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复方风柜斗草提取工艺的研究

陈美惠，刘文雅，李　黎

　　［摘要］　目的　优选复方风柜斗草的提取工艺。方法　以总黄酮回收率为指标，采用渗漉法进行正交试验，考察乙醇浓
度、药材粉碎度、渗漉流速、接收的液量倍数等因素对提取复方风柜斗草中总黄酮的影响。结果　最佳提取工艺为７０％乙醇、
细粉、流速４．５ｍＬ／ｍｉｎ、收集药材１８倍量渗漉液。结论　该提取工艺合理、可行，可为提取复方风柜斗草有效成分提供理论
依据。
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　　风柜斗草又名肉穗草、风鼓斗草，来源于野牡丹
科植物肉穗草属楮头红（Ｓａｒｃｏｐｙｒａｍｉｓｎｅｐａｌｅｎｓｉｓ
Ｗａｌｌ）的全草，主要分布于我国福建、广东、台湾等
地［１］，其性平、味甘，具有凉热解毒、凉血利水、去肝

火、清肺热的功效，用于急性肝炎、肺热咳嗽、风湿痹

痛、耳鸣耳聋及目雾羞明等治疗［２］。现代药理研究

表明，风柜斗草全草含黄酮类成分［３］，其提取物具

有清除自由基、抗小鼠肝脂质过氧化、抗小鼠肝损伤

及抑菌作用［４５］。向天盏（ＳｃｕｔｅｌｌａｒｉａｉｎｄｉｃａＬ．）又名
韩信草、大力草、耳挖草［《生草药性备要》］、金茶匙

［《本草求原》］、顺经草（贵州）、大叶半枝莲（广

西）、虎咬癀（福建），为唇形科植物向天盏的全草，

入药首见于《生草药性备要》。原植物为多年生草

本，主要分布于江南各省区，北达河南及陕西，其味

辛、微苦、性凉，归肺、肝经，药材地上部分含有黄酮

类成分［６］。本实验以总黄酮含量为指标，通过单因

素试验比较水煎法、回流法和渗漉法对复方风柜斗

草中有效成分含量的影响，筛选最佳提取方法，并通

过正交试验优选该制剂的提取工艺。

１　材料与仪器

１．１　材料　风柜斗草（福建南靖，批号１２０７２７０），
向天盏（福建南靖，批号１３０９０１），以上两药购于福
建省漳州片仔癀国药堂医药连锁有限公司；芦丁对

照品（中国药品生物制品检定所，批号 １００８０
２００７０７）、槲皮素对照品（南京景竹生物科技有限公
司，批号 １０００８０２００８０９），均购于中国药品生物制
品检定所；９５％乙醇、正丁醇、甲醇、硝酸铝、氢氧化
钠等试剂均为分析纯级。

作者单位：２１０００２ 江苏南京，南京军区南京总医院制剂科
通讯作者：李　黎，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｔｉｎｇｌｉ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１．２　仪器　电子天平 ＦＡ２００４Ｎ（上海精密科学仪
器有限公司），紫外分光光度计（棱光）ＵＮ７５４Ｎ（上
海精密科学仪器有限公司），旋转蒸发仪 ＧＧ１７（上
海申生科技有限公司）。

２　方　法

２．１　化学成分的确定　文献报道风柜斗草和向天
盏均有黄酮类成分，经薄层层析试验也证明确有黄

酮类成分。风柜斗草、向天盏及两者混合物分别用

７０％乙醇提取，提取液加热回收乙醇，浓缩液加适量
水用正丁醇萃取，正丁醇液挥去溶剂，残渣甲醇溶解

供点样用。以芦丁、槲皮素作对照，用硅胶 ＣＭＣＮａ
板，正丁醇醋酸水（４∶１∶１）为展开剂，ＵＶ３６５ｎｍ紫
外灯下显黄色萤光斑点，样品中有与对照品相应的

斑点，见图１。

１：芦丁；２：槲皮素；３：混合物；４：向天盏；５：风柜斗草

图１　薄层层析图谱

·４１４· 东南国防医药２０１４年７月第１６卷第４期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ．２０１４



