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复方白术提取物对高脂血症大鼠脂质代谢# 血液流变学和微循环的
影响
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摘要$ 目的!观察复方白术提取物 "=>-( 白术精提取物* 红曲提取物# 对高脂血症模型大鼠脂质代谢* 血液流变学
和微循环的影响) 方法!采用高糖高脂饲料递增酒饮建立 ?@大鼠高脂血症模型( 造模 ( 周后分别灌胃给予高* 中*
低剂量 "%8* #(* "8 1;AB;# 复方白术提取物( 依折麦布作为阳性药) 每 # 周测定血清中总胆固醇 ".=#* 甘油三酯
".C#* 高密度脂蛋白胆固醇 "D@E)=#* 低密度脂蛋白胆固醇 "E@E)=# 和动脉粥样硬化指数 "FG# 水平$ 给药 + 周
后测定大鼠尾部微循环血流量$ 给药 "& 周后( 测定大鼠血液流变学指标及血清卵磷脂胆固醇酯酰基转移酶 "E=F.#
水平( 以及肝脏中.=* .C水平和羟甲戊二酰辅酶 F还原酶 "DHC=I#* 脂肪酸合成酶 "JF?#* 酯酰辅酶 F)胆固醇
酰基转移酶 "F=F.# 水平) 结果!复方白术提取物 % 组大鼠的血清 .=* E@E)=* FG及肝脏 .C* DHC=I* F=F.水
平降低( 血清E=F.水平及尾部微循环血流量升高( 血液流变学指标明显改善$ 复方白术提取物高剂量组血清D@E)=
水平升高及肝脏.=* JF?水平降低$ 中剂量组血清D@E)=水平升高$ 低剂量组肝脏 JF?水平降低) 结论!复方白术
提取物通过抑制胆固醇* 脂肪酸合成和促进胆固醇转化来调节脂质代谢( 从而改善血液的流变性和微循环)
关键词! 复方白术提取物 "=>-#$ 高脂血症$ 脂质代谢$ 血液流变性$ 微循环
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!!高脂血症是常见的脂代谢紊乱性疾病( 其发病
率高( 是诱发心脑血管疾病的主要危险因素之一(
严重威胁人类健康) 现代医学中的 +血脂, 与中
医学中的 +膏,* +脂, 相类似( 膏脂来源于水谷
精微) 张志聪 -黄帝内经灵枢集注.九针十二原
第一/篇中云%"& ! +中焦之气( 蒸津液( 化其精微
00溢于外则皮肉膏肥( 余于内则膏盲丰满), 膏
脂过剩( 气血津液代谢失调( 导致痰瘀结于血脉(
引起高脂血症) -医学心悟/ 指出%#& ! +凡人嗜食
肥甘( 或醇酒奶酪( 则湿从内受00湿生痰( 痰生
热( 热生风( 故卒然昏倒无知也), 高脂血症临床
表现归属于 +眩晕,* +痰浊,* +血瘀,* +胸痹,*
+中风, 等范畴( 发病的外因之一是过食膏粱厚
味* 肥甘* 醇酒之品( 其味甘性缓( 缓则脾气滞(
不能化浊而生痰湿) 本研究采用高糖高脂饲料复合
酒饮法构建模型( 与高脂血症临床病因相似)

复方白术提取物 "=>-# 由白术精提取物*
红曲提取物组成( 方中白术为菊科植物白术 A43(/D
4508.%,B(/38/%C$(0( b:3\]的干燥根茎( 性苦* 甘*
温( 归脾* 胃经( 具有健脾益气( 燥湿利水( 止
汗( 安胎的功效( 用于脾虚食少( 腹胀泄泻( 痰饮
眩悸( 水肿( 自汗( 胎动不安等症%%& ) 课题前期
研究结果表明( 白术精提物能有效调节高脂大鼠血
脂紊乱( 尤其 "&& 1;AB;对升高 D@E)=有显著疗
效%(& ) 本实验将白术等中药配伍( 减少各单药剂
量制成复方白术提取物( 观察其对高脂血症大鼠血
脂* 肝脂水平( 血液流变性与尾部微循环血流量的
影响( 并检测大鼠脂质代谢的相关酶量( 初步探讨
其作用机制( 为复方白术提取物临床应用及新药开
发提供药理学依据)
IJ材料
"K"!动物!清洁级 ?@大鼠( 雄性( 体质量 #’& c
%&& ;( 8& 只( 购自浙江省实验动物中心( 许可证
号 ?=Tb "浙# #&"()&&&"( 动物质量合格证号为
QdK&&"#&&&) 饲养条件为温度 ##c#’ e( 湿度
8&!c+&!( 每日更换水* 饲料)

