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化痰脉通片对高脂血症大鼠血脂、肝功能、脂肪肝的影响 *
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摘要目的：探讨国医大师沈宝藩临床运用三十余年的化痰脉通片对高脂血症大鼠脂肪肝、肝功能的干预效果，了解其改善肝功

能，治疗脂肪肝作用疗效。方法：选取 SD大鼠 75只，随机分为正常组、模型组、氟伐他汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂

量组，每组 15只，观察对比各组治疗后血脂水平、肝功能的变化，并通过病理切片，对比各组脂肪肝疗效。结果：正常组、氟伐他

汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂量组总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）均显著低于模型组

（P约0.05），而高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）显著高于模型组（P约0.05）；正常组及化痰脉通高剂量组 TC、TG、LDL-C均显著低于

化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组（P约0.05），而 HDL-C显著高于化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组（P约0.05），且化痰脉通中剂量
组及氟伐他汀组血脂水平无显著性差异（P跃0.05）；正常组 TC、TG、LDL-C[（1.28± 0.38）mmol/L，（0.40± 0.16）mmol/L，（0.39±

0.07）mmol/L] 显著低于化痰脉通高剂量组 [（5.18± 1.42）mmol/L，（0.51± 0.24）mmol/L，（2.07± 0.46）mmol/L]（P约0.05），而
HDL-C[（3.78± 0.34）mmol/L]显著高于化痰脉通高剂量组[（2.89± 0.78）mmol/L]（P约0.05）。正常组、氟伐他汀组、化痰脉通中剂
量组、化痰脉通高剂量组丙氨酸转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）均显著低于模型组（P约0.05）；正常组[（10.38± 1.46）mmol/L，

（10.85± 1.24）mmol/L]、化痰脉通中剂量组 [（15.97± 3.64）mmol/L，（16.52± 1.18）mmol/L]、化痰脉通高剂量组 [（10.54±

1.01）mmol/L，（10.62± 1.67）mmol/L]AST、ALT 均显著低于较氟伐他汀组 [（25.47± 2.38）mmol/L，（21.34± 2.39）mmol/L]

（P约0.05），而组间 AST、ALT比较无显著性差异，不具有统计学意义（P跃0.05）。在肝脏病理切片的对比中，随着化痰脉通片剂量
的增加，脂肪肝的程度减轻。结论：化痰脉通片具有良好的降脂效果，且与剂量有关，其对肝功能具有良好的保护作用并对脂肪

肝具良好的治疗作用，其治疗机制可能与调脂作用有关。
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The Effect of Hua Tan Mai Tong Pian on Blood Lipid Metabolism
in Hyperlipidemia Rats*

To investigate the effect of the Chinese medicine master Shen Baofan for more than thirty years in the

treatment of fatty liver and liver function in hyperlipidemia rats with the effect of Huatan Mai Tong tablet on the function of fatty liver

and liver in hyperlipidemia rats, and to understand the effect of improving the liver function and treating the effect of fatty liver.

75 SD rats were randomly divided into normal group, model group, fluvastatin group, middle dose group and high dose group of huatatsu

Mai Tong, 15 rats in each group. The changes of blood lipid level and liver function after treatment were observed and compared, and the

effect of fatty liver in each group was compared by pathological section. The levels of TC, TG and LDL-C in high dose group of

normal group, fluvastatin group, middle dose and high dose group of Huatan Maitong were lower than those in the model group (P<0.05),
but the level of HDL-C was higher than that in the model group (P<0.05); the levels of TC, TG and LDL-C in the normal group and the

high dose group were lower than those in the middle dose group and the fluvastatin group (P<0.05), but the level of HDL-C was higher

than that in the middle dose group and the fluvastatin group (P<0.05), and there was no significant difference between the middle dose
group and the fluvastatin group (P>0.05); TC, TG, LDL-C C[(1.28± 0.38) mmol/L，(0.40± 0.16) mmol/L，(0.39± 0.07) mmol/L] in the

normal group were significantly lower than those in the Huatan Maitong high dose group [(5.18± 1.42) mmol/L，(0.51± 0.24) mmol/L，

(2.07± 0.46) mmol/L] (P<0.05), while HDL-C[(3.78± 0.34) mmol/L] was significantly higher than that in the Huatan Maitong high dose

group [(2.89± 0.78) mmol/L] (P<0.05). The level of AST and ALT in normal group, fluvastatin group, middle dose and high dose group
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前言

