
　 第 ２３ 卷 第 ６ 期 体育科学研究 Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６
　 ２０１９ 年 １１ 月 Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｏｖ ，２０１９

收稿日期：２０１９ － ０３ － ３０
基金项目：山东省自然科学基金资助项目（ＺＲ２０１４ＣＬ０１８）；国家民委民族研究资助项目（２０１８ － ＧＭＤ －０４６）
第一作者简介：田祯祥（１９８８—），女，山东枣庄人，讲师，硕士。 研究方向：运动健康促进。

ＤＯＩ：１０． １９７１５ ／ ｊ． ｔｉｙｕｋｅｘｕｅｙａｎｊｉｕ． ２０１９． ０６． ０１１

联合有氧运动对高脂血症大鼠影响

田祯祥１，耿青青２，徐德刚１

（１． 枣庄学院体育学院，山东 枣庄 ２７７１６０；２． 山东体育学院，山东 济南 ２５０００１）

摘　 要：探讨复方中药制剂联合运动对高脂血症大鼠不同组织 ＨＯ －１ ／ ＣＯ 系统的影响。 将 ４７ 只雄性 ＳＤ 大鼠分为对

照组、复方中药制剂组、单纯运动组、运动 ＋中药组。 复方中药制剂灌胃，运动干预为跑台运动。 测定标本中大鼠骨骼

肌和心肌不同组织中的血红素氧合酶 １（ＨＯ － １）水平、ＣＯ 含量、血清 Ｔ － ＡＯＣ 含量、骨骼肌肌内甘油三酯含量、激素

敏感脂肪酶（ＨＳＬ）和脂蛋白脂酶（ＬＰＬ）活性。 研究结果：复方中药制剂和有氧运动均可以不同程度地提高机体的总

抗氧化能力、ＨＯ － １ ／ ＣＯ 系统水平以及骨骼肌脂代谢水平，高脂血症大鼠服用复方中药制剂的同时坚持有氧运动的

效果更显著，有氧运动对不同组织 ＨＯ ／ ＣＯ 的刺激反应具有选择性，骨骼肌对运动的应激反应更为显著。
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　 　 近年来，随着生活质量的提高和生活方式的改

变，高血脂症患病率正逐年递增，这是诱发脂肪肝、冠
心病、动脉粥样硬化等疾病的首要因素，患者机体脂

质代谢紊乱的同时伴随着整体抗氧化水平的显著降

低。 ＨＯ ／ ＣＯ 系统体内有 ＨＯ －１、ＨＯ －２、ＨＯ －３ 三种

同工酶，作为一种新兴的内源性介质，该系统对机体

抗氧化、抗炎症、抗细胞增殖等方面具有重要的作用。
其中，ＨＯ －１ 是一种对多种细胞有应激反应的血液

降解酶，在传统上被认为能够产生对氧化应激、炎症

和血管收缩的适应性反应［１］，到目前为止已经发现

ＨＯ －１ 在所有细胞类型的研究中都会产生反应，其
亚细胞的定位、表达水平、诱导性和功能与病理状态

下高度相关［２］。 ＨＯ － １ 的作用机制包括 ＮＦ － кＢ、
ｓＧＣ、Ａｋｔ － ｅＮＯＳ 以及 ＭＡＰＫｓ 多个通路，ＭＡＰＫｓ 通路

最为重要，ＭＡＰＫｓ 能够调节细胞的生长、凋亡、分化

以及对环境、刺激的反应［２，３］。 内源性 ＣＯ 主要由

ＨＯ －１ ／ ＣＯ系统中血红素合酶对血红素的分解而来，
是细胞重要的信使分子，通过激活可溶性 ｃＧＭＰ，可
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增加环鸟苷酸的合成，发挥信使作用［４］。 越来越多