"K#!药品及配制!白术 "磐安县汇丰中药材商
行( 批号为 """""&##$ 白术精提取物 "自制#$ 依
折麦布片 "-]/<313X/( 默沙东有限公司( 批号为
%-f‘F"#&&(#$ 羧甲基纤维素钠$ 聚山梨酯)*&
"温州清明化工有限公司( 批号为 #&"("#&##)

受试药 "复方白术提取物# 配制! 按一定比
例称取白术精提取物* 红曲提取物( 用含 &K%!羧
甲基纤维素钠与 &K’!聚山梨酯)*& 的水溶液溶解(
根据大鼠的给药容积 ""& 1EAB;#( 配制成高*
中* 低剂量 "%8* #(* "8 1;AB;# 的质量浓度分
别为 %K8* #K(* "K8 ;AE) 本实验根据前期实验已
筛选出的最佳配伍比例( 以 "K’ 为等比系数设置复
方白术提取物 % 个剂量)

阳性药 "依折麦布# 配制! 称取依折麦布片(
碾碎( 用含 &K%!羧甲基纤维素钠的水溶液溶解(
根据临床人用剂量 "& 1;A\换算成 " 1;A"B;.\#(
质量浓度为 &K" ;AE)
"K%!试剂!血清样本 .=* .C* D@E)= "宁波美
康生物科技股份有限公司( 批号分别为 "’&"#&&"*
"’&""%&"* "’&%&,&##$ 组织样本 .=* .C "南京
建成生物科技有限公司( 批号分别为 #&"’&+#,*
#&"’&*"&#$ JF?* DHC=I* F=F.* E=F. "上海
源叶生物科技有限公司( 批号均为 #&"’&*&"F#$
蛋黄粉 "上海鑫汐生物科技有限公司( 批号为
"’&%"’&%(#$ 蔗糖 "上海市糖业烟酒集团有限公
司( 批号为 #&"’&+&,&##T#$ 红星二锅头酒 "清香
型( 酒精度 ’#!( 北京红星股份有限公司( 批号
为 #&"’&’#8#$ 胆固醇* 三号胆盐 "临沂史美达生
物科技有限公司#$ 猪油 "杭州南海食品配料有限
公司#) 红曲 "南京广润生物制品有限公司( 批号
为 J"(&#"%’& #$ 白术精提取物 "提取得率约
#K’!( 浙江中医药大学药物研究所自制#)
"K(!仪器!.>F)(&JI全自动生化仪 "日本东芝医
疗系统株式会社#$ JF?=d)%&"&@全自动血流变仪
"重庆维多科技有限公司#$ H::YJE‘G散斑全帧实时
扫描成像系统A固态恒温激光发射器 "英国H::Y公
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司#$ ‘:_/Y_24/%(& 酶标仪 "美国 >3:)./B 公司#$
H39Y:90"+ 微量离心机 "美国 .S/Y1:公司#$ ID
X2M39#组织精密匀浆机 "德国GbF公司#$ J>##&(>
电子天平 "上海精科天美仪器有限公司#$ VD)*8"
涡悬混合器 "太仓市科教器材厂#$ ‘b)%#( 型电热
恒温水浴锅 "上海精宏实验设备有限公司#)
KJ方法
#K"!造模与给药!’& 只雄性 ?@大鼠给予高糖高
脂饲料 "基础饲料 +%!* 蔗糖 "&!* 猪油 "&!*
蛋黄粉 ’!* 胆固醇 "K’!* 胆盐 &K’!# 喂养加
梯度酒饮 "红星二锅头酒加蒸馏水稀释( 酒精逐
渐从 ’!递增至 ##!( 每 % \ 递增 #!# ( 周( 建
立高脂血症模型) 模型制备成功后( 按照血清 .=
水平分成 ’ 组( 每组 "& 只( 分别为模型对照组*
阳性对照组 "依折麦布 " 1;AB;#* 复方白术提取
物 % 个剂量组 "%8* #(* "8 1;AB;#( 另取正常 ?@
大鼠 "& 只作为正常对照组) 造模的同时每天灌胃
给药( 连续 "& 周( 给药容积 "& 1EAB;( 正常对照
组及模型对照组灌胃等量蒸馏水)
#K#!指标检测
#K#K"!血脂水平测定!造模 ( 周及给药 #* (* 8
周后( 各组大鼠空腹 "禁食不禁水# "# S( 眼底丛
静脉取血 &K’ 1E( %+ e水浴 # S( % ’&& YA136 离
心 "& 136( 分离血清( 全自动生化分析仪检测.=*
.C及 D@E)=水平) 采用公认的 JY3/\/_20\ 计算
法%’&测定E@E)=水平( E@E)=g.=hD@E)=h.CA
#K#) 测定动脉粥样硬化指数"FG# %8& ( FGg ".=h
D@E)=# AD@E)=)
#K#K#!尾部微循环血流量测定!给药 + 周后(
H::YJE‘G散斑全帧实时扫描成像系统仪检测大鼠
尾部微循环) 清醒状态下( 将大鼠尾部置于扫描头
正下方视野处( 选定大鼠尾部约 " 91处 ’ i’ 像素
面积的测定区域( 测定皮下 " 11的血流量( 持续
" 136 "仪器参数! 扫描距离为 %’ 91( 扫描速度为
每秒 #’ 帧图像( 扫描精度为低分辨率#) 实验过
程中务必保证实验房间安静( 测量结束及时采集数
据及图像( 以便进行数据* 图像处理)
#K#K%!血液流变学指标测定!给药 "& 周后( 空腹
"# S( 用 %!戊巴比妥钠 "按 # 1EAB;体质量# 腹
腔注射麻醉( 下腔静脉取血 ( 1E( 按 "& !EA1E加
入已有肝素钠 "" ’&& !EA1E# (& !E的抗凝管中)
( S内用全自动血液流变仪检测血液流变学指标)
#K#K(!肝脂水平测定!末次给药后( 大鼠处死(
活体解剖取肝脏( 用冰生理盐水冲洗( 滤纸吸干(

