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  摘要 目的 观察葛根和绞股蓝提取物与红曲配伍制成的胶囊制剂对实验性高血脂大鼠的降血脂

作用。方法 将40只SPF级雄性大鼠随机分为模型对照组和受试物低(200mg/kg·bw)、中(400
mg/kg·bw)、高(800mg/kg·bw)剂量组,每组10只。模型对照组喂饲高脂饲料以诱导高脂血症模

型,各剂量组给予高脂饲料喂养并灌胃不同浓度葛根和绞股蓝提取物与红曲配伍制剂。连续灌胃30d
后,测定各组大鼠血清总胆固醇(totalcholesterol,TC)、三酰甘油(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(high-densitylipoproteincholesterol,HDL-C)水平。根据《保健食品检验与评价技术规范》降血脂

检测评价方法判断受试制剂的降血脂作用。结果 干预前、中、后期,各组间大鼠体质量变化差异无统

计学意义(P>0.05)。造模后,模型对照组大鼠血清TC、TG均明显升高(P<0.01),HDL-C明显降低

(P<0.01)。中剂量组大鼠血清TG为(1.17±0.23)mmol/L,明显低于模型对照组(P<0.05);高剂量

组大鼠血清TC为(2.99±0.49)mmol/L、TG为(1.10±0.45)mmol/L,均明显低于模型对照组(P<
0.05),且血清HDL-C水平高于模型对照组(P<0.05)。结论 高剂量组葛根和绞股蓝提取物与红曲

配伍制剂对实验性高脂血症大鼠具有较好的辅助降血脂作用。
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  Abstract Objective Toobservethehypolipidemiceffectofextractsfromradixpuerariaeandgynostemma
pentaphyllumcombinedwithredyeastriceinhyperlipidemiamice.Methods FourtySPFmalemicewererandomly
dividedintomodelcontrolgroupandlow-dose(200mg/kg·bw),medium-dose(400mg/kg·bw),high-dose(800
mg/kg·bw)group,withtenratsineachgroup.Themodelcontrolgroupwasgivenhigh-fatdiettoinducehyper-
lipidemiamodel.Eachdosegroupwasgivenhigh-fatdietanddifferentconcentrationsofextractsfromradixpuerar-
iaeandgynostemmapentaphyllumcombinedwithredyeastricepreparation.Theserumlevelsoftotalcholesterol
(TC),triacylglycerol(TG)andhigh-densitylipoproteincholesterol(HDL-C)weremeasuredaftercontinuouslyoral
administrationfor30days.Theeffectofhypolipidemicofthepreparationwasjudgedaccordingtotheassessment
ofreducingbloodlipidsinTechnicalStandardsforTestingandAssessmentofHealthFood.Results Therewas
nosignificantdifferenceinbodymassofratsbeforeandafterintervention(P>0.05).TheserumlevelsofTCand
TGinthemodelcontrolgroupweresignificantlyincreased(P<0.01),whilethelevelofHDL-Cwassignificantly
decreased(P<0.01).ThelevelofTGinmedium-dosegroupwassignificantlylowerthanthatinmodelcontrol
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group(P<0.05).ThelevelsofTCandTGinhigh-dosegroupweresignificantlylowerthanthatinmodelcontrol
group(P<0.05).ThelevelofHDL-Cinhigh-dosegroupwassignificantlyhigherthanthatinmodelcontrolgroup
(P<0.05).Conclusion Theextractsfromradixpuerariaeandgynostemmapentaphyllumcombinedwithredyeast
riceofhigh-dosegroupinthisstudyhasthefunctionofreducingbloodlipids.

Keywords radixpuerariae;gynostemmapentaphyllum;redyeastrice;bloodlipids;hyperlipidemia

