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脉抒对高脂血症金黄地鼠血脂及血管内皮功能的影响
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摘要　目的：观察脉抒（ＭａｉＳｈｕ，ＭＳ）对高脂血症金黄地鼠血脂和血管内皮功能的影响。方法：以高脂膳食诱导高脂血症
金黄地鼠模型，给予不同剂量脉抒（低剂量：１ｇ／ｋｇ／ｄ、中剂量：２ｇ／ｋｇ／ｄ、高剂量：４ｇ／ｋｇ／ｄ），观察给药２、４、８周后血清总胆
固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ
Ｃ）、非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎｈｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｎｏｎＨＤＬＣ）的变化；采用快速蛋白液相色谱（ＦａｓｔＰｒｏ
ｔｅｉｎＬｉｑｕｉｄＣｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＰＬＣ）技术分离给药８周后血清中极低密度脂蛋白（ＶｅｒｙＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＶＬＤＬ）、低密
度脂蛋白（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ），并检测其所含的总ＴＣ含量；测定
肝脏ＴＣ、ＴＧ含量，计算肝指数；采用全自动血液黏度仪检测８周后全血血黏度值；采用离体微血管压力直径灌流系统观
察各组金黄地鼠肠系膜小动脉对不同浓度梯度乙酰胆碱（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，Ａｃｈ）诱导的内皮依赖性舒张反应的变化，评价脉
抒对血管内皮功能的影响。结果：脉抒高、中剂量在２、４、８周均能明显降低高脂血症金黄地鼠血清 ＴＣ含量（Ｐ＜００１、Ｐ
＜００１、Ｐ＜００５；Ｐ＜００１、Ｐ＜００１、Ｐ＜００１），还可以显著降低血清 ＶＬＤＬ、ＬＤＬ、ＨＤＬ所携带的胆固醇水平（Ｐ＜００５，Ｐ
＜００１），并且能够降低地鼠肝组织 ＴＣ（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）、ＴＧ的含量（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），抑制肝指数（Ｐ＜００１，Ｐ＜
００５），改善中切（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）和高切（Ｐ＜００５，Ｐ＜００５）全血黏度，脉抒中剂量还可以改善高脂血症金黄地鼠的
血管内皮舒张功能。结论：脉抒具有改善高脂血症金黄地鼠血脂、全血黏度和血管内皮舒张功能的作用。

关键词　脉抒；高脂血症；药效学研究
ＥｆｆｅｃｔｏｆＭａｉＳｈｕｏｎＢｌｏｏｄＬｉｐｉｄＬｅｖｅｌｓａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＧｏｌｄｅｎＨａｍｓｔｅｒｗｉｔｈＨｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ

