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活血消脂胶囊对脂肪肝患者 ＳＯＤ、ＭＤＡ
及 ＣＹＰ４５０的影响
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摘要：目的　观察中藏药活血消脂胶囊对脂肪肝的疗效及对血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及丙二醛（ＭＤＡ）、细胞
色素Ｐ４５０（ＣＹＰ４５０）的影响，并探讨其作用机制。方法　采用前瞻性随机对照研究方法，选择２０１４—２０１６年青海
大学附属医院确诊的脂肪肝患者１００例，采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，２组各５０例，治疗组患
者口服活血消脂胶囊，４粒／次，３次／ｄ；对照组患者口服东宝甘泰（复方蛋氨酸胆碱）片，３片／次，３次／ｄ。５周为
一疗程。疗程结束后观察临床疗效。观察２组的症状、肝功能指标及血清ＳＯＤ及ＭＤＡ、ＣＹＰ４５０的变化并进行分
析研究。结果　治疗组临床治愈１４例，显效１８例，好转１２例，无效６例，总有效率为８８．０％，对照组临床治愈７
例，显效１１例，好转１８例，无效１４例，总有效率为７２．０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；与对照组比
较，活血消脂胶囊能显著改善脂肪肝患者食欲不振、脘腹胀满、胁肋胀痛、恶心呕吐、便溏、乏力等临床症状，差异

有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，活血消脂胶囊能显著改善脂肪肝患者血 ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ及 γＧＴ水
平，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）；活血消脂胶囊能显著升高脂肪肝患者血清ＳＯＤ水平，降低ＭＤＡ及 ＣＹＰ４５０
水平，２组治疗后比较，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。结论　活血消脂胶囊能治疗脂肪肝，改善临床症状，改
善肝功能，升高血清ＳＯＤ、降低ＭＤＡ及ＣＹＰ４５０，其作用明显优于东宝甘泰片。
关键词：脂肪肝；活血消脂胶囊；超氧化物歧化酶；丙二醛；细胞色素Ｐ４５０
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　　随着人们生活水平的提高，脂肪肝的发病比例逐
年上升，成为威胁人类健康的慢性疾病之一［１］，课题组

根据中医理论、青海地区特点以及多年临床经验，对脂

基金项目：青海省中藏医局研究课题项目（２０１５１０４）
通信作者：杨如意，Ｅｍａｉｌ：１０７２７３６１９０＠ｑｑ．ｃｏｍ

肪肝患者应用活血消脂胶囊治疗，疗效显著，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年１月—２０１６年１２月青
海大学附属医院脂肪肝患者１００例，其中男性６８例，
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女性３２例，年龄２５～６５岁，平均（４２．２±９．３）岁。将
此１００例患者随机（按随机数字表法）分为治疗组５０
例，对照组５０例，治疗组中有酒精性脂肪肝１９例、非
酒精性脂肪肝３１例；对照组中有酒精性脂肪肝１８例、
非酒精性脂肪肝３２例。２组病例的实验室检查结果、
临床表现、年龄等一般资料，经统计学分析，差异无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。研究经院伦理
委员会批准，所有患者均知情同意。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　酒精性脂肪肝病例选择参考
２０１０年《酒精性脂肪肝诊疗指南》诊疗指南［２］。非酒

精性脂肪肝病例选择根据２０１０年制定的《非酒精性脂
肪性肝病诊疗指南》［３］标准。

１．２．２　中医诊断标准　病例选择参照《中药新药临床
研究指导原则》（中华人民共和国药品监督管理局制

定）［４］。

痰湿瘀阻证：主症为腹部胀满，右侧胁肋部胀痛；

次症为倦怠乏力、恶心呕吐，头身困重、舌暗，苔白或白

腻，脉弦、弦涩或弦滑。

１．３　纳入标准　①凡符合上述西医诊断标准者；②同
时又符合上述中医痰湿瘀阻证标准者，主症１项、次症
２项或２项以上；③年龄在１８～６５岁之间；④１个月内
未用调脂及其他治疗脂肪肝的药物。

１．４　排除标准　①年龄 ＜１８岁或 ＞６５岁者；②１周
内出现过胃肠道出血的患者；③有精神疾患者；④合并
病毒性肝炎者；⑤有代谢性疾病以及药物性肝损伤者；
⑥妊娠或备孕妇女及哺乳期妇女；⑦有严重心、脑血管
疾病或肾病者；⑧未按规定服用药物者；⑨资料不全影
响疗效判断者。

