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Abstract
AIM: To investigate the therapeutic effects of 
fistular onion stalk extract on nonalcoholic fatty 
liver (NAFL) in rats.

METHODS: Sixty-four Wistar rats were random-
ly divided into two groups: blank control group 
(n = 8) and fat milk group (n = 56). The fat milk 
group was intragastrically given fat milk once a 
day to induce NAFL. After induction of NAFL, 
eight rats from each group were killed. The re-
maining rats of the fat milk group were further 
randomly divided into six subgroups: model 
control subgroup, Jiaogulan subgroup, polyene 

phosphatidylcholine subgroup, and low-, me-
dium- and high-dose fistular onion stalk extract 
subgroups. Except the model control subgroup, 
each of the other subgroups was given the cor-
responding drug. After 8 weeks, all the animals 
were sacrificed. The contents of plasma total 
triglyceride (TG), cholesterol (TC), high-density 
lipoprotein (HDL), and low-density lipoprotein 
(LDL) were determined. The levels of malondial-
dehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) 
in liver tissue were measured by spectropho-
tometry. Enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) was used to determined the changes in 
the content of TNF-α in the liver.

RESULTS: Compared with the model control 
subgroup, serum lipid levels showed different de-
grees of improvement in the low-, medium- and 
high-dose fistular onion stalk extract, Jiaogulan 
and polyene phosphatidylcholine subgroups: the 
levels of TG, TC and LDL decreased significantly 
(TG: 0.57 mmol/L ± 0.05 mmol/L, 0.51 mmol/L 
± 0.04 mmol/L, 0.58 mmol/L ± 0.05 mmol/L, 
0.52 mmol/L ± 0.05 mmol/L and 0.50 mmol/L 
± 0.03 mmol/L vs 0.73 mmol/L ± 0.06 mmol/L, 
all P < 0.01; TC: 2.04 mmol/L ± 0.18 mmol/L, 
1.69 mmol/L ± 0.15 mmol/L, 2.03 mmol/L ± 
0.41 mmol/L, 1.88 mmol/L ± 0.18 mmol/L and 
1.70 mmol/L ± 0.39 mmol/L vs 3.42 mmol/L ± 
0.42 mmol/L, all P < 0.01; LDL: 0.41 mmol/L ± 
0.05 mmol/L, 0.36 mmol/L ± 0.12 mmol/L, 0.46 
mmol/L ± 0.13 mmol/L and 0.40 mmol/L ± 0.15 
mmol/L vs 0.81 mmol/L ± 0.24 mmol/L, all P < 
0.01); the levels of MDA and TNF-α were reduced 
significantly (all P < 0.01); and SOD activity in-
creased (61.79 U/mg ± 5.72 U/mg, 83.03 U/mg 
± 7.47 U/mg, 70.51 U/mg ± 4.84 U/mg, 66.66 U/
mg ± 9.23 U/mg and 73.12 ± 4.87 U/mg vs 49.50 
U/mg ± 9.31 U/mg, all P < 0.01).

CONCLUSION: Fistular onion stalk extract 
may exert a protective effect on liver function 
by decreasing the levels of TG and TC and the 
activity of MDA and increasing the activity of 
SOD.
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■背景资料
非酒精性脂肪肝
是临床上常见的
肝脏疾病之一, 发
病率呈逐年上升
的趋势. 中医药特
别是通阳药物, 对
非酒精性脂肪肝
的治疗积累了丰
富的经验. 葱白提
取物作为疏通阳
气的要药, 缺少动
物实验方面的系
统研究. 

■同行评议者
唐文富 ,  副教授 , 
四川大学华西医
院中西医结合科
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摘要
目的: 研究葱白提取物对非酒精性脂肪肝(non 
alcoholic fatty liver, NAFL)大鼠的治疗作用. 

方法: Wistar大鼠64只, 首先随机分为两组, 正
常组8只、脂肪乳灌胃组56只. 通过灌胃脂肪
乳的方法复制NAFL大鼠模型. 造模结束后, 处
死正常组8只及模型组8只, 观察模型复制情况. 
确定模型复制成功后, 将剩余模型组大鼠随机
分为6组: 模型(A)组、葱白提取物高剂量(B)
组、中剂量(C)组、低剂量(D)组、绞股蓝(E)
组、多烯磷脂酰胆碱(F)组. 各组分别给予相应
剂量的葱白提取物或药物. 连续给药8 wk后处
死大鼠, HE染色法观察病理变化, 生化法检测
血清三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂
蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL), ELISA法测
定肝组织匀浆中肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的含
量, 比色法检测肝组织匀浆中丙二醛(MDA)、
超氧化物歧化酶(SOD)的含量.