  随着生活水平的提升,饮食结构、生活方式的改

变,高脂血症的发病率逐年攀升。高血脂症是指人体

脂质代谢障碍导致的血浆胆固醇、三酰甘油、高密度

脂蛋白胆固醇和(或)低密度脂蛋白胆固醇等异常的

现象,与心脑血管疾病、动脉粥样硬化等的发生密切

相关[1]。据统计,全世界每年死于高脂血症及其相关

疾病的人数近2000万,流行病学研究显示相关死亡

人数将越来越多,可见高脂血症严重危害居民生命健

康。临床实践表明,单纯应用药物治疗高脂血症难以

达到理想的效果,且长期药物治疗对人体有一定的毒

副作用。因此,应用药食同源植物调节血脂具有较好

的市场价值和发展前景。有研究表明,许多天然中草

药在调控血脂方面具有显著的效果和极强的优势,且
食用安全、不良反应小、资源广泛、成本低廉,可用于

降血脂保健食品的开发。为此,本研究以葛根提取

物、绞股蓝提取物与红曲配伍制成胶囊,观察其对高

脂血症大鼠血脂的影响,以期为开发安全有效的降血

脂保健食品提供参考和依据。

1 材料与方法

1.1 样品

受试胶囊由山东蓬莱深奥生物科技研究所提供,
由葛根提取物、绞股蓝提取物、红曲混合制成(其中含

葛根素1.8%、总皂苷1.1%、洛伐他丁0.16%),人体

每日推荐量为2.4g/60kg·bw,即每日40mg/kg·

bw(受试物相当于生药用量:葛根4.82g/d、绞股蓝

2.45g/d、红曲0.73g/d)。

1.2 实验动物

由中国医学科学院实验动物研究所提供:SPF级

健康SD雄性大鼠40只,体质量150~183g,生产许

可证号:SCXK(京)2005-0013。饲养环境为屏障级,
实验动物使用许可证号:SYXK(鲁)2008-0005。

1.3 高脂饲料

由基础饲料78.8%、胆固醇1%、猪油10%、蛋黄

粉10%、胆盐0.2%,加入适量的酪蛋白、磷酸氢钙、石
粉、食盐等组成,各项指标达到维持饲料的国家标准。
实验动物标准饲料由山东省实验动物中心提供,许可

证号:SCXK(鲁)2004-0014号。

1.4 主要仪器

HITACHI7180型全自动血液生化仪(日本日立

公司),CP225D 电 子 天 平(德 国 Sartorius公 司),

YP2001N电子天平(上海精密科学仪器有限公司)等。

1.5 实验方法

以基础饲料喂饲大鼠7d后,编号称重,取尾静脉

血,测定总胆固醇(totalcholesterol,TC)、三酰甘油

(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-densi-
tylipoproteincholesterol,HDL-C)水平,然后将大鼠

随机分为4组:高脂模型对照组,低、中、高剂量受试物组

(200mg/kg·bw、400mg/kg·bw、800mg/kg·bw,分别

相当于人体推荐量的5倍、10倍、20倍)。自正式实

验开始,各组换用高脂饲料喂养。高脂模型对照组喂

饲高脂饲料以诱导高脂血症模型大鼠,连续喂养30d
后,测定血清中的TC、TG含量。如果造模干预后大

鼠血清TC、TG含量显著高于干预前,表明高脂血症

大鼠造模成功[2]。各剂量组在喂饲高脂饲料的同时

给予不同浓度的受试物,受试物采用0.5%的羧甲基

纤维素钠配制,灌胃体积为10mL/kg·bw,低、中、高
剂量组的受试物浓度分别为20.0mg/mL、40.0mg/

mL、80.0mg/mL;模型对照组则给予同等体积的

0.5%羧甲基纤维素钠灌胃;1次/d,连续给予30d,每

15d测量1次体质量。30d后取大鼠尾静脉血测定

血清TC、TG、HDL-C水平,采血前禁食12h。

1.6 评价依据

按照《保健食品检验与评价技术规范》[3]中降血

脂检测评价方法进行评定:①各剂量组与模型对照组

比较,任一剂量组血清 TC降低,且任一剂量组血清

TG降低,差异均有统计学意义,同时各剂量组血清

HDL-C不显著低于模型对照组,可判定该受试样品辅

助降低血脂动物实验结果阳性。②各剂量组与模型

对照组比较,任一剂量组血清TC降低,差异有统计学

意义,同时各剂量组血清TG不显著高于模型对照组,
各剂量组血清 HDL-C不显著低于模型对照组,可判

定该受试样品辅助降低胆固醇动物实验结果阳性。

③各剂量组与模型对照组比较,任一剂量组血清TG
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降低,差异有统计学意义,同时各剂量组血清TC不显

著高于模型对照组,血清 HDL-C不显著低于模型对

照组,可判定该受试样品辅助降低三酰甘油动物实验

结果阳性。

1.7 数据处理与分析

试验数 据 用 Excel软 件 建 立 数 据 库,用 SPSS
19.0软件进行分析处理,体质量、血脂水平等数据为

多次重复测量平均值,用均数±标准差(x±s)表示,
组间均数的两两比较方法采用Dunnett检验法进行

统计分析,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 受试物对大鼠体质量的影响

大鼠初始体质量各组间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。经口给予大鼠不同剂量的受试物30d

后,模型对照组和各剂量组体质量比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 受试物对大鼠血脂的影响

给予高脂饲料后,模型对照组大鼠血清 TC、TG
均明显升高(P<0.01),HDL-C明显降低(P<0.01)。
给药结束后,与模型对照组比较,中剂量组大鼠血清

TG水平显著降低;高剂量组血清TC和TG均降低,
且HDL-C水平升高,差异均具有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

此外,与模型对照组相比,低、中、高剂量组大鼠

血 清 TC 下 降 百 分 率 分 别 为 5.31%、8.38%、

16.48%,血 清 TG 下 降 百 分 率 分 别 为 6.54%、

23.53%、28.10%,血清 HDL-C上升百分率分别为

0.03%、0.10%、0.17%。见表3。

表1 各组大鼠体质量变化(n=10,g,x±s)

