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印尼仙人冠果积雪草口服液“ＪＡＭＫＨＯ”对血总
胆固醇浓度之即刻影响的临床观察
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摘要　目的：研究印尼仙人冠果积雪草口服液”ＪＡＭＫＨＯ”（由印尼ＭａｈｋｏｔａｄｅｗａＩｎｄｏｎｅｓｉａ有限公司生产；印尼食品药品管
理局注册号：ＴＲ１３３６７２５１１）对患者随时血总胆固醇浓度之即刻影响。方法：本研究设计为对服用仙人冠果积雪草口服
液”ＪＡＭＫＨＯ”前和服用后的患者血总胆固醇浓度差异进行评价。检测患者临时血总胆固醇浓度在服用 ＪＡＭＫＨＯ口服液
前及服用后１ｈ，所获得的配对血总胆固醇浓度数据按统计学双侧ｔ检验分析差异并总结，统计学意义界限α为００５。结
果：在２０１４年１１月和１２月来诊所的患者中获得４１位同意成为本研究对象，其中女性２１人和男性２０人，患者年龄１８～
７６岁，平均（４５６６±１４０３）岁。患者的平均微血管血血总胆固醇浓度在服用ＪＡＭＫＨＯ口服液前是（２３２９８±３７０２）ｍｇ／
ｄＬ，而服用后１ｈ是（１９４１２±３４８５）ｍｇ／ｄＬ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。而在服用ＪＡＭＫＨＯ前血总胆固醇浓度低
于２００ｍｇ／ｄＬ的患者中（ｎ＝８），其服用ＪＡＭＫＨＯ后的血总胆固醇浓度变化无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：印尼仙人冠
果积雪草口服液”ＪＡＭＫＨＯ”能有效地在１ｈ内降低患者的血总胆固醇浓度（Ｐ＜００１），尤其在服用前血总胆固醇浓度
２００ｍｇ／ｄＬ以上者然而在服用ＪＡＭＫＨＯ前血总胆固醇浓度低于２００ｍｇ／ｄＬ的患者，服用ＪＡＭＫＨＯ后的血总胆固醇浓度
无明显变化（Ｐ＞００５）。
关键词　仙人冠果积雪草口服液；ＪＡＭＫＨＯ；印尼草药；胆固醇；高胆固醇血症
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＩｍｍｅｄｉａｔｅＥｆｆｅｃｔｏｆＩｎｄｏｎｅｓｉａｎＨｅｒｂａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＪＡＭＫＨＯｕｐｏｎＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＬｅｖｅｌ

