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三种金花茶提取物降脂作用实验研究 *

何进勇 邝新红 李征征 卫晓慧 杜鸿志 林森森 袁胜涛△ 孙 立△

（中国药科大学江苏省新药筛选重点实验室 江苏南京 210009）

摘要目的：探讨金花茶浓缩液、金花茶乙酸乙酯 /二氯甲烷提取物以及金花茶水提物对高脂血症小鼠血脂的调节作用。方法：将

小鼠按照体重随机分成正常饮食组和高脂饮食组，分别给予正常饲料和高脂饲料喂食，4周后将高脂饮食小鼠按照体重以及血脂

水平（TC）随机分成金花茶浓缩液组、金花茶乙酸乙酯 /二氯甲烷提取物组、金花茶水提物组以及辛伐他丁组。3种金花茶提取物

以及辛伐他丁混悬液连续灌胃 10周，同时给予高脂饮食。末次给药后禁食不禁水 12 h，摘眼球取血，检测血清总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、超氧化物歧化酶（SOD）以

及丙二醛（MDA）。结果：与模型组相比，金花茶浓缩液和辛伐他丁能显著降低血清 TC、TG、LDL-C水平（P<0.01或 P<0.05），但是

对 HDL-C无明显调节作用；对血清中的 AST、ALT、SOD以及MDA影响不大。金花茶乙酸乙酯 /二氯甲烷提取物以及水体物对

血清中的 TC、TG、LDL-C、HDL-C、AST、ALT、SOD及MDA无明显的调节作用。结论：金花茶浓缩液对高脂血症小鼠的血脂具有

良好的调节作用。
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Lipid Regulation of three Kinds of Camellia Chrysantha(Hu) Tuyama
Extraction*

Investigation into lipid regulation by concentration of Camellia chrysantha (Hu) Tuyama, ethyl acetate/

dichloromethane extract of Camellia chrysantha(Hu) Tuyama, water extract of Camellia chrysantha(Hu) Tuyama on hyperlipidemia mice.

Mice were randomized divided into normal diet group and high fat diet group based on body weight and given normal diet or

high fat diet. 4 weeks later, the high fat diet mice were divided into concentration group, ethyl acetate/ dichloromethane group, water

extract group and simvastatin group based on body weight and serum TC level. Intragastric administration of three kinds of Camellia

chrysantha(Hu) Tuyama extraction and simvastatin suspension once a day and continue giving high fat diet until 10 weeks. After last time

intragastric administration, mice were fasted but free of drinking water for 12 h, blood samples were collected via taking the eyeball, and

measure the serum cholesterol(TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol

(LDL-C), Alanine aminotransferase(ALT), Aspartate aminotransferase(AST), Superoxide dismutase(SOD) and Malondialdehyde(MDA).

Compared with model group, concentration of Camellia chrysantha (Hu) Tuyama and simvastatin can significantly reduced

serum TC, TG and LDL-C, but have no effect on serum ALT, AST, SOD and MDA. ethyl acetate/ dichloromethane extract and water

extract of Camellia chrysantha (Hu) Tuyama have no effect on TC, TG, LDL-C, HDL-C, ALT, AST, SOD and MDA.

Camellia chrysantha(Hu) Tuyama concentration can adjust the Hyperlipidemia mice's serum lipids.

Chrysantha(Hu) Tuyama; High fat diet; Hyperlipidemia
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前言

金花茶被誉为“植物界大熊猫”，在民间被用于治疗高血

压、咽喉肿痛等[1,2]。因为其含有大量的黄酮、茶多酚、茶多糖以

及皂苷类成分，因此具有广泛的药理作用。现代研究表明金花

茶具有抗氧化、抑制癌症的发生以及降血脂作用[3-5]。随着人们

研究的深入，金花茶的应用范围正在扩大，拓宽了金花茶的适

应症，为其进一步开发奠定基础。

金花茶在降血脂方面研究已经有多篇文献报道，例如秦小

明等[5]研究发现金花茶多糖具有降血脂作用；张萍等[6]通过研究
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Note: Data are expressed as ± SD,**P<0.001,compared with control group.

