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油茶对高脂饮食大鼠血脂升高的抑制作用

唐洁霞1,2,蔡建升1,2,陈全晖1,2,陈世艺1,2,龙冰霜1,2,魏　 怡1,2,雷明智1,2,
喻国旗1,2,于冬梅1,2,覃　 健1,2,王　 剑1,2,张志勇1∗

(1.广西医科大学,南宁　 530021; 2.广西区域高发疾病预防与控制重点研究实验室,南宁　 530021)

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨某常见市售油茶粉对高脂饮食(HFD)导致的血脂升高的抑制作用。 方法　 选取 40 只

雄性 SD 大鼠,按体重随机分为 5 组,正常对照组给予对照饲料,其余各组给予高脂饲料,分别灌胃水、水和低、中、
高剂量油茶,灌胃 4 周后停止灌胃 2 周。 从第 2 周起每周末于颌下静脉取血,检测血清血脂水平。 结果　 在 2 ~ 6
周末,单纯高脂饮食组的总胆固醇水平显著高于正常对照(P<0. 001, P<0. 05, P<0. 01, P<0. 01, P<0. 05)。 2~ 4
周末,低剂量油茶组的总胆固醇显著低于单纯高脂饮食组(P<0. 05, P <0. 05, P <0. 01)。 3~ 4 周末,高剂量油茶

组的甘油三酯显著低于单纯高脂饮食组(P<0. 05, P<0. 01)。 结论 　 该油茶粉可以抑制高脂饮食导致的血脂

升高。
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Inhibitory effect of Youcha on blood lipid elevation in high-fat diet-fed rats
TANG Jiexia1,2, CAI Jiansheng1,2, CHEN Quanhui1,2, CHEN Shiyi1,2, LONG Bingshuang1,2, WEI Yi1,2,

LEI Mingzhi1,2, YU Guoqi1,2, YU Dongmei1,2, QIN Jian1,2, WANG Jian1,2, ZHANG Zhiyong1∗

(1. Guangxi Medical University, Nanning 530021, China. 2. Guangxi Colleges and Universities Key Laboratory of Prevention and
Control of Highly Prevalent Diseases, Nanning 530021)

　 　 【Abstract】　 Objective　 To investigate the role of the commercial Youcha powder in preventing blood lipid elevation
caused by high-fat diet (HFD). Methods　 Forty male SD rats were randomly divided into five groups: the Control Group
was given normal diet, and the HFD Group, HFD+L Group, HFD+M Group and HFD+H Group were given high-fat diet.
The first two groups were given water, and the HFD+L, HFD+M and HFD+H groups were given low-dose, medium-dose
and high-dose Youcha, respectively, by gavage. After 4 weeks, the gavage was stopped for 2 weeks. Blood was taken from
the submandibular vein from 2nd to 6st weekend to determine serum lipid levels. Results　 From 2nd to 6st weekend the levels
of total cholesterol (TC) in the HFD Group were significantly higher than those in the Control Group (P< 0. 001, P<
0. 05, P < 0. 01, P < 0. 05, P < 0. 05, respectively). From 2nd to 4st weekend, the TC in the HFD + L group was
significantly lower than that in the HFD Group (P< 0. 05, P < 0. 05, P < 0. 01, respectively). The TG in the HFD+H
Group at 3rd and 4st weekend were significantly lower than that in the HFD Group (P< 0. 05, P< 0. 01, respectively).
Conclusions　 Youcha powder inhibited the increase in blood lipids caused by high-fat diet.

【Keywords】　 Youcha powder; blood lipids; inhibition



　 　 众所周知,高脂饮食可以导致高脂血症,而高

脂血症是导致心血管疾病的首要危险因素之一。
茶是世界上广泛流行的一种具有降脂功能的饮

料,包括绿茶、红茶等不同种类的茶。 油茶是一种

以绿茶为主料,油、姜、蒜等为辅料制作的饮料,在
中国广西壮族自治区西北部十分流行。 已有研究

表明油茶具有降血脂功效[1-2] ,但是油茶预防血脂

升高的作用还未被发现。 因此,我们给予大鼠高

脂饮食的同时灌胃油茶,研究油茶预防血脂升高

的作用。

1　 材料和方法

1. 1　 实验动物

40 只 SPF 级雄性 SD 大鼠(240 ~ 260 g)购自广

西医科大学实验动物中心[SCXK(桂)2014-0002],
饲养于广西医科大学(广西实验动物中心) [SYXK
(桂)2014-0003],随机分为 5 组(每组 8 只),适应

