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全三七片降脂活性探讨
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［摘要］ 目的：评价三七创新新药全三七片（QSQ）的降脂活性。方法：采用小鼠和金黄地鼠，通过注射蛋黄乳和喂养高脂

饲料建立高脂血症模型，检测血脂四项［总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）］水平，检测金黄地鼠肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）和碱性磷酸酶（ALP），
苏木素 -伊红（HE）染色观察肝损伤程度，实验均分为正常组、模型组、阿托伐他汀钙组和 QSQ 不同剂量组（小鼠剂量为 0.32、

0.64、1.28 g·kg-1，黄金地鼠剂量为 0.16、0.32、0.64 g·kg-1）。结果：与正常组比较，急性高脂血症模型小鼠的 TC、TG 和 LDL-C 水

平显著升高（P<0.01），高脂血症模型小鼠的 TC 和 LDL-C 水平显著升高（P<0.01），高脂血症模型金黄地鼠血清中的 TC、TG、

LDL-C、ALT、AST 和 ALP 水平均明显升高（P<0.05，P<0.01），肝脏 HE 染色显示存在脂肪堆积，伴有炎性反应。与模型组比较，

QSQ 各剂量组可以降低急性高脂血症模型小鼠的 TC、TG 和 LDL-C 水平（P<0.05，P<0.01）；QSQ 高剂量组可以降低高脂血症

模型小鼠的 TC 和 LDL-C 水平（P<0.01），升高 HDL-C 水平（P<0.05）；QSQ 高剂量组可以降低高脂血症模型金黄地鼠的 TC、TG

和 LDL-C 水平（P<0.05，P<0.01），特别是在高脂喂养的前 2 周；此外，阿托伐他汀钙组可以进一步升高 ALT、AST 和 ALP 水平

（P<0.05，P<0.01），加剧肝功能的损伤，而 QSQ 低剂量组可以降低 ALT、AST 和 ALP（P<0.05），QSQ 中、高剂量组未对肝功能造

成进一步的损伤。结论：QSQ 对不同高脂血症模型动物均具有显著的降脂作用，且可以改善肝功能和肝损伤。

［关键词］ 全三七片； 高脂血症； 降脂作用； 肝损伤

［中图分类号］ R2-0；R22；R285.5；R289；R33  ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 1005-9903（2023）06-0095-09

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20230102  

[网络出版地址] https://kns.cnki.net/kcms/detail/11.3495.R.20221129.1726.006.html

[网络出版日期] 2022-11-30 16:22:09

Lipid-lowering Activity of Quansanqi Tablets
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［［Abstract］］  Objective：： To evaluate the lipid-lowering activity of Quansanqi tablets（QSQ）， an 

innovative new drug of Panax notoginseng. Method：： Mice and golden hamsters were used to establish a 

hyperlipidemia model by injecting egg yolk milk and feeding high-fat diets. The levels of total cholesterol （TC），
triglyceride （TG），low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C）， and high-density lipoprotein cholesterol （HDL-

C） were detected， and liver function indicators ［alanine aminotransferase （ALT）， aspartate amino-transferase 

（AST）， and alkaline phosphatase （ALP）］ of golden hamsters were detected. Hematoxylin-eosin （HE） staining 

was used to observe the degree of liver injury. In the experiments， a normal group， a model group， an 

atorvastatin calcium group， and low-， medium-， and high-dose QSQ groups （0.32， 0.64， 1.28 g·kg-1 for mice， 

and 0.16， 0.32， 0.64 g·kg-1 for golden hamsters） were set up. Result：： Compared with the normal group， the 
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acute hyperlipidemia model mice showed increased TC， TG， and LDL-C levels （P<0.01）， and the 

hyperlipidemia model mice showed increased TC and LDL-C levels （P<0.01）. Additionally， the hyperlipidemia 

model golden hamsters showed increased serum TC， TG， LDL-C， ALT， AST， and ALP levels （P<0.05， P<

0.01）. HE staining indicated the presence of fat accumulation in the liver， accompanied by inflammatory 

reactions. Compared with the model group， QSQ of various doses could reduce TC， TG， and LDL-C levels in 

acute hyperlipidemia model mice （P<0.05， P<0.01）， and the high-dose QSQ could reduce TC and LDL-C levels 

（P<0.01） and increase HDL-C level （P<0.05） in hyperlipidemia model mice， as well as reduce TC， TG， and 

LDL-C levels in hyperlipidemia model golden hamsters （P<0.05， P<0.01）， especially in the first two weeks. In 

addition， atorvastatin calcium could further increase ALT， AST， and ALP levels （P<0.05， P<0.01） and 

aggravate liver function damage， while low-dose QSQ could reduce ALT， AST， and ALP （P<0.05）， and 

medium- and high-dose QSQ did not cause further liver function damage. Conclusion：： QSQ have a significant 

lipid-lowering effect on different hyperlipidemia model animals and can improve liver function and liver injury.

