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柔肝消唐饮财肝硬化

大国肝功雒的影响
※

●杨牧祥8 张一昕 王少贤 于文涛 曹 刚

摘要 目的：观察柔肝消瘢饮对肝硬化大鼠肝脾指数和肝功能的影响。方法：采用复合因素造模

法复制肝硬化大鼠模型，以复方鳖甲软肝片为对照，观察柔肝消瘢饮对大鼠肝、脾湿重，肝、脾脏指数和

肝功能变化的影响。结果：与正常组比较，模型组大鼠体重明显下降(P<0．01)，肝、脾湿重及肝、脾脏

指数明显升高(P<0．01)，血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)活性明显升

高，白蛋白(Alb)和总蛋白(TP)含量明显降低(P<0．01)。与模型组比较，柔肝消瘢饮治疗组大鼠肝

脏、脾脏指数明显下降(P<0．01或P<0．05)，血清ALT、AST活性明显下降，Alb和TP含量明显升高

(P<0．01)。结论：柔肝消瘕饮可显著增加肝硬化模型大鼠体重，降低肝、脾湿重和肝脏、脾脏指数，并

能明显减少肝硬化大鼠血清ALT、AST活性，提高TP、Alb含量，具有减轻肝细胞损伤、改善肝功能的作

用。
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肝硬化为临床常见病、多发病，目前缺乏理想的

治疗药物。柔肝消瘕饮是根据中医理论及多年临床

观察筛选的治疗肝硬化的有效方药，为了进一步阐明

其作用机理，课题组以复方鳖甲软肝片为对照，观察

了该药对肝硬化大鼠肝功能的影响，现报告如下。

1 材料与方法

1．1材料

1．1．1 实验动物清洁级SD大鼠60只，雌雄各半，

体重180—2009，由华中科技大学同济医学院实验动

物学部提供，动物合格证号：SCXK(鄂)2004—007。

1．1．2 实验用药 柔肝消瘕饮：由香附、青皮、炙黄

芪、炒白术、白芍、三棱、莪术、地鳖虫、郁金、姜黄、丹
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参等药物组成，水煎浓缩成所需含量的药液。复方鳖

甲软肝片：由内蒙古福瑞中蒙药科技股份有限公司提

供，0．59／片，批准文号：国药准字Z19991011。

1．1．3主要试剂 丙氨酸氨基转移酶(ALT)试剂盒

(批号：20021202)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)试

剂盒(批号：20021202)，均购自南京建成生物工程研

究所；白蛋白(Alb)试剂盒(批号：20021202)、总蛋白

(TP)试剂盒(批号：20021202)，均购自北京中生生物

工程高技术公司。

1．1．4主要仪器722型光栅分光光度计，上海第三

分析仪器厂；MSE一25型高速冷冻离心机，上海安亭

科学仪器厂。

1．2方法

1．2．1模型制备60只大鼠均适应性喂养1周，随

机分为造模组48只和正常组12只。参照文献¨’2。48

只造模组大鼠首次予皮下注射40％四氯化碳(CCl4)

花生油溶液0．5ml／1009体重，以后每周2次皮下注

射0．3ml／1009体重，共9周。造模开始前2周均以

20％猪油、0．5％胆固醇、79．5％玉米面混合饲料(由

河北医科大学动物实验中心加工)喂养，第3～9周以

0．5％胆固醇和99．5％玉米面混合饲料(由河北医科
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大学动物实验中心加工)喂养。整个造模期间以

30％乙醇作为饮料让大鼠自由饮用。正常组则以正

常饲料和纯净水喂养。实验9周末确认造模成功后

予以分组治疗。

1．2．2分组与治疗 造模结束后，正常组随机抽取

大鼠10只，将造模成功大鼠随机抽取40只，并分为4

组，每组10只，雌雄各半。即：①正常对照组(简称正

常组)：灌服生理盐水；②模型组：灌服生理盐水；③柔

肝消瘢高剂量组(简称高剂量组)：每日用药剂量为

2．5∥1009体重；④柔肝消瘕低剂量组(简称低剂量

组)：每日用药剂量为1．259／1009体重；⑤复方鳖甲

软肝片对照组(简称对照组)：每日用药剂量为

0．0569／1009体重。各治疗组均将药物配制成所需浓

度，1次／d灌胃，每次用药体积均按lml／1009计算，

共4周。

1．2．3血清样本的制备治疗4周末，于最后一次

给药禁食12h后用10％水合氯醛(0．2ml／kg体重)麻

醉大鼠，腹主动脉取血，3500r／rain离心5min，分离血

清待检。

1．2．4观测指标

1．2．4．1 称重称量大鼠体重及肝湿重、脾湿重，并

计算肝脏指数和脾脏指数。肝脏指数=肝湿重／体

重，脾脏指数=脾湿重／体重。

1．2．4．2肝功能依据试剂盒要求采用比色法测定

ALT、AST活性和Alb、TP的含量。

1．2．5统计学处理数据采用均数+标准差(石±S)

