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摘　要: 目的　观察血脂散对家兔血清中总胆固醇 ( TC)、甘油三酯 ( TG)、高密度脂蛋白 -胆固醇 ( HDL-C)和低密度

脂蛋白 -胆固醇 ( LDL-C)的调节作用。方法　高脂饲料饲喂家兔建立高血脂模型 , ig给药 ,同时喂高脂饲料 ,心脏抽

血 ,用日立 7020全自动生化分析仪测定血脂值。结果　 ig中药血脂散 14 d后 ,动物血清中 TC, TG , LDL-C浓度比

给药前分别降低了 79. 74% 、 54. 23%和 87%。连续 ig血脂散 21, 42 d后 ,降脂作用仍然显著 ,趋势与用药 14 d时相

同。 停药后 25 d血脂浓度仍维持在较低水平。 结论　血脂散具有良好的调节血脂浓度、预防和治疗高血脂症的

作用。
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　　由于人们生活水平的不断提高 ,高血脂症已成

为一种常见性、多发性疾病 ,是诱发冠心病、动脉硬

化、脑血管性痴呆、脂肪肝、糖尿病、胆囊炎、肥胖症、

性功能衰退等病症的重要因素。因此 ,控制和调节血

清中总胆固醇 ( TC)、甘油三酯 ( TG)、低密度脂蛋

白 -胆固醇 ( LDL-C)浓度是预防和治疗高血脂病及

其并发症的关键。目前用于临床调血脂的药物较多 ,

但均不理想 ,有的作用缓慢 ,有的具有一定的局限性

和副作用 ,有的价格昂贵病人难以承受。本研究是在

临床应用的基础上 ,对原方药组成进行了筛选和药

效实验 ,为该药的开发提供实验依据。

1　实验材料

1. 1　药品和试剂:脂必妥 (成都地奥制药有限公司

生产 ,批号: 980201) ,胆固醇 (中国化学试剂三厂生

产 ,批号: 980608) ,血脂散 (自拟:由草决明、山楂、泽

泻、甘草等组成 )所用中药材由甘肃省药材公司

提供。

1. 2　实验动物:日本大耳白兔 ,体重 2. 0～ 2. 2 kg,

雌雄兼有 ,由卫生部兰州生物制品研究所提供 ,质量

合格证号:医动字第 14- 004。

1. 3　造模高脂饲料: 80%基础饲料 , 15%蛋黄粉 ,

0. 5%胆固醇 , 5%猪油 ; 将配方原料混合加工

即成 [1 ]。

2　实验方法

2. 1　血脂测定及动物分组:取正常家兔 50只 ,喂基

础饲料稳定 1周 ,将家兔仰卧 ,在左胸侧用 75%酒

精棉球消毒 ,从心脏抽取血液 5 mL(抽血前 24 h禁

食不禁水 ) , 2 000 r /min离心分离血清 ,用日立

7020全自动生化分析仪测定 TC, TG,高密度脂蛋

白-胆固醇 ( HDL-C)和 LDL-C的含量 ,留 10只作为

空白对照 ,其余 40只喂高脂饲料进行造模 , 21 d后

按上法抽血测定血脂值。根据血脂水平进行分组 ,每

组 10只 ,即高脂模型组 ,脂必妥阳性对照组 ,血脂散

小、大剂量组 ,原空白对照组不变。各组动物分笼
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饲养。

2. 2　给药方法和剂量:①空白对照组:实验全程每

日喂基础饲料 50 g /kg;②高脂模型: 实验全程每日

喂高脂饲料 50 g /kg;③血脂散小剂量组:每日 ig血

脂数 1. 3 g /kg;④血脂散大剂量组: 每日 ig血脂散

2. 6 g /kg;⑤脂必妥阳性对照组:每日 ig脂必妥 700

mg /kg。③～ ⑤组每日给药并喂高脂饲料 50 g /kg。

待给药至第 14, 21, 42天和停药后 25 d,抽血测定血

脂值。

2. 3　统计学处理:结果采用两样本均数 t检验。

3　实验结果

3. 1　造模前各组动物血脂水平:见表 1。

3. 2　造模后各组动物血脂浓度: 见表 2。 连续饲喂

高脂饲料 21 d后 ,实验组动物血清 TC, TG, LDL-C

含量显著升高 ,与空白对照组相比 ,具有显著性差异

( P < 0. 05～ 0. 01) ,高血脂动物模型建成。

3. 3　给药 14, 21, 42 d及停药后 25 d各组动物血脂

浓度:见表 3～ 6。 给高血脂家兔连续 ig血脂散 14,

21, 42 d,动物血清中 TC, TG, LDL-C值明显降低 ,

其中血脂散大剂量组调脂作用尤为显著 ,喂药 14 d

后 ,动物血清中 TC, TG, LDL-C浓度比给药前

分别降低了 79. 74% 、 54. 23%和 87% ,统计学分析
表 1　造模前各组动物血脂水平 (mmol /L,x± s, n= 10)

