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中藥勻采茶對高膽固醇血症動物模型
降低膽固醇之功能評估
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隨著人口的老化，慢性病已成為國人主要的死亡原因，心血管病變相關疾病更是名列前茅，

而高膽固醇血症便是導致心血管疾病的一個重要因素。本研究以紫蘇、山楂、烏梅、白扁豆、

赤小豆、洛神花等六味藥食同源的藥材製成勻采茶，針對倉鼠的高膽固醇血症動物模型進行實

驗。在造症成功後隨機分配倉鼠為勻采茶低劑量組、勻采茶高劑量組與安慰劑組相比較，各餵

食四週。實驗前後測定血中三酸甘油脂、總膽固醇、高密度脂蛋白（High density lipoprotein；

HDL）、低密度脂蛋白（Low density lipoprotein；LDL）作為療效評估指標，結果發現血清 LDL

含量、總膽固醇上升率、LDL 上升率、LDL/HDL 上升率均較安慰劑組低，而 HDL 上升率較

安慰劑組為高。其中血清 LDL 含量、LDL 上升率、LDL/HDL 上升率均具統計上顯著意義，顯

示中藥勻采茶具有降低低密度脂蛋白膽固醇的作用及提升高密度脂蛋白膽固醇的趨勢，而高劑

量組的效果更優於低劑量組。但對於三酸甘油脂，低劑量組反呈上升趨勢。勻采茶是否將來可

以做為高膽固醇血症預防心血管疾病之參考，則仍需要進一步的臨床實驗加以證實。

關鍵字：高脂血症，高密度脂蛋白，低密度脂蛋白。

前    言

自民國八十五年起，臺灣地區六十五歲以上的人口比例達百分之七以上，正式進入高齡化社會。隨著
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人口的老化、營養的提升及衛生醫療的改善，慢性病已成為國人主要的死亡原因。根據行政院衛生署九十