ＦａｎＪｉａｗｅｎ１，ＷａｎｇＱｉｎｃｈｕｎ１，ＤｏｎｇＷｅｎｊｉｅ２，ＧａｏＬｉｎ２，ＨｕａｎｇＹｏｎｇｇａｎｇ２，ＺｈｕＨａｉｂｏ１

（１ＳｔａｔｅＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＢｉｏａｃｔｉｖｅＳｕｂｓｔａｎｃｅｓａｎｄＦｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆＮａｔｕｒａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓ，ＢｅｉｊｉｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＮｅｗＤｒｕｇ
ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ；ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅｓ＆ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５０，Ｃｈｉｎａ；２ＱｉｎｇｈａｉＲｕｉｙｕａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆＭａｔｅｒｉａＬｉｍｉｔｅｄＬｉａｂｉｌｉｔｙＣｏｍｐａｎｙ，Ｘｉｎｉｎｇ８１０００３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭａｉｓｈｕｏｎｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｏｌｄｅｎｈａｍｓｔｅｒｗｉｔｈｈｙ
ｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｍｏｄｅｌｏｆｇｏｌｄｅｎｈａｍｓｔｅｒｗｉｔｈｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔａｎｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈ
ＭａｉＳｈｕ（ｌｏｗｄｏｓａｇｅ：１ｇ／ｋｇ／ｄ，ｍｉｄｄｌｅｄｏｓａｇｅ：２ｇ／ｋｇ／ｄ，ｈｉｇｈｄｏｓａｇｅ：１４ｇ／ｋｇ／ｄ）．ＣｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＴＣ，ＴＧ，ＨＤＬＣａｎｄｎｏｎ
ＨＤＬＣｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒ２，４，８ｗｅｅｋｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＳｅｒｕｍＶＬＤＬ，ＬＤＬａｎｄＨＤＬｗｅｒｅｓｅｐａｒａｔｅｄｂｙＦＰＬＣｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｆｔｅｒｆｏｒ
８ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎＶＬＤＬ，ＬＤＬ，ＨＤＬ；ｔｅｓｔｉｎｇｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘａｎｄＴＣ，ＴＧｌｅｖｅｌｉｎｌｉｖｅｒｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ．Ｔｈｅ
ｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｆｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅａｕｔｏｍａｔｉｃｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙｍｅｔｅｒ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｌａｘｉｎｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｇｏｌｄｅｎｈａｍｓｔｅｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｉｏｌａｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭＳｏｎｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＭＳｈｉｇｈａｎｄｍｉｄｄｌｅｄｏｓｅｈａｖｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌｏｆｈａｍｓｔｅｒｗｉｔｈｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｆ
ｔｅｒ２，４，８ｗｅｅｋｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００１）ａｎｄｔｈｅＴＣｌｅｖｅｌｉｎｓｅｒｕｍＶＬＤＬ，ＬＤＬ，
ＨＤＬ（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）．ＩｔａｌｓｏｃａｎｌｏｗｅｒｔｈｅＴＣ（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，ＴＧｌｅｖｅｌｉｎｈａｍｓｔｅｒｌｉｖｅｒ，ｉｎｈｉｂｉｔｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘ（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５），ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｏｃｉｔｙｏｆｍｉｄｄｌｅｃｕｔ（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）ａｎｄｈｉｇｈｃｕｔ（Ｐ＜００５，Ｐ＜００５）．Ｍｉｄ
ｄｌｅｄｏｓｅｏｆＭＳｃａｎａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｉｏｌａｒｉｎｇｏｌｄｅｎｈａｍｓｔｅｒｍｏｄｅｌｗｉｔｈｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭＳｈａｓｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｏｃｉｔｙａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｒｅｌａｘａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈａｍ
ｓｔｅｒｗｉｔｈｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＭＳ；Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ；Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｓｔｕｄｙ
中图分类号：Ｒ３３２；Ｒ２５９；Ｒ２８５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０１．０３６

·２４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



　　高脂血症又称为脂质代谢异常，是以血液中的
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的含量升高，ＨＤＬＣ含量降低为特征
的系统性疾病［１２］。当高脂血症患者血液中胆固醇

