
■背景资料
近几年我国脂肪
肝发病率一跃成
为病毒性肝炎之
后的第二大肝病, 
如果治疗不及时, 
引起慢性进展性
肝病 ,  以至于导
致肝纤维化甚至
肝硬化 ,  严重危
害人们的身体健
康 ,  蒙药德都红
花-7味散具有明
显的保肝降酶、
抗纤维化、防治
酒精性脂肪肝以
及清除自由基和
胆汁分泌增加的
作用 .  本研究观
察德都红花-7味
散对高脂饮食致
肝脂肪变大鼠治
疗 作 用 及 机 制 , 
为临床用药提供
理论依据 ,  具有
重要意义.
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Abstract
AIM: To observe the therapeutic ef fect 
o f  t r a d i t i o n a l  M o n g o l i a n m e d i c i n e 
Deduhonghua-7 powder on non-alcoholic fatty 
liver disease and to explore the underlying 
mechanism.

METHODS: Male Wistar rats were randomly 
divided into a normal control group, a 
blank medication group, a model group, 
and low- and high-dose Deduhonghua-7 
powder groups, with 10 rats in each group. 
Except for the normal control group and 
blank medication group, the other groups 
were administered intragastrically with 
lipid emulsion at 2 mL/100 g once a day 
for 4 weeks. The blank medication group 
and low- and high-dose Deduhonghua-7 
powder groups were intragastrically given 
0.6, 0.6 and 3.0 g/(kg•d) Deduhonghua-7 
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■研发前沿
脂肪肝成为仅次
于病毒性肝炎的
第二大肝病 .  在
职业人群中脂肪
肝的平均发病率
为25%;  肥胖人
群与Ⅱ型糖尿病
患者中脂肪肝的
发 病 率 为 5 0 % ; 
嗜酒和酗酒者脂
肪肝的发病率为
58%;  在经常失
眠、疲劳、不思
茶饭、胃肠功能
失调的亚健康人
群中脂肪肝的发
病 率 约 为 6 0 % . 
脂肪肝严重时必
须 给 予 药 物 治
疗 ,  否则会发展
成肝纤维化 ,  肝
硬化 .  到目前为
止 ,  西药尚无防
治脂肪肝的有效
药物. 并且, 长期
用药对肝脏会产
生负面影响 ,  可
能会引起更严重
的肝脏疾病 .  用
民 族 医 药 防 治
非 酒 精 性 脂 肪
肝(nonalcoholic 
fatty liver disease, 
NAFLD)及其机
制的研究是研究
热点.

powder (1 mL/100 g) once daily for 5 weeks, 
respectively, and the other two groups were 
treated with distilled water for the same 
duration. Blood lipids, liver function indexes, 
as well as cholesterol (CHO), triglyceride 
(TG), superoxide dismutase (SOD), and 
malondialdehyde (MDA) contents in liver 
tissue homogenates were measured, and fatty 
degeneration of liver cells was observed by 
HE staining.

R E S U LT S :  C o m p a r e d w i t h t h e b l a n k 
control group, serum TG, CHO, and low 
density lipoprotein cholesterol (LDL-C), as 
well as TG, CHO, and MDA in liver tissue 
homogenates in the model group and MDA 
in the blank medication group were increased, 
and high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) and hepatic SOD were decreased; 
C H O a n d L D L - C w e r e s i g n i f i c a n t l y 
increased in the Deduhonghua-7 powder 
groups (P < 0.05). Compared with the model 
group, serum TG in the low-dose group, 
and CHO and LDL-C in the high-dose group 
were significantly decreased, and HDL-C 
was significantly increased; TG, CHO, and 
MDA in liver tissue homogenates in the 
blank medication group were significantly 
decreased, and SOD was s igni f i cant ly 
increased; TG, CHO, and MDA in l iver 
tissue homogenates in the low-dose group, 
and TG and MDA in the high-dose group 
were significantly decreased, and SOD was 
significantly increased (P < 0.05 for all). 
Compared with the model group, the fatty 
degeneration of liver cells was alleviated in 
the medication groups.  

