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［摘要］ 目的 观察轻健颗粒对营养性肥胖大鼠的降脂作用及可能作用机制。 方法 21 天初断乳 SD 雄性
大鼠 80 只，随机分为空白对照组 10 只、高脂造模组 70 只。空白对照组给予基础饲料，高脂造模组给予高
脂饲料建立营养性肥胖模型大鼠，8 周后筛选造模成功大鼠 40 只随机分为模型对照组和轻健颗粒高、中、
低剂量组，每组 10 只。轻健颗粒高、中、低剂量组分别给予轻健颗粒 34. 5、17. 25、8. 55 g / (kg·d) 灌
胃，空白对照组和模型对照组大鼠灌胃等容量生理盐水共 8 周。检测各组大鼠体重、体脂重量，计算 Lee's
指数，测定大鼠总胆固醇 (TC)、甘油三酯 (TG)、低密度脂蛋白 (LDL)、高密度脂蛋白 (HDL) 及高敏
C反应蛋白 (hs-CＲP) 水平。 结果 与模型组比较，轻健颗粒高、中、低剂量组大鼠体重、体脂重量及
Lee's指数均明显降低 (P ＜ 0. 01); 并且 TC、TG、LDL 及 hs-CＲP 明显降低，HDL 明显升高 (P ＜ 0. 01)。
结论 轻健颗粒可降低营养肥胖性大鼠体重、体脂，其机制可能与调节降低血脂及 hs-CＲP水平有关。
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营养性肥胖症是指由于进食热量多于人体消耗

量而致脂肪过度累积所引起的肥胖。营养性肥胖对
儿童的心血管、脑血管以及呼吸功能产生长期的慢
性损伤，降低儿童的健康水平，同时也阻碍小儿心

理行为发展，压抑潜能发育
［1］。我们运用轻健颗

粒治疗儿童单纯性肥胖有较好的临床效果
［2］，本

实验通过观察其对营养性肥胖大鼠体重、体脂重
量、血脂及高敏 C 反应蛋白 ( hs-CＲP) 的影响，
以期揭示其治疗营养性肥胖的可能作用机制。

1 材料

1. 1 动物
雄性 SD大鼠 80 只，清洁级，21 天龄初断乳，

体重 40 ～ 60 g，由北京维通利华实验动物技术有限
公司提供，实验动物许可证号: SCXK(京)2006 －
0009。
1. 2 药物和饲料
轻健颗粒 (组成: 胆南星 5 g、决明子 15 g、

虎杖 10 g、山楂 10 g、莪术 5 g、陈皮 10 g，由北京
康生堂配方颗粒有限公司提供，高、中、低剂量组
分别按 2. 3 g /ml、1. 15 g /ml、0. 57 g /ml 浓度加蒸

馏水稀释，振动器上摇匀。高脂饲料配方为维持料
63%、胆固醇 5%、糖 5%、猪油 10%、蛋黄粉
10%、矿物盐 7%，由北京华阜康生物科技股份有
限公司提供，基础饲料由北京维通利华实验动物技

术有限公司提供。
1. 3 主要仪器和试剂
总胆固醇 (TC)、甘油三脂 (TG)、高密度脂

蛋白 (HDL)、低密度脂蛋白 (LDL) 及高敏 C 反
应蛋白 (hs-CＲP) 测定试剂盒，北京华英生物技
术研究所生产 (批号: 20121008)。TGL-16G 台式
低温高速离心机 (上海安亭科学仪器厂)，

FAl604S电子天平 (上海天平仪器厂)，7160 全自
动生化仪 (日本日立公司)，r-911 全自动放免计
数仪 (中国科技大学实业总公司)。

2 方法

2. 1 动物分组及给药
80只 SD大鼠按照随机数字表法分为空白对照
组 10只、高脂造模组 70 只。空白对照组给予基础
饲料，高脂造模组给予高脂饲料，8 周后以超出空
白对照组平均体重 20%为肥胖标准，筛选出造模成
功大鼠 40只。采用随机数字表法将造模成功大鼠分
为模型对照组和轻健颗粒高、中、低剂量组，每组
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各 10只。轻健颗粒高、中、低剂量组分别按含生药
量 34. 5、17. 25、8. 55 g / (kg·d) 轻健颗粒灌胃，
灌胃容量为 15mg /kg，空白对照组和模型对照组灌
胃等容量生理盐水。模型对照组以高脂饲料饲养，
空白对照组给予基础饲料，各组灌胃连续 8周。
2. 2 指标检测
2. 2. 1 体重及肥胖指数 各组大鼠灌胃 8 周后禁
食 12 h，称大鼠体重，进行记录; 10%水合氯醛
0. 3ml /100 g麻醉后测体长 (鼻尖至肛门外沿的距
离)，计算肥胖指数 (Lee's指数) =体重 (g)1 /3 ×
1000 /体长 (cm)［3］。
2. 2. 2 体脂重量 取肾周、肠系膜及睾丸脂肪，
称湿重。
2. 2. 3 血脂及 hs-CＲP 腹主动脉取血 7 ～ 8 ml，分
注于 2 个加有 3. 2% 枸橼酸钠肝素抗凝管中。
3000 r /min离心 10 min，分离出血清， － 80℃保存
备检。酶联免疫法检测 TC、TG、LDL、HDL水平，
放射免疫法检测 hs-CＲP水平。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 12. 0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均数 ±标准差 (珋x ± s) 表示，组间比较采用
方差分析。

