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　　【摘要】　目的　研究名中医盛丽先教授经验方清消Ⅰ号对高脂饮食诱导的肥胖小鼠血脂及炎症因子

的影响.方法　将３２只 C５７BL/６J小鼠,随机分为对照组,模型组,中药低、高剂量组４组,每组８只.模

型组给予高脂饮食８周,建立肥胖小鼠模型.于第９周起给药干预,对照组、模型组给予等剂量生理盐水灌

胃,中药低、高剂量组分别灌胃５􀆰０４、１０􀆰０８mg/(g􀅰d)清消Ⅰ号水煎剂,共干预８周.１６周末,各组小鼠同

时测定 Lee′s指数,分离腹腔脂肪,苏木精Ｇ伊红染色观察病理.生化法测定血清胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白的含量,酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清中肿瘤坏死因子α(TNFＧα)和白细胞介

素Ｇ６(ILＧ６)的表达水平.结果　模型组小鼠的体质量、肝脏湿质量、内脏脂肪质量以及 Lee′s指数与对照组

相比,均有显著增加;血清胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白含量显著增高,高密度脂蛋白含量显著降低,

血清 TNFＧα及ILＧ６水平升高(P＜０􀆰０５).经清消Ⅰ号治疗后,与模型组比较,小鼠体质量、肝脏湿质量、内

脏脂肪质量以及 Lee′s指数均明显减低;血清胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白含量明显降低,高密度脂蛋

白含量升高.血清 TNFＧα及ILＧ６水平降低(P＜０􀆰０５).结论　清消Ⅰ号对高脂饮食引起的肥胖小鼠有较

好的治疗作用,可能是通过降低血清炎症因子 TNFＧα及ILＧ６的表达水平,调节血脂,从而改善肝脏病理,

减轻体质量.
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EffectofShengLixian′sempiricalformulaQingxiaoⅠonbloodlipidsandinflammatoryfactorsinobesemice
ZHENGYuelin,CHENYuyan,HEBeihui􀆰DepartmentofPediatrics,theFirstAffiliatedHospitalof
ZhejiangChineseMedicalUniversity(ZhejiangProvincialHospitalofChineseMedicine),Hangzhou
３１０００６,China

【Abstract】　Objective　TostudytheeffectofProfessorShengLixian′sempiricalformulaQingxiaoⅠ
onbloodlipidsandinflammatoryfactorsandtherelatedmechanismsinanobesemousemodelinducedbya
highＧfatdiet．Methods　Atotalof３２C５７BL/６Jmicewererandomlydividedintoacontrolgroup,amodel

group,andalowＧdoseandahighＧdosegroupofQingxiaoⅠ,with８miceineachgroup．Themodelgroup
wasgivenahighＧfatdietfor８weekstoestablishanobesemousemodel．Startingfromthe９th week,medication
interventionwasadministered．Thecontrolgroupandmodelgroupweregivenequaldosesofnormalsalineby
gavage,whilethelowＧdoseandhighＧdosegroupsofQingxiaoⅠweregiven５􀆰０４mg/(g􀅰d)and１０􀆰０８mg/(g􀅰d)

QingxiaoⅠ decoctionbygavage,respectively．Theinterventionlastedforatotalof８weeks．Attheendof
the１６th week,theLee′sindexwasmeasuredsimultaneouslyineachgroupofmice,abdominalfatwasseparated,

andHEstainingwasperformedtoobservethepathology．Biochemicalmethodwasusedtomeasurethelevels
ofserumCHOL,TG,HDLＧC,LDLＧC,andELISAmethodwasusedtodetectserumTNFＧαandILＧ６levels．
Results　Comparedwiththecontrolgroup,themodelgroupmiceshowedsignificantincreaseinbodymass,

liverwetmass,Lee′sindex,andvisceralfatmass;serumCHOL,TG,andLDLＧClevelsweresignificantly
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increased,whileHDLＧClevelsweresignificantlyreduced;thelevelsofTNFＧαandILＧ６increased．Compared
withthemodelgroup,thebodymass,liverwetmass,Lee′sindex,andvisceralfatmassofmiceafterthe
treatmentwithQingxiaoⅠsignificantlydecreased;serumCHOL,TG,andLDLＧClevelssignificantlydecreased,

whileHDLＧClevelssignificantlyincreased;TNFＧαandILＧ６levelsdecreased(P＜０􀆰０５)．Conclusion　QingxiaoⅠ
canreduceserumTNFＧαandILＧ６levelsandregulatebloodlipids,improveliverpathology,andreducebody
mass,andthushaveagoodtherapeuticeffectonobesemicecausedbyahighＧfatdiet．

