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摘要： 目的　 探讨 《中医方剂大辞典》 中治疗痰饮方剂的用药规律。 方法　 统计 《中医方剂大辞典》 收录治疗痰饮

的方剂及药物， 查找其性、 味、 归经及功效， 通过 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２０１０、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 等软件进行统计分析。 结果　 共纳入 ７３３ 首方剂， 涉及中药 ３０５ 味， 方中出现频率高于 ６０％ 的中药为半

夏、 甘草、 陈皮、 茯苓、 白术、 天南星等 １６ 味， 大多为化痰止咳平喘药， 药性多温、 寒、 平， 药味多辛、 苦， 归经

多属脾、 肺经。 根据高频药物的关联规律分析， 得到常用药对 ２１ 对。 通过数据挖掘， 得到 ４ 组药物聚合组合、 １ 组核

心组方。 结论　 《中医方剂大辞典》 中治疗痰饮方剂的核心用药为半夏、 陈皮、 甘草、 茯苓、 白术等， 核心方为二

陈汤、 四君子汤， 组方思路以燥湿化痰、 健脾行气、 清热利湿、 温阳化饮为主。 本研究对当代中医治疗痰饮的研究与

临床遣方用药有一定的借鉴价值。
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　 　 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》首见 “痰
饮” 之病名， 它是由机体水液代谢失常引起的局部水邪停

留的一种病变， 根据停聚部位的不同分为 “痰饮” “悬饮”
“溢饮” “支饮” ［１］ 。 《素问·经脉别论篇》云： “饮入于胃，
游溢精气， 上输于脾。 脾气散精， 上归于肺， 通调水道，
下输膀胱。 水精四布， 五经并行， 合于四时五脏阴阳， 揆

度以为常也”， 故痰游溢诸经， 内扰脏腑， 外窜肌肤， 病位

较广， 可变化为湿痰、 食痰、 火痰等， 引发咳、 喘、 悸、
眩、 肿、 小便不利等种种病证， 故云 “百病皆由痰作

祟” ［２］ 。 痰性粘滞， 易兼他邪， 变化多端， 若失治误治，
或治不得法， 则易变生他证， 缠绵难愈， 中医对痰证的研

究源远流长， 积累了丰富的诊治经验［３］ 。
《中医方剂大辞典》 收载了自秦汉时期至 １９８６ 年底

１ ８００ 余种中医药， 以及有关文献中有方名记载的 ９ 万余首

方剂， 是目前载方最多、 资料最全、 考古较精确的方剂大

典［４］ 。 故本文通过收集该辞典中治疗痰饮的方剂来建立数

据库， 并对其进行统计分析， 以期总结历代相关方剂配伍

规律， 为该病证临床诊治及新药研发提供基础。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 方剂来源 　 《中医方剂大辞典》 中收载主治病证为

痰饮的方剂。
１􀆰 ２　 数据处理

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 纳入标准 　 纳入 《中医方剂大辞典》 中收载治

疗痰饮的方剂， 包含 “痰证” “饮证” “留饮” 等。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 排除标准　 ①不符 “１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １” 项下纳入标准者；
②主治及临证中虽含有相关关键字， 但不是主要症状的方

剂； ③方名不同而组成相同的方剂不再累计， 方名相同而

组成不同的按不同方剂累计； ④方剂中含有 ２０１５ 年版 《中
国药典》 ［５］ 、 全国高等中医药院校 “十三五” 规划教材

《中药学》 ［６］及 《中药大辞典》 ［７］均不收录的药物。
１􀆰 ２􀆰 ２　 数据规范化 　 以 ２０１５ 年版 《中国药典》 为标准，
并参考全国高等中医药院校 “十三五” 规划教材 《中药

