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Abstract
AIM: To explore effect of extracts of Apocynum 
venetum L extract (AVLE) on fatty liver disease 
of rats with metabolic syndrome.

METHODS: Fatty liver disease of rats with 
metabolic syndrome were copied by two-
Kidney, one-Clip method (2K1C) and high-fat 
and refined-carbohydrate diet for twelve weeks. 

Systolic blood pressure (SBP) was determined 
at 5th week. Forty-two rats with SBP exceed-
ing 160 mmHg were randomly assigned to five 
groups: AVLE with high-, middle- and low-dose 
groups [200, 100, 50 mg/(kg·d), n = 8], captopril 
group [30 mg/(kg·d), n = 8) and model group 
(0.5% carboxymethylcellulose [5 mg/(kg·d), 
n = 10], another laying sham-operation group 
[0.5% carboxymethylcellulose 5 mg/(kg·d), n = 
10]. Rats were intragastrically administrated be-
tween 9:00-10:00 everyday for eight weeks accord-
ing to above-mentioned setting dosage. At 13th 
week, body weight and liver humid weight were 
weighed, SBP and functional, oxidative and anti-
oxidative indexes for liver tissue were determined. 
Pathological changes of liver tissue was observed 
using hematoxylin-eosin staining method.

RESULTS: Levels of insulin, FFA, GOT and 
GPT in serum were significantly increased in 
model group; activities of T-SOD and GSH-Px in 
liver tissue and ISI were notably decreased, and 
content of lipid perhydride MDA was increased. 
HE staining revealed that there was hepatic cel-
lular swelling in hepatic lobules, inequality of 
size of lipid droplets (most of fat drops were 
bullous) in periplast, nucleus on one side, nar-
rowed sinus hepaticus and inflammatory cell 
infiltration in hepatic lobules and portal area. 
Decrease levels of insulin, FFA, GOT and GPT 
for serum (41.31 ± 14.46, 48.03 ± 10.19 vs 62.56 ± 
19.48; 468.52 ± 205.36, 584.14 ± 185.89 vs 830.51 
± 355.17; 192.63 ± 67.41, 325.18 ± 96.47 vs 466.16 
± 95.63; 49.06 ± 21.52, 108.32 ± 38.63 vs 178.37 ± 
66.55, P < 0.05 or 0.01) and content of lipid per-
hydride MDA (17.36 ± 3.45, 25.69 ± 5.46 vs 37.69 
± 4.13) for liver tissue were obviously observed 
in high- and middle-dosage AVLE groups; ac-
tivities of T-SOD and GSH-Px in liver tissue and 
ISI were notably increased (83.80 ± 7.10, 70.86 ± 
11.68 vs 47.33 ± 12.53; 681.85 ± 173.99, 481.27 ± 
70.05 vs 250.50 ± 102.97; -5.19 ± 0.44, -5.45 ± 0.31 
vs -5.79 ± 0.42, P < 0.05 or 0.01); lipidoses in liver 
cells and inflammatory cell infiltration in hepatic 
lobules and portal area were ameliorated.

CONCLUSION: AVLE plays a great role in an-
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■背景资料
随着社会经济的
发 展 ,  人 们 生 活
方 式 的 改 变 ( 主
要包括高糖高脂
饮食和运动的减
少) ,  代谢综合征
的发病率越来越
高, 而由此导致的
非酒精性脂肪性
肝病(NAFLD)也
呈逐年的上升趋
势. 然而, 目前对
NAFLD尚无有效
的疗法, 主要采用
多种药物的联合
治疗, 这样既提高
药物的不良反应
又增加了治疗成
本; 研究表明中药
治疗具有多靶点
多层次效应, 且作
用温和不良反应
少, 因此具有研究
和开发前景.

■同行评议者
徐列明, 教授, 上
海中医药大学附
属 曙 光 医 院 ( 东
部)肝二科



tioxidative stress and has protective effect upon 
fatty liver disease of rats with metabolic syndrome.
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摘要
目的: 探讨罗布麻叶提取物对两肾一夹加高
糖高脂饮食大鼠脂肪性肝病的影响. 