结果: 与A组比较, B、C、D、E、F组血清脂
类有不同程度的改善. 其TG、TC、LDL含
量明显下降(TG: 0.57 mmol/L±0.05 mmol/L, 
0.51 mmol/L±0.04 mmol/L, 0.58 mmol/L±
0.05 mmol/L, 0.52 mmol/L±0.05 mmol/L, 
0.50 mmol/L±0.03 mmol/L vs  0.73 mmol/L
±0.06 mmol/L, P <0.01; TC: 2.04 mmol/L±
0.18 mmol/L, 1.69 mmol/L±0.15 mmol/L, 
2.03 mmol/L±0.41 mmol/L, 1.88 mmol/L±
0.18 mmol/L, 1.70 mmol/L±0.39 mmol/L vs  
3.42 mmol/L±0.42 mmol/L, P <0.01; LDL: 
0.41 mmol/L±0.05 mmol/L, 0.36 mmol/L±
0.12 mmol/L, 0.46 mmol/L±0.13 mmol/L, 0.40 
mmol/L±0.15 mmol/L vs  0.81 mmol/L±0.24 
mmol/L, P <0.01); MDA、TNF-α含量明显下
降(P <0.01), SOD活性提高(61.79 U/mg±5.72 
U/mg, 83.03 U/mg±7.47 U/mg, 70.51 U/mg
±4.84 U/mg, 66.66 U/mg±9.23 U/mg, 73.12 
U/mg±4.87 U/mg vs  49.50 U/mg±9.31 U/mg, 
P <0.01).

结论: 葱白提取物可以降低血清中TG、TC的
含量, 降低肝脏组织中MDA、TNF-α的含量, 
提高SOD的活性, 从而起到抑制脂肪在肝脏的
堆积和NAFL发展的作用.

关键词: 非酒精性脂肪肝; 葱白提取物; 治疗作用; 
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0  引言

非酒精性脂肪肝(non alcoholic fatty liver, NAFL)
是指无过量饮酒史, 以肝脏实质细胞脂肪变性

和脂肪贮积为特征的临床综合征[1]. 随着生活水

平和饮食结构的不断改变, NAFL发病率逐年增

高, 目前西方国家NAFL的发病率在20%-30%[2], 
而全球流行病学调查表明, NAFL的发病率在

17%-33%[3]; 在我国, NAFL现已成为最常见的慢

性肝病之一, 其检出率位居各大医院健康体检

项目中的第1位[4]. 随着病情的进展, NAFL患者

可以发生不同程度的肝纤维化, 并可发展成肝

硬化, 甚至导致肝癌[5]. 其发病机制目前尚未完

全阐明, 且缺乏有效的治疗手段. 中医学认为脂

肪在肝脏的过度贮积, 与体内阳气不通密切相

关. 葱白, 为百合科植物葱的近根部的茎, 主要

成分有二烯丙基硫醚、儿茶素等, 其性辛散, 具
有很强的通阳作用[6]. 本研究将通过探讨葱白提

取物对NAFL的治疗作用, 为其临床应用提供实

验依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 SPF级Wistar大鼠64只, 体质量200 g±
20 g, 购自湖北省疾病控制中心(合格证编号: 
SCXK鄂2003-0005). 胆固醇(武汉市天益生化

试剂有限公司)、丙塞优(上海朝晖药业有限公

司, 国药准字H31021082)、1, 2-丙二醇(天津市

博迪化工有限公司, 批号: 津Q/HG 31018-85)、
脱氧胆酸钠(上海如吉生物科技有限公司)、吐

温80(天津市博迪化工有限公司, 批号: 津Q/HG 
3020-99). 猪油为市场采购. 多烯磷脂酰胆碱胶

囊(多烯磷脂酰胆碱, 由赛诺菲•安万特公司生产, 
国药准字: HZ20059010)配置成14.25 g/L的溶液, 
绞股蓝总甙片(由广州白云山和记黄埔中药有限

