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白金丸水溶剂治疗高脂血症小鼠的实验研究
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【摘要】　目的　观察白金丸水溶剂对于高脂血症小鼠的治疗作用。方法　将４８只昆明种小鼠随机分为空白组、高脂模型组、白金
丸高、低剂量组（６．４ｇ·ｋｇ－１，１．６ｇ·ｋｇ－１）、血脂康组（０．１６ｇ·ｋｇ－１）、他汀组（０．００２６ｇ·ｋｇ－１）共 ６组，每组８只。空白组喂饲基
础饲料，其余各组给予高脂饲料制备高脂模型。４周后，分别予以０．９％ＮａＣｌ溶液、白金丸高剂量水溶剂、白金丸低剂量水溶剂、血脂
康、辛伐他汀灌胃给药，连续给药１５ｄ，观察各组小鼠体质量、肝脏系数、血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酣甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）的含量变化。结果　与空白组比较，模型组小鼠体质量与肝系数均显著提高（Ｐ＜０．０５）。与模型组比较，
白金丸水溶剂组能使小鼠体质量及肝系数降低（Ｐ＜０．０５）；白金丸高剂量组、白金丸低剂量组小鼠血清 ＴＧ降低显著（Ｐ＜０．０５），白
金丸低剂量组小鼠血清ＬＤＬ降低显著（Ｐ＜０．０５），白金丸高、低剂量组小鼠血清ＨＤＬ升高显著（Ｐ＜０．０５）；白金丸低剂量组小鼠肝匀
浆中ＭＤＡ含量降低显著（Ｐ＜０．０５），白金丸高剂量组肝匀浆ＭＤＡ含量降低极显著（Ｐ＜０．０１）。与高脂模型组相比较，他汀组、白金
丸低剂量组小鼠肝匀浆中ＳＯＤ活性均升高显著（Ｐ＜０．０５）。结论　白金丸水溶剂能明显降低高脂血症小鼠体质量及肝系数，通过降
低小鼠血清ＴＧ、ＬＤＬ，提高血清ＨＤＬＣ调节血脂代谢，同时降低肝脏ＭＤＡ，升高ＳＯＤ活性。
【关键词】　白金丸；高脂血症；血脂；肝系数

ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｎＢａｉｊｉｎｗａｎａｑｕｅｏｕｓｓｏｌｖｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｍｉｃｅ
ＮＩＵＷｅｎｙｉｎｇ，ＬＩＵＺｈｅｎｚｈｅｎ，ＨＵＡＮＧＡｉｙｕｎ，ＺＨＡＮＧＺｈｉｊｉｎｇ，ＸＩＡＯＨｏｎｇｂｉｎ

ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｅｒｂｉｎ，１５００４０

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎａｑｕｅｏｕｓｓｏｌｖｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｍｉｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　４８ｍｉｃｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，Ｂａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｄｏｓｅ（６．４ｇ·ｋｇ－１，１．６ｇ·ｋｇ－１），Ｘｕｅｚｈｉｋａｎｇｇｒｏｕｐ（０．１６ｇ·ｋｇ－１）ａｎｄ

ｓｔａｔｉｎｇｒｏｕｐ（０．００２６ｇ·ｋｇ－１），ａｎｄ８ｍｉｃｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｅｘｃｅｐｔｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｓｔｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ

ｍｏｄｅｌ．Ｆｏｕｒｗｅｅｋｓｌａｔｅｒ，ｍｉｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｄｒｕｇｓｂｙｍｅａｎｓｏｆｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈａｃｏｕｒｓｅｏｆ１５ｄａｙｓ．Ｔｈｅｂｏｄｙ

ｗｅｉｇｈｔ，ｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ），

ｔｈｅｌｉｖｅｒｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ）ａｎｄｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ｏｆｍｉｃｅｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ

ａｎｄｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）；ＴＧｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５），ＬＤＬｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｌｏｗｄｏｓｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．（Ｐ＜０．０５）；ＭＤＡｉｎｌｉｖｅｒｈｏｍｏｇｅｎａｔｅｓｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎ

ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｌｏｗｄｏｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡｉｎｌｉｖｅｒｈｏｍｏｇｅｎａｔｅｓｏｆＢａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）．

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＳＯＤｉｎｌｉｖｅｒｈｏｍｏｇｅｎａｔｅｓｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｇｒｏｕｐａｎｄＢａｉｊｉｎｗａｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｌｏｗｄｏｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．

０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂａｉｊｉｎｗａｎａｑｕｅｏｕｓｓｏｌｖｅｎｔｓｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｍｉｃｅ，ｗｈｉｃｈｒｅｇｕｌａｔｅｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｂｙ

ｒｅｄｕｃｉｎｇＴＧ，ＬＤＬＣａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇＨＤＬＣ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｉｔｄｅｃｒｅａｓｅｄＭＤＡａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＳＯＤｉｎｌｉｖｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂａｉｊｉｎｗａｎ；ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ；ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ；ｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘ

［基金项目］黑龙江中医药大学优秀创新人才项目（２０１２）
［作者简介］牛雯颖，女，博士，副研究员，主要从事中药药理学

方面研究工作

［通讯作者］肖洪彬，教授，博士生导师。
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　　随着生活水平的提高，人们的饮食逐渐趋于肥甘
厚味，高脂血症的发病率也在逐年提高。高脂血症主

要包括高胆固醇血症、高三酰甘油血症和低密度脂蛋

白 胆固醇（ＨＤＬＣ）血症，诊断主要测定血浆血清总胆
固醇（ＴＧ）和三酰甘油（ＴＧ）浓度。血脂异常治疗的目
的旨在通过降低血脂水平或调整血脂组分的比例，以

进一步降低冠心病的患病率以及心血管事件的发生

率［１］。目前用于治疗高脂血症的西药主要包括：以降

低ＴＣ和低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）为主的他汀类和树脂
类，以降低ＴＧ为主的贝特类和烟酸类。《普济本事方》
中白金丸原为治疗癫痫的经典方，但其组成药物郁金

具有活血化瘀、疏肝解郁之功效；白矾内用主要功效为

·５７·
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化痰，二药合用共奏疏肝化痰理脾之功。现代药理研究

表明郁金中主要成分为姜黄素，具有降脂作用［２］，白矾

也具有保肝降脂功效。本实验选用白金丸水溶剂作为

研究对象，观察其控制脂质代谢的作用。

１　材料与方法

１．１　 材料　
１．１．１　动物　ＳＰＦ级昆明小鼠共４８只，雌雄各半，体
质量１８～２２ｇ，由黑龙江中医药大学动物实验中心提
供。动物合格证号：ＳＣＸＫ（黑）２００８００４。
１．１．２　药物与试剂　郁金与白矾，购于同仁堂；血脂
康（批号：Ｚ１０９５００２９），北京北大维信生物科技有限公
司；辛伐他汀片（批号：Ｈ２０１３０６７７），ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆
ＤｏｈｍｅＬｔｄ．（Ｕ．Ｋ．）；ＴＧ试剂盒（批号：１４６８１１），中生
北控生物科技有限公司；ＣＨＯ试剂盒（批号：１４１７０１），
中生北控生物科技有限公司；ＨＤＬＣ试剂盒（批号：
１４０５４１），中生北控生物科技有限公司；ＬＤＬＣ试剂盒
（批号：１４０５６１），中生北控生物科技有限公司；ＳＯＤ试
剂盒（批号：２０１４０９１９），南京建成科技有限公司；ＭＤＡ
试剂盒（批号：２０１４０９１５），南京建成科技有限公司。
１．１．３　仪器　Ａｎｔｈｏｓ２０１０酶标仪，郑州博塞生物工程
有限公司；Ｇｌａｍｏｕｒ２０００全自动生化仪，美国 ＭＤ仪器
公司；７２２分光光度计，山东高密分析仪器厂制造；
ＢＥＣＫＭＡＮ超速离心机，美国贝克曼库尔特有限公司；
分析天平，梅特勒托利多仪器（上海）有限公司。

