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摘  要 

蒙药童格勒格(TGLG-1)即野艾蒿是蒙古族人民降脂减肥的经典名方，是蒙医药治疗高脂血症的智慧结晶。

作为一种单味蒙药制剂，TGLG-1在临床应用上表现出减肥降脂、抗炎、降血糖、利胆和对抗肾上腺素和

组胺对心血管系统引起的收缩等作用。本文基于液质联用技术对TGLG-1药材进行了分析，通过查找文献

和结合课题组目前研究，总结了蒙药童格勒格(TGLG-1)主要化学成分及其降脂抗炎的药理学价值，并针

对其在治疗酒精性骨质疏松症(AOP)的潜在药理学价值，做出展望。 
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Abstract 
Mongolian medicine TGLG-1 is a classic famous prescription for Mongolian people to reduce lipid 
and lose weight, and is the intellectual crystal of Mongolian medicine in the treatment of hyperli-
pidemia. As a single Mongolian preparation, TGLG-1 has been shown to lose weight and reduce li-
pid, reduce blood glucose, and cholagogue and counteract the contraction caused by epinephrine 
and histamine on the cardiovascular system in clinical application. In this paper, the experimental 
research and clinical application of Mongolian medicine Tonggleger (TGLG-1) in lipid-lowering and 
weight-loss are summarized by searching the literature, and its potential pharmacological value in 
the treatment of alcoholic osteoporosis (AOP) is prospected. 
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1. 背景 

随着现代生活水平的不断改善，人们生活方式的转变，在过去几十年间，高脂血症已成为社会公认

的心血管危害因素，高水平的胆固醇血症与动脉粥样硬化病程发展有关已成为人们的共识，多项研究表

明过高的胆固醇与多种疾病的发病机制相关如肝脏疾病、糖尿病、骨质疏松症、慢性肾病、骨关节炎、

阿尔兹海默症等[1]，蒙药童格勒格(TGLG-1)是一种单味蒙药制剂，其主要制药来源是野艾蒿，它有着降

脂减肥的功效，但是目前对其具体的降脂减肥的机制及其药理学作用研究有限，还潜藏着可观的药理学

价值。除了降脂作用，有药理学研究表明 TGLG-1 还有着抗炎抑菌的作用[2]。艾蒿提取物中的黄酮类、

多糖、挥发油类等均表现出抗炎抑菌活性[3]。炎性疾病的初期大多均伴有炎症反应，通常表现为局部发

红、肿胀、发热、疼痛。最常用的非甾体类抗炎药(NSAIDs)是通过抑制环氧化酶，减少炎性介质前列腺

素的生成，进而发挥镇痛、抗炎、解热的作用，但在其发挥治疗效果的同时，也会产生无关于治疗目的

的不良反应，例如长期使用 NSAIDs 会对胃肠道、肝脏、神经等系统产生损害作用[4] [5]，因此寻找更安

全、更有效的抗炎药物具有重要的临床意义。有着 2 千年食用及用药史的野艾蒿，有着分布广泛，毒副

作用小的天然优点。大量研究表明，野艾蒿的多种成分具有抗炎作用，因此，研究野艾蒿抗炎活性成分

的作用和机制，有利于研发新的抗炎药物。本文结合课题组自主研究分析的蒙药 TGLG-1 成分概述了野

艾蒿(蒙药名童格勒格-1)降脂抗炎国内外研究的最新进展。为此药临床应用，新药开发提供指导和借鉴。

作为一种独特的文化形式中国的饮酒文化，有着悠久的历史，因为酒精饮品的多样性、不同地域饮酒存

在的差异性，以及饮酒的人群不同的年龄、性别、遗传特性。酒精量化标准无法统一。但是长期大量饮

酒对人身体健康造成的危害已成为不争的事实[6]。Pek KeiIm 等人的研究指出：酒精消费每年造成全世

界约 300 万人死亡，中国男性饮酒史与 61 种疾病呈正相关，其中 33 种疾病未被世界卫生组织定义为与

酒精有关，如白内障和痛风[7]。目前有研究表明，酒精性骨质疏松(AOP) [8]与酒精促进成骨分化减少，

骨髓间充质干细胞(MSC)成脂分化增加有着密切的关系[9]，TGLG-1 的降脂作用对 AOP 的改善有着潜在
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的药用价值。而对 AOP 药物治疗方面此药一直未得到足够的重视，因此对于童格勒格-1 降脂作用的研究