研究表明，ＨＯ －１ 及其反应产物胆红素和 ＣＯ 在心脏

缺血性诱导损伤（如心肌梗死、缺血再灌注损伤和梗

死后结构重构等）中具有特殊的保护作用。 ＣＯ 也被

证明介导了许多有益的 ＨＯ － １ 作用，包括抗氧化损

伤、调节细胞凋亡、调节炎症和促进血管生成。
激素敏感脂肪酶 （ Ｈｏｒｍｏｎｅ － ｓｅｎｓｉｔｖｅ ｌｉｐａｓｅ，

ＨＳＬ）是存在于多种动物体内，调节脂肪分解的关键

酶。 研究发现，高脂血症中的脂质代谢紊乱与基因的

改变有关，同时也与 ＨＳＬ 的活性密切相关。 前人在

对肌肉、胰腺、睾丸、肾上腺等组织的研究中发现，
ＨＳＬ 不仅对此有所反应，而且发挥的作用更加独特。
现有研究表明饥饿、禁食、运动等生理刺激可以通过

激活肾上腺素能系统，再激活 ＰＫＡ，进而激活 ＨＳＬ 等

酶和相关蛋白质，最终刺激脂肪分解和增加脂肪动

员［５］。 脂蛋白脂肪酶（ ｌｉｐｏｐｒｔｅｉｎｐａｓｅ，ＬＰＬ）是在脂质

代谢和运转中起到关键作用的酶类物质，它不仅调控

各种脂蛋白，而且参与降解血浆中富含脂质的脂蛋

白，因此与机体脂代谢密切相关［６］。
中药降脂由来已久，常用的药材有荷叶、绞股蓝、

紫苏叶等。 荷叶中的槲皮素、生物碱和黄酮类等有效

成分，具有抑制胰脂肪酶、抗氧化、抑菌等药理作

用［７］。 紫苏叶主要含有多糖类和黄酮类化合物，其
中黄酮类化合物是调节血脂的功能因子，可有效降低

甘油三酯，防止动脉硬化。 绞股蓝的提取物绞股蓝总

苷素有“南方人参”之称，有防止高脂血症、动脉粥样

硬化的作用［８］。 本实验所采用的复方中药制剂是由

荷叶、紫苏叶、绞股蓝的提取物，以 ２∶ １∶ １ 的比例混合

而成的，富含多种活性成分，如黄酮类化合物、β － 胡

萝卜素、α －生育酚、维生素 Ｃ 等。 本实验选取 ＳＤ 大

鼠为实验动物模型，以荷叶、紫苏叶及绞股蓝 ３ 种植

物提取物为原料制成的中药复方制剂，笔者将其加以

有氧运动作为对比联合实验，以探究 ＨＯ － １ ／ ＣＯ 系

统在脂质紊乱机体降脂过程中可能发挥的保护作用。

１　 材料方法

１． １　 动物与分组

雄性 ＳＤ 大鼠（体重 １００ ～ １８０ ｇ，购于广东省实

验动物中心）， ＳＰＦ 级喂养， 室内空气流通，温度

２３ ± ２ ℃，湿度 ５０ ％ ～ ６０ ％ ，昼夜节律用日光灯控

制，每日光照时间 １２ 小时。 大鼠分笼饲养，每笼

４ 只，基础饲料选用由广东省实验动物中心提供的国

家标准啮齿类动物混合饲料； 高脂饲料配方为

７８． ８％基础饲料，１％ 胆固醇，１０％ 蛋黄粉，１０％ 猪油，
０． ２％胆盐。 大鼠自由进食，饮水。 动物饲养笼具、饮
水瓶定期消毒，动物房内定期用紫外灯照射消毒。

动物适应性喂养一周后，取静脉血测定血清总胆

固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ －
Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ － Ｃ），按 ＴＣ 水平和体重分为