高脂血症是由于脂肪代谢或转运异常所引起的一类以血

浆脂质超出正常范围的疾病，临床工作中，原发性高脂血症受

诸多因素影响，例如种族、性别、地域、饮食习惯、年龄增长等密

切相关[1-3]。统计显示[4]，我国成年人代谢综合征的 4项组分患病

率比较显示，以血脂异常率和超重肥胖率最高，分别为 33.7%

和 32.3%，目前研究已经证实[5，6]，血脂异常是冠心病、脑梗死等

诸多心脑血管疾病的独立危险因素，广大学者普遍认为，对高

脂血症患者进行强化防治已经刻不容缓。

梁可意[7]通过临床观察实验，证实加用化痰脉通片的颈动

脉粥样硬化患者较基础治疗组的患者有更好的中医临床疗效。

为更进一步了解其降脂作用机制，本研究对化痰脉通片的降脂

作用进行了动物实验，制备高脂血症大鼠模型，分为正常组、氟

伐他汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通片剂量组，对比分析不

同组的总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、谷草转氨酶（AST）变化，现报道如下：

1 材料与方法

1.1 实验动物及造模成功评价

选取 75只 2个月龄纯种健康 Sprague-Dawley雄性大鼠，

体重 204～233 g，均购于新疆医科大学实验动物中心，许可证

号：SCXK2013-0008。依据 Deepa的建模方法[8]，基础饲料饲养

1周，禁食不禁水持续 12 h后称重，取尾血监测血清 TC，随机

抽取 15只为正常组，给予基础饲料饲养，其余给予高脂饲料饲

养，高脂饲料建模方法，制备 94.5%基础饲料、1%胆酸、4%胆固

醇及 0.5%丙基硫氧嘧啶。模型组与正常组，于第 8周末禁食 12

小时后，取尾血 2.0 mL左右，测定 TC、TG、LDL-C、HDL-C。两

组对比，模型组较正常组 TC、TG、LDL-C显著升高 (P<0.05)，
HDL-C明显低于正常组(P<0.05)，提示造模成功。
1.2 分组及给药

选择造模成功的大鼠 60只，随机分为模型组，氟伐他汀钠

胶囊（北京诺华制药有限公司，批号 150520）组，化痰脉通片

（新疆医科大学附属中医医院，批号 150217）中剂量组，化痰脉

通片高剂量组。成人用药剂量 1.6 g/次，3次 /d，成人平均体重

60 kg，大鼠平均体重 0.2 kg。据成人用药剂量换算，大鼠用药剂

量 80 mg/kg·d。据此规定化痰脉通片高剂量组为 160 mg/kg·d，

中剂量组为 80 mg/kg·d，低剂量组为 40 mg/kg·d。从第九周开

始各组每日上午给药：正常组、模型组 2 mL/100 g 生理盐

水进行灌胃，氟伐他汀组（10 mg/kg）、化痰脉通高剂量组（160

mg/kg·d）、化痰脉通中剂量组（80 mg/kg·d），连续灌胃 8周。

1.3 观察指标

1.3.1 一般情况观察 每天对动物的自主活动、饮水饮食、粪

尿排泄、毛发光泽等基本情况进行观察，实验期每周对体重进

行两次称重(称重前 12小时撤食不撤水)，对体重变化情况进行

记录。

1.3.2 血脂及肝功能水平检测 生化指标检测：于第 16周末

以 1%戊巴比妥钠参照 45 mg/Kg·bw剂量对大鼠进行麻醉，于

心脏取血，3000 r/min对血清进行离心 15 min，取上清，使用全

自动生化分析仪，通过酶比色法测定 TC、TG含量；通过清除法

测定 LDL-C、HDL-C含量；通过全自动生化分析仪测定 ALT、

AST含量。

组织染色：完整切下肝脏，取肝脏左大叶，立即用 4%多聚

甲醛溶液固定、将组织块置于石蜡中，放于溶蜡箱保温，待石蜡

完全浸没组织块后予以包埋，待包埋好的组织块变硬，于切片

机上进行切片 5-8 mm，接着进行展片，于 45℃烘箱中烘干，用

二甲苯予以脱蜡，HE染色，上述试剂均购买于新疆华普泰克生

物技术有限公司，仪器购自美国贝克曼库尔特公司。

1.4 统计方法

应用 SPSS19.0建立实验数据库，并进行统计分析。血脂

水平及肝功能指标均以均数± 标准差表示，多样本均数的比

较行单因素方差分析，两两比较行 LSD-t检验，显著性水准为

P=0.05。

2 结果

2.1 各组治疗后血脂的比较

正常组、氟伐他汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂量

组 TC、TG、LDL-C 均显著低于模型组（P约0.05），而 HDL-C 显

著高于模型组（P约0.05）；正常组及化痰脉通高剂量组 TC、TG、

LDL-C均显著低于化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组（P约0.05），
而 HDL-C 显著高于化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组（P约
0.05），且化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组血脂水平无显著性
差异（P跃0.05）；正常组 TC、TG、LDL-C[（1.28± 0.38）mmol/L，