就显得极为必要，本文主要总结目前对蒙药童格勒格(TGLG-1)在减肥降脂方面的实验研究及临床应用，

并针对其潜在药理学价值即其对酒精性骨质疏松症的治疗做出展望。 

2. 童格勒格-1 (TGLG-1)简述及其化学成分分析 

蒙药童格勒格-1 是一种单味蒙药制剂，多年来在蒙医中应用十分广泛，临床应用上主要表现为降脂，

抗炎的作用。TGLG-1 的主要成分为菊科蒿属植物(野艾蒿)的茎、叶部分。以往对野艾蒿成分的研究主要

集中在对其挥发性成分分析，如利用气相色谱–质谱联用技术(GC-MS)对艾蒿的主要成分进行定量分析

[10] [11] [12] [13]，这对艾蒿的质量评估提供了可靠依据。然而迄今的研究仅仅利用挥发性成分对艾蒿进

行质量评估，不能够全面反映艾蒿的内在质量，结合前期对艾蒿挥发性成分的研究，将作为艾蒿重要活

性成分的非挥发成分也纳入质量评估体系内，这不仅可以完善前期对艾蒿单一的挥发性成分评估及分析

方法，也为反映童格勒格-1 这味药材的总体质量情况提供科研依据。 
本课题组利用液质联用技术即液相色谱质谱联用技术对 TGLG-1 药材进行了分析，具体操作及分析如下： 
一、实验材料 
1. 待测样品：TGLG-1 药材。 
2. 主要试剂：甲醇(国药集团上海化学试剂有限公司，CAS：67-56-1)；乙腈(国药集团上海化学试剂

有限公司，CAS：75-05-8)；甲酸(国药集团上海化学试剂有限公司，CAS：64-18-6)。 
3. 主要仪器设备：超纯水仪(美国密理博公司，Milli-Q synthesis)； 
分析天平(瑞士 METTLER 公司，MS-TS)； 
超声仪(美国 Qsonica 公司，Q800R)； 
超高效液相色谱(waters HClass) (美国沃特世公司，ACQUITY H-Class，QDA)； 
高分辨质谱(美国沃特世公司，waters G2-XS Qtof)。 
二、实验方法 
1. 供试品溶液制备 
称取 TGLG-1 药材粉末 2 g，加入 50 mL 甲醇，称定重量。超声 30 min，放至室温，用甲醇补足失重，

摇匀，过滤，取滤液，用 0.45 μm 的微孔滤膜滤过，得到供试品溶液。 
2. 检测条件 
流动相：A：0.1%甲酸 B：0.1%甲酸乙腈； 
色谱柱：waters BEH C18 1.7 μm 2.1*50 mm； 
柱温：40℃。 
洗脱梯度如下： 

 
时间(min) 流速(mL/min) A (%) B (%) 

0 0.4 95 5 
1 0.4 95 5 

27 0.4 2 98 
28 0.4 2 98 
29 0.4 95 5 
30 0.4 95 5 

 

3. 质谱条件 
正模式：电压 2 kV                      负模式：电压 1.5 kV； 
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离子源温度：110℃离子源温度：110℃； 
脱溶剂温度：400℃脱溶剂温度：400℃； 
氮气流速：800 L/h 氮气流速：800 L/h； 
采集质量数范围：50~1200 采集质量数范围：50~1200； 
碰撞电压：20~40 V 碰撞电压：20~40 V。 
三、实验结果 
根据响应数值对各组分所占比例进行统计，得出各组分在药材提取液中的百分比。 
1. 定性分析结果 
经液相色谱正模式检测 TGLG-1 指纹图谱结果见图 1，28 min 后已无色谱峰出现，因此 28 min 的图

谱已能反映本品的主要成分。 
 

 
Figure 1. Fingerprint of TGLG-1 medicinal materials (profile recorded for 0.5 hour) 
图 1. TGLG-1 药材指纹图谱(记录时间为 0.5 小时的谱图) 

 
经液相色谱负模式检测 TGLG-1 指纹图谱结果见图 2，28 min 后已无色谱峰出现，因此 28 min 的图

谱已能反映本品的主要成分。 
 

 
Figure 2. Fingerprint of TGLG-1 medicinal materials (chromatograms recorded for 0.5 hour) 
图 2. TGLG-1 药材指纹图谱(记录时间为 0.5 小时的谱图) 
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2. 定量分析结果 
经液相色谱检测统计后 TGLG-1 正模式药物组分结果见表 1，负模式药物组分结果见表 2。正模式下

含量前三为；1,3,5-三羟基-2-乙氧甲基-6-甲氧基蒽醌(38.20%)、异夏佛托苷(14.40%)、商路素(7.70%)；负

模式下含量前三为 3,5-O-Dicaffeoylquinic acid (17.23%)、异夏佛托苷(8.52%)、Scopolin (6.13%)。 
 
Table 1. Components of TGLG-1 liquid chromatography positive mode 
表 1. TGLG-1 液相色谱正模式各组分组成 