ＮｉｎｇＨａｒｍａｎｔｏ１，Ｊｕｍａｒｏｈ２，ＡｒｙａｐｒａｎａＮａｎｄｏ３，ＷｉｌｌｉｅＪａｐａｒｉｅｓ４

（１ＰＴＭａｈｋｏｔａＤｅｗａＩｎｄｏｎｅｓｉａ；２ＫｌｉｎｉｋＴＣＭＪｅｎｇＪｕｍａｒｏｈＰａｌｅｍｂａｎｇ；３ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴＣＭ；
４ＳＴＡＢＮａｌａｎｄａＰｒｏｄｉＤｈａｒｍａＵｓａｄａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔｏｆＩｎｄｏｎｅｓｉａｎｈｅｒｂａｌｓｏｌｕｔｉｏｎＪａｍｋｈｏｕｐｏｎｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｃｌｉｅｎｔｓ／ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｃｌｉｎｉｃｉｎＪａｋａｒｔａｗｈｏｈａｄａｇｒｅｅｄｔｏｂｅｔｅｓｔｅｄｔｈｅｉｒｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓｐｒｅａｎｄｏｎｅｈｏｕｒｐｏｓｔｉｎｇｅｓｔｉｏｎｏｆｔｗｏｓｐｏｏｎｆｕｌｏｆｈｅｒｂａｌｓｏｌｕｔｉｏｎＪａｍｋｈｏ．Ｔｈｅｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｉｎｇｅｓｔｉｏｎｄａｔａｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇｐａｉｒｅｄｔｔｅｓｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４１ｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄ，ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇｏｆ２１ｆｅｍａｌｅａｎｄ２０ｍａｌｅ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ
（４５．６６±１４．０３）ｙｅａｒｓｏｌｄ．ＴｈｅｉｒａｖｅｒａｇｅｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅｇｉｖｅｎＪａｍｋｈｏｗａｓ（２３２．９８±３７．０２）ｍｇ／
ｄＬ，ａｎｄａｆｔｅｒｇｉｖｅｎＪａｍｋｈｏｗａｓ（１９４．１２±３４．８５）ｍｇ／ｄＬ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｈｉｇｈｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｗｈｉｌｅｓｕｂｇｒｏｕｐ
ｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｂｌｏｏｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓｂｅｌｏｗ２００ｍｇ／ｄＬｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌ（Ｐ＞０．
０５）ａｆｔｅｒｉｎｇｅｓｔｉｏｎｏｆＪａｍｋｈｏ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｈｅｒｂａｌｓｏｌｕｔｉｏｎＪａｍｋｈｏｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｌｏｗｅｒｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖ
ｅｌｓｖｅｒｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０１）ｕｐｏｎｓｕｂｊｅｃｔｓｓｔｕｄｉｅｄ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｏｓｅｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓ２００ｍｇ／ｄＬａｎｄ
ａｂｏｖｅ．Ｂｕｔｕｐｏｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｂｌｏｏｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓｂｅｌｏｗ２００ｍｇ／ｄＬ，Ｊａｍｋｈｏｄｉｄｎｏｔｃｈａｎｇｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
（Ｐ＞０．０５）．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｊａｍｋｈｏ；Ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｊａｍｕ；Ｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ
中图分类号：Ｒ２８５６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０２．０１３

　　高胆固醇血症是现代社会的严重问题。因它与
心脑血管疾病即中风和冠心病有密切的因果关系。

降低高血胆固醇浓度能降低该严重疾病的发生率。

降低高血胆固醇浓度可以通过改善生活方式如控制

饮食，体重，运动及远离香烟。当单凭改善生活方式

而不能使血胆固醇浓度控制在正常范围时，就需要

使用药物治疗［１］。

除现代科学合成的药物外，在印尼的大自然里

有很多天然草药具有降低血胆固醇的功效，如莪术，

海巴戟，姜，大蒜，洋葱等［２］。２０１０年印尼全国基础
健康调查显示半数以上（５９１２％）来自全部岁组，城
市及乡村的民众使用本土传统草药（俗称：赞姆），而
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且９５６０％觉得有效。因此在印尼民众医疗服务领域
里使用本土传统草药的潜力实际上是非常之大的。

但唯一阻碍因素是缺乏赞姆疗效的科学依据根据。

ＪＡＭＫＨＯ印尼传统草药口服液（印尼食品药品
管理局注册编号 ＴＲ１３３６７２５１１，由 ＭａｈｋｏｔａＤｅｗａＩｎ
ｄｏｎｅｓｉａ公司生产）是降低血胆固醇的天然产品之
一。每百毫升ＪＡＭＫＨＯ含有氧化水７０ｍＬ，花蜂蜜
２０ｍＬ，棕榈糖１０ｇ，仙人冠果皮提取物１２０ｍｇ，积雪
草提取物１２０ｍｇ，海巴戟提取物６４ｍｇ，印尼莪术提
取物４０ｍｇ。其各个组成草药已经过科学验证有改
善血脂异常或降低血胆固醇浓度的功效［３８］但多数

是在实验室或动物身上验证。本研究目的为阐述印

尼传统草药口服液 ＪＡＭＫＨＯ对门诊患者随机血总
胆固醇浓度之即刻影响。

１　材料与方法
这是个阐述性系列病例研究［９］，检测研究者诊

所２０１４年１１月至１２月间的门诊患者的随机血总
胆固醇浓度。本研究主要观察患者服用”ＪＡＭＫＨＯ”
前及服用后 １ｈ临时血总胆固醇浓度的变化。
“ＪＡＭＫＨＯ”汤剂由印尼 ＰＴＭａｈｋｏｔａｄｅｗａＩｎｄｏｎｅｓｉａ
公司生产，成分为氧化水７０ｍＬ，花蜜蜂蜜２０ｍＬ，棕
榈糖１０ｇ，仙人冠果皮提取物１２０ｍｇ，积雪草提取物
１２０ｍｇ，海巴戟提取物 ６４ｍｇ，印尼莪术提取物 ４０
ｍｇ。患者总共４１人，女性２１例和男性２０例。

