、血管扩张及腺体水肿表现。

２．５　ＦＭＴ对气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠血清５－ＨＴ含量的影响
结果显示如插页ⅩⅥ图 ５所示，与 ＦＭＴ－ＳＴＣ组比较，

ＦＭＴ－ＣＯＮ组血清中５－ＨＴ含量有所升高，但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），ＦＭＴ－ＬＴＤ组５－ＨＴ含量有所升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。说明肠菌移植至气滞证 ＳＴＣ伪无菌
大鼠体内后，通过肠道菌群的重塑定植，理气通便方干预后的

大鼠粪菌液可使得５－ＨＴ含量增加。
２．６　ＦＭＴ对气滞证 ＳＴＣ伪无菌大鼠结肠组织中５－ＨＴ３Ｒ、
５－ＨＴ４Ｒ表达的影响

免疫组化实验结果如插页ⅩⅥ图６所示，与ＦＭＴ－ＳＴＣ组对
比，ＦＭＴ－ＣＯＮ组５－ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ表达量虽有所提高，但
差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）；ＦＭＴ－ＬＴＤ组５－ＨＴ３Ｒ、５－
ＨＴ４Ｒ表达量明显上升（均Ｐ＜００５）。该结果说明了肠菌移植
后，移植理气通便方干预后的大鼠粪菌液后，能够促进肠道组

织中的５－ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ的表达。
２．７　ＦＭＴ对气滞证 ＳＴＣ伪无菌大鼠 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、
ＭＡＯ－Ａ蛋白水平的影响

我们进一步探讨了 ＦＭＴ对气滞证 ＳＴＣ伪无菌大鼠的５－
ＨＴ合成过程以及转运代谢过程中 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－
Ａ蛋白表达水平的影响。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测结果如插页ⅩⅥ图７
所示，与 ＦＭＴ－ＳＴＣ组比较，ＦＭＴ－ＬＴＤ组大鼠结肠 ＴＰＨ１、
ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－Ａ蛋白表达水平均明显升高（均Ｐ＜
００５），ＦＭＴ－ＣＯＮ组结肠 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－Ａ蛋白
表达虽有所上升，但差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。由此可
见，移植理气通便方干预后的大鼠的粪菌液后可提高 ＴＰＨ１、
ＴＰＨ２蛋白的表达，促进５－ＨＴ的合成、转运与代谢。
２．８　ＦＭＴ对气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠肠道菌群的影响
２．８．１　ＡＳＶ分布情况　从韦恩图插页ⅩⅦ图８中我们可以看
出，ＦＭＴ－ＣＯＮ组独有物种 １５１７个，ＦＭＴ－ＳＴＣ组独有物种
１２３６个，ＦＭＴ－ＬＴＤ组独有物种 １３６４个，３组共有物种
５７６个。
２．８．２　肠道菌群多样性和丰度检测　（１）Ａｌｐｈａ多样性：如插
页ⅩⅦ图９Ａ所示，各组样本的稀释曲线从０开始迅速上升，达
到平台期后，随着测序数据量的增加，稀释性曲线趋向平坦，已

经可以说明各组样本中绝大多数的微生物信息。通过 ＡＳＶ的
种类和丰度计算获得 ｇｏｏｄｓ＿ｃｏｖｅｒａｇｅ和 ｓｈａｎｎｏｎ指数，其中
ｇｏｏｄｓ＿ｃｏｖｅｒａｇｅ指数主要是估计群落中包含物种的数目，ｓｈａｎ
ｎｏｎ指数主要说明肠道菌群的多样性。结果如插页ⅩⅦ图９Ｂ所
示，ＦＭＴ－ＳＴＣ组的 ｇｏｏｄｓ＿ｃｏｖｅｒａｇｅ指数呈现出下降趋势，
ＦＭＴ－ＳＴＣ组与 ＦＭＴ－ＣＯＮ组相比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），与ＦＭＴ－ＬＴＤ组相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而

１１１



第４３卷　第１０期
２０２５年１０月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

ＦＭＴ－ＣＯＮ组与ＦＭＴ－ＬＴＤ组相比差异具有显著统计学意义
（Ｐ＜００１）。ＦＭＴ－ＳＴＣ组的 ｓｈａｎｎｏｎ指数低于 ＦＭＴ－ＣＯＮ
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但是与 ＦＭＴ－ＬＴＤ组相
比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

