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内容提要 目的：采用血清药理学方法研究绿谷灵芝对低密度脂蛋白（-.-）氧化作用的影响，以及对氧
化型低密度脂蛋白（"/0-.-）和晚期糖基化终末产物（123）诱导的单核细胞内皮细胞粘附作用的影响。方
法：通过检测培养上清中硫代巴比妥酸反应物质（45167）的生成表示含药血清对-.-的氧化作用，用白细
胞髓过氧化物酶法测定单核细胞对内皮细胞的粘附作用。结果：’,+(8／98绿谷灵芝一次给药组’,:;、+;、

(;、$;，两次给药’,:;、+;取血分离得到的血清对-.-氧化作用无明显影响，两次给药(;、$;以及’,+(8／

98、’,(<8／98、’,&(8／98绿谷灵芝连续给药+’天后，取血分离得到的血清均可降低-.-的氧化作用（!"
’,’:）；’,(<8／98、’,&(8／98绿谷灵芝连续给药+’天后，取血分离得到的血清均可抑制由"/0-.-和123诱
导的单核细胞对内皮细胞的粘附作用（!"’,’:）。结论：绿谷灵芝含药血清能显著降低-.-的氧化作用，
减轻由"/0-.-和123诱导的单核细胞对内皮细胞的粘附作用。
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越来越多的研究表明氧化型低密度脂蛋白（"/0
-.-）在糖尿病相关的动脉粥样硬化形成中起着重要
作用。低密度脂蛋白（-.-）一经氧化易于粘附于内皮
细胞并迁徙于内皮细胞下，被巨噬细胞吞噬后形成泡

沫细胞；同时"/0-.-还具有细胞毒性，诱导局部血管
细胞释放细胞因子，直接作用于单核细胞，刺激单核细

胞粘附于内皮细胞。最近的研究表明晚期糖基化终末

产物（123）的积聚也参与了糖尿病相关的动脉粥样
硬化的形成。123修饰蛋白与细胞膜上特异受体结
合以后，可增加细胞氧化及"/0-.-的产生，最终增加
单核细胞对内皮细胞的粘附（+）。

灵芝是一种具有广泛药理作用的中药，绿谷灵芝

在临床上主要用于调节机体平衡。有研究表明灵芝提

取物可清除氧自由基，降低脂质过氧化物的生成（(）。

本实验通过血清药理学的方法研究绿谷灵芝含药血清
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在内皮细胞体系中对!"!氧化的影响以及对#$%!"!
和&’(诱导的单核细胞对内皮细胞粘附作用的影响，
以期为治疗糖尿病血管并发症提供一种新的、有效的

治疗手段。

材料与方法

) 材料

)*) 药物和试剂 绿谷灵芝由绿谷集团提供，含

+,-灵芝孢子粉和.,-灵芝精粉；/012%)34,、胰酶、
胎牛血清购自’567#公司；人糖化白蛋白和!"!购自

859:;公司；)，)，<，<%四乙氧基丙烷为 1=>?公司产
品；淋巴细胞分离液、二盐酸邻联茴香胺和硫代巴比妥

酸为北京化学试剂公司产品。

)*+ 动物 8"大鼠，雌雄兼用，体重+@,!
<@,9，由北京国家计划生育委员会计划生育研究所动
物中心提供。

+ 方法

+*) 中药血清制备 取大鼠<3只，随机分为4
组，对照组（<只），,*)+9／?9、,*+49／?9、,*.+9／?9绿谷
灵芝<个剂量组各<只，连续给药),天，末次给药后

+A取血，<,,,>／:5B离心)@:5B，分离血清，过滤灭菌，

@3C<,:5B灭活，DE,C保存备用。,*)+9／?9绿谷灵
芝给药组又分为两个给药方案组，即给药)次，或间隔

+A再给药)次，各给药方案组于给药后,*@A、)A、+A、

<A取血，<,,,>／:5B离心)@:5B，分离血清，过滤灭菌，

@3C<,:5B灭活，DE,C保存备用。在研究含药血清
作用时，用0F8洗+次，G3孔板每孔加入+,,"H无血
清/012%)34,，然后加入不同时间、不同浓度含药血
清，使其终浓度达@-。