公司生产, 国药准字Z44021756)配置成1.875 g/L
的溶液, 葱白提取物(由武汉市第一医院制剂中

心提供, 批号080304)用植物油调匀, 分别配置成

高剂量7.5 g/L、中剂量5 g/L、低剂量2.5 g/L的
混悬液. 超氧化物歧化酶(superoxide dismutase, 
SOD)试剂盒、丙二醛(malondialdehyde, MDA)
试剂盒购自南京建成生物工程研究所, 大鼠肿

www.wjgnet.com

■研发前沿
对非酒精性脂肪
肝的研究是近些
年来国内外医学
研究的热点. 运用
中医药治疗此病
已经逐渐得到广
泛的重视.
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瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)检
测试剂盒(由美国RD公司生产), 电子恒温不锈

钢水浴锅(由上海光地仪器设备有限公司生产), 
TU-1800S紫外可见分光光度计(由北京普析通

用仪器有限责任公司生产), 医学图文分析系统

(由武汉千屏影像技术有限责任公司生产).
1.2 方法 
1.2.1 造模: 64只Wistar大鼠饲养于SPF级动物房, 
给予普通饲料喂养, 自由饮水进食, 环境温度为

17 ℃-24 ℃, 适应性喂养1 wk后, 随机分为2组: 
正常组8只, 脂肪乳灌胃组56只. 参照Charles方
法制备脂肪乳, 以脂肪乳灌胃法造模[7]. 正常组: 
按10 mL/(kg•d)灌胃生理盐水; 脂肪乳灌胃组: 按
10 mL/(kg•d)灌胃脂肪乳.
1.2.2 脂肪乳的制作: 取2 000 mL烧杯, 加入猪油

250 g, 磁力搅拌至100 ℃, 加入100 g胆固醇, 待
融化后再加入10 g丙塞优, 搅拌均匀后加入250 
mL吐温80, 制成油相; 取另一烧杯, 加入300 mL
水和200 mL丙二醇, 加热至60 ℃, 再加入20 g脱
氧胆酸钠, 搅拌后混匀, 制成水相. 油相与水相

相混, 制备成脂肪乳. 于灌胃造模16 wk后处死8
只正常组和8只脂肪乳灌胃组大鼠. 比较两组的

肝组织病理切片及肝组织生化检测结果, 以脂

肪乳灌胃组大鼠肝脏30%[8]以上的肝细胞均已

形成大泡伴小泡性脂肪变性, 及肝脏脂肪含量

水平上升为标准, 确定造模成功.
1.2.3 药物干预: 造模结束后, 将剩余脂肪乳灌胃组

大鼠随机分为6组(每组8只), 各自进行灌胃治疗: 模
型组[灌胃生理盐水10 mL/(kg•d)]、葱白高剂量组

[灌胃高浓度葱白提取物75 mg/(kg•d)]、葱白中剂量

组[灌胃中浓度葱白提取物50 mg/(kg•d)]、葱白低剂

量组[灌胃低浓度葱白提取物25 mg/(kg•d)]、绞股蓝

组[灌胃绞股蓝溶液18.75 mg/(kg•d)]、多烯磷脂酰

胆碱组[灌胃多烯磷脂酰胆碱溶液142.5 mg/(kg•d)]. 8 
wk后处死动物, 采集血液和肝脏标本备用. 
1.2.4 观察指标及检测: (1)一般情况: 实验过程

中每周称质量1次, 观察大鼠毛发、精神及食欲

等情况. 处死动物时称质量及肝脏湿质量, 计
算肝指数(liver index, LI, 肝指数 = 肝湿质量/体
质量×100%). (2)血清生化: 测定血清三酰甘油

(triglyceride, TG)、总胆固醇(total cholesterol, 
TC)、高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, 
HDL)、低密度脂蛋白(low-density lipoprotein, 
LDL)含量. 采集血液标本送交武汉市中西结合