年的統計資料顯示，腦血管疾病、心臟疾病及高血壓性疾病分居國人十大死亡原因的第二、三及第十位，

而高膽固醇血症便是導致心血管疾病的一個重要因素。據統計，血中膽固醇濃度大於 181 mg/dl 以上時，血

中膽固醇濃度與心血管疾病死亡率呈線性正相關 1；而每減少一個百分點的血中膽固醇濃度約可減少二個百

分點的心血管疾病死亡率 2。根據行政院衛生署九十一年度台灣地區高血脂盛行率調查，高膽固醇血症之盛

行率達 10.9 %，其中 65 歲以上更高達 21.5 %。因此，高膽固醇血症的預防及治療對國人的健康與社會醫

療成本是相當重要的。目前常用的西藥如 hydroxymethylglutaryl-coenzyme A reductase inhibitors，膽酸交換

樹脂（Bile acid-binding resins），纖維酸衍生物（Fibric acid derivatives），存在著價格昂貴、順應性差及毒

副反應等問題。因此，愈來愈多具有預防醫學觀念的患者，尋求以中藥、魚油等天然食品，作為預防及治

療的替代方案。傳統中醫學認為高膽固醇血症屬於“痰濁”、“血瘀”3,4,5，以健脾化痰、活血袪瘀為主要治

療方式。在中藥方面，也有許多學者對紫蘇 6、山楂 7,8、澤瀉 9、丹參 10、何首烏 11等多味藥材之單複方進行

降血脂研究。但由於降血脂藥物需要長期服用，藥補不如食補，我們選取了紫蘇、山楂、烏梅、白扁豆、

赤小豆、洛神花等六味藥食同源的藥材，組合成為勻采茶，以研發較無毒性的降膽固醇中藥，提供高膽固

醇血症患者不同的選擇。

研究以倉鼠 12 為實驗動物，餵食含膽固醇飼料誘導成為高膽固醇血症動物模型，並使用不同濃度中藥

勻采茶餵倉鼠，評估中藥勻采茶對高膽固醇血症動物模型之膽固醇調節能力。

材料與方法

一、實驗動物：

由國家實驗動物繁殖及研究中心購得之雄性倉鼠（Hamsters），體重 120-140 克，飼養於光照、黑暗各 12

小時，室溫維持在 25 ± 1 °C，濕度維持在 60 ± 5 %，水分與飼料充分供給之獨立空調的動物房內。本研究中

對實驗動物之處理及一切實驗過程，均依據實驗動物委員會之標準章程規範進行。

二、實驗中藥之配製：

中藥勻采茶之組成為紫蘇、山楂、烏梅、白扁豆、赤小豆、洛神花等六味中藥，依等體積比例組合而

成，重量比例紫蘇：山楂：烏梅：白扁豆：赤小豆：洛神花為 6：10：2：4：4：5，用水煮濃縮後冷凍乾燥。

勻采茶 1 倍液：取勻采茶乾燥粉末 7.886 毫克溶於 1 毫升水中即為勻采茶 1 倍液。

勻采茶 10 倍濃縮液：取勻采茶粉末 78.86 毫克溶於 1 毫升水中即為 10 倍濃縮液。

三、實驗方法：

實驗前先將雄性倉鼠隨機分為控制組、安慰劑組、低劑量組及高劑量組（每組 6 隻小鼠）。控制組餵食

正常飼料，其餘三組餵食高膽固醇飼料（添加 2 %膽固醇），每鼠每日定量餵食 6.3 ± 0.1 gm 飼料，2 週後
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表 1  各組於實驗各週餵食飼料及藥物時程表

實驗前 2 週 實驗前 1 週 第 1 週 第 2 週 第 3 週 第 4 週

控制組 ND ND ND/NS ND/NS ND/NS ND/NS
安慰劑組 HD HD HD/NS HD/NS HD/NS HD/NS
低劑量組 HD HD HD/YCT1X HD/YCT1X HD/YCT1X HD/YCT1X
高劑量組 HD HD HD/YCT10X HD/YCT10X HD/YCT10X HD/YCT10X

低劑量組：勻采茶 1 倍組；高劑量組：勻采茶 10 倍濃縮液組；ND：正常飼料；HD：高膽固醇飼料；NS：
生理食鹽水；YCT1X：勻采茶 1 倍液；YCT10X：勻采茶 10 倍液

以眼窩採血 1.5 mL 測定三酸甘油脂、總膽固醇、高密度脂蛋白（High density lipoprotein；HDL）、低密度

脂蛋白（Low density lipoprotein；LDL）。確定造症成功後，才開始正式實驗。

1. 控制組：仍持續給予正常飼料，並以餵食管餵食生理食鹽水，每天 2 次，每次 1 毫升，連續 4 週。

2. 安慰劑組：仍持續給予高膽固醇飼料，並以餵食管餵食生理食鹽水，每天 2 次，每次 1 毫升，連

續 4 週。

3. 低劑量組：仍持續給予高膽固醇飼料，並以餵食管餵食 1 倍濃度勻采茶，每天 2 次，每次 1 毫升，

連續 4 週。

4. 高劑量組：仍持續給予高膽固醇飼料，並以餵食管餵食 10 倍濃度勻采茶，每天 2 次，每次 1 毫

升，連續 4 週。

各組於實驗各週餵食飼料及藥物時程如附表 1。

四、療效評估

實驗 4 週後再以眼窩採血 1.5 mL 測量三酸甘油脂、總膽固醇、HDL、LDL 等血清脂質指標。

五、血清脂質指標測定

三酸甘油脂、總膽固醇、HDL、LDL 等血清脂質指標均以HITAICHI 7050 生化分析儀測定。

六、統計方法

本研究資料利用統計軟體 SPSS 10.0 版進行統計分析，採用無母數統計Kruskal-Wallis H Test 及Dunnett

Test 作為事後檢定法，藉以檢定血清中三酸甘油脂、總膽固醇、HDL、LDL 兩組及兩組以上之差異情形，

凡 p 值小於 0.05 者為具有統計學顯著差異。

結    果

一、高膽固醇血症之動物模型造症

經過為期兩週餵食含高膽固醇飼料後，以眼窩採血收集血清測其脂質指標。結果顯示控制組血清中三
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表 2　正式實驗前，各分組血清中三酸甘油脂、總膽固醇、高密度脂蛋白、及低密度脂蛋白的含量

