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肝复康片对小鼠急性肝损伤的保护作用
应燕红 1 胡建平 2 赵诗云 2

（1江西省胸科医院 南昌 330008；2江西省中医药研究院 南昌 330046）

摘要：目的：观察肝复康片对小鼠急性肝损伤的保护作用。方法：取小鼠 84 只，雌雄各半，分为空白对照组、模型组、联苯双酯
组和肝复康片高、中、低剂量组，给予相应药物，连续 7%d，空白组和模型组给予等体积的生理盐水。 末次给药 1%h 后，除空白对照组
外， 其余各组均腹腔注射 0.2%%CCl4植物油溶液 10%mL/kg，20%h 后， 称量体重， 处理动物， 检测小鼠血清 ALT、AST 及肝组织中
SOD、MDA。结果：肝复康片各给药组小鼠血清 ALT、AST 水平与模型组比较均明显降低，有显著性差异，具有统计学意义。并能显
著提高小鼠肝组织中的 SOD 含量，降低其 MDA 含量。 结论：肝复康片对 CCl4所致小鼠急性肝损伤具有保肝降酶作用。
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%%%%%%%%肝复康片是由五味子、太子参、白花蛇舌草三
味中草药组成的复方制剂，具有收敛、益气、解毒、
降谷丙转氨酶之功效，用于治疗急、慢性肝炎和早
期肝硬化、肝功能不良等症。 CCl4肝损伤模型是经
典的实验性肝损伤模型，CCl4是公认的肝毒剂，具
有很强的亲肝毒性。 本实验采用 0.2%的 CCl4植物
油溶液腹腔注射小鼠造成急性肝损伤模型，以此模
型考察肝复康片的保肝降酶作用。
1%%%%材料
1.1%%%%实验动物 健康昆明种小白鼠，体重 18~22%g，
雌雄各半，江西中医学院动物中心提供，合格证号：
JZDWNO:2008-0090。
1.2%%%%实验药品与试剂 肝复康片，0.54%g/片， 每片
含生药量 2%g%， 由江西省中医药研究院中药研究所
生产。 联苯双酯滴丸，规格 1.5%mg/丸，浙江医药股
份有限公司新昌制药厂生产。 四氯化碳（CCl4）分析
纯，上海长江化工厂生产。 丙二醛（MDA）试剂盒、
SOD试剂盒（测总）、考马斯亮蓝蛋白测定试剂盒皆
由南京建成生物工程研究所生产。
1.3%%%%仪器 生物显微镜， 型号 CX-31，Olympus。
GZX-9030MBE电热恒温鼓风干燥箱， 上海博讯实
业有限公司医疗设备厂。LEICA%RM2016切片机，上
海徕卡仪器有限公司。 电热恒温水浴锅，北京国华
医疗器械厂。 日本岛津紫外分光光度计， 规格：
UV-2450。
2%%%%方法
2.1%%%%剂量设置 根据《药理实验方法学》的动物等
效剂量换算，小鼠给药量约为成人的 9倍，设定本
次实验小鼠的高剂量给生药量为 4.5%g/(kg·d)，中剂
量给生药量为 2.25%g%/(kg·d)（与临床等效剂量相当），
低剂量给生药量为 1.125%g/(kg·d)。
2.2%%%%药物配制 肝复康片，研粉，称取适量，以蒸馏
水溶解，配制成生药浓度为 4.5%g/100%mL的混悬液，