CONCLUSION: Deduhonghua-7 powder can 
regulate the lipid metabolism to improve lipid 
peroxide and show a therapeutic effect on 
nonalcoholic fatty liver.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察蒙药德都红花-7味散对非酒精性
脂肪肝的治疗作用及其机制, 为临床用药提
供理论依据. 

方法: 取Wister♂大鼠, 随机分为空白组8
只、空白给药(德都红花-7味散)、模型组、

德都红花-7味散低、高剂量组, 各组10只. 除
空白组和空白给药组, 按2 mL/100 g脂肪乳
剂灌胃, 1次/d, 共计给脂肪乳剂灌胃4 wk. 空
白给药组、德都红花-7味散低、高剂量组
分别给予蒙药德都红花-7味散0.6、0.6、3.0 
g/(kg•d). 各给药组均提前7 d给药, 给药体积
为1 mL/100 g, 1次/d, 灌胃给药; 其他两组灌
胃等体积蒸馏水, 共计给药5 wk. 观察各组
大鼠血脂四项, 肝功, 肝组织匀浆中总胆固
醇(cholesterol, CHO)、甘油三酯(triglyceride, 
TG)、超氧化物歧化酶(superoxide dismutase, 
SOD)、丙二醛(malondialdehyde, MDA)含
量; HE染色观察肝脏细胞脂肪变程度. 

结果: 与空白组比较, 模型组大鼠血清TG、

CHO、低密度脂蛋白(low density lipoprotein 
cholesterol, LDL-C)、肝匀浆TG、CHO、

MDA、空白给药组MDA升高, 血清高密度
脂蛋白(high density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C)、肝匀浆SOD明显降低; 德都红花-7
味散低、高剂量组大鼠血清CHO、LDL-C
升高, 有显著性差异(P <0.05). 与模型组比
较, 低剂量组血清TG降低, 高剂量组血清
CHO、LDL-C降低、HDL-C升高, 空白给药
组肝匀浆TG、CHO、MDA降低, SOD升高; 
低剂量组肝匀浆TG、CHO、MDA降低, 高
剂量组肝匀浆TG、MDA降低, SOD升高有
显著性差异(P <0.05). 给药组肝组织脂肪变
程度较模型组明显减轻. 

结论: 蒙药德都红花-7味散治疗高质饮食脂
肪肝疗效确切, 抗脂质过氧化可能是其治疗
机制的一部分. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 蒙药德都红花-7味散; 高质饮食; 脂肪肝

核心提示: 通过体实验, 从脂质代谢、氧化应

激方面揭示蒙药德都红花-7味散对非酒精性脂

肪肝(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
大鼠的治疗作用, 明确蒙药德都红花-7味散对

NAFLD的保护作用, 为蒙药德都红花-7味散的

临床应用提供了依据. 
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■相关报道
冯梦君等报道降
脂理肝汤能够减
轻 N A F L D 大 鼠
肝组织的病理损
伤, 对NAFLD有
一定的保护作用. 
唐标等报道降脂
理肝汤可通过调
节脂代谢 ,  改善
脂质过氧化 ,  降
低血清肿瘤坏死
因子α含量治疗
NAFLD.

巴图德力根, 张伟, 韩志强, 娜日苏, 徐艳华, 安达. 蒙药德都红花

-7味散对高脂饮食诱导实验性脂肪肝大鼠血脂四项和SOD、

MDA的影响.  世界华人消化杂志  2015; 23(31): 5011-5016  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/5011.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i31.5011

