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古钩藤提取液对小鼠急性肝损伤的保护作用①

董妹灵,潘乔丹,阮艳娥,黄元河②,方晓燕,陆丹丹
(右江民族医学院,广西 百色 533000 E-mail:13006968055@163.com)

摘 要:目的 研究古钩藤提取液对四氯化碳(CCl4)所致小鼠急性肝损伤的保护作用。方法 将昆明种小白鼠分成6
组:四氯化碳损伤模型组、联苯双酯组(0.10g·kg-1)、正常对照组及古钩藤提取液的高、中、低剂量组(30、22.5、15g·
kg-1)。古钩藤提取液高、中、低剂量组每日灌胃给药1次,共7d,末次灌胃给药后除正常组外,其余所有小鼠予腹腔注

射0.15%CCl420ml·kg-11次,20h后处死全部小鼠,收集肝组织及血清标本,测定小鼠血清丙氨酸转氨酶(ALT)和
天冬氨酸转氨酶(AST)活性;测定肝匀浆中丙二醛(MDA)含量和超氧化物歧化酶(SOD)活性;计算肝指数并同时对肝

组织进行病理学检查。结果 古钩藤提取液高、中剂量组能降低CCl4 所致肝损伤小鼠的血清ALT、AST值升高(P<
0.01),降低肝匀浆中 MDA的含量(P<0.01),增强SOD的活性(P<0.01),具有明显的剂量依赖性。通过病理学切

片观察,古钩藤提取液高、中剂量组能显著改善肝组织的病理变化(P<0.05或P<0.01)。结论 古钩藤提取液对

CCl4 造成的小鼠急性肝损伤具有显著的保护作用。
关键词:古钩藤;植物提取液;四氯化碳;药物性肝损伤;细胞保护
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  古钩藤(CryptolepisbuchananiiRoem.etSchult),又名海 上霸王、白叶藤、牛角藤、大暗消等等,为萝藦科植物。具有舒
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筋活络、消肿止痛、解毒等功效,用于治疗腰痛、腹痛、跌打损
伤、骨折、痈疮、癣等疾病[1]。在泰国,常用古钩藤的茎来治疗
炎症,包括关节炎、肌肉疼痛和关节疼痛[2]。实验证明:古钩藤
醇提液具明显的镇痛作用,其水提液对小鼠实验性高血糖有一
定的降血糖作用[3-4];国外研制含古钩藤根提取物的肝保护剂
对肝毒素(扑热息痛、D-半乳糖胺和四氯化碳)引起的动物和
人肝损伤具肝保护作用,无副作用[5],但古钩藤枝叶对肝损伤
修复的研究并无报道。因此,本研究小组采用微波-超声协同
法提取古钩藤,通过小鼠试验研究古钩藤提取液对小鼠肝损伤
的修复试验,旨在对其进一步开发和临床应用提供一定的理论
依据。
1 材料与方法

1.1 古钩藤提取液和试剂 古钩藤采自广西百色,经本院生
物学教研室黄元河老师鉴定为古钩藤,实验用其枝叶,干燥粉
碎后备用。样品的制备:称取古钩藤粉末2.0kg,加70%乙醇
采用微波-超声协同提取2次,每次5min,浓缩提取液,得浸
膏,加水悬浮经石油醚脱脂后浓缩干燥,得古钩藤提取物50.58
g。天冬氨酸转氨酶(AST)试剂盒、丙氨酸转氨酶(ALT)试剂
盒、丙二醛(MDA)试剂盒、超氧化物歧化酶(SOD)试剂盒和考
马斯亮蓝试剂均购自于南京建成生物工程研究所;四氯化碳
(分析纯)购自于上海凌峰化学试剂有限公司,批号120215,使
用时用花生油配制成0.1%的溶液;联苯双酯滴丸:广州星群
(药业)股份有限公司,批号IF40067。
1.2 仪器 TU-1800紫外可见分光光度计(北京普析通用仪
器有限责任公司),XH-300A微波超声波组合合成萃取仪(北
京祥鹄科技发展有限公司),FA1104型电子天平(上海良平仪
器仪表有限公司),RE-52AA旋转蒸发仪(上海亚荣仪器厂),
LD4-8低速离心机(北京医用离心机厂),PRO200手持、台式
两用均质器(美国PRO公司),BA310Digital数码显微镜(麦克
奥迪实业集团有限公司)。
1.3 动物分组和造模 昆明种小鼠,雌雄不拘,无特定病原体
(specificpathogenfree,SPF)级,体重20~30g,由本校实验动
物中心提供,动物生产许可证号:SCXK(桂)2012-0003。将60