方法: 采用两肾一夹术和喂高糖高脂饲料12 
wk复制代谢综合征大鼠脂肪性肝病模型, 第
5周测定大鼠收缩压, 取收缩压达160 mmHg
以上的大鼠42只, 随机分为罗布麻叶提取物
高、中、低剂量组[200、100、50 mg/(kg·d), n  
= 8]、卡托普利组[30 mg/(kg·d), n  = 8]和模型
组[0.5%羧甲基纤维素5 mg/(kg·d), n  = 10], 另
设假手术组[0.5%羧甲基纤维素5 mg/(kg·d), n  
= 10], 按上述设定剂量每天9:00-10:00灌胃一
次连续8 wk. 第13周, 称体质量和肝湿质量, 测
收缩压、血清胰岛素和FFA水平、肝功能、

肝组织氧化和抗氧化指标, HE染色观察肝组
织形态学改变. 

结果: 模型组大鼠血清胰岛素、FFA、GOT和
GPT水平明显升高, 肝组织中T-SOD和GSH-
Px活力和ISI明显下降, 脂质过氧化物MDA含
量显著增加, HE染色示肝小叶中大部分肝细
胞肿胀, 胞质中出现大小不等的脂滴空泡, 以
大泡性脂肪滴为主, 核居边, 细胞界限不清, 
肝窦狭窄, 且存在小叶内及门管区炎症细胞
浸润. 与模型组比较, 罗布麻叶提取物高中剂
量能明显降低代谢综合征大鼠血清胰岛素、

FFA、GOT和GPT水平(41.31±14.46, 48.03±
10.19 vs  62.56±19.48; 468.52±205.36, 584.14
±185.89 vs  830.51±355.17; 192.63±67.41, 
325.18±96.47 vs  466.16±95.63; 49.06±
21.52, 108.32±38.63 vs  178.37±66.55, P <0.05
或0.01), 提高肝组织中T-SOD和GSH-Px活力
以及ISI, 减少脂质过氧化物MDA含量(83.80
±7.10, 70.86±11.68 vs  47.33±12.53; 681.85
±173.99, 481.27±70.05 vs  250.50±102.97; 
-5.19±0.44, -5.45±0.31 vs  -5.79±0.42; 17.36
±3.45, 25.69±5.46 vs  37.69±4.13, P <0.05或
0.01), 改善肝细胞的脂质沉积和小叶内及汇
管区炎症细胞浸润.

结论: 罗布麻叶提取物具有抗氧化应激和改
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善代谢综合征大鼠脂肪性肝病的作用.
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0  引言

代谢综合征(metabolic syndrome, MS)为导致心

血管疾病和2型糖尿病危险因素的症候群, 其包

括中心性肥胖、高血脂、高血压、糖尿病或空

腹血糖的升高[1]. 随着社会经济的发展和人们饮

食结构的改变, 全球有1/4的成年人患有MS, 并
且由于肥胖在儿童和青少年的流行处增长趋

势, 其发病率更高[2-4]. MS其主要组分不但与糖

尿病心血管病变和事件密切相关, 而且在非酒

精性脂肪性肝病(non-alcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)发生和发展中起着重要作用[5-6]. 一些学

者则认为NAFLD可成为MS的另一特征[7]. Day  
et al提出肝细胞脂肪变性和氧化应激为NAFLD
进一步发展的2个必要条件[8]. 

前瞻性研究发现, 抗氧化剂对N A F L D患

者具有保护作用[9]. 研究表明罗布麻叶提取物

(extracts of Apocynum venetum L leaves, AVLE)
具有降压, 降脂, 抗氧化和保肝护肾等作用[10-12], 
但罗布麻叶提取物是否能通过抗氧化作用, 改
善MS大鼠脂肪性肝病尚未见报道. 本实验采用

两肾一夹术和高糖高脂饮食诱导建立MS大鼠脂

肪性肝病模型, 从抗氧化角度探索AVLE在MS
脂肪性肝病发生和发展中的作用, 为MS脂肪性

肝病的防治提供新的策略. 

1  材料和方法

1.1 材料 清洁级♂Sprague-Dawley大鼠52只, 体
质量200-240 g(北京维通利华实验动物技术有

限公司, 许可证号: SCXK(京)2007-0001). 于中

国人民解放军总医院实验动物中心清洁级啮齿

类动物实验室分笼饲养, 保持室温24-26℃, 相
对湿度60%-65%, 自由进食和饮水. 罗布麻叶提

取物(纯度>85%), 由解放军第302医院药学部提

取; 卡托普利(captopril, cap), 批号: 071016, 北
京曙光药业有限责任公司. 总超氧化物歧化酶

(total-erythrocuprein, T-SOD)、谷胱甘肽过氧

化酶(glutathione peroxidase, GSH-PX)、丙二醛

(malonaldehyde, MDA)和游离脂肪酸(free fatty 
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■研发前沿
罗布麻在我国资
源丰富, 其叶以清
热、利尿、平肝
和安神而用于高
血压、头晕、心
悸和失眠症, 并收
载于2005年《中
华人民共和国药
典》之中; 现代药
理学研究又进一
步发现其叶提取
物具有抗氧化、