学》 及 《中药大辞典》 对药物名称进行规范， 同种药物不

以地域、 炮制方法、 别称区分， 均作为为同种药物， 如

“桂心” “官桂” 统一为 “肉桂”， “生半夏” “法制半夏”
统一为 “半夏”， “广皮” “橘皮” 统一为 “陈皮” 等， 但

性味归经相差较大者， 如 “生地黄” “熟地黄”， “川牛膝”
“怀牛膝” 等均按不同药物进行累计； 仅计基本方药， 不

计临证加减药物； 合用方剂算作一方， 如治疗支饮、 寒饮

咳嗽、 胸满不舒的苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤， 两方同用，
故按一方累计； 为令数据更具典型性， 去除对性味的修饰

词， 如微寒、 微甘统一为寒、 甘。
１􀆰 ３　 数 据统 计 与 分 析 　 本研究数据由双人分布录入

Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１０， 再交由第三方进行审核校对， 最终建

立痰饮病证方药数据库， 并对频次、 药物类别、 性味、 归
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经等进行分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 中的 Ａｐｒｉｏｒｉ 算
法对药物进行关联分析， 设置最小支持度为 １０％ ， 最小置

信度为 ６０％ ， 得到常用药对和药组， 并通过关联网络图展

示结果。 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对统计频数较高的前 １６ 味中

药进行聚类分析， 变量间的相似性测度采用皮尔逊相关系

数， 将相似度较高的数据归为同一类， 把互相疏远的归为

不同类。

２　 方法与结果

２􀆰 １　 中药出现频次　 《中医方剂大辞典》 共收入 ７８５ 首治

疗痰饮方剂， 根据 “１􀆰 ２􀆰 １” 项下纳入、 排除标准进行筛

选， 发现符合条件的有 ７３３ 首， 含 ３０５ 味中药， 出现频次

共 ５ ２５５ 次， 具体见表 １。 由此可知， 有 １６ 味中药出现频

次≥６０ 次， 排名前 １０ 位的依次为半夏、 甘草、 陈皮、 茯

苓、 白术、 人参、 肉桂、 天南星、 干姜、 枳壳。
表 １　 中药出现频次 （≥６０ 次） 统计

序号 中药 出现频次 ／ 次 出现频率 ／ ％ 序号 中药 出现频次 ／ 次 出现频率 ／ ％
１ 半夏 ４０１ ５４􀆰 ７１ ９ 干姜 ９６ １３􀆰 １０
２ 甘草 ２４３ ３３􀆰 １５ １０ 枳壳 ９３ １２􀆰 ６９
３ 陈皮 ２３６ ３２􀆰 ２０ １１ 木香 ８９ １２􀆰 １４
４ 茯苓 ２０４ ２７􀆰 ８３ １２ 枳实 ８１ １１􀆰 ０５
５ 白术 １９３ ２６􀆰 ３３ １３ 黄芩 ７４ １０􀆰 １０
６ 人参 １４１ １９􀆰 ２４ １４ 青皮 ７４ １０􀆰 １０
７ 肉桂 １０５ １４􀆰 ３２ １５ 桔梗 ７０ ９􀆰 ５５
８ 天南星 ９９ １３􀆰 ５１ １６ 白矾 ６９ ９􀆰 ４１

