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摘要：目的 研究栀子柏皮汤及其拆方对中医阳黄证模型大鼠的治疗作用及机制，并探讨组方配伍规律，为临

床使用该方提供实验依据。方法 采用以异硫氰酸萘酯（ANIT）灌胃诱导大鼠肝损伤基础上，结合高温高湿的

环境因素、高糖高脂的饮食，复制阳黄证大鼠模型，灌胃给予栀子柏皮汤及其拆方，观察给药后大鼠的一般生

物学状态，检测血清中丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）、胆汁酸（TBA）

和补体 C3、C4水平，以及肝组织中总超氧化物歧化酶（T-SOD）活性和脂质过氧化产物丙二醛（MDA）含量，光

镜下观察大鼠肝组织病理变化。结果 与正常组比较，阳黄证模型组各指标均有明显变化；与阳黄证模型组比

较，阳性药茵栀黄颗粒组及栀子柏皮汤组、栀子黄柏组大鼠血清中 ALT、AST、TBIL、TBA和补体 C3、C4水

平均显著降低（P＜0.05，P＜0.01）；栀子甘草组、栀子组大鼠血清中 ALT、AST、TBA的活性和补体 C3、C4水

平均显著降低（P＜0.05，P＜0.01）；仅栀子甘草组大鼠肝脏 MDA含量显著降低（P＜0.05）；黄柏甘草给药组能

显著降低大鼠血清中补体 C3、C4表达水平（P＜0.05，P＜0.01）；各给药组均能显著提高肝脏 SOD活性（P＜
0.05，P＜0.01）。各拆方组大鼠血清中 ALT、AST、TBIL、TBA含量均高于栀子柏皮汤，其中缺栀子的黄柏甘

草组、黄柏组以及甘草组与栀子柏皮汤组比较差异有统计学意义（P < 0.05）。病理切片显示栀子柏皮汤及其拆

方组可不同程度的缓解肝损伤。结论 栀子柏皮汤对阳黄证模型大鼠具有明显的治疗作用，其退黄机制可能为

抑制炎症反应、清除自由基，从而减轻肝脏损伤；拆方结果显示全方疗效优于其他拆方组，初步阐明了栀子柏

皮汤组方配伍的科学性、合理性。
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Therapeutic Effects of Zhizi Baipi Decoction and Its Separated Prescriptions on Relieving Jaundice of
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Abstract： Objective To investigate the effects of Zhizi Baipi Decoction，mainly composed of Zhizi（Fructus

Gardeniae），Gancao（Radix Glycyrrhizae），Yinchen（Herba Artemisiae Scopariae）and Huangbai（Cortex Phellodendri），

and its separated prescriptions on rat model with yang-jaundice syndrome and to explore the mechanism of prescription

compatibility. Methods Rat model with yang-jaundice syndrome was induced by α-naphthyl isothiocyanate（ANIT）

intragastrically， along with the hot and humid environment and high-fat and high-carbohydrate diet．Zhizi Baipi
Decoction and its separated prescriptions in different dosages were administrated intragastrically to the model rats. After

treatment， the serum levels of alanine aminotransferase（ALT）， aspartate aminotransferase（AST）， total bilirubin
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多种器官、系统的疾病均可能诱导黄疸疾病，同