对照组（Ｃ 组）、复方中药制剂组（Ｍ 组）、单纯有氧运

动组（Ｙ１ 组）、中药 ＋ 有氧运动组（Ｙ２ 组）。 实验开

始时，各组间体重与 ＴＣ 均无明显差异，Ｐ ＞ ０． ０５。 如

表 １ 所示：

表 １　 实验前大鼠体重、ＴＣ 比较（Ｘ ± Ｓ）

组别 ｎ 体重 ／ ｇ ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ － １）

高脂模型对照组 Ｃ（生理盐水灌胃） １３ １２９． ６７ ± ４１． ３２ ２． ２３ ± ０． ３９

复方中药制剂组 Ｍ（生理盐水灌胃） １１ １３０． ３３ ± １２． ８５ ２． ２１ ± ０． ２６

单纯有氧运动组 Ｙ１（降脂中药灌胃） １１ １３２． ６７ ± １３． ０５ ２． ２１ ± ０． ３１

中药 ＋有氧运动组 Ｙ２（降脂中药灌胃） １１ １３１． １７ ± １２． ５７ ２． ２２ ± ０． ３５

　 　 本实验所采用的荷叶、紫苏叶及绞股蓝提取物

复方制剂由广州一方制药有限公司提供。 造模３０ ｄ
后，复方中药制剂组（Ｍ 组）和中药 ＋ 有氧运动组

（Ｙ２ 组）进行中药制剂灌胃；高脂模型对照组 （ Ｃ
组）、有氧运动组（Ｙ１ 组）每天进行同剂量的生理盐

水灌胃。 灌胃标准为 ３００ ｍｇ ／ ｋｇ 体重，灌胃量为

０ ５ ｍｌ ／ １００ｇ，相当于 ７０ ｋｇ 成人饮用 ２５０ ｍｌ 的量。

连续治疗 ５ 周。
１． ２　 运动训练方案

运动组（Ｙ１、Ｙ２ 组）大鼠先进行一周的适应性运

动训练：跑台（０°，１０ ｍ∕ｍｉｎ），持续运动 １０ 分钟；运动

实验前 ２ ｈ 禁食，所有大鼠正式实验前半小时灌胃。
运动组大鼠进行 ５ 周训练，每周 ６ 日，每天 １ 次，每次

３０ ｍｉｎ，２５ ｍ ／ ｓ 的有氧运动。

·０６·
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１． ３　 检测指标

本研究测试以下指标：大鼠血清 Ｔ － ＡＯＣ 值、骨
骼肌和心肌血红素氧合酶 １（ＨＯ － １）水平及 ＣＯ 含

量、骨骼肌甘油三酯及骨骼肌 ＨＳＬ 与 ＬＰＬ 酶活性。
１． ３． １　 血清总抗氧化能力（Ｔ － ＡＯＣ 值）的测定

采用化学比色法测定，试剂盒购于南京建成生物

工程研究所。 将试剂及样本参照说明书比例混入，用
旋涡混匀器充分混匀，放置 １０ｍｉｎ，９６ 孔板加样双蒸

馏水调零，测各管吸光值。 １ｃｍ 光径，５２０ｎｍ 处测各

吸光度，代入以下公式并进行计算：

总抗氧化能力 ＝ 油定管 ＯＤ －对照管 ＯＤ
０． ０１ ÷ ３０ ×

反应液总体积 ｍｌ（单位∕毫克蛋白） ÷ 取样量 × 样品

测试前稀释倍数 ÷所测样本蛋白含量

１． ３． ２　 大鼠心肌和骨骼肌组织 ＨＯ －１ 的测定

分别称取适量的骨骼肌和心肌放入玻璃匀浆器

中，加入生理盐水在冰浴中充分研磨，制成浓度为

１０ ％的溶液，３０００ 转 ／ ｍｉｎ 离心 ３０ ｍｉｎ，吸取上清液

分装待测。 用纯化的抗体包被微孔板，做成固相载

体，在微孔中依次加入标本或标准品、生物素化的抗

目的蛋白抗体、ＨＲＰ 标记的亲和素，经过彻底洗涤后

用底物 ＴＭＢ 显色。 用酶标仪在 ４５０ ｎｍ 波长下测定

吸光度（ＯＤ 值），计算样品浓度。
１． ３． ３　 大鼠心肌和骨骼肌组织 ＣＯ 含量的测定

通过 ７２２ 分光光度计测定样品 ５６８ ｎｍ 与 ５８１ ｎｍ
的吸光度，计算 ΔＯＤ 的绝对吸光值差，再由标准曲

线，通过回归方程计算得出待检稀释碳氧血红蛋白百

分比浓度，即 ＨｂＣＯ ％ 。
取未处理的 １０ ％组织匀浆上清液 ０． ０５ ｍｌ，加入

２． ５ ｍｌ 的血红蛋白测定应用液，混匀，静置 ５ 分钟后，
用 １ ｃｍ 光径蒸馏水调零，５４０ ｎｍ 测定各管吸光

度值。
组织匀浆中血红蛋白含量的计算公式为：血红蛋

白克数 ／升 ＝ ５４０ ｎｍ 处吸光度值∗７３． ５４
１． ３． ４　 组织匀浆中组织蛋白的测定：

混匀，放入 ３７ ℃水浴 １０ 分钟，流水冷却后，波长

５４０ ｎｍ，光径 １ ｃｍ，用蒸馏水调零，测各管吸光度 ＯＤ 值

蛋白含量 ｍｇ ／ ｍｌ ＝ （测定管 ＯＤ 值 － 空白管 ＯＤ
值） ／ （标准管 ＯＤ 值 － 空白管 ＯＤ 值） × 蛋白标准浓

度（ｍｇ ／ ｍｌ）

１． ３． ５　 肌内甘油三酯（ ＩＭＴＧ）的测定

肌内甘油三酯（ＩＭＴＧ），试剂盒购于创烨生物有

限公司。 采用 ７２２ 分光光度计，将波长调为 ５４６ ｎｍ，
光径调为 １０ ｍｍ 进行测定。
１． ３． ６　 ＨＳＬ 与 ＬＰＬ 活性的测定

ＨＳＬ 与 ＬＰＬ 活性采用固相夹心酶联免疫吸附

法，严格按照试剂盒操作步骤进行测定， 实验仪器为

ＴＥＣＡＮ Ｉｎｆｉｎｉｔｅ Ｍ２００ 瑞士 ＴＥＣＡＮ 公司，由广州体院

提供。
操作步骤

１． ４　 数据统计处理

本研究数据用 ＳＰＳＳ２０． ０ 统计软件进行处理，以
均值 ± 标准差（Ｍ ± ＳＤ）表示，并用独立样本 Ｔ 检验

进行各组间的差异显著性检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具

有显著性，Ｐ ＜ ０． ０１ 为差异有极显著性。

２　 结果与分析

２． １　 复方中药制剂联合有氧运动干预后大鼠体重和

血清总抗氧化能力（Ｔ － ＡＯＣ）的变化

相对于对照组（Ｃ 组）大鼠体重，复方中药制剂

组（Ｍ 组）、单纯有氧运动组（Ｙ１ 组）和运动 ＋ 中药组

（Ｙ２ 组）体重数分别降低了 ４． １３（Ｐ ＜ ０． ０５）、４． ９７
（Ｐ ＜ ０． ０５）和 ５． ３５（Ｐ ＜ ０． ０１）。 提示：复方中药制剂

和有氧运动均具有减脂降体重的作用，单纯有氧运动

干预较复方中药制剂干预的降体重效果更明显，而两

者结合效果更好（见表 ２）。
相对于对照组（Ｃ 组）大鼠的血清总抗氧化能力

（Ｔ － ＡＯＣ），复方中药制剂组（Ｍ 组）、单纯有氧运动

组（ Ｙ１ 组） 和运动 ＋ 中药组 （ Ｙ２ 组） 分别升高了

２４ ６７ ％ （Ｐ ＞ ０． ０５）、３３． ９２ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５）和 ４５． ３７ ％
（Ｐ ＜ ０． ０１）。 这表明复方中药制剂和有氧运动均能

不同程度地提高机体抗氧化水平且有氧运动改善机

体抗氧化系统的作用较显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；此外，两种

因素联合干预具有累加效应，即 Ｙ２ 组较 Ｃ 组具有非

常显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０１），这表明机体在服用复方中

药制剂的同时坚持有氧运动更有利于提高机体抗氧

化能力，但两者是否是简单的累积效应仍需进一步的

研究。

·１６·
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表 ２　 复方中药制剂结合有氧运动对比大鼠体重和血清总抗氧化能力的影响（Ｍ ± ＳＤ）

组别 体重 ／ ｇ 血清 Ｔ － ＡＯＣ

对照组 Ｃ ４４３． ５６９ ± ２２． ９０４ ４． ６６６ ± １． ３３４

复方中药制剂组 Ｍ ４２５． ２６４ ± ２１． ５５９∗△△ ５． ８１７ ± ０． ８７４

单纯有氧运动组 Ｙ１ ４２１． ５２２ ± ９． ８７０∗∗◇◇ ６． ２４９ ± １． ０５７∗

运动 ＋中药组 Ｙ２ ４１９． ７６４ ± ３０． ５５９∗∗◇◇ ６． ８０４ ± ０． ８６３∗∗

　 　 注：与高脂模型对照组（Ｃ）比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异；与单纯有氧运动组（Ｙ１）比
较，△Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，△△Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异；与复方中药制剂组（Ｍ）组比较，◇Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，
◇◇Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异