剪取 &K’ ;肝左叶中部组织( 剪成小块( 加入预冷
的 &K,!生理盐水 ",倍体积# (K’ 1E( 在冰水浴中
制成 "&!肝匀浆( % ’&& YA136 离心 "& 136( 吸取上
清液( 酶标仪比色法测定肝组织.=* .C水平)
#K#K’!血清及肝脏相关酶水平测定!用酶联免疫
吸附法 "-EG?F# 测定血清 E=F.水平( 肝脏
DHC=I* JF?* F=F.水平) 利用双抗体夹心法(
在E=F."或 DHC=I* JF?* F=F.# 抗体包被的
微孔板中加入 "& !E血清或肝匀浆样本及标准品(
孵育 %& 136( 使样本中的酶与固相板中抗体结合(
洗去其他非特异物质后( 加入辣根过氧化物酶( 形
成抗体)抗原)酶标抗体复合物( 孵育 %& 136( 洗涤
酶标板 ’ 次( 加底物三甲基硼显色( 并在酸的作用
下终止反应( 在 (’& 61波长测定吸光度)
#K%!统计学处理!采用 ?‘?? "+K& 软件进行统计
学分析( 所有数据均用 Ej,表示( 组间比较采用
单因素方差分析( 假定方差齐性采用 E?@)4检验(
未假定方差齐性采用 C21/M)D:_/00检验( Fk&K&’
为差异有显著性)
LJ实验结果
%K"!对高脂血症模型大鼠血脂水平的影响!造模
( 周! 与正常对照组比较( 各造模组大鼠血清 .=*
.C及FG水平均明显升高 "Fk&K&’( Fk&K&"#$
造模组间相互比较( 各组间血脂水平均无明显差异
"Fl&K&’#( 提示造模成功( 见表 ") 给药 # 周!
与模型对照组比较( 复方白术提取物各剂量组大鼠
血脂水平变化不大( 见表 #) 给药 ( 周! 与模型对
照组比较( 复方白术提取物各剂量组大鼠血清 .=
水平均降低 "Fk&K&’( Fk&K&"#( 高剂量组大鼠
D@E)=水平升高( 中剂量组大鼠D@E)=水平升高(
FG水平降低 "Fk&K&’#( 见表 %) 给药 8 周! 与
模型对照组比较( 复方白术提取物各剂量组大鼠血
清FG水平均降低( 高剂量组大鼠 .=* E@E)=水平
降低( 中剂量组大鼠.=水平降低 "Fk&K&’( Fk
&K&"#( 见表 () 提示复方白术提取物能有效调节
高脂血症大鼠血清 .=* E@E)=* D@E)=及 FG水
平( 但对血清.C无明显影响 "Fl&K&’#)
%K#!对高脂血症模型大鼠肝脂水平的影响!与正
常对照组比较( 模型对照组大鼠肝脏.=* .C水平
明显升高 "Fk&K&"#) 与模型对照组比较( 复方
白术提取物各剂量组大鼠肝脏 .C水平明显降低(
高剂量组大鼠.=水平降低 "Fk&K&’( Fk&K&"#(
见表 ’) 提示复方白术提取物能降低高脂血症大鼠
肝脏脂质水平)
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表 IJ造模 M 周大鼠血脂水平 %!N"& #OIP’
;/5QIJ:&3,*4#+#!4&R&4)"%3/()/%(&3*"!&4#-6 %"3%",3S&&T)%!N"& #OIP’