0  引言

近年来, 随着人们膳食结构的改变, 再加上缺

乏运动等原因, 脂肪肝的发病率逐渐增高, 西
方发达国家中, 脂肪肝的发病率为10%-24%, 
近几年我国脂肪肝发病率一跃成为病毒性肝

炎之后的第二大肝病, 数据显示, 仅就上海和

广州两地, 脂肪肝的发病率就高达20%以上. 
如果治疗不及时, 引起的不良后果是慢性进展

性肝病, 以至于导致肝纤维化甚至肝硬化, 严
重危害人们的身体健康, 给家庭和社会带来

很大的负担. 从非酒精性脂肪肝(nonalcoholic 
fatty liver disease, NAFLD)自然病程来看, 理想

的治疗N A F L D的药物应是能够控制原发疾

病, 降低脂肪在肝脏的堆积, 还能够防治脂肪

性肝炎, 延缓脂肪性肝纤维化和肝硬化的进

程, 然而, 目前尚未发现这种理想的药物. 蒙
药德都红花-7味散具有明显的保肝降酶、抗

纤维化、防治酒精性脂肪肝以及清除自由基

和胆汁分泌增加的作用[1-9]. 本研究观察德都

红花-7味散对高脂饮食致肝脂肪变大鼠治疗

作用及机制, 为临床用药提供理论依据, 具有

重要意义. 

1  材料和方法

1.1 材料 实验动物: Wi s t a r♂大鼠, 体质量

180-200 g, SPF级, 购自长春亿斯实验动物有

限公司[合格证号: SXXK(吉)2011-0004]. 蒙
药德都红花-7味散, 内蒙民族大学附属医院蒙

药制剂部(批号: 20130715), 由藏红花25 g, 天
竹黄、麻黄、地丁、诃子各15 g, 蓝盆花、川

木通各10 g组成. 丙赛优, 上海朝晖药业有限

公司(批号: 030505); 胆固醇、脱氧胆酸钠、

吐温80、1-2丙二醇, 西格玛奥德里奇上海贸

易有限公司(批号: F20030410、F20030410、
F20030410、F20030410) .  试剂总胆固醇

(cholesterol, CHO)、甘油三酯(triglyceride, 
TG)、低密度脂蛋白(low density lipoprotein 
cholesterol, LDL-C)、血清高密度脂蛋白(high 
density lipoprotein cholesterol, HDL-C)测定试

剂盒(北京中生北控生物科技股份有限公司). 
超氧化物歧化酶(superoxide dismutase, SOD)、
丙二醛(malondialdehyde, MDA)酶联免疫检

测试剂盒(南京建成生物工程研究所). BS-200
迈瑞全自动生化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司); 冷冻切片机(浙江省金华市

益迪医疗设备厂, 型号: YD-202AⅢ); 组织石

蜡包埋机(莱卡, 型号: SYD-B, 分体型); 755B
紫外可见分光光度计JH-0-06-06(上海菁华科

技仪器有限公司), DM-2500莱卡显微镜(德国

莱卡). 
1.2 方法

1.2.1 造模及给药方法: 取健康Wister♂大鼠, 
随机分为空白组、空白给药(德都红花-7味
散)、模型组、蒙药德都红花-7味散低、高剂

量组, 空白组8只, 其他组各组10只. 除空白组

和空白给药组, 按2 mL/100 g灌胃脂肪乳剂, 1
次/d, 共4 wk. 空白给药组、蒙药德都红花-7味
散低、高剂量组分别给予蒙药德都红花-7味
散0.6、0.6、3.0 g/(kg•d). 均提前7 d给药, 给药

体积为1 mL/100 g, 1次/d灌胃给药; 其他两组

灌胃等体积蒸馏水, 共计5 wk. 
1.2.2 观察指标及方法: 实验期间观察动物的食

欲, 行为, 毛色, 状态及死亡情况. 造模4 wk后, 
动物禁食12 h, 用10%的水合氯醛以0.30 mL/
l00 g经腹腔内注射麻醉后开腹, 腹下腔静脉采