　 　 机体抗氧化能力由多方面因素决定，如抗氧化酶

活性、自由基的产生与清除体系的动态平衡等，但
Ｔ － ＡＯＣ ／ ＭＤＡ的变化更能反映自由基产生与清除的

平衡关系，作为反映整个抗氧化防御系统的适应性指

标，其意义更加重大［９］。 为了增加其非凡的抗氧化

能力，胆绿素和胆红素都可以通过抑制活性氧（ＲＯＳ）
的形成来调节细胞氧化还原状态，有效中和脂质过氧

化作用，通过降低白细胞黏附分子和中性粒细胞黏附

的表达来发挥抗炎作用［１０］。 该结果揭示：中药制剂

中的生物碱、黄酮类成分和绞股蓝总苷素等多种活性

成分有影响脂肪的分解与合成的作用，另一方面有氧

运动促进脂肪的燃烧，增加了脂肪的动员和分解，抑
制脂肪的合成。 因此，在选择有效中药制剂的同时，
结合适量的运动会使减肥效果更好。

２． ２　 复方中药制剂结合有氧运动干预后大鼠骨骼肌

和心肌 ＨＯ －１ 水平的变化

表 ３ 中显示，大鼠骨骼肌组织中 ＨＯ － １ 含量的

变化：相对于对照组 Ｃ 组，中药组（Ｍ 组）ＨＯ －１ 降低

了 ２１ ４３ ％ （Ｐ ＜ ０． ０１），单纯有氧运动组（Ｙ１）和运

动 ＋中药组（Ｙ２ 组）较中药 Ｍ 组有所回升，但仍分别

低于对照组（Ｃ 组）１１． ５３ ％ （ Ｐ ＞ ０． ０５）和 １７． １０ ％
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 大鼠心肌组织中 ＨＯ － １ 含量的变化：
与高脂模型对照组（Ｃ） 相比，复方中药制剂组 （Ｍ
组）和有氧运动 ＋ 中药组 （ Ｙ２ 组） 分别降低了

２０． ７６ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５）和 １６． ３９ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），单纯有

氧运动组（Ｙ１ 组）升高了 ８． ９５ ％ （ Ｐ ＞ ０． ０５）。 心肌

组织各组 ＨＯ －１ 含量与骨骼肌组织相应各组 ＨＯ － １
含量比较，均没有显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表 ３　 有氧运动结合复方中药制剂对比肥胖大鼠骨骼肌 ＨＯ －１ 水平的影响（Ｍ ± ＳＤ）

组别 骨骼肌 ＨＯ －１（ｎｇ ／ Ｌ） 心肌 ＨＯ －１（ｎｇ ／ Ｌ）

高脂模型对照组 Ｃ １２０９． ６８９ ± １７６． １８１◇◇ １３０２． ７２７ ± ２１９． ３１２◇

复方中药制剂组 Ｍ ９５０． ４６ ± １７５． ７９４∗∗ １０３２． ３２５ ± ２５１． ３１９∗Δ

单纯有氧运动组 Ｙ１ １０７０． ２２１ ± １６９． ６４４ １２１９． ２６６ ± ３５３． ３２７◇

有氧运动 ＋中药组 Ｙ２ １００２． ８０４ ± １６４． ９８８∗ １０８９． １４６ ± ９２． ２４３∗Δ

　 　 注：与高脂模型对照组（Ｃ）比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异；与单纯有氧运动组（Ｙ１）比
较，△Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，△△Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异；与复方中药制剂组（Ｍ）组比较，◇Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，
◇◇Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异

