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中药药对理论起源于汉代，最早药对记载出于 《内经》。
《伤寒杂病论》 记载的药对有 147 种，专门记载药对书籍有
《雷公药对》、《徐之才雷公药对》等。按中药配对的“七情合
一”原则，大黄与姜黄都有祛瘀攻滞效果，两药配伍会发挥相
须作用。按性味药对组配，大黄性苦，姜黄性辛，两药伍用属
于辛苦配伍，可发挥辛开苦降、舒畅气机、调和肝脾、逐瘀降
脂作用。从药对配伍原则讲，大黄与姜黄配伍符合中医理论，
比单独应用在作用效果上有改变。本实验观察大黄与姜黄按
1∶1 伍用、1∶2 伍用、2∶1 伍用对实验性高脂血症小鼠降血
脂作用的差别，现报道如下。
1 材料与方法

1.1 材料 总胆固醇试剂盒、甘油三酯试剂盒、直接高密度
脂蛋白胆固醇试剂盒、直接低密度脂蛋白胆固醇试剂盒均产于
中生北控生物科技股份有限公司；HITACHI7060automatic-

Analyzen、上海器械五厂的电热恒温水浴锅，上海精科天平厂
的电子天平，天津市津北真空仪器厂的电热恒温干燥箱等仪

器。胆固醇、胆酸钠、CMC-Na，昆明种雄性小鼠购自北京
维通利华实验动物技术有限公司提供，许可证编号：SYXK(冀)

2005-0038。大黄饮片产自甘肃，姜黄饮片产自四川，均购自

秦皇岛市德信医药有限公司。
1.2 方法
1.2.1 供试品制备 姜黄(Rhizoma Wenyujin Concisum)饮片
粉碎，过筛，乙醇提取，干燥，得固体干燥物。根据 2010 版
《中华人民共和国药典》，姜黄与大黄(Radix et Rhizoma
Rhei)生药采用 15 g/60(kg·d)，根据人和动物剂量换算关系
算得小鼠等效用量每天 2 g/kg[1]，大黄与姜黄提取方法一致。
根据提取率，大黄提取物的等效剂量是每天 0.26 g/kg，姜黄

提取物的等效剂量是每天 0.3 g/kg。大黄提取物混悬液浓度
2.6%，姜黄提取物混悬液 3.0%，大黄与姜黄 1∶1 伍用混悬
液浓度 5.6%，1∶2 伍用混悬液浓度 8.6%，2∶1 伍用混悬液
浓度 8.2%，小鼠灌胃剂量 10 mL/kg。
1.2.2 脂肪乳剂的制备[2～3] 取甘油三酯 20 g 置烧杯中，加热
溶化，再加胆固醇 10 g 不断搅拌至完全溶化，再加 2 g 胆酸

钠和 1 g 丙基硫氧嘧啶搅匀，待丙基硫氧嘧啶溶后；加入

20 mL吐温 80， 20 mL 丙二醇不断搅拌，形成乳白状均匀乳

剂静置冷却后加蒸馏水至 100 mL，水浴加热充分混匀，即

得。
1.2.3 实验动物 选取昆明种雄性小鼠 70 只，适应性喂养 1
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［摘要］目的：观察大黄乙醇提取物与姜黄乙醇提取物伍用对实验性高脂血症小鼠血清中胆固醇（TC）、甘油三脂（TG）、高
密度蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） 的影响，探索 3种比例伍用降血脂作用的差异。方法：将昆明种雄性
小鼠随机分为实验对照组、模型组、大黄姜黄 1 ∶ 1伍用组、大黄姜黄 1 ∶ 2伍用组、大黄姜黄 2 ∶ 1伍用组，5组在同一时间开始分
别灌胃生理盐水、脂肪乳剂及 3种不同比例的大黄姜黄乙醇提取物混悬液，28天后检测血脂。结果：3组给药组与模型组比较，
差异均有显著性意义（P < 0.05），表明 3组均有降低血脂作用；大黄姜黄 1 ∶ 2伍用组降 TC效果优于大黄姜黄 1 ∶ 1伍用组和大黄
姜黄 2 ∶ 1伍用组（P < 0.05）；大黄姜黄 2 ∶ 1伍用组降 TG效果优于大黄姜黄 1 ∶ 1伍用组和大黄姜黄 1 ∶ 2伍用组（P < 0.05）；3给
药组之间对 HDL-C的影响差异无统计学意义；大黄姜黄 1 ∶ 1伍用组降 LDL-C效果优于大黄姜黄 2 ∶ 1伍用组和大黄姜黄 1 ∶ 2伍
用组（P < 0.05）。结论：3种比例大黄与姜黄乙醇提取物均能使实验性高脂血症小鼠血脂降低，大黄与姜黄乙醇提取物按 1 ∶ 2比
例伍用的降脂效果优于其它两组。
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周后，称重，选取体重 22～25 g 的小鼠 50 只，随机分成 5
组，每组 10 只。分别为实验对照组(Con)、模型组(Mod)、大
黄姜黄 1︰1 伍用组(R+C 1∶1)、大黄姜黄 1∶2 伍用组(R+C
1∶2)、大黄姜黄 2︰1 伍用组(R+C 2∶1)。5 组小鼠同一天开
始灌胃，Con 组灌胃生理盐水，Mod 组灌胃脂肪乳剂，其它

