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摘要! "目的#探讨调肝导浊中药对实验性动脉粥样硬化（?@）家兔模型肝脏脂质代谢及抗氧化损伤的影响，
以阐明其抗动脉粥样硬化的作用机制。"方法#采用高胆固醇饮食饲喂家兔，并在饲喂过程中依分组进行不同处
理。实验结束后，处死动物取肝脏A检测肝脏胆固醇B*4C、甘油三酯（*D）及丙二醛（6E?）含量以及超氧化物歧化
酶（@FE）的活性变化。"结果#?@ 模型组家兔肝脏 *4、*D、6E? 含量明显升高，@FE 活性则显著降低；而调肝导浊
中药则可有效抑制此作用。"结论G调肝导浊中药可有效抑制高胆固醇饮食诱导的脂质含量升高及氧化损伤，从而
阻止 ?@ 的发生发展。
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·实验研究·

血脂升高、脂蛋白代谢异常及体内脂质过氧化

物增多等改变与动脉粥样硬化（?15/%#07(/%#0+0A?@）
的发生密切相关 IJG。流行病学研究证实，*4、*D 每下
降 J K，冠心病发病率下降 8 K。因此，降脂治疗对
冠心病的防治非常重要 I8G。本实验观察了调肝导浊

中药对高脂血症家兔模型脂质代谢的影响及抗氧

化作用，旨在探讨其药理作用及有关药理机制，并

为临床用药提供理论依据。

$ 材料与方法
$%$ 实验药品及仪器 胆固醇（购自天津化学试剂
批发公司）；洛伐他汀（购自天津市协和生物医学工

程开发公司协和第一药店）；调肝导浊中药（购自天

津中医学院中医研究所）；@FE 试剂盒 （购自南京建
成生物工程研究所）；6E? 试剂盒（购自南京建成生

物工程研究所）；

$%& 动物及分组 健康日本大耳白家兔 9L 只，体
质量（8=L9M:=88）NO（由天津中医学院医学动物实验
中心提供）。随机分为 P 组：正常对照组、模型组、中
药治疗组及西药治疗组。

正常对照组：每日基础饲料喂养。

模型组：按 J O Q B只·3C给胆固醇，均匀地拌于普
通饲料中制成高脂颗粒饲料喂养。

中药组：自造模日同时给调肝导浊中药，按

JL=R O Q BNO·3C（成人用量 J:倍），制成药物颗粒饲料。
西药对照组：自造模日起同时给洛伐他汀药，

按 8=R SO Q B只·3C（成人日用量的 L 倍），拌于普通饲
料中饲喂。

以上动物均自由进水，J8 周结束实验。各组动
物处死取肝脏，进行指标检测。

$%’ 实验方法及指标测定 实验结束后，处死动
物，取出肝脏，蒸馏水漂洗数次，滤纸吸干，称质量
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:=? @，放入研磨器中，加生理盐水研磨 8: A+& 分别
制成 B C和 ? C肝组织匀浆，测定 DEF 活力及
6FG 含量。DEF 活力采用黄嘌呤氧化酶法测定；
6FG含量采用硫代巴比妥酸反应产物比色法测定。
另同样称取肝脏 :=? @，放入研磨器中，加入

B: AH甲醇I丙酮混合液（BJB）研磨 9: A+&，提取脂
类后，采用酶法测定 *4及 *K含量。
B=L 统计学处理 采用 DMDD;=: 软件包进行方差分
析；组间比较采用 ! 检验。
! 结 果
!"# DEF活力及 6FG含量的变化（见表 B）。
!"! 肝脏脂质含量的变化（见表 8）

$ 讨 论

高脂血症是 GD 发生的危险因素，可致内皮细
胞（N4）损伤和灶状脱落，导致血管壁通透性升高，
血浆脂蛋白进入内膜，而引起巨噬细胞（6!）的消除
反应和血管平滑肌细胞（D64）增殖，进而形成动脉
斑块 O9P。此外，GD 形成过程中，体内自由基的产生和
消除失衡，过多生成的氧自由基，既可直接损伤血