［［Keywords］］ Quansanqi tablets； hyperlipidemia； lipid-lowering effect； liver injury

随着社会经济发展，人们生活水平不断提高，

传统饮食习惯和生活方式都发生了巨大转变。各

种因“吃”所带来的疾病越来越多，《中国成人血脂

异常防治指南（2016 年修订版）》显示［1］，目前中国成

人血脂异常患病率高达 40.4%，其发病原因与日常

生活中的高脂、高热量、高糖饮食密切相关［2］。而高

脂血症是诱发冠心病、动脉粥样硬化、脂肪肝等心

脑血管和代谢性疾病的主要危险因素［3］。《中国心血

管预防指南（2017 年修订版）》［4］同样明确指出，高脂

血症是心血管病的独立风险评估因素。因此，寻找

有效、安全的降低血脂药物具有重要意义。

三七为五加科人参属植物，又名田七、滇三七、

参三七等，是我国名贵中药材［5］。主要分布于云南

地区，是云南的道地药材。人们都知道食用三七粉

（三七主根）可以预防心血管疾病［6-7］，而现代研究发

现：三七具有止血、降血脂、降血压、抗衰老、抗肿瘤

和提高机体免疫力等多种药理活性［8-10］。三七全身

是宝，从根到茎叶，再到花都有文献报道其生物活

性，且不同部位的药理活性不一［11］，其中报道和应

用最多的是三七主根，这也导致三七的资源利用存

在不足。此外，三七药理作用报道虽多，但其临床

定位仍不够清晰，近年来针对三七的新药开发更是

凤毛麟角。课题组在朱兆云院士的带领下，整合三

七全株资源，充分发掘三七的临床价值，经过大量

人用经验和配伍比例活性筛选，研发出三七创新药

物——全三七片（QSQ），已获得国家药品监督管理

局的临床批件。本文采用不同实验动物和造模方

式建立多种高脂血症疾病模型，探讨 QSQ 的降血脂

作用，为 QSQ 的新药开发提供科学依据。

1 材料

1.1　动物     SPF 级昆明种小鼠，体质量 18~22 g，雄

性，共 245 只，购自辽宁长生生物技术有限公司，生

产合格证号 SCXK（辽）2015-0001。SPF 级金黄地

鼠，6 周龄，雄性，共 75 只，购自北京维通利华实验动

物技术有限公司，生产合格证号 SCXK（京）2016-

0006。动物分别饲养于云南省药物研究所和上海

睿智化学有限公司动物房 SPF 级环境（实验单位使

用许可证号分别为 SYXK（滇）K2017-0004 和 SYXK

（沪）2017-0018），本研究获得云南省药物研究所和

上海睿智化学有限公司伦理委员会审核批准［实验

动物伦理审查批准号为动（伦）IACUC-2018-020-01

和 A998HL0100］。 动 物 饮 水 、进 食 自 由 ，温 度

20~26 ℃，湿度 40%~70%，每天光照 12 h。

1.2　药物与试剂    三七主根（批号WSJYN20180801），
三七筋条（批号 WSJYN20170501），三七茎叶（批号

WSJYN20171102），三七花（批号 WSJYN20180801），
均由云南白药集团文山七花有限责任公司提供；
0.5% 羧甲基纤维素钠（CMC-Na，国药集团化学试剂

有限公司，批号 20140806）；生理盐水（山东华鲁制

药有限公司，批号 H18010407）；总胆固醇（TC）测试

盒、甘油三酯（TG）测试盒、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）测试盒、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）测
试 盒（南 京 建 成 生 物 工 程 研 究 所 ，批 号 分 别 为

20180103、20180105、20180104、20171204）；天门冬

氨酸氨基转移酶（AST）测定试剂盒、丙氨酸氨基转

移酶（ALT）测定试剂盒、碱性磷酸酶（ALP）测定试

剂 盒（ 北 京 迈 瑞 科 技 有 限 公 司 ，批 号 分 别 为

140219002、140119002、140318004）；苏木素 -伊红

（HE）染色液（上海源叶生物科技有限公司，批号
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M23GR142700）；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公

