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■背景资料
高 密 度 脂 蛋 白
(high-density lipo-
protein, HDL)和
低 密 度 脂 蛋 白
(low-density lipo-
protein, LDL)是人
体中重要的两类
脂蛋白, 两者可因
多因素而发生氧
化应激损伤, 已发
现多种疾病可致
HDL和LDL氧化
损伤, 另一方面发
现HDL、LDL氧
化与多种疾病的
发生发展密切相
关; 小柴胡汤有明
确的抗氧化作用. 

曾晓英, 刘晓秋, 徐红星, 广州中医药大学脾胃研究所 广东
省广州市 510405
朱海龙, 广州中医药大学第一附属医院检验科 广东省广州
市 510405
曾晓英, 在读硕士, 主要从事中西医结合治疗脾胃病证的基础研
究与调理脾胃中药分子药理的研究.
作者贡献分布: 此课题由刘晓秋设计; 曾晓英负责操作与完成论
文的撰写; 朱海龙提供血清标本; 徐红星参与部分实验的操作. 
通讯作者: 刘晓秋, 副研究员, 510405, 广东省广州市机场路12
号, 广州中医药大学脾胃研究所. lxq@gzucm.edu.cn
电话: 020-36585077 
收稿日期: 2014-05-26   修回日期: 2014-06-09
接受日期: 2014-06-19   在线出版日期: 2014-08-18

Oxidation and oxidation 
resistance of serum and 
serum HDL and LDL in patients 
with primary hepatocellular 
carcinoma: Anti-oxidation 
effect of Xiaochaihu decoction

Xiao-Ying Zeng, Hai-Long Zhu, Xiao-Qiu Liu, 
Hong-Xing Xu

Xiao-Ying Zeng, Xiao-Qiu Liu, Hong-Xing Xu, Piwei In-
stitute, Guangzhou University of Chinese Medicine, Guang-
zhou 510405, Guangdong Province, China
Hai-Long Zhu, the First Affiliated Hospital of Guangzhou 
University of Chinese Medicine, Guangzhou 510405, 
Guangdong Province, China
Correspondence to: Xiao-Qiu Liu, Associate Researcher, 
Piwei Institute, Guangzhou University of Chinese Medicine, 
12 Jichang Road, Guangzhou 510405, Guangdong Province, 
China. lxq@gzucm.edu.cn
Received: 2014-05-26    Revised: 2014-06-09 
Accepted: 2014-06-19    Published online: 2014-08-18

Abstract
AIM: To investigate the oxidation and oxida-
tion resistance of serum and serum high-density 
lipoprotein (HDL) and low-density lipoprotein 
(LDL) in patients with primary hepatocellular 
carcinoma (PHC), and the anti-oxidation effect 
of Xiaochaihu decoction. 

METHODS: Serum samples from PHC pa-
tients, normal controls and diabetes mellitus 
type 2 (T2DM) patients, and the copper sulfate-
induced serum oxidation system were used. 

Thiobarbituric acid colorimetric method was 
used to determine malondialdehyde (MDA) 
level of lipid peroxidation products. Ultraviolet 
spectrophotometry was used for the determina-
tion of conjugated diene hydroperoxide (CD) 
and peroxynitrite anion (ONOO-). Agarose gel 
electrophoresis was used to separate HDL and 
LDL in serum, analyze band density and migra-
tion rate, and MDA and CD levels of HDL and 
LDL. The oxidation and oxidation resistance 
of serum and serum HDL and LDL and the an-
tioxidant effect of Xiaochaihu decoction were 
than analyzed.

RESULTS: Serum levels of MDA and CD in the 
PHC group were slightly higher than those in the 
normal group and T2DM group. After CuSO4 was 
added, serum levels of MDA and CD in the three 
groups increased significantly (P < 0.01). After 
Xiaochaihu decoction was added, serum levels of 
MDA and CD in the three groups became lower 
significantly (P < 0.01).  There was no significant 
difference of the serum ONOO- level of three 
groups, after CuSO4 were added, the serum ONOO- 

