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藤茶总黄酮对动脉粥样硬化大鼠血脂及血液流变学的影响
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　　摘　要：目的　探讨藤茶总黄酮对动脉粥样硬化（ＡＳ）大鼠血脂、血液流变学指标的影响。方法　给大鼠饲喂高脂饲料加腹

腔注射维生素Ｄ３，复制ＡＳ模型，以藤茶总黄酮灌胃，２４周后，观察藤茶总黄酮对模型大鼠血清血脂、血液流变学部分指标的影

响。结果　藤茶总黄酮可显著降低ＡＳ大鼠血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）水平，升高高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）水平，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；显著降低ＡＳ大鼠全血黏度（高、中、低切）、血浆黏度、红细胞压积，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　藤茶总黄酮可改善ＡＳ大鼠血脂水平和血液流变学，对ＡＳ具有一定的防治作用。
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　　广西藤茶系葡萄科蛇葡萄植物显齿蛇葡萄的茎叶，其味甘

淡，具清热利湿，平肝降压，活血通络之功效。总黄酮是广西藤

茶的主要活性部位之一，具有重要的药理活性，特别是在心血

管疾病的防治方面。现代药理学研究表明，广西藤茶总黄酮可

显著改善实验性高脂血症大鼠，且于体内外具有抗氧化的作

用［１３］。但其抗动脉粥样硬化（ＡＳ）活性，目前还鲜有文献报

道。本研究给大鼠饲养高脂饲料加腹腔注射维生素Ｄ３，复制

ＡＳ模型，以藤茶总黄酮灌胃，观察藤茶总黄酮对模型大鼠血清

血脂、血液流变学各指标的影响，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　动物　Ｗｉｓｔａｒ大鼠，雄性，体质量１３０～１５０ｇ，ＳＰＦ级，

由广西医科大学实验动物中心提供。动物许可证号：ＳＣＸＫ桂

２００３０００３。

１．１．２　主要仪器　采用７２２型可见分光光度计，上海精密科

学仪器有限公司生产；ＬＢＹＮ６型血液流变仪，北京普利生公

司生产。

１．１．３　药物与试剂　广西藤茶总黄酮（自制）；辛戈他丁片（济

南利民制药有限公司，批号：２０１１０５１１）；维生素Ｄ３注射液（上

海通用药业股份有限公司，批号：１１０９０５）；胆固醇、胆酸盐、丙

硫氧嘧啶（上海源聚生物科技有限公司生产，批号：１１１０２５、

１１０７２８、１１０８１０）；高密度脂蛋白（ＨＤＬ）胆固醇试剂盒、低密度

脂蛋白（ＬＤＬ）胆固醇试剂盒、三酰甘油（ＴＧ）试剂盒、总胆固醇

（ＬＧ）试剂盒 （北京北 化 康 泰 试 剂 有 限 公 司 生 产，批 号：

２０１２０１０５、２０１１０８０１、２０１１１１０３、２０１１０８３０）。

１．２　方法　取 Ｗｉｓｔｅｒ大鼠６０只，适应实验场地１周后，将大

鼠分为５组，每组１２只，即对照组、模型组、辛戈他丁组（辛戈

他丁，５ｍｇ／ｋｇ）、藤茶总黄酮１００ｍｇ／ｋｇ组、藤茶总黄酮２５

ｍｇ／ｋｇ组
［４］。按文献［５］进行 ＡＳ造模：维生素Ｄ３注射液６０

万Ｕ／ｋｇ腹腔注射，同时喂饲高脂饲料，对照组给予模型组等

体积蒸馏水，同时喂正常饲料。辛戈他丁组灌胃给予５ｍｇ／ｋｇ

辛戈他丁，藤茶总黄酮组灌胃给予各剂量广西藤茶总黄酮，５

ｍｇ／ｋｇ１次／天，连续２４周。其间，抽样检测大鼠肝脏及主动

脉弓，以观察ＡＳ模型是否形成。末次给药前，禁食１２ｈ，给药

１ｈ后以乌拉坦麻醉动物，腹主动脉采血，测定血脂的变化情

况及血液流变学值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＡＳ模型的判定　造模２４周后，与对照组比较，模型组肝

脏出现不同程度的弥漫性肝细胞脂肪样变性并有炎症出现，少

数出现局部性坏死，脂变肝细胞极度肿胀成圆形体积较对照组

明显增加，胞质内充满大量脂肪空泡酷似泡沫细胞，界限不清，
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见图１、２。大鼠主动脉管壁呈局灶隆起，内膜明显增厚，可见

斑块环管腔大部甚至全周，有的粥样斑块突出管腔，斑块内可

见大量泡沫细胞及多层排列，内皮细胞缺失或不连续，中膜平

滑肌增生，见图３、４。

图１　　对照组肝脏组织（ＨＥ×２００）

图２　　模型组肝脏组织（ＨＥ×２００）

２．２　对血脂的影响　与对照组比较，模型组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ显

著升高，ＨＤＬ显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；与模

型组比较，藤茶总黄酮１００ｍｇ／ｋｇ组可显著抑制造模所致的

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ的升高，显著提高造模所致的 ＨＤＬ的降低，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