　 　 注：出现频率＝该中药出现频次 ／ 方剂总数×１００％ 。

２􀆰 ２　 用药分类　 全国高等中医院校 “十三五” 规划教材

《中药学》 将中药功效共分为 ２１ 类， 按照各类中药出现频

次、 频率进行排序， 结果见表 ２。 由此可知， 出现频次最

多的前五位依次为化痰止咳平喘药、 补虚药、 理气药、 温

里药、 清热药， 累计出现频率达 ６３􀆰 ７３％ 。

表 ２　 用药分类统计

序号 用药分类 出现频次 ／ 次 出现频率 ／ ％ 序号 用药分类 出现频次 ／ 次 出现频率 ／ ％
１ 化痰止咳平喘药 １ ０５６ ２０􀆰 ２０ １２ 攻毒杀虫止痒药 ８９ １􀆰 ７０
２ 补虚药 ７９７ １５􀆰 ２４ １３ 收涩药 ８６ １􀆰 ６４
３ 理气药 ７３１ １３􀆰 ９８ １４ 平肝息风药 ６８ １􀆰 ３０
４ 温里药 ３９２ ７􀆰 ５０ １５ 驱虫药 ６５ １􀆰 ２４
５ 清热药 ３５６ ６􀆰 ８１ １６ 安神药 ５４ １􀆰 ０３
６ 利水渗湿药 ３６１ ６􀆰 ９１ １７ 拔毒化腐生肌药 １０７ ２􀆰 ０５
７ 解表药 ２９８ ５􀆰 ７０ １８ 祛风湿药 ４１ ０􀆰 ７８
８ 泻下药 ２２１ ４􀆰 ２３ １９ 开窍药 ２３ ０􀆰 ４４
９ 化湿药 １９６ ３􀆰 ７５ ２０ 涌吐药 ２３ ０􀆰 ４４
１０ 消食药 １２６ ２􀆰 ４１ ２１ 止血药 １４ ０􀆰 ２７
１１ 活血化瘀药 １２４ ２􀆰 ３７

　 　 注：出现频率＝该中药出现频次 ／ 总出现频次×１００％ 。

２􀆰 ３　 药性　 中药按药性可分为温、 寒、 平、 热、 凉 ５ 类，
每 １ 味中药对应 １ 种药性。 本研究发现， 各药性出现频次

共 ５ １５２ 次， 前三位依次为温性药 （２ ４６０ 次） ＞寒性药

（１ ２５４ 次）＞平性药 （９９２ 次）， 累计出现频率达 ９１􀆰 ３４％ ，
具体见图 １。

图 １　 药性统计

２􀆰 ４　 药味　 中药按药味可分为甘、 苦、 辛、 酸、 淡、 咸、

涩， 每 １ 味中药可有多种对应药味。 本研究发现， 各药味

出现频次共 ８ ６６３ 次， 前三位依次为辛味 （３ ０５１ 次） ＞苦
味 （２ ５０７ 次） ＞甘味 （１ ９２６ 次）， 累计出现频率 ８７􀆰 ７７％ ，
具体见图 ２。

图 ２　 药味统计

２􀆰 ５　 归经　 归经是通过脏腑经络进行划分， 每 １ 味中药可

７０３１

２０２０ 年 ５ 月

第 ４２ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ５



归属多条经脉。 本研究发现， 各归经出现频次共 １４ ８５３
次， 前三位依次为脾经 （３ ４３１ 次） ＞肺经 （２ ９６２ 次） ＞胃
经 （２ ４７５ 次）， 累计出现频率达 ５９􀆰 １９％ ， 具体见图 ３。

