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表 3%%%杜仲提取溶剂选择实验结果

2.2%%%%杜仲提取工艺正交设计试验结果 由松脂醇
二葡萄糖苷提取率结果可知，3个因素对松脂醇二
葡萄糖苷提取率影响的大小为：提取次数＞提取时
间＞加水倍数，主要影响因素为提取次数，且方差分
析有显著性差异； 而第 3次的提取率小于 10%，考
虑到成本等因素，最终选择提取 2次；直观分析结果
表明，加 8倍量水提取率最高，但与加 6倍量水、10
倍量水提取率相差不大，考虑到生产成本，最终选择
加 6倍量水。 结果还表明，提取 2%h的提取率最高，
故最终确定提取时间为 2%h；最终确定的最佳提取工
艺为 6倍水，提取 2次，2%h/次。 见表 4。

表 4%%%%杜仲提取工艺正交设计试验结果

注：F%0.01（2，2）=99.0；F%0.05（2，2）=19.0；F 0.10（2，2）=9.0。

3%%%%讨论
松脂醇二葡萄糖苷是杜仲的主要活性成分，全

杜仲胶囊以松脂醇二葡萄糖苷作为质量控制的指标
性成分[1]， 因此本研究以松脂醇二葡萄糖苷作为指
标性成分对提取工艺进行评价是可行的。 杜仲提取
溶剂选择实验结果显示， 用水作为提取溶剂比用乙
醇溶液提取效果更好。 杜仲中的木脂素类成分在乙
醇中的溶解性较在水中好，根据相似相溶的原理，用
乙醇溶液进行提取，提取率应更高，但本研究结果显
示水提的效果更好， 这可能与杜仲中含有大量的杜
仲胶成分有关。

相关文献报道中， 多以超声提取、 微波提取为
主，提取溶剂多采用不同浓度的乙醇来提取[3~6]。 而
本研究基于全杜仲胶囊现有的提取工艺， 结合大生
产工艺的实际要求，经过溶剂选择实验和正交试验，
最终确定杜仲的最佳提取工艺为“加 6倍水，提取 2
次，2%h/次”， 这为全杜仲胶囊的生产工艺优化提供
了试验参考依据。
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中药红芪药材的鉴定及有效成分多糖的提取工艺
李峥嵘

（河南省驻马店市中医院药剂科 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨中药红芪药材的鉴定方法及红芪有效成分多糖的提炼工艺。方法：通过红芪的外形、切片及粉末显微等三种

方式鉴定红芪的特征，比较水提醇沉法与碱浸提法提取多糖含量与得率。 结果：（1）红芪外表呈红褐色，皮质坚韧，纹理清晰，味微

甜，咀嚼无豆腥气味；（2）水提醇沉法最佳提取工艺条件为：温度 80%℃，固液比例 1︰12，反复沉淀提取两次，1%h/ 次；（3）水提醇沉
法提取的红芪多糖含量与得率明显高于 0.3%mol/L、0.5%mol/L碱浸提法（P＜0.05）。 结论：通过外形、切片及粉末显微观察可掌握红芪特点，

红芪水提醇沉法提取红芪多糖有效性高于碱浸提法，在今后的提取工艺中，可注重对综合性多指标提取工艺的深入研究。

关键词：红芪；多糖；鉴定；提取

中图分类号：R284.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.08.103

红芪为豆科植物多序岩黄芪的干燥根， 是常见
的中医药材。 味甘，性微温，归肺、脾经，具有补气升
阳、固表止汗、利水消肿、排毒敛疮之功效，《神农本
草经》中有红芪药用的相关记载[1]。 红芪含有多糖、