组别
剂量A

"1;.B;h"#
造模 ( 周血脂水平

.=A"11:0.Eh"# .CA"11:0.Eh"# D@E)=A"11:0.Eh"# E@E)=A"11:0.Eh"# FG
正常对照组 ’ "K’% j&K%" &K8’ j&K&, &K++ j&K"’ &K(8 j&K"* &K,* j&K""
模型对照组 ’ "K,% j&K(’m "K#* j&K%+m &K+& j&K&, &K8’ j&K%’ "K+, j&K8(mm

依折麦布组 " "K," j&K("m "K(+ j&K(8m &K8, j&K&* &K’’ j&K(" "K*" j&K+8mm

复方白术高剂量组 %8 "K,* j&K#,m "K8* j&K(’mm &K8, j&K"& &K’% j&K", "K,( j&K’+mm

复方白术中剂量组 #( "K,( j&K#*m "K’* j&K(&mm &K8* j&K"’ &K’( j&K"* "K,% j&K8’mm

复方白术低剂量组 "8 "K,% j&K#+m "K#8 j&K%#m &K8, j&K"( &K88 j&K## "K*# j&K#*mm

!!注! 与正常对照组比较(mFk&K&’(mmFk&K&"

表 KJ给药 K 周对高脂血症模型大鼠血脂水平的影响 %!N"& #OIP’
;/5QKJ$%%&’()"-)&3,*4#+#!4&R&4)"%17+&34#+#!&*#/ 3/()/%(&3=.$(3&/(#-6 %"3(S" S&&T)%!N"& #OIP’

组别
剂量A

"1;.B;h"#
给药 # 周血脂水平

.=A"11:0.Eh"# .CA"11:0.Eh"# D@E)=A"11:0.Eh"# E@E)=A"11:0.Eh"# FG
正常对照组 ’ "K(* j&K#+ &K+( j&K#( &K88 j&K"+ &K(, j&K#, "K(’ j"K"&
模型对照组 ’ #K"" j&K(&mm &K,, j&K(& &K8& j&K&, "K&8 j&K%,mm #K’8 j&K8*mm

依折麦布组 " "K+" j&K#8! "K’# j&K(* &K8% j&K&* &K(& j&K#8!! "K+8 j&K’(!

复方白术高剂量组 %8 #K&* j&K#, "K(8 j&K#+ &K8# j&K"& &K+, j&K#& #K%* j&K’,
复方白术中剂量组 #( #K&( j&K(& "K%" j&K(% &K8% j&K"( &K*" j&K#& #K#* j&K((
复方白术低剂量组 "8 #K#& j&K%’ "K#, j&K’" &K8# j&K"( "K&& j&K%, #K+" j&K,8

!!注! 与正常对照组比较(mmFk&K&"$ 与模型对照组比较(!Fk&K&’(!!Fk&K&"