性喂养 2 周。 本实验经广西医科大学实验动物伦理

委员会审批(201904037),并按实验动物使用的 3R
原则给予人道的关怀。
1. 2　 主要试剂

油茶粉从广西某食品公司购买。 其组成为

35%绿茶、28%食用油,其余为姜、蒜、葱等。 先煮开

水,称量 1. 7850 g、8. 9250 g、17. 8500 g 油茶粉,分别

加入 50 mL 开水,用玻璃棒搅拌 10 min 直至均匀,
得到低、中、高剂量油茶。
1. 3　 实验方法

第 1 组大鼠作为正常对照(Ctrl),给予正常饮

食(ND,10%脂肪供能比,MD12031),灌胃水。 其余

组都 给 予 高 脂 饮 食 ( HFD, 60% 脂 肪 供 能 比,
MD12033),第 2 组灌胃水(HFD),第 3、4、5 组分别

灌胃低、中、高剂量油茶(HFD+L, HFD+M, HFD+
H)。 灌胃体积为 8 mL / kg,低、中、高浓度油茶的绿

茶剂量分别为 0. 1、0. 5、1. 0 g / ( kg·bw),分别相当

于茶叶人体推荐量的 1 倍、5 倍、10 倍,油茶成分的

含量由广西壮族自治区分析测试研究中心检测。
所有的大鼠都在 SPF 屏障系统中饲养,自由摄食饮

水。 灌胃 4 周后,停止灌胃 2 周。
在实验的第 2、3、4、5、6 周末颌下静脉取血,室

温中静置 50 min,离心(3550 r / min,10 min),弃乳糜

层和沉淀,取血清,立刻于 4℃ 保存,迅速转移到

-80℃冰箱。 在检测之前,血清从-80℃转移到 4℃

一个晚上,接着用移液枪吹打混匀,血清 TC、TG、
LDLC、HDLC、AST、ALT 含量使用上海执诚试剂盒

( CH8717、 TR7534、 CH7738、 CH7736、 AL7930、
AS7938),经全自动生化分析仪(7100,日立)检测。
1. 4　 统计学方法

数据使用平均数±标准差( 􀭰x ± s )表示。 使用

SPSS 22. 0 进行分析,统计方法根据正态性选择

Kruskal Wallis 或者 One Way ANOVA,根据方差齐性

结果选择 LSD(L)或 Tamhane’s T2(M),P<0. 05 为

差异有统计学意义。 食物利用率 =体重增加 /摄食

量 × 100%。 AI = ( TC-HDLC ) / HDLC。 AAI =
HDLC / TC。

2　 结果

2. 1　 油茶成分的含量

经广西壮族自治区分析测试研究中心检测,低
浓度油茶含有水分(83. 5 g / 100 g),茶多酚(0. 41 g /
100 g ), 姜 辣 素 ( 24. 4 mg / 100 g ), 大 蒜 素