生物碱、黄酮、氨基酸等物质，且多糖为红芪中最主
要的活性成分，是一种杂多糖，具有抗氧化、抗癌、提
高机体免疫力等作用[2]。 本研究对红芪的鉴定与红
芪多糖的提取工艺进行探讨， 对扩展中医药材价值
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提供一定的参考依据。 现报道如下：
1%%%%材料
1.1%%%%实验材料 产自甘肃武山的红芪。
1.2%%%%实验器材 水合氯醛，甘油乙醇，无水乙醇，0.3%
mol/L、0.5%mol/L 碱溶液，冰醋酸，pH 试纸，电子显
微镜，苯酚，离心机，天平，旋转蒸发仪。
2%%%%方法
2.1%%%%红芪鉴定方法 通过药材的外形、组织切片及
粉末显微等方式进行鉴定。（1）观察红芪外观颜色、
分支形态、纹路及气味、味道，判断是否为红芪，必要
时可掰断药材判断粉性。（2）组织切片鉴定方法：首
先，将红芪放入烧杯中煮沸 30%min左右，沥干切片，
切片厚度为 0.3~0.5%mm；其次，在红芪切片上滴加
2~4滴水合氯醛，继续加热至切片边缘呈现小泡；随
后添加甘油乙醇，待镜下能清楚观察红芪切面的变
化即可。（3）组织粉末化鉴定：将红芪研磨成细粉，
在显微镜下滴加一滴清水搅拌后添加 2~4 滴水合
氯醛，观察红芪细胞结构。
2.2%%%%红芪多糖提取工艺 （1） 红芪多糖水提醇沉
法：粉碎红芪后置入烧杯，加入 95%乙醇并充分搅
拌后水浴锅加热，1%h后抽滤，晾干药渣并过筛，将过
渣提取物浓缩加乙醇沉淀，沉淀物经两次溶解后加
乙醇真空沉淀干燥，最后提取多糖。 采用单因素与
正交实验计算红芪中多糖含量与得率。（2）红芪多
糖碱浸提法： 将红芪药材粉碎后用 95%乙醇脱脂，
晾晒过筛，加入 0.3%mol/L、0.5%mol/L碱溶液（固液比
1︰12），经水浴锅加热至 80%℃后浸提 2次，1%h后抽
滤， 将提取液用冰醋酸浓缩后加入 70%乙醇溶液
中，经溶解沉淀后，二次洗涤沉淀，真空沉淀干燥后，
采用紫外线分光光度计算红芪多糖含量。
3%%%%结果
3.1%%%%药材性状鉴别结果 红芪外表呈红褐色，皮质
坚韧，纹理清晰，味微甜，咀嚼无豆腥气味；红芪形状
呈长条圆柱形，分支少，上粗下细，断面具有纤维性
和粉质性。
3.2%%%%药材组织显微结果 （1）显微镜下片状红芪木
栓层左右细胞整齐排列，细胞呈长方形或纺锤形；切
面形成层细胞成环排列，细胞较扁平；木质层导管细
胞呈圆形或椭圆；木薄层细胞以圆形或多角形紧密
排列；木射线细胞呈长方形；韧皮薄壁及射线细胞单
个排列，呈圆形或椭圆。（2）经显微镜下红芪粉末化
可见，红芪纤维多数长 120%滋m，细胞壁较厚且观察
到不规则裂隙纹路，导管分子长度在 70~200%滋m，均
同向并列排列。 此外，可见以单粒状大小不一的淀
粉粒分散开来，直径在 1~15%滋m，呈卵圆形或椭圆。

3.3%%%%红芪多糖提取工艺结果 采用水提醇沉法提
取的多糖， 以单因素与正交实验及苯酚 -硫酸法测
定出红芪多糖的含量与得率。 发现水提醇沉法工艺
提取的最优条件为：温度 80%℃，固液比例 1︰12，反
复沉淀提取 2次，1%h/次， 乙醇沉淀浓度 70%左右。
此条件下提取的红芪多糖含量高达 64.5%， 得率可
达 3.84%。采用碱浸提法提取多糖结果显示，碱溶液
浓度越大， 多糖含量越高，0.5%mol/L碱溶液提取红
芪多糖含量可达 46.3%，得率为 2.1%。 0.3%mol/L碱
溶液提取下的多糖含量为 45.1%，得率为 1.2%。 可
知碱浸提法提取的多糖含量与得率均低于水提醇沉
法（P＜0.05）。
4%%%%讨论

中医药材作为我国几千年来的传世瑰宝， 在现
代医学不断发展的今天， 运用现代科学技术将中医
药材从生物学、分子学角度阐述药理作用，有利于中
医在国际医学领域的竞争力与接受度。早在《金匮要
略》中有关红芪的记载为：主治气虚风湿，关节浮肿
等症[3]。 红芪能有效改善由心脾气虚引起的气短、眩
晕、浮肿等症状。 特别是对于气虚体弱的女性，长期
服用具有排毒养颜、补气抗衰的功效。随着红芪药用
价值的不断提高， 红芪的栽培与多糖提取逐渐受到
重视。通过中药药材常见鉴定方式，观察红芪外观形
态和显微下切片及粉末形态可知红芪具有味甘、性
微温、外观呈红褐色、纹理清晰、皮质坚韧等特征。与
《药典》中关于红芪的特征性状基本一致[4~5]。