　 　 本实验中，骨骼肌和心肌的 Ｙ１ 组 ＨＯ －１ 水平较

Ｍ 组和 Ｙ１ 组呈升高状态，可以推测有氧运动与复方

中药制剂提高机体抗氧化能力的机制是完全不一样

的。 提示：有氧运动通过升高 ＨＯ － １ 表达抑制机体

病理状态，而复方中药制剂是通过降低血脂等有害因

子进而使 ＨＯ － １ 表达降低，具体机制有待进一步研

究。 国内已有研究证明长期运动可以激发主动脉平

滑肌中的 ＨＯ － ＣＯ 的活性水平，并且随着运动负荷

的增加，ＨＯ － ＣＯ 的活性可相应上调［１１］。 笔者在本

文对骨骼肌和心肌中也得到了相应的结论。
骨骼肌中 Ｍ 组 ＨＯ －１ 水平较 Ｃ 组显著下降，具

有非常显著性差异，表明伴随复方中药制剂增强机体

·２６·



　 第 ６ 期 田祯祥，等：联合有氧运动对高脂血症大鼠影响

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

抗氧化能力的同时，应激升高的 ＨＯ －１ 有所回落；Ｙ１
组 ＨＯ － １ 水平较 Ｍ 组升高，但仍低于 Ｃ 组，两者之

间没有显著性差异，这一现象提示考虑增加正常体重

个体与肥胖个体的对比研究，更能有效探讨有氧运动

对 ＨＯ －１ ／ ＣＯ 系统的影响机制；Ｙ２ 组 ＨＯ － １ 水平则

介于 Ｍ 组和 Ｃ 组之间，较 Ｃ 组降低明显，具有显著性

差异，可以推测有氧运动可以部分抵消复方中药制剂

引起的 ＨＯ －１ 的回落。
大鼠心肌的 ＨＯ － １ 水平与骨骼肌 ＨＯ － １ 水平

变化趋势基本一致，但整体上，心肌 ＨＯ － １ 水平略高

于骨骼肌 ＨＯ － １ 水平，组间比较没有显著性差异。

但有研究［１２］ 表明，外界应激因素对 ＨＯ － １ ／ ＣＯ 体系

的影响具有组织选择性，这可能与 ＨＯ － １ ／ ＣＯ 在不

同组织的表达不同有关。
２． ３　 有氧运动结合复方中药制剂干预后大鼠心肌和

骨骼肌 ＣＯ 含量的变化

从表 ４ 我们可以得知大鼠心肌组织 ＣＯ 含量的

变化：单纯运动组（Ｙ１ 组）、运动 ＋ 中药组（Ｙ２ 组）和
复方中药制剂组（Ｍ 组）分别较高脂模型对照组（Ｃ
组）降低了 ２０． ９５ ％ （Ｐ ＞ ０． ０５）、３９． ４４ ％ （Ｐ ＜ ０． ０１）
和 ５２． ９１ ％ （Ｐ ＜ ０． ０１），复方中药制剂组（Ｍ 组）较单

纯有氧运动组（Ｙ１ 组）降低了 ４０． ４３ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 ４　 有氧运动结合复方中药制剂对比肥胖大鼠心肌 ＣＯ 含量的影响（Ｍ ± ＳＤ）

组别 骨骼肌 ＣＯ（ｕｍｏｌ ／ ｇ） 心肌 ＣＯ（ｕｍｏｌ ／ ｇ）

高脂模型对照组 Ｃ ０． ０６９ ± ０． ０２８Δ ０． ５７０ ± ０． １１４△△◇◇

复方中药制剂组 Ｍ ０． ０５８ ± ０． ０１Δ ０． ２６８ ± ０． １４０∗∗△

单纯有氧运动组 Ｙ１ ０． １７６ ± ０． １１８∗Δ ０． ４５１ ± ０． １０３

有氧运动 ＋中药组 Ｙ２ ０． ０４７ ± ０． ０２２Δ ０． ３４５ ± ０． １２０∗∗

　 　 注：与高脂模型对照组（Ｃ）比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异；与单纯有氧运动组（Ｙ１）比
较，△Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，△△Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异；与复方中药制剂组（Ｍ）组比较，◇Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异，
◇◇Ｐ ＜ ０． ０１，有非常显著性差异

　 　 大鼠骨骼肌组织 ＣＯ 含量的变化为复方中药制

剂组（Ｍ 组）与运动 ＋ 中药组（Ｙ２ 组）较高脂模型对

照组分别降低了 １６． ０１ ％ （Ｐ ＞ ０． ０５）、３２． ８１ ％ （Ｐ ＞
０． ０５），单纯有氧运动组（Ｙ１ 组）较高脂模型对照组

（Ｃ 组）显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；心肌各组 ＣＯ 含量高于

骨骼肌中相应各组 ＣＯ 含量（Ｐ ＜ ０． ０１）。
心肌中 ＣＯ 的含量明显高于骨骼肌，提示内源性

ＣＯ 可能在心肌中发挥着更重要的作用，以往的研究

也多集中在心血管系统，心血管系统被认为是细胞内

的信号分子，具有增加血管弹性、抗炎和抗凋亡［１３］、
抑制血管平滑肌细胞增殖［１２］ 和诱导血管生成的特

性。 同时也有研究报道 Ｈｂ 通过其降解产物（铁、胆
绿素及 ＣＯ）产生毒性作用［１３］，红细胞溶解后释放

Ｈｂ，产生血红素，同时诱导 ＨＯ － １ 的明显上调。 本

实验数据显示，骨骼肌组织中整体 ＣＯ 含量较低，较
心肌组织相应各组比较具有非常显著性差异，但骨骼

肌组织 Ｙ１ 组 ＣＯ 含量较其各组 ＣＯ 含量显著升高，
鉴于此推测相对心肌而言，骨骼肌 ＣＯ 的反应受运动

的影响较大。 虽然骨骼肌总的 ＣＯ 含量较少，但其受

到运动刺激的反应明显，具体机制有待进一步研究。

另外，大鼠心肌组织中 ＨＯ － １ 与 ＣＯ 的反应呈

正性相关，推测 ＣＯ 的产生受到 ＨＯ － １ 的影响，这可

能与心脏是心血管循环系统的主要器官，富含各种血

色素蛋白，担负着机体血液循环的重要功能有关。 骨

骼肌中 ＨＯ － １ 与 ＣＯ 表达并不一致，骨骼肌组织中

ＨＯ －１ 水平在高脂模型对照组（Ｃ 组）中表达最显

著，复方中药制剂组（Ｍ 组）和有氧运动组（Ｙ１ 组）中
ＨＯ －１ 都有所降低，有氧运动 ＋ 中药组处于 Ｍ 组和

Ｙ１ 组之间，而 ＣＯ 的表达则是 Ｙ１ 组最高，与其他各

组比较均有显著性差异，笔者推测其原因是骨骼肌中

有较多的 ＣＯ 是由有机分子的氧化产生，特别是微粒

体膜上类脂的过氧化。
２． ４　 有氧运动结合复方中药制剂干预后大鼠骨骼肌

甘油三酯含量的变化

实验结果表明：与对照组（Ｃ 组）相比，复方中药

制剂组（Ｍ 组）、单纯有氧运动组（Ｙ１ 组）以及运动 ＋
中药组（Ｙ２ 组）骨骼肌内甘油三酯含量均有所下降

（Ｐ ＜ ０． ０５），与 Ｙ，Ｚ 组大鼠差异无显著性。 经过 ６ 周

实验后，模型对照组骨骼肌内甘油三酯含量最高为

０． ０３６６ ± ０． ００４６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，各实验组大鼠与模型对照