（２）Ｂｅｔａ多样性分析：结果如插页ⅩⅦ图１０所示，我们发现
ＦＭＴ－ＣＯＮ组、ＦＭＴ－ＳＴＣ组与ＦＭＴ－ＬＴＤ组三组之间的物种
存在明显的差异。此外，ＦＭＴ－ＣＯＮ组、ＦＭＴ－ＬＴＤ组与
ＦＭＴ－ＳＴＣ组的距离大小为ＦＭＴ－ＬＴＤ＞ＦＭＴ－ＣＯＮ＞ＦＭＴ－
ＳＴＣ，且与ＦＭＴ－ＳＴＣ组的群落结构差异存在显著的统计学意
义（均Ｐ＜００１）。

（３）对肠道菌群组成的影响：在属分类水平上，由插页ⅩⅧ
图１１可知，ＦＭＴ－ＣＯＮ组排名前五的菌属分别是：Ｍｕｒｉｂａｃｕ
ｌａｃｅａｅ、Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉａ＿ＵＣＧ－０１４、ＵＣＧ－００５、Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ、Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿
９，ＦＭＴ－ＳＴＣ组以 Ｍｕｒｉｂａｃｕｌａｃｅａｅ、Ａｌｌｏｂａｃｕｌｕｍ、Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉａ＿
ＵＣＧ－０１４、Ｒｕｍｉｎｏｃｏｃｃｕｓ、Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ为主，而 ＦＭＴ－ＬＴＤ组排
名前五的菌属是 Ｍｕｒｉｂａｃｕｌａｃｅａｅ、Ａｌｌｏｂａｃｕｌｕｍ、Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ、Ｃｌｏｓ
ｔｒｉｄｉａ＿ＵＣＧ－０１４、Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅａｅ＿ＮＫ４Ａ１３６（毛螺菌属）。

基于前期实验的结果［５］，提示 Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅａｅ＿ＮＫ４Ａ１３６
（毛螺菌属）是理气通便方治疗气滞证 ＳＴＣ的关键菌属，我们
进一步通过肠菌移植技术来验证该菌是否为关键菌属，结果如

插页ⅩⅧ图１２所示，与ＦＭＴ－ＳＴＣ组比较，ＦＭＴ－ＣＯＮ组的毛螺
菌属丰度虽有所增加，但是无统计学意义（Ｐ＞００５），而
ＦＭＴ－ＬＴＤ组的丰度明显增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。由此可以说明毛螺菌属是理气通便方的关键菌，同时
在伪无菌的环境下，可促进该菌的定植与生长。

２．９　ＦＭＴ对气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠短链脂肪酸（ＳＣＦＡｓ）的影
响

短链脂肪酸的测定结果由表１所示，与 ＦＭＴ－ＳＴＣ组相
比，我们发现 ＦＭＴ－ＬＴＤ组的丁酸显著上升（Ｐ＜００５），其余
ＳＣＦＡｓ未见显著变化（均Ｐ＞００５）。由此可见，移植理气通便
方干预后的大鼠粪菌液中对产丁酸具有一定促进作用，并且阐

明丁酸是理气通便方治疗气滞ＳＴＣ机制之一。
表１　各组大鼠短链脂肪酸含量比较 单位：μｇ／ｇ

短链脂肪酸 ＦＭＴ－ＳＴＣ ＦＭＴ－ＣＯＮ ＦＭＴ－ＬＴＤ

Ａｃｅｔｉｃａｃｉｄ（乙酸） ７０１．９９（４５７．９８，７１８．９６） ６４７．１７±８８．９０ ４４４．９１（４１７．１９，７６９．６９）
Ｐｒｏｐｉｏｎｉｃａｃｉｄ（丙酸） ４１１．５４±１０１．５４ ３８２．２８±５６．１０ ４９１．９６±１５７．３７
Ｉｓｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ（异丁酸） ２４．０８±５．２１ ２６．７８±８．５８ ３４．３７±１０．９９
Ｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ（丁酸） ２３１．１６±９０．９６ ２６６．２９±６２．１６ ４０６．４１（３１３．８５，７４９．０１）

Ｖａｌｅｒｉｃａｃｉｄ（戊酸） ３４．６３±１７．７０ ４１．３５±１２．４５ ２８．７８±１５．７７
Ｈｅｘａｎｏｉｃａｃｉｄ（己酸） ０．６７±０．２１ ０．７４（０．６７，１．５２） ０．７９±０．２１
Ｈｅｐｔａｎｏｉｃａｃｉｄ（庚酸） ０．２２±０．０６ ０．２５±０．０４ ０．１７±０．０４
Ｄｅｃａｎｏｉｃａｃｉｄ（癸酸） ０．３２±０．１０ ０．２９±０．０８ ０．３２±０．１３
总ＳＣＦＡｓ １４９１．７３（１０１２．４６，１５２６．１７）１３６５．４２±１５４．１３ １３２８．４１（１２１１．５２，２１９０．６７）