司，批号 L70991）。
1.3　仪器     Multiskan GO 型全波长酶标仪（美国

Thermo 公司）；JJ-2000 型电子天平（江苏常熟市双

杰测试仪器厂）；Unicel Dxc600 型全自动生化仪、

AU680 型血生化自动分析仪（美国贝克曼公司）；
ECLIPSE CI-L 型生物显微镜（日本 Nikon 公司）。
1.4　供试品     本文中的实验研究全部采用 QSQ 的

有效活性成分 QSQ 浸膏粉开展。制备工艺如下：将

三七花、三七茎叶、三七（含剪口、荆条和主根，药材

由云南省药物研究所天然药物资源研究室正高级

工程师苏钛鉴定并确认）按照一定比例混合，用乙

醇回流提取 3 次，滤过，滤液减压浓缩，滤过，滤过液

过大孔树脂柱，依次用水、乙醇溶液洗脱，水洗脱液

浓缩至一定密度后醇沉，收集醇沉沉淀；乙醇洗脱

液浓缩后与醇沉沉淀合并，减压干燥，粉碎，既得

QSQ 浸膏粉。经含量测定结果显示，QSQ 浸膏粉中

含有 30% 左右的三七皂苷、10% 左右的三七多糖和

1% 左右的三七总黄酮。

三七的生药剂量为 9 g·d-1，QSQ 浸膏粉的提取

率为 18.62%，根据体表面积换算成小鼠的剂量为

0.32 g·kg-1。本研究中小鼠实验使用的 QSQ 剂量为

0.32、0.64、1.28 g·kg-1，相当于 QSQ 的临床等效剂

量、2 倍剂量和 4 倍剂量。金黄地鼠实验使用的

QSQ 剂量为 0.16、0.32、0.64 g·kg-1，相当于 QSQ 的临

床 1/2 等效剂量，1 倍剂量和 2 倍剂量。用纯水配制

成所需浓度，供实验动物灌胃，小鼠灌胃容量为

20 mL·kg-1，金黄地鼠灌胃容量为 10 mL·kg-1。

2 方法

2.1　对急性高脂血症模型小鼠的影响     

2.1.1　实验分组     90 只雄性昆明种小鼠，按体质量

分层随机分为 6 组，分别为正常组、模型组、QSQ 低

剂量组（0.32 g·kg-1）、QSQ 中剂量组（0.64 g·kg-1）、
QSQ 高 剂 量 组（1.28 g·kg-1）和 阿 托 伐 他 汀 钙 组

（ATO 组，8 mg·kg-1），每组 15 只。各给药组按照相

应剂量灌胃给药，每天 1 次，连续 7 d；正常组和模型

组灌胃给予同体积的饮用水。

2.1.2　造模与指标检测     末次给药后 5 h，除正常组

外，其余各组小鼠按 10 mL·kg-1 给药容积腹腔注射

65% 蛋黄乳［12］造模。禁食 12 h，正常组和模型组灌

胃给予饮用水，各给药组再次灌胃给予相应药物，

给药后 1 h，摘眼球取血，分离血清，-80 ℃保存。按

照试剂说明书操作检测血清中 TC、TG 和 LDL-C

水平。

2.2　对高脂血症模型小鼠的影响     

2.2.1　造模与分组     90 只雄性昆明种小鼠，按体质

量分层随机分为 6 组，分别为正常组、模型组、QSQ

低 剂 量 组（0.32 g·kg-1）、QSQ 中 剂 量 组（0.64 g·

kg-1）、QSQ 高剂量组（1.28 g·kg-1）和阿托伐他汀钙

组（ATO，4 mg·kg-1），每组 20 只。正常组喂养普通

饲料，其他组均喂养高脂饲料（高脂饲料的配方为

10% 猪油、10% 蛋黄、2% 胆固醇、0.2% 胆盐和 77.8%

基础饲料，由北京科奥协力饲料有限公司提供），更
换饲料的同时，各给药组灌胃给予相应剂量的药

物，正常组和模型组灌胃给予同体积的饮用水。每

天 1 次，连续给药 8 周［13-14］。

2.2.2　指标检测     末次给药后 1 h，各组小鼠摘眼球

取血，分离血清，-80 ℃保存。血清按照测试盒说明

书操作检测血清中 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平。

2.3　对高脂血症模型金黄地鼠的降脂保肝作用     

2.3.1　造模与分组     75 只 SPF 级雄性金黄地鼠，适

应性饲养 7 d，取血并分离血清，检测血清中的血脂

水平，按体质量并结合 LDL-C 挑选 70 只开展实验，

随机分为 7 组，分别为正常组、模型组、阿托伐他汀

钙低剂量组（ATO，1 mg·kg-1）、阿托伐他汀钙高剂量

组（ATO，2 mg·kg-1）、QSQ 低剂量组（0.16 g·kg-1）、
QSQ 中 剂 量 组（0.32 g·kg-1）和 QSQ 高 剂 量 组

（0.64 g·kg-1），每组 10 只。正常组喂养普通饲料，其

他组均喂养高脂饲料（高脂饲料的配方为 40% 脂

肪，1.25% 胆固醇，由 Research Diet 公司提供）。更

换饲料的同时，各给药组灌胃给予相应剂量的药

物，正常组和模型组灌胃给予同体积的饮用水。每

天 1 次，连续给药 4 周［15］。

2.3.2　指标检测     金黄地鼠每周取血并分离血清，

检测血清中的血脂含量（TC、TG、LDL-C 和 HDL-C）
和肝功能（AST、ALT 和 ALP）水平［16］。末次采血结

束后，处死动物，取肝脏。一部分肝脏在液氮速冻，

制备肝匀浆，进行肝脏 TC 和 TG 测定；另一部分肝

脏用固定液固定后，进行 HE 染色。

2.4　统计学处理     应用 SPSS 统计软件进行单因素

方差分析，所有数据用 x̄ ± s表示，两两比较，假定方差

齐者用最小显著性差异法（LSD）检验，方差不齐采用

Dunnett's T3检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1　对急性高脂血症模型小鼠的影响     与正常组

比较，模型组小鼠血清中的 TC、TG 和 LDL-C 水平

显著升高，差异有显著统计学意义（P<0.01），提示模

型建立成功。小鼠连续给予受试物 7 d 后，与模型
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组比较，QSQ 不同剂量组小鼠血清中的 TC 和 TG 水