level of three groups increased significantly (P < 
0.01), and after Xiaochaihu decoction were added 
there were no significant change but the level of the 
T2DM group increased (P < 0.05). There were no 
significant differences in the levels of MDA and CD 
of both HDL and LDL in the three groups. After 
CuSO4 was added, the levels of MDA of HDL and 
LDL rose slightly, but the levels of CD of HDL and 
LDL increased significantly. After Xiaochaihu de-
coction was added, all these were reduced slightly. 
The electrophoretic bands of HDL and LDL of the 
three groups were neat, dense regular and dark 
colored. After CuSO4 was added, the electropho-
retic bands became significantly lower in density 
and color intensity. After Xiaochaihu decoction 
was added, all these were significantly improved. 
The mobility of serum HDL and LDL in the PHC 
group was slightly higher than that in the other two 
groups. After CuSO4 was added, the migration rate 
became higher slightly. After Xiaochaihu decoction 
was added, the HDL and LDL mobility in the PHC 
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■研发前沿
中草药的疗效与
其抗氧化作用密
切相关. 中药的抗
氧化作用是重要
的研究方向. 小柴
胡汤是预防和治
疗肝病的重要方
剂, 现代药理研究
亦显示, 该方剂有
抗氧化作用, 然而
小柴胡汤对蛋白
氧化的作用及机
制尚未见报道.

group and T2DM group was reduced, and the 
HDL and LDL mobility in the normal group did 
not change obviously.

CONCLUSION: Serum total oxidation increases 
significantly, HDL and LDL oxidation is el-
evated slightly, serum total oxidation resistance 
decreases significantly, and HDL and LDL 
oxidation resistance becomes lower slightly in 
PHC patients. Xiaochaihu decoction signifi-
cantly increases serum total oxidation resistance, 
modulates the serum total oxidation-reduction 
environment, and improves the serum HDL and 
LDL oxidation resistance in PHC patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨原发性肝癌(primary hepatocellular 
carcinoma, PHC)患者血清及血清高密度脂蛋
白(high-density lipoprotein, HDL)和低密度脂
蛋白(low-density lipoprotein, LDL)的氧化和对
硫酸铜诱导的氧化抵抗及小柴胡汤的抗氧化
作用. 

方法: 采用PHC患者、正常体检者、2型糖尿
病(diabetes mellitus type 2, T2DM)患者血清
和硫酸铜诱导的血清氧化体系, 采用硫代巴
比妥酸比色法测定血清脂质过氧化产物丙二
醛(malondialdehyde, MDA)水平, 并采用紫外
分光光度法对测定血清共轭二烯氢过氧化物
(conjugated diene hydroperoxide, CD)、过氧亚
硝基阴离子(peroxynitrite, ONOO-)水平, 通过
琼脂糖凝胶电泳法分离血清HDL和LDL, 分析
HDL和LDL条带特征、电泳迁移率、MDA和
CD, 分析原发性肝癌患者血清HDL和LDL的
氧化和对硫酸铜诱导的氧化抵抗及小柴胡汤
的抗氧化作用. 

结果: PHC组血清总MDA和总CD略高于正常
组和T2DM组, 加入氧化剂CuSO4后, 3组血清
总MDA和总CD均显著升高(P <0.01), 小柴胡

汤作用后3组血清总MDA和总CD均显著降
低(P <0.01); 3组血清ONOO-无显著差异, 加入
CuSO4后3组血清总ONOO-均显著升高(P<0.01), 
小柴胡汤作用后, 仅T2DM组升高(P<0.05). PHC
组血清HDL和LDL的MDA和CD与正常组和
T2DM组比较, 无显著差别, 加入CuSO4后, HDL
和LDL的MDA略有升高, HDL和LDL的CD显著
升高, 小柴胡汤作用后, 均略有降低; PHC组、
正常组和T2DM组HDL和LDL条带整齐、致密
和颜色深, 加入CuSO4后, HDL和LDL的致密度
和颜色强度均显著降低, 小柴胡汤作用后均显
著改善. PHC组血清HDL和LDL迁移率均略高
于正常组和T2DM组, 加入CuSO4后, 3组血清
HDL和LDL迁移率略有升高, 小柴胡汤作用后, 
PHC组和T2DM组HDL和LDL迁移率降低, 正
常组血清HDL和LDL迁移率变化不明显. 