（0.40± 0.16）mmol/L，（0.39± 0.07）mmol/L] 显著低于化痰脉通

高剂量组 [（5.18± 1.42）mmol/L，（0.51± 0.24）mmol/L，（2.07±

0.46）mmol/L]（P约0.05），而 HDL-C[（3.78± 0.34）mmol/L]显著高

于化痰脉通高剂量组[（2.89± 0.78）mmol/L]（P约0.05）。见表 1。

of Huatan Mai Tong were lower than those in the model group (P<0.05); The AST and ALT of normal group [(10.38+1.46) mmol/L,

(10.85+1.24) mmol/L], Huatan Maitong middle-dose group [(15.97+3.64) mmol/L, (16.52+1.18) mmol/L], and Huatan Maitong

high-dose group [(10.54+1.01) mmol/L, (10.62+1.67) mmol/L] were significantly lower than those of fluvastatin group [(25.47+2.38)

mmol/L, (21.34+2.39] respectively. Mmol/L] (P<0.05). and the level of AST and ALT between the groups was not significant (P>0.05).
In contrast with liver pathology, the degree of fatty liver decreased with increasing dose of Huatan Mai Tong tablet. Huatan

Mai Tong tablet has good effect on lipid lowering and is related to the dose. It has good protective effect on liver function and has good

therapeutic effect on fatty liver. The mechanism of treatment may be related to the effect of lipid regulating.

Hyperlipidemia; Huayu Maitong tablets; Blood lipids; Fatty liver
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图 1正常组大鼠肝脏病理切片（× 100）

图 2模型组大鼠肝脏病理切片（× 100）

图 3氟伐他汀钠胶囊组大鼠肝脏病理切片（× 100）

Fig. 1 Liver biopsy in normal rats（× 100）

Fig. 2 Pathological section of rat liver in model group（× 100）

Fig. 3 Pathological sections of rat liver in Fluvastatin Sodium Capsules group（× 100）

Note: compared with the model group, aP约0.05; compared with fluvastatin group, bP约0.05; compared with Huatan Maitong high-dose group, cP约0.05.

Groups TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

Model group 15.34± 6.49 1.25± 0.39 2.04± 0.37 3.26± 0.85

Fluvastatin group 6.39± 3.84a 0.60± 0.16a 2.35± 0.27a 2.42± 0.73a

Middle dose group of Huatan Mai Tong 6.47± 2.73a 0.63± 0.37a 2.33± 0.66a 2.45± 0.92a

Huatan Mai Tong high dose group 5.18± 1.42ab 0.51± 0.24ab 2.89± 0.78ab 2.07± 0.46ab

Normal group 1.28± 0.38abc 0.40± 0.16abc 3.78± 0.34abc 0.39± 0.07abc

表 1 化痰脉通片对高脂血症大鼠血脂水平的影响（x依s）
Table 1 Effects of Huatan Mai Tong tablet on blood lipid level in hyperlipidemic rats（x依s）

Model groups AST(mmol/L) ALT(mmol/L)

Fluvastatin group 25.47± 2.38 21.34± 2.39

Middle dose group of Huatan Mai Tong 15.97± 3.64a 16.52± 1.18a

Huatan Mai Tong high dose group 10.54± 1.01ab 10.62± 1.67ab

Normal group 10.38± 1.46ab 10.85± 1.24ab

Model group 10.28± 0.49ab 10.59± 0.35ab

表 2 化痰脉通片对高脂血症大鼠肝功能的影响（x依s）
Table 2 Effects of Huatan Mai Tong tablet on liver function in hyperlipidemic rats（x依s）

Note: compared with the model group, aP约0.05; compared with fluvastatin group, bP约0.05.

2.2 各组治疗后肝功能比较

正常组、氟伐他汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂量

组 AST、ALT 均显著低于模型组（P约0.05）；正常组 [（10.38±

1.46）mmol/L，（10.85 ± 1.24）mmol/L]、化痰脉通中剂量组

[（15.97± 3.64）mmol/L，（16.52± 1.18）mmol/L]、化痰脉通高剂

量组 [（10.54± 1.01）mmol/L，（10.62± 1.67）mmol/L]AST、ALT

均显著低于较氟伐他汀组 [（25.47± 2.38）mmol/L，（21.34±

2.39）mmol/L]（P约0.05），而组间 AST、ALT比较无显著性差异，

不具有统计学意义（P跃0.05）。见表 2。

2.3 各组肝脏病理切片比较

光镜下观察正常组可见肝组织结构完整清晰，肝小叶结构

正常。模型组肝小叶界限不清，肝细胞排列紊乱，明显脂肪变

性，未见肝间质纤维化改变，中剂量组可见中央区周围少数肝

细胞脂肪变性，但比例大于大剂量组。大剂量组可见中央区周

围少数肝细胞脂肪变性，但比例小于中剂量组。由此可以说明，

化痰脉通片对脂肪肝有良好的改善作用，尤其是高剂量组，改

善作用显著。见下图。

3 讨论

近年来中医药治疗高脂血症被众多学者深入研究，诸多学

者针对高脂血症的病因病机，通过中医辨证论治思路，确立不

同的中医证型，结合自身临床研究实践经验，组方用药，疗效显

著。王慧云[9]等自拟健脾泄浊方联合依折麦布辛伐他汀片治疗
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图 4中剂量组大鼠肝脏病理切片（× 100）