·３６·
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组相比，骨骼肌内甘油三酯含量均有所下降。 运动组

（Ｙ１），和中药组（Ｍ）骨骼肌内甘油三酯含量分别降

低了 １７． ４９ ％ （Ｐ ＞ ０． ０５）、和 １７． ４９ ％ （Ｐ ＞ ０． ０５），这
说明有氧运动和降脂中药制剂均有使骨骼肌甘油三

酯减少的作用。 运动加中药组（Ｙ２）骨骼肌内甘油三

酯含量只有 ０． ０２５ ５ ± ０． ００５ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，降低了

３０． ３２ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），说明有氧运动与中药制剂对肌

内甘油三酯氧化增加有协同作用。 目前有关中药对

肌内甘油三酯影响的研究较少，但是中药制剂能起到

预防性减肥和降脂的作用，其原因可能是本实验所采

用的复方中药制剂是由荷叶、紫苏叶及绞股蓝组成，
它们均含有大量活性成分，前人的研究显示荷叶、紫
苏叶及绞股蓝均有调节血脂的作用，都能使甘油三酯

含量下降。 有研究［１４ － １５］通过对生物总碱干预高脂血

症大鼠，提示荷叶生物总碱能明显抑制大鼠的体重增

长，使甘油三酯下降。 紫苏中富含的 α － 亚麻酸能够

改变大鼠脑和肝脏中的脂肪酸含量，也可以降低血清

中较高的甘油三酯含量（见表 ５）。

表 ５　 骨骼肌内甘油三酯含量比较（Ｘ ± Ｓ）

组别 ｎ ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

高脂模型对照组 Ｃ １３ ０． ０３７ ± ０． ００５

复方中药制剂组 Ｍ １１ ０． ０３０ ± ０． ００６

单纯有氧运动组 Ｙ１ １１ ０． ０３０ ± ０． ０１０

有氧运动 ＋中药组 Ｙ２ １１ ０． ０２６ ± ０． ００５∗

　 　 注： 和对照组比较∗Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异

２． ５　 有氧运动结合复方中药制剂干预后大鼠骨骼肌

ＨＳＬ 酶活性变化

脂肪沉积受饮食、内分泌、神经及自身等多方面

因素的影响，这决定了它将是一个复杂的生理生化过

程。 动物体内脂肪代谢始终处于动态平衡的状态，其
限速酶活性受到激素的调控，故称为激素敏感脂肪

酶。 经过 ６ 周实验后，与模型对照组（Ｃ）相比，其余

三组大鼠骨骼肌 ＨＳＬ 酶活性均有不同程度升高。 实

验结果显示：运动组（Ｙ１），中药组（Ｍ）大鼠骨骼肌

ＨＳＬ 酶的活性，分别升高了 ２５． ０８％ （Ｐ ＞ ０． ０５）和

１７． ９２％ （Ｐ ＞ ０． ０５），说明降脂中药制剂与有氧运动

都有提高骨骼肌 ＨＳＬ 酶活性的作用。 运动加中药组

（Ｙ２）骨骼肌 ＨＳＬ 酶的活性比对照组升高了 ４９． ７３％
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 降脂中药制剂结合有氧运动提高骨骼

