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灵芝菌⁃玄七通痹胶囊药渣双向发酵工艺的研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 优化灵芝菌⁃玄七通痹胶囊药渣双向发酵工艺，初步探讨其主要活性组分的物质差异。 方法　 以多糖、
灵芝酸和皂苷作为检测指标，考察药渣浓度、固液比、药渣粒径等因素对灵芝菌发酵玄七通痹胶囊药渣的影响，并利用高效液

相色谱（ＨＰＬＣ）技术分析添加药渣发酵后主要活性组分的物质差异。 结果　 以多糖为目标产物，最佳的药渣添加量 ２５％，固
液比 １ ∶１．５，药渣粒径 ６０ 目过筛，发酵时间 ２５ ｄ；以灵芝酸为目标产物，最佳的药渣添加量 ４０％，固液比 １ ∶１．８，药渣粒径 ６０ 目

过筛，发酵时间 ３０ ｄ。 并且添加药渣发酵后，在多糖组分和灵芝酸组分中都产生了新的物质。 结论　 本研究不仅将为解决中

药渣直接排向环境造成的污染等问题提供参考，而且还为实现中药渣再利用、新药及功能饲料添加剂的开发提供依据。
　 　 ［关键词］ 　 灵芝菌；玄七通痹胶囊药渣；双向发酵；多糖；灵芝酸

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｑ８１５　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０６．００８　

作者单位： １． ２１０００２ 江苏南京，南京军区南京总医院制剂
科；２． ２１００２３ 江苏南京，南京中医药大学药
学院

通讯作者： 张兴德，Ｅ⁃ｍａｉｌ：Ｘｉｎｇｄｅ２２９３＠ １２６．ｃｏｍ
引用格式： 张庆明，徐云燕，顾宁宁，等．灵芝菌⁃玄七通痹胶

囊药渣双向发酵工艺的研究［Ｊ］．东南国防医药，
２０１６，１８（６）：５８５⁃５９０．

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｂｉ⁃ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ Ｇａｎｏｄｅｒｍａ ｌｕｃｉｄｕｍ ａｎｄ ｘｕａｎｑｉ Ｔｏｎｇｂｉ ｒｅｓｉｄｕｅ
ＺＨＡＮＧ Ｑｉｎｇ⁃ｍｉｎｇ１， ＸＵ Ｙｕｎ⁃ｙａｎ１， ＧＵ Ｎｉｎｇ⁃ｎｉｎｇ２， ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｇ⁃ｄｅ２ ． 　 １． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ，Ｎａｎｊｉｎｇ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｃｏｍｍａｎｄ， Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ ２１０００２，Ｃｈｉｎａ； ２． Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｎａｎｊｉｎｇ，
Ｊｉａｎｇｓｕ ２１００２３，Ｃｈｉｎａ

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｂｉ⁃ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ Ｇａｎｏｄｅｒｍａ ｌｕｃｉｄｕｍ ａｎｄ ｘｕａｎｑｉ Ｔｏｎｇｂｉ ｒｅｓｉｄｕｅ ａｎｄ
ｄｉｓｃｏｖｅｒ ｎｅｗ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｍａｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ， ｇａｎｏｄｅｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｓａｐｏｎｉｎ ａｓ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ｓｕｃｈ ａｓ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｄｕｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ｓｏｌｉｄ⁃ｌｉｑｕｉｄ ｒａｔｉｏ， ｐａｒｔｉｃｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｓｕｂｓｔｒａｔｅｓ ｂｙ Ｇａｎｏｄｅｒｍａ ｌｕｃｉｄｕｍ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ． Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｉｎ ｍａｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｂｉ⁃ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＨＰＬＣ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔａｋｉｎｇ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ａｓ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｐｒｏｄｕｃｔ， ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｆｅｒ⁃
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ： ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｄｕｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ２５％， ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｏｌｉｄ ｔｏ ｌｉｑｕｉｄ ｗａｓ １ ∶１．５， ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｒｅｓ⁃
ｉｄｕｅ ｗａｓ ６０ ｍｅｓｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ２５ ｄ． Ａｆｔｅｒ ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｂｏｔｈ ｉｎ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎｄ ｇａｎｏｄｅｒｉｃ ａｃｉｄ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｗｅｒｅ ｐｒｏｄｕｃｅｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉ⁃
ｒｅｃｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｓｉｄｕｅｓ， ｂｕｔ ａｌｓｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｓｉｄｕｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｅｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅｓ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｇａｎｏｄｅｒｍａ ｌｕｃｉｄｕｍ； ｘｕａｎｑｉ Ｔｏｎｇｂｉ ｒｅｓｉｄｕｅ； ｂｉ⁃ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎ； ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ； ｇａｎｏｄｅｒｉｃ ａｃｉｄ