+*+ 人脐静脉内皮细胞（IJK(L）培养 IJ%
K(L购自北京大学肿瘤研究所，复苏后的IJK(L接
种于细胞培养瓶中，培养液为含),-胎牛血清的/0%
12%)34,，待细胞长满瓶底以后，弃培养液，用0F8轻
轻洗荡+次，加入,*+@-的胰蛋白酶消化4!@:5B，吸
出胰酶，加入含),-胎牛血清的/012%)34,培养液
终止消化，用吸管吹打，使细胞完全分散，倒置显微镜

下观察计数，调整细胞数为@M),@／:H，接种于G3孔
板中，<.C、@-LN+条件下培养，细胞生长融合后可用
于实验。

+*< !"!的氧化修饰和#$%!"!的测定 参照
文献（+）方法进行。在含有<":#H／!LO8N4不含胎牛血
清的 /012%)34,中加入),,"9／:H!"!，<.C、@-
LN+条件下孵育+,A，终浓度为,*,4-的("P&终止
反应。通过检测培养上清中脂质过氧化终产物丙二醛

与硫代巴比妥酸反应物质（PF&/8）的生成量表示含
药血清对#$%!"!的氧化作用。在),,"H培养上清中
加入)-三氯醋酸、,*3-硫代巴比妥酸):H、),,"H双
蒸水，混合物在),,C水浴中放置<,:5B，自来水冲洗
冷却后，读取@<+B:处的光密度值。用新鲜配置的)，

)，<，<%四乙氧基丙烷（P(0）制作标准曲线。

+*4 单核细胞分离及单核细胞对内皮细胞的粘
附检测 参照文献（<）方法进行。用新鲜分离的单核细

胞进行粘附检测。通过检测单核细胞中髓过氧化物酶

活性来反应粘附于内皮细胞上的单核细胞的量。

< 统计学方法 组间比较采用方差分析。

结 果

) 绿谷灵芝含药血清对内皮细胞介导的!"!氧
化修饰作用的影响 见表)。将!"!（),,"9／:H）加入
含有<":#H／!LO8N4不含血清的/012%)34,中<.C
孵育+,A后发现，在内皮细胞培养上清中PF&/8含
量〔（,*3<Q,*,.）B:#H／),,"H〕显著高于无细胞情况下

PF&/8含量〔（,*43Q,*,4）B:#H／),,"H，!!,*,)〕。

,*)+9／?9绿谷灵芝给药组又分为两个给药方案组，其
中)次给药后不同时间取血分离得到的含药血清均无
降低!"!氧化作用，两次给药（间隔+A）后不同时间
点取血分离得到的含药血清对!"!氧化作用的影响
与取血时间有关。经过与上述相同的处理方法可发

现，,*)+9／?9、,*+49／?9、,*.+9／?9绿谷灵芝给药),
天后分离得到的含药血清均可降低!"!的氧化作用
（见图)）。

表! ,*)+9／?9绿谷灵芝给药所得含药血清
对!"!氧化作用的影响 （""Q#）

组 别 给药次数 取血时间 样本数
PF&/8含量

（B:#H／),,"H）
对 照 4 ,*3+G+Q,*,.@,
无药血清 4 ,*@.<)Q,*,<G,
含药血清 )次 ,*@A 4 ,*34<GQ,*,.G.

)A 4 ,*34,)Q,*,@@G
+A 4 ,*3+,<Q,*,@<.
<A 4 ,*3@.+Q,*,3,<

+次 ,*@A 4 ,*@.,)Q,*,@@E
)A 4 ,*@GE,Q,*,G4.
+A 4 ,*4.+3Q,*,@))#

<A 4 ,*<3,.Q,*,@G)#

注：与对照组比较，#!!,*,@

+ 绿谷灵芝含药血清对#$%!"!诱导的单核细
胞粘附作用的影响 见图+。与未加!"!组相比，加
入!"!后，粘附的单核细胞增加了4+-。加入无药
血清和,*)+9／?9绿谷灵芝含药血清后，粘附的单核细
胞无降低，而,*+49／?9和,*.+9／?9绿谷灵芝的含药
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血清均可显著降低!"!氧化所引起的单核细胞对内
皮细胞的粘附作用。