时，黄疸病机、病程的演变导致阶段病理变化各异。

临床上通常采用中药退黄，在辨证施治过程中发挥中

医药的优势。栀子柏皮汤出自《伤寒论·阳明篇》“伤

寒身黄发热，栀子柏皮汤主之。”用于湿热发黄、热

重于湿之阳黄症的治疗[1]，是中医治疗阳黄证的经方

之一。课题组前期研究 [2-3]证实，栀子柏皮汤具有明

显的保肝利胆作用。本实验通过复制阳黄证黄疸大鼠

模型[4]，观察栀子柏皮汤及其拆方对大鼠血清中丙氨

酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总

胆红素（TBIL）、胆汁酸（TBA）和补体 C3、C4的含量，

以及肝中超氧化物歧化酶（SOD）和丙二醛（MDA）表达

水平的影响，初步探讨其退黄作用的机制及配伍组方

合理性。

1 材料与方法
1.1 动物 SD 大鼠 80 只，SPF 级，雄性，体质量

180~220 g，由湖南斯莱克景达实验动物有限公司提

供，动物许可证号：SCXK（湘）2011-0003。

1.2 药品及试剂 栀子（批号：1301003）、黄柏（批号：

1207004）、炙甘草（批号：1207007），均购自江西黄庆

仁华氏大药房总店。栀子经江西中医药大学罗光明教

授鉴定为茜草科植物栀子 Gardenia jasminoides Ellis

的干燥成熟果实，黄柏、甘草经罗光明教授鉴定均为

正品；茵栀黄颗粒，鲁南厚普制药有限公司，批号：

1202731；异硫氰酸萘脂（ANIT），Sigma公司，批号：

STBB4493；MDA试剂盒（批号：20130605）、SOD试

剂盒（批号：20130606）、总蛋白试剂盒（批号：

20130603），总胆红素试剂盒（批号：20130609），均

购自南京建成生物工程研究所；其余试剂均为国产分

析纯。

1.3 仪器 高速冷冻离心机，Beckman Allegra 64R；

奥林巴斯 AU 400全自动生化分析仪，日本OLYMPUS

光学株式会社；RE52-99 型旋转蒸发器，上海亚荣

生化仪器厂；UV-2100 紫外分光光度仪，北京瑞利

分析仪器公司； Forma-86C 超低温冰箱，美国

Thermo集团；BS224S型电子天平，北京赛多利斯仪

器系统有限公司；LRH-800-GS 湿热证造模箱，广

东韶关市广智科技设备有限公司；NC202-J型电热恒

温干燥箱，江西电热设备厂；YB-6D 生物组织石蜡

包埋机，湖北省孝感市亚光医用电子技术有限公司。

1.4 方法
1.4.1 栀子柏皮汤提取物的制备 按照 10∶6∶3的质

量比，分别称取栀子、黄柏和甘草，加入 6倍药材

量的 70 %乙醇加热回流 2 次，每次 2 h，2 次回流所

得滤液混合后浓缩至含生药量 0.4 g·mL-1，冷藏备

用。

1.4.2 分组、模型复制及给药 将 80只 SD大鼠随机

（TBIL），bile acid（TBA），complement C3 and C4 as well as hepatic total superoxide dismutase（T-SOD）activity and

malonaldehyde（MDA）content were detected. Meanwhile， the hepatic pathological changes were observed under the

light microscope. Results Compared with the normal control group，the differences of the observation indexes in model

group were significant statistically（P＜0.05，P＜0.01）. Compared with model group，positive drug（Yinzhihuang
Granule）group，Zhizi Baipi Decoction group and Zhizi-Huangbai group had obviously low serum ALT，AST，TBIL，

TBA，complement C3，C4 levels（P＜0.05，P＜0.01）， Zhizi-Gancao group and Zhizi group had low serum ALT，

AST，TBA，complement C3，C4 levels（P＜0.05，P＜0.01），Zhizi-Gancao group had low hepatic MDA content

（P＜0.05），and Huangbai-Gancao group had low serum complement C3，C4 levels（P＜0.05，P＜0.01）. SOD activity

was improved in all of the medication groups（P＜0.05，P＜0.01）. Compared with Zhizi Baipi Decoction group，the

separated prescriptions groups had high ALT， AST， TBIL and TBA levels in blood serum， the differences in

Huangbai-Gancao group vs Huangbai group，Gancao group vs Zhizi Baipi Decoction being significant（P < 0.05）. The

results of pathological examination showed that pathological injuries in liver tissues of Zhizi Baipi Decoction group and

its separated prescriptions groups were relieved to various degrees. Conclusion Zhizi Baipi Decoction has certain

therapeutic effect for rats with yang-jaundice syndrome， and the mechanism may be related with alleviating liver

injury， antagonizing free radical injury and preventing inflammatory response. Compared with its separated

prescriptions，the original formula works best and the results have confirmed the rationality of Zhizi Baipi Decoction.