　 　 近年来，随着中医药事业的快速发展，药渣的

废弃量日益增多，已成为中药生产企业中最严重的

污染源之一。 药渣含水量大、营养丰富，目前常用

堆放、填埋及焚烧等处理方式，不仅造成了资源的

浪费，还对水体和大气等环境产生了污染［１］。 目

前，研究者在药渣综合利用方面做了许多研究工

作，包括用于培养食用菌、制成花肥及制备絮凝剂

等［２⁃３］，但我国药渣的种类繁多，性质差异巨大，因
此仍需开展药渣新的利用研究。

灵芝菌是我国传统的药用真菌，能产生灵芝酸、
灵芝多糖等多种活性物质［４⁃５］。 根据双向发酵理论，
构建灵芝菌和药渣的发酵体系，一方面灵芝菌生长过

程中产生大量的酶系，对药渣中的某些组分进行转化

形成新的成分，而这些新成分就是新活性化合物筛选

的物质基础，另一方面，药渣中的某些物质也会对灵

芝菌生长和代谢产生影响，从而形成新的成分或改变

各成分的相互比例［６］。 因此，利用药用真菌发酵药

渣，变废为宝，为新药及功能饲料添加剂开发提供源

泉。 陈合等［７］ 利用灵芝菌转化中药“香菊”的药渣，
进而考察了多糖、灵芝酸和蛋白的变化情况。 庄毅

等［８］综述了灵芝菌和黄芪药渣双向发酵菌质能显著

提高肉鸡、沼虾等动物的机体免疫力和风味，但目前

这方面的研究报道仍然较少，尤其对添加药渣后主要

活性组分变化缺乏细致研究。
玄七通痹胶囊主要有滋补肝肾、活血化瘀等
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功效，市场销售量巨大，同时药渣处理成为了生产

企业亟待解决的棘手问题，目前还未有灵芝菌发酵

玄七通痹胶囊药渣的报道。 本实验以玄七通痹胶

囊药渣为基质，以灵芝菌为出发菌株，优化了发酵

培养基组成及发酵条件，为后续生理活性研究和目

标产物的分离鉴定打下基础。

１　 材料与方法

１．１　 菌种 　 灵芝菌（Ｇａｎｏｄｅｒｍａ ｌｕｃｉｄｕｍ）购自中国

典型培养物保藏中心（批号 ＣＩＣＣ１４００２）。
１．２　 中药渣　 玄七通痹胶囊药渣由南京中山制药

有限公司提供，湿物料经烘干、粉碎、过筛后置于干

燥器中备用。 本次实验用药渣中各主要成分含量

如下：蛋白质 ２０．２％，粗纤维 ３０．７％，粗多糖 ２．１％，
总皂苷 １．７％，灵芝酸含量极低。 若无特别说明，药
渣质量均以干物料计。
１．３　 培养基　
１．３．１　 平板培养基　 为马铃薯葡萄糖琼脂（ＰＤＡ）培
养基，马铃薯浸取液 １ Ｌ，加入葡萄糖 ２０ ｇ，琼脂 ２０ ｇ，
于 １２１ ℃灭菌 ３０ ｍｉｎ。 用于灵芝菌的培养。
１．３．２　 种子培养基　 葡萄糖 ３０ ｇ，酵母膏 １０ ｇ，玉米