水平过高，尤其是 ＬＤＬＣ水平增高时，则加速动脉
粥样硬化的发生发展［３４］，而动脉粥样硬化是众多心

脑血管疾病的病理基础，降低血中胆固醇水平，改善

血脂紊乱，是有效降低心脑血管疾病风险的有效手

段。目前上市的调脂类药物包括他汀类、贝特类、烟

酸、依折麦布、胆汁酸螯合剂等。他汀类是多数患者

的首选治疗药物［５］，然而因其具有无症状性肝损伤

和横纹肌溶解等毒性［６７］，并且部分患者出现他汀耐

受现象［８］，因此新型调脂类药物的研发是国内外制

药业研究的热点。

脉抒是以黄烷酮醇、２，６二甲氧基查尔酮、剌芒
柄花素、橘皮素、绿原酸、芦丁等为主要成分的一种

天然产物复合物，主要原料来源为山楂、沙棘和枸杞

子等，不良反应发生率较低。据文献报道，山楂的主

要成分总黄酮具有显著的调血脂及保护血管内皮细

胞的功能［９１０］，沙棘是一种落叶灌木或小乔木，主要

活性成分是沙棘黄酮，有降脂和防止内皮细胞凋亡

作用，起到改善心血管疾病的功效［１１１２］，枸杞子的主

要化学成分是枸杞多糖，具有降低血糖、血脂、免疫

调节等作用［１３］。脉抒以黄酮类化合物为主要成分，

天然产物山楂、沙棘的活性成分黄酮具有显著的调

节血脂和保护血管内皮效应，因此本试验拟研究脉

抒对高脂膳食诱导的高脂血症金黄地鼠血脂和血管

内皮功能的影响，观察其改善血脂和保护血管内皮

作用。

１　材料与方法
１１　动物　ＳＰＦ级雄性叙利亚金黄地鼠７０只，５～
６周龄，购自北京维通利华实验动物技术有限公司，
合格证号：ＳＣＸＫ（京）２０１２０００１。
１２　药物　脉抒，棕黄色粉末，批号：２０１５０４０１，青
海睿元药物研究所有限责任公司提供。辛伐他汀，

批号 Ｋ０１３２９８，默沙东制药有限公司；非诺贝特，批
号２１９１４，利博尼制药公司。
１３　试剂及仪器　血清总胆固醇、血清三酰甘油检
测试剂盒（批号依次为８０３ＲＪＪ，８０５ＲＣＫ，日本积水医
疗株式会社）；胆固醇（ＣＨＯ）试剂盒（批号１５１８７１，
中生北控生物科技股份有限公司）；ＢＣＡ蛋白定量
试 剂 盒 （批 号 ＱＧ２１９５８６，Ｔｈｅｒｍｏ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）；
ＰＥＧ６０００（批号 ＢＣＢＫ６５５０Ｖ，ＳｉｇｍａＡｌｄｒｉｃｈ）；Ｅｐｏｃｈ
酶标仪（ＢｉｏＴｅｋＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓＩｎｃ）；Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ５８０４Ｒ
多用 途 低 温 高 速 离 心 机 （Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ）；Ｔｈｅｒｍｏ

ＨＥＲＡＥＵＳＰＩＣＯ１７Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ离心机，（Ｔｈｅｒｍｏ）；
ＦＡ１１０４Ｂ天平（上海越平科学仪器有限公司）；ＪＧＮ
６Ｂ型血液粘度计（天津市帝泰科技开发有限公司）；
离体微血管压力直径测定系统（ＤＭＴ）；乙酰胆碱
（批号 ＢＣＢＭ４８１４Ｖ，Ｓｉｇｍａ）；去氧肾上腺素（批号：
ＬＭ３０Ｎ０８，北京百灵威科技有限公司）；ＡＫＡＴＡＰｕｒｉ
ｆｉｅｒ１０Ｓｙｓｔｅｍ（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ）；９００
ｆｒａｃｔｉｏｎｃｏｌｌｅｃｔｏｒ（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ产品）；
凝胶蛋白分离柱（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ）。
１４　高脂血症金黄地鼠模型的建立　动物购入适
应性喂养一周后，除正常对照组外，其他动物给予高

脂饲料喂饲（８９９２５％基础饲料，１０％猪油，００７５％
胆固醇）。２周后取血检测血脂水平，按血 ＴＣ水平
分组，每组 １０只，分别为空白组、模型组、脉抒低／
中／高剂量组［１、２、４ｇ／（ｋｇ·ｄ）］、辛伐他汀对照组
［４ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］、非诺贝特对照组［５４ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ）］，每天灌胃给药一次，给药体积为１ｍＬ１００ｇ，连
续给药８周，各组动物自由饮水，饮水每３ｄ进行更
换。

１５　血脂水平检测　于给药后第２、４、８周提前１２
ｈ禁食，次日给药半小时后眼内眦静脉取血０２ｍＬ，
静置３０ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清。按试
剂盒说明书要求测定血清中 ＴＣ、ＴＧ浓度。同时采
用ＰＥＧ６０００沉淀剂沉淀血清中含有 ａｐｏＢ的脂蛋
白，获得仅含ＨＤＬ的血清样本，对 ＨＤＬＣ含量进行
检测，计算 ｎｏｎＨＤＬＣ含量：ｎｏｎＨＤＬＣ＝ＴＣＨＤＬ
Ｃ。
１６　血清脂蛋白分离与胆固醇检测　给药八周后，
动物眼内眦静脉取血，分离血清，取３００μＬ过滤上
样。用洗脱液对系统进行平衡后进样，０３ｍＬ／ｍｉｎ
洗脱，信号采集波长为２８０ｎｍ，当洗脱体积达到１２
ｍＬ时开始收集样品，０５ｍＬ每管，当白蛋白峰出峰
完毕时停止收集洗脱样品。通过此方法可将血清中