控制組

(mg/dl)
安慰劑組

(mg/dl)
低劑量組

(mg/dl)
高劑量組

(mg/dl)
P value

HDL 70.5 ± 3.6* 117.6 ± 10.8 109.7 ± 8.8 111.9 ± 4.2 0.001
LDL 23.5 ± 1.3* 105.4 ± 8.4 132.0 ± 29.5 137.3 ± 20.2 0.020
TC 104.0 ± 4.1* 398.8 ± 31.2 444.8 ± 62.7 465.57 ± 36.8 < 0.001
TG 224.0 ± 23.1* 421.0 ± 59.9 409.8 ± 53.2 621.5 ± 56.3* 0.008

實驗數據以平均值 ± 標準誤差表示

低劑量組：勻采茶 1倍組；高劑量組：勻采茶 10 倍濃縮液組；*：與安慰劑組比較具統計上顯著意義（p < 0.05）；
HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白；TC：總膽固醇；TG：三酸甘油脂

表 3　餵食勻采茶前後，倉鼠血清中高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、總膽固醇、及三酸甘油脂的含量及變化率

安慰劑組

(mg/dl)
低劑量組

(mg/dl)
高劑量組

(mg/dl)

實驗前 117.6 ± 10.8 109.7 ± 8.8 111.9 ± 4.2HDL
實驗後 119.5 ± 11.5 124.7 ± 9.9 132.2 ± 11.9

△HDL（%) 5.9 ± 8.3 17.9 ± 12.8 22.2 ± 9.8
實驗前 105.4 ± 8.4 132.0 ± 29.5 123.7 ± 15.1

LDL
實驗後 243.6 ± 25.2 142.5 ± 26.6* 122.9 ± 30.8*

△LDL（%） 148.6 ± 42.2 13.5 ± 13.2* -3.1 ± 14.8*
實驗前 398.8 ± 31.2 444.8 ± 62.7 461.3 ± 33.3

TC
實驗後 485.5 ± 70.4 469.5 ± 42.7 452.7 ± 97.0

△TC（%） 18.9 ± 10.7 9.2 ± 7.2 -14.7 ± 13.5*
實驗前 421.0 ± 59.9 409.8 ± 53.2 621.5 ± 56.3

TG
實驗後 365.8 ± 65.9 574.5 ± 20.6 539.0 ± 100.5

△TG（%） -10.5 ± 14.7 47.2 ± 13.6* -12.8 ± 13.3

實驗數據以平均值 ± 標準誤差表示

低劑量組：勻采茶 1倍組；高劑量組：勻采茶 10倍濃縮液組；*：與安慰劑組比較具統計上顯著意義（p < 0.05）；
HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白；TC：總膽固醇；TG：三酸甘油脂；△HDL：實驗前後高密

度脂蛋白改變率[（HDL 實驗後－HDL 實驗前）/HDL 實驗前 × 100 %]；△LDL：實驗前後低密度脂蛋白

改變率[（LDL 實驗後－LDL 實驗前）/LDL 實驗前 × 100 %]；△TC：實驗前後總膽固醇改變率[（TC 實

驗後－TC 實驗前）/TC 實驗前 × 100 %]；△TG：實驗前後三酸甘油脂改變率[（TG 實驗後－TG 實驗前）

/TG 實驗前 × 100 %]

酸甘油脂、總膽固醇、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL），明顯低於安慰劑組，高劑量組三酸