【Keywords】　Obesity;　QingxiaoⅠ;　TNFＧα;　Bloodlipids;　Highfatdiet;　Mice

　　单纯性肥胖不仅仅是一个独立的疾病,同时也

是促进多种慢性疾病如２型糖尿病、心血管疾病、骨
关节炎以及性早熟等发生发展的关键危险因素之

一[１Ｇ２].在过去的３０年里,中国学龄儿童的超重肥

胖率上升了４~６倍,其中尤以经济发达地区的青少

年儿童更为明显[３].
目前,临床上尚缺乏对儿童单纯性肥胖有效且

安全的治疗手段.主要采取的是外科减肥手术以及

减肥药物等治疗措施,而儿童机体处于发育阶段,减
肥药物及手术治疗不宜应用,鉴于当前正常儿童已

较普遍地暴露肥胖风险,如何选取合适的治疗手段

进行干预以拮抗肥胖,保护儿童免受不良影响是当

前研究的热点.
全国名老中医盛丽先教授总结归纳了一套以中

医中药为主的治疗方案,拟定了经验方清消Ⅰ号.
本研究将通过高脂饮食建立肥胖小鼠模型并用清消

Ⅰ号干预,探究对肥胖小鼠体质量、血脂、肿瘤坏死

因子α(tumornecrosisfactorα,TNFＧα)、白细胞介

素Ｇ６(interleukin６,ILＧ６)的影响,探讨清消Ⅰ号的

作用机制,进一步深入揭示名中医经验方的治疗优

势,为该方的临床应用提供基础研究依据.

１　材料与方法

１􀆰１　实验动物

C５７BL/６J雄性小鼠３２只,６周龄,体质量１６~
１８g,购于上海斯莱克实验动物有限责任公司,许可

证号SCXK(沪)２０１８Ｇ００１６.动物饲养于浙江中医

药大学实验动物中心.
本研究获得浙江中医药大学动物伦理委员会批

准(批号:２０２２０３０７Ｇ２４).

１􀆰２　实验药物

清消Ⅰ号由制半夏、茯苓、荷叶、黄芪各９g,陈
皮５g,甘草３g,石菖蒲、绞股蓝各６g组成,中药材

饮片由浙江省中医院中药房提供并负责煎煮,水煎

液药物浓度为１􀆰０g/mL.C５７BL/６J小鼠的用药

浓度根据人/鼠换算公式,鼠的剂量＝[人的临床剂

量(mg/kg)×７０kg×０􀆰０１８]/２００g得出.高剂量

组鼠灌服浓度１０􀆰０８mg/g,低剂量组５􀆰０４mg/g,对

照组及模型组灌服等剂量生理盐水.

１􀆰３　实验仪器和试剂

高脂模型饲料(型号 TP２３３００,脂肪含量６０％),
低脂对照饲料(型号 TP２３３０２,脂肪含量１０％)(南
通特洛菲饲料科技有限公司),小鼠酶联免疫吸附

(enzymelinkedimmunosorbentassay,ELISA)试剂盒,
血清TNFＧα(货号ELK１３８７)和ILＧ６(货号:ELK１１５７)
(武汉科鹿生物科技有限公司).

１􀆰４　肥胖小鼠模型的建立及实验分组

将３２只雄性６周龄小鼠,按随机数字表法分为

对照组、模型组、中药低剂量组、中药高剂量组４组,
每组８只.除对照组给予低脂对照饲料外,余３组

给予高脂饲料８周,建立肥胖小鼠模型.第９周开

始给药干预,中药低、高剂量组分别灌胃清消Ⅰ号水

煎剂５􀆰０４、１０􀆰０８mg/(g􀅰d),对照组和模型组给予

等剂量生理盐水,共干预８周.１６周末,处理动物.
并称取肝脏湿质量及肾周、肠系膜、附睾脂肪的质量.

１􀆰５　Lee′s指数和肝脏指数的计算

１６周末,禁食不禁水１２h,测量各组小鼠体质

量及体长(从鼻至肛门处),并按公式计算 Lee′s指

数.肝脏指数＝肝脏质量/体质量×１００％.