3 组上午灌胃脂肪乳剂，下午灌胃供试品混悬液，剂量

0.1 mL/10 g。实验第 7天、第 14 天、第 21 天分别测量体重
计算给药量[4~6]。
1.2.4 指标测量 灌胃第 28天后，禁食不禁水 24 h，摘眼球
取血，离心采血清后检测总胆固醇(TC)、甘油三脂 (TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)。
1.2.5 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件包。数据用(x±s)表
示，组间差异采用单因素方差分析。
2 结果

各组血脂指标比较，见表 1。Mod 组与 Con 组比较，差
异有显著性意义(P < 0.05)，表明高脂血症小鼠模型成功；3组
给药组与模型组比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)，表明 3
组均有降低血脂作用；R+C 1∶2 组降 TC效果优于 R+C 1∶1
组和 R+C 2∶1 组(P < 0.05)；R+C 2∶1 组降 TG效果优于 R+
C 1∶1 组和 R+C 1∶2 组(P < 0.05)；3 组给药组之间对
HDL-C的影响无统计学意义；R+C 1∶1 组降 LDL-C 效果优
于 R+C 2∶1 组和 R+C 1∶2 组(P < 0.05)。

表 1 各组血脂指标比较(x±s) mmol/L

与 Con组比较，①P < 0.05；与 Mod组比较，②P < 0.05；
与 R+C 1 ∶ 2组比较，③P < 0.05；与 R+C 2 ∶ 1组比较，④P <
0.05；与R+C 1 ∶ 1组比较，⑤P < 0.05

3 讨论

大黄主要含有蒽醌类化合物、鞣质、大黄多糖，这些成分

在大黄的提取物中得到保留。大黄与姜黄 2∶1 伍用降 TG 的
效果好于其它两种比例伍用，在临床中，中医中药治疗高甘油

三酯血症时可以考虑大黄与姜黄 2∶1 入药。而由于 1∶2 比
例伍用降胆固醇效果好，针对高胆固醇血症患者可以姜黄、大
黄 2∶1 比例入药。大黄主要含有蒽醌类化合物、鞣质、大黄
多糖，蒽醌类化合物有一定的降血脂作用。姜黄中主要含姜黄
素、挥发油等成分。姜黄中的姜黄素可以增加细胞表面低密度
脂蛋白受体(LDLR)的表达，增加 LDL-C 向细胞内的转移而发

挥降血脂作用。从本实验中可以发现，不同比例伍用后的降脂
效果存在很大差异，这也为进一步研究中药伍用作用效果差异

的存在提供了一定证据。关于大黄与姜黄伍用降脂作用的原理
还需要进一步的研究才能从更微观的角度发现机理。
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组 别

Con 组

Mod 组

R+C 1∶1组
R+C 1∶2 组
R+C 2∶1组

TC

2.83±0.49
3.73±0.62①

3.14±0.25②③

2.12±0.34②

2.98±0.37②③

TG

1.39±0.10
1.65±0.12①

1.40±0.60②④

1.37±0.13②④

1.27±0.76②

HDL-C

2.21±0.53
1.78±0.26
2.65±0.30②

2.91±0.55②

2.66±0.17②

LDL-C

0.89±0.10
1.15±0.12①

0.90±0.60②

0.72±0.13②⑤

0.77±0.76②⑤
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