图 ３　 归经统计

２􀆰 ６　 关联规则　 通过 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件对 １６ 味

高频中药进行 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法， 设置最低条件支持度 （Ｓ） 为

１０％ ， 最小规则置信度 （Ｃ） 为 ６０％ ， 提升度最大前项数

为 ３， 提升度 （Ｌ） 大于 １􀆰 ０， 结果见表 ３ ～ ５、 图 ４。 由此

可知， 共得到 ２１ 条药对与药组关联规则， 包括二项关联 １１
条、 三项关联 ８ 条、 四项关联 ２ 条， 其中半夏⁃甘草支持度

最高， 半夏⁃天南星置信度最高， 茯苓⁃白术、 甘草提升度

最高； 当设置支持度≥１５％ 时， 核心药物组合为半夏⁃人参⁃
陈皮⁃茯苓⁃白术⁃甘草。
表 ３　 二项关联规则分布 （支持度≥１０％ ， 置信度≥６０，

提升度＞１）

序号 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 半夏 甘草 ３３􀆰 １５ ６２􀆰 ９６ １􀆰 １５
２ 半夏 陈皮 ３２􀆰 ２０ ７１􀆰 １９ １􀆰 ３０
３ 半夏 茯苓 ２７􀆰 ８３ ６４􀆰 ２２ １􀆰 １７
４ 半夏 白术 ２６􀆰 ３３ ６０􀆰 ６２ １􀆰 １１
５ 半夏 人参 １９􀆰 ２４ ６４􀆰 ５４ １􀆰 １８
６ 半夏 天南星 １３􀆰 ５１ ７７􀆰 ７８ １􀆰 ４２
７ 半夏 干姜 １３􀆰 １０ ６６􀆰 ６７ １􀆰 ２２
８ 半夏 枳壳 １２􀆰 ６９ ６５􀆰 ５９ １􀆰 ２０
９ 半夏 枳实 １１􀆰 ０５ ６１􀆰 ７３ １􀆰 １３
１０ 半夏 青皮 １０􀆰 １０ ６４􀆰 ８６ １􀆰 １９
１１ 半夏 黄芩 １０􀆰 １０ ６４􀆰 ８６ １􀆰 １９

表 ４　 三项关联规则分布 （支持度≥１０％ ， 置信度≥６０，
提升度＞１）

序号 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 甘草 茯苓、半夏 １７􀆰 ８７ ６０􀆰 ３１ １􀆰 ８２

２ 半夏 陈皮、甘草 １５􀆰 ６９ ７５􀆰 ６５ １􀆰 ３８

３ 半夏 茯苓、 甘草 １５􀆰 １４ ７１􀆰 １７ １􀆰 ３０

４ 甘草 茯苓、陈皮 １３􀆰 ６４ ６３􀆰 ００ １􀆰 ９０

５ 半夏 茯苓、陈皮 １３􀆰 ６４ ７６􀆰 ００ １􀆰 ３９

６ 半夏 白术、陈皮 １２􀆰 ２８ ７０􀆰 ００ １􀆰 ２８

７ 茯苓 白术、甘草 １１􀆰 ６０ ６４􀆰 ７１ ２􀆰 ３２

８ 半夏 白术、甘草 １１􀆰 ６０ ６７􀆰 ０６ １􀆰 ２３

表 ５　 四项关联规则分布 （支持度≥１０％ ， 置信度≥６０，
提升度＞１）

序号 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 陈皮 茯苓、甘草、半夏 １０􀆰 ７８ ６３􀆰 ２９ １􀆰 ９７
２ 甘草 茯苓、陈皮、半夏 １０􀆰 ３７ ６５􀆰 ７９ １􀆰 ９８

图 ４　 各中药之间关联网络

２􀆰 ７　 聚类分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对出现频次≥７０ 次的

１４ 味中药进行聚类分析， 得到 ４ 个组合 Ｃ１ ～ Ｃ４， 分别是

Ｃ１ 木香、 青皮、 干姜， Ｃ２ 黄芩、 枳实， Ｃ３ 白术、 茯苓、
人参、 肉桂， Ｃ４ 陈皮、 半夏、 甘草、 桔梗、 枳壳， 具体见

图 ５。
３　 讨论

３􀆰 １　 主要用药分析 　 在 《中医方剂大辞典》 治疗痰饮的

７３３ 首方剂所涉及到的高频药物中， 化痰止咳平喘药的使

用频率最高， 以温化寒痰为主， 代表中药为半夏、 天南星；
补虚药以补气药、 补阴药最常见， 代表中药为甘草、 人参、
白术； 理气药以枳壳、 木香、 青皮为代表； 温里药以肉桂、
干姜为代表， 由此可知， 化痰止咳平喘、 补虚、 理气、 温