　　Lee′s指数＝
３
体质量(g)×１０００

体长(cm)

１􀆰６　血清脂质水平和炎症因子水平的检测

根据试剂盒说明,测定各组小鼠血清中胆固醇、
甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白的水平.用

ELISA试剂盒检测各组小鼠血清中 TNFＧα、ILＧ６的

水平.

１􀆰７　小鼠肝脏病理切片及形态学分析

苏木精Ｇ伊红染色:小鼠肝脏取出后,切成约

１cm×１cm×１cm 小块,立即投入４％中性甲醛中

固定,经脱水、包埋、制片、染色后,在光学显微镜下

观察并拍照.

１􀆰８　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件进行统计学分析,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,两组间比较采用t
检验;多组间比较采用单因素方差分析.以 P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.
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２　结果

２􀆰１　清消Ⅰ号对肥胖小鼠体质量、Lee′s指数、肝脏

指数的影响

　　见表１.
表１　清消Ⅰ号对肥胖小鼠体质量、Lee′s指数、

肝脏指数的影响(􀭵x±s)

组别 n 体质量(g) Lee′s指数 肝脏指数(％)

对照组 ８ ２９．１１±１．１５ ３．２９±０．０４ ３．３６±０．１３

模型组 ８ ３５．１８±１．６３a ３．４２±０．０７a ３．７３±０．３７a

中药低剂量组 ８ ３３．１５±１．５８a ３．３９±０．０４a ３．５０±０．１８

中药高剂量组 ８ ３２．１４±２．２１ab ３．３３±０．０８b ３．３４±０．３０b

F １８．０１０ ７．５５９ ３．７４１

P ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２２

　　注:与对照组比较,aP＜０􀆰０５;与模型组比较,bP＜０􀆰０５.

　　表１可见,与对照组相比,模型组小鼠的体质

量、Lee′s指数及肝脏指数显著增加(P＜０􀆰０５);与
模型组相比,清消Ⅰ号高剂量组的小鼠体质量、Lee′s
指数及肝脏指数均显著下降(P＜０􀆰０５);清消Ⅰ号

低剂量组小鼠的上述指标均下降,但差异无统计学

意义(P＞０􀆰０５).结果显示,清消Ⅰ号可以降低高

脂引起的肥胖小鼠的体质量、Lee′s指数,且清消Ⅰ
号高剂量比低剂量作用显著,说明清消Ⅰ号对高脂

诱导的肥胖具有较好的改善作用.
２􀆰２　清消Ⅰ号对肥胖小鼠肝脏湿质量、肾周、肠系

膜、附睾脂肪质量的影响

　　与对照组比较,模型组小鼠肝脏湿质量、脂肪质

量都明显增高(P＜０􀆰０５);与模型组比较,中药高剂

量组小鼠肝脏湿质量、脂肪质量均明显下降(P＜
０􀆰０５),中药低剂量组小鼠肝脏湿质量明显下降

(P＜０􀆰０５),其余指标下降,但差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).见表２.
表２　清消Ⅰ号对肥胖小鼠肝脏湿质量和脂肪质量的影响(􀭵x±s,g)

组别 n 肝脏湿质量
脂肪质量

肾周 肠系膜 附睾

对照组 ８ ０．９８±０．０５ ０．１３±０．０９ ０．１４±０．０８ ０．４８±０．２０

模型组 ８ １．３１±０．１３a ０．３１±０．１１a ０．３４±０．１１a １．１４±０．４２a

中药低剂量组 ８ １．１６±０．１０ab ０．２７±０．１７ ０．２４±０．１８ ０．９０±０．４１

中药高剂量组 ８ １．０７±０．０４b ０．１７±０．１１b ０．１８±０．１４b ０．７５±０．２２b

F ２０．４４０ ３．６９５ ３．４３５ ５．６４９

P ＜０．００１ ０．０２３ ０．０３０ ０．００４

　　注:与对照组比较,aP＜０􀆰０５;与模型组比较,bP＜０􀆰０５.

