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度地降低高脂血症大鼠的血清 TG,尤以中、大剂量
较为明显（P%<0.01）,中剂量治疗组与脂必妥组作用
接近。
3.2%%%%化浊降脂汤对高脂血症大鼠 TC 的影响 结
果见表 1。 化浊降脂汤小、中、大剂量组对大鼠高脂
血症血清 TC水平均有降低作用，中、大剂量效果明
显（P%<0.01）。 小剂量组与模型组有差异性（P%<
0.05），中剂量组疗效略胜于脂必妥组。
3.3%%%%化浊降脂汤对高脂血症大鼠 LDL-C 及 HDL-C
的影响 结果见表 1。 各治疗组均能明显降低
LDL-C水平（P%<0.05，P%<0.01），升高 HDL-C水平（P%
<0.05），以大剂量组效果最好。

表 1%%%%血脂四项的检测 (X%±S)%%%mmol/L
%%%%组别 TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%空白组 1.27±0.84%%%%%%%%1.94±0.83%%%%%%%%%%1.23±0.48%%%%%%%%%%%0.30±0.18
%%模型组 3.12±0.47**%%%%3.31±0.52**%%%%%%1.57±0.63**%%%%%%%0.21±0.21**%
%%对照组 0.99±0.38*%%%%%%1.61±0.93*%%%%%%%%1.01±0.92*%%%%%%%%%0.23±0.19*
%%小剂量组 1.07±0.84△ 2.14±0.96△ 0.86±0.35△ 0.22±0.19△
中剂量组 0.86±0.43△△ 1.44±0.66△△ 0.68±0.29△△ 0.23±0.15△
大剂量组 0.64±0.48△△ 1.11±1.01△△ 0.38±0.40%△△ 0.29±0.19△
注： 与空白组比较，*P%<0.05，**P%<0.01； 与模型组比较，△P%<0.05，△△P%

<0.01。

4%%%%讨论
高脂血症是由于脂肪代谢或运转异常使胆固

醇、甘油三酯和(或)低密度脂蛋白过高和(或)高密度
脂蛋白过低而引发的一种病症。 研究表明，高脂血
症与高血压、高血糖及衰老有着密切的关系，且是
导致动脉粥样硬化的主要危险因素之一，可引起严
重的脑血管疾病。 因此，有效地控制高脂血症是预
防心脑血管疾病的关键。 中医学认为高脂血症病因
多由禀赋不足、饮食不节、七情内伤、年老体虚引起
脏腑功能失常所致；病机多属本虚标实[6]；湿浊、痰
浊、瘀血为主要病理产物。 由于多数合成药基于单
靶点的作用机制，其对如高脂血症等病因复杂的现
代疾病很难得到满意的疗效，而中药在中医整体理
论的指导下，可以发挥其多靶点、多成分协同作用
的特点，临床多采用活血化瘀、滋补肝肾、扶正固

本、益气活血、健脾除痰、化瘀等方法治疗[7]。 本实验
抓住高脂血症临床病机多湿阻、痰瘀的特点，以化
浊降脂为基本大法组建的化浊降脂汤，其主要包含
阿魏、当归、白芷、水蛭等中药，阿魏软坚散结，活血
化瘀，具有祛腐肉、化内积作用；当归补血、活血、调
经、止痛、润肠；白芷解表散风、通窍止痛、燥湿止
带、消肿排脓；水蛭破血逐瘀消癥。 四药共奏化湿祛
浊、疏肝理气、活血化瘀之效。