管内皮，也可通过氧化低密度脂蛋白（HFH）使之生
成 EQIHF。EQIHFH 可被 6! 无限制摄取，形成大
量泡沫细胞。EQIHFH具有刺激粘附分子表达，诱导
D64 增生，促进血小板粘附聚集，促血栓形成等作
用OLP。HFH 被氧化修饰时，其核心的多不饱和脂肪酸
在氧自由基或其他氧化剂的作用下，生成脂类自由

基，并产生过多的过氧化脂质，引发连锁的自由基

链式反应，最终转变为反应性的醛，包括 6FG 和

L羟烯酸（LIR>N）等。因而 6FG 作为脂质过氧化的
代谢物可反映体内脂质过氧化程度。DEF 能清除氧
自由基，预防 HFH 的氧化，故有抗 GD 的效应。氧自
由基及脂质过氧化损伤是 GD 发生的重要环节O?P。因

此调整脂质代谢失调，增加体内抗氧化能力是防治

GD发生、发展的重要措施之一。
中医理论认为，GD病变中存在着“气机壅滞，瘀

浊阻滞，阴血亏虚”的病机，故治以“养血疏肝，化瘀

泄浊”法之“调肝导浊”之中药复方。方中重用炙何

首乌补益精血；柴胡疏肝理气；取草决明苦甘凉之

性，泽泻甘淡寒之性，利水渗湿；蒲黄行血化瘀，常

用于诸瘀血阻滞之证；茺蔚子、姜黄、丹参均为活血

化瘀药，重用丹参活血祛瘀，以通为补，其味苦性微

寒，能通行血脉，功擅活血祛瘀，为瘀血为患或经行

不畅病证之主药。辅以茺蔚子，味甘性微寒，活血化

瘀。姜黄辛苦温，活血力大，属破血药，兼可治气，有

破血行气，通经止痛之力。并用疏肝行气，活血祛瘀

之味以助血行，使肝脏阴血充盈，疏泄有度；辅以利

湿导浊之品，祛湿浊之阻滞，通畅气机而通利血脉。

调肝导浊中药复方疏养并调，体用并治，活血化瘀

兼以泄浊，扶正与祛邪并重，两者相辅相成既可降

低肝脏 *4、*K、6FG 含量，又可增加 DEF 活性，而
达到降粘祛脂、防治 GD之效。
现代中药药理研究显示，拟定并运用的调肝导

浊中药复方中，几味典型药味具有确切的作用机制

及良好的降脂作用：B）何首乌为重要抗衰补肾药，
能抑制胆固醇在肠道吸收，阻止胆固醇在肝内蓄

积，缓解 GD 的形成。8）柴胡有促进胆固醇排泄的作
用。动物实验证明，还有抗脂肪肝和抗肝损伤的作

用。9）姜黄能同时降 45 与 *K，抑制血管 D64 的增
殖，具有较强的抗脂质过氧化能力。因此，诸药并用

具有很强的降血脂抗 GD 作用，对防治心、脑血管病
有明显疗效，具有良好的开发前景。
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表 # 肝脏 %&’活力及(’)含量的变化

注：与正常对照组相比 ‘‘#a:=:B；与模型组相比 __#a:=:B；与西
药对照组相比 !!#a:=:B。
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;
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组别例数 DEF（>- bA@ W%#1 ）6FG（肝）（AA#( b A@ W%#1）

（$^D）

T=XS^B=LS__

BS=9B^9=;:‘‘

X=:?^B=9L__!

T=;?^B=?:__

L=BTB

9=99 ^:=SB__

B?=;;^L=BS‘‘

9=9B^:=?B__

9=BT^:=?9__

T=8L;

正常对照组

模型组

中药治疗组

西药治疗组

"值

表 ! 调肝导浊中药对 )%家兔模型肝脂质含量的影响

注：与正常对照组相比 ‘‘#a:=:B；与模型组相比 __#a:=:B；与西药
对照组相比 !!#a:=:?。
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组别例数 甘油三酯（A@ b @）胆固醇（A@ b @）
（$^D）
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