患者接受研究方案之解释后决定愿意遵守并签

署知情同意书，然后其服用“ＪＡＭＫＨＯ”前及服用后
１ｈ临时的血总胆固醇浓度被检测并记录下来待统
计学处理。患者服用２汤匙”ＪＡＭＫＨＯ”前及服用后
１ｈ临时的血总胆固醇浓度的变化按统计学双侧 ｔ
检验法分析差异并总结，统计学检验水准 α为
００５。血胆固醇浓度检测使用 ＥａｓｙＴｏｕｃｈＧＣＵ简
便检测工具包。

图１　服用ＪＡＭＫＨＯ口服液前与服用后患者随机
血总胆固醇浓度变化直线图

２　结果
共获得同意受检对象有４１位患者，即２１女性

（占４８７８％）和２０男性（占５１２２％），其平均年龄
是（４５６６±１４０３）岁，最幼１８岁最老６１岁。患者
平均身高是（１６０２９±６６９）ｃｍ，平均体重是（６１７０
±１２１１）ｋｇ，平均体质指数（ＢＭＩ）为（２３９６±４１１）
ｋｇ／ｍ２。
表１　患者的性别，年龄，及服用ＪＡＭＫＨＯ前与服用后的

血总胆固醇浓度检测结果

编号 性别 年龄
血胆固醇浓度（ｍｇ／ｄＬ）
服用前 服用后

１ 男 ３９ １８０ １８８

２ 女 ２７ １８４ １１０
３ 女 ３６ １８５ ２０１

４ 女 ４０ １９４ １８０
５ 男 ３０ １９４ ２０８

６ 男 ５１ １９６ １４３
７ 女 １９ １９７ １７２
８ 女 ５６ １９８ ２３５

９ 女 ５７ ２００ １５５
１０ 男 ２６ ２０３ １４１
１１ 男 ５０ ２０３ １８８
１２ 女 ４９ ２０５ １９５
１３ 女 ４８ ２０８ １９６
１４ 男 ５５ ２０８ ２００
１５ 男 ２０ ２２１ ２６７

１６ 女 ３３ ２２６ ２０６
１７ 男 １８ ２２９ １８４
１８ 女 ７６ ２３０ １２１
１９ 女 ５５ ２３１ ２６６

２０ 女 ５７ ２３２ １８５
２１ 男 ５２ ２３７ ２２８
２２ 男 ５７ ２３８ １９９
２３ 男 ２９ ２４２ ２３２
２４ 女 ５６ ２４４ ２１５
２５ 女 ７４ ２４４ ２２８
２６ 女 ５０ ２６１ ２２７
２７ 女 ５４ ２６４ ２４５
２８ 男 ５７ ２６９ １９２
２９ 男 ３０ ２７２ ２１７
３０ 女 ３６ ２９５ １６１
３１ 女 ６１ ２９９ ２０６
３２ 男 ５８ ３６９ ２０４
３３ 女 ４４ ２５６ １４１
３４ 男 ４９ ２２６ １５３
３５ 男 ３６ ２１２ １８５
３６ 男 ６０ ２３０ ２０４
３７ 男 ３７ ２６２ ２０６
３８ 女 ５５ ２５９ ２１８
３９ 男 ３７ ２３７ １９８
４０ 女 ５３ ２５６ １７２
４１ 男 ４５ ２５６ １８７