3 结果

灌胃第 2 周，空白对照组大鼠死亡 1 只; 灌胃
第 3 周，模型对照组死亡 1 只。
3. 1 各组大鼠体重及 Lee's指数比较
表 1 示，模型对照组大鼠体重、Lee' s 指数均

高于空白对照组 (P ＜ 0. 01); 轻健颗粒低、中、
高剂量组大鼠体重、Lee's 指数均明显低于模型对
照组 (P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01); 轻健颗粒低、中、

高剂量组大鼠组间比较体重及 Lee's 指数差异均无
统计学意义 (P ＞ 0. 05)。

表 1 各组大鼠体重及 Lee's指数比较 (珋x ± s)

组别 鼠数 体重 (g) Lee's指数

空白对照组 9 432. 77 ± 32. 48 288. 64 ± 11. 85
模型对照组 9 534. 10 ± 39. 56* 297. 26 ± 3. 05*

轻健颗粒低剂量组 10 491. 86 ± 36. 40▲ 287. 42 ± 1. 95▲▲

轻健颗粒中剂量组 10 485. 40 ± 23. 37▲▲ 283. 14 ± 1. 19▲▲

轻健颗粒高剂量组 10 489. 75 ± 34. 30▲▲ 279. 90 ± 2. 61▲▲

注: 与空白对照组比较，* P ＜ 0. 01; 与模型对照组比较，▲
P ＜ 0. 05，▲▲P ＜ 0. 01

3. 2 各组大鼠体脂重量及 hs-CＲP水平比较
表 2 示，与空白对照组比较，模型对照组肾周

脂肪、肠系膜脂肪、睾丸周围脂肪重量及 hs-CＲP
水平均明显升高 (P ＜ 0. 01); 与模型对照组比较，
轻健颗粒高、中、低剂量组肾周脂肪、肠系膜脂
肪、睾丸周围脂肪重量及 hs-CＲP 均明显降低(P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01); 轻健颗粒低、中、高剂量组肾
周脂肪、肠系膜脂肪、睾丸周围脂肪重量及 hs-
CＲP组间比较差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。
3. 3 各组大鼠 TC、TG、HDL、LDL水平比较
表 3 示，与空白对照组比较，模型对照组 TC、

TG、LDL 均显著升高，HDL 水平显著降低 (P ＜
0. 01); 轻健颗粒高、中、低剂量组与模型对照组
比较，TC、TG、LDL显著降低，HDL显著升高 (P
＜ 0. 01); 轻健颗粒低、中、高剂量组 TC、TG、
LDL、HDL组间比较差异无统计学意义 (P ＞0. 05)。

4 讨论

中医学认为肥胖多与痰湿有关。《素问·通评
虚实论》: “肥贵人则高粱之疾也”，后世又有 “肥
人多痰而经阻气不运也”。我们通过长期临床观

表 2 各组大鼠体脂重量及 hs-CＲP水平比较 (珋x ± s)

组别 鼠数 肾周脂肪 (g) 肠系膜脂肪 (g) 睾周脂肪 (g) hs-CＲP (mg /L)

空白对照组 9 6. 67 ± 0. 95 3. 75 ± 0. 30 4. 03 ± 1. 44 1. 51 ± 0. 14
模型对照组 9 16. 53 ± 3. 77* 7. 33 ± 0. 86* 10. 07 ± 1. 48* 2. 35 ± 0. 29*

轻健颗粒低剂量组 10 12. 32 ± 4. 10▲ 5. 69 ± 1. 29▲▲ 7. 79 ± 2. 07▲▲ 1. 99 ± 0. 23▲▲

轻健颗粒中剂量组 10 11. 19 ± 2. 80▲▲ 5. 39 ± 1. 05▲▲ 7. 29 ± 1. 61▲▲ 1. 95 ± 0. 23▲▲

轻健颗粒高剂量组 10 11. 77 ± 3. 29▲▲ 5. 44 ± 0. 91▲▲ 7. 17 ± 0. 95▲▲ 1. 97 ± 0. 23▲▲

注: 与空白对照组比较，* P ＜ 0. 01; 与模型对照组比较，▲P ＜ 0. 05，▲▲P ＜ 0. 01

表 3 各组大鼠 TC、TG、HDL、LDL水平比较 (mmol /L，珋x ± s)