作为高剂量组药液。 取高剂量药液适量分别稀释 2
倍和 4倍，作为中剂量和低剂量药液。 联苯双酯滴
丸， 先以少量蒸馏水研磨， 再以蒸馏水稀释至 8%
mg/mL的混悬液。 CCl4用时以植物油配成 0.2%的
溶液。
2.3%%%%造模与给药 小鼠 84只，雌雄各半，适应性饲
养 3%d后，按体重随机分为空白组、模型组、高剂量
组、中剂量组、低剂量组和联苯双酯组六组，每组 14
只，雌雄各半。 每日灌胃给药一次，连续 7%d，给药容
积为 10%mL/kg，空白组和模型组给予等体积的生理
盐水。 末次给药 1%h后，除空白对照组外，其余各组
均腹腔注射 0.2%%CCl4植物油溶液 10%mL/kg， 空白
对照组腹腔注射等体积植物油。 动物禁食不禁水，
20%h后，称量体重，处理动物，检测各项指标。
2.4%%%%观测指标与方法
2.4.1%%%%血清 ALT、AST%%%%摘眼球取血， 取血量约 1%
mL，3%000%r/min离心 10%min，吸取上清，全自动生化
分析仪测定血清样本。
2.4.2%%%%肝组织 SOD、MDA%%%%准确称取 200%mg肝组
织，用玻璃匀浆器以 0.9%生理盐水制成 10%肝组织
匀浆，按试剂盒要求步骤处理样品后，分别于 550、
532%nm处测吸光度，计算肝组织匀浆中 SOD、MDA
的活性。
2.5%%%%统计学方法 各组数据均以 (X%±S%)表示，采
用单因素方差分析。
3%%%%结果
3.1%%%%肝复康片对 CCl4 致急性肝损伤小鼠血清
AST、ALT 的影响 见表 1。模型组及各给药组血清
ALT、AST水平均明显高于空白组，差异显著，有统
计学意义（P%<0.05），提示造模成功。 各给药组血清
ALT、AST水平均明显低于模型组，差异显著，有统
计学意义（P%<0.05），肝复康片各给药组间呈现一定
的剂量依赖性。
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表 1%%%%肝复康片对 CCl4致急性肝损伤小鼠血清 ALT、AST 的影响 (X%±S)%%
%%%%%%组别 数量 剂量[g/(kg·d)]%%%%%%%%%ALT(U/L)%%%%%%%%%%%%%%%AST(U/L)
%%%%%空白 14%%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.1±13.0%%%%%%%%%%%%%133.5±33.7
%%%%%模型 14%%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%269.7±62.4**%%%%%%%699.0±164.3**
%%%%%联苯 14%%%%%%%%%%%%%%%5.4%mg/kg%%%%%%%%%%%129.6±36.0**△△ 185.5±89.8△△
高剂 14%%%%%%%%%%%%%%%4.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%142.5±31.8**△△ 228.6±57.7*△△
中剂 14%%%%%%%%%%%%%%%2.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%150.8±48.8**△△ 258.1±109.5**△△
低剂 14%%%%%%%%%%%%%%%1.125%%%%%%%%%%%%%%%%%%160.2±39.9**△ 251.0±111.1**△△
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。

3.2%%%%肝复康片对 CCl4致急性肝损伤小鼠肝组织中
SOD、MDA 的影响 见表 2。 模型组小鼠肝组织
SOD水平明显低于空白组，而 MDA水平明显高于
空白组，均差异显著，有统计学意义（P%<0.01），提示
造模成功。 肝复康片各给药组小鼠肝组织中 SOD
水平明显高于模型组，而 MDA明显低于模型组，均
差异显著，有统计学意义（P%<0.05），且各给药组间
呈现一定的剂量依赖性。
表 2%%%%肝复康片对 CCl4致急性肝损伤小鼠肝组织 SOD、MDA的影响 (X%±S)
%%组别 数量 剂量[g/(kg·d)]%%%%%%%%%SOD（U/mgprot） MDA(nmol/mgprot)
%%空白 14%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%284.7±38.0%%%%%%%%%%%%%%%%%2.09±0.81
%%模型 14%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%101.9±10.8**%%%%%%%%%%%%%6.91±1.29**
%%联苯 14%%%%%%%%%%%%%%5.4%mg/kg%%%%%%%%%%%%%%193.2±31.4**△△ 3.65±0.48**△△
高剂 14%%%%%%%%%%%%%%4.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%245.7±46.8*△△ 2.76±0.79*△△
中剂 14%%%%%%%%%%%%%%2.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%243.5±28.3*△△ 2.98±0.36*△△
低剂 14%%%%%%%%%%%%%%1.125%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%237.9±38.2**△△ 3.03±0.66**△△
注：与空白组比较，*%P%<0.05，**%P%<0.01；与模型组比较，△△P%<0.01。