　　注：这几位患者服用ＪＡＭＫＨＯ后血胆固醇浓度暂时性升高，第

２天复查时其血胆固醇浓度都降低至低于服用ＪＡＭＫＨＯ前之值。

　　患者的随机血总胆固醇浓度服用 ＪＡＭＫＨＯ口
服液前平均值是（２３２９８±３７０２）ｍｇ／ｄＬ，服用
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ＪＡＭＫＨＯ１ｈ后是（１９４１２±３４８５）ｍｇ／ｄＬ。服用
前与服用后血总胆固醇浓度差异有统计学意义（Ｐ
＝００００００２＜００１，配对两边 ｔ检验法）。在服用
ＪＡＭＫＨＯ前血总胆固醇浓度低于２００ｍｇ／ｄＬ的患者
有８位，其服用 ＪＡＭＫＨＯ后的血总胆固醇浓度变化
比服用前差异无统计学意义（Ｐ＞００５），即服用前
平均值是（１９１±６９１）ｍｇ／ｄＬ，服用 ＪＡＭＫＨＯ口服
液后为（１７９６３±３８９９）ｍｇ／ｄＬ，差异无统计学意义
（Ｐ＝０４２１８＞００５），参见图１。服用 ＪＡＭＫＨＯ口
服液后没有发现任何严重不良反应。各个患者服用

ＪＡＭＫＨＯ前及服用后的血总胆固醇浓度检测结果见
表１。
３　讨论

本研究是初步探讨印尼传统降血胆固醇草药方

剂ＪＡＭＫＨＯ口服液对血总胆固醇浓度的影响。它
的组成草药已被证实有降血胆固醇浓度的效果，如

积雪草Ｃｅｎｔｅｌｌａａｓｉａｔｉｃａ能降低应激老鼠和肝损伤老
鼠血低密度脂蛋白胆固醇及三酰甘油浓度并提高其

血高密度脂蛋白胆固醇浓度［３４］；然而在健康成年人

它能提高血红血球数，血糖，胆固醇及总蛋白［５］。仙

人冠果被检出含有没食子酸能降低血胆固醇浓度通

过提高细胞膜的低密度脂蛋白受体数量［６］。海巴戟

提取物被证实能降低实验动物的血总胆固醇，低密

度脂蛋白，三酰甘油，并提高血高密度脂蛋白胆固醇

浓度［７］。而印尼莪术被证实能降低白兔的血胆固醇

及三酰甘油浓度［８］。ＪＡＭＫＨＯ成分积雪草、莪术、海
巴戟（诺丽果），也属于中医药材，中国专家也有研

究其化学成分及药理包括降血脂的功效［１０１４］。

本研究患者的平均年龄是４５６岁即许多慢性
疾病开始浮出水面的年龄。患者的平均体质指数

（ＢＭＩ）是２３９６ｋｇ／ｍ２，按世界卫生组织２０００年亚
太地区根据 ＢＭＩ分类营养状态表显示 ＢＭＩ２３与
２４９之间归类于合并病态增加范围，故患者刚好属
于初高危人群。患者的平均血胆固醇浓度是２３２９８
ｍｇ／ｄＬ，已超过２００ｍｇ／ｄＬ分界线因而按美国心脏专
科协会的标准属于血管硬化高风险人群［１５］。

本研究结果显示 ＪＡＭＫＨＯ口服液能非常显著
地降低患者的随时血总胆固醇浓度（Ｐ＜００１），尤
其是在血总胆固醇浓度超过２００ｍｇ／ｄＬ的患者。然
而在血总胆固醇浓度不超过２００ｍｇ／ｄＬ的患者服用
ＪＡＭＫＨＯ口服液后其血总胆固醇浓度没有出现显著
的改变（Ｐ＞００５）。这可能提示ＪＡＭＫＨＯ口服液对
血胆固醇有双向调节作用。从其组成材料看，积雪

草总苷对烧伤愈合有双向调节作用［１６］，海巴戟对兔

免疫系统也有双向调节作用［１７］，而ＪＡＭＫＨＯ是否长
期使用是否有双向调节作用有待进一步研究证实。

４１位受检的患者中，有 ６位（１４６３％）服用
ＪＡＭＫＨＯ口服液１ｈ后其血总胆固醇浓度有所上升
（表１）。但该现象属于暂时效应，因次日复查时全
部患者的血总胆固醇浓度都低于服用 ＪＡＭＫＨＯ之
前。