平均显著降低（P<0.01），QSQ 中剂量组小鼠血清中

的 LDL-C 水平明显降低，差异有明显统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

3.2　对高脂血症模型小鼠的影响     连续喂养高脂

饲料 8 周后，与正常组比较，模型组小鼠血清中的

TC 和 LDL-C 水平显著升高（P<0.01），提示模型建

立成功。与模型组比较，QSQ 高剂量组小鼠血清中

的 TC 和 LDL-C 水平显著降低（P<0.01），HDL-C 水

平明显升高（P<0.05）。见表 2。

3.3　对高脂血症模型金黄地鼠的降脂保肝作用     

3.3.1　对血清中血脂水平的影响     与正常组比较，

在高脂喂养的 1~4 周内，模型组金黄地鼠血清中的

TC、TG 和 LDL-C 水 平 均 明 显 升 高（P<0.05，P<

0.01），提示模型建立成功。连续给予受试物 4 周

后，与模型组比较，在给药后 1 周 QSQ 中剂量组显

著降低金黄地鼠血清中的 TG 水平（P<0.05）；在给

药后 1 周和 2 周 QSQ 高剂量组明显降低金黄地鼠血

清中的 TC 和 LDL-C 水平（P<0.05，P<0.01），在给药

后 2 周和 3 周 QSQ 高剂量组显著降低金黄地鼠血清

中的 TG 水平（P<0.01）。在其他检测时间点，QSQ

各剂量组的 TC、TG 和 LDL-C 水平有降低趋势，但

差异无统计学意义。见表 3。

3.3.2　对血清中肝功能指标的影响     与正常组比

较，高脂喂养 4 周，模型组金黄地鼠血清中的 ALT 和

AST 水平显著升高（P<0.01），ALP 水平在第 3 周明

显升高（P<0.05），提示血脂升高对肝功能具有一定

损伤。连续给予受试物 4 周后，与模型组比较，ATO

组可以促进肝损伤，特别是高剂量组，在给药后 1 周

和 2 周，金黄地鼠血清中的 ALT 和 AST 水平明显升

高（P<0.05，P<0.01），在给药后第 2~4 周，金黄地鼠

血清中的 ALP 水平显著升高（P<0.01）；而 QSQ 低剂

量组可以保护肝损伤，在给药后第 2 周和第 3 周，金

黄地鼠血清中的 ALT 和 AST 水平明显降低（P<

0.05），在给药后第 3 周和第 4 周，金黄地鼠血清中的

ALP 水平明显降低（P<0.05），而 QSQ 中剂量组和高

剂量组未对高脂血症模型金黄地鼠的肝功能造成

进一步的损伤作用。见表 4。

3.3.3　对肝组织中 TC 和 TG 水平的影响     与正常

组比较，在高脂喂养 4 周后，模型组金黄地鼠肝组织

中的 TC 和 TG 含量均显著升高（P<0.01），提示高脂

血症导致 TC 和 TG 在肝脏中蓄积。连续给予受试

物 4 周后，与模型组比较，ATO 组金黄地鼠肝组织中

的 TC 水平明显升高（P<0.05，P<0.01），可能与阿托

伐他汀钙导致的肝损伤有关；QSQ 各剂量组金黄地

鼠肝组织中的 TC 和 TG 水平有降低趋势，但差异无

表  1　QSQ 对急性高脂血症模型小鼠 TC 和 TG 水平的影响  （x̄± s，n=15）

Table 1　Effect of QSQ on TC and TG levels in acute hyperlipidemia model mice （x̄± s，n=15） mmol·L-1

组别

正常组

模型组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

ATO 组

剂量/g·kg-1

0.32

0.64

1.28

0.008

TC

4.32±0.57

8.77±1.122）

7.33±0.994）

6.47±1.134）

7.64±1.014）

7.84±1.264）

TG

2.77±0.50

7.71±2.112）

5.15±1.414）

4.66±1.734）

4.65±1.194）