　　注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。

３　讨论
肠菌移植是近年来一种新兴治疗疾病的技术和手段，能够

重新构建患者的肠道功能菌群，即将健康人的肠道菌群作为粪

便供体，随后移植到患者的肠道内，从而使得优势菌大量繁殖，

减少致病菌所占数量，以期达到治疗疾病的目的［８－９］。西方医

学借助肠菌移植治疗疾病的历史可追溯至１９５８年［１０］，然而我

国早在西周或春秋战国的《五十二病方》中就有记载人粪入

药。东汉医圣张仲景在《金匮要略》书中提到：“食诸菌中

毒……治之方：人粪汁饮一升，土浆饮一二升，……并解”，该

条文指出粪汁具有解毒作用，可用于治疗菌类导致的食物中

毒［１１］。东晋时期葛洪所著的《肘后备急方》中提到［１２］：“绞粪

汁，饮数合至一二升……陈久者佳”，首先提出对粪便进行发

酵处理后的效果更佳。

肠道微生态在慢性便秘的病理过程中扮演着关键的角色，

通过微生态移植技术可以重建肠道菌群，从而缓解患者的便秘

症状，以达到治疗的效果，但其中的作用机制尚不清楚［１３］。有

研究发现，肠道菌群可以通过对碳水化合物和膳食纤维的发

酵，产生短链脂肪酸（主要是乙酸、丙酸、丁酸）［１４］。动物实验

发现［１５］，丁酸不仅能显著增加胆碱能介导的结肠环行肌收缩

反应，还可以刺激结肠对水和电解质的吸收。另一方面能够诱

导５－ＨＴ的合成，从而激活腺苷酸环化酶，使得细胞内ＡＴＰ形
成环磷酸腺苷，从而刺激结肠平滑肌，调节结肠的分节活

动［１６－１７］。因此，ＦＭＴ治疗便秘的作用机制可能通过重塑肠道
菌群，调节肠道内产ＳＣＦＡｓ菌群的种类和丰度，促进５－ＨＴ的
合成，从而调控肠道动力，缓解便秘症状。前期动物实验也已

证实理气通便方可以增加气滞证 ＳＴＣ大鼠５－ＨＴ及其受体
５－ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ的表达，调整肠道菌群结构，增加气滞证
ＳＴＣ大鼠菌群的丰富度与多样性，显著增加毛螺菌属的丰度，
上调气滞证 ＳＴＣ大鼠粪便中 ＳＣＦＡｓ水平，其中丁酸最为
显著［５］。

本研究中，通过“气滞证ＳＴＣ大鼠＋抗生素鸡尾酒疗法脱
菌处理”构建气滞证 ＳＴＣ伪无菌大鼠，结合肠菌移植技术，将
前期制备的正常对照组大鼠、气滞证 ＳＴＣ组大鼠、理气通便方
最佳剂量组大鼠的粪菌混悬液进行移植体内后，结果发现理气

通便方最佳剂量组的粪菌液可明显改善气滞证 ＳＴＣ大鼠便秘
症状，提高肠道传输功能，提高肠道菌群的多样性，并提高关键

菌属毛螺菌的丰度水平。另外，ＦＭＴ不仅可以改变肠道菌群
的结构，还可以调节肠道的神经内分泌功能。某些肠道菌群发

酵产生的代谢物对５－ＨＴ的合成有促进作用，５－ＨＴ可直接
作用于肠道上皮的 ５－ＨＴ受体，引起结肠平滑肌的收
缩［１８－１９］。本研究的结果提示，理气通便方治疗后大鼠的粪菌

液可提高５－ＨＴ的含量，以及５－ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ的表达。研
究发现［２０］，肠道微生物群是肠道５－ＨＴ产生的关键调节剂。
５－ＨＴ的分泌增加促进了位于迷走神经感觉纤维上的 ５－
ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ，从而刺激胃肠肌间神经丛释放乙酰胆碱并促
进结肠平滑肌收缩。本研究的结果也证实，理气通便方治疗后