里为治疗痰饮病证的主要用药偏向。 在治疗痰饮时， 首先

要辨别痰证之性质， 分清寒热燥湿之不同而选用相应的方

剂， 用药规律应切合痰饮病的病因病机观与治则治法， 例

如对于咳嗽痰黏难咳或有咳血倾向者， 则不宜应用辛温燥

烈之剂； 表邪未解或痰多者， 慎用滋润之品以防雍滞

留邪［８］ 。
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图 ５　 高频中药聚类分析

３􀆰 ２　 高频药物药性、 药味、 归经分布分析　 对治疗痰饮的

药性、 药味进行频数统计时发现， 治疗痰饮的中药药性多

选用温、 寒性药物， 药味多为辛、 苦。 采用温性药物时，
多取其温阳化饮、 燥湿行气、 健脾益气之效； 采用寒性药

物时， 多取其清热泻火、 清化热痰之效； 辛味能行、 能散、
能润、 能燥， 具有燥湿行气、 解表祛饮的作用， 如半夏、
陈皮、 厚朴等， 多用于湿痰寒痰咳嗽的治疗［９］ ； 苦味能泄、
能燥、 能坚阴， 具有清热燥湿、 泻火存阴的作用， 如杏仁、
黄芩等， 多用于火郁、 痰痈的治疗。 对于多种证型并存的