组　别 剂量 ( g /kg) T C TG HDL-C LDL-C

对照 - 1. 708± 0. 364 1. 048± 0. 531 0. 393± 0. 184 1. 313± 0. 235

高脂模型 - 1. 773± 1. 054 0. 913± 0. 468 0. 495± 0. 277 1. 325± 0. 417

脂必妥 0. 7 2. 270± 1. 353 0. 860± 0. 089 0. 555± 0. 321 1. 543± 1. 047

血脂散 1. 3 1. 850± 0. 803 1. 520± 0. 411 0. 505± 0. 162 1. 043± 0. 748

2. 6 1. 605± 0. 325 0. 743± 0. 346 0. 340± 0. 104 1. 080± 0. 528

表 2　造模后各组动物血脂水平 (mmol /L,x± s, n= 10)

组　别 剂量 ( g /kg) T C TG HDL-C LDL-C

对照 - 　　 1. 723± 0. 339 　　 1. 150± 0. 385 　　 0. 418± 0. 209 　　 1. 073± 0. 425

高脂模型 - 16. 378± 4. 145* * 2. 383± 0. 536* 1. 993± 0. 905 13. 908± 3. 260* *

脂必妥 0. 7 17. 670± 4. 625* * 2. 935± 1. 045* 2. 240± 0. 904 14. 845± 3. 655* *

血脂散 1. 3 19. 060± 2. 001* * 3. 500± 0. 686* 2. 460± 0. 630 15. 903± 1. 570* *

2. 6 18. 945± 2. 110* * 2. 895± 0. 313* 2. 390± 0. 797 15. 978± 1. 315* *

　　　　与对照组相比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

表 3　给药 14 d各组动物血脂浓度 (mmol /L,x± s, n= 10)

组　别 剂量 ( g /kg) T C TG HDL-C LDL-C

对照 - 　　 1. 690± 0. 270 　　 1. 015± 0. 252 　　 0. 385± 0. 252 　　 1. 118± 0. 354

高脂模型 - 15. 945± 2. 216 2. 838± 0. 453 1. 938± 0. 662 13. 483± 1. 513

脂必妥 0. 7 15. 725± 3. 300 2. 695± 1. 181 1. 940± 0. 811 13. 248± 2. 675

血脂散 1. 3 6. 073± 2. 000* * 2. 015± 0. 166* 2. 880± 0. 683 2. 790± 1. 616* *

2. 6 3. 838± 1. 488* * 1. 325± 0. 627* 1. 500± 0. 455 2. 073± 0. 992* *

　　　　与脂必妥组相比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

表 4　给药 21 d各组动物血脂浓度 (mmol /L,x± s, n= 10)

组　别 剂量 ( g /kg) T C TG HDL-C LDL-C

对照 - 　　 1. 859± 0. 228 　　 1. 063± 0. 183 　　 0. 383± 0. 202 　　 1. 300± 0. 233

高脂模型 - 14. 615± 2. 911 2. 835± 0. 528 1. 660± 0. 563 12. 388± 2. 769

脂必妥 0. 7 15. 035± 3. 535 2. 445± 0. 777 1. 650± 0. 581 12. 895± 2. 874

血脂散 1. 3 1. 660± 1. 160* * 1. 100± 0. 184* 0. 443± 0. 512 1. 008± 0. 683* *

2. 6 1. 370± 0. 434* * 0. 773± 0. 314* * 0. 245± 0. 106 0. 973± 0. 428* *

　　　　与脂必妥组相比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

表 5　给药 42 d各组动物血脂浓度 (mmol /L,x± s, n= 10)