(<0. 06 mg / 100 g)和脂质(5. 60 g / 100 g)。 推算中

剂量油茶含有茶多酚 ( 2. 05 g / 100 g), 姜辣素

(122. 00 mg / 100 g),脂质(28. 00 g / 100 g)。 推算高

剂量油茶含有茶多酚 ( 4. 10 g / 100 g), 姜辣素

(244. 00 mg / 100 g),脂质(56. 00 g / 100 g)。
2. 2　 体重变化和摄食

实验期间每周末体重变化如图 1a 所示,各组进

食量变化如图 1b 所示,给予油茶 4 周后体重增加、
摄食量和食物利用率如表 1 所示。 初始体重为

(265. 0± 14. 4) g,各组间没有显著差异。 4 周末

HFD 组体重增加显著高于 Ctrl 组(P<0. 01),表明

高脂饮食可以显著增加体重增加。 HFD+M 组、HFD
+H 组 4 周末体重和体重增加都显著低于 HFD 组

(P<0. 05) (P<0. 01,P<0. 001),表明中、高剂量油

茶具有抑制高脂饮食引起的体重增加的作用。 从 3
周末开始,HFD+H 组体重显著低于 HFD 组,其余各

组间没有显著差异(图中未标注),表明高剂量油茶

可以抑制高脂饮食引起的体重增加,作用可能比中

剂量油茶更强。 HFD+H 组的前 4 周的摄食量和食

物利用率都显著低于 HFD 组(P<0. 05,P<0. 01),
HFD+M 组的食物利用率显著低于 HFD 组,表明高

剂量油茶可能通过抑制食欲和降低食物利用率、中
剂量油茶可能通过降低食物利用率来抑制高脂饮

食导致的体重增加。

49 中国比较医学杂志 2020 年 6 月第 30 卷第 6 期　 Chin J Comp Med, June 2020,Vol. 30,No. 6



注:a:实验期间体重;b:实验期间摄食量。

图 1　 实验期间体重和摄食量

Note. a, Body weight during the experiment. b, Food intake of each group during the experiment.

Figure 1　 Body weight and food intake during the experiment

表 1　 给予油茶 4 周后体重增加、摄食量和食物利用率( 􀭰x ± s, n= 7 or 8)
Table 1　 Body weight gain, food intake and food utilization of rats after 4 weeks of Youcha administration

组别
Groups

正常对照组
Ctrl group

单纯高脂饮食组
HFD group

低剂量油茶组
HFD+L group

中剂量油茶组
HFD+M group

高剂量油茶组
HFD+H group

体重增加(g)Body weight gain 131. 0±51. 1 193. 0±43. 9∗∗ 165. 3±36. 9&& 140. 9±29. 0## 109. 1±26. 9###

进食量(g)Food intake 579. 73±51. 37 500. 67±25. 99 504. 75±21. 42& 471. 30±23. 19 425. 85±4. 66#

食物利用率(%)Food utilization 25. 03±0. 06 38. 70±8. 93∗∗∗ 32. 75±7. 17 29. 75±5. 09# 25. 65±6. 43##

注:在同一时间 HFD 组与 Ctrl 组比较有统计学差异,∗∗P <0. 01,∗∗∗P<0. 001。 在同一时间油茶组与 HFD 组比较有统计学差异,#P <0. 05,
##P <0. 01,###P <0. 001。 在同一时间 HFD+L 组或者 HFD+M 组和 HFD+H 组比有统计学差异,&P <0. 05,&&P <0. 01。
Note. HFD Group compares with the Ctrl Group at the same weekend, ∗∗P <0. 01,∗∗∗P<0. 001. Youcha-treated Group compares with the HFD Group at
the same weekend,#P <0. 05,##P <0. 01,### P <0. 001. HFD+L Group or HFD+H Group compares with the HFD+H Group at the same weekend,
&P <0. 05,&&P <0. 01.

2. 3　 血脂谱和肝功能指标变化

各时期各组的血脂谱和肝功能指标变化如表 2
所示。 与 Ctrl 组相比,HFD 组的 TC、LDL 水平显著

增加(TC 2~6 周末:P<0. 001,P<0. 05,P<0. 01,P<
0. 01,P<0. 05;LDLC 2-5 周末:P<0. 001,P<0. 01,P
<0. 01,P<0. 01),表明高脂饮食会导致胆固醇水平

上升。 从 2 周末起,HFD 组的 TG 高于 Ctrl 组,在 6
周末有统计学意义(P<0. 01),表明高脂饮食会引起

TG 水平上升。 高脂饮食可以导致混合型高血脂症。
3、4 周末,HFD+H 组的 TG 显著低于 HFD 组(P<
0. 05,P<0. 01),表明高剂量油茶可以抑制高脂饮食

引起的 TG 水平升高。 2-4 周末,HFD+L 组的 TC 显

著低于 HFD 组(P<0. 05,P<0. 05,P<0. 01),表明低

剂量油茶可以抑制高脂饮食引起的总胆固醇上升。
HFD+H 组 3 周末的 TC 显著高于 HFD+L 组(P

<0. 001),与 HFD 组无显著差异(P>0. 05),表明高

剂量油茶可能没有抑制高脂饮食引起的 TC 上升的

功效。 HFD+L 组 4 周末的 TG 显著高于 HFD+H 组

(P<0. 05),与 HFD 组的差异不具有统计学意义(P
>0.05),表明低剂量油茶可能没有显著抑制高脂饮

食引起的 TG 上升的功效。
实验期间,HFD 组的 AI 高于 Ctrl 组,在 5,6 周

未有显著意义(2- 4 周未:P> 0. 05;5 - 6 周未:P<
0. 05,P<0. 01),油茶组在给药期间 HFD+M、HFD+
H 组的 AI 低于 HFD 组(P>0. 05),HFD+L 组的在