# 绿谷灵芝含药血清对人糖化白蛋白诱导的单
核细胞粘附作用的影响 见图#。与未加糖化白蛋白
组（对照组）比较，加入糖化白蛋白后，粘附的单核细胞

增加了$%&’倍，加入(%$)*／+*、(%)&*／+*和(%,)*／+*
绿谷灵芝的含药血清均可显著降低糖化白蛋白诱导的

单核细胞粘附作用，无药血清则无此作用。

图! 绿谷灵芝含药血清在内皮细胞体系中对!"!氧化
作用的影响

注：$为对照组；)为无药血清组；#为(%$)*／+*含药血清
组；&为(%)&*／+*含药血清组；’为(%,)*／+*含药血清组。与

对照组比较，!!"(%(’；下图同

图" 绿谷灵芝含药血清对-./!"!诱导的单核细胞粘附
作用的影响

图# 绿谷灵芝含药血清对糖化白蛋白诱导的单核细胞粘
附作用的影响

讨 论

在糖尿病患者体内，单核细胞粘附于内皮细胞作

用增强可能与)型糖尿病患者加速发展的动脉粥样硬
化有关（&），而可能影响单核粘附作用的主要代谢因素

包括-./!"!和012。在高血糖和高血脂等病理因素

作用下，体内超氧化物歧化酶活性降低，氧自由基生成

增多，易于发生脂质过氧化作用，产生的脂质过氧化物

将!"!修饰形成-./!"!；-./!"!可激活血管内皮细
胞核转录因子（34/!5）以及诱导或上调细胞粘附分子
的表达，导致单核粘附内皮增多。012是长期高血糖
情况下蛋白质的非酶糖化产物，在本实验中使用的

012是人糖化白蛋白。糖化白蛋白与内皮细胞上的
特异受体结合后，导致细胞氧化增加，通过氧化敏感机

制激活34/!5，一些细胞因子，如细胞间粘附分子/$
（6708/$）和血管细胞粘附分子/$（9708/$）等产生
增多（’），导致单核细胞粘附内皮细胞增多。因此，通过

