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 · 论著 ·

血通胶囊降血脂以及肝脏保护作用研究

何　琳1*，成彦琼2*，叶侃倜1，赵娟娟1，陆蕙兰1，杨　骏1，陈方剑3,4 （1. 上海市黄浦区香山中医医院药剂科, 上
海 200020；2. 上海赟臻生物科技有限公司, 上海 200433；3. 黄浦区老年护理医院药剂科, 上海 200010；4. 山东中医药大学

药学院, 山东 济南 250399）

［摘要］  目的　观察血通胶囊对高血脂模型动物的血脂、肝脏损伤的保护作用。方法　ICR 小鼠 60 只，随机分为

6 组，一组给于正常饲料，其余各组利用高脂饲料制备高血脂模型，造模 4 周后，3 组灌胃给予低、中、高剂量血通胶囊（0.5、
1.0 和 2.0 g/kg），阳性药物阿托伐他汀钙灌胃给药（剂量为 1.5 mg/kg），模型组给予溶媒（0.5% 羧甲基纤维素钠）。连续治疗

8 周，随后测定动物体重、脏器指数、血脂、血糖、肝功能指标，肝脏油红染色测定脂滴含量，利用定量 PCR 检测炎性因子

TNF-α、IL-6 和 IL-1β 表达水平。结果　高脂造模显著增加小鼠体重，增加肝脏、脾脏绝对重量和脏器指数，加重肝脏油红染

色程度，血清血糖以及甘油三酯（TG）、胆固醇（CHOL）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平显著增加。与模型组比较，低、

中、高剂量组 TG 水平与模型组均无显著差异。3 个组剂量依赖性地降低模型小鼠 CHOL，中、高剂量组有统计学差异。

LDL-C 结果类似，中、高剂量组 LDL-C 水平显著降低（中剂量组 0.55±0.21 mM；高剂量组 0.52±0.22 mM 与模型组 0.81±0.29 mM，

P<0.01）。与正常对照比较，高脂造模与各给药组 HDL-C 水平无显著差异。肝脏功能显示，血通胶囊显著地降低肝脏油红染

色程度，降低高脂引起的谷丙转氨酶（ALT）升高。阿托伐他汀钙显著降低高脂模型动物体重，减轻肝脏和脾脏绝对重量和脏

器指数，同时降低血清 CHOL、LDL-C 以及 TG，减少 ALT 水平，减轻肝脏油红染色程度。进一步的研究显示，血通胶囊高剂

量可显著降低高脂引起的 TNF-α 和 IL-6 表达（P<0.05），一定程度降低 IL-1β 水平，但统计学无显著性差异（P>0.05）。结论　血

通胶囊显著降低高脂动物体重，减轻肝脏增大、脂肪沉积和炎性损伤，显著地降低血脂 CHOL、LDL-C 水平，减少转氨酶升

高。以上作用可能与血通胶囊减少肝脏 TNF-α、IL-6 等炎性因子表达有关。

［关键词］　血通胶囊；高血脂；肝损伤；炎性因子

［文章编号］　2097-2024（2025）00-0001-07　　　［DOI］　10.12206/j.issn.2097-2024.202502015

The hypolipidemic function and hepatic protective effects of Xuetong capsules
HE  Lin1*, CHENG  Yanqiong2*, YE  Kanti1, ZHAO  Juanjuan1, LU  Huilan1, YANG  Jun1, CHEN  Fangjian3,4（1. Department  of

Pharmacy, Xiangshan Hospital of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200020, China; 2. Shanghai Yunzhen Biotechnology Co.,

Ltd.  Shanghai  200433,  China; 3. Department  of  Pharmacy,  Shanghai  Huangpu  District  Elderly  Care  Hospital,  Shanghai  200010,

China; 4. School of Pharmacy, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250399. China）