大鼠的粪菌液可提高血清中５－ＨＴ的含量和结肠组织中５－
ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ的表达。ＴＰＨ１与ＴＰＨ２是在５－ＨＴ的合成过
程中相关限速酶，其可作为反映 ５－ＨＴ合成的间接指标。
ＳＥＲＴ是一种跨膜转运蛋白，对５－ＨＴ具有高度的亲和力，可
重新摄取５－ＨＴ［２１］。ＭＡＯ－Ａ是５－ＨＴ的代谢过程中关键
酶，调节 ５－ＨＴ分解代谢［２２］。因此，ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ和
ＭＡＯ－Ａ是影响５－ＨＴ水平的重要指标。本研究结果发现，
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理气通便方治疗后大鼠的粪菌液可促进 ＴＰＨ１、ＴＰＨ２的表达，
提示能够促进５－ＨＴ的合成，同时 ＳＥＲＴ和 ＭＡＯ－Ａ的表达
也上调，提示可避免由于过多５－ＨＴ在肠道累积而引起的受
体脱敏。另外，移植理气通便方治疗后的大鼠粪菌液可调节

ＳＣＦＡｓ代谢水平，尤其是丁酸的水平。丁酸主要通过乙酰辅酶
Ａ途径发酵宿主无法消化的碳水化合物而产生，为机体提供能
量，并成为肠道上皮细胞的主要能源［２３－２４］。肠道中的丁酸一

方面可促进肠胃肌肉的收缩能力，增强肠胃的蠕动；另一方面

还可促进神经递质的传递，以此来促进肠胃蠕动，缓解便秘

症状［２５－２６］。

综上所述，本研究结果表明移植理气通便方治疗后的粪菌

液，能够改善气滞证ＳＴＣ伪无菌大鼠的肠道动力，提高结肠传
输功能，上调毛螺菌属的丰度，促进 ＳＣＦＡｓ的产生，尤其是丁
酸的产生，从而促进 ５－ＨＴ的合成及其受体 ５－ＨＴ３Ｒ、５－
ＨＴ４Ｒ的表达，并上调结肠组织中ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－
Ａ蛋白表达水平。因此，理气通便方治疗气滞证ＳＴＣ的药效作
用可通过粪便微生物移植而转移，验证了本方是通过调控“肠

道菌群／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ”轴起到治疗气滞证 ＳＴＣ的作用，并提
示毛螺菌属及其代谢产物丁酸对５－ＨＴ的调控是理气通便方
改善肠道动力的作用机制之一。因此，在后期研究中，本课题

组将从粪菌移植后对气滞证ＳＴＣ大鼠肠道菌群结构菌属的具
体调节作用的角度作更进一步的补充，以期更深入探索其药效

作用机制。
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基于肠菌移植技术研究理气通便方对气滞证ＳＴＣ大鼠
“肠道菌群／ＳＣＦＡｓ／５－ＨＴ”轴的调控作用

（正文见１０８－１１３页）

注：与ＣＴＲＬ组相比，Ｐ＜００１；ＬＯＰ＋ＡＢＸ：洛哌丁胺混悬液＋抗生素混合物。
图１　两组大鼠肠道推进率的比较

注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。
图２　各组大鼠粪便含水率及６ｈ排便数量的比较

注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。
图３　各组大鼠肠道推进率的比较

图４　各组大鼠结肠组织病理学ＨＥ染色比较（×１００倍）
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注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。
图５　各组大鼠血清５－ＨＴ浓度的比较

注：（Ａ）通过显微镜在４００倍视野下进行拍照；（Ｂ）对染色阳性率进行分析和统计。与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。
图６　各组大鼠结肠组织中５－ＨＴ３Ｒ、５－ＨＴ４Ｒ表达比较

注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。
图７　各组大鼠结肠组织中ＴＰＨ１、ＴＰＨ２、ＳＥＲＴ、ＭＡＯ－Ａ表达比较
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ⅩⅦ

图８　各组大鼠肠道菌群ＡＳＶ分布Ｖｅｎｎ图

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。
图９　各组大鼠肠道菌群多样性及丰度检测结果

注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００１。
图１０　各组大鼠肠道菌群Ｂｅｔａ多样性分析
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ⅩⅧ

图１１　各组大鼠肠道菌群在属水平群落组成分析

注：与ＦＭＴ－ＳＴＣ组相比，Ｐ＜００５。
图１２　各组大鼠中Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅａｅ＿ＮＫ４Ａ１３６的丰度比较

补阳还五汤合黄连解毒汤加减治疗糖尿病脑病的磁共振波谱与代谢指标评估研究

（正文见１１８－１２３页）

图２　ＭｏＣＡ评分动态监测趋势图