 组分名 百分比 

1 1,3,5-三羟基-2-乙氧甲基-6-甲氧基蒽醌 38.20% 

2 异夏佛托苷 14.40% 

3 商陆素 7.70% 

4 焦脱镁叶绿 A 5.18% 

5 野鸢尾黄素 4.14% 

6 芹菜素-6,8-二-C-半乳糖苷 2.61% 

7 Saurufuran A 2.46% 

8 β-香树脂酮 2.32% 

9 蒙古蒲公英素 B 1.89% 

10 水合橙皮内酯 1.68% 

11 3,5-O-Dicaffeoylquinic acid 1.59% 

12 粗毛豚草素 7-(6-E-对番豆酮-β-D-葡萄糖苷) 1.43% 

13 5,7,4′-三羟基黄酮-8-C-α-L-吡喃鼠李糖 1.40% 

14 槲寄生新苷Ⅵ 1.30% 

15 芦荟大黄素 8-葡萄糖苷 0.98% 

16 3-芸香糖槲皮素 0.95% 

17 真菌甾酮 E 0.75% 

18 棉黄苷 0.61% 

19 红蓼素 0.49% 

20 1,3,5-O-三咖啡酰奎宁酸 0.49% 

21 十八碳四烯酸 0.48% 

22 5-羟基-4′,7-二甲氧基二氢黄酮 0.40% 

23 鸢尾甲苷 A 0.36% 

24 巴豆环氧素 0.35% 

25 花生四烯酸 0.34% 

26 去甲基吴茱萸酰胺 0.33% 

27 黄芩苷 0.32% 

28 Kadsurenin B 0.30% 

29 络石苷 0.28% 

30 Kadsurenin E 0.28% 

31 1-羟基-3,7,8-三甲氧基讪酮 0.25% 

32 牛蒡酚 H 0.24% 

33 (E,E)-9-Oxooctadeca-10,12-dienoic acid 0.24% 
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Continued 

34 泽泻醇 0.21% 

35 白果酸 0.21% 

36 益母草素 0.20% 

37 3,3′,5,5′-四甲氧基–反–茋 0.20% 

38 茜根酸 0.17% 

39 苦参新醇 V 0.17% 

40 (+)-1-羟基松脂酚-4ʺ-O-β-D 吡喃葡萄糖 0.17% 

41 桑根素 K 0.16% 

42 大麦芽碱-Ο-α-L-吡喃鼠李糖苷 0.16% 

43 Episamarcandin 0.15% 

44 铁皮石斛素 A 0.15% 

45 视黄醇 0.15% 

46 金粟兰苷 A 0.13% 

47 5,7-二羟基-3′-甲氧基黄酮-4′-O-β-D-葡萄糖苷 0.12% 

48 2ʺ-O-葡萄糖基异当药黄素 0.11% 

49 山柰酚-3-O-β-D-吡喃葡萄糖苷-7-O-α-L-阿拉伯呋喃糖苷 0.10% 

50 5-羟基-8-甲氧基补骨酯素 0.10% 

51 槲皮素-3-O-(6ʺ-O-乙酰基)-β-D-吡喃葡萄糖苷 0.10% 

52 2′-脱氧水合橙皮内酯 0.10% 

53 4-甲氧基-2,7-二羟基-9,10-二氢菲 0.09% 

54 Scopolin 0.09% 

55 山柰酚-3-O-β-D-吡喃葡萄糖苷-7-O-α-L-阿拉伯呋喃糖苷 0.09% 

56 野鸢尾苷 0.08% 

57 异丁香油酚 0.08% 

58 苦参新醇 R 0.08% 

59 6-O-苯甲酰戈米辛 O 0.08% 

60 异乌药内酯 0.08% 

61 Vitetrifolin B 0.07% 

62 芦荟双氢异香豆素 A 0.07% 

63 异鼠李素-7-O-鼠李糖-3-O-葡萄糖苷 0.07% 

64 表没食子儿茶素(4β,8)-没食子儿茶素 0.07% 

65 洋地黄内酯 0.07% 

66 藏红花酸 0.06% 

67 槲皮万寿菊素-3,4′-二甲基醚 0.06% 

68 去乙酰土荆皮甲酸 0.06% 

69 3β-乙酰氧齐墩果-12-烯-28-酸 0.06% 

70 芹菜素-7-Ο-β-D-葡萄糖醛酸苷 0.06% 

71 28-Deacetylbelamcandal 0.06% 

72 14-去氧-11,12-二去氢穿心莲内酯-19β-葡萄糖苷 0.06% 

73 伪山道年 0.06% 
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74 亚莫皂苷元 0.06% 