［Abstract］  Objective　To  investigate  the  effects  of  Xuetong  capsule  on  blood  lipids  and  liver  lesion  in  hyperlipidemic
model animals. Method　Sixty ICR mice were randomly divided into six groups. The normal control group was fed with normal
diet, the other groups were fed with high-fat diet to induce hyperlipidemia. After four weeks feeding, the three groups were given
low,  middle,  and high doses  of  Xuetong capsules （0.5,  1.0,  and 2.0  g/kg ） by Gavage,  and the  positive  control  drug atorvastatin
calcium （1.5 mg/kg）. The model group was given solvent （0.5% carboxymethyl cellulose sodium）. After treatment for 8 weeks, the
body weight, organ index, blood lipids, blood glucose and liver function index were measured. The liver oil red staining was used to
determine the lipid droplet content, and quantitative PCR was used to detect the expression of inflammatory factors TNF-α, IL-6,
and  IL-1β. Result　The  body  weight,  the  weight  of  liver  and  spleen  were  significantly  increased  by  high-fat  diet.  High-fat  diet
increased the organ indexes of the liver and spleen, the degree of liver oil red staining, and also significantly increased the levels of
glucose,  triglyceride （TG）,  cholesterol （CHOL）,  and low-density  lipoprotein  cholesterol （LDL-C） in  serum.  Compared with  the
model group, the level of TG has no significant change in low, middle and high doses groups.  The level of CHOL in serum was
reduced by Xuetong capsule with a dose dependent manner. There were significant difference between the model group and middle, 
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high  doses  groups.  The  results  of  LDL-C were  similar,  the  level  of  LDL-C was  significantly  reduced  by  middle  and  high  doses
groups （middle  dose  0.55±0.21  mM,  high  dose  0.52±0.22  mM v.s.  0.81±0.29  mM in  model  group P<0.01）.  Compared  with  the
normal control, there was no significant difference in HDL-C levels between the high-fat model and each drug-treated group. Liver
function showed that Xuetong capsules significantly reduced the degree of liver oil red staining and decreased the level of alanine
aminotransferase （ALT） induced  by  high-fat  diet.  The  body  weight,  the  weight  and  organ  indexes  of  liver  and  spleen  were
significantly reduced by atorvastatin calcium. The levels of CHOL, LDL-C, and TG, and the degree of liver oil red staining were
also  significantly  reduced  in  atorvastatin  calcium  group.  Further  studies  have  shown  that  high  dose  of  Xuetong  capsules
significantly reduced the expression of TNF-α and IL-6 induced by high-fat diet （P<0.05）, while the reduction of IL-1β was not so
significant （P>0.05）. Conclusion　Xuetong capsules significantly reduces the body weight of animals with high fat, reduce liver
size,  fat  deposition,  inflammatory  damage  and  also  significantly  reduces  blood  lipid  CHOL  and  LDL-C  levels  and  reduce
transaminase elevation. The above effects may be related to Xuetong capsules reducing the expression of inflammatory factors such
as TNF-α and IL-6 in the liver.