１．５　剔除标准　①对活血消脂胶囊或东宝甘泰片过
敏者；②产生严重不良反应者；③治疗期间饮酒者；④
对活血消脂胶囊或东宝甘泰片不耐受者。

１．６　治疗方法　治疗组：口服活血消脂胶囊。活血消脂

胶囊由黄芪、焦山楂、丹参、葛根、姜黄、泽泻、石菖蒲等（均

为广东一方公司生产的颗粒剂，批号分别为：６０２０９３１、
５１０４０７１、５０６４８０１、５０７０９４１、５０７１２４１、６０１２３０１、６０１２１３１）组
成，４粒／次，３次／ｄ；对照组：口服东宝甘泰（复方蛋氨酸
胆碱）片（通化东宝药厂生产，批号：Ｈ２２０２４７６４），３片／次，
３次／ｄ。５周为一疗程。疗程结束后，观察２组的一般症
状、体征、肝功能指标及血清ＳＯＤ及ＭＤＡ、ＣＹＰ４５０的变
化（肝功能指标由青海大学附属医院检验科检测，ＳＯＤ及
ＭＤＡ、ＣＹＰ４５０试剂盒由南京建成生物工程研究所提供，
检测时严格按照试剂盒说明操作）。

１．７　疗效判定标准　①临床治愈：临床症状消失，肝
功能、血脂均恢复正常，肝脏 Ｂ超或 ＣＴ正常。②显
效：临床症状明显改善，肝功能指标下降，ＴＧ下降≥
４０％或ＴＣ下降≥２０％。中、重度患者，Ｂ超或ＣＴ减轻
Ⅰ度以上。③有效：临床症状好转，肝功能、血脂中的
异常指标下降≥２０％但＜５０％。轻、中、重度者Ｂ超较
前减轻，但不及Ⅰ度者。④无效：经治疗临床症状、肝
功能指标、血脂、Ｂ超或ＣＴ检查无改善［２３］。

１．８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分
析，计数资料以率（％）表示，比较采用χ２检验，等级资
料用秩和检验，计量资料以 ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　临床治疗效果　对照组：临床治愈７例，显效１１
例，好转１８例，无效１４例，总有效率为７２．０％，治疗组
临床治愈１４例，显效１８例，好转１２例，无效６例，总
有效率为 ８８．０％。经统计学处理（秩和检验），Ｚ＝
２．８１４，Ｐ＝０．００５，差异具有统计学意义。
２．２　临床症状改善情况　活血消脂胶囊能显著改善
脂肪肝患者食欲不振、脘腹胀满、胁肋胀痛、恶心呕吐、

便溏、乏力等临床症状，治疗组与对照组相比，症状改

善明显，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组脂肪肝患者症状改善情况对比（例）

临床症状
对照组（ｎ＝５０）

治疗前 消失 显效 好转 有效率（％）
治疗组（ｎ＝５０）

治疗前 消失 显效 好转 有效率（％）
食欲不振 ３２ １４ ３ ３ ６２．５ ３３ ２２ ５ ３ ９０．９ａ

脘腹胀满 ３１ １３ ３ ６ ６１．３ ３０ ２０ ５ ３ ９３．３ａ

胁肋胀痛 ２９ １２ ３ ３ ５１．７ ２８ ２０ ３ ２ ８９．３ａ

恶心呕吐 ２１ ３ ４ ４ ５２．４ ２１ １２ ４ ２ ８５．７ａ

便溏 ２８ ７ ２ ３ ４２．９ ２７ １８ ３ ２ ８５．１ａ

乏力 ３４ ７ ４ ３ ４１．２ ３５ ２５ ３ ４ ９１．４ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　肝功能指标改善情况　活血消脂胶囊能显著改
善脂肪肝患者血 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ及 ＡＬＰ，治疗组治疗
前、后比较差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）；对照组治

疗前、后比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；２组治
疗后比较差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０１），见表２。
２．４　血清相关因子变化情况　活血消脂胶囊能显著
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改善脂肪肝患者血清 ＳＯＤ，降低 ＭＤＡ，降低 ＣＹＰ４５０，
治疗组治疗前、后比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）；对照组治疗前、后比较差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５）；２组治疗后比较差异具有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组脂肪肝患者肝功能生化指标的变化（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 例数 时间 ＡＬＴ ＡＳＴ γＧＴ ＡＬＰ