表 LJ给药 M 周对高脂血症模型大鼠血脂水平的影响 %!N"& #OIP’
;/5QLJ$%%&’()"-)&3,*4#+#!4&R&4)"%17+&34#+#!&*#/ 3/()/%(&3=.$(3&/(#-6 %"3%",3S&&T)%!N"& #OIP’

组别
剂量A

"1;.B;h"#
给药 ( 周血脂水平

.=A"11:0.Eh"# .CA"11:0.Eh"# D@E)=A"11:0.Eh"# E@E)=A"11:0.Eh"# FG
正常对照组 ’ "K8& j&K#( &K8* j&K"’ &K8’ j&K"& &K8( j&K"’ "K(+ j&K#"
模型对照组 ’ %K&8 j&K,*mm "K"8 j&K’( &K’& j&K&*mm #K&% j"K&%m ’K", j"K++mm

依折麦布组 " "K*" j&K%&!! "K8( j&K’( &K8’ j&K"#!! &K(# j&K%*! "K*’ j&K’8!!

复方白术高剂量组 %8 #K#( j&K(*!! "K(+ j&K’% &K8% j&K&+! &K,( j&K(# #K8* j"K#%
复方白术中剂量组 #( #K"8 j&K%&!! "K8& j&K’( &K8# j&K&*! &K*# j&K(" #K’’ j&K+,!

复方白术低剂量组 "8 #K’" j&K#,! "K(* j&K%( &K’+ j&K"& "K#+ j&K%# %K’% j"K&#

!!注! 与正常对照组比较(mFk&K&’(mmFk&K&"$ 与模型对照组比较(!Fk&K&’(!!Fk&K&"

表 MJ给药 U 周对高脂血症模型大鼠血脂水平的影响 %!N"& #OIP’
;/5QMJ$%%&’()"-)&3,*4#+#!4&R&4)"%17+&34#+#!&*#/ 3/()/%(&3=.$(3&/(#-6 %"3)#2 S&&T)%!N"& #OIP’

组别
剂量A

"1;.B;h"#
给药 8 周血脂水平

.=A"11:0.Eh"# .CA"11:0.Eh"# D@E)=A"11:0.Eh"# E@E)=A"11:0.Eh"# FG
正常对照组 ’ "K8& j&K"8 &K8( j&K"8 &K8, j&K&+ &K8# j&K"% "K%% j&K#&
模型对照组 ’ #K,% j&K’&mm "K#* j&K%*mm &K’* j&K&, "K++ j&K’%mm (K"" j&K,%mm

依折麦布组 " #K&" j&K%#!! "K+& j&K’% &K*8 j&K"%!! &K(( j&K(#!! "K%’ j&K",!!

复方白术高剂量组 %8 #K#* j&K("!! "K%# j&K#( &K8, j&K&+ &K,* j&K%&! #K#, j&K’"!!

复方白术中剂量组 #( #K%* j&K#%!! "K"+ j&K%( &K+& j&K"" "K"’ j&K#+ #K’( j&K*8!

复方白术低剂量组 "8 #K8" j&K%# "K%+ j&K", &K+% j&K"# "K#+ j&K%# #K88 j&K’"!

!!注! 与正常对照组比较(mmFk&K&"$ 与模型对照组比较(!Fk&K&’(!!Fk&K&"

表 VJ复方白术提取物对高脂血症模型大鼠肝脂水平的影响 %!N"& #OIP’
;/5QVJ$%%&’()"%=.$"-1&+/(#’4#+#!4&R&4)#-17+&34#+#!&*#/ 3/()%!N"& #OIP’

组别 剂量A"1;.B;h"# .=A"11:0.;[Y:<h"# .CA"11:0.;[Y:<h"#
正常对照组 ’ &K"+ j&K&, &K#+ j&K&#
模型对照组 ’ &K(% j&K&’mm &K%( j&K&(mm

依折麦布组 " &K#( j&K&8!! &K#( j&K&’!!

复方白术高剂量组 %8 &K#* j&K&+!! &K"8 j&K&%!!

复方白术中剂量组 #( &K%+ j&K&* &K#& j&K"&!

复方白术低剂量组 "8 &K%( j&K&, &K"+ j&K&%!!