［Key words］　Xuetong capsule；hyperlipidemia；liver injury；inflammatory factors

心脑血管疾病是由于动脉粥样硬化、高血压、

高脂血症等导致的心脑及全身组织发生的缺血性

或出血性疾病[1-2]。根据最新的《中国心血管健康

与疾病报告 2023》显示，我国心脑血管病患病率处

于持续上升阶段。推算心脑血管病现患病人数

3.3 亿，其中脑卒中 1 300 万，冠心病 1 139 万。城

乡居民疾病死亡构成比中，心脑血管病占首位。

2021 年，心脑血管病分别占农村、城市死因的

48.98% 和 47.35%。同时，根据美国心脏协会（AHA）

发布的美国和全球 2024 年心脏病和脑卒中统计报

告，全球 27% 的死亡由心脑血管疾病引起，是全球

主要死因。2021 年，心脑血管疾病导致全球约

1991 万人死亡，严重地威胁人类健康[1-5]。

胆固醇（CHOL）、血压、血糖控制和代谢综合

征是调控心脑血管疾病的 4 个主要健康因素。

CHOL 是导致动脉粥样硬化和心血管疾病的重要

风险因素，其中低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）与心

血管疾病风险呈负相关，高甘油三酯（TG）水平与

心血管疾病风险增加相关。2019 年全球归因于高

LDL-C 和 TG 水平的寿命损失年为 571 万。根据

204 个国家和地区的数据，2021 年，全球有 372 万

人死于 LDL-C 水平过高[1-2,5]。因此控制高血脂危

险因素，对于心血管疾病的防治具有重要临床意义。

目前高血脂治疗方面，根据美国 ACC NCDR
PINNACLE 心脏病学实践登记研究的数据，在

2013−2016 年 49 447 例 LDL-C 水 平 过 高 （LDL-
C≥190 mg/dl）的患者中，使用的降脂药主要为：他

汀类药物、依折麦布、前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白

酶/kexin9 型（PCSK9）抑制剂、依洛尤单抗等[2,6]。

中医药治疗心脑血管疾病疗效肯定。根据中

医理论，心脑病证的发生多因阴阳气血亏虚，痰浊、

瘀血阻滞，导致血脉运行障碍。治疗上常采用益气

活血，通行血脉之法，气血以流，血脉所通。血通胶

囊为黄浦区香山中医医院特色院内制剂（沪药制字

Z05100436），由上海市名老中医陈敏先主任医师临

床使用几十年的经验方化裁而来。血通胶囊处方

由水蛭、大黄、制何首乌三味药材组成（每粒 0.25 g，
口服，一次 1 g，一天 3 次，合计一天用量为 3 g）。
方中水蛭破血、逐瘀、通络，为君药，大黄泻热通

肠、破积行瘀、清热解毒，为臣药，辅以何首乌补肝

肾、益精血，为佐药。诸药合用，共奏活血化瘀、降

脂通络、泄热通腑、补益肝肾的作用。在临床应用

多年，主治高脂血症、高黏滞血症、动脉粥样硬化、

中风后遗症及便秘等疾病，疗效确切，安全性好，且

价格低廉，服用方便，深受患者欢迎。临床研究表

明，血通胶囊具有降低 CHOL、TG 及血液黏滞度

的作用[7-8]。因此，笔者通过高血脂小鼠模型，观察

血通胶囊的改善血脂作用和肝脏保护作用，并对其

作用机制进行初步研究。 

1    实验材料

ICR 小鼠，雄性，SPF 级 18～20 g，购自上海斯

莱克实验动物责任有限公司，许可证号 SCK（沪

2022-0004），适应性饲养 7 d，自由饮食和饮水。血

通胶囊（上海市黄浦区香山中医医院特色院内制

剂，沪药制字 Z05100436）；阳性药物阿托伐他汀钙

片（北京嘉林药业股份有限公司，批准文号：国药准

字 H19990258）；羧甲基纤维素钠（国药集团化学试

剂有限公司）；高脂饲料：常州鼠一鼠二生物科技有

限公司。油红 O 和引物购自生工生物工程（上海）

股份有限公司。 

2    实验方法
 

2.1    动物分组和给药

动物按照随机原则分为 6 组，每组 10 只：空白
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对照组（n=10），给予正常对照饲料。高脂模型组

