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　　摘要：为探究小柴胡汤及其拆方对肝细胞损伤的影响，建立四氯化碳（ＣＣｌ４）致急性肝细胞损伤体外模型；给药后

用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测培养基中丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸基转移酶（ＡＳＴ）、丙二醛（ＭＤＡ）的含量和 ＭＴＴ
法检测细胞活率。结果表明，小柴胡汤及其组成成分中黄芩对ＣＣｌ４损伤的肝细胞保护效果最好，其次是柴胡、党参；

小柴胡汤优化试验结果表明，保肝效果２号方剂高浓度组最好。对小柴胡汤及其拆方的抗肝细胞损伤效果进行探讨
分析，研究结果表明，２号方剂高浓度组可减缓ＣＣｌ４致肝细胞损伤，培养基中ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＭＤＡ水平显著降低，有效减轻

了ＣＣｌ４所致的肝细胞病理损伤，对抗化学性肝细胞损伤具有辅助保护功能。
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　　小柴胡汤出自张仲景《伤寒论》，由柴胡４５ｇ、
黄芩４５ｇ、党参４５ｇ、半夏３０ｇ、炙甘草１５ｇ、生姜
２０ｇ、大枣６０ｇ组成［１］，是人医临床上用于治疗肝

硬化、肝纤维化、肝癌等肝病的经典名方。现代研

究表明，小柴胡汤通过抵御肝功能减弱和四氯化碳

（ＣＣｌ４）、乙醇诱导的肠 －肝 －脑损伤和炎症，降低
了四氯化碳、乙醇诱发小鼠肝癌时的死亡率和肝癌

发生率［２］。孙兰等研究表明，中药小柴胡汤对小鼠

硫代乙酰胺、醋酸所致小鼠腹腔毛细血管通透性增

加均有一定的抑制作用［３］；加味小柴胡汤对小鼠肝

损伤有明显的保护作用，是通过显著地降酶、抗氧

化、抑制脂质过氧化及调节体内免疫功能发挥其抗

肝损伤作用［４］。在兽医临床上多种致病因子容易

引起肝细胞损伤，如肝炎病毒、细菌、寄生虫和工业

污染中的ＣＣｌ４等都可直接或间接造成肝小叶坏死，
严重的可引起肝功能衰竭、营养失衡等。肝损伤直

接影响动物的消化功能，可导致动物消化不良、食

欲减退、脂类代谢障碍等，更容易继发其他疾病，如

脂肪肝、感染性疾病、肝硬化、肝坏死、肝癌等，直接

造成畜禽养殖户的经济损失［５］。小柴胡汤是人医

临床治疗多种肝脏疾病的经典名方，现为将其开发

成兽医临床上抗肝损伤有效、低成本的中兽药，对

其进行拆方。首先在７味中药中找到保肝药效较好
的几味药材，再重新组合，并对其抗急性体外肝细

胞损伤效果进行分析探讨，旨在为该方剂在兽医临

床上应用提供参考。

１　材料与方法

１．１　药品与试剂
柴胡（ＣＨ）、黄芩（ＨＱ）、党参（ＤＳ）、半夏（ＢＸ）、

甘草（ＧＣ）、生姜（ＳＪ）、大枣（ＤＺ）（购自西昌市长安
大药房）；小鼠肝细胞（ＮＣＴＣ１４６９）、ＲＰＭＩ－１６４０培
养基、胰酶、ＰＢＳ、胎牛血清、青链霉素混合液（购自
武汉普诺赛生命科技有限公司）；四甲基噻唑蓝

