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血脂康胶囊的体外抗肿瘤作用

杨 钟1，2 赵君贤1 张英鸽1

（1.中国人民解放军军事医学科学院毒物药物研究所，北京市海淀区太平路27号，100850；
2.内蒙古农业大学动物科学与医学学院）

［摘 要］ 目的 研究血脂康胶囊的体外抗肿瘤作用及其对化疗药物氟尿嘧啶（5-Fu） 抗肿瘤作用的影响。 方法 采用四甲基偶
氮唑盐（ M T T ）法对血脂康单用及其与5-Fu 合用后对人肝癌细胞HepG2、乳腺癌细胞MCF-7和白血病细胞HL-60的抑制率进行检
测。 结果 血脂康（2.56mg／ml、0.64mg／ml、0.16mg／ml、0.04mg／ml、0.01mg／ml）对HepG2、MCF-7和HL-60肿瘤细胞的抑制作
用呈剂量依赖性，其IC50分别为14.057mg／ml、19.859mg／ml 和27.771mg／ml；不同浓度的血脂康（0.64mg／ml、0.16mg／ml、0.04mg／
ml、0.01mg／ml、0.0025mg／ml）合并5-Fu（0.24mg／ml）对3种人癌细胞的抑制率均显著高于单用5-Fu（0.24mg／ml） 。 结论 血脂康
对体外培养的癌细胞具有显著抑制作用，并可显著增强化疗药物5-Fu 的抗肿瘤作用。
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ABSTRACT Objective T o study the anti-neoplastic effect of Xuezhikang （ Regulate blood-fat ） Capsule in vitro and its influence
on the chemotherapeutic drug5Fluorouracil （5-Fu） ．Methods Using MT T method to measure the inhibit ion rate of Xuezhikang
Capsule used simply，5-Fu used simply and Xuezhikang Capsule w ith5-Fu together on HepG2，MCF-7and HL-60cells．Results 
T he inhibitory action of Xuezhikang Capsule（2．56，0．64，0．16，0．04，0．01mg／ml） on HepG2，MCF-7and HL-60cells w as dose-
dependent and the IC50 was 14．057，19．859 and 27．771mg／ml respectively．T he inhibit ion ratio of five different doses of
Xuezhikang Capsule（0．64，0．16，0．04，0．01，0．0025mg／ml） w ith5-Fu （0．24mg／ml） together all remarkably higher than that of
5-Fu used simply．Conclusion Xuezhikang Capsule has a significant anti-cancer effect in vitro and can enhance remarkably the
anti-neoplastic effect of5-Fu．
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  中药血脂康胶囊是应用特制红曲为原料发酵而成
的，不仅含有降脂作用的洛伐他汀等天然他汀类成
分［1，2］，而且还含有益于人体的其他成分［3］。 大量体内
外研究表明，他汀类药物具有抗肿瘤作用［4］。 国家“九
五”攻关课题“中国冠心病二级预防研究（ CCSPS） ”发
现［5］，血脂康可有效降低肿瘤的发生率和死亡率。美国
的研究学者也发现［4］，洛伐他汀和红曲提取物（血脂康
的原料）均可明显抑制HCT-116和H29结肠癌细胞增
殖，并能促使细胞凋亡，且红曲提取物去除洛伐他汀后
的产物对结肠癌细胞（ SW480和 SW620） 仍有抑制作
用，加MVA 培养的结肠癌细胞可逆转洛伐他汀的抑
瘤作用，但不能逆转红曲提取物的抑瘤作用。这些研究
都提示血脂康也可能具有抗肿瘤作用，但至今尚且缺
少相关方面的研究。为此，本研究血脂康的抗肿瘤作用