（n=10），血通胶囊低、中、高剂量组（剂量分别为

0.5、1 和 2 g/kg，每个剂量组 10 只小鼠），以及阿托

伐他汀组（1.5 mg/kg，n=10）。模型组、血通胶囊

3 个剂量组以及阳性药物组均给予高脂饲料（货号：

SD88137）喂养，持续 4 周。

第 5 周，给药组开始灌胃给药，药物羧甲基纤

维素钠混悬液（纯净水配成 0.5% 浓度）溶解，给药

体积 20 ml/kg。模型组和正常对照组给予同体积

溶媒。给药 8 周后，动物禁食一天（正常饮水），眼

眶取血，取血清，测定血脂指标，随后动物使用

0.9% 氯化钠溶液灌注后，取肝脏、心脏和脾脏，测

定重量，计算脏器指数，肝中叶冻存用于分子生物

学检测，肝右叶使用 4% 多聚甲醛固定，用于油红

染色等病理检测。 

2.2    脏器指数计算方法

以肝脏为例，肝指数=肝脏重量（mg）/体重（g）。 

2.3    油红 O 染色方法

油红 O 染色：油红 O 取 2.5 g，70% 乙醇 500 ml，
混合后间隔摇动多次，待 24 h 形成饱和液，即可使

用，按照说明书将冰冻组织切片进行染色。在光学

显微镜下（200×）对每张载玻片的三个区域中的油

红 O 阳性区域进行定量分析，使用 Image J 统计分

析[9-10]。 

2.4    血清血脂、肝功指标测定

血清 CHOL、LDL-C、TG 以及高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C），血糖，谷丙转氨酶（ALT）以及谷

草转氨酶（AST）采用常规血生化分析仪测定（桂林

优利特医疗电子有限公司）。 

2.5    逆转录聚合酶链反应（RT-PCR）

用 TRIzol 提取肝脏 RNA，逆转录为 cDNA。

用定量 PCR Mix 扩增 cDNA。用△CT 法评估相对

基因表达，并将 β-actin 用作内部对照。基因特异

性引物在引物库中设计，具体如下：

β-actin： F（5’-3’）： GGCTGTATTCCCCTCCAT
CG；R（5’-3’）：CCAGTTGGTAACAATGCCATG；

IL-1β： F（5’-3’）： GAAATGCCACCTTTTGAC
AGTG； R（5’-3’）： TGGATGCTCTCATCAGGAC
AG；

TNF-α： F（5’-3’）： CCCTCACACTCAGATCAT
CTTCT；R（5’-3’）：GCTACGACGTGGGCTACAG；

IL-6： F（5’-3’）： GAGTCCTTCAGAGAGATA
CAG；R（5’-3’）：CTGTGACTCCAGCTTATCTG 

2.6    统计学分析

采用 SPSS17.0 软件对数据进行分析，结果用

x̄± s

x̄± s

GraphPad Prism 8.00 软件绘制。数据表示为 。

Shapiro-Wilk 检验用于评估数据正态分布。当方差

的正态性检验通过时，计量资料以 表示，多组

间比较采用单因素方差分析。P<0.05 被认为差异

有统计学意义。 

3    实验结果
 

3.1    血通胶囊对高血脂小鼠体重、脏器指数影响

与正常对照组比较，高脂模型组动物体重显著

增加（40.7±3.14 g 比 32.9±2.00 g，P<0.01）。与模型

组比较，低、中、高剂量组均显著地降低模型小鼠

体重（低剂量组 36.7±2.50 g；中剂量组 35.0±1.97 g；
高剂量组 34.0±3.12 g，P<0.01）。阳性药物降低体

重作用同样显著（33.8±2.35g 比 40.7±3.14 g，P<0.01）
（图 1A）。主要脏器指标：肝脏：与正常对照组比

较，高脂模型组动物肝脏重量显著增加（2.16±0.43 g
比 1.43±0.12 g，P<0.01）。肝脏脏器指数同样差异

显著（54.0±11.7mg/g 比 43.6±3.46mg/g，P<0.05）。与

模型组比较，低、中、高剂量组肝脏重量降低，中、

高剂量组差异显著（中剂量组 1.64±0.17 g；高剂量

组 1.52±0.08 g，P<0.01）。同时，低、中、高剂量组

肝脏脏器指数剂量依赖性地降低，其中高剂量组差

异显著（44.7±5.09mg/g 比 54.0±11.7 mg/g，P<0.05）。
阳性药物组肝脏重量和脏器指数与模型组比较，均

显著地降低（图 1B）。

脾脏：与正常对照组比较，高脂模型组动物脾

脏重量显著增加（156±27.5 mg 比 94.0±17.3 mg，P<
0.01）。脾脏脏器指数同样差异显著（3.83±0.60 mg/g
比 2.86±0.49  mg/g，P<0.01）；与模型组比较 ，低、