Keywords： Zhizi Baipi Decoction； Separated Prescriptions； Yang-jaundice syndrome； Biochemical indexes；

Pathology
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分为 10 组，每组 8 只，即正常组、阳黄证模型组、

茵栀黄颗粒组（3.0 g·kg-1）、栀子柏皮汤组（4 g·kg-1）、

栀子黄柏组（3.4 g·kg-1）、栀子甘草组（2.7 g·kg-1）、黄

柏甘草组（1.9 g·kg-1）、栀子组（2.1 g·kg-1）、黄柏组

（1.3 g·kg-1）和甘草组（0.6 g·kg-1）。根据栀子柏皮汤临

床用量及全方实验结果[3]，确定各组给药剂量。模型

复制共 21 d，从第 8 天起，各给药组连续灌胃给药

14 d，ANIT 建模 48 h，取材 1 d，共计 24 d。除正

常组外，其余各组大鼠均置于湿热造模箱内（造模箱

内温度 28 ℃~32 ℃，相对湿度 RH≥95 %），每天上

午喂饲 50 %葡萄糖和花生油 1∶0.5混合液 20 mL·kg-1；

从第 8天起，每天下午各给药组大鼠均灌胃给予相应

药物；第 22天时，除正常组外，其余各组均给予 2

%的 ANIT 100 mg·kg-1灌胃 1次（将 ANIT溶于花生

油中），正常组则每天灌胃等容量的水。实验期间，

各组均自由饮食饮水。ANIT灌胃 48 h后，摘取眼球

快速取血，并于冰台中迅速分离肝脏组织，用于病理

切片和肝脏组织生化指标的检测。全血 3000 r·min-1

离心 15 min，上层血清置于 4 ℃冰箱中备用。

1.4.3 观测指标
1.4.3.1 观察大鼠一般状态 观察大鼠的行为表现、

精神状况和皮毛光泽程度等。

1.4.3.2 血清 ALT、AST、TBIL、TBA、MDA、 SOD

和补体 C3、C4的测定 采用全自动生化分析仪检测

血清 ALT、AST、TBA 及补体 C3、C4，具体操作由

南昌艾迪康临床检验所完成；血清中 TBIL 和肝脏

MDA、SOD的含量，按照试剂盒说明书操作。

1.4.3.3 病理学检测 取同一部位的肝脏放入 10 %甲

醛中固定、存放，常规石蜡包埋、切片、HE染色，

并于光镜下观察拍照。病理组织按照肝细胞水肿、变

性或坏死、炎性浸润等主要病理损伤程度综合判断分

级，分级后做权重积分[5]。积分数 =（肝细胞浑浊、水

肿 1+肝细胞变性、点状坏死 2+肝细胞片状坏死 3）+

炎细胞浸润 2，求出各组积分。

1.5 统计学处理方法 数据以均数±标准差（x依 s）表
示，采用 SPSS 19.0统计软件处理，应用 t检验。

2 结果
2.1 大鼠的一般状态 建模前，各组大鼠生长状态良

好，饮水饮食正常，毛色光滑有光泽、粪便呈颗粒

状；模型复制后，除正常组外，其余各组均表现为不

同程度地毛色晦暗、大便稀溏、反应迟缓；经给药治

疗后，栀子柏皮汤及栀子黄柏组、栀子甘草组和栀子

组大鼠的生长状态和精神状态得到了一定程度的改

善。

2.2 栀子柏皮汤及其拆方对大鼠血清 ALT、AST、
TBIL、TBA和补体 C3、C4的影响 阳黄证模型组

大鼠血清中 ALT、AST、TBIL、TBA 含量均显著升

高，与正常组比较，差异有显著性意义（P＜0.05，

P＜0.01），提示模型复制成功；阳黄证模型组补体

C3、C4，均有显著升高，与正常组比较，差异有显著

性意义（P＜0.05，P＜0.01）。茵栀黄颗粒组和栀子柏

皮汤组、栀子黄柏组、栀子甘草组和栀子组，均可以