对照组 ５０ 治疗前 ７８．３±７．７ ８０．５±６．８ １９０．４±３３．５ １７８．４±２０．１
治疗后 ５２．３±５．１ａ ５４．３±５．４ａ １５６．４±３５．７ａ １０５．７±１５．９ａ

治疗组 ５０ 治疗前 ７７．４±７．６ ７８．４±７．５ １７８．９±７．１ １８３．２±３３．４
治疗后 ３６．１±３．９ａｂ ３６．２±５．０ａｃ １３１．３±８．９ａｃ ９０．３±３３．８ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０１；治疗组与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０１，ｃＰ＜０．０５。

表３　２组脂肪肝患者相关因子的变化（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＳＯＤ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＭＤＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＣＹＰ４５０
（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５０ 治疗前 ６１．７０±７．２４ ２２．９８±５．７８ ８６９．１３±４５．１８
治疗后 ６４．５４±８．７８ａ ２０．１１±６．２２ａ ７７０．３８±６０．２５ｂ

治疗组 ５０ 治疗前 ６１．３５±８．９９ ２３．０１±６．１５ ８７０．７５±５４．３１
治疗后 ６９．５７±９．５６ｂｃ １６．１５±５．０１ｂｃ ６９０．６３±６１．３４ａｃ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；治疗组与对照组治疗后比
较，ｃＰ＜０．０１。

３　讨　论
　　肝脏是脂肪酸代谢、胆固醇、磷脂以及脂蛋白进行
合成和分泌的重要器官，导致脂肪肝的常见原因有肥

胖、糖尿病、病毒、药物及酗酒等。高脂血症是目前导

致脂肪肝的主要病因之一［５］，脂肪肝的发生、发展和多

种病理、生理改变的级链反应有关，包括肝脏的脂质过

氧化、肝细胞的脂肪变性及其伴存或继发的胰岛素抵

抗、甘油三酯氧化增多、游离脂肪酸增多、肝细胞色素

Ｐ４５０酶表达增强、肝细胞能量的储备不足等，各种原
因导致脂质代谢紊乱，使过多脂质在肝细胞内沉积，以

胰岛素抵抗、氧化应激、脂质过氧化以及异常细胞因子

的二次打击导致肝脏在脂肪性病变的基础上进一步发

生炎症坏死以及纤维化［６］。酒精代谢后生成乙醛，乙

醛能够增加固醇调节元件结合蛋白，抑制过氧化物酶

体增殖物激活受体，降低腺苷酸活化蛋白激酶，从而导

致肝脏脂质代谢紊乱，异常的脂质过氧化，引起自由基

的生成增加、清除减少，诱发肝脏进一步损伤［７］。

细胞色素氧化酶 Ｐ４５０（ＣＹＰ４５０）是参与内源性和
外源性化合物代谢的酶，其２Ｅ１亚型（ＣＹＰ２Ｅ１）介导
的肝细胞损伤在脂肪肝的发病机制中起到了重要的作

用［８］。ＣＹＰ２Ｅ１表达的增加，导致氧化反应增多，从而
使活性氧簇（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）产生增多，
引起氧化应激。增多的 ＲＯＳ能够氧化肝细胞膜的脂
质及蛋白质，导致肝细胞结构改变。ＣＹＰ２Ｅ１能够将
不饱和脂肪酸如花生四烯酸、亚油酸等代谢为二羧基

脂肪酸，二羧基脂肪酸在高浓度时，发生解偶联作用，

减少细胞内ＡＴＰ生成，对肝细胞造成损伤，ＣＹＰ４５０同
时参与脂肪酸的代谢和氧化应激［９］。脂质过氧化的最

终产物是ＭＤＡ，其含量的高低反映了体内脂质过氧化
的程度；ＳＯＤ能抑制氧自由基，抑制脂质过氧化，是高
效的清道夫［１０］。

肝脏是体内脂质摄取、运输和利用的中心。发生

脂肪肝时，产生氧自由基，破坏细胞膜，影响 ＡＴＰ的产
生，损害微管，导致蛋白质、脂肪排泌障碍，而在肝细胞

内蓄积。过剩的ＦＦＡｓ在肝细胞蓄积，进一步诱导脂质
过氧化，过氧化产生大量的ＲＯＳ［１１］。氧化应激产生的
ＲＯＳ会进一步损伤生物膜，损伤线粒体膜，线粒体膜结
构的破坏会干扰脂肪酸的β氧化，脂质代谢紊乱，同时
脂质在肝细胞内大量蓄积，加速脂肪肝的形成，并影响