降 脂 、 保 肝 护
肾、抗焦虑和抗
抑郁等作用, 而本
研究组前期研究
也发现其叶提取
物对局灶性脑缺
血再灌注模型具
有保护作用且机
制与其抗氧化作
用有关. 
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acid, FFA)测试盒均购于南京建成生物工程研

究所. 胰岛素(insulin)放射免疫分析药盒, 批号: 
20080829, 北京普尔伟业生物科技有限公司.
1.2 方法 
1.2.1 模型建立、分组及给药方法: 采用改良内径

0.25 mm银夹使左肾动脉缩窄方法[13]复制大鼠肾

血管性高血压模型, 30 g/L戊巴比妥钠注射液ip麻
醉, 腹部做切口, 分离左肾周围脂肪组织, 小心分

离左肾动静脉, 用银夹环绕左肾动脉, 夹紧, 造成

左肾动脉狭窄, 关闭切口; 对照组大鼠, 不上银夹, 
其他步骤同上. 术后给予青霉素100 万单位/kg ip 
3 d, 无大鼠死亡. 1 wk后除假手术组(sham operated 
group, sham), 其余大鼠喂清洁级高糖高脂饲料

[25%蔗糖, 15%猪油, 5%蛋黄, 2%胆固醇, 53%普

通饲料; 由中国人民解放军军事医学科学院实验

动物中心制作, 许可证号: SCXK(军)2002-018]持
续12 wk. 尾袖法(ALC-nibp无创尾动脉血压测定

分析系统, 上海奥尔科特生物科技有限公司)测定

大鼠术后5 wk收缩压(systolic blood pressure, SBP), 
血压达160 mmHg以上视为造模成功大鼠, 其中

75%的大鼠符合以上标准. 
取造模成功大鼠42只, 按预试结果设置如

下组别和剂量: AVLE高剂量组[200 mg/(kg·d), n  = 
8]、AVLE中剂量组[100 mg/(kg·d), n  = 8]、AVLE
低剂量组[50 mg/(kg·d), n  = 8]、cap阳性对照组[30 
mg/(kg·d), n  = 8]、和MS组[0.5%羧甲基纤维素5 
mg/(kg·d), n  = 10]. 另设sham组[0.5%羧甲基纤维素

5 mg/(kg·d), n  = 10]. 药物用0.5%羧甲基纤维素充

分溶解, 于每日上午九时灌胃给药, 连续给药8 wk.
1.2.2 标本采集与测定: 13 wk末测定大鼠SBP、
尾静脉血空腹血糖水平(fasting blood glucose, 
FBG)、称大鼠体质量(body weight, BW)、30 
g/L戊巴比妥钠(30 mg/kg)腹腔麻醉、腹主动脉

采血, 取肝脏于4℃ 0.9% NaCl冲洗, 滤纸拭干, 
称其湿质量(liver humid weight, LHW), 并取部

分肝脏研磨后制备10%组织匀浆, 分别以3000 
r/min离心10 min. 酶联仪[Sunrise Remote/Touch 
Screen, F039300, 天美(天津)国际贸易有限公司]
测定肝匀浆T-SOD、GSH-PX和MDA含量; 722
光栅分光光度计(山东高密分析仪器厂)测定血

清FFA水平; BS-120全自动生化分析仪(深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司)测定血清谷草转

氨酶(glutamic oxalacetic transaminase, GOT)和谷

丙转氨酶(glutamate-pyruvate transaminase, GPT)
活力; GC-911γ放射免疫计数器(中国科学技术

大学科技实业总公司)测定空腹血清胰岛素水平

(fasting insulin, FIns), 并用李氏法[15]计算胰岛素

敏感指数(ISI): ISI = Ln(1/FBG×FIns). 

1.2.3 肝脏HE染色: 40 g/L甲醛固定肝组织, 常规包

埋、切片、HE染色, 光镜下观察肾脏形态学改变. 
统计学处理 采用DAS 2.0软件, 数值以mean

±SD表示, 组间均数比较采用单因素方差分析, 
均数间的两两比较用t检验, 方差不齐用t '检验, 
显著性水平P  = 0.05.