及其与化疗药物合用对其肿瘤抑制作用的影响，以进
一步发现其药用价值，为血脂康的抗肿瘤应用提供实
验依据。
1 材料与方法
1.1 细胞株

人肝癌细胞株HepG2，人乳腺癌细胞株MCF-7，人
粒系白血病细胞株HL-60均由北京肿瘤医院提供。
1.2 药品与试剂

RPMI-1640培养基（ Sigma 公司，批号R6504） ；血
脂康原粉 （ 北京北大维信科技有限公司产品，批号
20060610） 溶于99.50％二甲基亚砜 （ DMSO ） 中；
99.5％DMSO 溶 液 （ 北 京 化 学 试 剂 公 司，批 号
060115） ；5-氟尿嘧啶（5-Fu） 注射液（天津金耀氨基酸
有限公司，批号051101） ；洛伐他汀原粉（中国药品生物
制品检定所，批号20050201） ；MTT 原粉（南京卓尔生
化技术有限公司，批号060223） 。
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1.3 主要仪器
Olympus 倒置显微镜 （ CK2，日本 ） ；Sanyo CO2

Incubator（ MCO175，日本） ；古城牌超净工作台（ 北京
昌平长城空气净化工程公司） ，酶标仪（ A-5028，奥地
利） 。
1.4 血脂康对HepG2、MCF-7和HL-60细胞株体外
增殖作用的影响

取对数生长期的细胞，调细胞浓度为3×105接种
于96孔板中，24小时后加入血脂康溶液（溶剂DMSO
终浓度1％） ，终浓度分别为2.56mg／ml、0.64mg／ml、
0.16mg／ml、0.04mg／ml、0.01mg／ml，即血脂康1～5
组药物浓度根据血脂康中所含洛伐他汀量换算确定。
实验设阴性对照组 （ 加细胞和培养液） 、溶剂对照组
（0.5％DMSO） 、阳性对照组（240μg／ml5-Fu） 、剂量根
据预试验确定洛伐他汀1组、2组［6］ （25.6×10－3mg／
ml、6.4×10－3mg／ml） 。 培养48小时，实验结束前每孔
加入MTT20μl（终浓度每孔0.5g／L） 。 弃上清，每孔加
入200μl 99.5％DMSO，待沉淀完全溶解后于酶标仪
490nm 处测定其OD 值，并计算各组药物对细胞的抑
制率。 每组设6个复孔，实验重复3遍。
1.5 血脂康对化疗药物5-Fu 的增效作用

方法同上。 实验设阴性对照组、溶剂对照组、阳性
对照组、血脂康加5-Fu1～5组（0.64mg／ml＋240μg／
ml、0.16mg／ml＋240μg／ml、0.04mg／ml＋240μg／ml、
0.01mg／ml＋240μg／ml、0.0025mg／ml＋240μg／ml） 、
洛伐他汀加5-Fu1～2组（6.4×10－3mg／ml＋240μg／
ml、1.6×10－3mg／ml＋240μg／ml） 。 每组设6个复孔，
实验重复3遍。

细胞抑制率＝（溶剂对照组OD－实验组OD） ／溶
剂对照组OD×100％
1.6 统计学方法

实验结果均以x±s表示。 采用SPSS11.0软件进

行处理，组间样本均数比较采用F 检验，P＜0.05为有
统计学意义。
2 结果
2.1 血脂康对HepG2、MCF-7和HL-60细胞株体外
增殖作用的影响

表1示，血脂康1～5组对HepG2、MCF-7和HL-
60的抑制率最高分别可达36.003％、31.895％和
33.913％，且具有一定的剂量效应关系，说明血脂康对
肿瘤细胞具有显著的抑制作用。 经回归法［6］计算得血

脂康对 HepG2、 MCF-7和 HL-60的 IC50分别为
14.057mg／ml、19.859mg／ml和27.771mg／ml。
2.2 血脂康对5-Fu 的增效作用

表2示，血脂康对HepG2细胞株的抑制率显著高
于单用5-Fu（0.24mg／ml） 的抑制率，且具有较好的线
性关系；5个剂量组的血脂康与5-Fu（0.24mg／ml） 合
用后对MCF-7细胞株的抑制率均显著高于单用5-Fu
（0.24mg／ml）的抑制率；血脂康（0.64mg／ml、0.16mg／
ml、0.04mg／ml）与5-Fu（0.24mg／ml）合用后对HL-60
细胞株的抑制率显著高于单用5-Fu（0.24mg／ml）的抑
制率，具剂量依赖性。 经回归法计算得5-Fu（0.24mg／
ml） 合并不同浓度血脂康对HepG2、MCF-7和HL-60
的 IC50分别为0.030mg／ml、0.058mg／ml 和0.044mg／
ml。
3 讨论