75 19α-羟基-3-乙酰乌索酸 0.06% 

76 茵芋苷 0.05% 

77 异鼠李素-3-葡萄糖苷 0.05% 

78 刚果荜澄茄脂素 0.05% 

79 Bistortaside 0.05% 

80 千层塔萜烯二醇 0.05% 

81 α-雌二醇 0.05% 

82 金粟兰内酯 A 0.05% 

83 epi-Kansenone 0.05% 

84 猪去氧胆酸 0.05% 

85 5-O-咖啡酰基–奎宁酸丁酯 0.05% 

86 附子苷 0.05% 

87 酸浆苦素 G 0.05% 

88 鄂贝酸酯 D 0.05% 

89 苦楝萜酮内酯 0.05% 

90 水飞蓟葶 0.05% 

 总计 100.00% 
 
Table 2. Components of TGLG-1 liquid chromatography negative mode 
表 2. TGLG-1 液相色谱负模式各组分组成 

 组分名 百分比 

1 3,5-O-Dicaffeoylquinic acid 17.23% 

2 异夏佛托苷 8.52% 

3 Scopolin 6.13% 

4 (E,E)-9-Oxooctadeca-10,12-dienoic acid 5.40% 

5 1,3,5-三羟基-2-乙氧甲基-6-甲氧基蒽醌 5.07% 

6 Coronaric acid 4.73% 

7 1,3,5-O-三咖啡酰奎宁酸 4.70% 

8 络石苷 3.70% 

9 野鸢尾黄素 3.07% 

10 芹菜素-6,8-二-C-半乳糖苷 2.90% 

11 3-芸香糖槲皮素 2.33% 

12 商陆素 2.14% 

13 迷迭香酸甲酯 1.81% 

14 天师酸 1.79% 

15 棉黄苷 1.61% 

16 奎尼酸 1.36% 

17 水合橙皮内酯 0.98% 

18 5,7,8,4′-四羟基黄酮 0.94% 
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19 3-羟基-7-甲氧基黄芩素 0.83% 