降低血清中 ALT、AST、TBA活性和补体 C3、C4表

达水平，与阳黄证模型组比较，差异有显著性意义

（P＜0.05，P＜0.01）；茵栀黄颗粒组、栀子柏皮汤

组、栀子黄柏组均可以降低血清中 TBIL含量（P＜
0.05，P＜0.01）。中药各组间比较，栀子柏皮汤组血

清 ALT、AST、TBIL含量明显低于与黄柏甘草组、黄

柏组和甘草组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 栀子柏皮汤及其拆方对阳黄证大鼠血清中 ALT，AST、TBIL、TBA含量和补体 C3，C4的影响（x依 s）
Table 1 Effect of Zhizi Baipi Decoction and its splited prescriptions on mice ALT，AST，TBIL，TBA，C3，C4（x依 s）

注：与正常组比较， *P＜0.05， **P＜0.01；与阳黄证模型组比较，△P＜0.05，△△P＜0.01；与栀子柏皮汤组比较，#P < 0.05；与黄柏甘草组比

较，▲P < 0.05。

组别

正常组

阳黄证模型组

茵栀黄颗粒组

栀子柏皮汤组

栀子黄柏组

栀子甘草组

黄柏甘草组

栀子组

黄柏组

甘草组

剂量 /g·kg-1

-

-

3.0

4.0

3.4

2.7

1.9

2.1

1.3

0.6

ALT/U·L-1

47.37±5.53

157.10±15.87*

109.55±10.41△

85.21±8.77△△

87.33±12.41△△

76.95±10.10△△

123.05±19.74#

104.66±8.07△

144.30±13.91#

168.22±13.55#

AST/U·L-1

114.87±15.21

589.75±73.69**

404.11±65.09△

300.82±45.60△△

285.46±40.30△△

277.62±49.45△△

506.61±95.49#

425.33±87.62△

529.17±103.50#

569.55±88.99#

TBIL/滋mol·L-1

3.44±0.64

6.21±0.81**

3.93±0.51△△

4.49±0.70△

4.93±0.37△

5.57±0.73

6.03±0.80#

5.89±0.75

5.99±0.69#

6.03±0.90#

TBA/滋mol·L-1

15.15±3.41

206.87±9.05**

143.52±8.50△

153.44±8.70△

127.52±9.04△△

119.75±10.08△△

195.03±6.40#

107.51±9.71△△

187.02±8.73

218.25±5.28#

C3/g·L-1

0.44±0.02

0.63±0.04**

0.48±0.02△△

0.55±0.02△

0.57±0.01△

0.53±0.01△△

0.56±0.02△

0.54±0.02△

0.62±0.01#▲

0.65±0.01#▲

C4/g·L-1

0.018±0.001

0.036±0.001*

0.023±0.001△△

0.025±0.001△△

0.020±0.001△△

0.027±0.001△△

0.027±0.001△△

0.027±0.001△△

0.035±0.001#▲

0.037±0.001#▲
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A. 正常组 B. 阳黄证模型组 C. 茵栀黄颗粒组 D. 栀子柏皮汤组 E. 栀子黄柏组