中医理论认为，疾病发生发展的根本原因在于机
体的阴阳失调，恶性肿瘤亦不例外，癌变既是由于分子
间的平衡失控所致，因此，我们中医治疗肿瘤的基本原
则是调整阴阳，恢复阴阳的相对平衡。多年来的研究发
现［3］，血脂康不但具有降脂作用，而且具有抗动脉硬
化、抗炎、抗氧化、保护内皮、改善微循环、改善心功能、
改善胰岛素等作用，因此在临床中广泛地应用于高脂

表1 血脂康对HepG2、MCF-7和HL-60细胞株体外增殖作用的影响
组别 样本数

浓度
（ mg／ml）

HepG2
OD 值
（ x±s）

抑制率
（ ％）

MCF-7
OD 值
（ x±s）

抑制率
（ ％）

HL-60
OD 值
（ x±s）

抑制率
（ ％）

溶剂对照组 6 － 1.186±0.171 0 1.298±0.224 0 1.265±0.201 0
血脂康1组 6 2.56 0.759±0.111 36.003** 0.884±0.113 31.895** 0.836±0.084 33.913**
血脂康2组 6 0.64 0.832±0.121 29.848** 0.952±0.174 26.656* 0.914±0.111 27.747**
血脂康3组 6 0.16 0.918±0.105 22.597* 1.026±0.203 20.955 0.966±0.177 23.636*
血脂康4组 6 0.04 0.996±0.138 16.020 1.111±0.188 14.407 1.065±0.112 15.810
血脂康5组 6 0.01 1.073±0.165 9.528 1.202±0.211 7.396 1.123±0.146 11.225
阴性对照组 6 － 1.168±0.182 1.518 1.303±0.199 －0.385 1.206±0.305 4.664
5-Fu 组 6 0.24 0.599±0.058 49.494** 0.763±0.076 41.217** 0.605±0.069 52.174**

洛伐他汀1组 6 25.6×10－3 0.831±0.090 29.933** 0.975±0.156 24.884* 0.959±0.138 24.190*
洛伐他汀2组 6 6.4×10－3 0.930±0.098 21.585* 1.086±0.115 16.333 1.077±0.219 14.862

  与溶剂对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
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表2 血脂康对化疗药物5-Fu 的增效作用

组别 样本数
浓度

（ mg／ml）
HepG2

OD 值
（ x±s）

抑制率
（ ％）

MCF-7
OD 值
（ x±s）

抑制率
（ ％）

HL-60
OD 值
（ x±s）

抑制率
（ ％）

溶剂对照组 6 － 1.320±0.054 0** 1.350±0.087 0** 1.065±0.059 0**
血脂康加5-Fu1组 6 0.64＋0.24 0.541±0.060 59.023**△ 0.502±0.021 62.832**△ 0.343±0.061 67.763**△
血脂康加5-Fu2组 6 0.16＋0.24 0.604±0.055 54.211**△ 0.619±0.044 54.141**△ 0.395±0.058 62.878**
血脂康加5-Fu3组 6 0.04＋0.24 0.660±0.044 49.981* 0.693±0.017 48.685** 0.407±0.022 61.813**
血脂康加5-Fu4组 6 0.01＋0.24 0.666±0.089 49.514* 0.792±0.049 41.341** 0.532±0.044 50.039
血脂康加5-Fu5组 6 0.0025＋0.24 0.761±0.056 42.329 0.878±0.072 34.946* 0.535±0.029 49.789
阴性对照组 6 － 1.301±0.054 1.440 1.338±0.083 0.913** 1.088±0.082 －2.239**
5-Fu 组 6 0.24 0.763±0.060 42.228 0.956±0.063 29.182 0.536±0.011 49.616

洛伐他汀加5-Fu1组 6 6.4×10－3＋0.24 0.598±0.029 54.666** 0.728±0.068 46.081** 0.426±0.022 59.950**
洛伐他汀加5-Fu2组 6 1.6×10－3＋0.24 0.699±0.021 47.014* 0.833±0.064 38.279** 0.454±0.046 57.320*