2  结果

2.1 对大鼠收缩压的影响 与正常对照组相比, 模
型组SBP明显增高(P<0.01); 与模型组相比, 罗布

麻叶提取物高中剂量和卡托普利组SBP明显降

低; 说明罗布麻叶提取物和卡托普利具有降低代

谢综合征大鼠血压的作用(P<0.05或P<0.01, 图1).
2.2 对大鼠血清胰岛素和游离脂肪酸水平以及胰

岛素敏感指数的影响 与正常对照组相比, 模型组

血清胰岛素和游离脂肪酸水平明显增高以及胰

岛素敏感指数明显下降(P <0.01); 与模型组相比, 
罗布麻叶提取物高剂量和卡托普利组血清胰岛

素和游离脂肪酸水平明显降低, 胰岛素敏感指数

显著上升; 说明罗布麻叶提取物和卡托普利具有

改善代谢综合征大鼠胰岛素敏感性和降低其血

清游离脂肪酸水平的作用(P<0.05或P<0.01, 表1).
2.3 对大鼠肝功能指标的影响 与正常对照组相

比, 模型组LHW、LHW/BW以及血清中GOT和
GPT活力明显增高(P <0.01); 与模型组相比, 罗
布麻叶提取物高中剂量和卡托普利组LHW、

LHW/BW以及血清中GOT和GPT活力明显降低; 
说明罗布麻叶提取物和卡托普利具有改善代谢

综合征大鼠肝功能的作用(P<0.05或P<0.01, 表2).
2.4 对大鼠肝组织氧化能力的影响 与正常对照

组相比, 模型组肝组织中T-SOD和GSH-PX活

力明显降低, MDA含量明显增高(P <0.01); 与模

型组相比, 罗布麻叶提取物高中剂量和卡托普

利组肝组织中T-SOD和GSH-PX活力明显升高, 
MDA含量明显减少; 说明罗布麻叶提取物和卡

■相关报道
研究表明罗布麻
叶提取物具有降
压, 降脂, 抗氧化
和保肝护肾等多
种药理作用. 而罗
布麻叶提取物多
途径、多靶位的
作用恰恰体现出
其治疗代谢综合
征脂肪性肝病的
独特优势. 

图  1  罗布麻叶提取物对大鼠收缩压的影响. Sham: 假手术

组; MS: 模型组; AVLE(200、100、50 mg/kg)组; cap: 卡托普

利组. bP<0.01 vs  MS; cP<0.05, dP<0.01 vs  cap; fP<0.01 vs  Sham.
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托普利具有抗氧化作用(P <0.01, 表3).
2.5 对大鼠肝脏病理变化的影响 与正常对照组

相比, 模型组肝小叶中大部分肝细胞肿胀, 胞质

中出现大小不等的脂滴空泡, 以大泡性脂肪滴

为主, 核居边, 细胞界限不清, 肝窦狭窄, 且存在

小叶内及汇管区炎症细胞浸润. 与模型组相比, 
罗布麻叶提取物组和卡托普利组上述病理变化

均有不同程度的改善, 尤其罗布麻叶提取物高

中组和卡托普利组改善较为明显(图2).

3  讨论

NAFLD表现为单纯脂肪变性到脂肪性肝炎以

致最终的肝硬化的一组广泛的肝病谱[15], 目前

对其机制了解甚少, 但“二次打击”学说较广

泛接受, MS以中心性肥胖和胰岛素抵抗(insulin 
resistance, IR)为主要特征, 由于IR, 使其通过抑

制激素敏感脂肪酶的活性发挥抗脂解的作用受

损, 从而引起血中出现高浓度的FFA, 导致其在

肝脏沉积从而使甘油三脂合成增加, 引起肝脂

肪变性, 在这次“打击”基础上, 由于过多的游

离脂肪酸经过β氧化除产生能量外还产生了氧

自由基, 线粒体为氧化应激的重要场所, 一旦线

粒体活化氧产物的反应启动, 就会引起更多的

脂质过氧化, 线粒体破坏, β氧化受抑制, 而且

形成一个连续的破坏链, 其主要包括: 线粒体损

伤、致炎症细胞因子的释放、Kupffer细胞的破

坏, 以及肝脏抗氧化酶的持续消耗, 而造成第二

次“打击”, 从而增加了肝脏细胞凋亡和坏死的

■创新盘点
用罗布麻叶提取
物治疗代谢综合
征脂肪性肝病国
内外尚未见报道, 
因此本次采用两
肾一夹加高糖高
脂饮食12 wk, 模
拟代谢综合征血
压发展的后期阶
段诱导建立代谢
综合征大鼠脂肪
性肝病模型, 从抗
氧化角度探索罗
布麻叶提取物在
MS脂肪性肝病发
生和发展中的作
用 ,  为MS脂肪性
肝病的防治提供
新的策略. 