只小鼠随机分成6组,每组10只,分别为正常对照组,四氯化碳
损伤模型组,联苯双酯组(0.10g·kg-1)、古钩藤提取液的高、
中、低剂量组(30、22.5、15g·kg-1)。正常对照组及四氯化碳
损伤模型组给予同剂量的生理盐水,给药组连续灌胃7d。于
末次给药后1h,正常对照组腹腔注射0.9%生理盐水20ml·
kg-1,其余各组均腹腔注射0.15%CCl4 溶液20ml·kg-1。注
射20h后处死小白鼠,进行生化指标分析,进行形态学和病理
学检测。
1.4 生化指标检测 实验摘取眼球取血,分离血清,检测血清
中ALT和 AST的活性,检测肝匀浆中 MDA含量和SOD活
力,并按以下公式计算肝脏指数。
肝脏指数=肝质量(g)/体重(g)×100%
1.5 病理学检查 取一小块肝组织,使用10%甲醛溶液固定,
石蜡包埋切片,HE染色,显微镜镜检。将肝组织损伤程度分为

4级[6]:0级(-),肝组织结构正常,无明显变性、坏死及炎症细
胞浸润;Ⅰ级(+),肝小叶结构尚正常,可见明显的混浊肿胀、
气球样变或脂肪变性,散在点状坏死;Ⅱ级(++),肝小叶结构
不清,可见明显的灶状坏死,伴有炎症细胞浸润;Ⅲ级(++
+),肝小叶结构不清、可见明显的片状坏死,伴有炎症细胞浸
润。
1.6 统计学方法 各组实验数据均以(췍x±s)表示,采用统计软
件SPSS13.0进行组间t检验。对于肝脏组织病理学变化经

Ridit分析统计处理,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 对急性肝损伤小鼠血清生化指标的影响 古钩藤提取液
高、中剂量组与联苯双酯组、模型组相比,血清 ALT,AST差异
具有统计学意义(P<0.01)。古钩藤提取液呈剂量依赖性显
著降低小鼠血清 ALT,AST水平,其效果与联苯双酯相当;与
模型组比较,古钩藤提取液高、中剂量组及联苯双酯组的肝匀
浆 MDA及SOD活性差异有统计学意义(P<0.01);与模型组
相比较,古钩藤提取液高、中剂量组肝脏指数均有显著性降低
(P<0.01),且降低作用随着其浓度的增大而增加,见表1。

表1 古钩藤提取液对CCL4 肝损伤小鼠血清生化指标的影响 (췍x±s)

组别
剂量

(g·kg-1)
n

血清

ALT
(u·L-1)

AST
(u·L-1)

肝匀浆

MDA
(nmol·mg-1)

SOD
(u·mg-1)

肝脏指数
(%)

正常对照组 - 10 81.48±6.34b 162.03±24.20b 11.61±2.79b 40.18±5.68b 4.97±0.26b

模型组 - 10 255.21±13.30 285.73±16.98 33.31±6.26 18.24±3.97 6.21±0.44
联苯双酯组 0.10 10 110.96±10.21b 176.20±17.03b 17.75±2.11b 33.39±3.36b 4.89±0.47b

古钩藤 30 10 88.18±10.63b 168.06±10.85b 21.35±4.28b 32.19±4.44b 5.02±0.51b

 22.5 10 115.35±12.82b 195.81±21.96b 24.4±3.79a 30.02±3.49b 5.13±0.45b

 15 10 174.36±22.14b 253.99±37.88b 27.30±3.91 20.78±4.21 5.30±0.62
  注:与模型对照组比较,a:P<0.05,b:P<0.01

2.2 对肝组织病理学的影响 与CCl4 模型组比较,古钩藤各
剂量组能显著恢复CCl4 所致的肝细胞坏死、变性及炎性细胞
浸润等症状,且呈一定的剂量关系。其中古钩藤高剂量组肝小
叶组织基本完整,核破裂的肝细胞较少,和正常对照组相当;中
剂量组肝小叶组织大部分完整,肝细胞坏死数量要多于高剂量
组;低剂量组肝细胞坏死较多,呈现出各种大小的灶状坏死,其
结果差异均有统计学意义(P<0.01)。见表2。
3 讨论

CCl4 对肝脏具有较强的损伤作用,可导致肝细胞的变性、
坏死、脂肪变性、纤维化和癌变[7]。CCl4 肝损伤模型是目前研

究保肝药物作用及机制最常用的病理模型[8]。其作用机制是,
CCl4 进入体内经过肝微粒体细胞色数P450氧化酶氧化后,生
成三氯甲基自由基和氯自由基,使肝微粒体的脂质过氧化,导

表2 古钩藤对CCL4 肝损伤小鼠肝组织病理学损伤的影响

组别
剂量

(g·kg-1)
n

肝组织损伤程度(例数)