多糖是红芪中最主要的活性物质。 在红芪多糖
药物相关研究中提到，多糖具有抗氧化、调节免疫功
能，改善心脑血管疾病的辅助作用[6]。 多糖的提取方
法诸多，常见的有水提法、酸碱提法、酶解生物法。不
同提取方式的优势体现在不同种类的多糖提取中。
水提醇沉法是提取多糖的传统方法，通过水浴浸提，
反复过滤沉淀， 加入 95%乙醇后沉淀析出多糖，经
真空干燥后可粗提取。 该研究中水提醇沉法提取多
糖含量 64.5%与 0.3%mol/L、0.5%mol/L碱浸提法提取
多糖含量 45.1%、46.3%比较， 水提醇沉法提取的红
芪多糖含量更高， 且水提醇沉法操作简单、 准确性
高、 重复性好。 碱浸提法中碱性溶液通过破坏细胞
壁，溶解细胞膜释放多糖达到提取目的。但碱浸提法
是在多糖酶法基础上提取多糖的方式，酶解温度、时
间、酶添加量都会对提取效果造成影响，加酶量与提
取效果呈现曲线关系。 张玲等[7~8]研究提到，当加酶
量在 0.4%时多糖提取量最大。 随着酶量的增加，酶
与红芪中纤维素分子接触更大， 溶出的多糖不断增
加，使得底物减少，在多余酶无法产生反应下，多糖
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（上接第 154 页）料用（x%±s）表示，用 t 检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血压变化对比 干预前两组血压对比，差
异无统计学意义（P＞0.05）； 干预后观察组 SBP、
DBP低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组血压变化对比（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组SDS、SAS 评分对比 干预前两组 SDS、
SAS评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预
后观察组 SDS、SAS评分均低于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 SDS、SAS评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
UGH主要由门静脉高压、全身性疾病、上胃肠

道疾病等引起，起病迅速，短时间出血量超过全身血
量 30%可产生休克，若无及时有效的治疗，可能出
现死亡。 UGH治疗中常采用胃镜技术，能快速准确
地找到出血点，有利于提高存活率[3]。 但胃镜会侵入
患者体内，易产生恶心、咳嗽、呼吸困难等不良反应，
可引起患者血压变化，导致患者情绪波动，影响治疗
进程。 因此，应给予胃镜下治疗 UGH患者高质量护
理干预，保持患者生理及心理正常。

常规护理干预基本能满足 UGH患者围手术期
用药、病情监测等需要，但护理质量一般，程序化服
务严重，不利于护患关系改善，严重降低患者治疗依
从性。顾云珍等[4]研究发现，对消化性溃疡所致 UGH
患者实施优质护理服务，可提高患者生活质量，改善
护患关系。 优质护理干预以 UGH患者为中心，加强
基础护理，落实责任制护理，密切监测患者血压，根
据血压变化予以针对治疗，有利于提高抢救成功率，
减少并发症。 优质护理干预在满足 UGH患者治疗
需要的同时，保持患者生活环境舒适，对患者不良情
绪进行引导，有利于创建良好护患关系，保护患者心
理健康，促使患者积极配合治疗。熊红等[5]研究指出，
予以内镜下套扎联合硬化剂注射治疗食管胃底静脉
曲张出血患者优质护理干预，可提高手术成功率，稳
定患者心率。

本研究结果显示， 干预后观察组 SBP、DBP低
于对照组，SDS、SAS评分低于对照组（P＜0.05），但
两组血压均在正常范围内，差异无意义，提示给予胃
镜下治疗 UGH患者优质护理干预， 可改善患者情
绪，有利于保持患者血压正常。 综上所述，给予胃镜
下治疗 UGH患者优质护理干预，可改善患者情绪，
有利于保持患者血压正常， 对患者生理及心理均具
有积极影响。
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组别 n SBP
干预前 %%%%干预后

DBP
%干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

47
47

147.42±7.21
146.25±7.16
0.789
0.432

124.57±5.14
%%131.68±6.05
%%6.140
%%0.000

93.49±3.21
%94.04±3.25
%0.825
%0.411

81.62±4.17
85.76±4.51
4.621
0.000

组别 n SDS
干预前 %%%%干预后

SAS
干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

47
47

54.26±5.57
53.48±5.53
0.681
0.497

5.92±2.37
%%13.85±2.64
%%15.324
%%0.000

59.14±5.87
%58.95±5.82
%0.158
%0.875

6.31±2.42
14.82±2.69
16.124
0.000

的得率有所降低。 此外，多糖中糖苷键被过多的酶
分解，含量随之下降。

综上所述，采用水提醇沉法提取红芪多糖比碱
浸提法提取效果更好，多糖得率更高（P＜0.05）。 随
着酶提法的不断完善以及其他提取工艺的挖掘，红
芪多糖可望有更为高效的提取工艺。
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