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中药治疗运动应激性胃溃疡作用机制研究进展
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［摘要］运动应激性胃溃疡 （ESU） 是运动训练及竞赛过程中引起的消化系统疾病，严重影响运动员的身

体健康与运动表现。中药在治疗ESU方面具有独特优势，近年来取得了一系列研究成果。该文系统总结中药治

疗 ESU 的相关文献，归纳中药治疗 ESU 的作用机制，主要包括抗氧化、抗炎、调节胃肠激素分泌以及改善胃

血流量，为中药治疗ESU提供理论依据和新的研究思路。
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Research Progress of Mechanism of Chinese Medicine in Treating Exercise-Induced 
Stress Gastric Ulcer
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Abstract：Exercise-induced stress gastric ulcer （ESU） is a digestive system disorder triggered during exercise 
training and competition， which severely affects the physical health and athletic performance of athletes. Chinese 
medicine has unique advantages in the treatment of ESU and has yielded a series of research findings in recent years. 
This article systematically summarizes the relevant literature on Chinese medicine for ESU，concludes the mechanisms 
of action of Chinese medicine in treating ESU， primarily including antioxidant stress， anti-inflammatory reaction，
regulation of gastrointestinal hormone secretion，and improvement of gastric blood flow，aiming to provide a theoretical 
basis and new research ideas for the treatment of ESU with Chinese medicine.

Keywords：Exercise-induced stress gastric ulcer；Chinese medicine；Mechanism of action；Research progress

［收稿日期］ 2025-06-24
［修回日期］ 2025-09-23
［基金项目］广东省中医药局科研项目面上项目（20221118）
［作者简介］邱文梅 （1989-），女，硕士，讲师，E-mail：1013612868@qq.com。
［通信作者］钟国新 （1984-），男，博士，讲师，E-mail：makeitnice@qq.com。

当机体处于应激状态（包括各类创伤、危重病

症、剧烈运动）诱发的急性胃黏膜损伤称为应激性胃

溃疡（SU），以炎性糜烂、浅表溃疡及出血为主要特

征，好发于胃体和胃底，胃窦及十二指肠次之，而

由运动作为应激源引起的 SU 称为运动应激性胃溃

疡（ESU）。在运动训练中ESU时有发生，尤其是力竭

性耐力运动项目，如马拉松、长距离游泳等，严重

影响运动员的正常训练和比赛[1]。随着竞技体育的蓬

勃发展以及全民健身热潮的到来，ESU备受关注。学

者研究指出，不适宜的运动强度将使运动员消化机

能受到影响，如消化道溃疡、腹泻等[2-3]。运动员比

一般人易患溃疡病。研究发现，中等强度运动后有

1.2% 的运动员出现消化道出血，大强度运动后有

24%的运动员出现消化道出血[4]。目前ESU具体的发

病机制尚未完全阐明，其发生涉及多种机制，其

中包括炎症因子释放、胃肠道血流量下降、胃肠

激素分泌紊乱、胃黏膜中活性氧增加等 [5-6]。目前

也尚无针对 ESU 的特效药，西医治疗主要采用抑

·· 161



新中医　2025年12月第57卷第24期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.24
制胃酸分泌、消炎抑菌、保护胃黏膜等药物，在一