医院检验科完成. (3)组织学病检: 40 g/L多聚甲

醛固定标本, 石蜡切片进行HE染色, 在光镜下观

察肝脏脂肪变性的情况. 肝细胞脂肪变性程度

判断标准参考文献[9], 以肝小叶内含脂滴细胞

数/总细胞数比值计算. (4)ELISA法测定肝组织

TNF-α含量: 在相同部位精确称取肝组织约100 
mg加入匀浆器中, 制作10%组织匀浆液. 采用

ELISA法检测TNF-α含量. 按照试剂盒说明书进

行操作. (5)比色法测定肝组织MDA、SOD的含

量: 在相同部位精确称取肝脏300 mg, 加入预冷

的2 700 µL生理盐水中, 在冰水中制成10%的匀

浆, 4 ℃ 3 000 r/min离心10 min, 提取上清液测定

MDA含量. 余下操作按试剂盒说明书进行. 紫外

分光光度计下比色, 记录光度, 按试剂盒给出的

公式计算出组织中MDA的含量. 在相同部位精

确称取肝脏300 mg, 加入预冷的2 700 µL生理盐

水中, 在冰水中制成10%的匀浆, 然后从10%的

组织匀浆中用微量移液器取出10 µL, 加入另一

100 µL的生理盐水, 制备成1%的组织匀浆. 4 ℃ 
3 000 r/min离心10 min, 提取上清液测定SOD含

量. 余下操作按试剂盒说明书进行. 紫外分光光

度计下比色, 记录吸光度值, 按试剂盒给出的公

式计算出组织中SOD的含量.
统计学处理 实验数据以mean±SD来表示, 

结果用单因素方差分析, 组间用q检验, P<0.05为有

显著差异性; P<0.01为有非常显著差异性; P>0.05
则为无统计学意义. 软件选用SPSS13.0软件包.

2  结果

2.1 一般情况 实验期间各组大鼠体质量无明显

差异性; 模型组大鼠精神较差, 偶见有腹泻、便

溏的情况, 活动度明显不及5个治疗组(P <0.01, 
表1). 
2.2 血清TG、TC、HDL、LDL变化 与正常组比

较, 模型组TG、TC、LDL均显著升高, HDL显
著降低(P <0.01); 与模型组比较, 各治疗组TG、

TC、LDL有不同程度的下降(P <0.01). 给药治疗

有提高HDL的作用, 但与模型组比较, 无统计学

■相关报道
吴佳等对目前中
医药治疗非酒精
性脂肪肝的研究
做出了综述. 葛仁
美等就血清脂类
变化与非酒精性
脂肪肝的关系进
行了深入探讨.

表 1 各组大鼠肝指数的比较 (n  = 8, mean±SD, %)

     
分组     肝指数

正常组 2.25±0.08

模型组 3.31±0.44b

葱白高剂量组 2.49±0.15d

葱白中剂量组 2.40±0.14d

葱白低剂量组 2.42±0.21d

绞股蓝组 2.76±0.33d

多烯磷脂酰胆碱组 2.58±0.16d

bP<0.01 vs  正常组; dP<0.01 vs  模型组.
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差异(表2). 
2.3 肝脏病理学变化 光镜下, 正常组大鼠肝脏基

本无异常变化, 未见明显脂滴分布. 模型组大鼠

均出现不同程度的弥漫性肝细胞脂肪变性, 肝
细胞发生明显的肿胀, 呈圆形, 细胞质内可见大

量的脂肪空泡, 空泡之间界限模糊. 少量肝细胞

发生坏死(图1, 表3).
2.4 肝脏TNF-α含量变化 与正常组比较, 模型组

TNF-α明显升高(P <0.01); 与模型组比较, 各治疗

组TNF-α均显著下降(P <0.01, 表4). 
2.5 肝脏MDA和SOD变化 与正常组比较, 模型

组MDA明显升高, SOD则降低(P <0.01); 与模型

组比较, 各治疗组MDA降低, SOD升高(P <0.01, 
表5).

3  讨论

NAFL是由于过量脂肪向肝细胞内渗透, 堆积形

成脂肪浸润变化. 目前大多数人认同NAFL发病

机制的“二次打击”学说[10]. “初次打击”主

要是胰岛素抵抗(insulin resistance, IR), 他通过

促使外周脂肪分解增加和高胰岛素血症引起肝

细胞脂肪储积, 并诱使肝细胞对损害因子的敏

感性增高; “二次打击”主要是氧应激、脂质

■创新盘点
本课题改传统的
多味中药汤剂为
单味中药提取物, 
从与非酒精性脂
肪肝病情发展密
切相关的脂类指
标 入 手 ,  探 讨 葱
白提取物的作用
机 制 .  充 分 体 现
了中医药的特色
与优势.