F. 栀子甘草组 G. 栀子组 H. 黄柏甘草组 I. 黄柏组 J. 甘草组

图 1 栀子柏皮汤及其拆方对阳黄证大鼠肝脏组织病变的影响（HE染色，200×）

Figure 1 Effect of Zhizi Baipi Decoction and its splited prescriptions on liver histopathology of rats with Yang-jaundice syndrome（by HE

staining，200×）

2.3 栀子柏皮汤及其拆方对大鼠肝组织MDA和 SOD
活性的影响 阳黄证模型组肝组织中 MDA的含量明

显升高，SOD 活性明显下降，与正常组比较，差异

均有显著性意义（P＜0.01）；茵栀黄颗粒组、栀子柏

皮汤及其拆方各组能显著升高肝组织中 SOD的活性，

与阳黄证模型组比较，差异有显著性意义（P＜0.05，

P＜0.01）；仅有栀子甘草组能显著降低 MDA的活性，

与阳黄证模型组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。

见表 2。

2.4 对肝组织病理变化的影响 正常组肝脏表面较光

滑，各切面纹理较清晰，无明显黄染、出血或坏死，

镜下可见肝小叶结构基本正常。阳黄证模型组肝脏表

面粗糙，各切面纹理不清，黄染明显，镜下可见大部

分肝细胞浑浊、水肿、变性，某些区域可见点状、片

状坏死。茵栀黄颗粒组小部分肝细胞出现疏松水肿，

炎症因子较少；栀子柏皮汤、栀子黄柏组肝脏表面较

光滑，各切面纹理仍可见，偶见黄染，镜下与阳黄证

模型组相比，损伤明显缓解，肝小叶结构均基本正

常，小部分肝细胞疏松水肿、坏死，其中栀子黄柏组

较栀子柏皮汤组出现更多炎症因子；栀子甘草组可见

部分细胞疏松水肿、变性，炎症因子较多；黄柏甘草

组可见较多肝细胞疏松水肿，肝小叶结构几乎不可

辨；栀子组、黄柏组和甘草组可见大量肝细胞疏松水

肿变性，细胞呈灶状、片状坏死，炎细胞浸润明显，

肝小叶结构几不可辨。见图 1。栀子柏皮汤及其拆方

对大鼠肝脏病变积分的影响见表 3。

表 2 各组对大鼠肝组织 MDA、SOD活性的影响（x依 s，n=8）
Table 2 Effect on mice hepatic MDA， SOD treated by Zhizi
Baipi Decoction and its splited prescriptions

注：与正常组比较， **P＜0.01；与阳黄证模型组比较，△P＜0.05，
△△P＜0.01；与栀子柏皮汤组比较，#P < 0.05。

3 讨论
阳黄证病机为湿热内蕴、血行受阻。本实验通过

高温高湿的环境因素造成外感湿热之邪、高糖高脂的

饮食因素诱发脾胃气机失调、湿热内蕴，同时，佐以

ANIT强化损伤程度的方法，复制阳黄证黄疸大鼠模

型。实验中大鼠出现毛色晦暗、尿黄等黄疸的症状，

还出现大便稀溏、饮水增加、反应迟缓等湿热症状，

检测血清中 ALT、AST、TBIL、TBA 均有显著升高，

与正常组比较，差异有显著性意义（P＜0.05，P＜
0.01），符合黄疸和湿热证的特点，提示模型复制成

功。

实验结果显示，经栀子柏皮汤及其拆方治疗后大

鼠皮毛粗糙、光泽度降低、体质量减轻、粪便稀溏、

萎靡不振等状况均有不同程度的改善；栀子柏皮汤组

与栀子黄柏组，均能显著降低大鼠血清酶学指标

ALT、AST含量以及黄疸指数指标 TBIL、TBA 的表

组别

正常组

阳黄证模型组

茵栀黄颗粒组

栀子柏皮汤

栀子黄柏组

栀子甘草组

黄柏甘草组

栀子组

黄柏组

甘草组

剂量 /g·kg-1

-

-

3.0

4.0

3.4

2.7

1.9

2.1

1.3

0.6

MDA/nmol·mg-1

3.74±0.78

5.76±1.20**

6.02±1.08

6.24±1.24

6.23±1.59

4.83±1.50△

6.34±1.66

6.61±1.69

6.73±1.54

7.12±1.94

SOD/U·mg-1

72.58±8.55

57.91±8.64**

68.40±10.29△

82.36±9.01△△

67.22±8.61△

66.13±9.26△

73.46±11.80△△#

77.29±12.95△△

79.46±9.04△△

76.17±8.33△△
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达水平，与阳黄证模型组比较，差异有显著性意义