血, 取3 mL全血室温静置15 min, 3000 g离心30 
min分离血清, 备测血脂四项. 各组大鼠于肝右

叶相同部位取0.1 g肝组织制成10%肝组织匀

浆, 检测CHO、TG、SOD、MDA含量; 另取

肝右叶相同部位1.0 cm×l.0 cm×0.5 cm组织

块, 置于40 g/L甲醛固定3 h后, 梯度乙醇逐级

脱水, 石蜡包埋, 冷冻, 切片厚5 μm, HE染色观

察肝脏细胞脂肪变程度和范围. 
统计学处理 所有数据使用SPSS20.0软件

包进行统计学分析, 多组间比较用方差分析, 
计算资料数据以mean±SD表示, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况 在本实验的整个过程中, 空白组和

空白给药组实验大鼠的饮食正常, 精力充沛, 灵
活度好, 皮毛光亮整洁, 体质量呈生理性增加; 
模型组大鼠在造模第1周与空白组实验动物相

比无明显差异, 第2周开始, 模型组大鼠体质量
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■创新盘点
蒙药德都红花-7
味 散 由 藏 红 花 , 
天竹黄、麻黄、
地 丁、诃 子 各 , 
蓝盆花、川木通
组成 .  方中以清
肝热 ,  活血的藏
红花为主 ,  以麻
黄清肝, 止血; 天
竹黄以清热祛黄
疸, 为辅. 配以川
木通、蓝盆花、
地 丁 以 清 肝 热 ; 
诃子以解毒 ,  调
节体素, 为佐使. 
功能清肝热 ,  主
治肝损伤、肝血
增盛及皮肤发黄
等热病 .  本研究
首次利用动物实
验从肝组织病理, 
脂质调节揭示蒙
药德都红花-7味
散对非酒精脂肪
肝的治疗 ,  同时
从抗脂质过氧化
方面研究了其作
用机制.

逐渐降低, 并出现行动迟缓, 活动量减少, 嗜睡, 
毛色发黄, 对外界刺激的反应速度变慢等情况; 
各药物干预组大鼠的饮食、活动、反应及体质

量增加等情况较模型组均有不同程度改善. 
2.2 蒙药德都红花-7味散给药5 wk后对各组大

鼠血脂影响 与空白组比较: 模型组大鼠TG、

CHO、LDL-C明显增高, HDL-C降低; 德都红

花-7味散低、高剂量组大鼠CHO、LDL-C升

高, 有显著性差异(P <0.05). 与模型组比较: 空
白给药组TG、CHO、LDL-C明显降低, HDL-C
明显升高, 低剂量组TG降低, 高剂量组CHO、

