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酒精性脂肪肝(AFL)是酒精性肝病的初起阶段，
近年来发病率明显升高，部分患者可引起肝脏的炎症

和纤维化，并进一步发展为肝硬化和肝脏肿瘤，通过

早期有效干预可显著减少肝硬化的发生。临床与实验
研究均表明，枳椇子和决明子在解酒和降脂方面均有

显著作用，本研究拟通过动物实验进一步探讨其不同

配伍比例对酒精性脂肪肝的作用及可能的机制，为酒

精性脂肪肝有效方药的筛选提供实验依据。
1 材料与方法
1.1 材料 清洁级雄性 Wistar大鼠共 70 只，体重
(180±20)g，购于温州医学院实验动物中心；中药枳
椇子、决明子提取液的制备均由本院制剂室统一按不
同比例浓缩成相当于 1.5 g 生药 /mL的中药浓缩液；

超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)购自南京建成
生物工程研究所；55 度白酒红星二锅头由北京酿酒
总厂生产，其余试剂均为国产分析纯试剂。酒脂混合
溶液配制采用猪油 500 g、胆固醇 100 g、胆酸 33 g、
丙二醇 150 mL和蒸馏水 200 mL配制成均匀乳剂，
并与白酒按体积比 3︰2混合，形成乳白色溶液[1]。
1.2 方法
1.2.1 动物分组与模型建立 将实验大鼠随机分成 7
组，即空白对照组、模型组、决明子组、枳椇子组、
决枳 2︰1 组(决明子︰枳椇子 =2︰1)、决枳 1︰1 组
(决明子︰枳椇子 =1︰1)、决枳 1︰2 组(决明子：枳
椇子 =1︰2)，每组 10 只。给药方法参照相关文献[1]

方法：各组大鼠均予以基础饲料喂养；模型组和各中
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药组均给予酒脂混合溶液灌胃，从 15 mL/kg 开始，
每 3 天按 2.5 mL/kg 增加直至 25 mL/kg，之后保持
25 mL/kg 灌胃；空白对照组予以相应量生理盐水灌
胃；灌胃 6 h 后各中药组分别予以灌服相应中药配方
浓缩液 10 mL/kg，空白对照组和模型组给予等量生
理盐水灌胃；各组大鼠连续灌胃 8周。
1.2.2 观察项目与检测指标 所有大鼠于最后 1 次
灌胃后禁食 12 h，2%戊巴比妥钠腹腔内注射麻醉，
下腔静脉采血后处死，离心制备血清检测谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶 (AST)、甘油三酯 (TG)、胆固醇
(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、高密度脂蛋白
胆固醇(HDL- C)；立即取出肝脏，称重，计算肝脏指
数(肝脏指数 = 肝脏湿重 /体重×100% )；取肝组织
1 g，漂洗，制成匀浆，离心取上清液，行 SOD和
MDA测定；另取一部分肝脏 10%甲醛固定，石蜡包
埋，切片，HE染色，光镜下行组织学检查。判断标
准参考酒精性肝病诊断标准[2]，F0：＜5%肝细胞发
生脂肪变；F1：5%～32%肝细胞发生脂肪变；F2：
33%～65%肝细胞发生脂肪变；F3：66%～75%肝
细胞发生脂肪变；F4：75%以上肝细胞发生脂肪变。
1.3 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件处理，
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料用
Wilcoxon 秩和检验。
2 结果
2.1 大鼠一般情况 空白对照组的大鼠活跃，反应
灵敏，毛色光顺，体重持续增长；模型组大鼠反应迟

钝，皮毛蓬乱，欠光泽，体重增长缓慢；各中药组较

模型组一般情况均有不同程度改善。动物死亡情况：
模型组和决枳 2︰1组各 1只，枳椇子组 2只。
2.2 各组大鼠体重、肝重和肝脏指数比较 见表 1。
肝脏指数除枳椇子组、决枳 1︰2 组外，各组与模型
组比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 各组大鼠体重、肝重和肝脏指数比较(x±s)

与模型组比较，①P < 0.05

2.3 各组大鼠肝组织病理变化和肝脂肪变性程度比
较 见图 1、表 2。空白对照组大鼠肝色鲜红，边缘
锐利，质地柔韧而富有弹性，表面光滑，光镜下肝小

叶结构清晰，未见中央静脉周围的肝细胞胞质空泡、
炎症细胞浸润及脂肪变；模型组肝脏肿大，组织色泽

偏灰黄或黄白，切面呈淡黄色，甚至苍白色，光镜下

肝细胞结构紊乱，胞质内可见大小不等、数量不一的
脂滴空泡，内皮细胞增生肿胀，部分见汇管区有炎细

胞浸润和点状坏死；其余各组肝组织病理均有不同程

度改变。决枳 2︰1 组、决枳 1︰1 组 F4 与模型组比
较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

组 别

空白对照组

模型组

决明子组

枳椇子组

决枳 2∶1 组
决枳 1∶1 组
决枳 1∶2组

n
10
9

10
8
9

10
10

体重(g)
375.4±26.8
341.5±29.3
369.1±22.4
359.8±41 .2
371.2±46.7
387.1±38.6
361.4±25.1