粉 １０ ｇ， ＫＨ２ ＰＯ４ １． ５ ｇ， ＭｇＳＯ４ １ ｇ，蒸馏水 １ Ｌ，
ｐＨ ６．５左右，于 １２１ ℃灭菌 ３０ ｍｉｎ，用于灵芝菌种子

液的制备。
１．３．３　 基础固体培养基 　 以药渣和麸皮为培养基

质，添加一定量的水分，用于考察不同培养基组成

对灵芝菌发酵转化药渣的影响。
１．４　 仪器　 恒温培养箱（ＰＹＸ⁃ＤＨＳ， 中国上海市跃

进医疗器械一厂），紫外分光光度计（ＵＶ⁃２１０１Ｃ，美
国 ＵＮＩＣＯ），高速离心机（ＣＲ２１Ｇ，日本 ＨＩＴＡＣＨＩ），
压力蒸汽灭菌锅（ＨＶＥ⁃５０，日本 ＨＩＲＡＹＡＭＡ），高效

液相色谱（ＵｌｔｉＭａｔｅ ３０００，美国 ＤＩＯＮＥＸ）。
１．５　 培养方法

１．５．１　 灵芝菌的培养　 将灵芝菌种接入平板培养基

中，于 ２８ ℃下恒温培养 ５ ｄ。 进而将灵芝菌接入装有

１００ ｍＬ 种子液培养基的 ２５０ ｍＬ 锥形瓶，置于恒温空

气浴振荡器中，在 １８０ ｒｐｍ、２８ ℃条件下培养 ３ ｄ。
１．５．２　 灵芝菌固态发酵玄七通痹胶囊药渣 　 将灵

芝菌种子液接种至玄七通痹胶囊药渣基础固体培

养基中，接种量 １０ ｍＬ ／ １００ ｇ 固体培养基，初始药渣

浓度 １０％、药渣粒径 ４０ 目、固液比 １ ∶ ２、培养温度

２８ ℃、培养时间 ３０ ｄ。
１．５．３　 影响固态发酵的单因子实验 　 分别考察药

渣添加量、固液比、药渣粒径、培养温度及培养时间

等因素对中药渣固态发酵的影响，以发酵产物中多

糖、灵芝酸及皂苷的含量变化作为评价指标。
１．６　 分析方法

１．６．１　 多糖含量的测定　 药渣发酵菌质低温烘干，
粉碎。 称取粉末 １０ ｇ，加水 ２００ ｍＬ，于 ９５ ℃，回流

提取 １．５ ｈ，过滤后加水 １００ ｍＬ，再次提取 １．５ ｈ。 合

并滤液，经旋转蒸发浓缩一定体积后，加入乙醇至

乙醇终浓度达到 ８５％，静置过夜，离心。 沉淀加水

复溶，利用苯酚⁃硫酸法［９⁃１０］测定多糖含量。
１．６．２　 灵芝酸含量的测定 　 取烘干粉碎后的药渣

发酵菌质 １０ ｇ，加入 １００ ｍＬ 的 ９５％乙醇，７５ ℃回流

提取 １．５ ｈ，重复一次，过滤，合并上清液，旋转蒸干。
用 １００ ｍＬ 氯仿溶解，６０ ｍＬ 饱和碳酸氢钠 ２ 次萃

取，合并上层液。 用盐酸调 ｐＨ 至 ２ ～ ３，用 ５０ ｍＬ 氯

仿分两次萃取，合并氯仿层，蒸干后用甲醇复溶。
利用草醛冰醋酸⁃高氯酸显色法测定灵芝酸的含量。
１．６．３　 总皂苷含量的测定 　 取烘干粉碎后的药渣

发酵菌质 １０ ｇ，加水 １００ ｍＬ，于 ９５ ℃回流提取 １．５
ｈ，重复一次，合并提取液，过滤，旋转蒸发浓缩后，
加入水饱和正丁醇萃取 ３ 次，合并正丁醇层，加浓度

１％ＮａＯＨ 水溶液萃取 ２ 次，弃去水层，加正丁醇饱

和的水萃取 ２ 次，合并正丁醇层，蒸干，残渣加甲醇

溶解后，利用高氯酸⁃香草醛法检测总皂苷含量。
１．６．４　 多糖组成的分析　 取干燥的多糖样品，加入

２ ｍｏｌ ／ Ｌ 的 Ｈ２ＳＯ４溶液，１００ ℃水解 ８ ｈ，取出冷却后

加入碳酸钡中和，３０００ ｒｐｍ 离心去除沉淀，上清液

样品经 ０． ２２ μｍ 滤膜过滤，利用高效液相色谱

（ＨＰＬＣ）分析单糖组分。 色谱柱为 Ｓｈｏｄｅｘ ＳＰ０８１０，
示差检测，柱温 ６０ ℃。
１．６．５　 灵芝酸组分的分析　 灵芝酸组分进行 ＨＰＬＣ
分析［１０］，流动相：甲醇 ／水（０．０５％冰乙酸），流速：０．８
ｍＬ ／ ｍｉｎ，以 ２０％甲醇冲洗柱体 １０ ｍｉｎ，进而将梯度