（ＭＴＴ）（购自上海碧云天生物技术有限公司）；二甲
基亚砜（ＤＭＳＯ）、四氯化碳、生理盐水（购自成都市
科龙化工试剂厂）。

１．２　试验方法
１．２．１　小鼠肝细胞株（ＮＣＴＣ１４６９）的培养　将冷
冻保存的 ＮＣＴＣ１４６９复苏后，以１６４０完全培养基
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（含１０％胎牛血清、１％青链霉素混合液）培养于细
胞培养瓶中，在３７℃、５％ ＣＯ２条件下培养，隔天换
液。当细胞长至单层，以 ＰＢＳ洗 ３遍，再用 １ｍＬ
０２５％胰酶消化１．５ｍｉｎ，吹打成单个细胞悬液后计
数并调节数量为１．５×１０５个／ｍＬ。在９６孔细胞培
养板的每孔中加细胞悬液１００μＬ，４８孔细胞培养板
的每孔中加细胞悬液５００μＬ，放入３７℃、５％ ＣＯ２
培养箱中培养４８ｈ后用于以下试验。
１．２．２　ＣＣｌ４致肝细胞损伤体外模型的建立
１．２．２．１　ＣＣｌ４诱导肝细胞损伤单因素试验　ＣＣｌ４
和ＤＭＳＯ用０．４５μｍ针式过滤器过滤后等比例混
合，取混合物以培养基１０倍稀释至第３管，从第４
管以２倍稀释至第 ６管，得到 ６个不同 ＣＣｌ４终浓
度，分别为１６０．０、１６．０、１．６、０．８、０．４、０．２ｍｇ／ｍＬ，
按“１．２．１”节方法进行细胞培养，经４８ｈ长至８５％
９６孔细胞培养板旧培养基弃去，将含以上６个不同
浓度的含ＣＣｌ４培养基每孔１００μＬ加入培养板，每
个浓度６个重复，另设６个孔只加完全培养基作空
白组，培养２４ｈ后，检测细胞活率，即每孔加２０μＬ
５ｍｇ／ｍＬ的ＭＴＴＰＢＳ溶液继续培养４ｈ后，弃去培
养基，每孔加 ２００μＬＤＭＳＯ在微量振荡器上振荡
１５ｍｉｎ，用酶标仪测４９０ｎｍ处的吸光度代表细胞活
率，Ｄ４９０ｎｍ值越大，细胞活率越高。
１．２．２．２　ＤＭＳＯ对肝细胞使用剂量的安全检测　
ＤＭＳＯ采用０．４５μｍ针式过滤器过滤，用培养基将
ＤＭＳＯ配成０．１０％、０．０８％、０．０６％、０．０４％共４个
浓度。将培养４８ｈ长至８５％９６孔细胞培养板旧培
养基弃去，混匀含 ＤＭＳＯ的培养基并迅速加液，每
孔１００μＬ，每个浓度６个重复，另设６个孔加完全
培养基作空白组，培养２４ｈ后检测细胞活率。
１．２．２．３　ＣＣｌ４引起肝细胞损伤的２因子４水平正
交试验　该试验是为了筛选出 ＣＣｌ４诱导肝细胞损
伤的最佳作用浓度和作用时间组合。ＣＣｌ４和ＤＭＳＯ
等体积混合后用０．４５μｍ针式过滤器过滤，用培养
基将 ＣＣｌ４配成 １．６ｍｇ／ｍＬ（０．１０％）、１．３ｍｇ／ｍＬ
（０．０８％）、０．９ ｍｇ／ｍＬ（０．０６％）、０．６ｍｇ／ｍＬ
（００４％）共４个浓度。将培养４８ｈ长至８５％的９６
孔细胞培养板旧培养基弃去，用混匀含ＣＣｌ４的培养
基迅速加液，每孔１００μＬ，每个浓度６个重复，６个
孔加完全培养基作空白组，放培养箱培养６组为建
模成功，且可减少ＣＣｌ４的用量以及培养时间。培养
６、１２、１８、２４ｈ后检测细胞活率。

并用ＳＰＳＳ２１．０软件进行分析得出 ＣＣｌ４浓度

与作用时间的最佳组合，以该组合制备细胞模型的

细胞活率显著低于空白对照。

１．２．３　小柴胡汤及其拆方对体外ＣＣｌ４致肝细胞损
伤的影响

１．２．３．１　８种水煎剂的制备　采用常规煎煮法［２］

分别制备小柴胡汤全方及其各味药材的共８种水煎
剂，以ｇ（生药质量）／ｍＬ表示各水煎剂母液的浓度。
１．２．３．２　８种水煎剂对肝细胞最大安全浓度测定
　将８种水煎剂以０．４５μｍ滤膜过滤后，采用细胞
培养液将各中药的水煎液通过２倍稀释成６个不同
浓度。取８个９６孔板，分别用于检测８种水煎剂的
以上浓度对肝细胞活率的影响。各培养板按