20 茵陈色原酮 0.76% 

21 真菌甾酮 E 0.71% 

22 三白草醇 C 0.64% 

23 红蓼素 0.63% 

24 9,16-二羟基-10,12,14-三烯–十八碳酸 0.61% 

25 9,12-十八碳二烯酸 0.57% 

26 牡荆苷 0.56% 

27 大黄素 0.54% 

28 3β ydrosantamarine-1-O-β-D-glucopyranoside 0.52% 

29 苦木素苷 B 0.51% 

30 莪术醇 0.49% 

31 1,8-二羟基-3,5-二甲氧基讪酮 0.47% 

32 橙皮苷 0.44% 

33 Isosamarcandin 0.42% 

34 咖啡酸-β-D-吡喃葡萄糖酯苷 0.42% 

35 尼泊尔鸢尾异黄酮 0.42% 

36 γ-亚麻酸 0.41% 

37 Lobetyol 0.40% 

38 槲皮万寿菊素-3,4′-二甲基醚 0.40% 

39 4-O-β-D 吡喃葡萄糖基反式苯丙烯酸 0.39% 

40 新替告皂苷元乙酸酯 0.36% 

41 蕨素 Y 0.36% 

42 (Z)-(1S,5R)-β-蒎-10-烯基-β-巢菜糖苷 0.36% 

43 5,7-二羟基-3′-甲氧基黄酮-4′-O-β-D-葡萄糖苷 0.35% 

44 紫菀酮苷 B 0.32% 

45 山柰酚-3-O-β-D-吡喃葡萄糖苷-7-O-α-L-阿拉伯呋喃糖苷 0.32% 

46 金粟兰苷 A 0.32% 

47 蟛蜞菊内酯 0.31% 

48 金合欢素-7-O-(6ʺ-O-乙酰)-β-D-吡喃葡萄糖苷 0.30% 

49 异鼠李素-3-葡萄糖苷 0.30% 

50 灵芝酸 H 0.30% 

51 5,7,4′-三羟基黄酮-8-C-α-L-吡喃鼠李糖基-(1→2)-β-D-吡喃葡萄糖苷 0.28% 

52 茜根酸 0.27% 

53 (-)-表儿茶素五乙酸酯 0.27% 

54 5,7-二羟基色原酮-7-β-D-吡喃葡萄糖苷 0.26% 

55 Medioresinol 0.25% 

56 牛蒡酚 A 0.24% 

57 藏黄连新苷 A 0.24% 

58 十六(烷)酸 0.21% 
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Continued 

59 远志苷 D 0.21% 

60 丹皮酚新苷 0.21% 

61 1-羟基-3,7,8-三甲氧基讪酮 0.21% 

62 灰毡毛忍冬素 G (3,5-O-双咖啡酰基奎宁酸甲酯) 0.19% 

63 6-乙酰基山栀苷甲酯 0.19% 

64 龙胆苦苷 0.19% 

65 石吊兰素-7-O-[α-L-鼠李糖基(1→6)]-β-D-葡萄糖苷 0.19% 

66 八角莽草毒素 A 0.16% 

67 奇任醇 0.16% 

68 苯甲醇吡喃木糖(1→6)吡喃葡萄糖苷 0.16% 

69 蓖麻油酸 0.15% 

70 异牛蒡酚 C 0.14% 

71 十八碳四烯酸 0.14% 

72 鸢尾甲苷 A 0.14% 

73 7-O-甲基莫诺苷 0.14% 

74 5-O-咖啡酰基-奎宁酸甲酯 0.14% 

75 原苏木素 A 0.13% 

76 Glecholone 0.13% 

77 环氧脱水羌活酚 0.13% 

78 10-O-乙酰基京尼平苷酸 0.13% 

79 野鸢尾苷 0.13% 

80 Melazolide A 0.13% 

81 反油酸 0.12% 

82 蝙蝠葛可林碱 0.12% 

83 四氢堆心菊灵 0.12% 

84 3-O-反式香豆酰基奎宁酸 0.12% 

85 景天庚酮糖 0.12% 

86 胡椒酚-β-D-葡萄糖苷 0.11% 

87 6′-O-β-D-葡萄糖基龙胆苦苷 0.11% 

88 黄芩苷 0.11% 

89 锦葵色素-3-O-(6-O-乙酰基-β-D-吡喃葡萄糖苷)-5-O-β-D-吡喃葡萄糖苷 0.11% 

90 洋地黄内酯 0.10% 

91 丁香脂素-4-O-β-D-吡喃葡萄糖苷 0.10% 

92 (-)-开环异落叶松树脂酚-4-O-β-D-葡萄糖苷 0.10% 

 总计 96.01% 
 

从我们的研究中可以得出 TGLG-1 经液质联用技术检测，正模式共 90 种物质，负模式共 92 种物质(未
统计占比小于 0.1%的物质)，正、负两种检测模式下异夏佛托苷含量均为第二，含量前三的物质主要是黄

酮类(异夏佛托苷、商陆素)、蒽醌类(1,3,5-三羟基-2-乙氧甲基-6-甲氧基蒽醌)、绿原酸(3,5-O-Dicaffeoylquinic 
acid)、东莨菪苷(Scopolin)。蒙药童格勒格-1 在临床应用十分广泛[14]，其主要成分经现代药理学研究表
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明具有抗炎抑菌、降脂减肥、抗病毒、保肝利胆、抗肿瘤抗癌、抗过敏、降血糖、止咳平喘、止血等药

理作用。结合我们实验研究结果本文将对童格勒格研究较多的抗炎、降脂作用展开综述。 

3. 童格勒格-1 (TGLG-1)抗炎抑菌作用 

3.1. 抗炎抑菌作用的成分 

野艾蒿因其显著的抑菌作用，兼具价格低廉、分布广泛的特点，被广泛应用于医疗领域中。其发挥

抑菌作用的主要成分为多糖、黄酮、及挥发油类。 

3.1.1. 多糖类 
在孙义玄等人的研究里艾蒿提取物中多糖因其较强的抗氧化能力，及氧自由基清除能力，通过滤纸

片法测定多糖的抑菌活性及最低抑菌浓度，已被证实艾蒿多糖对革兰阳性菌抑制作用较强例如：金黄色

葡萄球菌和枯草芽孢杆菌，而对革兰氏阴性菌如大肠杆菌的抑制作用较弱，此外他们还得出了艾蒿多糖

的抑菌活性对温度、紫外线垂直照射有着稳定性。在酸性环境处理艾蒿多糖时抑菌活性较强，在碱性条

件下多糖抑菌活性则减弱。 

3.1.2. 黄酮类 
作为艾蒿叶提取物中的重要化合物，艾蒿黄酮表现出优秀的抗炎抗氧化作用。李双等人在研究艾蒿

提取物对酒精诱导的胃炎保护作用时发现，从艾蒿提取物分离出的黄酮类化合物可以下调 LPS 诱导的 
RAW264.7 巨噬细胞的促炎细胞因子水平，并在抗氧化试验中消除自由基[15]。体外实验也证明了艾蒿黄

酮的抗炎作用。在一项验证艾蒿总黄酮体内外抗氧化应激实验中，研究人员将秀丽隐杆线虫与三种不同

浓度的艾蒿总黄酮提取物共培养在过氧化氢和热刺激下，通过检测线虫体内相关抗氧化酶活力和丙二醛

(MDA)的含量，发现艾蒿总黄酮提取物极显著的延长了线虫在热应激和过氧化氢氧化应激条件下的生存

时间，并且极显著提高了线虫体内抗氧化产物超氧化物歧化(SOD)和谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)的活