１．２　 分组、造模及给药　实验动物随机分为６组，空
白组、模型组、白金丸高剂量组、白金丸低剂量组、血脂

康组、他汀组，每组８只，雌雄各半。
空白组给予普通饲料，其余组均给予自制高脂饲

料（配方［３］：普通基础饲料７８．８％，胆固醇１％，牛胆盐
０．２％，蛋黄粉１０％，猪油１０％）。根据预实验结果，小
鼠喂养 ４周后，血清 ＴＧ、ＴＣ异常升高，即为造模
成功［３］。

将郁金与白矾研磨打粉过４００目筛，郁金粉、白矾
粉以７∶３的比例分别配成水溶剂，白金丸高剂量组
（６．４ｇ／ｋｇ）、低剂量组（１．６ｇ／ｋｇ），血脂康、辛伐他汀分
别溶于水，配成血脂康组 （０．１６ｇ／ｋｇ）、他汀组
（０．００２６ｇ／ｋｇ），空白组、模型组灌胃给予等量蒸馏水。
各组小鼠连续灌胃２周。饲料供应如前。
１．３　取材及指标检测　
１．３．１　 体质量差值　实验前，小鼠称量体质量Ｗ１，于
末次给药后，所有小鼠禁食不禁水１２ｈ，小鼠称量体质
量Ｗ２。体质量差值＝Ｗ２Ｗ１。
１．３．２　 血脂４项　将所有小鼠进行眼球取血，将血标
本放置于离心机内以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心１０ｍｉｎ，

分离上层血清，吸取血清，按试剂盒说明书测定三酰甘

油（ＴＧ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、
低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ），采用全自动生化分析仪进行
分析。

１．３．３　 肝脏系数　脱颈法处死小鼠，解剖取肝。称取
肝脏质量，计算肝系数，肝系数（ｇ·１００ｇ－１）＝肝脏湿
质量／小鼠体质量。
１．３．４　 肝匀浆指标　将肝组织研磨，匀浆，吸取肝匀
浆，按试剂盒说明书检测 ＳＯＤ、ＭＤＡ，采用酶标仪进行
分析，测量肝匀浆ＳＯＤ、ＭＤＡ。
１．４　 统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件处理所得数
据，选用ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ进行统计分析，数据以ｘ±ｓ表
示。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　对小鼠体质量的影响　各组初始体质量之间差
异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。与空白组比较，高脂模型组
小鼠的终末体质量差显著升高（Ｐ＜０．０１），提示长期食
用高脂饲料容易引起小鼠体质量增加。与模型组比

较，雄鼠白金丸高、低剂量组喂药前后体质量差值降低

显著（Ｐ＜０．０５），血脂康组、他汀组喂药前后质量差值
降低极显著（Ｐ＜０．０１）；与高脂模型组比较，雌鼠血脂
康组、他汀组喂药前后质量差值降低显著（Ｐ＜０．０５），
白金丸高剂量组、低剂量组喂药前后质量差值降低极

显著（Ｐ＜０．０１）。见表１。
表１　各组小鼠喂药前后体质量差值比较（ｎ＝８，ｘ±ｓ，ｇ）

组别
最终和初始体质量

差值（♂）

最终和初始体质量

差值（♀）

空白组 ７．７９±０．４６ ５．３４±０．８８

模型组 １４．７２±１．６１ ８．８２±１．３３

血脂康组 １０．４９±１．５３＃＃ ５．７５±１．５８＃

他汀组 １０．５８±０．９９＃＃ ７．０７±１．４０＃

白金丸高剂量组 １１．７８±２．１２＃ ４．７９±０．９６＃＃

白金丸低剂量组 １０．８６±１．８８＃ ５．６２±１．０２＃＃

注：与空白组比较，Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

２．２　对小鼠血脂代谢的影响　与空白组比较，高脂模
型组小鼠血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平升高显著（Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１），ＨＤＬＣ水平降低显著（Ｐ＜０．０５）。与模型组
比较，血脂康组、他汀组、白金丸高剂量组、白金丸低剂量