2、3 周末低于 HFD 组 (P > 0. 05),在 4 周末高于

HFD 组(P>0. 05)。 实验期间,HFD 组的 AAI 低于

Ctrl 组(P>0. 05),油茶组在给药期间 HFD+M、HFD
+H 组的 AAI 高于 HFD 组(P>0. 05),HFD+L 组的

在 2、3 周末高于 HFD 组(P>0. 05),在 4 周末低于

HFD 组(P>0. 05)。 AI 和 AAI 结果表明实验期间油

茶未表现出明显的抗动脉粥样硬化作用。 HFD+L 组

5 周末的 AI 显著低于、AAI 显著高于 2、3 周末(AI:P
<0. 05,P<0. 05,AAI:P<0. 01,P<0. 01), HFD+M 组和

HD+H 组的 5 周末 AI 都显著低于、AAI 都显著高于

2、3、4 周末(HFD+M / HFD+H -AI:P<0. 01,P<0. 05,P
<0. 05,HFD+M / HFD+H -AAI:P<0. 01,P<0. 05,P<
0. 05),即停止灌胃油茶 1 周时患动脉粥样硬化的风

险显著上升。 另外,HFD 组在停止灌胃水 1 周时也出

现 AI 显著下降、AAI 显著上升的情况。
HFD 组的 ALT 在 3、5、6 周末显著高于 Ctrl 组

(P<0. 001,P<0. 01,P<0. 05),表明高脂饮食可以引

起肝损害。 实验期间,与 HFD 组相比,油茶还未表

现出明显的护肝作用(P>0. 05)。 然而,HFD+L 组 6
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周末的 AST、ALT 显著高于 2、3 周末(AST:P<0. 05,
P<0. 01,ALT:P<0. 05,P<0. 01),HFD+M 组和 HFD
+H 组 6 周末的 AST 显著高于 2-4 周末、ALT 显著

高于 4、5 周末(HFD+M / HFD+H -AST:P<0. 01,P<
0. 05,P<0. 01,HFD+M / HFD+H -ALT:P<0. 05,P<
0. 01),表明停止灌胃油茶 2 周后出现明显的肝损

害。 另外,停止灌胃水 2 周后 Ctrl 组和 HFD 组也出

现明显的肝损害。

3　 讨论

高脂饮食会导致高脂血症、肝等组织病变[3],
还会导致其他健康问题[4]。 传统油茶可以降低高

脂模型大鼠的脂肪重量和指数上升,可以显著降低

血脂水平,特别是 TG 水平,并且具有剂量-效应关

系[1]。 然而,制作油茶的传统工艺较为复杂[2],现
代生活节奏又快,本实验使用市场上常见的油茶粉

表 2　 2~6 周末大鼠的血脂、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶水平(􀭰x± s,n ≥5)
Table 2　 Blood lipid, ALT and AST levels of rats from 2nd weekend to 6th weekend

组别
Groups

总胆固醇
(mmol / L)

TC

甘油三酯
(mmol / L)

TG

低密度脂
蛋白胆固醇
(mmol / L)

LDLC

高密度脂
蛋白胆固醇
(mmol / L)

HDLC

动脉粥样
硬化指数

AI

抗动脉粥样
硬化指数

AAI

天冬氨酸氨
基转移酶
(mmol / L)

AST

丙氨酸氨
基转移酶
(mmol / L)

ALT

丙氨酸氨
基转移酶 /
天冬氨酸氨
基转移酶
AST / ALT

2周末
Ctrl group 2.14±0.27 1.90±0.58 0.11±0.02bb 1.49±0.16 0.43±0.12 0.7±0.06 99±81 40±10b 2.16±1.28
HFD group 3.19±0.22∗∗∗ 3.98±1.76 0.25±0.04∗∗∗ 1.97±0.24∗∗ 0.63±0.19aa 0.62±0.07aa 99±57bb 65±33 1.49±0.38

HFD+L group 2.54±0.42# 2.38±1.35 0.23±0.07 1.62±0.30#& 0.58±0.18a 0.64±0.07aa 86±11b 56±8b 1.55±0.16
HFD+M group 2.69±0.40 1.70±0.57 0.28±0.09 1.76±0.41 0.57±0.20aa 0.65±0.08aa 63±24bb 56±9 1.19±0.51
HFD+H group 2.85±0.35 1.76±0.76 0.29±0.09 1.94±0.35 0.49±0.12aa 0.68±0.05aa 77±4bb 54±8 1.46±0.17