肌 ＨＳＬ 酶活性的效果显著，表明降脂中药制剂的作

用机理与提高大鼠骨骼肌 ＬＰＬ 和 ＨＳＬ 酶活性有关。
其可能原因是：制剂中每种植物的活性成分都具有减

肥降脂的作用，并能使脂蛋白代谢酶活性发生变化。
降脂中药中的有效成分不仅能够降低甘油三酯含量，
还能上调 ＨＳＬｍＲＮＡ 与 ＬＰＬｍＲＮＡ 的表达，使其酶活

性升高（见表 ６）。

表 ６　 骨骼肌 ＨＳＬ 酶的活性比较（Ｘ ± Ｓ）

组别 ｎ ＨＳＬ（ｐｇ ／ ｍｌ）

高脂模型对照组 Ｃ １３ ２． ５３２ ± １． １０２

复方中药制剂组 Ｍ １１ ２． ９８５ ± ０． ５１３

单纯有氧运动组 Ｙ１ １１ ３． １６７ ± ０． ７２９

有氧运动 ＋中药组 Ｙ２ １１ ３． ７９１ ± ０． ８１３∗

　 　 注： 和对照组比较∗Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异

２． ６　 有氧运动结合复方中药制剂干预后大鼠骨骼肌

ＬＰＬ 酶活性变化

本研究发现经过 ６ 周实验，与高脂模型对照组相

比，中药组（Ｍ）大鼠骨骼肌 ＬＰＬ 活性上升了 ３． ６５％ 。
目前关于降脂中药对骨骼肌 ＬＰＬ 活性的影响研究较

少，有待深入研究。 但有关实验研究发现绞股蓝总皂

甙能使 ＬＰＬ 酶活性增高，而酶活性的增加能加快 ＴＧ
脂蛋白的代谢，降低血清和组织 ＴＧ 的含量；黄酮类

物质也可以改变脂肪组织与骨骼肌组织中 ＬＰＬ 的活

性比值，从而影响血浆脂蛋白及 ＴＧ 水平。 研究显

示，荷叶黄酮对高脂血症大鼠有明显降低体重、降低

血清胆固醇、降低血清甘油三酯和升高血清 ＨＤＬ － Ｃ
和血清脂蛋白脂酶（ＬＰＬ）活力的作用（见表 ７）。

表 ７　 骨骼肌 ＬＰＬ 酶的活性比较（Ｘ ± Ｓ）

组别 ｎ ＬＰＬ（ｎｇ ／ ｍｌ）

高脂模型对照组 Ｃ １３ １６． ９５８ ± １． ５３２

复方中药制剂组 Ｍ １１ １７． ５７７ ± １． ４３８

单纯有氧运动组 Ｙ１ １１ １９． ０９５ ± ２． ２８３

有氧运动 ＋中药组 Ｙ２ １１ １９． ８９４ ± ２． ３３０∗

　 　 注： 和对照组比较∗Ｐ ＜ ０． ０５，有显著性差异

３　 讨论

高脂血症是血浆脂质浓度超出正常值的病理症

·４６·
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状。 中医学中并无“高脂血症”这一名称，但其症状

多散见于“肥胖、中风、眩晕、失眠”等病的记载中，属
中医学中的“污血病”范畴［１３ － １５］。 高脂饮食诱导高

脂血症后会造成体内自由基的大量增加，同时伴随自

由基清除能力的下降［１４］。 Ｔ － ＡＯＣ 作为机体酶类和

非酶类抗氧化物的总水平，其参数水平的变化可以反

映机体自由基抗氧化系统。 高脂饮食诱发高脂血症

后可造成实验大鼠血清中抗氧化物酶活性下降，自由

基产生过量，体内脂质过氧化反应增强，导致过氧化

损伤的发生。 本实验结果显示：复方中药制剂和有氧

运动可有效地逆转高脂饮食造成的机体抗氧化能力

下降。
现代学者为提高内源性抗氧化能力，尝试了多种

方法，但到目前为止尚无有效方法能够快速促进机体

抗氧化能力。 一项有趣的研究甚至提出通过 ＨＯ － １
控制参与 ＲＯＳ 生成的含血红素蛋白的活性来降解血

红素［１７］。 前人已通过较多研究发现，经过科学有效

地运动训练个体，其肌肉中抗氧化酶和非酶抗氧化物

水平有升高的趋势，并对运动引起的或与之相关的氧

化应激产生较高的耐受性［１８］。 我们推测这些适应可

归因于重复训练对抗氧化酶基因在体内表达的累积

效应，正如 Ｆｉｎｋｅｌ 和 Ｈｏｌｂｒｏｏｋ［１９］ 提出的氧化应激本

身就是提高机体内源性抗氧化能力的最好方法。 本

实验所用的三种中药复方制剂，因其有效成分使机体

血脂水平及抗氧化水平得到广泛关注。 荷叶依靠荷

叶槲皮素、生物碱类和黄酮类的活性成分，荷叶多酚

也能够不同程度地清除羟基自由基、ＤＤＰＨ 和 ＡＢＳＴ
自由基。 更有研究结果表明：槲皮素可通过 ＨＯ － １ ／
ＣＯ 系统在体内和体外增强线粒体的生物发生［２０］。
同时，临床研究发现绞股蓝有降脂作用，绞股蓝总皂

苷能不同程度地降低肥胖大鼠血脂及自由基水平。
不同含量绞股蓝皂苷对降低高脂血症大鼠血脂水平

是不同的，有研究显示绞股蓝皂苷对 ＤＰＰＨ 自由基的

清除率在浓度为 ４ｍｇ ／ ｍｌ 可达到 ９２％ ，对羟基自由基

的清除率在浓度为 ３ｍｇ ／ ｍｌ 可达到 ８２％ ，对超氧阴离

子的清除率在浓度为 ３ｍｇ ／ ｍｌ 可达到 ７３ ％ ，且与总

皂苷含量呈负相关关系［２１］。 并且家兔实验［６］表明紫

苏叶提取物有调节血脂作用，可明显降低家兔动脉粥

样硬化血液中 ＴＣ 和 ＴＧ 水平。
Ｎｉｅｓｓ 等学者［２２］ 指出有氧运动能够促进内源性

ＣＯ 合成，在本实验中也得到了相应的体现，进而参与

机体免疫反应，提高机体抵抗疾病的能力。 范学辉

等［２３］学者的研究则显示单纯的有氧运动并没有完全

消除高脂饮食的负面影响，他们指出药物和饮食是高

脂血症治疗中不可或缺的两个方面；而在本实验的研

究中三种复方中药制剂和运动联合干预达到了更好

的效果，中药提取物中的药物效应在本实验中得到很

好的凸显。
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［Ｊ］． 第三军医大学学报，２００７，２９（１５）：１４９７⁃１４５０．
［８］雷婧，许韩婷，苏洁，等． 不同含量绞股蓝皂苷对高脂血症大

鼠血脂的影响［Ｊ］． 上海中医药大学学报，２０１４，（２）：６０⁃６４．
［９］庄洪波，有氧训练对大鼠运动应激中自由基代谢的影响

［Ｄ］，武汉体育学院，２００６．
［１０］ ＳＴＯＣＫＥＲ Ｒ，ＹＡＭＡＭＯＴＯ Ｙ，ＭＣＤＯＮＡＧＨ ＡＦ，ｅｔ ａｌ． Ａ⁃

ｍｅｓ ＢＮ（１９８７）Ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｉｓ ａｎ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｏｆ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｈｙｓｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ［Ｊ］． Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９８７（２３５）：１０４３⁃１０４６