力。同时实验还发现艾蒿总黄酮提取物对各种自由基(羟自由基、ABTS+自由基和 DPPH 自由基)的清除

能力呈剂量–效应关系[16]。利用艾蒿提取物黄酮类成分抗炎的特性，韩国一家公司开发出了一款名为

DA-9601 (stilen) ®)的药物，以艾蒿黄酮为主要成分，该药以被证明具有抗炎、胃黏膜保护的作用，现以

经 FDA 批准上市[17]。 

3.1.3. 挥发油类 
挥发油类(AEEO)是艾蒿的另一类主要活性成分提取物，艾蒿挥发油的有效成分主要为：单萜与其衍

生物、倍半萜与其衍生物、酮(醛)类、醇(酚)类、酸(酯)类、烷(烯)烃类等化学成分[18]在 GE Y B 等人的

研究中发现艾蒿挥发油能显著抑制由二甲苯、冰醋酸和卡拉胶引起的小鼠炎症。与此同时研究人员通过

使用不同的给药途径，观察艾蒿挥发油抗炎效果得出艾蒿挥发油皮肤渗透性优于胃肠道吸收，与经口灌

胃胃肠道吸收相比 AAEO 通过皮肤给药生物利用度更高，能发挥更好的药理作用[19]。作为艾蒿提取物

的重要部分近些年对艾蒿挥发油类抗炎机制的研究也在逐渐深入，在感染和炎症的急性初级反应过程中

信号传导及转录激活蛋白(STAT)信号通路与酪氨酸激酶 JAK 是参与其基因调控的重要一环，艾蒿挥发油

可通过对上游 JAK2 的磷酸化和 STAT1 信号通路下游的 TYR701，STAT3 中的 TYR705 抑制作用，在不

影响 JAK，STAT 蛋白总水平来达到抗炎作用[20]。曹谨玲团队在研究艾叶挥发油对革兰阴性杆菌细胞壁

成分即脂多糖诱导的巨噬细胞抗炎作用时发现，艾叶挥发油能通过抑制细胞炎症因子(TNF-α、IL-1β、IL-6
和 MCP⁃ 1)的分泌来体现其抗炎作用 LPS 组 RAW24.7 细胞 NO 含量比对照组显著升高，5、10、20 μg/mL 
AEEO 组 RAW24.7 细胞 NO 含量比 LPS 组均显著降低，且呈现一定的剂量效应关系[21]。 
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4. 童格勒格-1 (TGLG-1)降脂作用的机制 

野艾蒿在我国有着较广泛的分布，尤其在内蒙古地区，有着丰富的资源虽然 TGLG-1 的临床疗效在

蒙医临床上得到了患者的肯定，但其具体的降脂减肥的机制还未达成共识，目前在国内对 TGLG-1 减肥

降脂的机制研究主要有以下 3 种。 

4.1. 增强 LDL-R 的表达来达到降低血脂的作用[22] 

在周成江等人的研究中，首先制备成大鼠肝细胞株然后又制备出蒙药 TGLG-1 的四种粗提物，包括

乙酸乙酯、正丁醇、乙醇、石油醚的 TGLG-1 提取物。将大鼠肝细胞分成 5 组(一组对照组，四组实验组)。
将四种粗提物按计算好的给药浓度与正常大鼠肝细胞混合培养 24 h 后，采用逆转录 PCR 法测定大鼠肝细

胞低密度脂蛋白受体的 mRNA 表达水平。实验结果表明 TGLG-1 正丁醇组、乙酸乙酯组的大鼠正常肝细

胞中低密度脂蛋白受体 mRNA 的相对含量高于对照组，经统计学分析具有显著性差异。这意味着 TGLG-1
正丁醇和乙酸乙酯的提取物能增强大鼠正常肝细胞低密度脂蛋白受体基因的表达，进而加快血浆中低密

度脂蛋白的清除，达到调控血脂水平的药物作用。 

4.2. 降低 TNF-α表达来影响脂肪代谢[23] 

在与张艳杰、王登奎等人的合作科研中，通过给高血脂小鼠模型用配制好的 TGLG-1 水煎液灌胃，

在六周后成功检测老鼠身体各脏器体积和血脂水平的变化，并密切观测肝脏的形态变化情况；又利用免

疫细胞化学法来测定脂肪组织 TNF-α 的表达程度和脂肪细胞数量的改变情况。试验结果显示，用蒙药

TGLG-1 水煎液连续处理六周后，大鼠血清中的总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)水平下降，高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)水平明显升高(P < 0.01)，肝组织脂肪变性有所缓解；免疫组织化学检测的结果表明，高脂