组别 鼠数 TC TG HDL LDL

空白对照组 9 1. 91 ± 0. 21 0. 51 ± 0. 30 1. 92 ± 0. 15 0. 14 ± 0. 08
模型对照组 9 2. 92 ± 0. 59* 0. 84 ± 0. 21* 0. 95 ± 0. 19* 1. 39 ± 0. 57*

轻健颗粒低剂量组 10 2. 41 ± 0. 27▲ 0. 69 ± 0. 14▲ 1. 37 ± 0. 35▲ 0. 68 ± 0. 40▲

轻健颗粒中剂量组 10 2. 36 ± 0. 25▲ 0. 64 ± 0. 07▲ 1. 43 ± 0. 30▲ 0. 60 ± 0. 35▲

轻健颗粒高剂量组 10 2. 40 ± 0. 28▲ 0. 66 ± 0. 12▲ 1. 41 ± 0. 30▲ 0. 64 ± 0. 35▲

注: 与空白对照组比较，* P ＜ 0. 01; 与模型对照组比较，▲P ＜ 0. 01

·8221· 中医杂志 2014 年 7 月第 55 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 14



察，认为儿童营养性肥胖的病机主要为脾胃运化失

常，痰湿内生，聚而成 “形”，则体型日渐肥胖，
痰蕴日久，影响气血运行，必有血瘀，痰瘀互结，

则病症顽固，不易消除。轻健颗粒由胆南星、决明
子、虎杖、山楂、莪术、陈皮组成，胆南星、虎杖
清热化痰、活血利水，山楂、莪术破血、消积磨
癥，陈皮运脾化痰，决明子通畅降浊，给邪以出

路，诸药合用以运脾化痰、兼以活血清热，达到运
脾化浊、去脂减肥的功效。
本研究采用高脂饮食建立营养性肥胖大鼠模

型，用轻健颗粒灌胃给药，结果显示，与模型对照

组相比，轻健颗粒高、中、低剂量组均能减轻肥胖
大鼠的体重、Lee's 指数及体脂重量，说明轻健颗
粒有肯定的减肥效果。轻健颗粒高、中、低剂量组
能明显降低血清 TC、TG、LDL，又有升高 HDL 作
用，提示调节血脂也可能是轻健颗粒起到减肥作用

的机制之一。
CＲP是由肝脏合成并分泌的一种敏感的炎症

反应蛋白。有研究［4 － 6］显示单纯肥胖组 hs-CＲP 水
平明显高于空白对照组，并与儿童代谢综合征 MS
各判断指标密切相关，说明肥胖儿童已存在炎症状

态的改变。低度炎症反应参与了单纯性肥胖的发
生、发展过程［7］，并导致全身性内分泌状态的缓慢
改变，从而引起成人后多种疾病的发生

［8］。本研究
显示营养性肥胖大鼠与正常大鼠相比，hs-CＲP显著
升高，说明营养性肥胖大鼠也存在炎症，而轻健颗

粒能降低 hs-CＲP 水平，提示轻健颗粒在减肥的同
时，能显著减轻肥胖引起的炎症，对治疗肥胖、预
防和治疗各种并发症有重要的积极的作用。
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Effects of Qingjian Granules on the Body Fat and High-Sensitivity C-reactive Protein in Ｒats with Nutrition Obesity
HAO Hongwen1，WANG Sumei1，FANG Qiongjie2

(1． Dongfang Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100078; 2． Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To observe the lipid-lowering effects and possible mechanism of Qingjian Granules (轻健
颗粒) on rats with nutrition obesity． Methods Eighty 21-day-old male SD rats just after weaning were randomized
into the blank control group of 10 cases and high-fat modeling group of 70 cases． The blank control group was given
basal diet． The high-fat modeling group was given high fat diet to establish nutrition obesity models． Eight weeks lat-
er，forty rat models were randomized into the model control group and Qingjian Granules high-dose，middle-dose and
low-dose groups，with 10 in each． The rats in Qingjian Granules high-dose，middle-dose and low-dose groups were
gavaged with 34. 5 g /(kg·d)，17. 25 g /(kg·d) and 8. 55 g /(kg·d) of Qingjian Granules respectively． The rats
in blank control group and model control group were gavaged with equal volume of normal saline for 8 weeks． The
body weight and body fat weight were measured． The Lee' s index was calculated． The levels of total cholesterol
(TC)，triglyceride (TG)，low density lipoprotein (LDL)，high density lipoprotein (HDL) and high-sensitivity C-re-
active protein (hs-CＲP) were detected． Ｒesults Comparing with the model groups，the weight，body fat weight，
Lee's index，TC，TG，LDL and hs-CＲP were significantly decreased but the HDL levels were significantly increased
in the Qingjian Granules high-dose，middle-dose and low-dose groups (P ＜ 0． 01) ． Conclusion Qingjian Gran-
ules can reduce the weight and body fat weight of rats with nutrition obesity，which may be relevant to regulating the
levels of blood lipids and hs-CＲP．
Keywords Qingjian Granules; nutrition obesity; body weight; blood lipids; high-sensitivity C-reactive protein
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