3周末

Ctrl group 2.41±0.22 1.99±0.72 0.15±0.02 1.62±0.23 0.49±0.10 0.67±0.04 79±18 37±5bb 2.13±0.29
HFD group 2.86±0.21∗ 3.13±1.09 0.29±0.05∗∗ 1.68±0.19 0.72±0.19a 0.59±0.07a 83±6b 65±9∗∗∗ 1.30±0.17∗∗∗

HFD+L group 2.45±0.19#&&& 2.56±1.33 0.23±0.07 1.56±0.26&& 0.60±0.19a 0.63±0.07aa 84±22bb 51±12#bb 1.65±0.23##

HFD+M group 2.63±0.42&& 1.69±0.78 0.32±0.08 1.65±0.22&& 0.59±0.09a 0.63±0.04a 77±10b 59±11 1.32±0.11
HFD+H group 3.11±0.50 1.55±0.84# 0.31±0.10 2.02±0.31## 0.56±0.26a 0.66±0.10a 88±12b 59±14 1.52±0.21#

4周末

Ctrl group 2.38±0.21 1.41±0.50 0.15±0.02 1.59±0.25 0.53±0.30 0.67±0.10 76±15 52±15 1.50±0.12
HFD group 2.89±0.31∗∗ 2.38±0.99 0.26±0.05∗∗ 1.82±0.31 0.61±0.18a 0.63±0.06a 92±19bb 65±9b 1.41±0.21

HFD+L group 2.42±0.23## 1.96±0.66& 0.27±0.07 1.43±0.26# 0.73±0.24 0.59±0.07 92±20 65±10 1.43±0.11
HFD+M group 2.60±0.45 1.74±0.90 0.27±0.07 1.63±0.33 0.60±0.13a 0.63±0.05a 71±7&&bb 54±9&b 1.33±0.19
HFD+H group 2.69±0.33 1.00±0.33## 0.28±0.06 1.83±0.34 0.49±0.17a 0.68±0.07a 137±66bb 92±39b 1.49±0.15

停止灌胃 Stop intragastricaddministration
5周末

Ctrl group 2.32±0.28 1.84±0.37 0.13±0.02 1.45±0.23 0.61±0.07 0.62±0.03 71±6b 42±9 1.74±0.38
HFD group 3.17±0.53∗∗ 2.65±0.70 0.31±0.08∗∗ 1.70±0.32 0.89±0.12∗ 0.54±0.04∗ 92±19 65±10∗∗bb 1.46±0.39

HFD+L group 2.49±0.20# 2.46±1.09 0.27±0.06 1.26±0.25# 1.02±0.29 0.50±0.07 89±11 63±13 1.45±0.24
HFD+M group 2.30±1.04 2.35±1.24 0.24±0.11 1.20±0.55##& 0.93±0.15 0.52±0.04 80±15 50±7bb 1.59±0.26
HFD+H group 2.90±0.17 1.70±0.46 0.30±0.06 1.59±0.20 0.85±0.19 0.55±0.06 91±17 59±13bb 1.62±0.46

6周末

Ctrl group 2.25±0.22 1.51±0.33 0.18±0.04 1.47±0.21 0.54±0.08 0.65±0.03 117±25 63±9 1.89±0.45
HFD group 2.80±1.24∗ 3.22±1.46∗∗ 0.18±0.14 1.62±0.72 0.71±0.07∗∗ 0.58±0.03∗∗ 111±9 77±8∗ 1.46±0.17

HFD+L group 2.67±0.45 2.43±0.73 0.23±0.09 1.54±0.29 0.76±0.24 0.58±0.07& 130±20 79±14 1.67±0.26
HFD+M group 2.38±1.12 2.12±1.47 0.25±0.13 1.42±0.67 0.68±0.12 0.60±0.04 122±19 78±14 1.58±0.14
HFD+H group 2.76±0.30 2.13±0.55 0.25±0.07 1.73±0.28 0.61±0.12 0.63±0.05 135±20 80±4 1.69±0.23