结论: PHC患者血清总氧化显著升高, HDL、
LDL氧化略升高, 总氧化抵抗显著降低, HDL、
LDL氧化抵抗略降低, 小柴胡汤通过显著升高
PHC患者血清总氧化抵抗, 调节整体血清氧化
还原微环境, 改善血清HDL和LDL氧化抵抗.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, 
HDL)和低密度脂蛋白(low-density lipoprotein, LDL)
是人体中重要的两类脂蛋白, 两者可因疾病、环
境及精神等多种因素而发生氧化应激损伤, 已发
现多种疾病如肝病、糖尿病、冠心病等均导致

HDL、LDL氧化损伤, 另一方面发现HDL、LDL
氧化与糖尿病、肝损伤、肝炎、肝硬化和癌症等

多种疾病的发生发展密切相关, 小柴胡汤是中医
临床常用方剂, 广泛用于治疗与预防多种疾病, 主
要包括肝炎、肝硬化、肝癌和糖尿病等, 并发现
与其有明确的抗氧化作用机制有关, 但目前尚未
有小柴胡汤抗蛋白氧化方面的研究. 本研究发现
原发性肝癌(primary hepatocellular carcinoma, PHC)
患者血清总氧化显著升高, HDL、LDL氧化略升
高, 总氧化抵抗显著降低, HDL、LDL氧化抵抗略
降低, 小柴胡汤通过显著升高PHC患者血清总氧
化抵抗, 调节整体血清氧化还原微环境, 改善血清
HDL和LDL氧化抵抗. 
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■相关报道
研究显示小柴胡
汤是中医临床常
用方剂, 广泛用于
治疗与预防多种
疾病, 主要包括肝
炎、肝硬化、肝
癌和糖尿病等, 这
与其明确的抗氧
化作用机制有关.

0  引言

高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, HDL)和低

密度脂蛋白(low-density lipoprotein, LDL)是人体中

重要的两类脂蛋白, 两者可因疾病、环境及精神

等多种因素而发生氧化应激损伤, 已发现多种疾

病如肝病、糖尿病、冠心病等均导致HDL、LDL
氧化损伤, 另一方面发现HDL、LDL氧化与糖尿

病[1,2]、肝损伤[3]、肝炎[4,5]、肝硬化[6]和癌症[7-9]等

多种疾病的发生发展密切相关, 小柴胡汤是中

医临床常用方剂, 广泛用于治疗与预防多种疾

病, 主要包括肝炎[10]、肝硬化[11,12]、肝癌[13,14]

和糖尿病[15]等, 并发现与其有明确的抗氧化作

用机制[16-18]有关, 但目前尚未有小柴胡汤抗蛋白

氧化方面的研究. 故本文重点研究原发性肝癌

(primary hepatocellular carcinoma, PHC)患者血

清总氧化、HDL和LDL氧化及CuSO4诱导的血

清总氧化抵抗和HDL和LDL氧化抵抗状况, 以及

小柴胡汤的抗氧化作用.

1  材料和方法

1.1 材料 人原发性肝癌血清、2型糖尿病(diabe-
tes mellitus type 2, T2DM)患者血清、正常健康

体检者血清各13例, 由广州中医药大学第一附属

医院检验科提供. 柴胡、黄芩、党参、清半夏、

干姜、甘草、大枣购自广州中医药大学门诊部

中药房. 3-羟甲基氨基甲烷购自广州展晨生物科

技有限公司; 硼酸购自广州化学试剂厂; EDTA购

自汕头市化学试剂厂; 巴比妥钠购自广州化学试

剂厂; 琼脂粉购自广州威佳科技有限公司; 苏丹

黑B购自广州浩玛生物科技有限公司; 二甲基亚

砜购自广州威佳科技有限公司; 磷酸氢二钠购自

广州化学试剂厂; 磷酸二氢钠购自广州化学试剂

厂; 2-硫代巴比妥酸购自上海远帆助剂厂. 不锈

钢电热蒸馏水器购自杭州蓝天化验仪器厂; 数显

式电子恒温水箱购自北京医疗设备厂; 电子天平

购自上海天平仪器厂; UV-754分光光度计购自上

海第三分析仪器厂; 漩涡混合器购自上海精科实

验有限公司; DYY-7C型电泳仪购自北京市六一

仪器厂; 电泳槽由北京鼎国生物技术发展中心

制; 芬兰可调式移液器(Y38302, KZ21517); 数码

相机(a Canon Eos 350D digital camera).
1.2 方法
1.2.1 小柴胡汤药剂制备: 柴胡20 g、黄芩10 g、
党参10 g、清半夏10 g、甘草5 g、生姜9片、大