痰饮患者来说， 须诸药合用， 标本具治， 攻补兼施。
图 ３ 显示， 归经以脾经、 肺经为主。 脾为生痰之源，

肺为贮痰之器， 肺脾两脏是保证津液正常代谢的重要枢纽，
若脾失健运， 水液不化， 聚湿生痰， 为饮为肿， 影响及肺

则失其宣降而致痰嗽喘咳， 此病其标在肺， 而其本在

脾［１０］ 。 肺主治节， 司呼吸， 为水之上源， 可通调水道， 外

邪侵袭肺时， 可导致肺失宣降， 或郁而化热、 化燥伤津，
均可灼津为痰； 诸湿肿满， 皆属于脾， 脾居中焦， 主运化

升清， 为后天之本， 若脾运化不力或脾气虚弱， 可使水湿

不行， 停聚为痰饮， 故从脾治疗痰饮当为治本之法。
３􀆰 ３　 关联规则分析　 对中医治疗痰饮方剂中的核心药物进

行关联规则分析， 发现药物组合频次较高的药对多为苦温

燥湿、 补气健脾之品， 可信度较高的药对有半夏、 陈皮、
茯苓、 甘草等中药的不同组合形式， 四者也是二陈汤的组

成， 其组方严谨， 配伍精当， 燥化之中寓运行之法， 重在

治脾以消痰， 为治疗湿痰证之基础方， 也反映出药对频次

挖掘与传统中医治疗痰饮在用药上有一定的吻合度。 其他

药对与药组主要是化痰止咳平喘药、 补虚药、 理气药、 利

水渗湿药、 温里药的不同组合。
图 ４Ｂ 显示， 蕴藏治疗痰饮的核心组方为六君子汤， 由

半夏、 人参、 陈皮、 茯苓、 白术、 甘草 ６ 味核心药物组成，
该方由四君子汤加味而成， 性味甘温和缓， 适脾欲缓喜燥

之性， 可使脾胃健运， 诸痰悉除。 另外， 关联规则网络图

中还有诸多治疗痰饮经典方的重要组成部分， 如苓桂术甘

汤、 木香顺气丸、 温胆汤等， 故在治疗痰饮时可根据患者

不同症状选择以上药物进行组合施治［１１］ 。

３􀆰 ４　 药物聚类分析　 对治疗痰饮方剂中的核心药物进行聚

类分析， 形成 ４ 个聚类方 Ｃ１ ～ Ｃ４。 其中， Ｃ１ 为木香、 青

皮、 干姜相伍， 木香行气健脾， 青皮散结消痰， 干姜温阳

化饮， 为理气药与温里药相伍组合， 可治食积生痰、 胸闷

腹胀等痰证； Ｃ２ 为黄芩、 枳实配伍， 也是清热化痰行气组

合， 黄芩清热燥湿、 泻火解毒， 枳实破气消积、 化痰散痞，
两者配伍治疗气郁化火型痰证时具有较好临床疗效； Ｃ３ 为

白术、 茯苓、 人参、 肉桂配伍， 有健脾理气、 温阳化饮功

效， 它作为四君子汤加减， 加肉桂以温阳化饮， 对脾阳虚

弱、 寒痰停滞类病症而言， 正是四君子汤司其法而不易其

方的体现； Ｃ４ 为陈皮、 半夏、 甘草、 桔梗、 枳壳相伍， 也

是化痰止咳平喘药、 理气药、 补虚药相配伍， 它作为二陈

汤加减组方， 体现了燥湿渗湿则不生痰之理。 另外， 聚类

分析还显示应注重补虚药的使用。
４　 结论

《黄帝内经》 曰： “阳气者， 若天与日， 失其所， 则折

寿而不彰” “凡阴阳之要， 阳密乃固”， 人体以阳气为本，
痰饮水湿之邪则属于阴邪， 易伤人阳气， 阳被伤， 则水液

更加难以运化， 标为饮邪充斥肺胃， 故 “以温药和之 “是
扶正之根本” ［１２］ 。 本研究通过对 《中医方剂大辞典》 中治

疗痰饮的方剂进行频数分析及关联分析， 初步得出了历代

医家的用药组方规律， 发现治疗时多用化痰止咳平喘药

（半夏、 天南星、 桔梗等）、 补虚药 （甘草、 人参、 白术

等）、 理气药 （枳壳、 木香、 枳实、 青皮等）、 温里药 （肉
桂、 干姜等）， 以燥湿化痰、 健脾行气、 温阳化饮、 清热利

湿为主， 临证常用二陈汤加减、 四君子汤加减［１３］ 。 以上数

据挖掘结果与痰饮病因病机、 治则治法基本相符， 对当代

医家临床辨证施治用药、 探索相关治疗新思路具有借鉴

意义。
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白藜芦醇对代谢综合征大鼠糖脂代谢的改善作用
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摘要： 目的　 观察白藜芦醇对代谢综合征 （ＭＳ） 大鼠糖脂代谢的改善作用。 方法　 采用高脂高盐高糖饮食诱导大鼠

ＭＳ 模型， 随机分为正常组、 模型组、 白藜芦醇组 （１００ ｍｇ ／ ｋｇ）、 二甲双胍组 （１５０ ｍｇ ／ ｋｇ）， 灌胃给药 ４ 周。 观察一

般行为学， 记录体质量和血压， 计算体脂比； 检测 ＦＰＧ、 ＦＩＮＳ， 计算胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）； 检测 ＴＣ、 ＴＧ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、 ＨＤＬ⁃Ｃ） 水平； ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测 ＡＭＰＫα、 ＣｈＲＥＢＰ、 ＳＲＥＢＰ⁃１ ｍＲＮＡ 表达； Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测肝脏乙酰

ＡＣＣα、 Ｆａｓ 蛋白表达。 结果　 与模型组比较， 白藜芦醇能有效控制 ＭＳ 大鼠体质量增长、 腹腔脂肪蓄积 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
降低体脂比、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＦＰＧ、 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 降低 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 增加 ＨＤＬ⁃Ｃ 水

平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 促进 ＡＭＰＫα ｍＲＮＡ 表达 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 同时下调 ＣｈＲＥＢＰ、 ＳＲＥＢＰ⁃１ ｍＲＮＡ （Ｐ＜０􀆰 ０１） 及 ＡＣＣα、 Ｆａｓ 蛋
白表达 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 白藜芦醇通过调节 ＡＭＰＫ 及相关靶分子活性改善糖脂代谢， 这可能是其有效防治 ＭＳ 的重