定程度上可延缓 ESU 进展，但长期服用存在不良反

应、复发率高、增加胃肠道感染风险等问题。中药

在胃溃疡治疗中具有悠久历史，其多成分、多靶点

的整体调节特性与 ESU 的复杂发病机制高度契合，

中药可通过抗氧化、抗炎、调节胃肠激素分泌及改

善胃血流量等途径发挥治疗作用。笔者系统综述中

药治疗 ESU 的作用机制相关研究，为 ESU 的防治提

供参考。

1 抗氧化

氧化应激是导致 ESU 发生的重要因素，氧化应

激过程中，机体产生大量氧自由基，会损坏胃肠黏

膜细胞，诱导炎症因子产生，损坏黏膜的屏障功能，

形成应激性溃疡[7]。运动能诱导氧化应激的产生，导

致自由基产生增加，自由基不断攻击胃黏膜细胞生

物膜，引起脂质过氧化，损伤胃黏膜细胞，降低胃

黏膜屏障功能，引发 ESU[8]。超氧化物歧化酶（SOD）
和丙二醛（MDA）均是反映自由基代谢的指标，SOD
是氧化保护因子，其水平的高低可间接反映机体清

除自由基的能力，MDA是脂质过氧反应的主要产物，

其表达水平变化可反映胃黏膜组织受损程度[9]。因

此，提高 SOD活性、降低 MDA含量，提高氧化应激

和清除自由基的能力，能有效抑制 ESU 进展。许多

中药表现出很好的抗胃溃疡作用，其突出机制是抗

氧化活性或清除氧自由基能力。白术，主要活性成

分有多糖类，具有抗应激、抗氧化、提高免疫力的

作用[10]。曹艳霞等[11]研究表明，白术多糖可有效降低

ESU 大鼠的溃疡指数（UI），提高 SOD 活性，降低

MDA 含量，增强其抗氧化作用。大黄的主要活性成

分有大黄酚和大黄素，具有抗氧化作用[12]。洪涛[13]研

究发现，大黄在降低胃黏膜 UI方面效果显著，同时

可提高 SOD、过氧化氢酶（CAT）及胃组织谷胱甘肽过

氧化物酶（GSH-Px）的活力，降低MDA含量，清除氧

自由基，减轻氧化应激反应，发挥抗氧化作用，达

到防治ESU的效果。党参，主要活性成分有黄酮类，

可降低氧化应激标志物水平，增强细胞抗氧化能

力[14]。倪静[15]研究发现，党参可抑制 ESU 大鼠 SOD、

GSH-Px活性，提升胃黏膜抗氧化能力，减轻胃黏膜

过氧化损伤，从而延缓 ESU 进展。赤土茯苓是土茯

苓的一种，赤土茯苓苷是从赤土茯苓中提取的黄酮

类化合物，在抗氧化、免疫抑制中发挥重要作用[16]。

冯小东[17]研究发现，赤土茯苓苷在降低 UI 方面效果

良好，能显著提高胃黏膜GSH-Px活性，有效减少胃

黏膜脂质氧化反应，清除大鼠体内超氧自由基。山

楂叶总黄酮是从山楂的叶子中提取的黄酮类化合物，

具有抗氧化、增强心脏功能、清除自由基等作用[18]。

赵敬国[19]研究显示，山楂叶总黄酮可降低ESU大鼠游

泳至力竭后即刻的胃溃疡分数，其可能机制是山楂

叶总黄酮具有抗氧化作用，可消除自由基损伤。石

榴皮多酚是石榴果皮中提取的一种多酚类羟基化合

物，具有抗氧化、抗病毒和降血脂等作用[20]。赖舒

等[21]研究发现，石榴皮多酚可直接提高氧化应激关键

分子 SOD 活性，减少脂质过氧化产物 MDA 的产生，

进而缓解 SU症状。苦苣总黄酮是从苦苣中提取的黄

酮类化合物，具有较强的抗氧化和保护胃黏膜细胞

作用[22]。李志坤[23]研究发现，大剂量苦苣总黄酮能显

著提升 SOD活性，降低 MDA含量，增强抵御胃黏膜

损伤能力，降低氧化应激损伤程度。白及，主要活

性成分有多糖类，临床常用于治疗消化道出血，具

有抗氧化、清除自由基作用[24]。武桂娟等[25]研究认

为，白及多糖能抑制 SU大鼠胃蛋白酶活性，提高血

清 SOD含量，降低 MDA水平，提高机体抗氧化和清

除自由基能力，抑制脂质过氧化反应，从而增强胃

黏膜防御能力。白藜芦醇（Res）是一种天然多酚类物

质，具有抗氧化、神经保护、心血管保护等作用[26]。

问慧娟等[27]研究发现，Res 可提升 SOD 活性，降低

MDA 含量，对胃黏膜的保护作用与其通过清除氧自

由基和提高抗氧化酶活性，减轻生物膜的脂质过氧

化有关。黑木耳，主要活性成分有多糖类，具有抗

氧化、降血糖等[28]。姚雪萍等[29]研究发现，黑木耳多

糖提取物可明显提高应激状态下大鼠胃黏膜组织中

SOD 的活性，降低 MDA 含量，增强抗氧化能力，保

护胃黏膜。

2 抗炎

ESU发病与机体炎症因子密切相关[30]。剧烈运动

时，炎症因子被激活[31]，胃黏膜组织中的炎症细胞如

中性粒细胞、巨噬细胞等浸润，释放多种炎症因子，

如白细胞介素（IL）-1、 IL-6、 IL-8、肿瘤坏死因

子（TNF）-α、TNF-β、干扰素（IFN）、趋化因子等[32]。

这些炎症因子可进一步加重胃黏膜损伤，促进氧化

应激反应，破坏胃黏膜屏障，同时还会影响胃黏膜

细胞的增殖、分化和凋亡，阻碍溃疡愈合。因此，
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抑制炎症反应能有效缓解ESU。甘草苷是从甘草中提