的极低密度脂蛋（ＶＬＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）和高
密度脂蛋白（ＨＤＬ）分离，采用总胆固醇试剂盒检测
各脂蛋白中的总胆固醇含量［１４］。

１７　肝脂及肝指数测定　从 －８０℃冰箱中取出肝
组织，准确称取５０ｍｇ肝脏，加４５０μＬ裂解液，制备
成１０％的组织匀浆，冰上静置３０ｍｉｎ后，４℃条件下
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清，一部分利用蛋白定
量试剂盒测定肝组织蛋白浓度，另一部分按照 ＴＣ、
ＴＧ试剂盒检测肝组织脂质含量，以每克蛋白浓度校
正ＴＣ、ＴＧ含量。肝指数 ＝肝脏湿重／地鼠体重 ×
１００。
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１８　血黏度检测　给药８周后，动物腹腔麻醉（３％
戊巴比妥钠），用柠檬酸钠抗凝管腹主动脉取血至少

１ｍＬ，立即取柠檬酸钠抗凝血１ｍＬ在血液粘度计上
测定全血高切、中切、低切黏度。

１９　血管内皮舒张功能检测　于给药８周后，提前
１２ｈ禁食，次日给药０５ｈ后，戊比妥钠麻醉后，沿
腹腔中线打开腹腔，分离肠系膜血管床，于体式显微

镜下分离肠系膜小动脉，安装于 ＤＭＴ１２０ＣＰ离体微
血管压力直径灌流系统血管槽玻璃电极上，按相关

实验要求进行操作，固定好血管，平衡，采用高钾溶

液检测血管内皮完整性，观察血管对不同浓度梯度

乙酰胆碱的舒张性反应，评价药物对血管内皮舒张

功能的影响。

１１０　统计学方法　数据用（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１８０统计学软件处理，组间均数的比较采用 ｔ
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　脉抒对高脂血症金黄地鼠血脂水平的影响　
与正常组比较，模型对照组血清总胆固醇、三酰甘油

含量升高（Ｐ＜００５），说明高脂膳食诱导高脂血症
金黄地鼠模型造模成功。给药２周后，与模型组相
比，脉抒高、中２个剂量组血清 ＴＣ，ｎｏｎＨＤＬＣ含量
均降低（Ｐ＜００１，Ｐ＜００１）；给药４周后，与模型组
相比，脉抒高、中２个剂量组动物血清 ＴＣ含量都降
低（Ｐ＜００１）；给药８周后，与模型组相比，脉抒高、
中２个剂量组血清ＴＣ，ｎｏｎＨＤＬＣ含量均降低（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。以上结果表明，脉抒中、高剂量具
有降低高脂血症金黄地鼠血清总胆固醇含量作用。

见图１。
２２　脂蛋白分离与胆固醇检测　与正常组比较，模
型组血中极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）和低密度脂蛋白
含量（ＬＤＬ）增多。前 ３个峰依次为 ＶＬＤＬ、ＬＤＬ、
ＨＤＬ。见图２。

给药８周后，利用ＦＰＬＣ技术将血清中的各种脂
蛋白分离出来进行胆固醇含量测定，结果显示：与正

常组相比，模型组极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）、低密度脂
蛋白（ＬＤＬ）和高密度质蛋白（ＨＤＬ）中的胆固醇含量
都升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与模型组比
较，脉抒中剂量降低脂蛋白 ＶＬＤＬ，ＬＤＬ，ＨＤＬ所携带
的胆固醇含量（Ｐ＜０００１，Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１），脉抒
高剂量同样能够减少ＶＬＤＬ，ＬＤＬ，ＨＤＬ所携带的胆固
醇水平（Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。见表１。

以上结果提示脉抒高、中剂量具有降低血清中

各种脂蛋白（ＶＬＤＬ、ＬＤＬ、ＨＤＬ）所携带的胆固醇含

量的作用。

图１　脉抒对高脂血症金黄地鼠２、４、８周血脂水平的
影响（珋ｘ±ｓ，例数＝１０）

　　注：与空白组比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；
与模型组比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１（图１，图
３，图５同）。