组　别 剂量 ( g /kg) T C TG HDL-C LDL-C

对照 - 　　 2. 054± 0. 242 　　 0. 895± 0. 248 　　 0. 393± 0. 181 　　 1. 473± 0. 299

高脂模型 - 10. 890± 2. 037 2. 943± 0. 367 1. 713± 0. 395 8. 590± 1. 730

脂必妥 0. 7 9. 005± 2. 160 2. 200± 0. 930 1. 658± 0. 975 6. 910± 2. 351

血脂散 1. 3 0. 903± 0. 385* * 0. 673± 0. 141* * 0. 430± 0. 249 0. 338± 0. 149* *

2. 6 0. 723± 0. 145* * 0. 565± 0. 251* * 0. 318± 0. 235 0. 293± 0. 141* *

　　　　与脂必妥组相比: * * P < 0. 01
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表 6　停药后 25 d各组动物血脂浓度 (mmol /L, x± s ,n= 10)

组　别 剂量 ( g /kg) T C TG HDL-C LDL-C

对照 - 2. 163± 0. 401 0. 743± 0. 096 0. 500± 0. 284 1. 513± 0. 598

高脂模型 - 7. 398± 2. 230 2. 425± 0. 376 0. 908± 0. 246 6. 005± 1. 992

脂必妥 0. 7 6. 553± 3. 083 1. 885± 0. 731 0. 623± 0. 311 5. 553± 2. 907

血脂散 1. 3 1. 028± 0. 266 0. 728± 0. 139 0. 278± 0. 125 0. 605± 0. 142

2. 6 1. 083± 0. 188 0. 638± 0. 244 0. 250± 0. 145 0. 708± 0. 201

显示差异具有显著性 ( P < 0. 05～ 0. 01) [2 ]。 连续饲

喂血脂散 21, 42 d后 ,降脂作用仍然显著 ,趋势与用

药 14 d时相同。停药后 25 d血脂浓度仍维持在较低

水平。

4　讨论

目前 ,心脑血管病的发病呈上升趋势 ,其主要病

理基础是动脉粥样硬化 ,而血脂增高是其中一项重

要因素 ,采用有效的调血脂药 ,在一定程度上可预防

和治疗这些疾病。但目前较常用的调节血脂药 (如他

汀类、丙丁酚类、烟酸类等 )疗效均有不理想之处 ,有

的作用单一 ,有的毒副作用大 ,或增加肿瘤、胆结石

发生率 ,或诱发溃疡、加重糖尿病及痛风 ,或损伤肝

功能
[3 ]
。中医认为 ,高血脂症属于“痰湿”和“浊阻”范

畴 ,多因肝郁脾虚 ,湿阻血瘀 ,阻塞肝络所致。故治疗

上当以疏肝健脾、活血化瘀为法 ,方中山楂活血化

瘀 ,疏通肝络 ;泽泻健脾益气、祛湿化浊消积 ;决明子

平肝通便。本研究表明 ,该药物具有良好的预防和治

疗高血脂症的作用。
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迷迭香二萜酚提取物对几种肝损伤的保护作用
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摘　要: 目的　观察迷迭香二萜酚提取物对四氯化碳 ( CCl4 ) ,硫代乙酰胺 ( T AA ) ,醋氨酚 ( AAP) ,乙醇 ( alcohol) ,

DL -乙硫氨酸 (DL-E)等肝毒物所致小鼠肝损害的影响。方法　预先给小鼠 ig迷迭香二萜酚提取物后再给肝毒物 ,

检测血清谷丙转氨酶 ( ALT )活力和肝脏甘油三酯 ( TG)含量。 结果　迷迭香二萜酚提取物能够明显抑制 CCl4 ,

TAA, AAP, alcohol,DL-E引起的 ALT和 TG升高 ,而对正常小鼠 ALT和 TG无明显影响。小鼠 ig迷迭香二萜酚

提取物 LD50大于 15 g /kg。 结论　迷迭香二萜酚提取物具有保肝降酶作用 ,有开发应用前景。
关键词: 迷迭香 ;化学性中毒性肝损伤 ;谷丙转氨酶 ;甘油三酯
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Protecting function of diterpene phenol extract of Rosmarinus

off icinalis on hepatic injury
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　　迷迭香 Rosmarinus of f icinal is L. 系唇形科

( Labiatae)迷迭香属植物。原产地中海国家 ,近年我

省独山县在中国科学院植物研究所专家指导下大面

积引种栽培成功。迷迭香二萜酚类成分具有明显的

抗氧化、抗肿瘤、抗艾滋病毒及微生物等活性
[1 ]
,但

有关迷迭香二萜酚保肝降梅作用的研究未见报道 ,
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