肝重(g)
8.72±0.53
10.48±0.87
8.92±0.67
9.36±0.45
8.96±0.31
8.93±0.43
9.15±0.79

肝脏指数(%)
2.79±0.29①

3.85±0.21
2.92±0.33①

3.21±0.77
2.81±0.42①

3.08±0.50①

3.91±0.67

①空白对照组；②模型组；③决明子组；④枳椇子组；⑤决枳 2 ∶ 1组；⑥决枳 1 ∶ 1组；⑦决枳 1 ∶ 2组
图 1 各组大鼠肝组织病理变化

2.4 各组大鼠肝组织匀浆 SOD 和 MDA比较 见表
3。决明子组、决枳 2︰1 组、决枳 1︰1 组 SOD、
MDA 与模型组比较，差异均有显著性意义 (P <
0.05)。
2.5 各组大鼠血生化指标比较 见表 4。决明子组、
决枳 1︰1组 TG、TC、LDL- C、HDL- C与模型组比
较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；决枳 2：1 组
TG、TC 与模型组比较，差异均有显著性意义(P <

0.05)；枳椇子组 TG与模型组比较，差异有显著性意
义(P < 0.05)。决枳 1︰1 组、决枳 1︰2 组与模型组
比较，AST降低(P < 0.05)。
3 讨论
中医药在防治酒精性肝病方面疗效卓著，其中枳

椇子和决明子均广泛应用于酒精性脂肪肝的治疗。枳
椇子有清热利尿、善解酒毒、养阴润燥之功，可治酒
毒、烦热、口渴等症；决明子可清肝明目、润肠通
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表 2 各组大鼠肝脂肪变性程度比较 例

组 别

空白对照组

模型组

决明子组

枳椇子组

决枳 2∶1 组
决枳 1∶1 组
决枳 1∶2组

n
10
9

10
8
9

10
10

F0
10
0
1
1
3
2
1

F1
0
1
3
2
3
5
3

F2
0
3
4
4
2
1
4

F3
0
4
1
1
1
2
1

F4
0
1
1
0
0
0
1

表 4 各组大鼠血生化指标比较(x±s)

与空白对照组比较，①P < 0.05；与模型组比较，②P < 0.05

组 别

空白对照组

模型组

决明子组

枳椇子组

决枳 2∶1 组
决枳 1∶1 组
决枳 1∶2组

n
10
9

10
8
9

10
10

ALT(U/L)
32.17±4.1 2
64.28±10.1 5
51.27±8.1 9
39.54±5.56
48.77±6.1 8
38.95±9.1 3
41.72±7.37

AST(U/L)
41 .47±7.24

139.1 9±10.87①

106.1 2±12.1 4
97.1 2±9.28

100.31±11 .35
71 .28±6.84②

80.40±9.47②

TC(mmol/L)
1 .68±0.21
2.91±0.78①

2.04±0.41②

2.45±0.81
2.1 2±0.57②

1 .96±0.39②

2.24±0.62

TG(mmol/L)
1.32±0.38
2.49±0.94①

1.65±0.24②

2.04±0.47②

1.79±0.45②

1.58±0.32②

2.12±0.82

HDL- C(mmol/L)
1 .45±0.21
1 .03±0.1 4①

1 .39±0.22②

1 .16±0.1 8
1 .21±0.26
1 .35±0.31②

1 .18±0.25

LDL- C(mmol/L)
0.55±0.21
1.31±0.32①

0.94±0.22②

1.14±0.41
1.08±0.37
0.85±0.1 9②

1.21±0.43

表 3 各组大鼠肝组织匀浆 SOD和 MDA比较(x±s)

与空白对照组比较，①P < 0.05；与模型组比较，②P < 0.05

组 别

空白对照组

模型组

决明子组

枳椇子组

决枳 2∶1 组
决枳 1∶1 组
决枳 1∶2组

n
10
9

10
8
9

10
10

SOD(U/mg)
38.06±4.02
13.46±2.91①

25.1 5±4.09②

18.24±3.28
26.1 8±4.97②

31 .25±4.1 9②

22.1 3±3.1 8

MDA(nmoL/mg)
2.12±0.32
10.13±1 .57①

7.09±1 .27②

7.54±0.56
6.18±0.95②

4.02±0.48②

4.25±0.69

便，多用于目赤肿痛、肠燥便秘等症。
本实验采用不同比例的决明子与枳椇子进行联合

干预，结果提示，决明子与枳椇子配伍，在降低肝脏

指数、减轻肝脏脂肪变性程度、减轻肝内炎症和氧化
应激反应等方面均有不同程度的作用，提示中药的协

同作用疗效优于单药。这可能与枳椇子具有抗脂质过
氧化、保护肝细胞活性和促进肝细胞修复再生等作
用 [3~4]，以及决明子可抑制 ALT和 AST升高、降低
TC和 TG水平、提高大鼠血清及肝线粒体中 SOD水
平，降低大鼠血清及肝线粒体中MDA的含量[5]有关。
枳椇子善于解酒毒、养阴清热，决明子善于清肝、润
肠通便，两者配伍应用，加快酒毒之邪排出体外、增
强了护肝降脂的功效。实验中发现，决明子与枳椇子
1∶1 配伍在降低肝脏指数、改善肝脏病理组织、降
低 AST水平和减轻氧化应激反应等方面较其他配伍
疗效更佳，可能与药物本身作用或者实验误差有关。
本研究亦提示，决明子和以决明子为主的配伍方式能

减轻脂肪变性和脂质代谢；而枳椇子和以枳椇子为主

的配伍方式在减轻炎症和改善氧化应激反应方面有明

显的优势。在临床中应该取长补短，根据患者具体情
况决定药物剂量配伍。

本研究显示，枳椇子和决明子配伍对酒精性脂肪

肝有良好的预防作用，不同比例之间存在差异，枳椇

子和决明子同等剂量配伍疗效更为显著，可能在酒精

性脂肪肝形成的不同环节发挥作用，为临床对药和复

方应用提供参考。
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