Group TC/mmol/L

Control 2.60± 0.04

Model 5.24± 0.28**

表 1造模 4周后小鼠血清 TC的变化（x依s）
Table 1 Serum TC change of mice after 4weeks high fat diet

图 1 3种金花茶提取物对小鼠体重的影响

Fig.1 Influence of mice body weight by three kinds of Camellia chrysantha

(Hu) Tuyama extraction

发现金花茶花提取物能够降低小鼠血清中胆固醇、甘油三酷和

低密度脂蛋白胆固醇水平，升高高密度脂蛋白胆固醇水平。从

前面的文献报道可以看出，并没有文献报道金花茶浓缩液具有

降血脂作用；而浓缩液与提取物的差别主要在于提取工艺的不

同，浓缩液由金花茶的总提取物经过浓缩而得到，而提取物则

是由不同的提取溶剂或者不同溶剂萃取得到，其成分会有所不

同。因此本文通过建立高脂血症模型，研究金花茶 3种提取部

位的降血脂作用。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 实验动物 C57/BL小鼠，15-16 g，普通清洁级，雄性，由

江苏扬州大学比较医学中心提供，合格证号：SCXK（苏）

2012--0004。

1.1.2 高脂饲料 D12492（60%脂肪，Research diet)。

1.1.3 药物 金花茶浓缩液由广西桂人堂药业有限公司提供，

50 mL/瓶；金花茶乙酸乙酯 /二氯甲烷提取物由南京理工大学

贾爱群教授实验室提供；金花茶水提物由南京理工大学贾爱群

教授实验室提供；辛伐他丁片（舒降之），40 mg/片，批号：

019738，杭州默沙东制药有限公司。

1.1.4 试剂 总胆固醇（TC），批号：20160824；甘油三酯（TG），

批号：20160824；高密度脂蛋白（HDL-C），批号：20160822；低密

度脂蛋白（LDL-C），批号：20160823；谷丙转氨酶（ALT），批号：

20160928；谷草转氨酶（AST），批号：20160928；超氧化物歧化

酶（SOD），批号：20160926；丙二醛（MDA），批号：20160927，购

自南京建成生物工程研究所提供。

1.1.5 仪器 多功能酶标仪，美国 Bio-Rad公司；1K15高速离

心机，Sigma，美国；HH-4数显恒温水浴锅，国华电器有限公司。

1.2 方法

1.2.1 药物配制 金花茶浓缩液、金花茶乙酸乙酯 /二氯甲烷

提取物以及水提物用 0.5% CMCNa稀释成 10 mg/mL，超声过

夜；用研钵将一片辛伐他丁片碾碎，用 20 mL 0.5% CMCNa溶

解，配制成浓度为 2 mg/mL的混悬液。

1.2.2 造模及给药方法 将小鼠适应性饲养 3天后，根据体重

随机分成正常组和高脂组，正常组给予 10%脂肪的普通饲料喂

养，高脂组给予 60%脂肪的高脂饲料喂养；4周后眼球静脉丛

采血测定血清中总胆固醇（TC）含量，证实造模成功，然后根据

TC 水平以及体重将高脂组随机分成模型、辛伐他丁（0.02

g/kg）、浓缩液（0.1 g/kg）、乙酸乙酯 /二氯甲烷（0.1 g/kg）以及水

提物（0.1 g/kg）组。从第 5周起，各组小鼠仍按前面的方法饲

养，而正常组、模型组灌胃给予 0.5% CMCNa，其他组分别灌胃

给予相应的药物，每天一次。连续给药 10周，第 10周末次给药

后，所有小鼠禁食 12 h（不禁水），称重，摘眼球采血，血液静置

1h 后，3000 r/min，离心 10 min，取血清，采用酶标仪测定 TC

（总胆固醇）、TG（甘油三酯）、HDL-C（高密度脂蛋白）、LDL-C

（低密度脂蛋白）、ALT（谷丙转氨酶）、AST（谷草转氨酶）、SOD

（超氧化物歧化酶）、MDA（丙二醛）。

1.3 数据处理

采用 SPSS19.0软件进行分析，数据以 x依s 表示，组间的比
较采用 t检验，P<0.05为有统计意义。

2 结果

2.1 3种金花茶提取物对小鼠体重的影响

14周时正常饮食组小鼠体重为 25.46± 1.12 g，模型组小

鼠体重为 29.65± 1.62 g，辛伐他丁组为 27.72± 1.66 g，乙酸乙

酯 /二氯甲烷提取物组为 29.16± 3.65 g，浓缩液为 27.85± 3.64

g，水提物为 30.46± 2.48 g，各给药组,以及模型组小鼠体重与

正常组小鼠相比均具有显著性差异（P<0.01），结果见图 1。