中、高剂量组脾脏重量降低，中、高剂量组差异显

著（中剂量组 127±16.2 mg，P<0.05；高剂量组 120±
17.8 mg，P<0.01）。另外，低、中、高剂量组脾脏脏

器指数剂量依赖性地降低，但差异均无统计学意

义。阳性药物组脾脏重量和脏器指数与模型组比

较，均显著地降低（图 1C）。

心脏：与正常对照组比较，高脂模型组动物心

脏重量显著增加（224±21.9 mg 比 188±14.3 mg，P<
0.01）；与模型组比较，低、中、高剂量组心脏重量均

有降低，其中高、中剂量组差异显著（中剂量组 190±
22.4 mg，P<0.05；高剂量组 188±17.5 mg，P<0.01）。
阳性药物组心脏重量同样显著降低（191±10.9 mg
比 224±21.9，P<0.01）。但心脏脏器指数，模型组和

给药组均无显著差异（图 1D）。

以上结果说明血通胶囊主要对高脂引起的肝

脏、脾脏、心脏增大作用显著，其中尤以肝脏最为
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显著，可明显减轻肝脏绝对重量和脏器指数，减轻

高脂引起的肝脏肿大。 

3.2    血通胶囊对高血脂小鼠、血糖、血脂的影响

血糖：与正常对照组比较，高脂模型组动物血糖

显著增加（8.89±1.66 mM 比 4.34±0.65 mM，P<0.01）；
与模型组比较，低、中、高剂量组血糖剂量依赖性

地降低，只有中、高剂量组有统计学差异（中剂量

组 7.73±1.65 mM；高剂量组 6.46±1.18 mM，P<0.05）。
低剂量组和阳性药物组有下降趋势，但无统计学差

异（P>0.05），具体见图 2A。

血脂：与正常对照组相比，高脂模型动物组

TG 显著增加（1.10±0.15 比 0.92±0.18 mM，P<0.05），
并显著地增加 CHOL 水平（4.10±0.1.09 mM 比 2.31±
0.36  mM，P<0.01）；阳性药物组显著地降低动物

TG 水平（0.88±0.16 mM 比 1.10±0.15 mM，P<0.05），
并同样显著降低CHOL 水平（2.79±0.66 mM P<0.01）。
与模型组相比，低、中、高剂量组 TG 水平均无显

著差异，但低、中、高剂量组剂量依赖性地降低模

型小鼠 CHOL 水平，中、高剂量组有统计学差异

（中剂量组 3.20±0.54 mM 和高剂量组 3.12±0.72 mM
比模型组 4.10±0.1.09 mM，P<0.05）。LDL-C 结果

类似，中、高剂量组和阳性药物 LDL-C 水平显著降
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图 1    血通胶囊对高脂动物体重、脏器指数的影响 (n=9～10)

Control：对照组；High Fat：高脂组；Low：低剂量组（0.5 g/kg）；Middle：中剂量组（1.0 g/kg）；High：高剂量组（2.0 g/kg）；
Atorvastatin：阿托伐他汀钙组（1.5 mg/kg）；

*P<0.05；**P<0.01
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低（中剂量组 0.55±0.21 mM；高剂量组 0.52±0.22 mM，

P<0.05；阳性药物组 0.43±0.17 mM 比模型组 0.81±
0.29 mM，P<0.01）。与正常对照组比较，高脂造模

组与各给药组 HDL-C 水平无显著差异，具体结果

见图 2B～2E。 

3.3    血通胶囊对高血脂小鼠肝脏的影响

肝功能指标。ALT：与正常对照组比较，高脂

模型组动物 ALT 显著增加（51.1±11.0 U/L 比 36.9±
8.79U/L，P<0.01）。与模型组比较，低、中、高剂量

组 ALT 剂量依赖性地降低，中、高剂量组差异显著

（中剂量组 39.9±7.37U/L；高剂量组 39.4±7.63U/L，
P<0.05）。阳性药物组 ALT 水平显著降低（38.9±
7.29 U/L，P<0.05）（图 3A）。AST：高脂模型组 AST
水平增加，但无统计学差异（148±35.1 比123±27.3 U/L，
P>0.05）。与模型组比较，低、中、高剂量组 AST
水平降低，但无统计学差异（P>0.05）；阳性药物组