Fig. 4 Liver pathology section of rats in middle dose group (× 100)

高脂血症，发现该联合用药方案可有效提高患者的临床疗效。

赵秀敏[10]等采用脂康颗粒联合阿托伐他汀治疗高脂血症患者，

结果发现联合用药可较好改善患者血脂水平及临床总效率，同

时提高患者的临床症状。作为自然界赐予人类的宝库，运用保

持着自然性和天然活性的中草药，结合中医两千多年的文化积

淀，遵循传统中医辩证、辨病原则，我院在国医大师沈宝藩教授

的带领下创办了“脑卒中临床科研小组”，实施对脑卒中的临床

与实验研究。为改善脑卒中恢复期的临床疗效，方便治疗，沈宝

藩教授带领科研组，通过多次药物筛选，研发出系列脉通片。化

痰脉通片为其中之一，临床已应用于万余例次患者，疗效显著

已被证实。

在长达三十余年的化痰脉通片临床运用实践中，我们发

现[11，12]，该药物不仅对脑卒中恢复期疗效显著，还能治疗高脂血

症、高血压等其他心脑血管疾病。国医大师沈宝藩[13]认为，高脂

血症不仅仅与“痰浊”，更与“痰瘀”息息相关。因为痰与瘀互存

互根，故高脂血症的发病也往往痰瘀同病，化痰脉通片从化痰

祛瘀着手，方中含有天麻、白术、半夏、僵蚕、菖蒲、水蛭、南星、

郁金、地龙、牛膝等中药成分。方中半夏具有燥湿化痰的作用，

白术可健脾燥湿，水蛭及郁金能够散结通络，胆南星、菖蒲为祛

痰药，痰瘀共治，痰化即血脉通畅，地龙具有活血利湿之功效，

诸药同治可达痰除瘀化风平之功效[14，15]。

本研究血脂分析结果显示，正常组、氟伐他汀组、化痰脉通

中剂量组、化痰脉通高剂量组 TC、TG、LDL-C均较模型组降

低，而 HDL-C较模型组增加；正常组及化痰脉通高剂量组 TC、

TG、LDL-C 均较化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组降低，而

HDL-C较化痰脉通中剂量组及氟伐他汀组降低增加，且化痰

脉通中剂量组及氟伐他汀组血脂水平无显著性差异，提示化痰

脉通片及氟伐他汀胶囊对血脂均有改善作用，其中化痰脉通高

剂量对血脂水平的改善更为显著。这可能由于 1）氟伐他汀钠

能抑制内源性胆固醇合成限速酶还原酶，促使羟甲戊酸代谢途

径被中断，细胞内胆固醇合成降低，细胞膜表面 LDL受体受到

反馈性刺激，数量与活性较之前增加，更多的胆固醇被清除
[16，17]；2）化痰脉通方中半夏含有葡萄糖苷、挥发油、皂苷等化学

成分，具有降血脂、抗心律失常、降血压的作用；僵蚕醇水浸出

液具有抗凝血、降血糖、抑菌、抗惊厥、镇静、抗肿瘤等作用，临

床报道显示，以僵蚕研磨成细粉，内服，可治疗高脂血症、糖尿

病等疾患[18]；水蛭可抗血栓形成，使胆固醇及甘油三酯合成减

少[19]；牛膝具有抑制血栓生成及减少纤维蛋白原的作用，同时

降糖、降脂，提升免疫力[20]；南星具有祛痰、抗自由基及抑制脂

质过氧化的作用。

高脂血症大鼠肝功能出现异常，考虑为高脂血症引起脂肪

肝所致[21-25]。在降低血脂水平的同时，本研究发现，正常组、氟伐

他汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂量组 AST、ALT均

较模型组降低；正常组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂量组

AST、ALT均较氟伐他汀组降低，而组间 AST、ALT比较无显

著性差异。提示氟伐他汀组、化痰脉通中剂量组、化痰脉通高剂

量组均有改善肝功能的作用，产生这一结果的原因可能是化痰

脉通片中的郁金具有保肝、利尿、抗炎，以及降低胆固醇及抑制

动脉粥样硬化及其他中药成分的降血脂作用[26-30]。

综上所述，化痰脉通片具有良好的降脂效果，且与剂量有

关，其对肝功能具有良好的保护作用并对脂肪肝具良好的治疗

作用，其治疗机制可能与调脂作用有关。
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