2.2 造模 4周后小鼠血清总胆固醇的变化

给予正常饲料以及高脂饲料喂食 4周后，高脂组小鼠血清

TC含量为 5.24± 0.28，正常组为 2.60± 0.04，高脂组与正常组

相比具有显著型差异（P<0.01），结果见表 1。

2.3 种金花茶提取物对高脂血症小鼠血脂水平的影响

与正常组相比，模型组血清 TC、TG、LDL-C水平均明显升

高，具有显著性差异；而 HDL-C没有明显的降低。与模型组相

比，辛伐他丁能有效降低血清 TC、TG、LDL-C水平（P<0.01或

P<0.05），略微上调 HDL-C，但不具有显著性，金花茶浓缩液能

够降低血清 TC、TG、LDL-C 水平 （P<0.01 或 P<0.05），对

HDL-C影响不大，无统计学差异。结果见表 2。

2.4 3 种金花茶提取物对肝功能相关指标以及 SOD和 MDA

的影响

与正常组相比，模型组血清 ALT略微升高，辛伐他丁及浓

缩液、乙酸乙酯 /二氯甲烷组略微降低，但都不具有统计学差

异。与模型组相比，各给药组血清 AST略微升高，但不具有统

计学差异。给药组血清中的 SOD以及MDA与模型组相比，没

有明显变化，不具有统计学差异。结果见表 3。

3 讨论

本实验研究结果显示，3种金花茶提取物中，金花茶浓缩
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Groups Dose（g/kg）
TC

（mmol/L）

TG

（mmol/L）

HDL-C

（mmol/L）

LDL-C

（mmol/L）

Control — 3.76± 0.21 1.22± 0.14 2.04± 0.17 0.41± 0.05

Model — 5.82± 0.81** 1.79± 0.15** 2.29± 0.40 0.73± 0.12**

Simvastatin 0.02 4.59± 0.51## 1.13± 0.20## 2.35± 0.28 0.43± 0.05#

Concentration 0.1 4.61± 0.31## 0.92± 0.11## 2.07± 0.26 0.41± 0.14#

Ethly acetate/

dichloromethane
0.1 5.55± 0.32 1.91± 0.24 2.74± 0.41 0.58± 0.19

Water extract 0.1 5.67± 0.34 1.90± 0.14 2.45± 0.24 0.49± 0.13

表 2 3种金花茶提取物对高脂血症小鼠血脂水平的影响（x依s，n=8）
Table 2 Effect of three kinds of Camellia chrysantha(Hu) Tuyama extraction in the hyperlipidemia mice

Note: Compared with negative group, *P<0.05，**P<0.01; compared with control group, #P<0.05，##P<0.01.

Groups Dose（g/kg) AST(U/L) ALT(U/L) SOD(U/mL) MDA(nmol/L)

Control — 63.71± 28.15 67.56± 19.16 157.19± 17.14 2.65± 0.41

Model — 51.05± 23.66 88.42± 24.59 178.75± 2.95 3.79± 0.96

Simvastatin 0.02 89.14± 24.18 71.72± 37.01 169.11± 8.69 4.44± 0.86

Concentration 0.1 62.04± 45.56 68.30± 29.04 174.64± 4.69 4.36± 1.18

Ethyl acetate/

dichloromethane
0.1 78.13± 26.10 69.98± 16.13 178.16± 10.94 5.28± 1.32

Water extract 0.1 78.14± 28.18 103.61± 24.33 165.20± 12.25 3.43± 0.81

表 3 3种金花茶提取物对肝功能相关指标以及 SOD和MDA的影响（x依s，n=8）
Table 3 Effect of three kinds of Camellia chrysantha(Hu) Tuyama extraction in liver function indicators and SOD and MDA