枣6枚, 加300 mL水, 水煮, 煮沸再煎15 min, 6层
纱布过滤药液; 加300 mL水再煎, 煮沸后再煎15 

min, 6层纱布过滤药液, 将两次所得药液合并, 置
于蒸发皿中蒸发干燥, 收集所得药粉. 称取上述

中药药粉0.2 g, 加入1 mL PBS溶液, 配制成200 
mg/mL的小柴胡汤药液.
1.2.2 血清和硫酸铜诱导的血清氧化体系: 将人原

发性肝癌患者血清、T2DM患者血清、正常体

检者血清在标号为1-3号的1.5 mL塑料管中分别

注入150 μL血清, 再按以下要求添加试剂: (1)血
清组: 150 μL血清+12 μL PBS; (2)血清+CuSO4组: 
150 μL血清+6 μL CuSO4+6 μL PBS(CuSO4浓度为

4 mmol/L); (3)血清+CuSO4+小柴胡汤组: 150 μL
血清+6 μL CuSO4+6 μL小柴胡汤液(CuSO4浓度为

4 mmol/L、小柴胡汤液浓度为8 mg/mL). 上述溶

液混匀后, 室温下静置24 h, 然后进行一下步骤.   
1.2.3 共轭二烯氢过氧化物(conjugated diene hy-
droperoxide, CD)、过氧亚硝基阴离子(peroxyni-
trite, ONOO-)检测: 参照文献[5,6]方法, 在紫外

分光光度计中测量A 234、A 302, 分别计算CD、

ONOO-数值.
1.2.4 丙二醛(malondialdehyde, MDA)检测: 按硫

代巴比妥酸比色 [7]方法用分光光度计测量535 
nm的MDA值.   
1.2.5 电泳分析: 参照文献[8]方法将步骤1.2.2的
血清分别吸取, 加入10 μL EDTA, 4 ℃条件下静

置24 h, 然后加入10 μL PBS, 4 ℃条件下再静置

24 h, 分别加入5 μL苏丹黑B染料预染血清, 点样

电泳, 测量所得胶板中高密度脂蛋白与低密度脂

蛋白的条带特征和迁移率; 将3组条带中的高密

度脂蛋白条带及低密度脂蛋白条带分别切下, 浸
泡于4 mL 900 mL/L乙醇中24 h, 取上清液在紫外

分光光度计中测量A 234、A 302, 分别计算高密度脂

蛋白及低密度脂蛋白的CD及ONOO-值.
统计学处理 所有数据分析用SPSS12.0统计

软件. 各组实验数据以mean±SD表示, 统计学显

著性通过非配对Student t检验进行计算, 计算相

关系数. P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 血清和硫酸铜诱导的血清颜色反应及小柴
胡汤的作用 3组血清颜色均呈淡黄色, 无明显差

别, 加入氧化剂CuSO4后, 3组血清颜色分别转变

为淡绿色, 小柴胡汤作用后3组血清颜色转变为

深黄色.
2.2 血清总氧化和总氧化抵抗及小柴胡汤的抗
氧化作用 PHC组血清总MDA和总CD略高于

正常组和T2DM组, 加入氧化剂CuSO4后, 3组

     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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■创新盘点
原发性肝癌(pri-
mary hepatocellular 
carcinoma, PHC)患
者血清氧化已改
变, 小柴胡汤有抗
氧化作用. 本论文
重点研究PHC患
者血清总氧化、
HDL和LDL氧化
及CuSO4诱导的血
清总氧化抵抗和
HDL和LDL氧化
抵抗状况, 以及小
柴胡汤的抗氧化
作用.