大鼠的脂肪组织中 TNF-α表达要高于其它 3 组，而蒙药 TGLG-1 治疗组是表达最低的(P < 0.01)。通过已

有的研究成果 TNF-α可以通过促使脂类溶解，从而导致血浆游离脂肪酸(NEFA)的水平增加从而抑制胰岛

素受体，具有降血浆中低胰岛素水平的效果，导致高脂血症和 II 型糖尿病的发生[24]。利用这项实验结

果，张艳杰团队确定了 TGLG-1 不仅会影响肥胖症病人的正常血脂水平，还可以通过降低 TNF-α的表达

与水平，来影响脂类代谢和与肥胖症有关的各种合并症的产生、进展等，但具体的分子机理目前还未完

全清楚，还有待于进一步的深入研究。 

4.3. 增强肝细胞 BRL 株 B 族 I 型清道夫受体表达[25] 

周成江，和彦苓等通过和机制一相似的试验方法，将四种萃取物在对健康老鼠肝细菌培育二十四小

时后，通过逆转录聚合酶链反射(RT-PCR)计算出健康老鼠肝细菌 SR-BI mRNA 的表达程度。试验结果表

明，蒙药童格勒格-1 (TGLG-1)等 4 种提取物，均能使患者的肝细菌中 SR-BI mRNA 的浓度显著超过对照

组。从而得出结论：蒙药童格勒格-1 的提取物中有能明显增强大鼠正常肝细胞 SR-BI 的基因表达的成分，

进而促进高密度脂蛋白–胆固醇(HDL-C)的选择性摄取，对动脉粥样硬化进程起抑制作用。 
TGLG-1 的原材料野艾蒿在我国有着较广泛的分布，尤其在内蒙古地区，有着丰富的资源[26]。结合

液质联用法检测结果和文献查找我们发现 TGLG-1 主要成分中包含有绿原酸(CGA)、朝鲜蓟酸。最近一

项研究表明 CGA 可能通过抑制糖酵解和脂肪酸代谢水平，降低 M1 型巨噬细胞促炎症细胞因子的 mRNA
表达，使 M1 型巨噬细胞炎症极化过程负调控[27]。这一研究也为 TGLG-1 降脂抗炎的药物功效提供了强

有力的分子学证据。TGLG-1 的其他成分还包括多种不饱和脂肪酸、亚油酸，其中以亚油酸的含量最高，

而亚油酸已被证实具有预防动脉硬化、高胆固醇血症和高血脂症的作用[28] [29] [30]。李鹏超等人研究发

现食用天然富含 CLA 的食物可能是控制肥胖的较好选择。且文中也强调了运动结合 CLA 补充减脂效果
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最佳[31]。 
TGLG-1 另一重要成分东莨菪苷(Scopolin)液质联用技术负模式检测含量第三的物质，有国外学者对

其降脂作用及其机制进行过深入研究。在 Ahyoung Yoo 等人探究东莨菪苷对高脂饮食(HFD)诱导的小鼠

肝脏脂肪变性是否有有益作用的实验中发现，东莨菪碱能显著缓解高脂饮食诱导下的小鼠肝脏脂肪变性，

改善肝组织脂滴参数、肝脂水平、血浆 AST、ALT 活性及脂联素水平。Ahyoung Yoo 等人在随后的机制

探索实验中发现东莨菪苷发挥上述降脂功效的机制可能与 SREBP1c 蛋白去乙酰化的增加和随后脂质生

成基因(LXRα，ACC，LPL 和 FAS)的下调有关，以及 PGC-1α蛋白去乙酰化的增加和脂肪酸氧化相关基

因(PPARα和 CPT1)的上调有关[32]。 

5. TGLG-1 治疗酒精性骨质疏松(AOP)的潜在药理学价值 

长期大量饮酒和与酒精有关的疾病会对心脏，大脑，肝脏，肌肉和骨骼等多个器官产生各种有害影

响[26]而且有研究表明长期大量酗酒与骨骼重塑受损和骨折风险增加正相关[33]。酒精性骨质疏松在国际

上被界定为一类渐进性的全身性骨质病变，其主要特点体现为骨质形成与骨吸收之间的失衡。与非酒精

性骨质疏松患者相比 AOP 患者骨折风险和骨折延迟愈合风险更大[34]。受气候、历史、人文等因素的影

响，在北方高寒地带如内蒙地区，喝酒群体的规模较大，喝酒时间比较频繁、单次酒精饮品用量高、酒

精度数较高、且多以酒精度数高的白酒为主的特点，这些因素将极大地增加当地人民罹患 AOP 的风险。

而一旦 AOP 患者发生骨折就会导致较高的致死致残率，这将给患者家庭及国家社会带来沉重的负担[9]。
AOP 的产生、发展过程与骨骼代谢的相关激素、营养、遗传、生存环境等诸多因素相关，但目前对其更