L D L-C降低、H D L-C升高 ,  有显著性差异

(P<0.05)(表1). 
2.3 蒙药德都红花-7味散给药5 wk后对各组大

鼠肝匀浆TG、CHO、SOD、MDA的影响结果 
与空白组比较: 模型组大鼠肝匀浆TG、CHO、

MDA明显增高, SOD明显降低, 空白给药组大

鼠肝匀浆MDA、低剂量组CHO升高, 有显著性

差异(P<0.05). 与模型组比较: 空白给药组TG、

CHO、MDA降低, SOD升高; 低剂量组TG、

CHO、MDA降低, 高剂量组TG、MDA降低, 
SOD升高, 有显著性差异(P<0.05)(表2). 
2.4 蒙药德都红花-7味散给药5 wk后对各组大

鼠肝脏组织病理的影响 肝脏组织病理学改变: 
空白组和空白给药组: 肝小叶结构完整; 中央

静脉分布均匀; 肝细胞以中央静脉为中心呈放

射状排列, 大小一致, 胞核剧中; 肝细胞索排列

整齐; 肝细胞无脂肪变性、炎性浸润及坏死. 
模型组: 肝小叶结构破坏; 肝细胞索不可见; 肝
细胞肿胀, 大小不均, 细胞核居边, 胞浆内挤满

了大量大小不等的脂滴; 肝组织呈弥漫性重度

脂肪变性, 可见散在多个肝细胞内脂滴彼此融

合形成较大的脂滴, 以中央静脉附近最明显; 
肝小叶内大量炎性细胞浸润, 可见肝细胞点状

及灶状坏死. 低剂量组: 部分肝小叶结构被破

坏; 肝细胞及细胞核大小不一致, 肝细胞索紊

乱; 肝细胞部分肿胀并出现脂肪空泡, 胞质内

有较多微小脂滴, 肝组织脂肪变性程度较重, 
呈轻中度脂肪变性; 肝小叶内细胞再生较明显, 
有炎性细胞浸润; 病理改变程度与模型组比较

较轻微. 高剂量组: 肝小叶结构比较完整; 肝细

胞索排列较整齐, 放射状排列存在; 肝小叶周

边可见肝细胞小泡性脂肪变性, 细胞内胞浆丰

富、脂滴减少或消失, 细胞核大小正常, 位置

居中; 肝细胞脂肪变性程度与低剂量组、优化

方组比较有较大改善, 脂变的肝细胞数目也明

显减少(图1). 

3  讨论

N A F L D是指包括单纯性脂肪肝、非酒精

     

表  1  各组脂肪肝大鼠血脂四项比较表 (mean±SD, mmol/L)

分组 n TG CHO HDL-C LDL-C

空白组   8 0.53±0.27 2.38±0.46 1.67±0.44 0.40±0.12

空白给药组 10  0.49±0.17c  2.28±0.53c  1.78±0.55c  0.37±0.11c

模型组 10  1.18±0.18a  5.60±1.40a  1.33±0.31a  1.38±0.51a

德都红花-7味散低剂量组 10  0.61±0.20c  4.63±1.22a 1.56±0.25  1.23±0.56a

德都红花-7味散高剂量组 10 0.69±0.26   3.60±1.04ac  1.60±0.09c   0.84±0.28ac

aP<0.05 vs  空白组; cP<0.05 vs  模型组. CHO: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; LDL-C: 低密度脂蛋白; HDL-C: 高密度脂蛋白.

     

表  2  各组大鼠肝匀浆TG、CHO、SOD、MAD结果比较表 (mean±SD)

分组 n TG(mmol/L) CHO(mmol/L) SOD(ng/mL) MAD(nmol/mg)

空白组   8 0.16±0.03 0.13±0.07 4.90±1.46  277.6±129.6

空白给药组 10  0.16±0.11c  0.14±0.05c  4.92±1.06c    378.8±122.8ac

模型组 10  0.26±0.06a  0.34±0.10a  3.31±0.79a   527.1±234.6a

德都红花-7味散低剂量组 10  0.16±0.10c   0.22±0.05ac 3.87±0.76   364.0±117.7c

德都红花-7味散高剂量组 10  0.16±0.05c 0.22±0.11  5.83±1.15c 216.4±55.9c

aP<0.05 vs  空白组; cP<0.05 vs  模型组. CHO: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; SOD: 超氧化物歧化酶; MDA: 丙二醛.
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■应用要点
蒙药德都红花-7
味散对NAFLD病
疗效确切 ,  本研
究为临床应用提
供了实验基础,可
广泛推广应用于
临床治疗NAFLD
患者.