要机制。
关键词： 白藜芦醇； 代谢综合征； 糖脂代谢； ＡＭＰＫ
中图分类号： Ｒ２８５􀆰 ５　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２０）０５⁃１３１０⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ０３９

　 　 代谢综合征 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ） 是以中心性

（腹型） 肥胖、 高血压、 血脂异常、 糖尿病或糖耐量受损

等多种代谢性疾病聚集出现为特点的一组临床症候群［１］ ，
以胰岛素抵抗 （ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＩＲ） 为共同病理基础［２］ ，
已成为全球公共健康主要问题。 腺苷酸活化蛋白激酶

（ＡＭＰ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ， ＡＭＰＫ） 是一种细胞和机体

的 “能量调节器”， 被激活的 ＡＭＰＫ 有助于纠正代谢紊乱，
使之趋向生理平衡， 成为治疗多种代谢性疾病的新靶

点［３］ 。 白藜芦醇 （ ｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ， Ｒｅｓ） 是一种非黄酮类多酚

化合物， 广泛分布于虎杖、 葡萄、 花生等多种植物中， 具

有降脂、 保肝、 抗炎、 抗氧化及调节免疫等药理活性［４］ 。
本研究拟采用高脂高盐高糖饮食诱导大鼠 ＭＳ 模型， 围绕

ＡＭＰＫ 信号传导通路的关键环节， 探讨白藜芦醇改善糖脂

代谢的可能作用机制。
１　 材料

１􀆰 １ 　 动 物 　 ＳＰＦ 级 雄 性 ＳＤ 大 鼠 ３２ 只， 体 质 量

（２００±２０） ｇ， 购自浙江省医学科学院实验动物中心， 生产

许可证号 ＳＣＸＫ （浙） ２０１４⁃０００１， 饲养于宁波大学实验动

物中心， 自由进食饮水。
１􀆰 ２　 药物与试剂 　 白藜芦醇 （纯度为 ９９􀆰 ８８％ ， 批号

ＦＹ１０７００８０５） 购自江苏南通飞宇生物科技有限公司， 用纯

水配制成质量浓度为 ２０ ｍｇ ／ ｍＬ 的混悬液； 盐酸二甲双胍

片 （国药准字 Ｈ２００２３３７０） 购自中美上海施贵宝制药有限

分司， 使用前用蒸馏水配成质量浓度为 ３０ ｍｇ ／ ｍＬ 的溶液，
以上药液均置于 ４ ℃冰箱保存。 高脂高盐高糖饲料购自北

京科 澳 协 力 饲 料 有 限 公 司； 空 腹 血 糖 （ ＦＰＧ， 批 号

１５１０４１⁃０１）、 空腹胰岛素 （ＦＩＮＳ， 批号 ２１５８７１０３）、 总胆固

醇 （ ＴＣ， 批 号 ２１７５７０１ ）、 甘 油 三 酯 （ ＴＧ， 批 号

２２２５９２０１）、 高密度脂蛋白 （ＨＤＬ⁃Ｃ， 批号 ６２１８２７⁃０１）、 低

密度脂蛋白 （ＬＤＬ⁃Ｃ， 批号 ６１８９８９⁃０１） 试剂盒购自瑞士罗

氏公司； ＲＮＡ 抽提试剂盒 （批号 １７０１Ｇ１４） 购自上海捷瑞

生物工程有限公司； 逆转录试剂盒 （批号 ７Ｅ０９２Ｇ６）、 荧光

定量 ＰＣＲ 试剂盒 （批号 ７Ｅ０９２Ｈ６） 均购自南京诺唯赞生物

科技有限公司； 引物由上海桑尼生物科技有限公司合成；
ＢＣＡ 蛋白浓度测定试剂盒 （增强型， 批号 Ｐ００１０Ｓ）、 ＲＩＰＡ
裂解液 （批号 Ｐ００１３Ｂ） 均购自江苏碧云天生物技术研究
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