“１．３．１”节的方法分别接种等量细胞，培养４８ｈ后，
弃去旧培养基，每个板加入一种水煎剂，每个浓度６
次重复，每个孔加１００μＬ含药培养基；每个细胞培
养板设６个孔加１００μＬ纯培养基为空白组。常规
培养２４ｈ后，按“１．２．２．１”节检测细胞活率。
１．２．３．３　８种水煎剂对体外 ＣＣｌ４致肝细胞损伤的
影响　以正交试验筛选出的 ＣＣｌ４浓度及作用时间
制备出体外肝细胞损伤模型，将“１．２．３．２”节筛出
的各最大安全浓度的水煎剂以含 ＣＣｌ４的培养基２
倍稀释至第７管，得到７个供试浓度。取８个培养
板，分别检测８个水煎剂的不同浓度对体外ＣＣｌ４致
肝损伤的影响，每个浓度设６个重复，同时设有空白
组和模型组。按“１．２．２．１”节检测细胞活率。
１．２．４　优化小柴胡汤对体外ＣＣｌ４致肝细胞损伤的
保护作用　将“１．２．３．３”节筛选出的最佳有效浓度
的小柴胡汤水煎剂设为１号供试液；将“１．２．３．３”
节筛选出与模型组比有显著差异的单味中药按原

方比例混合药材后，按“１．２．３．１”节制备水煎剂设
为２号供试液；将“１．２．３．３”节中各单味药的最佳
有效浓度等比例混合后设为３号供试液。各供试液
用含与“１．２．３．３”节相同浓度的含ＣＣｌ４培养基２倍
稀释成高中低３个浓度。取１个４８孔细胞培养板，
接种细胞培养４８ｈ后，弃去原培养基，设空白组、模
型组、３个供试液不同浓度共１１个组，每个组４个
重复，其中空白组加 ５００μＬ培养基，模型组加
５００μＬ含 ＣＣｌ４的培养基，其余各组分别加入不同
浓度供试液的含ＣＣｌ４培养基。按“１．２．２．１”节方法
检测细胞活率，并收集培养液，用 ＥＬＩＳＡ试剂盒检
测培养液中丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸
氨基转移酶（ＡＳＴ）和丙二醛（ＭＤＡ）含量的变化。
１．２．５　数据处理与分析　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件对
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结果进行统计分析，所有数据采用“均数 ±标准差”
表示，各组数据间进行方差多重比较，以 Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果与分析

２．１　ＣＣｌ４诱导肝细胞损伤单因素试验
由表１可知，１６０．０ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４组、１６．０ｍｇ／Ｌ

ＣＣｌ４组的细胞活率显著低于空白组（Ｐ＜０．０５），表
明１６０．０～１６．０ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４会对肝细胞造成明显
的损伤；１．６ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４组细胞活率与空白组和
１６．０ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４组细胞活率均无显著性差异，为
“１２２．３”节试验使用的ＣＣｌ４浓度提供参考。

表１　ＣＣｌ４对肝细胞毒性试验结果

组别 Ｄ４９０ｎｍ

空白组 ０．０９９±０．０２６ｂｃ

１６０．０ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４ ０．００９±０．００７ａ

１６．０ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４ ０．０４１±０．０１９ａ

１．６ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４ ０．０４９±０．０１８ａｂ

０．８ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４ ０．０８７±０．０３９ｂｃ

０．４ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４ ０．０９１±０．０５７ｂｃ

０．２ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４ ０．１２６±０．０８７ｃ

　　注：同列数据后标有不同小写字母表示差异显著（Ｐ＜０．０５）。

表２同。

２．２　ＤＭＳＯ对肝细胞使用剂量的安全检测
由表２可知，与空白组相比，各试验组不同浓度

的ＤＭＳＯ对肝细胞活率的影响均无显著性差异，表
明ＤＭＳＯ的使用浓度对肝细胞无损伤作用，只有助
溶效果，为试验“１．２．２．３”节提供参考。

表２　ＤＭＳＯ的毒性试验结果

组别 Ｄ４９０ｎｍ

空白组 ０．１５１±０．０３３ａ

０．０４％ ＤＭＳＯ ０．１４８±０．０１５ａ

０．０６％ ＤＭＳＯ ０．１５２±０．０３１ａ

０．０８％ ＤＭＳＯ ０．１４７±０．０１５ａ

０．１０％ ＤＭＳＯ ０．１５０±０．０１０ａ

２．３　正交试验结果
由表３至表５可知，由Ⅲ型平方和比较可知，影

响因素中ＣＣｌ４浓度和培养时间对体外 ＣＣｌ４致肝细
胞损伤模型都具有显著性影响，２个因素的主次关
系是ＣＣｌ４浓度 ＞培养时间，最佳组合应为 Ａ２Ｂ４。
试验组Ｄ４９０ｎｍ显著低于空白组，表明肝细胞体外损伤
模型建模成功。经过正交试验优化的肝细胞损伤模