  与5-Fu 组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与相应浓度洛伐他汀比较，△P＜0.05
血症以及动脉粥样硬化等引起的冠心病、脑中风、糖尿
病、脂肪肝、肾病综合征等疾病。最近有研究表明，血脂
康可能还具有抗肿瘤作用。

本实验结果显示，血脂康对 HepG2、MCF-7、和
HL-60的抑制作用具有剂量依赖性，其 IC50分别为
14.057mg／ml、19.859mg／ml和27.771mg／ml，与在美
国进行的研究结果一致［4］。 血脂康对肿瘤细胞的抑制
作用，可能是由于血脂康含有他汀类（如洛伐他汀等） 、
甾醇类（如3β-羟基-5α、8β-环二氧麦角甾-6、22-二烯） 、
异黄酮（如大豆苷元、黄豆黄素、染料木素等） 等成分，
而已有研究证实了洛伐他汀［6］、甾醇类［7］、异黄酮［8，9］

等的抗肿瘤作用，这些成分协同作用，从而使血脂康产
生抗肿瘤效果［10］。 本研究结果也表明，血脂康的抗肿
瘤作用也不能单用洛伐他汀的作用来解释，而是支持
多种成分协同作用。 本研究结果可进一步解释为何
CCSPS 中血脂康能够降低肿瘤患者的发生率和死亡
率。 但其是否可开发为抗肿瘤药物还有待进一步的体
内及临床研究。

研究结果还发现，0.24mg／ml的5-Fu 对人肝癌细
胞HepG2、乳腺癌细胞MCF-7、和白血病细胞HL-60
的抑制率分别为42.228％、29.182％和49.616％，与不
同浓度的血脂康 （0.64mg／ml、0.16mg／ml、0.04mg／
ml、0.01mg／ml、0.0025mg／ml） 合用后抑制率最高可
分别达到59.023％、62.832％和67.763％，二者具有极
显著的差异性。结果表明，血脂康能显著提高抗肿瘤药
物5-Fu 对人肝癌细胞HepG2、乳腺癌细胞MCF-7、和
白血病细胞HL-60的敏感度（ P＜0.05） ，提示血脂康
可以增强化疗药物（5-Fu）抗肿瘤效能，这可能由于血
脂康本身具有一定的抑制肿瘤作用，但其作用机制还
有待进一步研究。

血脂康主要有效成分洛伐他汀的含量约为1％［1］，
因 此 在 体 外 研 究 中，2.56mg／ml、0.64mg／ml、
0.16mg／ml 的血脂康所含洛伐他汀浓度与25.6×

10－3mg／ml、6.4×10－3mg／ml、1.6×10－3mg／ml 洛伐
他汀相当。但是本研究却发现，洛伐他汀不论单用还是
与5-Fu（0.24mg／ml）合用，其对HepG2、MCF-7和HL-
60的抑制率均显著低于相应浓度血脂康（0.64mg／ml
＋5-Fu） 对 HepG2、MCF-7和 HL-60的抑制率 （ P＜
0.05） 。 提示血脂康中除洛伐他汀外，其他有效成分也
具有抗肿瘤作用。这与以前的研究结果一致［2～4］，也证
明了血脂康胶囊防治肿瘤的作用与其含有多种有效成

分密不可分。
综上所述，血脂康对体外培养的人肿瘤细胞具有

显著的抑制生长作用。在与抗肿瘤药合用时，能明显增
强抗肿瘤药对肿瘤细胞的抑制，其抗肿瘤及增效作用
强于相应浓度的洛伐他汀，有可能成为新的抗肿瘤药
或增效剂，但还有待进一步的体内和临床研究。
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·书  评·
推 动 中 医 学 术 的 三 个 进 步

－－《中医脑病学》读后
王 琦

（北京中医药大学中医体质与生殖医学研究中心，北京市朝阳区北三环东路11号，100029）
  如何推动中医学术的进步，长期以来一直萦绕于中医学界
同仁的胸臆，为此我也一直苦苦进行思考与探索。 近来对这个
问题似乎从朦胧中渐渐清晰起来，将其初步归结为三点：一是
理论的产出与发展；二是学科的分化与构建；三是治疗学的丰
富与提高，这三点互动起来，中医学的进步就有了标志，就有了
动人的前景。 之所以启发我产生这些想法，应该说与我读一本
书有关。这本书是王永炎、张伯礼两院士主编的《中医脑病学》。
该书的学术成就，可以从以下方面得到印证。
1 推动理论的产出与发展