- + ++ +++

正常对照组 - 10 10 0 0 0a

模型组 - 10 0 0 3 7
联苯双酯组 0.10 10 3 7 0 0a

古钩藤 30 10 2 8 0 0a

 22.5 10 0 7 2 1a

 15 10 0 2 4 4a

 注:与模型对照组比较a:P<0.01

致自由基增加,引起SOD活性降低和 MDA升高,严重破坏细
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胞膜结构,导致细胞肿胀、坏死,使肝细胞内 ALT和 AST逸出
进入血液,含量升高。本研究结果表明,古钩藤提取液高、中剂
量组均可降低CCl4 急性肝损伤小鼠血清的ALT和AST活性(
P<0.01),减小肝脏指数(P<0.01);降低肝脏 MDA水平(P
<0.01)和升高肝脏SOD活性(P<0.01);病理切片显示肝组
织炎症病变程度明显减轻,且呈一定的剂量依赖性;这些结果
揭示了古钩藤提取液的保肝作用,是通过抗自由基,抑制脂质
过氧化,从而发挥作用。

综上所述,古钩藤提取液对CCl4 所致的小鼠急性肝损伤
具有较好的保护作用。这一研究为古钩藤的研发提供了理论
依据,但其有效成分尚需进一步研究。
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重楼醇提液对小鼠胃排空、小肠推进的影响

黄艳霞1,覃海丽1,黄彦峰2①,黄俊杰2,黄丽娟2,罗莹2,王映2

(1.右江民族医学院2011级护理专科,广西 百色 533000;
2.右江民族医学院应用生理学研究室,广西 百色 533000)

摘 要:目的 观察重楼醇提液对小鼠胃排空和小肠推进的影响。方法 采用碳末推进试验法,以正常、新斯的明、阿
托品、肾上腺素负荷为实验模型,观察重楼醇提液(2.5、5.0g/kg)对小鼠胃排空和小肠推进的影响。结果 重楼醇提

高、低两个剂量组对正常小鼠胃排空有显著抑制作用(P<0.01),对阿托品所致小鼠胃排空抑制模型有协同作用(P<
0.05),均表现为胃内残留率增大;重楼醇提液低剂量组对正常小鼠小肠推进有促进作用(P<0.05),对阿托品、肾上腺

素所致小鼠小肠推进抑制模型有显著拮抗作用(P<0.01),均表现为小肠推进率增大;而重楼醇提液高剂量组对正常小

鼠小肠推进有显著抑制作用(P<0.01),表现为小肠推进率减小。重楼醇提液高剂量组对肾上腺素所致小鼠胃肠推进

抑制模型有协同作用(P<0.05),对新斯的明所致小鼠胃肠推进亢进模型有显著拮抗作用(P<0.01),均表现为胃内

残留率增大,小肠推进率减小。结论 重楼醇提液对小鼠胃排空和小肠推进有双向调节作用,也可能是因为重楼醇提液

中所含的物质影响一些胃肠激素,如胰多肽、胃动素、胃泌素、生长抑素、降钙素等的分泌,从而影响胃排空。
关键词:重楼;醇提液;小鼠;胃排空;小肠推进
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  随着中药对胃肠运动影响的深入,不少方剂被广泛而有效
地用于治疗胃肠动力障碍的各种症状[1],且中药材药源丰富,
副作用小,故运用中药治疗胃肠运动障碍疾病已逐渐得到人们
重视。

重楼为百合科植物云南重楼(Parispolyphyllavar.yun-
nanensis)的干燥根茎,又名七叶一枝花(Parispolyphyllavar.
chinensis)以蚤休之名始载于《神农本草经》[2]。其主要有效成
分为甾体皂苷,并含有氨基酸、甾酮、蜕皮激素、黄酮苷等化合
物[3]。近年来药理研究表明,该属植物具有多种药理作用,如
止血、抗肿瘤、抗菌、抗炎等多方面药理作用[4]。但对胃肠运
动的影响,未见报道,为此我们进行了实验。
1 材料与方法

1.1 动物 昆明种小鼠150只,体重22~28g,雌雄各半,由本

院实验动物中心提供,合格证号:Scxk桂2003-0003。
1.2 仪器 ARII40/C电子天平(奥毫斯(上海公司生产)。
1.3 药品与试剂 重楼(广西百色市市售,经广西右江民族医
学院民族医学教研室覃道光教授鉴定为重楼根茎)。活性碳末
(广东台山化工厂,批号940402),羧甲基纤维素钠(天津市光复
精细化工研究所,批号20070708)。硫酸阿托品注射液(河南润
弘制药股份有限公司,批号1104161),盐酸肾上腺素注射液(天
津药业集团新郑股份有限公司,批号100912),新斯的明注射液
(郑州羚锐制药股份有限公司,批号1005161)。
1.3.1 重楼醇提液的制备[5] 取重楼饮片50g,加入10倍量

70%乙醇(500ml)在加热回流的条件下提取2h,第二次用8倍
量70%乙醇(400ml)提取1.5h,两次滤液合并用16层纱布过
滤,最后隔水蒸发浓缩、定容为1g/ml,冰箱冷藏用时恢复至室
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