表示，运用SPSS for windows 11．5统计软件，用方差分

析、Student—Newman—Keul检验。显著性差异水平

以0．05、0．01为标准。

2 结果

2．1 各组大鼠体重和肝、脾湿重及肝脏指数、脾脏指

数的变化见表1。

与正常组比较，模型组大鼠体重明显下降(P<

0．01)，肝、脾湿重及肝脏指数、脾脏指数明显升高(P

<0．01)。与模型组比较，高剂量组大鼠体重明显上

升(P<0．05)；高、低剂量组和对照组大鼠肝湿重明显

下降(P<0．01)；高剂量组大鼠脾湿重明显下降(P<

0．01)；高、低剂量组和对照组肝脏、脾脏指数明显下

降(P<0．01或P<0．05)，其中高剂量组肝脏、脾脏

指数与低剂量组比较有显著性差异(P<0．05)，存在

明显量效关系，高剂量组肝脏指数明显低于对照组(P

<0．01)。

表l 各组大鼠体重和肝、脾湿重及肝脏指数、脾脏指数的变化

注：与模型组比较，“P<0．0l，◆P<0．05；与低剂量组比较，AP<0．05；与对照组比较，AP<0．01。

2．2各组大鼠血清ALT、AST活性和Alb、TP含量的

变化见表2。

与正常组比较，模型组大鼠血清ALT、AST活性

明显升高，Alb和TP含量明显降低(P<0．01)。与模

型组比较，高、低剂量组和对照组血清ALT、AST活性

明显下降，Alb和TP含量明显升高(P<0．01)。其中

高剂量组ALT活性和对照组ALT、AST活性与低剂量

组比较有显著性差异(P<0．01)。

表2各组大鼠血清ALT、AST活·隍和Alb、TP含量变化

注：与模型组比较，“P<O．01；与低剂量组比较，AP<0．01；
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3 讨论

3．1 组方依据 肝硬化属于中医学“胁痛”、“积

聚”、“臌胀”等病证范畴。中医学认为本病多由酒食

不节，损伤脾胃，脾虚失运，壅阻气机，肝失条达，气血

郁滞，或情志抑郁，肝失疏泄，气郁日久，血流不畅，瘀

血停积，胁络痹阻所致。其病位在肝脾两脏，主要病

机为肝郁脾虚、气滞血瘀。故当以疏肝健脾，行气活

血，逐瘀消瘕为主要治法。课题组经多年临床观察，

反复筛选香附、青皮、炙黄芪、炒白术、白芍、三棱、莪

术、地鳖虫郁金、姜黄、丹参等药物组成“柔肝消瘕

饮”。方中香附、青皮疏肝理气，炙黄芪、炒白术健脾

益气，四药相合，共达抑肝扶脾之效；现代药理学研究

表明，香附和青皮可减轻四氯化碳导致的大鼠肝损

伤，保护肝细胞∞'4 3；炙黄芪能促进肝细胞合成白蛋

白，抑制问质细胞胶原合成，增强网状内皮系统和巨

噬细胞吞噬功能，提高机体免疫力一’6 o；炒白术可减少

四氯化碳引起的小鼠肝细胞变性坏死，改善肝功

能‘川。三棱、莪术、地鳖虫、逐瘀消瘕；丹参、郁金、姜

黄活血化瘀，可增强逐瘀消瘕，软坚散结作用；白芍养

血柔肝，既可助香附、青皮疏肝解郁之力，又可防止破

血太过之弊；现代药理研究表明，丹参能降低急、慢性

肝损伤大鼠血清转氨酶活性，抑制胶原纤维增生及假

小叶生成，减轻问质炎症反应，防治实验性肝硬化的

发生坤o；白芍可减轻肝细胞的坏死，对肝脏有保护作

用o 7I。诸药合用，共奏疏肝健脾，行气活血，逐瘀消瘕

之功效。

3．2柔肝消瘢饮能降低转氨酶水平，提高蛋白含量，

改善肝功能肝损伤的一个重要标志就是生化指标

的变化，尤其转氨酶是反映肝损伤出现最早、最敏感

的指标，对肝病诊断具有重要意义。其中AST变化反

映肝细胞线粒体损伤程度，ALT变化反映肝细胞膜损

伤程度；总蛋白和白蛋白的变化反映肝细胞合成蛋白

能力。研究表明，肝硬化患者常伴随着肝功能的异常

变化，出现血清转氨酶水平的升高，总蛋白和白蛋白

含量下降∽J。实验研究表明，随着肝硬化的加重，大

鼠体重明显减轻¨0。，肝脏指数和脾脏指数均升高¨1I，

反映肝硬化存在门静脉高压，全身营养不良的同时，

伴有肝脾瘀血水肿情况。

本研究表明，模型组大鼠体重明显低于正常组，

肝、脾湿重及肝脏指数、脾脏指数明显高于正常组。

说明随着肝硬化的形成、体质机能的减退，大鼠体重

明显下降，肝、脾湿重及肝脏、脾脏指数亦出现相应

的变化。经给药治疗后，柔肝消瘕饮可促使肝硬化

大鼠体重增加，降低肝、脾湿重及肝、脾脏指数，且在

降低肝脏、脾脏指数方面具有明显的量效关系。模

型组大鼠血清ALT、AST活性较正常组明显升高，

TP、Alb含量较正常组明显降低。说明伴随着肝硬

化的形成，大鼠出现肝脏损害，蛋白代谢紊乱。给药

治疗后，各治疗组血清ALT、AST活性均低于模型

组，TP、Alb含量均高于模型组。提示柔肝消瘕饮可

明显降低肝硬化大鼠血清转氨酶水平，升高蛋白含

量，具有促使肝功能恢复正常，调节蛋白代谢的作

用。

综上所述，柔肝消癜饮可显著增加肝硬化模型大

鼠体重，降低肝、脾湿重和肝脏、脾脏指数，并能明显

降低肝硬化大鼠血清ALT、AST活性，提高TP、Alb含

量，具有减轻肝细胞损伤、改善肝功能的作用。
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