液能够有效降低高脂血症小鼠血清中 TC、TG、LDL-C，与模型

组相比均具有显著性差异，其中对 TG的调节作用比阳性药辛

伐他丁强，表明金花茶浓缩液对高脂血症小鼠的血脂具有调节

作用，但是具体的作用机制尚不明确，有待进一步的实验研究。

本实验中所用到的金花茶浓缩液属于混合物，其降血脂的具体

成分不清楚，而基于前人的研究表明金花茶降血脂的主要有效

成分为酚酸类和多糖类成分，因此后面的机制研究可以集中在

浓缩液中的这两类成分。

模型组及各给药组与正常组相比，给予高脂饮食后，血清

中 ALT、AST、SOD及MDA并未呈现显著的上升，原因可能是

造模周期相对较短，小鼠并未形成肝脏的实质性病变，因此血

清中 ALT、AST、SOD及 MDA与正常组相比并没有显著性差

异，所以观察不到金花茶 3种提取物对高脂血症小鼠肝功能相

关指标的影响。如果需要进一步考察金花茶提取物对高脂血症

小鼠肝功能相关指标的影响，可以适当延长造模时间。

本实验研究表明金花茶浓缩液对血脂四项指标中的三项

具有显著的调节作用，具备进一步开发为降血脂保健品的潜

质。现代研究证明金花茶多糖以及金花茶提取物具有降血脂和

抗氧化功能，深入机制研究发现金花茶提取物中的多酚以及多

糖类成分是其发挥降血脂作用的主要成分。贺栋业等[7]研究发

现金花茶花的提取物显著降低高血脂症小鼠血清中胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，并

升高高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。韦璐等[8]通过研究发

现金花茶多糖的高、中、低剂量均能显著降低高血脂症小鼠血

清中 TC、TG和 LDL-C水平，提高 HDL-C/TC 的比值，且效果

优于血脂康胶囊。种种迹象表明金花茶具有很好的降血脂作用，

但是受到金花茶提取工艺及制剂技术落后的影响，目前还没有

金花茶降血脂相关产品的面世，如果能够在金花茶技术开发方

面加大研究相信金花茶一定能够开发成一款不错的保健品。

随着人们生活水平的提高，高脂血症的发病率呈上升趋

势。长期高脂肪饮食导致机体脂质代谢紊乱是导致高脂血症的

主要原因，而高脂血症是导致心血管疾病例如：脑血栓、冠心

病、动脉粥样硬化等等以及糖尿病的主要诱因[9-11]。目前，临床

上治疗高血脂的药物主要有他丁类药物、胆酸螯合药物以及烟

酸类药物[12]，虽然疗效显著，但是需要患者长期服用，而长期服

用不良反应诸多。而中医药在治疗相关疾病时具有不良反应

小，疗效好的优点，因此人们一直致力于寻找能够降血脂的中

药单体成分或者中药复方。例如，何首乌、草决明以及虎杖通过

抑制机体对外源性脂类的吸收和胆固醇转化物胆酸的吸收，减

少胆酸的重新收从而起到降血脂的作用[13,14]。以昆布、山楂、泽

泻、何首乌、胆南星、丹参、大黄等组成，以活血化瘀、降低血脂

为目的的复方降脂丸在治疗高血脂方面具有良好的疗效[15]，也

有学者认为高血脂属于气虚、痰湿、血瘀等多种病理原因导致

的，组方中多用黄芪、白术、泽泻等益气健脾除湿，另配伍大黄、

水蛭活血化瘀[16]。由何首乌、菟丝子、陈皮、茯苓、白术、决明子、

莱菔子、山楂、泽泻为组成的补肾化湿汤也是治疗高血脂的疗

效方[17]。此外，将中西医结合起来治疗高血脂也收获了不错的

疗效，将中药复方松龄血脉康、通脉降脂胶囊与他丁类药物联

合治疗高血脂，疗效比单用好。亦或者用刺五加注射液和辛伐

他汀治疗高血脂，等等[18-20]。
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