取出来的一种黄酮类化合物，具有抑制炎症反应、

调控细胞凋亡等作用[33]。冯毅翀等[34]研究发现，甘草

苷能够下调TNF-α、IL-1β和 IL-6水平，降低胃黏膜

损伤大鼠的 UI，减轻炎症反应，抑制 ESU 进展。黄

连，主要活性成分有生物碱，具有较好的抗炎作

用[35]。蒋俊等[36]研究证实，黄连可通过调节胃溃疡模

型大鼠血清中 6-酮-前列腺素F1-α（6-Keto-PGF1α）、

TNF-α、IL-8 水平，改善胃黏膜炎症损伤，抑制胃

溃疡进展。枸杞子，主要活性成分有多糖类，具有

抗炎、调节免疫等作用[37]。胡任重等[38]研究发现，枸

杞多糖可明显改善 UI，降低 TNF-α 表达，减轻炎症

反应，加快胃溃疡愈合。核因子-κB（NF-κB）信号通

路在多种炎症因子表达及细胞凋亡中发挥调控作用，

可通过影响炎症反应、细胞凋亡相关蛋白的表达来

加剧胃肠道炎症和损伤[39]；酪氨酸蛋白激酶 2/转录激

活因子 3（JAK2/STAT3）信号通路作为经典的炎症通

路，其异常激活与多种炎症性疾病进展密切相关，

抑制 JAK2/STAT3信号通路可减轻胃黏膜炎症反应[40]。

中药单体和中药方剂均可通过调节 TLR4/NF- κB、

JAK/STAT3等多条信号通路，发挥抑制炎症反应、调

控细胞凋亡及修复肠道屏障等作用，从而起到延缓

或逆转胃溃疡的作用。石榴花的主要活性成分有多

糖类，石榴花多糖具有抗炎、抗菌和抗癌等作用[41]。

张晓辉[42]研究发现，石榴花多糖能通过降低ESU大鼠

TNF-α、IL-1β、IL-6水平，抑制MyD88/NF-κB信号

通路，发挥产生抗炎作用。半夏泻心汤出自《伤寒

论》，是临床常用的治疗胃肠疾病的经方，主要活性

成分有槲皮素、小檗碱、β-谷甾醇、人参皂苷、黄

芩素、汉黄芩素，具有消炎、抑菌和调节胃肠功能

等作用[43]。罗敏怡[44]研究发现，半夏泻心汤可抑制

TNF-α、IL-β、IL-6 的表达，诱导细胞凋亡并抑制

其迁移和侵袭能力，其作用机制可能与调节 JAK2/
STAT3信号通路相关，通过抑制该信号通路的激活，

抑制炎症因子的转录、释放，改善胃黏膜病理状态，

最终实现抗炎以及保护胃黏膜的目标。三黄泻心汤

出自《金匮要略》，主要活性成分有小檗碱、黄芩苷

和鞣酸，具有抗炎作用[45]。钟易林等[46]研究发现，三

黄泻心汤可下调 SU 大鼠 IL-1β、TNF-α 等炎症因子

水平，缓解炎症反应，抑制胃溃疡进展，其作用机

制与调节PI3K/Akt/NF-κB信号通路有关。

3 调节胃肠激素分泌

胃肠道激素对消化道吸收、分泌起着广泛的调

节作用。高强度运动会导致胃动力减弱、胃肠蠕动

减慢、胃肠激素分泌下降等，引发消化系统功能紊

乱[47]。胃肠激素不仅存在于胃肠道内分泌细胞和神经

细胞中，也存在于中枢神经系统内的小分子活性物

质和多肽中，作为神经信息的传递物质，也称脑肠

肽。脑肠肽不仅可通过体液途径或作为肠道神经系

统的传递物质在外周层面调节胃肠运动功能，还可

通过神经内分泌途径影响中枢 LC-交感-迷走神经环

路发挥作用[48]。胃泌素（GAS）由胃窦的G细胞合成释

放[49]，是刺激胃酸分泌的主要肠道激素[50]。胃动

素（MTL）属于兴奋性胃肠激素，是评价胃肠动力的重

要指标[51]。研究发现，长时间大强度运动可导致GAS
含量下降，胃酸分泌过多，胃黏膜的保护作用减弱，

引发胃溃疡[52]。车前子，主要活性成分有生物碱类，

具有调节胃肠激素和免疫功能等作用[53]。苏中军等[54]