4.67±1.134）

LDL-C

1.40±0.51

6.19±1.512）

6.33±1.24

5.17±1.403）

5.64±1.34

5.88±1.58

注：与正常组比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与模型组比较 3）P<0.05，4）P<0.01（表 2-表 5 同）

表  2　QSQ 对高脂血症模型小鼠 TC 和 TG 水平的影响  （x̄± s，n=20）

Table 2　Effect of QSQ on TC and TG levels in hyperlipidemia model mice （x̄± s，n=20） mmol·L-1

组别

正常组

模型组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

ATO 组

剂量/g·kg-1

0.32

0.64

1.28

0.004

TC

2.98±0.75

7.10±1.552）

6.67±1.83

6.32±1.00

5.34±1.104）

5.15±1.194）

TG

1.02±0.37

1.00±0.30

1.36±0.39

1.25±0.40

1.19±0.26

1.32±0.51

LDL-C

1.26±0.50

3.05±1.092）

3.38±1.35

3.15±1.19

1.91±1.064）

1.69±0.664）

HDL-C

1.98±0.53

1.99±0.75

1.64±0.64

1.67±0.82

2.54±0.873）

2.69±0.654）
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统计学意义，且未在肝脏中过多蓄积。见表 5。

3.3.4　对肝组织病理学的影响     HE 染色结果显

示，正常组金黄地鼠的肝脏未发现可见病变，而模

型组金黄地鼠的肝脏有脂肪堆积，伴有轻度到中度

炎性反应，一定程度的气球样变性；与模型组比较，

阿托伐他汀钙高剂量组有较高频率的重度炎性反

应，而不同剂量的 QSQ 组呈现相对较弱的炎性反

应，其中 QSQ 低剂量组最好。见图 1。

4 讨论

生活方式和饮食结构的改变造成高脂血症代

谢综合征患者人数日益增长［19］。高脂血症与血浆

中 TC、TG、LDL-C 呈正相关，与 HDL-C 水平呈负相

关［20-21］。LDL-C 作为心血管疾病独立的危险评估因

素，可诱发心脑血管疾病的发生，主要是 LDL-C 过

多可以导致 LDL-C 在血管内膜的聚集［22-23］，在炎症

的 趋 化 下 形 成 氧 化 低 密 度 脂 蛋 白（ox-LDL），而

ox-LDL 可以促进动脉粥样硬化的发生发展［24］。此

外，TC 和 TG 过多可以促进脂质在肝脏内的蓄积，

造成肝功能受损，AST 和 ALT 水平显著升高，进而

影响脂肪在肝脏的代谢，造成体内脂肪的堆积［25］。

高脂血症带来的社会危害日趋严重，寻找有效、安

全、不良反应小的降脂药物就具有重要意义。

三七作为我国的传统中药，研究报道颇多，三

七不同部位的药理活性成分存在差异［26］，也导致其

呈现的药理活性不同，报道频率依次是三七主根>

三 七 茎 叶 > 三 七 花 ，药 理 活 性 分 别 集 中 在 活 血

化瘀［27-28］、镇静安神［29-30］和降压作用［31］。目前，在药

物研发方面，三七资源的利用主要局限于地下部

分，销量较好的血塞通、血栓通、三七通舒胶囊等都

表 3　QSQ 对高脂血症模型金黄地鼠血清中 TG、TC、LDL-C 水平的影响  （x̄± s，n=10）

Table 3　Effect of QSQ on TG， TC， LDL-C levels in hyperlipidemia model golden hamsters in serum （x̄± s，n=10）  mmol·L-1