图３　　对照组主动脉弓组织（ＨＥ×２００）

图４　　模型组主动脉弓组织（ＨＥ×２００）

２．３　对血液流变学的影响　与对照组比较，模型组全血黏度

（高、中、低切）、血浆黏度、红细胞压积红细胞聚集指数显著升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。与模型组比较，藤茶总黄

酮１００ｍｇ／ｋｇ组可显著抑制造模所致的全血黏度（高、中、低

切）、血浆黏度、红细胞聚集的升高，见表２。

表１　　各组大鼠血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＨＴＬ比较（狓±狊，狀＝１０）

组别 ＴＧ（ｍｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｇ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８３．３０±３５．２６ａ ８５．４８±２９．００ａ ２．１４±０．３３ａ ２．３０±１．２５ａ

模型组 １８６．４８±９５．６２ １４６．１６±３３．５１ １．３８±０．３３ ４．７０±１．２１

辛伐他汀组 ９８．９０±４０．１５ａ １０５．８９±２９．９１ｂ １．９７±０．３２ｂ ３．４３±１．００ｂ

藤茶总黄酮１００ｍｇ／ｋｇ组 １１２．２０±２７．４８ｂ １１６．０３±２０．１７ｂ ２．０２±０．５５ｂ ３．１４±１．２５ｂ

藤茶总黄酮２５ｍｇ／ｋｇ组 １１６．８１±４２．０７ １１９．５９±２５．３３ １．９０±０．３２ ３．６５±１．０９

　　ａ：犘＜０．０１，ｂ：犘＜０．０５，与模型组比较。

表２　　各组大鼠血液流变学指标比较（狓±狊，狀＝１０）

组别
全血黏度（ｍＰａ．Ｓ）

高切 中切 低切

血浆黏度

（ｍＰａ．Ｓ）

红细胞压积

（Ｌ／Ｌ）
红细胞聚集指数

对照组 ４．６５±１．１１ａ １２．８５±３．００ａ ２３．４３±３．６１ａ ２．０４±０．４０ａ ０．５０±０．０７ａ ４．７６±０．４４ａ

模型组 ７．３８±１．６７ ２１．６０±６．１６ ３１．３７±５．２９ ２．８５±０．５１ ０．６２±０．０５ ５．９３±０．６８

辛伐他汀组 ４．７０±１．０９ａ １６．４１±４．３５ｂ ２５．４３±６．５０ｂ ２．２９±０．４６ｂ ０．５４±０．０９ｂ ５．１５±０．６２ｂ

藤茶总黄酮１００ｍｇ／ｋｇ组 ５．４６±１．５３ｂ １５．９１±４．７９ｂ ２５．２２±６．４４ｂ ２．３８±０．４０ｂ ０．５３±０．１２ｂ ５．３２±０．４９ｂ

藤茶总黄酮２５ｍｇ／ｋｇ组 ６．２２±２．０５ ２１．７２±３．４７ ２９．４２±４．３３ ２．４６±０．４８ ０．５７±０．１４ ５．４８±０．７８

　　ａ：犘＜０．０１，ｂ：犘＜０．０５，与模型组比较。
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３　讨　　论

ＡＳ是严重危害人类健康的常见病，是最重要的动脉硬化

类型。临床表现为动脉内膜有脂质沉积，并伴平滑肌细胞和结

缔组织增生，因而在内膜上形成纤维斑块，致使血管壁增厚、变

硬、管腔狭窄，随着病情的发展，斑块内沉积大量脂质的结缔组

织发生坏死而形成粥样物质。ＡＳ病因及发病机制至今尚未完

全明了，但一致公认高脂血症、吸烟、高血压是引起该病的主要

风险因子。血浆中脂质包括胆固醇、ＴＧ、磷脂和非酯化脂肪

酸，高ＴＧ是该病的独立危险因素
［５６］，ＬＤＬ的水平与ＡＳ的发

生呈正相关［８１０］，ＨＤＬ可促进胆固醇代谢，有抗 ＡＳ作用，与

ＡＳ的发生呈负相关，血脂在 ＡＳ的形成和发展中起着重要的

作用。同时，ＡＳ是一种高度病灶选择性的动脉病变，发生于

大、中等动脉的弯曲和分叉处，它的形成和发展过程与这些动

脉内局部的血流动力学因素密切相关［１１］。

生物总黄酮是指黄酮类化合物，是一大类天然产物，广泛

存在于植物界，是许多中草药的主要活性成分之一。近年来，

某些生物总黄酮在抗心血管等疾病方面表现出良好的药理活

性［１２１５］，因而受到空前的重视。本研究结果表明，藤茶总黄酮

可显著改善 ＡＳ大鼠全血黏度（高、中、低切），血浆黏度，红细

胞压积；可显著降低动 ＡＳ大鼠的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ和提高的

ＨＤＬ水平。

综上所述，藤茶总黄酮在改善 ＡＳ大鼠血液流变性、血脂

水平，预防心血管疾病的发生、发展方面，都有积极的作用。
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