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肝脂清对酒精性脂肪肝大鼠血清胰岛素
及胰岛素抵抗的干预作用※

●刘冬梅‘ 李勇孙欢娜

摘要 目的：观察肝脂清对实验性酒精性脂肪肝大鼠空腹血清胰岛素(FINS)、空腹血糖(FPG)

含量及胰岛素抵抗(IR)的干预作用，探讨肝脂清调控糖代谢的作用机制。方法：实验分设正常对照组、

模型组、防治组、自然恢复组、肝脂清高剂量组、肝脂清低剂量组、东宝肝泰组。除正常对照组外，其余各

组均采用酒精灌胃法复制大鼠酒精性脂肪肝模型，防治组造模同时给予肝脂清。灌胃法给药，实验结束

后采用放射免疫法分别检测各组FINS含量，同时检测各组FPG。结果：模型组大鼠FINS、FPG高于正

常组，存在着明显的IR(P<0．01)；防治组与各治疗组大鼠FINS、FPG分别低于模型组与模型自然恢复

组，IR明显改善(P<0．05～0．01)，且肝脂清高、低剂量组均显著优于东宝肝泰组(P<0．01)。结论：肝

脂清可提高胰岛素的敏感性，消除胰岛素抵抗，增强机体对脂肪、糖、乙醇等物质的代谢与利用能力。

关键词肝脂清颗粒脂肪肝 酒精性 大鼠FINS FPG IR

近年来，国内外对脂肪肝的研究十分活跃。其最

常见的病因是酗酒、肥胖、糖尿病，发病机理相当复

杂，包括糖与脂肪代谢紊乱。以中医理论为指导，针

对脂肪肝形成的基本病机，结合我们多年临床经验，

以健脾行气、化痰散结为治法，组方肝脂清，临床用于

防治脂肪肝，取得了令人满意的疗效⋯。本研究通过

观察其对实验性酒精性脂肪肝大鼠空腹血清胰岛素

(FINS)、空腹血糖(FPG)含量及胰岛素抵抗(IR)的

影响，旨在探讨其调控糖代谢的作用机理，以揭示其

治疗脂肪肝的机制。

1 材料与方法

1．1材料健康雄性Wistar大鼠80只，体重130±

59，由山东大学实验动物中心提供，鲁动质字

D20021024号，SPF级。肝脂清颗粒：由山东中医药大

学附院制剂室提供。东宝肝泰片：通化东宝药业股份

有限公司生产，国药准字：H22024764，批号：040302。
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胰岛素放射免疫分析试剂盒：由潍坊三维生物工程集

团有限公司提供。TG328B电子分析天平：上海天平

仪器厂。GMJ型全自动放射免疫1计数器：江苏省电

子医疗研究所。

1．2方法

1．2．1 分组与模型制备80只健康雄性Wistar大鼠

随机分为8组，即正常对照I组；模型组；肝脂清防治

组；肝脂清高剂量组；肝脂清低剂量组；东宝肝泰组；

模型自然恢复组；正常对照Ⅱ组。每组各10只大鼠。

动物购回后，常规饲养7天，以适应实验室环境。分

组采用随机方法：将大鼠分别按体重标号(1～80

只)，查随机排列表，将动物编号与表中的随机数字相

对应。造模方法参照范建高酒精灌胃模型【21方法，喂

以普通饲料，并以60％酒精15ml／KS灌胃每日一次，

以10％酒精为唯一饮料，造模12周。正常组喂以普

通饲料，自由饮水。实验期间，模型组、肝脂清高剂量

组各死亡1只，肝脂清低剂量组及东宝肝泰组各死亡

2只。

1．2．2给药方法 均采用灌胃法给药，每日一次。

药物及剂量如下：防治组，造模同时按0．759／1009

·13给予肝脂清(相当于成人临床用药量的2倍)，共

12周；肝脂清高剂量组，按3．759／lOOg·日给予肝
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脂清(相当于成人临床用药量的10倍)；肝脂清低剂