型中ＣＣｌ４浓度为１．３ｍｇ／ｍＬ，培养时间为２４ｈ。

表３　正交试验因素水平

水平
ＣＣｌ４浓度
（ｍｇ／ｍＬ）

培养时间

（ｈ）

１ １．６ ６

２ １．３ １２

３ ０．９ １８

４ ０．６ ２４

表４　正交试验主体间效应的检验

源 Ⅲ型平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

校正模型 ０．０２４ ７ ０．００３ ３．７５４ ０．０２２

截距 ０．８４４ １ ０．８４４ ９０８．７３５ ０．０００

培养时间 ０．０１１ ３ ０．００４ ３．８１２ ０．０４０

ＣＣｌ４浓度 ０．０１４ ４ ０．００３ ３．７１１ ０．０３４

误差 ０．０１１ １２ ０．００１

总计 ０．８７９ ２０

校正总计 ０．０３６ １９

表５　正交试验结果

ＣＣｌ４浓度
（ｍｇ／ｍＬ）

Ｄ４９０ｎｍ
培养时间

（ｈ）
Ｄ４９０ｎｍ

１．６ ０．１８５ ６ ０．２２９

１．３ ０．１７８ １２ ０．２１８

０．９ ０．２０７ １８ ０．２０６

０．６ ０．２１５ ２４ ０．１６８

２．４　小柴胡汤及其拆方后８种水煎剂对肝细胞的
最大安全浓度

由表６可知，组成小柴胡汤的７味药材中，安全
浓度最大的是半夏（ＢＸ），安全浓度最小的是黄芩
（ＨＱ）。

表６　８种水煎剂的最大安全浓度

药名 最大安全浓度（ｍｇ／ｍＬ）

ＸＣＨＴ ２０

ＣＨ １５

ＨＱ ２

ＤＳ １９

ＧＣ １２

ＢＸ ３１０

ＳＪ ８９

ＤＺ １０

２．５　８种水煎剂对ＣＣｌ４致肝细胞损伤的影响
　　由表７可知，空白组细胞活性显著高于模型组
细胞活性，表明体外肝细胞损伤模型建立成功。ＣＨ
组、ＨＱ组的细胞活性显著高于模型组细胞活性；
ＸＣＨＴ组、ＤＳ组、ＧＣ组、ＢＸ组的细胞活性极显著高
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于模型组，结果表明黄芩保肝效果最好，与模型组

相比较细胞活率提高５４．５％，其次是柴胡、党参；除
了生姜和党参，其余各水煎剂对损伤的肝细胞有保

护作用。

表７　８种水煎剂对ＣＣｌ４损伤肝细胞活率的影响

组别
最佳药物浓度

（μｇ／ｍＬ）
Ｄ４９０ｎｍ

空白组 — ０．１７８±０．０４８

模型组 — ０．１３４±０．０５４

ＸＣＨＴ ５．０ ０．２３４±０．０５７

ＣＨ ５．０ ０．２０３±０．０２７

ＨＱ ０．２ ０．２０７±０．０２１

ＤＳ ５．０ ０．２１０±０．０９７

ＧＣ ３０００．０ ０．２１１±０．０５０

ＢＸ ３９００．０ ０．２１２±０．０５９

ＳＪ — ０．１３５±０．０３４

ＤＺ — ０．１４０±０．０４５

　　注：、分别表示同列数据与模型组比较 Ｐ＜０．０５、Ｐ＜

００１。下表同。

２．６　优化小柴胡汤对体外ＣＣｌ４诱导肝细胞损伤的
保护作用

由表８可知，空白组细胞活性与模型组差异显
著，表明体外肝损伤模型建立成功。模型组肝细胞

活性显著低于１号方剂高浓度组、２号方剂高浓度
组、３号方剂高、中浓度组，表明以上４组供试药物
及浓度对ＣＣｌ４引起肝细胞损伤有显著的抑制作用，
且２号方剂高浓度组对肝细胞保护效果最好。
　　由表９可知，模型组比空白组 ＭＤＡ含量升高
３０３．６％（Ｐ＜０．０１），ＡＳＴ含量升高 ６８．９％（Ｐ＜
００１），ＡＬＴ含量升高５７．３％（Ｐ＜０．０５）；１号方剂
高浓度组与模型组比ＭＤＡ含量降低７０４％（Ｐ＜