（P＜0.05，P＜0.01）；栀子柏皮汤及其拆方各组，可

不同程度地减轻肝脏的损伤程度，栀子柏皮汤组的效

果更为明显。

栀子柏皮汤及栀子黄柏组、栀子甘草组、黄柏甘

草组和栀子组均能显著降低大鼠血清中补体 C3、C4

的表达水平，与阳黄证模型组比较，差异有显著性意

义（P＜0.05，P＜0.01）。补体 C3过度激活产物之一

C3b，可损伤肝脏，研究 [6]发现，慢性乙型肝炎患者

血清补体 C3b 水平与 ALT、AST 水平成正相关，其

升高与肝细胞损伤程度有关。补体 C4在机体出现急

性炎症反应以及组织损伤时，其表达均会增加 [7-8]。

栀子柏皮汤及栀子黄柏组、栀子甘草组、黄柏甘草组

和栀子组，均能显著降低血清中补体 C3、C4的表达

水平，提示其治黄机制可能为调节免疫反应和抑制炎

症反应。

栀子柏皮汤及其拆方组均可显著提高肝 SOD活

性（P＜0.05，P＜0.01），仅栀子甘草组能显著降低肝

MDA含量（P＜0.05）。肝细胞损伤的生理基础为质膜

损伤，机制为自由基的攻击，活性氧与膜上不饱和脂

肪酸结合导致脂质过氧化反应。SOD 是机体清除超

氧阴离子的专一性酶，可防御细胞的氧化损伤。栀子

柏皮汤及其拆方组均能显著提高肝 SOD活性，提示

其作用机制可能为清除自由基，防止其攻击造成的细

胞氧化损伤。MDA为过氧化脂质降解的产物，常作

为脂质过氧化程度的参数，间接反应了机体细胞受自

由基攻击的程度[9-10]。然而，除栀子甘草组外，其余

各治疗组对降低MDA含量的影响不甚明显（P > 0.05），

其原因可能为模型复制后，病理条件下的大鼠体内超

氧阴离子的生成与消除失衡，经给药治疗后血清中

SOD含量增加而有助于清除超氧阴离子，但过多的

超氧阴离子发生脂质过氧化反应后，生成脂质过氧化

产物（如丙二醛）未被及时清除。因此，栀子柏皮汤及

其拆方组是否具有抑制脂质过氧化反应的保肝机制尚

待研究。

药效学指标和病理切片的结果提示：含栀子的各

给药组（栀子柏皮汤组、栀子黄柏组、栀子甘草组和

栀子组）能显著地降低 ALT、AST、TBA 及补体

C3、C4和 TBIL（栀子组除外）水平，提高 SOD活性，

改善大鼠的一般状态和缓解肝细胞损伤，缺少君药的

黄柏甘草组、黄柏组以及甘草组降低黄疸指标的效果

稍弱，与栀子柏皮汤组比较，差异有统计学意义（P
< 0.05）；同时，配伍后的组方较单味栀子的疗效更

佳，表明栀子柏皮汤中栀子作为君药不可或缺，且配

伍具有一定地增效或减毒作用；黄柏甘草组对药效学

指标的影响与黄柏组或甘草组相比，在降低血清中补

体 C3、C4水平方面，差异有显著性意义（P < 0.05）；

同时，病理切片结果可以看出，各组均能不同程度地

缓解肝细胞损伤、改善大鼠的一般状态，但黄柏甘草

组的保肝作用优于黄柏组和甘草组，显示黄柏、甘草

作为臣药与佐使药的必要性。黄柏、甘草配伍后具有

增效作用或降低毒副作用，分析原因可能为黄柏中生

物碱类化合物（盐酸小檗碱）为方剂中苦、寒的主要

表征性成分之一，具有苦寒伤脾胃的副作用，而原

方甘草中的甘草酸与盐酸小檗碱以 1∶2 发生反应，

生成新化合物[11]，该化合物以沉淀形式被滤除，从而

降低副作用。

中药复方是在中医药理论的指导下，依据辨证论

治并按君臣佐使将药物组方、配伍后形成的复杂系

统。对中药复方进行拆方，可以更好地论证经方配伍

的科学性与合理性、明确方中主效应药物或成分、寻