２．２　提取方法的确定　根据处方比例称取风柜斗
草和向天盏药材粗粉混合均匀分为三份，分别用水

煎法、回流法和渗漉法提取，并测定总黄酮含量。

２．２．１　水煎法　药材加水煎煮２次，每次２ｈ，水煎
液浓缩至药液比为１∶１时，加２倍量乙醇搅拌放置
过夜，滤过，滤液回收乙醇，浓缩液加适量水用正丁

醇萃取，萃取液回收溶剂，残渣用６０％乙醇溶解制
成供试液。

２．２．２　回流法　药材以７０％乙醇为溶剂，回流提
取２次，每次２ｈ，提取液合并，回收乙醇，浓缩液同
２．２．１法用正丁醇萃取，制备供试液。
２．２．３　渗漉法　药材以７０％乙醇为溶剂，用渗漉
法提取，收集提取液为药材的１８倍量，回收乙醇浓
缩液同２．２．１法用正丁醇萃取，制备供试液。
２．２．４　总黄酮测定　精密称取干燥的芦丁对照品
５ｍｇ于１０ｍＬ量瓶中，用６０％的乙醇溶解，定容至
刻度，摇匀，制成０．５ｍｇ／ｍＬ的芦丁对照液。精取
对照液和供试液各２ｍＬ，置２５ｍＬ容量瓶中，各加
水６ｍＬ，加 ５％亚硝酸钠溶液 １ｍＬ，摇匀，放置 ６
ｍｉｎ，加１０％硝酸铝溶液１ｍＬ摇匀，放置６ｍｉｎ，加
４％氢氧化钠试液１０ｍＬ摇匀，加水至刻度，放置１５
ｍｉｎ，以相应试剂作空白，５００ｎｍ波长处测定吸光
度。

２．３　提取方法的优化［７８］　对渗漉法提取条件进行
优化，选择最佳工艺，采用四因素三水平的正交试验

法设计，四因素分别是乙醇的浓度、药材的粗细度、

渗漉法的流速和接收液的量，各设三个水平见表１。
试验分９组，按Ｌ９（３

４）正交设计表条件进行９次渗
漉法提取，每组按照２∶１投料，取风柜斗草１０ｇ、向
天盏２０ｇ，各组提取液，分别回收乙醇，浓缩液加适
量水，用正丁醇萃取，萃取液回收溶剂，残渣用６０％
乙醇溶解并定容至１００ｍＬ，取２ｍＬ按２．２．４法测
定总黄酮含量。

表１　正交试验因素水平表

水平 Ａ乙醇浓度（％） Ｂ粉碎度 Ｃ流速（ｍＬ／ｍｉｎ）Ｄ接收倍数

１ ８０ 粗 １．５ １３
２ ７０ 中 ３．０ １５
３ ６０ 细 ４．５ １８

２．４　数据处理方法　以正交试验的方差分析表分
析所得数据。

３　结　果

３．１　不同提取方法对有效成分回收率的影响　水

煎法、回流法、渗漉法考察不同提取方法测得复方风

柜斗草中总黄酮成分的回收率分别是 ２．０４％、
２６８％、３．４４％。
３．２　渗漉法提取工艺正交试验结果　见表２、表３。

表２　正交试验结果

试验号 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 总黄酮（％）

１ １ １ １ １ １．９２
２ １ ２ ２ ２ ４．９３
３ １ ３ ３ ３ ７．３２
４ ２ １ ２ ３ ２．８０
５ ２ ２ ３ １ ５．０２
６ ２ ３ １ ２ ６．５７
７ ３ １ ３ ２ ２．６３
８ ３ ２ １ ３ ４．６１
９ ３ ３ ２ １ ４．９８
Ｋ１ １４．１７ ７．３５ １３．１０ １１．９２
Ｋ２ １４．３９ １４．５６ １２．７１ １４．１３
Ｋ３ １２．２２ １８．８７ １４．９７ １４．７３
Ｒ ２．１７ １１．５２ ２．２６ ２．８１