性脂肪性肝炎(nonalcoholic steatohepatitis, 
NASH)、肝纤维化和肝硬化的一组临床病理

综合症. 单纯性脂肪肝属良性病变, 是NAFLD
相对静止的状态, NASH是NAFLD病情进展的

关键环节, 20%以上的NASH可发展为肝硬化, 
是隐源性肝硬化的主要病因之一[10-12]. NASH
发病机制极其复杂, 至今尚不明确. 目前较为

大家所接受的NASH发病机制是所谓胰岛素

抵抗和氧应急的“二次打击学说”[11], 即脂肪

酸和甘油三酯在肝脏沉积, 引起单纯性脂肪

肝, 形成第一次打击, 在此基础上引起慢性氧

应急, 造成肝细胞线粒体和肝细胞本身的持续

损伤和炎症, 导致NASH的发生. 蒙医学理论

认为脂肪肝的发生与人体内三根(赫依-希拉-
巴达干)平衡失调, “巴达干”偏盛有关, 进而

引起“通拉嘎未消化-脂肪未消化症”而肝脏

中的变色希拉功能下降. 不能把食物精华正常

吸收和分解而引起了“巴达干”增多, 在肝脏

中蓄积发生脂肪肝[13]. 临床表现有食欲减退、

恶心、岖吐、腹胀、乏力、肝区隐痛以及右

上腹压迫感或饱满感. 治疗以调理三根, 防止

“巴达干”偏盛, 清肝血热、解毒为原则. 蒙
药德都红花-7味散, 由藏红花25 g, 天竹黄、麻

黄、地丁、诃子各15 g, 蓝盆花、川木通各10 
g组成. 功能清肝热, 主治肝损伤、肝血增盛及

皮肤发黄等热病. 本方性凉, 方中以清肝热, 活
血的藏红花为主, 以麻黄清肝, 止血; 天竹黄以

清热祛黄疸, 为辅. 配以川木通、蓝盆花、地

丁以清肝热; 诃子以解毒, 调节体素, 为佐使[14]. 
本实验通过用高脂饲料改良方[15]诱导的

脂肪肝动物模型, 因其病理特征与人类相似, 
4 wk成为稳定脂肪肝模型. 与空白组比较, 模
型组大鼠血清TG、CHO、LDL-C明显增高, 
HDL-C降低, 肝匀浆TG、CHO升高. 肝组织病

理有明显的脂肪变性, 表明造模成功, 与蒙医

学理论认的脂肪肝的发生与人体内三根(赫依-
希拉-巴达干)平衡失调, “巴达干”偏盛有关, 
进而引起“通拉嘎未消化-脂肪未消化症”相

100 μm 100 μm

100 μm 100 μm

100 μm

A B

C D

E

图   1   各 组 肝
组织HE染色图
(×100). A: 空白

组; B: 空白给药

组; C: 模型组; 

D: 低剂量组; E: 

高剂量组.
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符. 与空白组比较, 空白给药组SOD明显升高, 
其他指标无显著性差异, 表明蒙药德都红花-7
味散无明显不良反应. 与模型组比较, 德都红

花-7味散低剂量组血清TG降低, 高剂量组血

清CHO、LDL-C降低、HDL-C升高, 肝匀浆

TG、CHO降低, 表明蒙药德都红花-7味散对高

质饮食脂肪肝具有明显的治疗作用, 但是德都

红花-7味散低剂量与高剂量组比较并无显著

性差异, 这可能与蒙药复方制剂多味药物组成, 
药效与多味药物协同作用有关. 第二次打击是

在脂肪沉积的基础上的脂质过氧化、氧化应

激和异常的细胞因子等参与的炎症反应形成

脂肪性肝炎, 氧化应激和炎症反应在NAFLD
发生发展中的重要作用[11]. MDA是脂质过氧化

的最终产物, 其含量高低反映了脂质过氧化的

程度; SOD是高效的清道夫, 可抑制氧自由基

启动的脂质过氧化. 鉴于此本研究测定了肝组

织匀浆中SOD和MDA含量. 本实验模型组大

鼠肝匀浆中SOD水平明显低于空白组, MDA
含量明显高于空白组. 通过药物干预后, 与模

型组比较, 蒙药德都红花-7味散各组肝匀浆中

SOD水平均明显升高, MDA含量显著降低, 表
明蒙药德都红花-7味散治疗NAFLD疗效确切, 
抗脂质过氧化可能是其治疗机制的一部分. 
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■同行评价
本文观察了蒙药
德都红花-7 味散
对 N A F L D 的 治
疗作用并通过血
脂四项、肝功等
指标初步探讨了
其作用机制 .  实
验设计基本合理, 
讨论恰当 ,  研究
结果为临床应用
蒙药德都红花-7
味散提供了有意
义的参考.
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