详细的发病机制尚不明确，多种机制参与其中，有待进一步研究。现代医学研究表明人体摄入的酒精主

要通过改变 MSCs、成骨细胞、破骨细胞等的增殖、分化，进而引起骨组织形成减少的同时，脂肪组织

不断增多，肠道微环境改变等一系列病理生理变化，最终形成骨质疏松[10] [35] [36]。针对 AOP 的治疗

戒酒是首要治疗方案，但是有些酒精依赖患者难以戒断，仍需药物辅助治疗以延缓疾病进展。防治 AOP
的药物目前有促进骨骼钙化药、骨吸收抑制剂，中药等，但在服药期间应避免过度饮酒，保持良好的生

活习惯[37]。近年来抗骨硬化蛋白(sclerostin)药物，组织蛋白酶 K 抑制剂、植物提取物异黄酮类物质等新

药也受到研究重视[2] [7] [38]。根据现有的研究表明蒙药 TGLG-1 在治疗及延缓 AOP 病程方面有着良好

的前景。其包含的有效成分通过对脂肪代谢进行调节来发挥降脂抗炎的作用，而上文提及的 AOP 进展过

程中会促进 BMMSCs 的成脂向分化并上调炎性因子的表达，那么如果发挥 TGLG-1 的降脂抗炎作用进行

对 AOP 的针对治疗，是否可以改善 AOP 疾病发展进程，鉴于目前对 TGLG-1 的研究仍停留在有效成分

提取与分离、药理学作用研究等方面，随着现代科学技术的不断发展进步，建议在今后可采用网络药理

学、分子生物学等多种研究方法展开对TGLG-1降脂抗炎作用及治疗AOP的潜在药理学价值的深入研究，

明确药物核心药效成分的组成，为研发治疗 AOP 的更为有效的新药物奠定基础。 

6. 小结与展望 

作为蒙古族人民制作单味蒙药 TGLG 的原材料，野艾蒿具有分布广泛，资源量巨大的特点，自古就

有药食同源[39]的优势，我们为明确其化学成分及生物学活性，采用液质联用的技术对其成分进行了分析，

并通过查找国内外文献的方式总结了目前对野艾蒿研究较多的抗炎、降脂的生物学作用。野艾蒿发挥抗

炎作用的主要成分包括多糖、黄酮、挥发油类物质。其中艾蒿多糖对格兰阳性菌抑制作用较强，利用艾

蒿黄酮抗炎的特性已经开发出经 FDA 批准的新药；艾蒿挥发油类中发挥抗炎作用的主要为萜类化合物，

通过不同给药方式发挥不同强度的抗炎作用，目前研究显示对上述三类物质抗炎的机制还在不断探索验

证。此外蒙药童格勒格(TGLG-1)的减肥降脂疗效显著，在蒙医临床已经应用多年，大多数有降脂作用的
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天然中草药主要是因为其包含不饱和脂肪酸和黄酮类物质，通过这些成分来达到调节血脂，改善动脉粥

样硬化水平的[40]，前一阶段的研究已证实 TGLG-1 降脂的有效成分包括绿原酸(CGA)、朝鲜蓟酸，其他

成分如不饱和脂肪酸、亚油酸也有一定的降脂功效。近些年的动物实验研究表明 TGLG-1 的乙酸乙酯粗

提物中是降脂效果最明显的，而且在国内的研究中其降脂作用的机制主要是通过 1) 增强 LDL-R 的表达

从而降低血脂；2) 降低 TNF-α的表达来影响脂肪代谢；3) 增强肝细胞 BRL 株 B 族 I 型清道夫受体表达

进而促进高密度脂蛋白–胆固醇(HDL-C)的选择性摄取，对动脉粥样硬化病程进展起抑制性作用。因为

未予以 TGLG-1 足够的重视，对其研究还十分欠缺。TGLG-1 的药理学及分子生物学研究亟待开展。AOP
在疾病进展过程中会促进 BMMSCs 成脂向分化并上调炎性因子表达，1965 年有学者首先发现过度饮酒

者尸体标本中非脂肪骨量明显降低[41]。那么，如果发挥 TGLG-1 降脂和抗炎的作用进行 AOP 的针对性

治疗，是否可以改善 AOP 病程，延缓其病情发展？目前利用 TGLG-1 治疗 AOP 尚未见文献报道。TGLG-1
此方面的潜在药理学价值有待进一步发掘。 
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