注:Ctrl group:正常对照组;HFD group:单纯高脂饮食组;HFD+L group:低剂量油茶组;HFD+M group:中剂量油茶组;HFD+H group:高剂量油茶
组。 在同一时间 HFD 组与 Ctrl 组比较有统计学差异,∗P<0.05,∗∗P <0.01,∗∗∗P <0.001。 在同一时间油茶组与 HFD 组比较有统计学差异,
#P <0.05,##P <0.01。 在同一时间 HFD+L 组或者 HFD+M 组和 HFD+H 组比有统计学差异,&P <0.05,&&P <0.01,&&&P <0.001。 在同组内,2、
3、4 周末和 5 周末比较有统计学差异,aP <0.05,aaP <0.01。 在同组内,2、3、4 周末和 6 周末比较有统计学差异,bP <0.05,bbP <0.01。
Note.HFD Group compares with the Ctrl Group at the same weekend,∗P<0.05,∗∗ P <0.01,∗∗∗ P <0.001.Youcha-treated Group compares with the
HFD Group at the same weekend, #P <0.05,## P <0.01. HFD+L Group or HFD+H Group compares with the HFD+H Group at the same weekend,
&P <0.05,&& P <0.01,&&&P <0.001. Results at 2nd, 3rd and 4th weekend compare with that at 5th weekend, a P <0.05,aa P <0.01. Results at 2nd, 3rd

and 4th weekend compare with that at 6th weekend,b P <0.05,bb P <0.01.
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研究其对高脂饮食的雄性 SD 大鼠的抑制血脂升高

的作用。
根据血清脂质水平,在 2 周末成功建立了高脂

血症模型。 实验结果显示,低剂量的油茶对高脂饮

食引起的 TC、LDLC 水平升高有抑制作用,高剂量油

茶虽然没有表现出抑制胆固醇升高的作用,但是可

以显著抑制 TG 水平上升。 另外,高剂量油茶还能

显著抑制高脂饮食引起的体重增加。 由于在青少

年早期出生后体重增加和 TG 水平的关联密切[5],
本研究猜测高剂量油茶导致的体重下降可能与其

对 TG 的抑制有关。 HFD+H 组的摄食量和食物利

用率显著低于 HFD 组,高剂量油茶还可能通过抑制

食欲和食物利用率来抑制 TG 水平上升。 EGCG 可

以显著提高 HDLC 水平[6],可能是高剂量油茶组可

显著高于 HFD 组的原因。
Zhu 等人[1] 的油茶实验显示 HFD+H 组的 TC

显著低于 HFD+L 组。 然而,本实验 HFD+H 组 3 周

末的 TC 显著高于 HFD+L 组,与 HFD 组无显著差

异。 本实验油茶的原料主要有茶叶、食用油、生姜、
葱和大蒜。 茶叶、生姜具有降血脂功能[6-10],生姜的

有效成分姜黄素还可以增强茶多酚的渗透性从而

增强降血脂作用[11]。 本实验所用油茶中大蒜素的

含量过少,故而忽略其影响。 李忠友[12] 对广西农村

瑶族、侗族和苗族 3 个少数民族聚居地的膳食营养

与慢性病流行现状的调查分析表明,三地居民的血

脂水平在全国都属于较低水平,而在三地居民中恭

城瑶族居民的高 TC 率最高,可能与恭城油茶的油

脂用量多有关。 本实验使用市售油茶粉,其原料中

食用油的比例为 28%,是 Zhu 等[1] 人的油茶实验中

茶籽油比例的 4 倍以上。 故此我们猜测本实验

HFD+H 组大鼠的胆固醇比 HFD+L 组高可能是因

为高剂量油茶的油脂量过高。
由于停止灌胃后,Ctrl 组、HFD 组和油茶组都表

现出了明显的肝损害,所以不能表明本实验的油茶

具有显著的护肝作用。 Zhu 等[1]人的油茶实验中油

茶表现出了显著的护肝作用,可能与该实验使用的

油茶控制了油脂含量有关。 本实验所使用的市售

成品油茶可能由于油脂含量较高而未表现出明显

的护肝作用。
总之,低剂量油茶可能具有预防高脂饮食引起

的 TC 升高的作用,但是对体重的影响有限。 高剂

量油茶可能具有预防高脂饮食引起的 TG 升高和体

重增加的作用,但对胆固醇作用有限。 我们的研究

结果表明,油茶可能具有抑制血脂升高的能力,但
油茶中的油脂含量可能会影响其功效的发挥,提示

我们饮用油茶时要注意油茶中油脂含量。
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