２􀆰３　清消Ⅰ号对肥胖小鼠肝脏病理的影响

结果显示,对照组的肝细胞形态大小正常,肝核

清晰可见;模型组肝细胞脂肪变性,可见大量的空泡

和脂滴,并呈聚集状;中药低剂量组脂滴数量明显减

少,肝细胞形态趋于正常;中药高剂量组,脂肪空泡

基本不可见,肝细胞体积和大小更接近正常.提示清

消Ⅰ号能有效改善肥胖小鼠肝脏病理.见图１(封三).
２􀆰４　清消Ⅰ号对肥胖小鼠血清生化脂质的影响

与对照组比较,模型组血脂胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白显著升高(P＜０􀆰０５);高密度脂蛋白

显著降低(P＜０􀆰０５).经清消Ⅰ号治疗后,与模型

组相比,中药低剂量组胆固醇、甘油三酯、低密度脂

蛋白降低,高密度脂蛋白升高,但差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５);中药高剂量组胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白降低(P＜０􀆰０５),高密度脂蛋白升高,但差

异不显著(P＞０􀆰０５),见图３.提示清消Ⅰ号对高脂

饮食造成的肥胖小鼠的血脂有一定的改善作用.见

表３.
表３　清消Ⅰ号对肥胖小鼠血清生化脂质的影响(􀭵x±s,mmol/L)

组别 n 胆固醇 甘油三酯 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

对照组 ８ ２．４１±０．２４ １．０７±０．２７ １．６４±０．１０ ０．２７±０．０５

模型组 ８ ４．０２±０．５３a １．３０±０．１２a １．４３±０．１５a ０．４８±０．０８a

中药低剂量组 ８ ３．６０±０．４２a １．２８±０．１４ １．５４±０．１６ ０．４４±０．０５a

中药高剂量组 ８ ３．２８±０．５２ab １．１０±０．２０b １．５９±０．１８ ０．３９±０．０７ab

F １８．９９０ ３．０９９ ２．７５８ １６．２９０

P ＜０．００１ ０．０４３ ０．０４８ ＜０．００１

　　注:与对照组比较,aP＜０􀆰０５;与模型组比较,bP＜０􀆰０５.

􀅰８０２􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年６月第１６卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２４,Vol１６,No．３



２􀆰５　清消Ⅰ号对肥胖小鼠血清炎症因子水平的影响

与对照组相比,模型组 TNFＧα及ILＧ６水平显

著升高(P＜０􀆰０５).经清消Ⅰ号治疗后,与模型组

相比,中药低、高剂量组 TNFＧα及ILＧ６水平降低

(P＜０􀆰０５).提示清消Ⅰ号对高脂饮食造成的肥胖

小鼠的炎症因子有一定的改善作用.见表４.
表４　清消Ⅰ号对肥胖小鼠血清炎症因子水平的

影响(􀭵x±s,ng/L)

组别 n TNFＧα ILＧ６

对照组 ８ １８．８９±１．９６ １７．９７±７．００

模型组 ８ ２７．３３±７．３４a ３２．９４±８．３９a

中药低剂量组 ８ ２０．８３±２．３３b ２２．０３±３．４９b

中药高剂量组 ８ １８．９３±２．８５b ２１．２５±４．４０b

F ７．１６７ ８．９６７

P ０．００１ ＜０．００１

　　注:与对照组比较,aP＜０􀆰０５;与模型组比较,bP＜０􀆰０５.

３　讨论
临床实践证明,中医药治疗儿童单纯性肥胖有

不错的效果且副作用较少[４Ｇ５].儿科名老中医盛丽

先教授,是全国第五批老中医药专家学术经验继承

工作指导老师、浙江省名中医.国家中医药管理局

于２０１４年批建成立“盛丽先全国名老中医药专家传

承工作室”.盛教授带领的工作室团队近１０年来对

儿童肥胖的中医病因病机、中医治疗时机等进行了

深入系统的研究,并总结了一套以中医中药为主的

治疗方案,在临床上取得了显著疗效[６Ｇ７].«丹溪心

法»中提到“肥人多是湿痰”、“肥白之人,沉困怠惰,
是气虚”,«张聿青医案»中记载“体丰者多湿多痰”,
虞抟的 «医学正传»也指 出 “肥 人 大 概 是 气 虚 挟