AST 水平降低，与模型组比较无统计学差异（图 3B）。

油红 O 染色：与正常对照组比较，高脂模型组

动物肝脏脂滴染色显著增加（2.78±0.24 比 1.00±
0.26，P<0.01）。与模型组比较，低、中、高剂量组油

红染色程度剂量依赖性显著降低（低剂量组 2.44±
0.19，P<0.05；中剂量组 2.05±0.37，P<0.01；高剂量

组 1.95±0.32，P<0.01）；阳性药物组也显著降低染色

程度（P<0.01）（图 4）。以上结果说明血通胶囊可以

显著地减轻肝脏脂肪沉积，减轻肝脏损伤。 

3.4    血通胶囊对高血脂小鼠肝脏炎性因子的影响

为探讨血通胶囊降低血脂、减轻肝脏损伤的机
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图 2    血通胶囊对高脂动物血糖、血脂的影响 (n=9～10)

Control：对照组；High Fat：高脂组；Low：低剂量组（0.5 g/kg）；Middle：中剂量组（1.0 g/kg）；High：高剂量组（2.0 g/kg）；
Atorvastatin：阿托伐他汀钙组（1.5 mg/kg）；

*P<0.05；**P<0.01
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图 3    血通胶囊对高脂动物肝功能影响 (n=9～10)

Control：对照组；High Fat：高脂组；Low：低剂量组（0.5 g/kg）；
Middle：中剂量组（1.0 g/kg）；High：高剂量组（2.0 g/kg）；
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制，我们选择 TNF-α、IL-6 和 IL-1β 三个炎性因子，

利用 PCR 技术，检测其变化情况，治疗组选择疗效

最为显著的高剂量组。与正常对照组比较，高脂模

型组动物 TNF-α、IL-6 和 IL-1β 表达均显著增加

（TNF-α：2.40±0.68 比 1.00±0.56，P<0.05；IL-6：4.17±
1.58 比 1.00±0.51，P<0.01；IL-1β：3.04±1.36 比 1.00±
0.43，P<0.01）。与模型组比较，高剂量组 TNF-α 和

IL-6 表达显著降低（TNF-α：1.37±0.38 比 2.40±0.68，
P<0.05；IL-6：1.87±0.49 比4.17±1.58，P<0.05）（图5A-
C）。高剂量组 IL-1β 水平降低，但统计学无显著性

差异（1.95±0.66 比 3.04±1.36，P=0.18）（图 5C）。以

上结果说明，血通胶囊可以显著地降低肝脏组织炎

性因子表达。
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图 5    血通胶囊对高脂动物肝脏炎性因子表达的影响 (n=4～5)
Control：对照组；High Fat：高脂组；High：高剂量组（2.0 g/kg）；