甘油脂高於安慰劑組（表 2，p < 0.05）。總膽固醇、HDL、LDL 於各實驗組間並無統計上顯著差異，顯示本

實驗動物模型造症成功。

二、中藥勻采茶對高膽固醇血症動物模型血清脂質濃度的影響

實驗四週後，低劑量組、高劑量組和安慰劑組比較，LDL 較安慰劑組低，且具統計上顯著意義（表 3）。

HDL 呈上升趨勢，但尚未達統計上顯著差異。總膽固醇、及三酸甘油脂無顯著差異。
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圖 1. 實驗前後倉鼠血清 LDL/HDL 比值改變情形

低劑量組：勻采茶 1 倍組；高劑量組：勻采茶 10 倍濃縮液組；*：與安慰劑組比較具統

計上顯著意義（p < 0.05）；HDL：High density lipoprotein；LDL：Low density lipoprotein；
△LDL/HDL：（實驗後 LDL/HDL - 實驗前 LDL/HDL）/（實驗前 LDL/HDL）× 100 %

實驗前後差異比較，低劑量組和高劑量組 LDL 上升率均較安慰劑組為低，且具有統計上顯著差異（表

3）；HDL 上升率均較安慰劑組為高（安慰劑組 5.9 %；低劑量組 17.9 %；高劑量組 22.2 %）；總膽固醇在

高劑量組下降達 14.7 %，且與安慰劑組相較具有統計上顯著差異（表 3）；LDL/HDL 上升率均低於安慰劑

組，且具有統計上顯著差異（圖 1）。但低劑量組三酸甘油脂反呈上升趨勢（表 3）。

三、不同濃度中藥對對高膽固醇血症動物模型血中膽固醇濃度的影響

比較低劑量組與高劑量組，高劑量組之 LDL 上升率小於低量組，而 HDL 之上升率高於低劑量組。低

劑量組總膽固醇上升率低於安慰劑組，高劑量組更下降達 14.7 %。低劑量組 LDL/HDL 上升率低於安慰劑

組，而高劑量組LDL/HDL 則呈現下降趨勢（圖 1）。

討    論

過高的血中膽固醇濃度，是造成動脈粥樣硬化的重要條件，並與心血管疾病死亡率密切相關 13。過氧

化的低密度脂蛋白（LDL）會與巨噬細胞上的清道夫接受器結合，巨噬細胞吞噬低密度脂蛋白後形成泡沬

細胞沈積於血管內皮下層，為動脈粥樣硬化形成的主要原因，血清中 LDL 濃度的增加，與動脈粥樣硬化及

冠狀心臟疾病的發生率呈現正相關 14。血中的高密度脂蛋白（HDL），主要是將週邊組織的膽固醇帶回肝臟

代謝，血中 HDL 濃度越高，罹患冠狀動脈心臟疾病之機率越低 14，血中高密度脂蛋白膽固醇高於 60 mg/dl

是冠狀動脈心臟疾病之負向危險因子 15。因此 LDL/HDL 比率的高低可用來作為動脈粥樣硬化發生率的指標

16。

從傳統中醫學的角度，一般都認為高膽固醇血症是屬於“痰濁”、“血瘀”的範籌 3,4,5，認為是因為過食膏

粱厚味，損傷脾胃，致使脾胃運化不利，清濁不分，水榖精微變化而為“痰濁”，久之瘀阻於脈絡而成“血
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瘀”17,18，故治療上以健脾化痰、活血袪瘀為主。