组小鼠血清ＴＧ降低显著（Ｐ＜０．０５），血脂康组、他汀组、
白金丸低剂量组小鼠血清ＬＤＬ降低显著（Ｐ＜０．０５），白
金丸高、低剂量组小鼠血清ＨＤＬ升高显著（Ｐ＜０．０５）。
各组小鼠血清ＴＣ含量差异均无统计意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
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表２　各组小鼠脂质代谢指标比较（ｎ＝８，ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 剂量（ｇ／ｋｇ） ＴＧ　　 ＴＣ　　 ＬＤＬ　　 ＨＤＬ　　

空白组 － ０．４２±０．１４ ２．４８±１．１１ ２．１３±０．６６ ２．０６±０．１４

模型组 － ０．５８±０．１３ ３．６３±１．０４ ３．１９±０．６４ １．７９±０．２６

血脂康组 ０．１６ ０．４４±０．１４＃ ３．４９±１．２８ ２．６７±０．４６＃ １．９０±０．２４

他汀组 ０．００２６ ０．４６±０．１３＃ ３．４９±０．９６ ２．６２±０．６１＃ １．８３±０．２４

白金丸高剂量组 ６．４ ０．４３±０．１７＃ ４．１２±１．２５ ３．１６±０．５３ ２．１５±０．３２＃

白金丸低剂量组 １．６ ０．４６±０．１０＃ ３．５１±１．０３ ２．５５±０．５４＃ ２．１０±０．２８＃

注：与空白组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

２．３　对小鼠肝系数的影响　与空白组比较，模型组小
鼠肝系数升高显著（Ｐ＜０．０１）。与模型组比较，雄鼠高
剂量组肝系数降低显著（Ｐ＜０．０５），白金丸低剂量组、
血脂康组、他汀组降低极显著（Ｐ＜０．０１）；与模型组比
较，雌鼠血脂康组、他汀组、白金丸高、低剂量组肝系数

均显著降低（Ｐ＜０．０１）。见表３。
表３　各组小鼠肝系数比较（ｎ＝８，ｘ±ｓ）

组别 肝系数（♂） 肝系数（♀）

空白组 ３．３４±０．７９ ３．４８±０．４６

模型组 ５．４７±０．３８ ５．６０±０．４４

血脂康组 ４．０７±０．４９＃＃ ４．５２±０．２８＃＃

他汀组 ４．４４±０．５０＃＃ ４．６７±０．３１＃＃

白金丸高剂量组 ４．７２±０．３３＃ ４．５４±０．６６＃＃

白金丸低剂量组 ３．８３±０．４９＃＃ ４．１３±０．２７＃＃

注：与空白组比较，Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

２．４　小鼠肝匀浆ＭＤＡ、ＳＯＤ的比较　与空白组比较，
模型组小鼠肝匀浆ＭＤＡ含量升高极显著（Ｐ＜０．０１），
ＳＯＤ活性降低显著（Ｐ＜０．０５）。与模型组比较，白金
丸低剂量组、血脂康组小鼠肝匀浆 ＭＤＡ含量降低显著
（Ｐ＜０．０５），白金丸高剂量组、他汀组肝匀浆ＭＤＡ含量
降低极显著（Ｐ＜０．０１）。与模型组比较，他汀组、白金
丸低剂量组小鼠肝匀浆中 ＳＯＤ活性显著升高
（Ｐ＜０．０５），其余各组 ＳＯＤ活性差异无统计意义
（Ｐ＞０．０５）。见表４。
表４　各组小鼠肝匀浆ＭＤＡ、ＳＯＤ含量比较（ｎ＝８，ｘ±ｓ）