２３　高脂血症金黄地鼠肝指数及肝脂质水平的影
响　与正常组比，模型组地鼠肝脏 ＴＣ、ＴＧ含量显著
升高（Ｐ＜００１）；与模型组比，脉抒高、中剂量肝组
织匀浆中的 ＴＣ，ＴＧ含量明显降低（Ｐ＜０００１，Ｐ＜
０００１，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），脉抒低剂量对肝脏 ＴＣ
水平没有影响，但降低ＴＧ含量（Ｐ＜００１）。与正常
组比，模型组肝指数明显增加（Ｐ＜００５）；与模型组
比，脉抒高、中、低剂量均可以降低肝指数（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）。见表２。
２４　抒对高脂血症金黄地鼠血液黏度的影响　与
正常组比，模型组金黄地鼠低切和中切全血黏度上

升（Ｐ＜００５），高切全血黏度显著升高（Ｐ＜００１）；
与模型组比较，脉舒中剂量降低中切和高切全血黏

度（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），脉抒高剂量同样降低中切、
高切全血黏度（Ｐ＜００５），提示脉抒中、高剂量都有
改善高脂血症金黄地鼠全血黏度的作用。见表３。
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图２　各实验组动物血清脂蛋白洗脱图谱

表１　采用快速脂蛋白分离技术获得的不同脂蛋白中胆固醇含量（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 剂量 例数 ＶＬＤＬＣ ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ

正常 ——— ６ ００２１±００１５ ００２９±００１８ ０１６９±００４５
模型 ——— ７ ００９１±００１８ ００４９±０００８ ０２５０±００３７

辛伐他汀 ４ｍｇ／ｋｇ ７ ００５６±００１０△△ ００３０±００１２△△ ０２４３±００３０
非诺贝特 ５４ｍｇ／ｋｇ ８ ００５５±００１５△△ ００２４±０００９△△△ ０２２４±００１９
脉舒低剂量 １ｇ／ｋｇ ８ ００８０±００２２ ００４５±００２２ ０２２４±００２５
脉舒中剂量 ２ｇ／ｋｇ ９ ００５１±０００８△△△ ００２３±０００９△△△ ０１９７±０００８△△

脉舒高剂量 ４ｇ／ｋｇ ９ ００５３±００１０△△△ ００２９±００１０△△ ０２０９±００２８△

　　注：与空白组比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与模型组比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１，△△△Ｐ＜０００１（表２同）。

表２　脉抒对高脂血症金黄地鼠肝指数及肝脂质水平的影响（珋ｘ±ＳＤ，例数＝１０）

组别 剂量 肝脏ＴＣｍｍｏｌ／ｇ 肝脏ＴＧｍｍｏｌ／ｇ 肝指数％

正常 ——— ００３±０００３ ００６±０００８ ３３±０００７
模型 ——— ００８４±００３３ ０１０６±００３１ ４２±０００６

辛伐他汀 ４ｍｇ／ｋｇ ００７８±００４２ ００７７±００４６ ３７±０００３
非诺贝特 ５４ｍｇ／ｋｇ ００３５±００１１△△ ００３０±０００８△△△ ３３±０００３△△

脉舒低剂量 １ｇ／ｋｇ ００５４±００３４ ００５２±００２９△△ ３６±０００３△

脉舒中剂量 ２ｇ／ｋｇ ００５３±００１４△ ００７２±００１△△ ３５±０００３△

脉舒高剂量 ４ｇ／ｋｇ ００２５±００１３△△△ ００２７±００２１△△△ ３１±０００２△△△

图３　脉抒对高脂血症金黄地鼠
全血黏度的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

２５　抒对血管内皮舒张功能的影响　给药８周后，
与正常组比，模型组金黄地鼠肠系膜小动脉血管内

皮在不同浓度Ａｃｈ作用下，血管舒张程度明显低于
正常组，在Ａｃｈ浓度为１０－８ｍｏｌ／Ｌ，两者差异最为显
著（Ｐ＜００５），与模型组比，脉抒中剂量具有显著改
善血管内皮舒张功能的作用，其在Ａｃｈ＜１０７ｍｏｌ／Ｌ
时舒张程度与模型组比较差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见图４，图５。
３　讨论