!!注! 与正常对照组比较(mmFk&K&"$ 与模型对照组比较(!Fk&K&’(!!Fk&K&"
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%K%!对高脂血症模型大鼠血清及肝脏相关酶水平
的影响!与正常对照组比较( 模型对照组大鼠血清
E=F.水平降低( 肝脏 JF?* DHC=I及 F=F.水
平升高 "Fk&K&"#) 与模型对照组比较( 复方白
术提取物各剂量组大鼠血清 E=F.水平升高( 肝脏

DHC=I及F=F.水平降低 "Fk&K&’( Fk&K&"#$
高* 低剂量组大鼠肝脏 JF? 水平明显降低 "Fk
&K&"#( 见表 8) 提示复方白术提取物能升高高脂
血症大鼠血清中 E=F.水平( 抑制肝脏 JF?*
DHC=I及F=F.水平)

表 UJ复方白术提取物对高脂血症模型大鼠脂质代谢相关酶水平的影响 %!N"& #OIP’
;/5QUJ$%%&’()"%=.$"-4#+#!*&(/5"4#)*&-07*&4&R&4)#-17+&34#+#!&*#/ 3/()%!N"& #OIP’

组别
剂量A

"1;.B;h"#
血清 肝脏

E=F.A"!1:0.Eh"# JF?A"61:0.Eh"# DHC=IA"O.Eh"# F=F.A"O.Eh"#
正常对照组 ’ %+K*( j"K’, +K*’ j&K%, %(K,( j#K8* 8#K## j8K"%
模型对照组 ’ %%K,% j#K"+mm ,K+* j&K8’mm ("K(, j%K#(mm +%K*’ j’K+*mm

依折麦布组 " %’K"* j%K(# *K*( j&K*( %*K&’ j%K’, 8,K8, j8K"8
复方白术高剂量组 %8 %+K(" j#K&%!! *K&8 j"K"8!! %%K’+ j%K%’!! ’,K+% j’K,#!!

复方白术中剂量组 #( %8K(% j"K,&! *K,* j"K&( %(K8+ j%K%,!! 8&K(% j’K’#!!

复方白术低剂量组 "8 %8K+* j#K#8! *K(, j&K*"!! %8K#& j(K""!! 8#K"8 j8K(,!!

!!注! 与正常对照组比较(mmFk&K&"$ 与模型对照组比较(!Fk&K&’(!!Fk&K&"

%K(!对高脂血症模型大鼠血液流变学指标的影响
!与正常对照组比较( 模型对照组大鼠 %* %&*
#&& Mh"切变率下的全血黏度* 血浆黏度水平升高
"Fk&K&’( Fk&K&"#) 与模型对照组比较( 复方
白术提取物各剂量组大鼠的血浆黏度均明显降低(

高剂量组大鼠 %&* #&& Mh"切变率下的全血黏度明
显降低 "Fk&K&"#( 中剂量组大鼠 %& Mh"切变率
下的全血黏度降低 "Fk&K&’#( 见表 +) 提示复方
白术提取物能降低中* 高切变率下的全血黏度及血
浆黏度( 但对低切变率者无影响 "Fl&K&’#)

表 WJ复方白术提取物对高脂血症模型大鼠血液流变学的影响 %!N"& #OIP’
;/5QWJ$%%&’()"%=.$"-1&*"31&"4"6#&)#-17+&34#+#!&*#/ 3/()%!N"& #OIP’

组别
剂量A

"1;.B;h"#
全血黏度A"1‘2.Mh"#

% Mh" %& Mh" #&& Mh"
血浆黏度A

"1‘2.Mh"#
正常对照组 ’ ""K8& j&K%& +K88 j&K8# 8K*’ j&K8( "K#’ j&K#8
模型对照组 ’ "#K’% j&K%8mm *K+, j&K’8m *K&( j&K88m #K,, j&K+’mm

依折麦布组 " "#K#’ j"K’+ +K"& j"K%’!! 8K"8 j"K#*!! "K%8 j&K##!!

复方白术高剂量组 %8 "#K&& j&K+, +K’, j&K8"!! 8K,+ j&K’,!! "K#% j&K#&!!

复方白术中剂量组 #( "#K#+ j"K&8 +K’% j&K8"! +K%( j&K8’ "K%’ j&K#’!!

复方白术低剂量组 "8 "#K(, j"K*( +K8& j&K(* +K’& j&K%" "K"8 j&K"*!!