量组，按1．889／1009·日给予肝脂清(相当于成人

临床用药量的5倍)；东宝肝泰组：按0．19／1009·

日给予东宝肝泰；正常对照组，给予生理盐水。灌胃

量均为1ml／1009体重，以上药物临用时用蒸馏水配

成所需浓度及药量。各治疗组及阳性对照组均灌胃

给药10周。正常保留组：处理方法同正常组，连续22

周后处死；模型自然恢复组：前12周同模型组，后10

周普通饲料饲养，自由饮水。

1．2．3标本制备与测定方法模型组大鼠模型建立

后，与正常对照I组，同时禁食禁水24小时，之后用3％

戊巴比妥钠lml／kg行腹腔注射麻醉，剖腹，自大鼠腹主

动脉取血3～5ml，注入试管中，凝固后分离血清，一

20℃保存。测定前置冰水中复融，混匀后，4。C3000rpm

离心5min，取上清液体待测。其余各组大鼠在实验进

展到预定日期，其后处理过程与方法同模型组。严格

按照胰岛素放免分析试剂盒说明书测定程序测定样品

中FINS含量，同时检测各组大鼠FPG水平。

1．2．4统计学方法实验数据以髫4-s表示，两样本

均数比较用t检验法进行分析，采用SPSS统计软件包

进行统计。

2 结果见表1。

表1 肝脂清对酒精性脂肪肝大鼠血清胰岛素含量及胰岛素抵抗指数的影晌(茗±s)

注：}与正常I组比较：奉P<0．05，书$P<0．01；◆与模型组比较：◆P<0．05，◆◆Jp<0．叭；☆与正常Ⅱ组比较：☆P<

0．05，☆亡rP<0．01；▲与自然恢复组比较：▲P<0．05，▲AP<0．01；A与东宝肝泰组比较△P<0．05，AAP<0．01。

由表l可知：模型组存在着明显的IR，与正常组

相比具有非常显著的差异(P<0．01)；防治组具有良

好的预防IR的作用，与模型组相比差异具有非常显

著性(P<0．01)。各治疗组均对IR有良好的治疗作

用。肝脂清用药各组、东宝肝泰组与模型自然恢复组

比较，均存在显著性差异(P<0．05—0．01)，肝脂清

高、低剂量组疗效均显著优于东宝肝泰组(P<0．01)，

肝脂清用药各组与正常组比较差异无显著性(P>

0．05)，东宝肝泰组与正常组比较差异具有非常显著

意义(P<0．01)。

3 讨 论

脂肪肝是指由于各种原因使肝脏脂肪代谢功能

发生障碍，导致脂类物质的动态平衡失调，过量脂肪

在肝细胞内堆积，若其贮存量超过肝湿重的5％以上

或在组织学上有1／3以上的肝细胞脂肪化，即为脂肪
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肝∞J。其最常见的病因是酗酒、肥胖、糖尿病，属于多

因素引起的代谢紊乱综合征。发病机理相当复杂，其

中IR在脂肪肝的形成中起着至关重要的作用。IR使

胰岛素介导的糖氧化、贮存、异生受损，以致糖代谢异

常。同时IR，体内脂肪分解速度加快，脂蛋白酶活性

下降等生成过量内脏脂肪沉积。因此，打破IR，提高

机体对胰岛素的敏感性是恢复正常糖脂代谢的关键，

消除IR是防治脂肪肝的重要环节之一。

中医学中无“脂肪肝”病名，然就临床表现和体征

而言，当属“积聚”、“胁痛”、“酒疸”等病范畴，病因多

为过食肥甘醇酒厚昧等。我们依据中医学理论，通过

总结脂肪肝形成的主要因素、病变发展的规律以及临

床证候特点，提出素体脾虚、健运失职是脂肪肝发生

的内在基础，过度饮酒、嗜食肥甘厚味等是脂肪肝形

成的主要病因，肝郁脾虚、痰瘀互结是本病的基本病
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机。其发生发展是一个由虚至实、由脾及肝、由气及

血的病理过程，健脾行气、化痰散结是其基本治疗方

法，并由此组方肝脂清。方中云苓、半夏等健脾化痰，

黄芩、海蛤粉等清热利湿、软坚散结，枳实、丹参等行

气活血，甘草和诸药。

实验结果显示：正常组与肝脂清防治组IR无明

显差异；模型组IR显著高于正常组，说明存在着胰岛

素抵抗；肝脂清两治疗组IR明显下降，与正常组无明

显差异；东宝肝泰对IR有治疗作用，但效果劣于肝脂

清。本实验结果表明，肝脂清具有显著的提高组织对

胰岛素的敏感性，打破并有效消除IR，恢复正常糖脂

代谢，从而发挥防治脂肪肝的作用。
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