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

TG

第 1 周

3.17±0.25

5.62±0.61

3.17±0.373）

2.36±0.334）

5.35±0.57

3.59±0.383）

3.91±0.80

TC

第 1 周

4.63±0.14

12.16±0.651）

14.26±0.84

12.35±0.81

12.31±0.78

12.05±1.72

9.46±0.833）

LDL-C

第 1 周

1.20±0.04

6.10±0.432）

7.97±0.55

7.14±0.52

6.38±0.55

6.13±1.00

4.51±0.523）

第 2 周

3.17±0.31

8.98±1.022）

2.39±0.374）

2.12±0.214）

8.83±1.01

6.73±0.97

4.83±0.884）

第 2 周

4.23±0.09

18.68±1.592）

14.41±0.813）

14.23±1.003）

16.11±1.82

17.48±1.52

11.76±1.564）

第 2 周

1.19±0.05

9.59±0.832）

8.88±0.60

9.95±0.87

8.19±0.88

9.46±0.87

5.80±1.113）

第 3 周

2.49±0.27

11.77±1.472）

2.40±0.594）

0.82±0.074）

10.40±2.80

8.91±1.23

5.87±0.894）

第 3 周

3.80±0.16

23.23±2.132）

17.57±1.86

14.79±1.084）

19.06±4.46

23.39±2.16

17.75±1.85

第 3 周

0.44±0.04

10.16±1.162）

6.97±1.10

5.70±0.474）

7.43±2.40

10.15±0.89

7.72±1.18

第 4 周

3.47±0.26

9.40±1.982）

4.30±1.124）

2.21±0.324）

13.18±3.49

8.99±1.08

5.68±0.92

第 4 周

4.72±0.17

24.17±2.942）

22.96±2.04

15.28±1.533）

24.89±5.80

23.86±2.12

17.31±2.47

第 4 周

0.86±0.06

10.69±1.432）

8.87±0.92

5.21±0.514）

9.95±2.60

10.63±1.14

7.40±1.46
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采用三七根茎提取入药，而三七其他部位的药效并

未充分发掘其临床价值。因此，QSQ 整合三七全株

资源，将三七花、三七茎叶、三七主根按一定比例配

伍，以三七（主根、筋条、剪口）为君，取其散瘀、定

痛、补虚之功，其主根性温味甘，活血散瘀兼有补虚

强壮、扶正固本之效；以三七茎叶为臣，取其活血、

养血安神之效，其味辛，发散结滞，通脉活血，滋养

心脉，神得安；以三七花为佐，取其清热、生津之效，

以应对长期服用三七的温燥之虞，取其平肝降压之

效，其质轻，引药上行，以解上焦、神志之证。以上

药味合用，可以更好地发挥三七活血散瘀之功效。

此外，三七具有良好的降脂作用，近年文献报道，除

三七（三七主根）外，三七叶皂苷、三七多糖、三七黄

酮等成分皆有降脂作用［32-35］。而 QSQ 相较于传统

三七，除配伍优势外，在其降脂作用有效成分多样

性上也优于传统三七。课题组前期在配伍比例筛

表  4　QSQ 对高脂血症模型金黄地鼠血清中 ALT、AST、ALP 水平的影响  （x̄± s，n=10）

Table 4　Effect of QSQ on ALT，AST，ALP levels in hyperlipidemia model golden hamsters in serum （x̄± s，n=10） U·L-1