!!注! 与正常对照组比较(mFk&K&’(mmFk&K&"$ 与模型对照组比较(!Fk&K&’(!!Fk&K&"

%K’!对高脂血症模型大鼠尾部微循环血流量的影响
!与正常对照组比较( 模型对照组大鼠尾部微循环
血流量降低 "Fk&K&’#$ 与模型对照组比较( 复方
白术提取物各剂量组大鼠尾部微循环血流量均升高
"Fk&K&’( Fk&K&"#( 见表 ** 图 ") 提示复方白术
提取物能改善高脂血症大鼠尾部微循环障碍)
表 XJ复方白术提取物对高脂血症模型大鼠尾部微循环血

流量的影响 %!N"& #OIP’
;/5QXJ$%%&’()"%=.$"-(/#4*#’3"’#3’,4/(#"-54""!%4"S)

#-17+&34#+#!&*#/ 3/()%!N"& #OIP’

组别 剂量A"1;.B;h"# 微循环血流量A‘O
正常对照组 ’ "+’K++ j%#K,+
模型对照组 ’ "(8K+( j#8K",m

依折麦布组 " "8#K(& j*K88
复方白术高剂量组 %8 ",&K+’ j#"K*"!!

复方白术中剂量组 #( #&%K,% j%8K%8!!

复方白术低剂量组 "8 "+,K,’ j88K(+!

!!注! 与正常对照组比较(mFk&K&’$ 与模型对照组比较(!Fk

&K&’(!!Fk&K&"

F$正常对照组!>$模型对照组!=$依折麦布组!@$复方白术

高剂量组!-$复方白术中剂量组!J$复方白术低剂量组
F$6:Y120;Y:R[!>$1:\/0;Y:R[!=$-]/<313X/;Y:R[!@$=>-

S3;S \:M/;Y:R[!-$=>-1/\3R1\:M/;Y:R[!J$=>-0:_\:M/;Y:R[

图 IJ复方白术提取物对高脂血症模型大鼠尾部微循环血
流量的影响 %!N"& #OIP’

Y#6QIJ$%%&’()"%=.$"-(/#4*#’3"’#3’,4/(#"-54""!%4"S)
#-17+&34#+#!&*#/ 3/()%!N"& #OIP’

MJ讨论
高脂血症属中医学 +痰, 的范畴( 膏脂过多

浊化而成湿浊* 痰饮( 使气血运行障碍( 脏腑功能
失调( 而成高脂血症) -古今图书集成医部全录/
说%+& ! +醇酒之性( 大热大毒,( +酒性喜升( 气必
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随之( 痰郁于上( 溺涩于下), 过食肥甘厚味导致
模型大鼠脾胃运化失职( 水谷肥甘之物不能化生气
血( 生痰生湿致高脂血症( 加之醇酒( 会加剧病情
的恶化) 本研究采用长期高糖高脂饲料复合酒饮法
喂养 ?@大鼠( 使模型大鼠血清 .=* .C* E@E)=
及FG水平( 肝脏 .=* .C水平明显升高) 在高脂
饲料基础上加入酒饮( 模拟 +过食肥甘醇酒, 致
高脂血症( 更符合人类日常饮食不节* 饮酒无度的
不良生活习惯%*& )

+脾为生痰之源, %,& ( +过食肥甘醇酒, 致高脂
血症的基本病机为脾失健运( 水湿不化( 津液阻滞
脉中( 形成脂浊( 故健脾益气* 化痰降浊是基本治
则) 复方白术提取物由白术等组成( 白术具有健脾
益气* 燥湿利水的功效( 与高脂血症的治则相符)
实验结果显示复方白术提取物给药后( 大鼠血清
.=* E@E)=及 FG水平降低( D@E)=明显升高( 肝
脏.=* .C明显降低( 提示复方白术提取物具有调
节高脂血症大鼠脂质水平的作用( 通过恢复模型大
鼠脾运化水湿的功能( 减少痰饮* 瘀血等病理产物
在体内转化为脂浊积聚%"&& )