组别 初期体质量 中期体质量 末期体质量

模型对照组 166±6.4 334±15.7 391±18.4

低剂量组 172±6.9 341±28.3 399±32.5

中剂量组 167±6.0 316±18.1 385±19.0

高剂量组 164±5.9 315±20.4 377±23.6

表2 受试物对高血脂大鼠血脂水平的影响(n=10,mmol/L,x±s)

组别 时间 TC TG HDL-C

模型对照组
分组时 2.36±0.18 0.83±0.30 1.42±0.13

给药结束 3.58±0.60** 1.53±0.29** 0.90±0.07**

低剂量组
分组时 2.37±0.19 0.81±0.23 1.50±0.18

给药结束 3.39±0.63* 1.43±0.29** 0.93±0.21**

中剂量组
分组时 2.34±0.21 0.84±0.28 1.39±0.20

给药结束 3.28±0.38* 1.17±0.23*△ 1.00±0.23*

高剂量组
分组时 2.33±0.22 0.73±0.29 1.43±0.22

给药结束 2.99±0.49*△ 1.10±0.45**△ 1.07±0.16*△

  与分组时比较*P<0.05,**P<0.01;与模型对照组比较△P<0.05

表3 各组血清TC、TG、HDL-C的变化率

组别 n TC(%) TG(%) HDL-C(%)

低剂量组 10 -5.31 -6.54 +0.03

中剂量组 10 -8.38 -23.53 +0.10

高剂量组 10 -16.48 -28.10 +0.17
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3 讨论

中医理论认为高脂血症是脾虚痰盛、肝脾不调所

致,饮食不节,恣食肥甘导致痰积血瘀,化为脂浊。而

高血脂既是病理产物,亦是致病因素。高脂血症会引

起血液黏稠度升高,促进动脉粥样硬化,导致脑中风

和冠心病等的发生,故降血脂对机体健康十分重要。
临床上虽有较多治疗高脂血症的西药,但大都具有毒

副作用,运用中药等天然药物调节血脂有着化学合成

物不可比拟的优势。因此,为控制心脑血管疾病的发

生发展,选择天然降血脂药食同源植物来调节血脂逐

渐成为趋势,也是今后研究的热点[4-5],这符合中医

“未病先防、即病防变”的治疗原则。本研究经口给予

实验性高脂血症大鼠不同剂量受试物30d后,高剂量

组大鼠血清TG、TC显著下降且HDL-C升高,证明高

剂量组葛根提取物、绞股蓝提取物与红曲配伍制剂具

有较好的降血脂作用。
葛根中的主要有效成分为葛根素,研究显示葛根

素有助于降低TC及动脉粥样硬化指数,其机制可能

与其增加胆汁酸的排出、抑制胆固醇在肠内的吸收以

及促进胆固醇的降解和排泄等有关;葛根素还能抑制

内源性胆固醇及TG的合成,调节胆固醇代谢转化酶

CYP7A1的分泌[6],促进胆固醇在肝脏中转化为胆

酸,减少脂肪在冠状动脉壁沉积,从而减少动脉粥样

硬化的发生[7]。另外,葛根素还能显著上调血浆一氧

化氮水平及主动脉内皮一氧化氮合酶活性[8],提示葛

根素有助于改善动脉粥样硬化血管舒张反应。此外,
葛根素还有较强的清除自由基能力,能提高体内超氧

化物歧化酶、过氧化氢酶和过氧化物酶活性,并降低

丙二醛含量,间接抑制动脉粥样硬化的进展[9]。大量

研究显示,绞股蓝中的皂苷、红曲中的洛伐他汀可抑

制脂肪细胞的合成及体内胆固醇的产生,修护肝脏损

伤,从而起到改善脂质代谢紊乱的作用[10-11]。另有文

献报道,绞股蓝的活性物质能减少胆固醇在动脉壁的

沉积及脂质过氧化物的生成,延缓动脉粥样硬化的发

生与发展[12]。
在传统中医药领域,葛根、绞股蓝、红曲等被广泛

用于辅助降血脂。本研究初步探讨了葛根提取物、绞
股蓝提取物与红曲配伍制成的胶囊制剂对实验性高

脂血症大鼠的降血脂作用。由于葛根、绞股蓝和红曲

的药食同源性,对于高血脂者,提倡经常摄入适量的

葛根、绞股蓝和红曲制品,可在一定程度上改善血脂

水平。另外,本次研究虽证实葛根提取物、绞股蓝提

取物与红曲配伍制剂具有降血脂作用,但关于其配伍

作用机理的研究仍相对表浅,其量效关系、构效关系

尚不明确。因此,继续开展有关基础研究及临床试验

来深入探讨葛根提取物、绞股蓝提取物与红曲的配伍

效应与作用机理显得十分必要。
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