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

ALT

第 1 周

124.8±10.2

1 193.4±323.12）

954.2±231.8

3 622.2±579.54）

1 124.8±524.8

1 151.9±250.7

951.6±451.9

AST

第 1 周

60.4±5.1

219.6±49.62）

251.0±69.7

1 923.4±685.33）

323.6±188.1

288.6±76.1

328.6±169.0

ALP

第 1 周

138.4±18.3

147.8±18.3

188.0±25.5

201.8±36.1

172.2±22.3

186.1±21.9

110.6±13.2

第 2 周

99.0±6.3

1 218.8±210.92）

1 325.6±201.8

2 580.4±374.34）

570.0±121.83）

1 294.6±256.5

645.0±193.0

第 2 周

48.2±3.3

240.4±36.82）

796.6±143.74）

2 521.2±509.24）

133.0±22.83）

330.8±73.3

197.6±46.1

第 2 周

215.0±4.7

206.4±7.4

338.4±34.74）

669.0±62.44）

193.0±7.6

215.2±16.7

181.2±11.8

第 3 周

81.0±5.4

1 057.7±140.82）

1 147.8±366.9

592.6±160.0

581.0±106.03）

1 104.1±108.6

1 429.9±188.7

第 3 周

46.6±5.2

272.6±47.42）

1 177.0±627.4

594.3±268.2

133.8±18.53）

307.3±48.3

453.6±74.7

第 3 周

177.4±7.8

217.5±12.51）

380.9±27.64）

574.1±37.34）

175.3±9.13）

219.3±23.0

212.7±19.0

第 4 周

225.1±43.3

1 375.4±141.52）

983.0±156.7

619.0±216.5

1 078.3±200.1

1 504.0±185.2

1 095.0±109.6

第 4 周

95.8±6.4

448.4±53.12）

769.1±171.4

623.3±251.2

302.8±53.0

577.5±88.8

423.9±63.2

第 4 周

210.5±6.9

227.6±7.0

452.5±19.14）

573.3±41.64）

197.0±8.53）

233.7±17.8

228.7±14.1

表  5　QSQ 对高脂血症模型金黄地鼠肝组织 TC 和 TG 水平的影响  

（x̄± s，n=10）

Table 5　 Effect of QSQ on TC and TG levels in liver tissue of 

hyperlipidemia model golden hamsters （x̄± s，n=10） mmol·g-1

组别

正常组

模型组

ATO 低剂量组

ATO 高剂量组

QSQ 低剂量组

QSQ 中剂量组

QSQ 高剂量组

剂量/g·kg-1

0.001

0.002

0.16

0.32

0.64

TC

0.097±0.014

0.375±0.0432）

0.554±0.0633）

0.622±0.0554）

0.290±0.027

0.274±0.030

0.271±0.053

TG

0.081±0.010

0.253±0.0562）

0.287±0.040

0.330±0.032

0.170±0.025

0.155±0.019

0.146±0.041
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选研究中亦发现，QSQ 在降脂和降低血液黏度等方

面（结果略）均优于传统三七。而在本研究中，QSQ

对多种高脂血症模型动物都有较好的降脂作用，特

别是对 LDL-C 的抑制，可以降低和预防心血管疾病

的发生发展。

高脂血症属于代谢性疾病，而肝脏是脂质代谢

的核心器官。血脂升高与过量饮酒、高脂饮食息息

相关，会导致肝脏的脂质堆积和细胞脂肪变性，而

高脂血症引起的氧化应激、脂肪细胞因子、炎症介

质升高和线粒体功能障碍等可以进一步造成肝脏

炎症和肝细胞的损伤和坏死［36］。此外，他汀类药物

作为常用降脂药物，研究发现，他汀类药物在服用

过程中会出现肝功能异常的不良反应，可能与他汀

类药物增加肝细胞脂质过氧化和线粒体去极化，降

低细胞内谷胱甘肽含量等有关［37-38］。在金黄地鼠高

脂血症模型实验中，阳性药阿托伐他汀钙虽显示出

强大的降脂作用，但对肝功能和肝损伤确有一定的

促进作用。相比之下，全三七片的降脂作用不如阿

托伐他汀钙，且降脂作用多集中在高脂喂养的前两

周，说明全三七片对高脂血症轻症具有更明确的药

理活性，也从侧面说明全三七片注重调理和预防血

脂升高之功效，且全三七片并未导致肝损伤的进一

步加剧，还在一定程度上改善了肝脏脂肪蓄积、肝

脏炎症和损伤，表现出良好的肝保护作用。

目前，针对三七降脂作用机制的研究主要集中

在改善肝功能及脂质沉积，降低脂质过氧化水平

等 ，调 控 羟 甲 戊 二 酸 单 酰 辅 酶 A 还 原 酶

（HMGCoAR）、过氧化物酶体增殖物激活受体 α
（PPARα）和胆汁酸受体/肝脏 X 受体（FXR/LXR）介
导的信号通路等［39-40］。本研究发现全三七片对

LDL-C 具有较好的改善作用，作者下一步将针对

LDL-C 的受体 LDLR 表达及 LDL-C 在肝脏中代谢

相 关 信 号 通 路 包 括 LXR、ATP 结 合 盒 转 运 体 A1

（ABCA1）蛋白和去乙酰化酶 SIRT1 等，更深层次的

探索全三七片调控 LDL-C 的作用机制。为研发高

品质的中药新药，充分利用三七的药用资源，充分

发挥三七的临床价值提供可靠的数据支撑。
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·书讯·

布地奈德福莫特罗粉吸入剂应用于中重度支气管哮喘的效果
——评《支气管哮喘用药与食疗》

支气管哮喘是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的异质性疾病，临床表现为气促、咳嗽、胸闷、呼吸困难等症状