脂质由肝脏向外周的分泌，出现血清脂质相关生化指

标的改变［１２］。同时，氧化产生大量的还原型辅酶，抑

制线粒体内脂肪酸的氧化，促进脂肪的合成，使 ＡＬＰ、
γＧＴ升高。肝损伤破坏了细胞膜的结构，影响线粒
体，使线粒体中的 ＡＳＴ、ＡＬＴ释放入血，出现病理性升
高。这可能与相关脂代谢通路的基因表达水平变化有

关［１３］。

此外，研究发现，酒精性肝损伤与肠道菌群失调有

密切的关系，摄入过量酒精能增加肠道通透性，肠道屏

障及免疫功能减弱，引起革兰氏阴性菌大量繁殖，产生

大量内毒素入血，内毒素通过血液到达肝脏，肝血窦内

的巨噬细胞Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞被激活，释放大量炎症因子和
ＲＯＳ，引发炎症反应，加重氧化应激对肝细胞的损伤作
用［１４１５］。

中医学中脂肪肝属“肥胖”“胁痛”“痰饮”“积聚”

等病范畴。脂肪肝起因多与过食肥甘厚味、感受湿热

毒邪、嗜酒过度、情志失调或久病体虚有关，中医认为

其发病机制，与肝、脾、肾三脏功能失调有关，属痰、瘀、

湿蕴结于肝所致，其病机以脾气虚弱为本，痰瘀致病为

标［１６］。由于青海高原寒冷干燥缺氧，当地居民饮食喜

饮白酒，饮食多以牛羊肉为主，通过临床观察到，青海

地区脂肪肝患者大部分有不同程度的倦怠、全身困重、

乏力、多汗以及舌质暗红或瘀斑，舌下脉络多青紫迂

曲，舌苔白腻，因此本地区脂肪肝患者的病机多以气虚

血瘀痰浊为主。

本课题组根据中医理论和本地区脂肪肝的特点，

研制了中藏药复方制剂活血消脂胶囊。活血消脂胶囊

由黄芪、泽泻、姜黄、山楂、丹参、葛根、石菖蒲等药物组

成，方中黄芪益气、补虚、健脾；姜黄活血通络、理气消

积；丹参活血化瘀；葛根升举阳气；泽泻清化湿浊，石菖
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蒲开窍通络化浊，全方配伍，既有补益，又有清泄，补泻

兼施，共奏益气活血、通络化瘀、祛湿化浊之效，使脾气

健旺，气血和畅，阳气得运，痰浊瘀积得以消散。

本研究显示，与治疗前比较，治疗组经活血消脂胶

囊治疗后ＡＬＴ、ＡＬＰ、γＧＴ、ＡＳＴ及有关肝损害的指标，
治疗后明显降低，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１），与
对照组比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１），说明活
血消脂胶囊具有改善保护肝细胞的作用。其作用机制

可能和改善肝内微循环，改善代谢，减轻肝细胞炎症、

坏死及变性有关。

本研究显示，活血消脂胶囊能显著改善脂肪肝患

者食欲不振、脘腹胀满、胁肋胀痛、恶心呕吐、便溏、乏

力等临床症状，与对照组相比，治疗组治疗前症状改善

有显著差异，治疗后症状改善差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），综合疗效分析表明：活血消脂胶囊临床疗效优
于东宝甘泰（Ｐ＜０．０１）；活血消脂胶囊能升高脂肪肝
患者血清ＳＯＤ，降低 ＭＤＡ、ＣＹＰ４５０水平，效果优于东
宝甘泰（均Ｐ＜０．０１）。该研究表明，活血消脂胶囊在
治疗脂肪肝的同时，降低 ＣＹＰ４５０，改善脂肪酸的代谢
和氧化应激，改善肝功能、抑制脂质过氧化及肝脏炎症