高脂血症根据血清总胆固醇、三酰甘油和高密

度脂蛋白胆固醇水平分为高胆固醇血症、高三酰甘
油血症、混合型高脂血症和低高密度脂蛋白血症。

本实验中的高脂血症模型是混合型高脂血症模型，

模型组中的胆固醇和三酰甘油水平均高于正常（Ｐ
＜００５）。
血清中脂质浓度升高，尤其是胆固醇水平异常

是各种心血管和代谢紊乱疾病的危险因素［１５］，因此

降低血中胆固醇水平将有助于减少心脑血管疾病的

发生。本试验观察了脉抒不同剂量在不同时间点

（２，４，８周）的降脂效应，结果表明：脉抒高、中剂量
在２，４，８周均可以降低高脂血症金黄地鼠血清中的
ＴＣ水平，表明脉舒具有稳定的降 ＴＣ作用；此外，脉
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抒高、中剂量能降低肝脏 ＴＣ、ＴＧ含量及肝指数，表
明脉舒不仅能够改善血脂，还抑制肝脏脂质堆积，对

肝脏有一定的保护作用。脂质不溶于水，必须与载

脂蛋白结合形成脂蛋白才能在血液中转运，本研究

利用 ＦＰＬＣ技术分离出血清中的 ３种脂蛋白

（ＶＬＤＬ、ＬＤＬ、ＨＤＬ），并检测了各自所结合的胆固醇
水平，结果表明：脉抒高、中剂量可以降低３种脂蛋
白所携带的胆固醇含量，使转运到外周组织的胆固

醇减少，进而降低其在外周组织中的堆积以及对器

官的损伤。

图４　Ａｃｈ浓度梯度对各给药组金黄地鼠肠系膜小动脉的舒张图谱（珋ｘ±ｓ，例数＝５）

图５　不同浓度梯度乙酰胆碱对各给药组金黄
地鼠肠系膜小动脉舒张作用的影响（珋ｘ±ｓ，例数＝５）

血流变异常是高脂血症的重要特征，脂质代谢紊乱

可以引起血液黏稠度增高、血液流速减缓和血小板

聚集增多等血液流变学的改变［１６１７］。本研究表明

脉抒高、中剂量可以降低高、中切全血黏度，提示脉

抒降脂效应与血液流变学存在紧密的联系。文献报

道高脂血症可以引起脂质堆积在血管壁上，损伤血

管内皮细胞，引起内皮细胞功能发生障碍，抑制内皮

细胞产生 ＮＯ，可能改变血管对血管抒张剂的反应
等［１８］，内皮细胞功能紊乱已经被证实参与动脉粥样

硬化的起始和发展［１９２１］，是动脉粥样硬化前期的标

志事件［２２］，因此改善血脂水平和血管内皮功能，降

低动脉粥样硬化的发病率，对心血管疾病的防御和

治疗非常重要。本试验结果表明：脉抒中剂量可以

改善高脂血症金黄地鼠内皮依赖性的血管舒张功

能。

脉抒作为一种天然产物提取物，具有不良反应

较少等优点，本研究又证明其具有显著降血清胆固

醇、肝脂质作用及改善血管内皮舒张功能，可能具有

潜在的市场应用。脉抒降血清中胆固醇及改善血管

内皮舒张功能的作用机制尚有待于进一步研究探

讨。
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ａｎｄｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ：ｒｏｌｅｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒａｌＢｉｏｌ，２０１５，

６０（４）：６６７６７４．

［２２］ＭＡＳｈＵＤＵＭＵＤＡＵ，ＡＭＡＮＤＡＧＥＮＩＳ，ＡＭＡＮＤＡＬＯＣｈＮＥＲ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＣＡＲＤＩＯＶＡＳＣＵＬＡＲＪＯＵＲＮＡＬＯＦＡＦＲＩＣＡ，２０１２，２３（４）：２２２

２３１．

（２０１６－０８－０１收稿　责任编辑：白桦）
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