研究发现，车前子提取物能有效提高 GAS 含量，抑

制胃酸分泌，减轻SU病情程度，保护胃黏膜。甘草，

主要活性成分有三萜皂苷类，具有调节胃肠激素、

减少胃酸分泌的作用。潘亚亚[55]研究表明，甘草能通

过降低 MTL 含量，抑制胃酸分泌，保护胃黏膜上皮

细胞，加速溃疡愈合，达到防治 SU 的目的。党参，

主要活性成分有皂苷类和倍半萜类，具有调节胃溃

疡相关激素分泌的作用[14]。有学者研究发现，党参能

够降低大鼠乙酰胆碱转移酶（ChAT）含量，调节下丘

脑和腺胃组织中 MTL 含量，增强胃肠运动，加速胃

排空，减少胃酸停留时间，从而改善胃溃疡症状，

加速溃疡愈合[15]。表皮生长因子（EGF）在保持胃肠黏

膜完整性和损伤修复过程中发挥重要作用[56]，能有效

降低胃黏膜 UI，增强胃黏膜细胞的增殖与分化，促

进受损胃黏膜修复与再生，提升胃黏膜的防御能力。

前列腺素（PG）是公认的胃黏膜保护因子，可促进胃

黏膜黏液分泌、减少胃酸分泌，加速胃黏膜更新，

起到保护胃黏膜的作用[57]。运动应激时，下丘脑-垂
体-肾上腺皮质系统释放大量糖皮质激素，增强血管

平滑肌对儿茶酚的敏感性，使胃酸分泌增加，抑制

PG 合成，阻碍胃上皮细胞更新，促进 ESU 产生[58]。

芦荟，主要活性成分有芦荟素和芦荟大黄素，具有

优化胃肠道吸收功能、调节胃肠激素紊乱等作用[59]。

郭成吉等[60]研究表明，芦荟能够提高EGF含量，降低
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UI，减少胃酸分泌，提高胃黏膜防御能力。甘草苷

