
龙丹降脂颗粒治疗脂肪肝的药效学研究
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摘要 目的+探讨龙丹降脂颗粒治疗脂肪肝作用机理,方法+-./012大鼠随机分为3组$即正常对照组4高脂血症模型组4降脂灵

组4龙丹降脂颗粒!(45467’89:86个剂量组$除正常对照组外$其余各组均喂以高脂饲料$每日上午 灌 胃 给 药!次$连 续 给 药(
周,结果+龙丹降脂颗粒可明显降低高血脂大鼠血清中总胆固醇4甘油三酯4低密度脂蛋白的含量$升高高密度脂蛋白含量$有较

强的降血脂作用)具有利胆作用$药后!;6小时显示胆汁分泌增加$胆汁分泌增加率可达’&<)对棉球肉芽组织增生亦有显著

的抑制作用,结论+龙丹降脂颗粒有降低血脂利胆作用,
关键词 脂肪性肝病9中医药疗法)= 龙丹降脂颗粒
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龙丹降脂颗粒是根据中医药理论及多年临床经验

总 结 而 成 的 复 方 制 剂$具 有 清 利 湿 热4化 瘀 通 络 等 功

能,为更好地提供临床用药依据$现将主要药效学实验

资料报告如下,
! 实验材料

!7! 受试药物+龙丹降脂颗粒冲剂由北京华荣制药有

限 公司提供$为棕黄色液体#膏状*$!8液体#膏状*约

为"7(%8生药$批号+11!!!’,
!7" 剂量设计+龙丹降脂颗粒临床人日用量为%&7’8
生药$人按3&公斤计算为!76(8生药9:8$实验用剂量

按动物与人公斤体重折算$中剂量约相当于人临床等

效剂量$再按!9"和"倍临床剂量各设一个剂量组$即
大鼠灌胃剂量为!(45467’8生药9:8,
!76 阳 性 对 照 药+降 脂 灵$北 京 可 尔 制 药 厂 出 品$批

号+11!!"6$动物给药剂量按动物与人公斤体重折算$
大鼠临床等效剂量为&7389:8,去氢胆酸$美国/.8|1
公司出品,
!7( 试剂+高密度脂蛋白胆固醇#批号+11&1!!*和低

密度脂蛋白胆固醇#批号+11&5&%*测定试剂盒$北京中

生生物式种高技术公司出品)总胆固醇4甘油三酯测定

试剂盒$均由北京北化精细化学品有限公司临床诊断

试剂分厂出品,其它试剂均为市售分析纯,胆酸盐$上
海市医学化验所试剂厂出品$批号+1!!"&",
!7’ 动物+-./012大鼠$体重 !1&;"!&8$雄性$由 中

国医学科学院动物研究所提供$动物合格证号+医动字

&!26&&%,
!73 仪 器+34-5’(连 续 式 分 光 光 度 计$上 海 第 三 分

析仪器厂产品,
" 实验方法与结果

"7! 对 高 脂 血 症 的 影 响5!6+-./012大 鼠 3&只$体 重

"&&7!&8$随机分为3组$即正常对照组4高脂血症模

型组4降 脂 灵 组4龙 丹 降 脂 颗 粒 !(45467’89:8即 大4
中4小6个剂量组$每组!&只,除正常对照组外$其余各

组 均喂以高脂饲料#!&<蛋黄粉$’<猪油$&7’<胆酸

钠$%’<基础饲料*,每日上午灌胃给药!次#!|c9!&&8
体 重$正 常 对 照 组 及 高 脂 血 症 模 型 组 给 予 同 体 积 的
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表! 龙丹降脂颗粒对高脂血症动物血脂的影响

组别 剂量"#$" 动物数
血脂%&’()*

总胆固醇%++,-#.* 甘油三酯%++,-#.* 高密度脂蛋白%++,-#.* 低密度脂蛋白%++,-#.*
正常对照组 !/ !012(/034 !025(/041 !035(/0!5 /067(/0!6
高脂血症模型组 !/ 4054(/07!88 9076(!09!88 !0/!(/0!188 3079(/04388

降脂灵组 /09 !/ 3052(/09/:: 7099(!0!!:: !037(/0!7: !066(/042::

龙丹降脂颗粒组 !7 !/ 3069(/09!:: 7017(/023: !0!2(/031: !044(/073::

5 !/ 3015(/079:: 7064(!0!5: !03/(/0!1: !062(/037::

406 !/ 4039(/075 6067(!032 !0!6(/0!5 30/6(/042:

与对照组相比;88<=/0/!>与模型组相比;:<=/0/6;::<=/0/!

表3 龙丹降脂颗粒对大鼠胆汁分泌的影响%?@!/;&’()*

组别
剂量

"#$"
药前4/+A?

药后胆汁流量%+-*%增加率B*
4/+A? 9/+A? 2/+A? !3/+A? !1/+A?