血清总MDA和总CD均显著升高(P <0.01), 小柴

胡汤作用后3组血清总MDA和总CD均显著降

低(P <0.01); 3组血清ONOO-无显著差异, 加入

CuSO4后, 3组血清总ONOO-均显著升高(P<0.01), 
小柴胡汤作用后, PHC组及正常组无明显改变, 
T2DM组升高(P<0.05)(表1).
2.3 血清HDL和LDL氧化和氧化抵抗及小柴胡汤
的抗氧化作用 PHC组血清HDL和LDL的MDA和

CD与正常组和T2DM组比较, 无显著差别, 加入

CuSO4后, HDL和LDL的MDA略有升高, HDL和
LDL的CD显著升高, 小柴胡汤作用后, 均略有降

低; PHC组、正常组和T2DM组HDL和LDL条带

整齐、致密和颜色深, 加入CuSO4后, HDL和LDL
的致密度和颜色强度均显著降低, 小柴胡汤作用

后均显著改善. PHC组血清HDL和LDL迁移率均

略高于正常组和T2DM组, 加入CuSO4后, 3组血

清HDL和LDL迁移率略有升高, 小柴胡汤作用后, 
PHC组和T2DM组HDL和LDL迁移率降低, 正常

组血清HDL和LDL迁移率变化不明显(表2, 图1).

3  讨论

HDL和LDL均由肝脏合成, 前者主要功能是将

外周组织的胆固醇运至肝脏进行代谢并排除体

外, 后者由VLDL代谢转变生成, 运输内源性甘
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.

表  1  总血清MDA、CD、ONOO-和CuSO4诱导的MDA、CD、ONOO-变化及小柴胡汤的作用

MDA[nmol/(mg蛋白•mL)] CD[OD/(mg蛋白•mL)] ONOO-[nmol/(mg蛋白•mL)] 

PHC组

  血清组  0.69±0.34b  8.88±0.47b  0.102±0.004b

  血清+CuSO4组 2.01±0.74 9.60±0.71 0.088±0.007

  血清+CuSO4+小柴胡汤组  1.17±0.74b  7.43±0.51b 0.088±0.007

正常组

  血清组  0.55±0.27b  8.71±0.38b  0.103±0.002b

  血清+CuSO4组 2.06±0.79 9.73±0.63 0.087±0.007

  血清+CuSO4+小柴胡汤组  0.85±0.24b  7.34±0.35b 0.088±0.005

2型糖尿病组

  血清组  0.53±0.29b              8.35±1.30a  0.100±0.004b

  血清+CuSO4组 2.21±0.78 9.45±1.86 0.082±0.005

  血清+CuSO4+小柴胡汤组    0.86±0.296b  7.12±0.96b  0.086±0.005a

aP<0.05, bP<0.01 vs  血清+ CuSO4组. PHC: 原发性肝癌; MDA: 丙二醛; CD: 共轭二烯氢过氧化物; ONOO
-: 过氧亚硝基阴离子.

     
MDA[nmol/(mg蛋白•mL)] CD[OD/(mg蛋白•mL)] 迁移率(%)

HDL LDL HDL LDL HDL LDL

PHC组

  血清组 0.89±1.75 0.43±0.32  0.013±0.004a 0.005±0.006 20.50±5.75    8.83±3.66a

  血清+CuSO4组 0.56±0.35 0.46±0.17 0.016±0.004 0.019±0.005 22.33±5.61 14.50±5.89

  血清+CuSO4+小柴胡汤组 0.78±0.92 0.45±0.21 0.016±0.004 0.019±0.006 21.67±6.53 12.00±5.55

正常组

  血清组 0.34±0.36    0.44±0.10 0.019±0.017 0.014±0.012 20.20±2.95    8.00±1.41a

  血清+CuSO4组 0.48±0.15 0.51±0.15 0.019±0.014 0.017±0.011 22.60±3.13 14.80±3.42

  血清+CuSO4+小柴胡汤组 0.41±0.21 0.49±0.27 0.018±0.017 0.017±0.012 22.80±4.15 12.40±3.36

2型糖尿病组

  血清组 0.47±0.19 0.34±0.16  0.017±0.005c 0.014±0.008 19.00±4.76    8.71±2.21a

  血清+CuSO4组 0.55±0.14 0.34±0.11 0.018±0.002 0.016±0.011 21.86±4.67 14.71±4.15

  血清+CuSO4+小柴胡汤组 0.42±0.19 0.34±0.14 0.017±0.007 0.016±0.012 21.43±4.93 14.29±3.90

表  2  血清脂蛋白的MDA、CD、迁移率和CuSO4诱导的脂蛋白MDA、CD、迁移率变化及小柴胡汤的作用

aP<0.05 vs  本组血清+CuSO4组; 
cP<0.05 vs  PHC组. PHC: 原发性肝癌; MDA: 丙二醛; CD: 共轭二烯氢过氧化物; HDL: 高密度脂蛋

白; LDL: 低密度脂蛋白.