勻采茶由紫蘇、山楂、烏梅、白扁豆、赤小豆、洛神花等六味中藥所組成，暨是藥食同源的中藥藥材，

也是傳統膳食上經常使用的食材。紫蘇、山楂、烏梅、白扁豆、赤小豆等於神農本草經讀 19 及重修政和經

史證類備用本草 20 上，均有“無毒”之記載。洛神花又名洛神葵，為錦葵科一年生木質狀草本植物，民間

常取用其花之萃取液為清涼飲料。

勻采茶中紫蘇、山楂、烏梅、白扁豆，能健脾消食，散瘀化痰；赤小豆能利水除濕通利血脈。不少學

者更對紫蘇 6、山楂 7,8 等藥物，以單味藥或抽出成份作深入的研究，咸能肯定其對高膽固醇血症之療效。洛

神花萃取物含天然抗氧化成份，民間食品也常用它來降血脂。

本實驗以倉鼠為模型 12 研究中藥勻采茶其調節血脂之功效。倉鼠接受血脂調節後，達成新平衡點至少

需要四週的時間 21，故療程選擇為四週。餵食勻采茶四週後，低劑量組、高劑量組和安慰劑組比較，LDL、

總膽固醇上升率、LDL 上升率、LDL/HDL 上升率均較安慰劑組低，而 HDL 上升率較安慰劑組為高。其中

LDL、LDL 上升率、LDL/HDL 上升率均具統計上顯著意義，顯示中藥勻采茶具有降低低密度脂蛋白膽固醇

的作用及提升高密度脂蛋白膽固醇的趨勢，可能可以預防心血管疾病的發生。而高劑量組在抑制總膽固醇

上升、促進 HDL 的上升及抑制LDL 上升，表現均優於低劑量組，其中總膽固醇及LDL/HDL 變化率更呈現

下降趨勢，顯示高劑量組的效果優於低劑量組。

由於高膽固醇血症剛開始通常沒有症狀，而治療上卻又需要長時間服藥，患者的順應性便是一項很大

的挑戰。如能以天然健康食品，溶入患者的生活，作為預防及早期治療的替代方案，以預防心血管疾病的

發生，不失為可行之法。本實驗之勻采茶具有降低低密度脂蛋白膽固醇的作用及提升高密度脂蛋白膽固醇

的趨勢，可能可以預防心血管疾病的發生，而高劑量組的效果優於低劑量組。但對於三酸甘油脂，低劑量

組反呈上升趨勢，而高劑量組在實驗前高於安慰劑組，雖然實驗結果呈下降趨勢，無法與安慰劑組作比較，

推測勻采茶對於三酸甘油脂之調降效果不佳。勻采茶是否將來可以做為邊緣性高膽固醇血症預防心血管疾

之參考，仍需要進一步的臨床實驗加以證實。
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As the population ages, chronic illness has become a major cause of death in elders in Taiwan.
Hypercholesterolemia is an important factor that could lead to cardiovascular disease. In this study, we
used the hypercholesterolemia animal model to evaluate the cholesterol-lowering effect of Yun-Cai-Tea
(YCT), which consists of Folium Perilla, Fructus Crataegi, Fructus Mume, Semen Dolichoris, Semen
Phaseoli, and Hibiscus sabdariffa L., ingredients that have been taken as medication and as food by
Chinese for centuries. Hamsters with hypercholesterolemia were randomized into three groups: placebo
group that receives normal saline, low-dose group that receives low dose of YCT, and high-dose group
that receives high dose of YCT. Each group was fed with designated medication for four weeks. Blood
samplings were performed before and after the experiment for triacylglyceride, total cholesterol, high
density lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL) to measure the effectiveness of the YCT.

Our findings indicated that the two study groups showed a lower level of LDL in serum, in addition,
the elevation ratio of total cholesterol, the elevation ratio of LDL, and the of elevation ratio of LDL/HDL
were all lower than that of the placebo group, whereas the elevation of HDL level was higher than that of
the placebo group. Among our findings, the serum LDL level, elevation ratio of LDL, and the elevation
ratio of LDL/HDL are of statistical significance. Such results suggest that YCT could decrease the serum
LDL level while increase serum HDL level. Moreover, the high- dose group showed better efficacy.

However, we also found that the low dose group showed an increase of triacylglyceride level in the
serum. Therefore, it still requires further clinical study on YCT to evaluate its value in helping patients
with hypercholesterolemia prevent cardiovascular disease.
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