组别 剂量（ｇ／ｋｇ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／ｇ） ＳＯＤ活性（Ｕ／ｍｇ）

空白组 － ２．７９±０．６２ ４．７１±０．２４

模型组 － ３．７５±０．８４ ４．５２±０．５２

血脂康组 ０．１６ ２．６４±１．０４＃ ３．９７±０．５３

他汀组 ０．００２６ ２．５６±０．３５＃＃ ４．６２±０．２８＃

白金丸高剂量组 ６．４ ２．５０±１．００＃＃ ４．７６±０．５２

白金丸低剂量组 １．６ ２．８６±０．８４＃ ５．４０±０．４６＃

注：与空白组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０．０５，

＃＃Ｐ＜０．０１

３　讨论

中医学认为，高脂血症与痰湿、湿浊、血瘀有关［４］。

膏脂的生成与转化皆有赖于脾的健运，脾虚气弱，膏脂

转运、输布不利，滞留营中，形成高脂血症［５］。《类经》

载：“水谷皆汝于口，其味有五，各注其海，津液各走其

道，故三焦出气，以温肌肉，充皮肤，为其筋，其流而不

行者为液。”白金丸最早载于宋代许叔微《普济本事

方》，具有豁痰通窍、清心安神之功，用于痰气壅塞、癫

痫发狂、猝然昏倒、口吐涎沫。郁金，为姜科多年生草

本植物温郁金、姜黄、广西莪术或蓬莪术的块根。其性

寒，味苦、辛，归肝、胆、心经，可活血行气止痛、解郁清

心、利胆退黄、凉血。《本草备要》云其“行气，解郁，泄

血，破瘀”。白矾，味酸、涩，性寒。归肺、肝、脾、大肠。

内服有化痰、止血、止泻之功效。《长沙药解》曰：“矾

石，入足太阴脾、足太阳膀胱经，善收湿淫，最化瘀浊。”

现代药理研究表明，郁金中含挥发油类物质、姜黄

类化合物、微量元素 Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｍｎ、Ｓｒ等，香豆酰阿魏
酰乙烷、２对 香豆酰甲烷、二阿魏酰甲烷、对 香豆酰阿

魏酰甲烷等［６］。挥发油和姜黄素是郁金的主要有效成

分。王舒然等［７］研究发现，姜黄素有抑制高脂饲料所

致的血中总胆固醇、三酰甘油、载脂蛋白 Ｂ升高的作
用。刘挺榕认为［８］，姜黄素通过上调巨噬细胞细胞内

ＬＸＲαＡＢＣＡ１／ＳＲＢＩ这一经典通路的表达，从而具有
抗动脉粥样硬化斑块的作用。车海蓝等［９］研究证明，

姜黄素能有效降低高脂血症大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水
平，同时升高血清ＨＤＬ、ＶＥＧＦ水平，且作用强度与剂量
有关，并具有促进受损血管内皮修复的作用。李慧

等［１０］研究表明，姜黄素能防治大鼠高脂血症致肾脏损

害，以高剂量姜黄素作用最为显著。窦晓兵［１１］研究证

明，姜黄素很可能是通过作用于 ＳＲＥＢＰ通路中的某个
调节因子，促使ＬＤＬＲ表达，起到降胆固醇作用的。支
晓丽等［１２］研究白矾保肝降脂方通过降低转氨酶、血脂

及ＴＮＦα水平，升高 ＡＤＰ水平，达到治疗非酒精性脂
肪肝的作用。诸多研究表明，白矾和郁金具有保肝降

脂的作用。本实验结果显示，与模型组比较，白金丸水

溶剂能明显降低高脂血症小鼠体质量及肝系数，通过

降低小鼠血清 ＴＧ、ＬＤＬ，提高血清 ＨＤＬＣ调节血脂代
谢，同时降低肝脏ＭＤＡ，升高ＳＯＤ活性。

（下转第８９页）
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（上接第７７页）
本实验证实，白金丸水溶剂对高脂血症小鼠具有

调节血脂的作用，为临床应用白金丸治疗高脂血症及

相关疾病提供了充分的实验依据，其深层次机制有待

进一步研究。
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