［１１］卢开信，黄叔怀． 不同运动负荷对大鼠主动脉平滑肌 ＨＯ⁃
ＣＯ 系统的影响［ Ｊ］． 中国运动医学杂志，２００２，２１（６）：
５７０⁃５７３．

［１２］ ＤＵＣＫＥＲＳ ＨＪ， ＢＯＥＨＭ Ｍ， ＴＲＵＥ ＡＬ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｂｅｌ ＥＧ
（２００１）Ｈｅｍｅｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃１ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｓｔｒｉｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｍｅｄ，７：６９３⁃６９８．
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

［１３］ ＭＯＴＴＥＲＬＩＮＩ Ｒ． Ｏｔｔｅｒｂｅｉｎ ＬＥ（２０１０） Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｒｕｇ Ｄｉｓｃｏｖ ９：７２８⁃
７４３．

［１４］杜力军，孙红，李敏． 荷叶大豆及其合剂调脂活性部位的

研究［Ｊ］． 中草药，２０００，３１（７）：５２６⁃５２８．
［１５］涂长春，李晓宇，杨军平，等，荷叶生物总碱对肥胖高血脂

大鼠减肥作用的试验研究［Ｊ］，江西中医学院学报，２００１，
１３（３）：１２０⁃１２１．

［１６］朱美林，贾连群，杜莹，等． 健脾降脂中药对高脂血症大鼠

高密度脂蛋白亚类分布的影响［Ｊ］． 时珍国医国药，２０１５，
２６（８）：１７９８⁃１８００．

［１７］金丽，吴峻，汪军． 肥胖以及有氧耐力运动对大鼠血清抗

氧化酶和一氧化氮的影响［Ｊ］． 华中师范大学学报（自然

科学版），２００７（４）：６０３⁃６０７．
［１８］ＴＡＩＬＬＥ Ｃ，ＥＬ⁃ＢＥＮＮＡ Ｊ，ＬＡＮＯＮＥ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｃｚｋｏｗｓｋｉ Ｊ

（２００４） Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｅ ｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ＮＡＤ（Ｐ）Ｈ
ｏｘｉｄａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ ｂ５５８ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｖｉａ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｅ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ，
２００４（２７９）：２８６８１⁃２８６８８．

［１９］ＦＩＮＫＥＬ，Ｔ． ＆Ｎ． Ｈｏｌｂｒｏｏｋ． Ｏｘｉｄａｎｔｓ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｂｉ⁃
ｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｇｉｎｇ［Ｊ］． Ｎａｔｕｒｅ，２０００（４０８）：２３９⁃２４７．

［２０］Ｎａｂｉｎ Ｒａｙａｍａｊｈｉ，２ Ｓｅｕｌ⁃Ｋｉ Ｋｉｍ，１ Ｈｉｒｏｅ Ｇｏ． Ｑｕｅｒｃｅｔｉｎ Ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｓ Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ Ｂｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＯ⁃１
ｉｎ ＨｅｐＧ２ Ｃｅｌｌｓ，Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ，
２０１３（１０）：１５４２７９．

［ ２１ ］ ＳＵＲＥＳＨ ＶＡＲＭＡ ＰＥＮＵＭＡＴＨＳＡ． Ｓｅｃｏｉｓｏｌａｒｉｃｉｒｅｓｉｎｏｌ
ｄｉｇｌｕｃｏｓｉｄｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒ⁃
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ
Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００８（４４）：１７０⁃１７９．

［２２］ＮＩＥＳＳ ＡＭ，ＳＯＭＭＥＲ Ｍ，ＳＣＨＥＮＥＩＤＥＲ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘ⁃
ｅｒｃｉｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ
ａｎｄ ｈｅｍｅ ｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃１ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ：ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＲＲＲ⁃
ａｌｐｈａ⁃ｔｏｃｏｐｕｅｒｏｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ａｔｉｏｘｉｄｅ Ｒｅｄｏｘ Ｓｉｎ⁃
ｇａｌ，２０００（２）：１１３⁃１２６．

［２３］范学辉，张清安． 有氧运动与山楂油干预对高脂饮食大鼠

脂代谢、抗氧化能力及内皮细胞功能的影响［Ｊ］． 陕西师

范大学学报，２０１１，３９（４）．

［责任编辑　 魏　 宁］

　 　 （上接第 ５８ 页）
［６］程传银，李文辉． 江苏省残疾人竞技体育发展的成功经验

及其启示［Ｊ］． 北京体育大学学报，２００４（７）：１００５⁃１００７．
［７］吴燕丹，江芸，吴丽芳，等． 试析我国残疾人体育现状与发

展［Ｊ］． 残疾人研究，２０１４（３）：２６⁃３０．
［８］魏龙龙． 从近三届残奥会看我国残疾人竞技体育的可持续

发展［Ｊ］． 福建体育科技，２０１３，３２（４）：７⁃９．
［９］金梅，陈适晖． 我国残疾人竞技体育发展现状及对策研究

［Ｊ］． 天津体育学院学报，２００６（５）：４３３⁃４３５．
［１０］于思川，杨保维，王家超，等． 关于建立残疾人运动员相关

保障体系的分析与建议———基于 １６３ 名残疾人运动员的

调查［Ｊ］． 残疾人研究，２０１４（４）：７８⁃８０．
［１１］徐纪珂． 和谐社会视角下残疾人竞技体育运动的几点思

考［Ｊ］． 运动，２０１３（５）：１５５⁃１５６．
［１２］李良，饶芳，陈庆文，等． 中美残疾人竞技体育比较———基

于目标、理念、模式及管理视角分析［ Ｊ］． 吉林体育学院

学报，２０１９，３５（２）：２０⁃２３，２９．

［责任编辑　 魏　 宁］
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