本实验结果表明， 用高脂饲料喂养大鼠后，与
正常组相比，模型组血清 TC、TG、LDL-C含量明显
升高， 预先给予化浊降脂汤能明显降低 TC、TG、
LDL-C的含量。 由于血清 TC、TG升高均是动脉粥
样硬化(AS)发生的独立危险因子，而 AS 又可直接
导致心血管疾病的发生，TC水平平均降 10%可使
心脏事件的发生率降低 23%，因化浊降脂汤可显著
降低 TC、TG的含量， 提示化浊降脂汤具有降低高
血脂的作用。 现代研究表明，血中 LDL-C水平与心
肌梗死的发病率成正比。 LDL-C含量升高，直接浸
润动脉壁，并减少血管内皮细胞合成释放前列腺素
(PGI2)，从而促进 AS形成和冠心病的发生发展[8]。化
浊降脂汤可显著降低血中 LDL-C水平，提示能防止
AS和冠心病的发生。
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补肾化痰方对多囊卵巢综合征模型大鼠的影响
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摘要：目的：探讨补肾化痰方对多囊卵巢综合征模型鼠的影响。 方法：采用孕激素和 HCG 联合造模法制备多囊卵巢综合征大
鼠模型，测定用药前后大鼠血清 FSH、LH、T 的浓度变化。 结果：中药组大鼠血清 FSH、LH、T 的值与模型对照组相比有显著性差异
(P%<0.05)，二甲双胍加中药组与模型对照组相比有极显著性差异(P%<0.01)，与阴性对照组相比无显著性差异(P%>0.05)。结论：补肾化
痰方治疗多囊卵巢综合征作用机制与其调节机体激素水平相关。
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%%%%%%%%多囊卵巢综合征 (Polycystic%Ovary%Syndrome,%
PCOS)是妇产科内分泌最常见的疾病，因涉及下丘

脑、垂体、卵巢、肾上腺、胰腺以及遗传等诸多因素
及生化改变， 发病机制及临床表现有高度特异性，
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日益成为妇产科内分泌研究热点之一。 本实验研究
采用孕激素和 HCG联合造模法制备多囊卵巢综合
征大鼠模型， 比较用药前后血清激素水平变化，以
期为中西医结合治疗 PCOS 提供实验数据及效验
方药。 现报道如下：
1%%%%实验材料
1.1%%%%实验动物 24d龄未成年 SD雌性大鼠， 体重
30~40g，由中国医科大学动物实验室提供。
1.2%%%%药品与试剂 补肾化痰方：由辽宁中医药大学
附属医院制剂室协助制备， 按比例称取优质中药
材，配成高、低两种剂量，按人鼠体重比换算后给
药。 二甲双胍：用蒸馏水溶解，按人鼠体重比换算
后，以 0.018g/d剂量给药。 试剂盒：北京北方伟业发
展有限公司·上海办事处生产，批号：RT110371。
2%%%%实验方法
2.1%%%%实验分组 将 60只大鼠随机分为补肾化痰方
治疗高、低剂量组、二甲双胍对照组、二甲双胍加中
药组、模型对照组(简称模型组)和阴性对照组，共 6
组，每组 10只大鼠。
2.2%%%%实验方法 0.5mg%18-甲基炔诺酮日 1次皮下
注射，在 27d龄时，加用 HCG%1.5IU 日 2 次皮下注
射，共注射 21d。造模成功后，（1）补肾化痰方高剂量
组： 补肾化痰方 1.8g/d；（2） 补肾化痰方低剂量组：
1.2g/d；（3）二甲双胍组：0.018g/d；（4）二甲双胍加中
药组：二甲双胍 0.018g/d，补肾化痰方 1.8g/d。每日 1
次灌胃，连续给药 15d。
3%%%%实验结果

各组动物血清中 FSH、LH、T浓度检测结果，见
表 l。 阴性对照组与模型对照组的血清 FSH、LH和
T的含量均有显著差异（P%<0.05）， 提示造模成功。
治疗后， 二甲双胍加中药组和阴性对照组中血清
FSH、LH及 T的含量无显著性差异（P%>0.05），提示
二甲双胍加中药治疗可以影响 PCOS患者的 FSH、
LH及 T的水平，使其接近正常，而单独用中药或是
二甲双胍的效果则不佳。