中医对脑与脑病的认识已有几千年的历史。 《黄帝内经》即
有脑的解剖、生理形成的雏形，并有癫疾、眩晕、头痛、厥逆、仆
击、大厥、薄厥、偏枯、痱风等病名，此后历代医家对脑与脑病的
认识不断探索发展，至明李时珍提出“脑为元神之府”的命题，
做出了理论贡献，但从主导地位来说，理法方药体系大多由心
为代表的脏腑学说所代替。 至今有关心主神明还是脑主神明，
或心脑共主神明，脑属奇恒之府，还是属脏属腑仍聚讼不休。
《中医脑病学》从大处着眼，系统阐述中医脑及脑病理论发展
史，澄其源流，梳其轨迹，明其要义，并对脑的生成功能、脑与气
血津液、五脏、奇经八脉的关系，以及脑病的病因病机、诊法与
辨证、治则与治法、护理与养生康复作了系统论述，丰厚而完
整，尤其是着力体现了脑病学科体系的多层次、多形式、纵横结
合的动态辨证体系。 值得指出的是，在这些论述中从当代的科
学背景及医疗实践出发，注入了许多原创性的内容，如提出中
风病机为“气血逆乱在脑”，与历代内风、外风论大相径庭。上述
各端，不仅发展了中医藏象理论，并为脑及脑病理论体系的构
建奠定了基础。

理论的创新与发展是非常艰巨的，因为理论是对客观规律
认识的高度凝结，它一经实践检验，具有真理性和稳定性，真正
经得起时间考验的理论创新，必须是对原有认识的丰富和发
展，也包括对原有认识补充与校正。 中医学术的发展不止于静
态保护，而是要不断注入鲜活的思想才有生命力。 书中王永炎

院士对此多有精彩的表述，他说“发展中医药学，除了要致力于
传统的理论和经验的挖掘、继承外，还要有意识地广泛地从现
代科学中吸取有益的学术内涵。 除了基于上述考虑外，也涉及
治学方法的问题。 与时俱进，古老传统的中医药学生命的薪火
传递，不能仅依靠静态的保护，还要通过沟通交流和诠证创新，
才会给她注入新的活力。”对此，我理解为从静态思维进入动态
变革思维，是一个极高的思维境界。历史悠久、博大精深的中医
学，应该通过代代人的努力，使其具有变动不居的动态性，使之
在时间的长河中，不断绵延，从而在现实社会中显示其贡献与
作用，这就需要使中医学从原生态发展成为当代条件下的新形
态，使之成为具有与时俱进的理论品质，成为一个随着实践、科
技和时代发展而发展的理论。 《中医脑病学》对中医学脑认知及
脑病论治所展现的继承性、创新性与多元性，无疑为中医理论
的发展提供了范式。
2 推进学科分化与构建

学科分化与构建是一门学科成熟与发展的标志，也是推动
科学研究不断发展的重要途径。 目前医学科学包括一级学科6
个，二级学科77个，三级学科141个，除“中医与中药学”之外，
共有一级学科5个，二级学科共72个，三级学科116个，即西医
与中医一级学科比例为5∶1；二级学科比例为72∶5（14．4∶
1） ；三级学科比例116∶29（4∶1） 。 可以看出，二者学科分化的
比例上差距很大。 而且学科层次上也有差别，如中医内科学与
西医内科学不属于同一层次，前者属于三级学科，后者属于二
级学科。 而我国现行学科分类一般划分为一、二、三级学科3个
层次，到三级学科即无法分化。 西医内科学以下分化有心血管
病学、呼吸病学、胃肠病学等11个三级学科，而神经病学、精神
病学（包括精神卫生及行为医学等）均为三级学科。上述内容中
医学却均在“内科学”中打包了。从学科“教学科目设置”这一功
能而言，传统的中医内科学无脑病单元，脑系疾病多分散于其
他病系之中，如中风、头痛、眩晕属肝系；不寐、多寐、健忘、癫
狂、痫证、痴呆属心系；郁证属气血津液病；颤证、痿证、痉证属
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