正常对照组 /032(/0/2 /032(/0!/ /04!(/0/2 /04!(/0!/ /044(/0/5 /064(/0!/
去氢胆酸组 /0/! /046(/0/1 /07!(/0!/%!5*: /06/(/03/%46*: /06/(/0!9%46*: /065(/0!1%94*:: /023(/03!::

龙丹降脂颗粒组 !7 /044(/0/1 /042(/0!4%!1* /077(/0!6%44* /079(/0!7%42*: /072(/0/2%71*: /057(/0!9:

5 /04/(/0/9 /046(/0!/%!5* /074(/0!!%74*:: /076(/0!3%6/*: /077(/0!3%75*: /097(/0!4:

406 /031(/0!/ /043(/0!/%!7* /047(/0!/%3!* /042(/0!!%42* /07/(/0!1%74*: /09!(/0!7

与对照组相比;:C=/0/6;::C=/0/!

蒸馏水*;连续给药7周D实验结束前;动物禁食!3E;末
次给 药 后 !E;将 动 物 摘 眼 球 采 血;以 4///转#分 离 心

!/+A?;分 离 血 清;测 定 血 脂%胆 固 醇F甘 油 三 酯F低 密

度脂蛋白和高密度脂蛋白*含量;结果见表!D
结果显示;与模型组比较;大F中剂量龙丹降脂颗

粒可明显降低高血脂大鼠血清总胆固醇F甘油三酯含

量%C=/0/6或C=/0/!*;升高高密度脂蛋白含量%C
=/0/6*;尤其以降低低密度脂蛋白胆固醇含量作用明

显%C=/0/!*D
303 龙丹降脂颗粒对大鼠胆汁分泌的影响G!HIJAKLMN
大鼠6/只;体重3//(!/";随机分为6组;即正常对照

组F去氢胆酸组F龙丹降脂颗粒大F中F小4个剂量组;
每组!/只D每日上午灌胃给药!次%!+-#!//"体重;正
常对照组给予同体积的蒸馏水*;连续给药4天D而后

禁食 !3E%不 禁 水*;大 鼠 以 乌 拉 坦%!"#$"*麻 醉 后;仰

位固定;开腹后在右上腹找到胃幽门部;以幽门部为标

准;翻转十二指肠;在十二指肠降部肠系膜中找到白色

有韧性的胆管;在其下穿3根丝线;结扎乳头部;向肝

脏 方向作OPQ形切口;插入外径!++的塑料管;即 可

见有淡黄绿色胆汁流出;结扎固定塑料管;用刻度试管

收集胆汁D手术后用止血钳夹闭腹壁;以盐水纱布覆

盖D待稳定3/+A?后;先收集4/+A?胆汁;然后各组大

鼠再分别由十二指肠给药!次D末次给药后每隔4/+A?
记录胆汁量!次;共7次;最后记录3R4E胆汁流量;按
下式计算给药后胆汁流量增加百分率%B*D
胆汁流量增加百分率%B*@

给药后胆汁流量%+-*S给药前胆汁流量%+-*
给药前胆汁流量 T!//B

结果表明;不同剂量龙丹降脂颗粒均能增加大鼠

胆汁流量;给药后!R4E胆汁流量增加42BR6/B;具
有较好的利胆作用;见表3D
304 龙 丹 降 脂 颗 粒 对 大 鼠 棉 球 肉 芽 肿 的 影 响G!HI

JAKLMN大鼠6/只;雄性;体重!6/(!/";随机分为以

下6组;即对照组F降脂灵组F龙丹降脂颗粒大F中F
小剂量组;每组!/只D乙醚浅麻醉;无菌条件下作下

腹部切口;将3/+"干重的无菌棉球植入大鼠两侧腹

股沟皮下D于手术当天开始灌胃给药%!+-#!//"体重;
正常对照组给予同体积的蒸馏水*;连续5天;到第1
天将大鼠剪头处死;剥离并取出棉球肉芽组织;于45U
温箱干燥37E后称重;减去原棉球重量;即为肉芽肿

净重D

表4 龙丹降脂颗粒对棉球肉芽肿的影响%&’()*

组别 剂量%"#$"*动物数%只* 棉球肉芽肿重量%+"*

对照组 !/ 2209/(350//
降脂灵组 /09 !/ 1905/(420//
龙丹降脂颗粒组 !7 !/ 9607/(470//::

5 !/ 9902/(7!0//::

406 !/ 1909/(720//

与对照组相比;::C=/0/!