表  2  罗布麻叶提取物对代谢综合征大鼠肝脏湿质量和肝脏湿重/体质量以及肝功能指标的影响

     
分组	     剂量(mg/kg)          n 	    LHW(g)	              LHW/BW(mg/g)              GOT(IU/L)		    GPT(IU/L)

假手术组		               10             14.67±1.29            2.80±0.08              85.73±41.25              23.86±11.55

模型组		               10             24.61±2.44f           3.90±0.23f           466.16±95.63f           178.37±66.55f

高剂量组	         200	                8             17.44±2.53b           3.11±0.30b           192.63±67.41b             49.06±21.52b

中剂量组	         100	                8             20.17±1.96bd          3.47±0.18bd          325.18±96.47bd          108.32±38.63ad

低剂量组	           50	                8             22.56±3.00d           3.72±0.36d           434.06±92.41d           154.28±43.79d

卡托普利组        30	                8             15.27±3.11b           2.96±0.22b           121.62±72.28b             37.31±15.92b

aP<0.05, bP<0.01 vs  模型组; dP<0.01  vs  卡托普利组; fP<0.01 vs  假手术组.

表  1  罗布麻叶提取物对代谢综合征大鼠血清胰岛素和游离脂肪酸水平以及胰岛素敏感指数的影响

     
分组	             剂量(mg/kg)	            n 	                胰岛素(mIU/L)		   ISI		   FFA(μmol/L)

假手术组			             9	              15.27±6.98	         -4.06±0.54	              176.55±97.80

模型组			             9	              62.56±19.48f	         -5.79±0.42f	              830.51±355.17f

高剂量组		  200	           7	              41.31±14.46a	         -5.19±0.44a	              468.52±205.36a

中剂量组		  100	           7	              48.03±10.19d	         -5.45±0.31d	              584.14±185.89

低剂量组		    50	           7	              57.99±16.75d	         -5.68±0.36d	              738.50±331.08c

卡托普利组	   30	           7	              26.93±9.84b	         -4.70±0.54b	              386.80±252.90a

aP<0.05, bP<0.01 vs  模型组; cP<0.05, dP<0.01 vs  卡托普利组; fP<0.01 vs  假手术组.

表  3  罗布麻叶提取物对代谢综合征大鼠肝组织氧化能力的影响

     
分组	             剂量(mg/kg)	            n 	                T-SOD(NU/L)	               GSH-Px(U)		       MDA(mol/L)

假手术组			           10	            101.87±6.19	        856.88±155.80	     9.35±3.14

模型组			           10	              47.33±12.53f	        250.50±102.97f	   37.69±4.13f

高剂量组		  200	           8	              83.80±7.10a	        681.85±173.99a	   17.36±3.45a

中剂量组		  100	           8	              70.86±11.68ad	        481.27±70.05ad	   25.69±5.46ad

低剂量组		    50	           8	              53.38±8.06d	        360.78±134.85d	   32.60±6.77d

卡托普利组	   30	           8	              94.06±7.35a	        798.36±108.49a	   14.11±4.11a

aP<0.05 vs  模型组; dP<0.01 vs  卡托普利组; fP<0.01 vs  假手术组.
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易感性, 进一步促进肝纤维化和肝硬化的发生和