并伴有毛细血管扩张、黏膜腺体分泌增加等病理变化，具有发病急、发病时间长、反复发作的特点。如果不能及时对患者进行

治疗、采取病情控制手段，不仅会严重影响患者的生活和工作，甚至危及身体健康。目前临床针对支气管哮喘患者的药物治疗

以糖皮质激素和 β2受体激动剂为主，白三烯类药物、抗胆碱能药物、茶碱类药物等为辅。目前 LABA 不宜单独食用，常与 ICS

联用，临床研究其联用的应用效果较为显著。

《支气管哮喘用药与食疗》由尹国有主编，金盾出版社 2013 年 8 月出版。本书以问答的形式，从正确认识支气管哮喘开始，

首先简要介绍了支气管哮喘的概念、发病情况、发病原因、临床表现、中医对支气管哮喘的认识，以及支气管哮喘的诊断与预防

等有关基础知识。详细阐述了支气管哮喘的西药治疗、中药及食疗。本书第一部分基础知识中指出支气管哮喘是一种常见的

呼吸系统疾病，其发病与遗传因素、神经内分泌因素、免疫因素等均相关。支气管哮喘发病与嗜酸性粒细胞、肥大细胞等炎症

细胞浸润，产生的气道慢性非特异性炎性反应有关，由于气道高反应性，在过敏原、呼吸道感染等刺激下，气道平滑肌收缩，气

道阻塞而引起气道气流受限，导致患者出现气促、胸闷等症状。哮喘急性发作突发起病，病情发展迅速，患者可在短时间内出

现呼吸衰竭、心力衰竭，甚至发生死亡。因此，迅速解除气道阻塞，改善气道的通气功能是治疗哮喘急性发作的关键。临床上

常见的布地奈德福莫特罗粉吸入剂，为长效 β2受体激动剂及糖皮质激素的复方制剂，包含布地奈德福莫特罗 2 种成分，具有协

同抗炎和平喘作用。第二部分西药治疗中表明吸入激素是目前治疗哮喘最有效的药物，但糖皮质激素在作用于气道受体的同

时，也会在机体各组织细胞表达，存在潜在不良反应，所以目前主张以激素为主与其他抗炎药物联合用药，以此减少激素用量

达到减少激素副作用的目的。本书在问题 16 和问题 35 中介绍的布地奈德为糖皮质激素，有较高的糖皮质激素受体结合力，抗

炎作用的强度是二丙酸倍氯米松的二倍，有较强的首过代谢和较短的半衰期，不仅能够抑制支气管基底膜增厚和上皮细胞增

生及免疫反应，同时还可增强平滑肌细胞、内皮细胞和溶酶体膜的稳定性。其吸入后经气道黏膜吸收，以二聚体形式进入细胞

核中与糖皮质激素应答因子结合，从而影响基因转录，抑制多种参与哮喘发病的炎症细胞介质产生和释放，通过与相应受体的

结合，可以影响花生四烯酸的代谢，对呼吸道可产生强烈的抑制炎性反应的作用，降低组胺、白三烯等免疫细胞炎性介质的释

放，减少炎性因子对气道黏膜的刺激，减轻炎性反应导致的支气管痉挛、减轻气道黏膜的水肿。福莫特罗作为一新型高选择性

LABA，可降低细胞钙离子浓度，扩张支气管，从而改善气流受限状态主要作用于平滑肌细胞 β2受体，使细胞内的一系列蛋白

质磷酸化，最终使气道平滑肌松弛，解除支气管痉挛，产生支气管舒张作用。布地奈德福莫特罗联合应用有较强的互补协调效

应，布地奈德可增加肺组织细胞膜上 β2受体的转录，从而提高和延长福莫特罗的支气管扩张效应；福莫特罗可以通过扩张支

气管，增加布地奈德进入气道的量，使受体对布地奈德的刺激更敏感，增加其效能。

《支气管哮喘用药与食疗》书中文字通俗易懂，内容科学实用，所选用的西药、中药及食疗方面的功能及适应证，主要包括

饮食调养的原则、患者宜常吃的食物、常用的粥类食疗方、菜肴类食疗方、汤类食疗方，以及适宜于不同病情和证型患者的食疗

药膳等，可作为支气管哮喘患者家庭治疗和自我调养康复的常备用书，也可供基层医务人员和广大群众阅读参考。

（作者唐海良，德清县第三人民医院，浙江 德清   313201）
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