找最佳配伍比例和精简方剂[12]。本研究采用撤药分析

法[13]，将栀子柏皮汤中一味或一组药物撤出，通过较

全面的药效评价，研究单味药、药组和全方对中医阳

黄证的疗效和作用机制，为确定该复方配伍的科学

性、发挥效应的主成分或主成分群和研究治黄作用机

制提供了一定的实验依据。
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正常组

阳黄证模型组

茵栀黄颗粒组

栀子柏皮汤

栀子黄柏组

栀子甘草组

黄柏甘草组

栀子组

黄柏组

甘草组

剂量

/g·kg-1

-

-

3.0

4.0

3.4

2.7

1.9

2.1

1.3

0.6

-

7

0

3

4

2

2

0

0

0

0

+

1

1

2

1

3

2

2

3

2

2

++

0

2

3

3

2

3

3

2

3

2

+++

0

5

0

0

1

1

3

3

3
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肝组织病变程度
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23-乙酰泽泻醇 B 对 SGC-7901细胞线粒体能量代谢的影响

林文津，徐榕青，张亚敏，李主泉，宋晓瑞（福建省医学科学研究院 福建省医学测试重点实验室，福建 福州

350001）

摘要：目的 观察中药泽泻中指标成分 23-乙酰泽泻醇 B对细胞线粒体能量代谢的影响。方法 以 SGC-7901

胃癌细胞为研究对象，绘制其生长曲线，MTT法检测细胞增殖抑制率，以阳离子荧光羰花青染料 JC-1染色，

采用倒置荧光显微镜观察结合流式细胞仪检测对细胞线粒体膜电位；多功能酶标仪检测琥珀酸脱氢酶（SDH）活

性。结果 23-乙酰泽泻醇 B 3.125 滋g·mL-1干预能促进细胞增殖，23-乙酰泽泻醇 B 25 ~100 滋g·mL-1干预则不

同程度的抑制细胞增殖，并且呈浓度依赖关系。与正常对照组比较，不同剂量组的红色荧光和绿色荧光的变化

不明显。流式细胞仪检测结果显示，正常对照组、23-乙酰泽泻醇 B低、中、高剂量组的单阳细胞比例分别为

3.5 %，3.6 %，3.7 %和 4.0 %，与正常对照组比较，23-乙酰泽泻醇 B低剂量组单阳细胞比例增加，但差异无

统计学意义（P > 0.05），23-乙酰泽泻醇 B中、高剂量组单阳细胞比例增加，差异有统计学意义（P < 0.05，P <

0.01）；SDH 检测结果显示，正常对照组、23- 乙酰泽泻醇 B 低、中、高剂量组的 SDH 活性分别为 0.045、

0.058、0.080、0.100 滋mol·min-1，与正常对照组比较，23-乙酰泽泻醇 B低剂量组的 SDH活性差异无统计学意

义（P > 0.05），23-乙酰泽泻醇 B中、高剂量组的 SDH活性差异有统计学意义（P < 0.05，P < 0.01）。结论 23-

乙酰泽泻醇 B在低剂量时能促进 SGC-7901细胞增殖，中剂量与高剂量则对 SGC-7901线粒体膜电位有一定的

损伤而抑制增殖，但对 SDH活性促进作用较显著，提示其具有较明显促进线粒体能量代谢的作用，为进一步

探讨泽泻改善线粒体能量代谢物质基础的研究奠定了基础。
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