*P<0.05；**P<0.01
  

4    讨论

血通胶囊在临床上主要用于老年高脂血症治

疗[7-8]。前期血通胶囊降血脂作用为临床真实世界

研究，也缺乏相应的机制探讨，因此需要开展进一

步的疗效评价以及机制研究。本研究结果显示，血

通胶囊可以显著地降低高血脂小鼠血脂，降低

CHOL 和 LDL-C 水平，减轻肝脏脂肪沉积和炎性

损伤。

现代医学研究支持血通胶囊的中药单药在改

善血脂方面可能具有较好作用。研究证实：水蛭具

有抗血小板聚集，降血脂，抗动脉粥样硬化等作

用。水蛭的主要成分是蛋白质和肽大分子。根据

其药理作用，它们可分为两类。一组由直接靶向凝

血系统的活性成分组成，如水蛭素、肝素和组胺。

另一组包括蛋白酶抑制剂成分 ，如 decorsin 和

hementin。其中，水蛭唾液腺分泌的水蛭素是最有

效的凝血酶抑制剂，在发现肝素之前，它是预防凝

血的唯一药物。另一类为其他蛋白酶抑制剂组分，

如水蛭透明质酸酶、destabilase、decorsin、eglin 等，

具有较强的抗凝作用，能抑制血小板聚集，降血脂，

消退动脉粥样硬化等作用[11]。另有研究通过筛选

出水蛭的 34 种活性成分开展深入机制探讨，发现

水蛭的活性成分通过与炎症反应、氧化应激和脂质

代谢相关的多组分、多靶点和多通道作用机制在预

防动脉粥样硬化中发挥重要作用[12]。

大黄是一种具有降脂、抗炎和抗氧化特性的传

统中药，其活性成分主要为含蒽醌类化合物[13]。脂

质代谢紊乱是高脂血症引起组织损伤的基础，在高

脂血症的发展中起着关键作用。研究发现，大黄提

取物，包括大黄素、大黄酸和大黄酚，通过 C/EBPα、
3T3-L1、PPARα 和AMPK 等信号通路调节总CHOL、
TG、TNF-α 和 IL-1β 水平，从而改善高脂血症[14]。

何首乌化学成分已经报道分离出 100 多种化

合物，主要成分包括二苯乙烯、醌、黄酮等，如

2,3,5,4'-四羟基二苯乙烯-2-O-β-d-吡喃葡萄糖苷和

大黄素等。何首乌的粗提取物和纯化合物有抗衰

老、抗高脂血症、抗癌和抗炎作用，以及促进免疫

调节、神经保护等作用。在阿尔茨海默病、帕金森

病、高脂血症、炎症和癌症等疾病中的治疗潜力已

得到证实[15-16]。

基于我们前期临床发现和中药单药研究，我们

重点围绕血通胶囊的抗高血脂作用，对其降脂作用

以及减轻肝脏损伤作用开展了系统研究。结果明

确了血通胶囊具有显著地降低血脂作用，同时可显

著降低肝脏油脂含量。肝脏是血脂调节的主要器

官，我们的研究也证实，血通胶囊具有明确的肝脏

保护作用，显著地降低高脂引起的肝脏增大，并降

低高脂引起的转氨酶异常增高。基于以上研究，我

们推测，血通胶囊可能是通过保护肝脏，改善肝脏

功能发挥降血脂作用。

炎症在高血脂的发生发展，以及动脉粥样硬化

形成中发挥重要作用。近期，美国一项研究共纳入
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图 4    血通胶囊对高脂动物肝脏油红 O染色的影响 (n=5，比例

尺：50 μM)

Control：对照组；High Fat：高脂组；Low：低剂量组（0.5 g/kg）；
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了 6 117 名美国成年人，多元线性回归分析发现，全

身免疫炎症指数（SII）与高脂血症之间存在显著的

正相关关系，而年龄、性别、体重指数、吸烟状况、

高血压和糖尿病与这种正相关没有显著相关性。

这一结果明确 SII 水平与高脂血症之间存在显著关

联[17]。炎症会进一步导致冠状动脉疾病和动脉粥

样硬化[18]。脂蛋白的进入、滞留和氧化修饰会导致

内皮损伤，引发先天性和适应性免疫反应。进一步

发展为早期动脉粥样硬化病变，最终通过各种炎症

级联促发心脑血管疾病[19]。高血脂对肝脏的损伤

包括两次打击：“第一次打击”包括肝脏中的脂质积

聚，随后是“第二次打击”，主要是炎性因子等诱导

炎症、肝细胞损伤和纤维化，诱发非酒精性脂肪肝，

并进一步加重高血脂。因此减轻炎性损伤，对于肝

脏保护和改善血脂均具有重要的临床价值。我们

的结果显示，高血脂可引起肝脏增大，肝脏脂肪堆

积增加，同时，炎性因子 TNF-α、IL-6 以及 IL-1β 含

量显著增加，加重肝脏炎症损伤。血通胶囊可以显

著地减轻肝脏损伤，降低肝脏脏器指数，减少肝脏

脂肪堆积，这一作用可能与降低 TNF-α、IL-6 表达

水平有密切关联。
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