表 1%%%%各组动物血清中 FSH、LH、T 的浓度 (X%±S)%
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%FSH/U·L-1%%%%%%%%%%%%%%LH/U·L-1%%%%%%%%%%%%%T/nmol·L-1%
中药高剂量组 10%%%%6.421±0.090#%%%%%%12.380±1.683#%%%%%%22.537±0.805#

中药低剂量组 10%%%%6.281±0.095#%%%%%%17.048±1.828%%%%%%%38.866±0.638
二甲双胍组 8%%%%%6.319±0.116#%%%%%%11.696±2.136#%%%%%%21.421±0.843#

二甲双胍加中药组 9%%%%%6.729±0.190☆##%%%10.313±1.100☆##%%%18.553±0.792☆##

模型对照组 8%%%%%6.034±0.134%%%%%%%16.050±2.212%%%%%%%42.389±0.803%
阴性对照组 8%%%%%6.850±0.149#%%%%%%10.944±0.980#%%%%%%19.032±0.589#

%%%%%%%%注：跟模型组比较，#P%<0.05，##P%<0.01；跟阴性对照组比较，☆P%>0.05。

4%%%%讨论
多囊卵巢综合征临床表现呈多态性的内分泌

综合征，以雄激素过多和持续无排卵为临床主要特
征，是导致生育期妇女月经紊乱最常见的原因之一

[1]。 其公认的病理生理特点是：雄激素生成过多，高
LH伴有正常或低水平的 FSH，高胰岛素血症 -胰岛
素抵抗[2]。

多囊卵巢综合征大鼠模型的 LH及 T明显较阴
性对照组升高，而 FSH稍低，是因为多囊卵巢综合
征患者的垂体对 GnRH敏感性增加， 分泌过量 LH
及 卵 巢 中 作 为 雄 激 素 形 成 酶 的 细 胞 色 素
（cytochromep-450c17）的功能失调，导致卵巢间质、
卵泡膜细胞产生过量雄激素。 卵巢内高雄激素抑制
卵泡成熟，引起发育中的卵泡闭锁，不能形成优势
卵泡，以致雌激素的正常分泌模式中断，但很多小
卵泡仍然分泌雌激素。 持续分泌的雌酮和卵巢小卵
泡分泌的一定水平的雌二醇作用于下丘脑及垂体，
对 LH的分泌呈正反馈， 使 LH分泌幅度及频率增
加，LH呈持续高水平，而 FSH水平相对降低。 补肾
化痰方主要作用是补肾健脾、利湿化痰，方中菟丝
子、覆盆子、仙灵脾、苍术温补肾阳，燥湿化痰；当
归、川芎、穿山甲、桃仁、香附、枳壳活血化瘀，理气
调经；胆南星清热化痰；茯苓利水消肿。 现代药理研
究表明，菟丝子提取物能提高垂体对下丘脑促性腺
激素的反应，具有雌激素样作用，此外，菟丝子水提
取物可促进脂肪分解，促进大鼠离体脂肪组织释放
游离脂肪酸（FFA），且存在剂量效应关系[3]。 覆盆子
主要含挥发性成分、糖苷类、鞣质、有机酸等，具有
降血糖作用。 仙灵脾能增强下丘脑 -垂体 -性腺轴
的分泌功能。 苍术中的分离物可以和腺嘌呤核苷酸
在同一腺体受体上起竞争抑制作用，从而抑制细胞
内氧化磷酸作用，干扰能量转移而降低血糖[4]。 当归
的主要成分当归多糖有减弱四氧嘧啶对胰岛 茁细
胞的损伤或改善损伤的 茁细胞的功能。 枳壳中含有
辛弗林，可以提高交感神经末端去甲肾上腺素的释
放，激活磷酸化酶，加快脂肪的代谢，明显降低肥胖
者的体重和血浆内的脂肪水平。 另有研究表明，二
甲双胍治疗多囊卵巢综合征可以降低 FSH、LH和 T
的水平。 中药和二甲双胍的协同作用，可以共同干
扰多囊卵巢综合征患者的激素水平，从而达到治愈
该病的目的。
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