油三脂和胆固醇至肝外组织毛细血管内皮细胞

和网状内皮系统代谢, 两者相互作用、相互依

赖, 共同维持脂类代谢的稳态. HDL和LDL是仅

次于白蛋白的血液主要蛋白成分, HDL和LDL
亦是氧化损伤高敏感靶点. 正常状态下, HDL和
LDL相互作用、相互依赖共同抵抗氧化, 现已明

确HDL有较高的抗氧化活性, 能保护LDL抵抗

氧化. 已有大量研究证实糖尿病和肝癌能导致

HDL和LDL氧化[2,8], 另一方面HDL和LDL氧化

亦促进糖尿病[1]和肝癌[7]的发生发展.
本实验发现, 3组血清颜色均呈淡黄色, 无明

显差别, 加入氧化剂CuSO4后, 3组血清颜色分别

转变为淡绿色, 小柴胡汤作用后3组血清颜色转

变为深黄色.
PHC组血清总MDA和总CD略高于正常组和

T2DM组, 加入氧化剂CuSO4后, 3组血清总MDA
和总CD均显著升高(P <0.01), 小柴胡汤作用后3
组血清总MDA和总CD均显著降低(P <0.01); 3组
血清ONOO-无显著差异, 加入CuSO4后3组血清

总ONOO-均显著升高(P <0.01)，小柴胡汤作用

后,  仅T2DM组升高(P<0.05).
PHC组血清HDL和LDL的MDA和CD与正

常组和T2DM组比较, 无显著差别, 加入CuSO4 
后, HDL和LDL的MDA略有升高, HDL和LDL
的CD显著升高, 小柴胡汤作用后, 均略有降低; 
PHC组、正常组和T2DM组HDL和LDL条带整

齐、致密和颜色深, 加入CuSO4后, HDL和LDL
的致密度和颜色强度均显著降低, 小柴胡汤作

用后均显著改善. PHC组血清HDL和LDL迁移率

均略高于正常组和T2DM组, 加入CuSO4后, 3组
血清HDL和LDL迁移率略有升高, 小柴胡汤作

用后, PHC组与T2DM组HDL和LDL迁移率降低, 
正常组血清HDL和LDL迁移率变化不明显.

CuSO4诱导的血清氧化体系是常用的药物

抗氧化研究体系, 由于血清为复杂体系, 含有大

量小分子抗氧化物分子如胆红素及生物大分子

抗氧化物分子如白蛋白能抵抗氧化, 本实验Cu2+

诱导的血清颜色变化是由抗氧化剂胆红素氧化

还原变化导致的, 表明由Cu2+诱导的血清氧化

抗氧化剂胆红素也参与其中. 因此, 由Cu2+诱导

的血清HDL和LDL氧化及中药抗总血清氧化不

明显, 但CuSO4诱导的总血清氧化及中药抗总血

清氧化明显. 表明CuSO4主要诱导的总血清氧

化, 而小柴胡汤主要通过抗血清整体的氧化, 调
节整体血清氧化还原微环境, 改善血清HDL和
LDL氧化抵抗, 其中的机制有待进一步研究.
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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图  1  血清脂蛋白和CuSO4诱导血清脂蛋白电泳条带及小柴
胡汤的作用. A: 原发性肝癌患者血清; B: 正常体检者血清; 
C: 2型糖尿病患者血清. 1: 血清组; 2: 血清+CuSO4组; 3: 血

清+CuSO4+小柴胡汤组.
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■同行评价
该文设计合理, 数
据翔实可信, 为探
索小柴胡汤的作
用机制提供了新
的临床研究资料.
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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