降低脂质过氧化物的生成和抑制，由-./!"!和012
诱导的单核细胞对内皮细胞的粘附作用，可望减轻糖

尿病的血管并发症。

本实验采用中药血清药理学的方法探讨了中药绿

谷灵芝对脂质过氧化物生成和淋巴细胞粘附作用的影

响。在收集血清时，采用了不同剂量和不同时间点的

含药血清，以期在实验方法学上也有进一步的探索。

实验结果表明绿谷灵芝含药血清可降低内皮细胞介导

的!"!的氧化作用。在本实验中，!"!的氧化是由

7:);诱导，所以含药血清的抗氧化作用可能与金属鏊
合作用有关。有人曾研究了在红细胞体系中灵芝组分

灵芝多糖的抗脂质过氧化作用（)），表明其作用主要是

由清除氧自由基引起的。灵芝多糖是绿谷灵芝中的主

要组分，所以本实验中的抗氧化作用与清除氧自由基

有关。

内皮细胞诱导的!"!的氧化是单核细胞粘附作
用增高的主要原因之一，本实验中绿谷灵芝含药血清

可抑制!"!修饰后诱导的单核细胞对内皮细胞的粘
附，此结果表明这种抑制作用部分是由其抗氧化作用

引起的。根据文献报道，!"!诱导的单核细胞粘附是
内皮细胞表面释放的粘附分子的作用结果，本实验中

绿谷灵芝抗单核细胞粘附作用是否与粘附分子有关还

有待进一步研究。以往的研究表明糖化白蛋白通过氧

化应激机制介导淋巴细胞粘附与内皮细胞，本实验中

绿谷灵芝的含药血清可显著降低糖化白蛋白诱导的单

核细胞对内皮细胞的粘附，此作用也可能与其抗氧化

作用有关。

在本研究中，绿谷灵芝分为#个剂量组，其中

(%$)*／+*剂量组又分为两个给药方案，一次给药

(%’<、$<、)<、#<均无作用，说明血药浓度低，血清中有
效成分含量太少；间隔)<两次给药后，(%’<、$<取血
分离得到的含药血清无显著抗氧化作用，而)<、#<取
血分离得到的血清有显著作用。在研究单核细胞粘附
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作用时发现，!"#$%／&%、!"’#%／&%剂量组给药(!天所
得血清可显著降低)*+,-,诱导得单核细胞的粘附作
用，对于./0诱导的粘附作用，1个剂量组均有显著
抑制作用，这种作用除了和含药血清中有效成分增多

有关，是否还与其他因素如血清中某些活性物质的影

响有关，还有待于进一步研究。
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·书刊评介·

《医用中药饮片学》评价
李英林

北京中医药大学附属东直门医院（北京(!!’!!）

由中国中医研究院中药所中药炮制研究室原思通研究员

主编的《医用中药饮片学》，近期已由北京人民卫生出版社正式

出版，这是中医药界的一件喜事。

中药包括中药材、中药饮片和中成药三大部分，中药材是

中药饮片的原料。中医临证用以防病治病的药物是中药汤剂

和中成药，而汤剂和中成药的原料就是由中药材制成的中药饮

片，并非中药材。当前临床使用的“中药配方颗粒”，其原料同

样是中药饮片。中医治病的最大特点是辨证论治，运用四诊八

纲辨证分析，从而确定治疗原则和方法，最后就是遣药组方，这

就是中医临床诊治疾病的“理!法!方!药”全部过程。其中
组方所用药物就是根据中医辨证施治要求，经过炮制（减毒、改

变药性、增效）的中药饮片；从而体现中医临证“饮片入药，生熟

异治”的最大用药价值和一大特色。

#!世纪P!年代以来，我国的中医药教育事业蓬勃发展，学
科分化越来越细，医药工作者专业化程度不断提高，因而学科

之间应加强沟通和交流，医药紧密结合，重视中药生熟饮片的

炮制和运用，使之更大限度地提高临床疗效。

原思通研究员$!年来一直从事中药炮制教学和科研工
作，为中药炮制学科倾注全部心血，积累了丰富的炮制经验和

学术体会，根据我国当前中医临证用药及对中药饮片知识的需

要，以沟通医药为目的，主编出版了《医用中药饮片学》。全书

分上篇总论和下篇各论两大部分。总论设绪言、中药炮制概

要、炮制对中药饮片化学成分的影响、中药饮片的性能、中药饮

片的用法和中药饮片的管理等六章，系统阐述了中药饮片的有

关理论和知识。各论部分按经典的功效分类方法，设解表药、

清热药等#!章。每味中药均设药材来源、炮制原义、饮片名
称、性能叙要、炮制作用、应用要点、用法用量、注意事项和相关

研究等O项。在相关研究中分别介绍了每味中药的化学成分、
药理作用、炮制原理及临证应用等方面的科研成果。全书涵盖

#V!种常用中药的Q!!余种生熟饮片，不仅将中药饮片学作为
一门应用学科首次提出，而且是一本具有科学性强、实用性大

和有效性高的中医教学和临床工作者的必备参考书。我作为

一名终生从事中医教育及临床研究的科学工作者，对《医用中

药饮片学》的出版表示由衷的祝贺。

当然，正如作者在前言中所述《医用中药饮片学》并非尽善

尽美之作。例如(OOP年版统编教材《中药学》中收载中药$#Q
种，而本书仅载#V!种中药，尚有常用或不常用的药物未被收
纳。个别中药饮片的辨证遣用方法各家可能会有不同经验。

从查阅方面考虑，如能在书末增加“中药饮片名索引”和“治验

索引”，将给本书读者提供方便等等；我也希望广大中医工作者

在阅读本书的同时，多提宝贵意见，帮助作者修订完善，以丰富

中医药宝库，为发展中医药事业做出贡献。
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