结果表明;与对照组相比;龙丹降脂颗粒大F中剂

量组 大 鼠 棉 球 肉 芽 肿 净 重 显 著 降 低%C=/0/!*;见

表4D
4 讨论

近年来;脂肪肝的研究引起了人们的重视G3;4H;从

实验室到临床应用中医药治疗的研究;有了许多新的

进展D姜传仓等G7;6H利用V,NLEWN?印迹杂交法研究丹

X/6X JYZ.[\]̂V_‘_a_[̂\̂V_ V,bc3//9;P,-c!;V,
dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd
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参对实验性高脂血症大鼠肝细胞低密度脂蛋白!"#"$
受体%&’(水平的影响)发现丹参能升高大鼠"#"受

体%&’(水平)且有量效依赖关系*杜笑逸等+,-研究

发现月见草油及其钠盐能显著降低脂肪肝大鼠血清甘

油三酯!./$0总胆固醇!.1$含量)增高高密度脂蛋白

!2#"$含量)肝脏组织病理学亦出现相应改变*郭选

贤+3-以导痰汤!半夏0天南星0枳实0茯苓0橘红0甘草0
生姜$治疗高脂血症大鼠)结果治疗组大鼠第4周0第5
周血清.10./明显降低!67898:或67898;$)2#"
明显升高)肝细胞脂肪变性明显减轻*上述实验表明单

味药和复方药对实验性高脂血症大鼠治疗后可以取得

预期效果*本实验以龙丹降脂颗粒;5<03<0=9:<生药>
?<体重灌胃大鼠)实验结果表明该药可明显降低高血

脂大鼠血清中总胆固醇0甘油三酯的含量)其中以调节

低密度脂蛋白0胆固醇最为明显)并可升高高密度脂蛋

白的含量@本药物还具有较好的利胆作用)药后;A=B
显示胆汁分泌增加)所试剂量范围内)胆汁分泌增加率

可达=CDA:8D@对棉球肉芽组织增生亦有显著的抑

制作用)抗炎效果明显*以上实验证明了该药清利湿

热0化瘀通络以治疗脂肪肝的功效*
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施奠邦治疗肠易激综合征临床经验
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关键词 肠易激综合征>中医药疗法@P 施奠邦

肠易激综合征!QRS$是一组包括腹痛0腹胀0排便

习惯改变和大便性状变化等表现的临床综合征*近十

几年来)我们跟随施老采用中药升阳益胃汤加减治疗

肠易激综合征)取得很好疗效)现报道如下F
; 病因病机

肠易激综合征又称肠神经官能症)临床主要表现

为腹痛不适0腹胀0腹鸣0腹泻0便秘等症状)反复发作*
其病理为精神因素与肠道因素相互作用所致的肠道运

动0分泌功能紊乱)表现为肠道运动加速0张力增高或

分泌增多)一般无器质性炎性改变*病变主要在结肠*
其病因病机为脾虚湿盛)肝郁乘脾)肝郁气结致气郁湿

阻)大肠传导失司)日久气血不和)阴阳失调)病位在肝

脾及大肠)多属虚实夹杂*
4 辨证治疗

施老认为)肠易激综合征为脾虚肝乘之表现)皆为

慢性)其特点为除泄泻之症外)主要伴腹痛)痛则欲便)
便后痛减*明代T医方考U谓FV泻责之脾)痛责之肝)肝
责之实)脾责之虚)脾虚肝实)故为痛泄W*对此可用扶

土 抑 木 法)又 称V土 中 泻 木 法W)常 用 方 剂 如 痛 泻 要 方

!白术0陈皮0白芍0防风$*施老临床施治常用李东垣之

升阳益胃汤!黄芪0人参0白术0甘草0陈皮0茯苓0黄连0
半夏0泽泻0防风0羌活0独活0柴胡0白芍0生姜0红枣$)
其中有六君子汤健脾以助运化水湿@用痛泻要方以抑

肝扶脾0行气化湿@又用防风0羌活0独活)辛能散肝郁)
香能疏脾气0胜湿止泻)柴胡0生姜0红枣疏肝健脾*故

本方有抑肝扶脾0行气化湿)还有升阳益气0健脾祛湿

之作用)较痛泻要方更为周到*若腹痛重)再加肉桂0吴
茱萸)若泄泻重)应以炮姜易生姜*
= 典型病例

刘某某)男):,)初诊日期4885年C月4;日)主诉

腹痛0腹泻=年)加重=月*每因精神紧张0着凉而诱发)
大便=A3次>日)伴有脘痞纳呆)倦怠乏力)舌淡红)苔
白)脉弦*多次大便常规检查无病理成分)结肠镜未见

炎性病理改变)X线钡剂灌肠检查阴性*中医辨证F肝
郁脾虚)湿邪留滞*治法F抑肝扶脾)行气化湿)方用F炒
党参;8<)黄芪;8<)炒白术;8<)炮姜,<)炒白芍;8<)陈
皮,<)防风;8<)羌活,<)柴胡,<)苍术;4<)姜半夏,<)炒
神曲;8<)茯苓48<)薏苡仁;8<)炙甘草C<)五味子,<)水
煎服)日4次)连服;周后复诊)大便日4A=次)原方加

吴茱萸,<)服半月再诊)腹痛症消)大便日;A4次)继

服原方半月)大便日;次)偶有4次*
!488,N8CN;4收稿$
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