痰”[８].结合各代医家文献及临床观察[９Ｇ１０],肥胖儿

童多表现为形体偏肥胖,肢体困重,胸闷叹息,多食

肥甘,口中黏腻,舌质淡、苔白或白腻,脉细滑,其病

机为“气虚”“痰湿”,所以我们总结气虚痰湿是临床

肥胖的常见证型,儿童本证的发生与中焦最相关.
气虚指的是脾气亏虚,脾失健运则气血运化失常,从
而导致痰浊水湿,积聚于体内,加之患儿嗜食膏粱厚

味、久坐少动、外感湿邪等内因外因的共同影响,致
痰湿内蕴,日积月累则变为膏脂,形成肥胖.基于

此,盛教授拟定了经验方清消Ⅰ号.清消Ⅰ号方主

要药物为制半夏、陈皮、茯苓、甘草、荷叶、黄芪、绞股

蓝、石菖蒲.方中黄芪益气培元;绞股蓝补气养阴;
二陈汤(制半夏、陈皮、茯苓、甘草)健脾化痰;荷叶化

瘀降浊;石菖蒲宣化醒脾;全方化痰利湿,益气健脾.
现代药理研究表明,荷叶富含的黄酮类物质、生物碱

等可明显抑制肥胖大鼠体质量增加和降低血清甘油

三酯、胆固醇等,起到降脂减肥的作用[１１].陈皮富

含多甲氨基黄酮类成分可显著降低血清甘油三酯、
胆固醇水平,改善脂质代谢,预防肥胖[１２].绞股蓝

中的主要成分绞股蓝皂苷,具有降血脂、降胆固醇的

作用[１３].制半夏中存在多种亲脂性成分,能够阻止

或延缓甘油三酯、低密度脂蛋白的增高,说明半夏可

能具有预防高脂血症的作用[１４].
本研究通过对临床运用有效的名中医经验方清

消Ⅰ号干预高脂喂养 C５７BL/６J小鼠,证实清消Ⅰ
号治疗后小鼠体质量、Lee′s指数和内脏脂肪质量

均显著降低,血清胆固醇、低密度脂蛋白、甘油三酯

水平明显下降,高密度脂蛋白水平明显升高.体质

量、Lee′s指数和内脏脂肪质量是反映肥胖的直观

指标,血脂异常是肥胖的主要特征之一,常表现为血

清胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平上升,而高

密度脂蛋白水平下降[１５].说明清消Ⅰ号有抑制肥

胖的效果并且可以调节血脂水平.同时,用药后血

清ILＧ６及 TNFＧα水平降低.肥胖与慢性炎症密切

相关,肥胖患者血清中的ILＧ６、TNFＧα等炎性因子

的水平过度升高,降低炎症已成为治疗和预防肥胖

的新靶点[１６].肥胖人群常伴有不同程度的胰岛素

抵抗,其促进糖耐量的恶化,并使机体进一步增

重[１７].同时高水平的 TNFＧα在胰岛素抵抗的形成

中也起着促进作用[１８],清消Ⅰ号通过降低 TNFＧα、

ILＧ６减轻脂肪蓄积,而达到治疗肥胖的作用.

４　结论
清消Ⅰ号可以通过降低 TNFＧα、ILＧ６血清值,

降低血脂,改善肝脏病理,减轻体质量,从而对高脂

饮食引起的肥胖有较好的治疗作用.

参考文献

[１]　JebeileH,KellyAS,O′MalleyG,etal．ObesityinchildrenandadoＧ

lescents:epidemiology,causes,assessment,and management[J]．

LancetDiabetesEndocrinol,２０２２,１０(５):３５１Ｇ３６５．
[２]　ShiQ,WangY,HaoQ,etal．Pharmacotherapyforadults

withoverweightandobesity:asystematicreviewandnetwork

metaＧanalysisofrandomisedcontrolledtrials[J]．Lancet,

２０２２,３９９(１０３２１):２５９Ｇ２６９．
[３]　和婧伟,裴舟,钱甜,等．中国儿童单纯性肥胖症临床诊治中西医

结合专家共识[J]．中国中西医结合儿科学,２０２３,１５(１):１Ｇ７．
[４]　闫文月,刘艳红,于身存,等．泻黄散加减治疗肥胖儿童胰岛素

抵抗[J]．中医药导报,２０２１,２７(１２):１５８Ｇ１６１．
[５]　徐蕾,范奕熳．中医药治疗儿童单纯性肥胖的研究进展[J]．泰

州职业技术学院学报,２０２２,２２(６):６６Ｇ６８．
[６]　盛丽先,王海云,王其莉,等．盛丽先儿科临证经验[M]．杭州:

浙江科学技术出版社,２０１７:１０７．

􀅰９０２􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年６月第１６卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２４,Vol１６,No．３