在中国，降血胆固醇中药品已被比较彻底地检

验并其功效与现代通用的同类西药对照验证以及联

合应用［１８２０］。印尼在开发其丰富的传统草药“赞
姆”方面才刚起步，至于草药临床研究方面多半还
限于所谓的基于临床行医经历的观察性研究方式。

在积累印尼本土天然草药药品对各种疾病尤其是慢

性病的更多科学证据后，有望将来广泛的主流医疗

界将逐步能接受使用它给社会患者带来更加全面有

效的治疗方案。

４　结论
印尼仙人冠果积雪草口服液”ＪＡＭＫＨＯ”能有

效地在１ｈ内降低患者的随机血总胆固醇浓度（Ｐ＜
００１），尤其在服用前血总胆固醇浓度２００ｍｇ／ｄＬ以
上者。然而在服用 ＪＡＭＫＨＯ前血总胆固醇浓度低
于２００ｍｇ／ｄＬ的患者，服用 ＪＡＭＫＨＯ后的血总胆固
醇浓度无明显变化（Ｐ＞００５）。
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肝脏作为人体极其重要的消化器官和免疫器

官，是肠道微生物经肝肠循环进入全身血液循环的

最后一道防线。肠道菌群与慢性肝损伤，如病毒性、

酒精性、药物性、营养代谢性、免疫性、肝硬化及其并

发症等，相关关系日益引起重视，肠道菌群异常的典

型症状———大便异常，在慢乙肝中发生率极高，尤其

是慢乙肝湿热证型中，大便黏滞不爽一症发生率超

过８５％。但肠道菌群与慢性乙型肝炎相关的研究
较少。在一个乙肝性肝硬化的研究中提示，肠道菌

群及其代谢发生了显著改变，以致可能可以影响乙

肝性肝硬化的预后［９］。乙肝性肝硬化肠道菌群变化

是否始于慢性乙型肝炎？其密切程度如何？慢性乙

型肝炎菌群变化规律如何？其中发生关键作用的菌

种为何种或几种？菌群变化是核心环节还是伴随现

象？肠道菌群及其引发的免疫炎性反应与慢性乙型

肝炎中医湿热证是否有联系？慢性乙型肝炎及其湿

热证的实质亟须阐明。
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［１５］ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ＤＢ］．Ｌｅｖｅｌｓｏｆｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，２０１４．ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｅａｒｔ．ｏｒｇ／ＨＥＡＲＴＯＲＧ／ＧｅｔｔｉｎｇＨｅａｌｔｈｙ／ＦａｔｓＡｎｄＯｉｌｓ／

Ｆａｔｓ１０１／ＬｅｖｅｌｓｏｆＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ＿ＵＣＭ＿３０５０５１＿Ａｒｔｉｃｌｅ．ｊｓｐ＃．

［１６］戴岳．积雪草总苷对烧伤愈合双向调节作用的机制研究［Ｚ］．沈

阳：中国药科大学，２０１６．

［１７］西沙诺丽［ＤＢ］．百度百科．２０１６．ｈｔｔｐ：／／ｂａｉｋｅ．ｂａｉｄｕ．ｃｏｍ／ｌｉｎｋ？

ｕｒｌ＝２ｔｇＩｋ３ｍ３ｐ１ＲＱｉｅＬｈ３ｈＶｍ３ＫＱ８ＯＰ３＿ＶｕＡｉＴＩＺＹＫＳ７Ｓ９ｕｋＦ６ＷＣ

　　ｆｇ０Ｅ５ＭｏＬＡｄｙＲｙ４ＴＥｌｚＫｆｊｗｏ５ａＦ９Ｏ＿７１ｗｏＮＹｈｄｒＭｃ６６ＹｘｕＧｅＤＯ８ＲＭ

　　Ｇｏ０ＴＪｖ４ｒ９Ｑ９２ｄｓＹ０ｏＤ８ＮｊＧｄｇＦ４Ｉｆ．２０１５０１１４．

［１８］王磊，郑国宁．荷丹片与阿托伐他汀治疗高脂血症疗效比较

［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１２，２１（２４）：６１６２．

［１９］翟艳新．灯盏生脉胶囊联合瑞舒伐他汀对高血压性高血脂症的

应用观察［Ｊ］．中医药学报，２０１４，４２（５）：１１８１２１．

［２０］王大智．血脂康胶囊与洛伐他汀治疗高脂血症、动脉粥样硬化

的对比研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２００６．

（２０１５－０２－１７收稿　责任编辑：王明）
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