反应。

现代药理学研究［１７］表明：丹参能改善肝的微循

环，具有明显的降低血液黏稠度、扩张血管及降低门脉

压作用。黄芪、丹参共同作用可促使坏死肝细胞的再

生，修复肝细胞，减轻细胞损伤。据现代研究［１８］，黄芪

有护肝降酶、调节免疫及抗纤维化作用。由于能增加

肝内血流量，改善肝内微循环，增加肝组织的氧气与能

量，及时清除有害的氧自由基，使肝功能好转。研

究［１９］表明，姜黄素有防治非酒精性脂肪性肝炎的药效

学效应，能明显减轻脂肪肝大鼠炎性反应、氧化应激及

细胞凋亡的程度［２０］，具有明显降低肝脏脂肪含量的药

效学效应［２１］。

由此可见，活血消脂胶囊对脂肪肝患者各项指标

的明显改善，既是诸药协同作用的结果，也与某些药物

有效成分的发挥有关，其药物作用途径可能通过减轻

肝损伤，减轻脂质过氧化，其治疗脂肪肝的相关机制值

得进一步研究。
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ｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（１３）：３７７７３７８５．

［７］　ＥＶＥＲＩＴＴＨ，ＨＵＭ，ＡＪＭＯＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈａｎｏｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｅｘａｃｅｒ

ｂａｔｅｓｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｈｅｐａｔｉｃｌｉｐｉｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙｏｂｅｓｅ

ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＬｉｖｅｒＰｈｙｓｉｏｌ，２０１３，３０４（１）：

Ｇ３８Ｇ４７．

［８］　王悦之，张玉．ＣＹＰ２Ｅ１与非酒精性脂肪肝［Ｊ］．胃肠病学和肝病学

杂志，２０１２，２１（４）：３８４３８６．

［９］　ＬＥＵＮＧＴＭ，ＮＩＥＴＯＮ．ＣＹＰ２Ｅ１ａｎｄｏｘｉｄａｎｔｓｔｒｅｓｓｉｎａｌｃｏｈｏｌｉｃａｎｄ

ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，５８：３９５３９８．

［１０］　巴图德力根，张伟，韩志强，等．蒙药德都红花７味散对高脂饮食

诱导实验性脂肪肝大鼠血脂四项和ＳＯＤ、ＭＤＡ的影响［Ｊ］．世界

华人消化杂志，２０１５，２３（３１）：５０１１５０１６．

［１１］　ＬＩＳ，ＴＡＮＨＹ，ＷＡＮＧＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄａｎ

ｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｉｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１５，１６（１１）：２６０８７

２６１２４．

［１２］　王曦，周俊英．脂毒性脂凋亡与酒精性脂肪性肝病［Ｊ］．中华肝脏

病杂志，２０１５，２３（４）：３０７３０９．

［１３］　Ｌ?ＶＥＲＯＦＡＲ，ＡＣＣＯＡ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ

ｅａｓｅ：Ｆｒｏｍｉｎｃｉｄｅｎｃｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，

４６：１１１１２３．

［１４］　ＢＡＬＡＳ，ＭＡＲＣＯＳＭ，ＧＡＴＴＵＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｂｉｎｇｅｄｒｉｎｋｉｎｇｉｎｃｒｅａ

ｓｅｓｓｅｒｕｍｅｎｄｏｔｏｘｉｎａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌＤＮＡｌｅｖｅｌｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（５）：ｅ９６８６４．

［１５］　ＳＵＮＧＨ，ＫＩＭＳＷ，ＨＯＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｂａｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎ

ａｌｃｏｈｏｌｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（２９）：

６６７３６６８２．

［１６］　卓炯梅，李小兵，冼绍祥，等．从气论治高脂血症［Ｊ］．亚太传统医

药，２０１６，１２（１２）：５８５９．

［１７］　方文贤，宋崇顺，周立孝．医用中药药理学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，１９９８：４５８９３６．

［１８］　刘学勤．肝胆病诊疗全书［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，

２００４：１２１５，２４１．

［１９］　李兵兵，王龙，陈维雄，等．姜黄素对大鼠非酒精性脂肪性肝炎的

作用及其机制初探［Ｊ］．肝脏，２０１３，１８（１）：１８２２．

［２０］　舒泳翔，吴鹏波，柳健，等．姜黄素对实验性大鼠非酒精性脂肪肝

病氧化应激、炎性因子及细胞凋亡水平的影响［Ｊ］．医学研究杂

志，２０１６，４５（３）：１２６１３０．

［２１］　李红山，应豪，胡爱荣，等．蛋白磷酸酶１和蛋白磷酸酶２Ａ在高

脂饮食诱导的大鼠脂肪肝中的变化及姜黄素的干预作用［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０１７，３５（１１）：２７７７２７８０．
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