表 2 各组大鼠血清TG、TC、HDL、LDL的变化 (n = 8, mean±SD, mmol/L)

     
分组         TG         TC       HDL        LDL

正常组 0.48±0.08 1.32±0.19 1.18±0.23 0.29±0.09

模型组 0.73±0.06b 3.42±0.42b 0.61±0.07b 0.81±0.24b

葱白高剂量组 0.57±0.05d 2.04±0.18d 0.64±0.07 0.41±0.05d

葱白中剂量组 0.51±0.04d 1.69±0.15d 0.74±0.10 0.36±0.12d

葱白低剂量组 0.58±0.05d 2.03±0.41d 0.62±0.11 0.46±0.13d

绞股蓝组 0.52±0.05d 1.88±0.18d 0.70±0.12 0.40±0.15d

多烯磷脂酰胆碱组 0.50±0.03d 1.70±0.39d 0.69±0.12 0.36±0.13d

bP<0.01 vs  正常组; dP<0.01 vs  模型组.

表 3 各组大鼠肝组织脂肪变性结果比较 (n  = 8)

     
分组

                    脂肪变性程度 (n )
脂肪变性(%)

- + ++ +++

正常组 8 0  0   0          0.0

模型组 0 2  5   1      100.0

葱白高剂量组 5 2  1   0        37.5

葱白中剂量组 6 1  1   0        25.0

葱白低剂量组 3 3  1   1        62.5

绞股蓝组 4 2  2   0        50.0

多烯磷脂酰胆碱组 7 1  0   0        12.5

表 4 各组大鼠肝组织TNF-α含量比较 (n  = 8, mean±SD)

     
分组   TNF-α(pg/mL)

正常组 290.36±78.11

模型组 806.58±157.32b

高剂量组 445.86±119.73d

中剂量组 416.77±94.49d

低剂量组 500.17±86.84d

绞股蓝组 553.03±77.86d

多烯磷脂酰胆碱组 437.87±130.65d

bP<0.01 vs  正常组; dP<0.01 vs  模型组.

表 5 各组大鼠肝组织MDA和SOD含量比较 (n = 8, mean±SD)

     分组 MDA(nmol/mg·prot) SOD(U/mg·prot)

正常组        1.24±0.26     95.67±3.76

模型组        3.26±0.66b     49.50±9.31b

葱白高剂量组        2.46±0.47d     61.79±5.72d

葱白中剂量组        2.18±0.42d     83.03±7.47de

葱白低剂量组        2.29±0.55d     70.51±4.84d

绞股蓝组        2.13±0.57d     66.66±9.23d

多烯磷脂酰胆碱组        2.05±0.19d     73.12±4.87d

bP<0.01 vs  正常组; dP<0.01 vs  模型组; eP<0.05 vs  多烯磷脂

酰胆碱组.
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过氧化、线粒体解偶联蛋白(TNF-α的调节基因)
表达增加、细胞因子及Fas配体被诱导活化, 从
而引起炎症和纤维化. “二次打击”学说强调了