作为甘草的有效成分，具有调节胃肠激素的作用[61]。

有学者研究发现，甘草苷可以上调PGE2和EGF的含

量，降低UI，减少胃溃疡的发生[34]。吴茱萸，主要活

性成分有生物碱类和萜类，具有调节胃肠激素分泌

等作用[62]。夏菁等[63]研究发现，吴茱萸碱能显著降低

PGE2 水平，减少胃酸分泌，改善胃黏膜充血状态，

缓解SU大鼠的溃疡症状，延缓胃溃疡进展。

4 改善胃肠道血流量

胃黏膜血流量（GMBF）减少是导致 SU 形成的根

本条件和主要诱因[64]。运动时，尤其是大重量长距离

运动和高强度运动，为满足四肢肌群的能量供给，

机体会对血液进行再分布调控，导致胃血流量减少，

当胃血流量减少至缺血状态导致胃黏膜内的酸性物

质堆积，进一步损伤胃黏膜，引发 ESU[5]。川芎，主

要活性成分为川芎嗪和阿魏酸，能舒张血管、改善

微循环，增加胃血流量[65]。王丽娟等[66]研究发现，高

剂量的川芎能明显减少溃疡面积，降低胃液酸度，

作用机制可能与川芎增加GMBF，减少溃疡的发生并

能促进溃疡愈合有关。山楂，主要活性成分有黄酮

类，具有抗心肌缺血、改善血液流变的作用[18]。有学

者研究发现，山楂叶总黄酮能够通过强心、改善微

循环等增加GMBF，提高胃黏膜防御能力，进而有效

延长 ESU 大鼠从开始运动到力竭状态的时间，提高

运动能力[19]。Res具有舒张血管、抑制血小板聚集等

作用[26]。有学者研究发现，不同剂量 Res对 GMBF 影

响不同，低剂量和中剂量Res均可使GMBF升高，以

中剂量更显著，其机制可能通过增加GMBF，改善微

循环，增强胃黏膜防御功能，抑制 SU 形成[27]。一氧

化氮（NO）是血管内皮舒张因子，属于胃黏膜防御因

子，一氧化氮合酶（NOS）是 NO合成的关键酶，其活

性直接影响NO的合成[67]。NO具有双重效应，可扩张

胃内血管，增加血流量，保护胃黏膜细胞，降低

损伤易感性，但应激状态下，诱导型一氧化氮合

酶（iNOS）合成高浓度NO，与超氧阴离子O2-反应，产

生过氧亚硝基阴离子（ONOO-），血管内皮细胞被破

坏，引起炎性损伤[68]。内皮素（ET）既是一种具有收缩

血管及升血压作用的局部激素，也是一种神经递质

和调节肽[69]。运动应激后交感神经兴奋性增高，刺激

内皮细胞产生和分泌过多的 ET，加重血管收缩，

GMBF进一步减少，进而抑制黏膜血管内皮细胞合成

和释放NO，使NO水平下降，减弱NO的血管舒张和

胃黏膜保护作用，促进胃溃疡形成[70]。金果榄，主要

活性成分有苯丙素和挥发油类，具有抗溃疡、增强

胃黏膜防御功能[71]。王刚等[72]研究发现，不同剂量的

金果榄可降低 UI，提升 NO 和 PGE2 含量，抑制胃酸

分泌，改善黏膜微循环，增加黏膜血流量，进而延

缓 SU进展。丹参，主要活性成分为丹参酮类和丹酚

酸类，具有调节血压和改善细胞缺血的作用[73]。杨

帆[74]研究发现，丹参可使GMBF增加，提升胃黏膜中

NO的含量，降低UI，从而改善因胃缺血导致的胃黏

膜损伤。葛根素是从野葛中提取出的异黄酮成分，

具有加快血液流动的作用[75]。王福文等[76]研究发现，

葛根素能提高 NO 含量，减少 ET 含量，扩张胃黏膜

血管，增加GMBF，减轻胃黏膜损伤。大黄，主要活

性成分有大黄酸和大黄酚，具有改善微循环、提升

血容量的作用[77]。文浠等[69]研究发现，大黄提取液能

降低 ET 水平和 UI，改善 GMBF，其机制可能与诱

导 胃组织 6-K-PGF1α 合成，促进内源性前列环

素（PGI2）合成与释放有关。吴茱萸，主要活性成分

有生物碱类，具有舒张血管、调节血压等作用[62]。有

学者研究发现，吴茱萸碱能显著降低 iNOS水平，增

强胃黏膜血流量，抑制溃疡形成[63]。紫锥菊多酚是从

紫锥菊中提取的有效成分，具有改善微循环、调节

代谢作用[78]。曹鑫等[79]研究发现，紫锥菊多酚能提高

NOS水平，改善GMBF，抑制胃肠运动及调节胃酸分

泌，从而抑制SU的发生与发展。

5 讨论

ESU 发病机制复杂，目前临床中暂无特效药治

疗。中药在治疗 ESU 方面展现出多靶点、整体调节

的独特优势，可通过抗氧化、抗炎、调节胃肠激素

分泌、改善胃血流量等发挥治疗作用。但仍存在以

下不足：一方面，现有研究主要侧重于实验研究，

缺乏临床证据支持，与运动员实际训练中的运动强

度、持续时间及个体差异存在差距。另一方面，多

数研究仅停留在氧化应激、炎症因子等方面，对中

药活性成分作用的具体分子靶点（如特定受体、酶活

性调控）及信号通路上下游机制的探索不够深入，缺

乏对“中药-靶点-通路”网络的系统解析。针对以

上不足总结未来研究方向：①结合运动医学特点，

开发多模式运动应激模型（如间歇性高强度训练、高

原运动模型），并纳入不同运动项目、训练年限的运
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动员队列，提升研究结果的临床转化价值。②借助

蛋白组学、代谢组学等技术，筛选中药活性成分的

关键作用靶点，解析其在氧化应激-炎症-凋亡-修复

网络中的调控机制，尤其关注非编码 RNA、肠道菌

群等新兴靶点的作用。
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