表８　优化小柴胡汤对体外ＣＣｌ４致肝细胞损伤的保护作用

组别
药物浓度

（μｇ／ｍＬ）
Ｄ４９０ｎｍ

空白组 — ０．１９±０．０１

模型组 — ０．１６±０．００４

１号方剂高浓度组 ５．００ ０．１８±０．０１

１号方剂中浓度组 ２．５０ ０．１７±０．０２

１号方剂低浓度组 １．２５ ０．１６±０．０１

２号方剂高浓度组 ４．２０ ０．１８±０．０１

２号方剂中浓度组 ２．１０ ０．１７±０．０１

２号方剂低浓度组 １．１０ ０．１６±０．０１

３号方剂高浓度组 ６９１０．２０ ０．１８±０．０１

３号方剂中浓度组 ３４５５．１０ ０．１８±０．０１

３号方剂低浓度组 １７２７．６０ ０．１５±０．０１

００１）、ＡＳＴ含量降低３８．３％（Ｐ＜００１）、ＡＬＴ含量
降低３３．６％（Ｐ＜０．０５）；２号方剂高浓度组与模型
组相比ＭＤＡ含量降低７３．０％（Ｐ＜０．０１）、ＡＳＴ含量
降低３９．４％（Ｐ＜０．０１）、ＡＬＴ含量降低５５．７％（Ｐ＜
０．０５），说明 ２号方剂在该浓度时也有效抑制了
ＣＣｌ４对肝细胞的损伤；３号方剂高浓度组与模型组
相比ＭＤＡ含量降低７１３％（Ｐ＜０．０１）、ＡＳＴ含量降
低３７．１％（Ｐ＜００１）、ＡＬＴ含量降低 ３９．３％（Ｐ＜
００５）；３号方剂中浓度组与模型组相比 ＭＤＡ含量
降低了 ６８．４％（Ｐ＜０．０１）、ＡＳＴ含量降低 ２６．８％
（Ｐ＜０．０１）、ＡＬＴ含量降低了 ２５．８％（Ｐ＜０．０５）。
结果表明，体外肝细胞损伤模型建立成功，保肝效

果２号方剂高浓度组 ＞１号方剂高浓度组 ＞３号方
剂高浓度组＞３号方剂中浓度组。

３　讨论

肝脏疾病是常见病和多发病，有着发病率高、

表９　优化小柴胡汤对损伤肝细胞ＭＤＡ、ＡＳＴ和ＡＬＴ的影响

组别 ＭＤＡ含量（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＡＳＴ含量（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ含量（ｎｇ／Ｌ）

空白组 ３．３２±１．８２ １５．９３±１．５６ ６．２６±０．５７

模型组 １３．４０±４．８２ ２６．９１±３．５３ ９．８５±１．６４
１号方剂高浓度组 ３．９７±２．５７ １６．６１±１．７１ ６．５４±１．４１

１号方剂中浓度组 ８．８７±１．１３ ２３．２９±４．８８ ８．１３±１．２０
１号方剂低浓度组 １１．８９±２．４６ ２５．６２±７．１１ ８．４４±０．３９
２号方剂高浓度组 ３．６２±２．０９ １６．３０±２．８４ ４．３６±０．８６

２号方剂中浓度组 ９．８０±３．９５ ２１．８９±１．３８ ８．１８±１．１５
２号方剂低浓度组 １１．７１±１．９１ ２９．１９±１．０１ ８．６２±２．８０

３号方剂高浓度组 ３．８５±１．７８ １６．９２±３．７８ ５．９８±１．１０

３号方剂中浓度组 ４．２４±１．１７ １９．７１±１．２８ ７．３１±２．３３

３号方剂低浓度组 ９．８４±１．３５ ２３．１３±３．１９ ８．１０±１．００
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治疗难度大、易恶化的特点，是近年来全世界临床