表３　总黄酮正交试验方差分析表

方差来源 离均差平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

Ａ ０．９５１ ２ ０．４７６ １．０００
Ｂ ２２．５８６ ２ １１．２９３２３．７４７ ＜０．０５

Ｃ（误差） ０．９７３ ２ ０．４８６ １．０２３
Ｄ １．４６０ ２ ０．７３０ １．５３５

　注：Ｆ０．０５（２，２）＝１９．００

４　讨　论

　　通过水煎法、回流法、渗漉法考察不同提取方法
对复方风柜斗草中总黄酮成分回收率的影响，结果

表明以渗漉法的回收率较高，故选用此法。渗漉法

提取属于动态浸出方法，有效成分浸出完全，溶剂利

用率高，适用于贵重药材、毒性药材的提取。与水煎

法、回流法提取相比，渗漉法提取不需要加热，可以

有效地防止加热过程对活性成分的破坏［９１０］。

　　采用四因素三水平的正交试验法对渗漉法提取
条件进行优化，从表２、表３可知，影响总黄酮提取
因素的大小顺序为药材粗细度＞接收渗漉液量＞渗
漉液流速＞乙醇浓度。其中，药材粗细度对提取工
艺的 影 响 差 异 显 著，最 佳 渗 漉 提 取 工 艺 为

Ａ２Ｂ３Ｃ３Ｄ３，即用７０％乙醇、细粉、流速４．５ｍＬ／ｍｉｎ，
接收１８倍渗漉液体积为最佳渗漉提取条件。此法

（下转第４２６页）
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毛细血管床减少；呼吸道黏膜萎缩、纤毛上皮运动减

弱、气道屏障功能减退，是易感人群。老年人机体反

应性差，肺泡炎症渗出不明显，而以肺间质及毛细血

管的炎症为主。因此，老年肺部感染的发病率和病

死率也呈上升趋势。

３．２　并存或继发基础疾病因素　老年人基础性疾
病较多，如糖尿病、肺结核、高血压病、脑血管意外、

慢阻肺疾病、冠心病等。当肺部感染症状与基础疾

病症状混在一起时，往往掩盖了肺部感染的临床表

现，这是与其他人肺部感染区别的重要特点之一。

老年肺炎发病率大约是青年人的１０倍，常被漏诊和
误诊为其他疾病，病情进展较快，易并发感染性休

克，呼吸衰竭，心力衰竭，水电质紊乱和酸碱平衡失

调。脑血管后遗症及骨折长期卧床是老年肺部感染

的危险因素，老年人长期住院也增加了医院获得性

肺部感染的风险。另外，老年人肺大泡与肺部感染

常并存，这也给治疗增加了一定难度。

３．３　细菌耐药性因素　老年肺部感染大部分是由
革兰阴性杆菌感染引起，而老年人真正的肺部真菌

感染检出率很低。临床大部分痰检真菌生长者，均

为大量长期应用抗生素引起的二重感染，细菌耐药

多见。长期使用抗生素又容易引起纳差、腹泻等消

化道症状，导致营养不良，反过来机体抵抗力下降。

老年肺部感染以混合感染多见。因此，在应用抗生

素治疗时，应早期、足量、联合、适当延长疗程，并注

意真菌感染，厌氧菌感染。

　　总之，老年肺部感染症状、体征有的不典型，治

愈率低。因此，应重视健康宣教。对于老年人的非

特异性临床表现应予重视，并进行必要的辅助检查，

如Ｘ线胸片和细菌学培养，可有助于老年肺部感染
的确诊，以免延误早期治疗，加重病情。随着社会的

老龄化，老年人群渐增多，应重视老年人肺炎的早期

诊断和及时治疗，以利改善其预后，降低病死率。
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合理、可行，可为提取复方风柜斗草的有效成分提供

参考。
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［５］　万春鹏，郑　啸，陈海峰，等．东方肉穗草黄酮类化学成分研究

［Ｊ］．中国中药杂志，２００９，３４（２）：１７２１７４．

［６］　宋立人，洪　恂，丁绪亮，等．现代中药学大辞典上册［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００１：８６７．

［７］　谢彦兵，肖红兵．正交设计法对大豆中提取异黄酮的工艺研究

［Ｊ］．东南国防医药，２０１１，１３（１）：５４５６．

［８］　陈　艳，许　茜，许景峰，等．正交设计优化姜香脐贴中木香醇

提工艺［Ｊ］．东南国防医药，２０１０，１２（１）：３９４１．

［９］　秦　婷，李　平，郭金甲，等．正交试验法优选马钱子渗漉提取

工艺［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（２２）：４４４６．

［１０］刘绍华，覃青云，方　，等．渗漉法提取两面针活性成分工艺

的研究［Ｊ］．中草药，２００６，３７（３）：３７３３７５．

（收稿日期：２０１４０４１０；修回日期：２０１４０５２２）

　　（本文编辑：张仲书）
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