4%%%%讨论
据统计，在 HBV 感染者中，有 10%~15%的患

者可发展为慢性乙型肝炎，如果治疗不当，由慢性
肝炎发展成肝纤维化的时间仅为 2~6年， 有 25%
~40%的患者发展为肝硬化甚至癌变[1]。 因此控制慢
性肝病的发展，减轻肝损伤状态，抑制肝脏纤维化
成为肝病治疗的关键。 转氨酶是肝细胞损伤的敏感
标志， 在很大程度上反映了肝细胞损伤和坏死，任
何引起肝细胞损伤和坏死的疾病，几乎均可引起该
酶的升高，如病毒性肝炎、中毒性肝炎、酒精肝、肝
脓肿等。因此，在排除肝外因素的前提下，ALT、AST
的升高提示了肝损伤的存在。 超氧化物歧化酶
（SOD）是体内酶类自由基清除剂，它能够清除氧自

由基（OFR），保护细胞器。 SOD在维持机体氧化和
抗氧化的平衡中发挥着重要作用[2]。 过氧化脂质是
体内自由基的衍生物，丙二醛（MDA）是脂质过氧化
物的最终产物，MDA能间接的反应 OFR对机体的
损害程度[3]。 二者水平变化可反映体内自由基产生
和清除这一动态平衡过程。 SOD活力的高低间接反
应了机体清除氧自由基的能力， 而 MDA的高低又
间接反应了机体细胞受自由基攻击的程度， 通过
SOD与 MDA 的结果分析有助于综合分析肝细胞

的损伤程度，从而反应药物的作用效果。
而中医学认为慢性肝病的致病因素为湿、 热、

瘀、毒，患者长期的转氨酶居高不下，肝区疼痛，以
及表现出一些纳呆便溏等消化系统的病症。 保肝护
肝以恢复肝功能以及驱除致病因素是其主要的治
疗手段。 肝复康片由太子参、五味子、白花蛇舌草组
成，方中五味子的保肝降酶作用已得到现代医学的
证明，太子参具有健脾益气之功效，有利于改善消
化系统功能， 白花蛇舌草具有清热利湿解毒之功
效，三味合用具有较好的标本兼治之功。 本次实验
结果反映， 肝复康片各给药组小鼠血清 ALT、AST
水平与模型组比较均明显降低，而肝组织中 SOD水
平明显增高，MDA水平则明显降低。 表明肝复康片
能很好地降低实验动物的血清转氨酶，提高肝组织
SOD 水平，降低 MDA 水平，表现了良好的保肝降
酶效果，为其临床进一步推广应用提供实验依据。
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我院抗肿瘤辅助用药情况分析
郑海南

（南昌大学第一附属医院 江西南昌 330006）

摘要：目的：对我院肿瘤科抗肿瘤辅助药物进行用药分析。方法：利用药库计算机信息管理系统，收集 2009 年 1~12 月肿瘤科
抗肿瘤辅助药物的有关数据，并进行统计分析。 结果：抗肿瘤辅助用药销售金额排序依次为中成药、保肝药、生物免疫调节剂、止吐
药、抑酸药和升白细胞药。单药销售金额位居首位的是盐酸托烷司琼，DDDs 位居首位的是谷胱甘肽钠。结论：我院抗肿瘤辅助用药
应用基本合理。 中药在治疗肿瘤疾病方面有重要意义，发展前景广阔。 但中成药价位普遍偏高，给患者带来了一定的经济负担。 5-
羟色胺受体阻断剂和保肝药能降低化疗的副反应，在临床上应用广泛。
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%%%%%%%%化疗是治疗肿瘤的重要手段，近四五十年来化
学治疗已取得很大进展，大大延长了患者的生存期

限。 但由于肿瘤药物具有严重的细胞毒性，在杀死
肿瘤细胞的同时也会在一定程度上对正常细胞造
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