体内精微输布失常( 聚湿为痰( 壅塞脉道( 阻
滞气机( 血运不畅( 脉络涩滞) 提示脂质代谢紊乱
会造成血液流变学指标异常和微循环障碍) 血浆作
为全血的介质( 与血中各种脂类* 蛋白质* 糖类等
高分子物质的量有关( 血清.=* .C及E@E)=水平
增加使血浆黏度升高( 从而影响全血黏度%""& ) 实
验结果显示模型大鼠血浆黏度及全血黏度明显升
高( 尾部微循环血流量降低) 由于血脂增高引起血
浆黏度升高( 血液中高浓度的脂肪沉积在血管内
壁( 使血管内壁粗糙* 硬化* 狭窄( 血流量减少造
成微循环障碍%"#& ) 复方白术提取物给药后( 大鼠
血浆黏度及全血黏度明显降低( 尾部微循环血流量
升高) 提示复方白术提取物能降低高脂血症大鼠血
液黏稠状态( 抑制胆固醇在血管壁的聚集沉积( 改
善微循环) 通过调节机体血流( 通畅气机( 使气血
运行无阻( 维持血液的生成和循行%"%& )

膏脂来源于机体直接吸收的外源性脂质和自身
合成) DHC=I是胆固醇合成的限速酶( 参与胆固
醇的合成( JF?是脂肪酸合成过程的关键酶( 参与
体内甘油三酯的合成( 复方白术提取物针对脂质合
成! "能抑制肝脏DHC=I表达( 可减少内源性的
胆固醇合成( 激活 E@E受体( 增强吸收血中的
E@E)=( 使E@E)=量降低%"(& ) #抑制肝脏 JF? 水
平( 可能是作用于 JF? 的多个功能域( 阻断脂肪

酸合成( 减少游离脂肪酸量%"’& ) 提示复方白术提
取物从抑制胆固醇与脂肪酸的合成来降低机体脂质
水平)

参与脂蛋白分泌( 血浆中转运* 消除等代谢过
程相关的酶有 E=F.* F=F.等) 复方白术提取物
对胆固醇转化的作用! "能升高大鼠血清 E=F.水
平( 促进D@E介导的胆固醇逆转运过程( 减少游
离胆固醇与胆固醇脂量( 促使新生的 D@E成熟和
增大( 与 D@E)=水平升高的结果相一致%"8& ) #降
低大鼠肝脏 F=F.水平( 阻止肝脏中脂蛋白的装
配( 减少载脂蛋白 >及脂蛋白的分泌( 减少胆固
醇脂的生成%"+& ) 提示复方白术提取物通过影响
E=F.与F=F.的表达( 促进胆固醇的转化( 降低
血脂)

综上所述( 复方白术提取物能降低高脂血症模
型大鼠的血清和肝脏脂质水平( 改善血液流变性和
微循环( 其降血脂的机制主要是通过抑制胆固醇及
脂肪酸合成酶的活性( 调节胆固醇转化相关酶的表
达( 来减少血脂及脂蛋白的生成和沉积( 缓解血液
流动阻力( 增大血流量( 使机体脂质代谢维持
正常%"*& )
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麝香酮对戊四氮慢性点燃大鼠癫痫模型脑内 ’8Y")表达的影响
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摘要$ 目的!探讨麝香酮 "1RM9:6/# 抗痫作用及可能的作用机制) 方法!将健康雄性 ?@大鼠 ,& 只随机分成 8 组(
即正常对照组( 模型对照组( 麝香酮小* 中* 大剂量组 ""&* ’&* "&& 1;AB;#( 丙戊酸钠组( 每组各 "’ 只) 通过免
疫组化* V/M</Y6 X0:<及 oI.)‘=I方法观察大鼠癫痫发作程度与脑内9)J:M表达情况( 以及麝香酮对其干预作用) 结果
!正常对照组大鼠无癫痫发作( 脑组织中仅有少量9)J:M表达( 而模型对照组及麝香酮小剂量组大鼠癫痫发作级别较
高( 脑皮质及海马中有大量9)J:M表达( 麝香酮中* 大剂量组大鼠癫痫发作级别较模型对照组低 "Fk&K&’ 或 Fk
&K&"#( 9)J:M表达较模型对照组减少 "Fk&K&"#) 与麝香酮中剂量组比较( 大剂量组大鼠癫痫发作级别更低 "Fk
&K&’ 或Fk&K&"#( 9)J:M表达减少更加明显 "Fk&K&"#) 结论!麝香酮具有一定的抗痫作用( 且呈量效关系( 可能与
阻断脑内9)J:M表达有关)
关键词! 麝香酮$ 癫痫$ 点燃模型$ 9)J:M
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