NAFL发病机制中线粒体、氧应激、脂质过氧化

及细胞防御机制改变的作用及其相互关联的关

系[11-13].
以脂肪乳灌胃复制出来的NAFL模型, 动物

血清中TG、TC含量显著上升, 病理切片也显示

肝脏脂质过度沉积, 并且有不同程度的大泡或小

泡的脂肪变性, 符合人类NAFL的发病机制[14,15]. 
我们进一步采用药物进行治疗, 观察药物对血清

脂类物质的影响以及改善脂肪过度堆积的状况. 
有研究证实, NAFL与血清中TG、TC有密切关

系[16]. 正常情况下肝脏在脂类代谢中保持着动态

平衡, 一方面摄取游离脂肪酸合成TG, 另一方面

又以脂蛋白的形式将TG运入血清中, 如果该动

态平衡失调, 脂肪就在肝脏堆积, 形成脂肪肝[17]. 
“二次打击”中的脂质过氧化在NAFL的

发病过程中起着十分重要的作用[18]. MDA为脂

质过氧化最终产物, 可作用于线粒体的膜脂、

膜蛋白NH2, 使膜的流动性降低, 影响膜中酶的

活性, 干扰了脂肪酸的β-氧化, 加重了脂肪在肝

内的蓄积, 形成恶性循环; 亦可激活NF-κB, 他通

过调节多种前炎症细胞因子如TNF-α、IL-8、
ICAM-1和E-selectin等引起炎症反应, 他们与蛋

白形成复合物后还可妨碍TG的运转[19]. 因此, 测
定TNF-α、MDA可以反映机体内脂质过氧化的

程度, 间接反映肝细胞受损的程度; 机体的抗氧

化系统分为内源性酶类抗氧化剂和外源性营养

抗氧化剂, 两者均具有中和, 减轻活性氧毒性反

应的功能. 内源性酶类抗氧化剂主要是SOD和

过氧化氢等. 因此SOD活性的高低直接反应了

机体清除脂质过氧化最终产物能力的大小, 局
部提高SOD活性可以有效地预防NAFL的进一

步发展[20,21]. 
实验结果显示, 模型组大鼠TG、TC水平明

■应用要点
葱白提取物是治
疗非酒精性脂肪
肝的有效制剂, 对
其在脂类代谢等
方面的作用机制
的研究有助于进
一步明确其作用
范围, 在临床上推
广应用.

图 1 光镜示各组大鼠肝脏细胞(HE×400). A: 正常组; B: 模型组; C: 葱白高剂量组; D: 葱白中剂量组; E: 葱白低剂量组; F: 

绞股蓝组; G: 多烯磷脂酰胆碱组.

A B C

D E F

G



www.wjgnet.com

2868               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2010年9月28日  第18卷  第27期

显升高, 血脂含量异常是导致NAFL发生的主要

原因. 而模型组大鼠MDA、TNF-α表达的增加, 
SOD表达的减少则可能是脂质过氧化最终产物

造成肝脏损伤的结果. 
NALFD属中医“胁痛”、“积聚”、“痞

满”等病范畴, 病位虽在肝脏, 但阳气不通是其

基本病机, 气滞血瘀是其病理关键[22,23]. 气血津

液的化生和运行依赖于一身阳气的温煦和推动. 
阳气通则水津四布, 五津并行; 阳气瘀滞则津聚

为痰、血停为瘀[24,25]. 葱白提取物为百合科植物

葱的近根部茎萃取处理后的产物, 在中医理论

中具有性温通阳的作用, 能使血清中TG、TC含
量减少, 进而改善肝脏脂肪过度堆积的状态; 降
低肝组织中MDA的含量, 提高SOD的活性, 抑制

NAFL的进一步发展, 促进肝组织的修复. 因此, 
葱白提取物就是通过调节血清中TG、TC的含

量, 进而改善脂质代谢, 恢复肝脏的功能, 维持

正常代谢平衡. 
与模型组比较, 葱白提取物高、中、低3个

剂量组大鼠肝组织TNF-α均有不同程度的下降

(P <0.01), MDA均有不同程度的降低(P <0.01), 
SOD有不同程度的升高(P <0.01); 其中葱白高、

中、低剂量组对MDA、SOD、TNF-α作用与多

烯磷脂酰胆碱组无明显差异性; 葱白中剂量组对

SOD的作用优于多烯磷脂酰胆碱组(P <0.05), 这
可能与葱白提取物的通阳、和里作用有关, 与西

医的降脂药有相同的功效. 降脂药主要功效仅局

限为降低血脂, 并且存在着肝毒性、不能恢复肝

脏脂类代谢平衡等诸多问题[26,27]. 肝脏脂类代谢

失衡属于中医“阳气瘀滞”范畴, 应责其阳气不

通, 而致阴邪阻滞. 前期的实验研究表明, 葱白对

降低血脂、对抗动脉粥样硬化有较好的作用, 对
肝脏脂类代谢失衡也有一定的改善[28-30]. 

因此, 葱白提取物可能通过降低血清中TG、

TC的含量来改善脂肪在肝脏过度蓄积的状态; 降
低肝脏中MDA、TNF-α的含量, 提高SOD的活性, 
抑制脂质代谢终产物对肝脏的进一步损伤, 使肝

脏脂质代谢恢复到平衡的状态. 从而阻止脂肪肝

的进一步发展, 达到改善临床症状, 治疗NAFL的
目的.
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