治疗的重点和难点。多数肝疾病共有的病变结果

是肝细胞的损伤，长期的肝损伤会导致脂肪肝、肝

硬化、肝纤维化甚至肝癌［６－７］，所以肝病严重威胁人

们的身体健康且造成直接经济损失。ＣＣｌ４致肝损
伤经典模型常用于快速评价和筛选保肝药物［８］，当

ＣＣｌ４损害肝细胞时不但会增加细胞膜通透性同时
改变细胞膜代谢、功能和结构，对机体造成进一步

损害［９－１０］。当肝细胞膜通透性升高，使得 ＡＬＴ和
ＡＳＴ大量渗入细胞外液，使得培养基中 ＡＬＴ和 ＡＳＴ
含量突然大量升高［１１－１２］。ＡＬＴ与 ＡＳＴ是诊断肝脏
疾病最常用的酶，其中 ＡＬＴ被世界卫生组织
（ＷＨＯ）推荐为最敏感的肝功能检测指标之一［１３］。

ＭＤＡ在体内自然生成，是氧化应激的标志物，可对
细胞进一步产生破坏作用。体内抗氧化系统能力

的降低是脂质过氧化产生的前提，过氧化肝损伤时

肝组织ＭＤＡ含量增高，ＭＤＡ含量不仅反映了肝细
胞生物膜脂质过氧化的程度，还反映了肝脏疾病的

严重程度，因此可作为评价反映脂质过氧化的程度

和肝损伤程度的指标［１４－１５］。

本试验首次对小柴胡汤及其拆方的抗肝细胞

损伤效果进行探讨分析，采用１．３ｍｇ／ｍＬＣＣｌ４培养
小鼠肝细胞２４ｈ建立体外肝损模型，通过测定中药
水提物２４ｈ后培养基中ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＭＤＡ的含量，评
价不同浓度的小柴胡汤及其拆方对体外 ＣＣｌ２致肝
细胞损伤的保护作用。结果表明，２号方剂高浓度
组（４２μｇ／ｍＬ）与其拆方中黄芩（０．２μｇ／ｍＬ）、柴
胡（５．０μｇ／ｍＬ）水提物可减轻 ＣＣｌ４致肝细胞损伤，
培养基中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＭＤＡ水平显著或极显著降低，
有效减轻化学性毒物所致的肝细胞病理性损伤，对

抗化学性肝损伤具有辅助保护功能，其机制可能与

中药提取物抑制转氨酶、稳定细胞膜的结构、抗氧

化及清除自由基等作用有关。本试验用８ｍｍｏｌ／ｍＬ
ＣＣｌ４损伤小鼠肝细胞建立体外肝损模型，在检测
ＣＣｌ４毒性试验时，由于 ＣＣｌ４不溶于培养基，采用等
体积的 ＤＭＳＯ助溶，检测后设定可正交试验需要
ＣＣｌ４的浓度，所以ＤＭＳＯ的毒性试验只需要检测需
要ＤＭＳＯ浓度的毒性，其结果表明实验组与对照组
差异不显著，正交试验细胞的损伤均由 ＣＣｌ４造成。
通过测定给药２４ｈ后培养基中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＭＤＡ的
含量，评价不同浓度的小柴胡汤与其拆方对体外

ＣＣｌ４致肝损伤的保护作用。在建模过程使用更少
的ＤＭＳＯ助溶，减少了化学药物的使用，既节约了

能源又减轻了环境的负担，培养２４ｈ能有效缩短培
养时间并能达到相同的试验目的。小柴胡汤与其

拆方水提物可减轻 ＣＣｌ４致肝损伤，培养基中 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＭＤＡ水平显著降低，有效减轻了化学性毒物
所致的肝组织病理损伤，对化学性肝损伤具有辅助

保护功能，其作用机制与抑制转氨酶稳定细胞膜的

结构、抗氧化、清除自由基等作用有关。
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ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＴＡＴ－ＳＯＤａｇａｉｎｓｔｆｏｃａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｉｎｊｕｒｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１１，８９（２３）：８６８－８７４．

［１３］王　宫，王　瑾，陈耀金．沉水樟芝对大鼠四氯化碳所致急性肝

损伤的保护作用［Ｊ］．海峡药学，２０１８，３０（４）：２９－３１．

［１４］林久茂，王瑞国．卷柏对试验性肝损伤小鼠保护作用的试验研

究［Ｊ］．福建中医学院学报，２００６，１６（２）：２８－３０．

［１５］陈红艳，严　莉，王建华，等．甘草提取物对小鼠四氯化碳急性

肝损伤的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００９，１６（７）：２４－

２５．　
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