发展, 而IR贯穿于这“二次打击”的始终. 肝细

胞受到持续“打击”, 可以表现为肝酶升高、间

质纤维化和肝硬化等一系列肝病症状[8,16-22]. 
文献报道, 高脂饮食28 d可诱导SD大鼠产

生IR和血清游离脂肪酸明显增多[23]. 另外在两肾

一夹高血压大鼠模型中, 肾素-血管紧张素系统

(renin-angiotensin system, RAS)对高血压的发展和

维持起着关键作用[24], 而RAS在IR的发病机制中

扮演着十分重要角色[25]. 本实验前期研究发现大

鼠单纯高糖高脂饮食24 wk血压有所升高, 而处于

MS血压发展的早期阶段[26], 故本实验采用两肾一

夹术和高糖高脂饮食12 wk复制MS大鼠脂肪性肝

病模型, 模拟MS血压发展的后期阶段, 观察在此

阶段NAFLD发展情况, 结果发现模型组大鼠血清

GOT和GPT水平明显升高, HE染色示肝小叶中大

部分肝细胞肿胀, 胞质中出现大小不等的脂滴空

泡, 以大泡性脂肪滴为主, 核居边, 细胞界限不清, 
肝窦狭窄, 且存在小叶内及汇管区炎症细胞浸润, 
表明此模型的建立符合人类MS脂肪性肝病的发

病规律; 另发现模型组大鼠血清中胰岛素和FFA
含量明显增高以及胰岛素敏感指数降低, 表明代

谢综合征大鼠存在胰岛素抵抗和由此引起的血

清FFA的升高; 并且肝组织中T-SOD和GSH-Px活
力明显下降, 脂质过氧化物MDA显著升高, 说明

肝组织也存在明显的氧化应激反应; 以上结果均

提示血中高浓度的FFA和肝中继发的氧化应激状

态可能在代谢综合征大鼠导致的脂肪性肝病的

发生和发展中起着重要作用. 
罗布麻叶提取物在本室前期研究中发现其

可通过抗氧化作用对大鼠局灶性脑缺血再灌

注损伤具有保护作用[27], 另外Xiong et al [12]采用

CCl4、D-半乳糖胺和脂多糖所致的小鼠肝损伤

模型发现口服罗布麻叶水提取物对肝有保护作

用, 并认为黄酮醇苷是罗布麻叶起肝保护作用

的主要有效成分. 另外文献报道卡托普利具有

抗氧化作用[28-29], 又鉴于其对代谢综合征大鼠的

治疗效果显著[30], 因此本次实验采用卡托普利为

阳性药. 在此模型中, 当给予罗布麻叶提取物和

卡托普利治疗后, 随着给药剂量的增加, 肝功能

改善, 肝组织的T-SOD和GSH-Px活性以及胰岛

素敏感指数得到恢复, 血清中胰岛素和FFA含量

以及肝组织中MDA含量逐渐下降, 肝脂肪变性

以及小叶内和汇管区炎症细胞浸润等均有不同

程度改善, 提示罗布麻叶提取物和卡托普利参

与保护肝脏的机制与其抗氧化应激和改善胰岛

素敏感性作用有密切相关, 正由于罗布麻叶提

取物的抗氧化作用, 使得导致NAFLD的第二次

打击得以减弱, 以致线粒体损伤减弱、致炎症

细胞因子的释放减少和Kupffer细胞的破坏减轻, 
从而使肝脏炎症细胞浸润得以改善; 另外, 由于

其改善胰岛素敏感性, 使得血清中FFA明显下

降, 继而引起脂质在肝细胞的沉积减少和肝脏

湿质量减轻, 从而减轻第一次打击继使“二次

■应用要点
本文结果显示罗
布麻叶的有效部
位对代谢综合征
大鼠脂肪性肝病
具有保护作用, 其
机制可能与改善
胰岛素敏感性、

抗氧化应激和降
压作用密切相关, 
这提示我们应用
罗布麻叶提取物
于NAFLD的预防
有较大的开发前
景. 

图  2  罗布麻叶提取物对大鼠肝脏病理变化的影响(HE染色×200). A: 正常对照组; B: 模型组; C、D、E: 罗布麻叶提取物

(200, 100, 50)mg/kg组; F: 卡托普利(30 mg/kg)组.

A B C

D E F
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打击”减弱而发挥保肝作用, 但罗布麻叶提取

物对胰岛素抵抗的增敏作用有待于进一步研究. 
高血压可通过影响血流动力学促使代谢综合征

脂肪性肝病的发展, 本次实验中可发现罗布麻

叶提取物高中剂量和卡托普利能明显的降低血

压, 相应的代谢综合征大鼠脂肪性肝病也得到

明显的改善, 提示罗布麻叶提取物参与保肝的

机制也可能与其降压作用密切有关. 
总之, 罗布麻叶提取物对代谢综合征大鼠

脂肪性肝病具有明显的保护作用, 其机制可能

与改善胰岛素敏感性、抗氧化应激和降压作用

密切相关. 但确切机制有待于进一步研究. 
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■同行评价
本文实验结果比
较漂亮, 如重新从
降压角度分析归
纳罗布麻叶对模
型大鼠的作用, 可
能更合理.