洗脱，甲醇浓度自 ２０％提高至 １００％，时间 ４０ ｍｉｎ。
而后维持甲醇浓度 １００％，冲洗柱体 ５ ｍｉｎ 后，在
５ ｍｉｎ内将甲醇浓度由 １００％梯度降至 ２０％，维持 ５
ｍｉｎ。 ２０％ 甲醇 １０ ｍｉｎ， ２０％⁃１００％ 甲醇 ４０ ｍｉｎ，
１００％甲醇 ５ ｍｉｎ，１００％⁃２０％甲醇 ５ ｍｉｎ，２０％甲醇 ５
ｍｉｎ。 色谱柱：Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＨＳ Ｃ１８ 柱。

２　 结　 果

２．１　 药渣添加量对灵芝菌发酵的影响 　 玄七通痹

胶囊药渣成分复杂，必定会对灵芝菌生长代谢产生

影响，因此本研究首先考察药渣浓度对发酵的影

响，结果见图 １Ａ。 当 药 渣 浓 度 达 到 考 察 上 限

５５％时，灵芝菌仍能较好地生长。 但在药渣浓度为

２５％时，发酵后多糖含量最高，达到了 １６． ３ ｍｇ ／ ｇ
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菌质。对灵芝酸而言最佳的药渣添加浓度是 ４０％，
灵芝酸含量达到了 １．２ ｍｇ ／ ｇ 菌质（图 １Ｂ）。 而添加

不同浓度的药渣发酵后，总皂苷浓度均较低，仅为

０．１～０．３ ｍｇ ／ ｇ 之间（数据未列出），远低于初始药渣

中的总皂苷浓度。
２．２　 药渣粒径对灵芝菌药渣发酵的影响　 固态发酵

过程中颗粒的大小会直接影响单位体积反应表面积，
也会影响颗粒间菌体的生长、氧供给率、散热率及二

氧化碳的移出率，因此分别在最佳的药渣浓度情况

下，考察了药渣粒径对灵芝菌发酵的影响，结果见图

２。 从结果可知，原料粒径为 ４０ 目、６０ 目和 ８０ 目时发

酵效果较好，其中 ６０ 目时多糖及灵芝酸含量最高，分
别达到了 ２０．２ ｍｇ ／ ｇ 菌质和１．７ ｍｇ ／ ｇ菌质。 当利用

１００ 目粒径的药渣发酵时，两种物质的含量显著降

低。 此外研究发现，总皂苷的浓度在 １００ 目最高，达
到 １１．２ ｍｇ ／ ｇ 菌质，６０ 目时仅为０．１２ ｍｇ ／ ｇ菌质。
２．３　 固液比对灵芝菌发酵药渣的影响 　 固态发酵

过程中，灵芝菌是在无游离水的基质上进行生长代

谢，含水量过多或过少都会对灵芝菌的生长代谢造

成不利影响，固液比对玄七通痹胶囊渣固态发酵的

影响见图 ３。 研究结果表明，加水量对灵芝菌药渣

发酵产生了较大的影响，当固液比为 １ ∶１．５ 时，发酵

产物中多糖含量最高，达到了 ３５．２ ｍｇ ／ ｇ 菌质（图

３Ａ），而固液比为 １ ∶１．８ 时，发酵产物中灵芝酸的含

量最高，达到了 ２．６ ｍｇ ／ ｇ 菌质（图 ３Ｂ）。
２．４　 发酵温度对灵芝菌药渣发酵的影响 　 灵芝菌

的生长和代谢均需要一定的温度，温度过高、过低

都会影响菌株的生长及产酶。 由于大多数研究报

道中，灵芝菌在２８ ℃左右生长旺盛，因此选择 ２５ ～
３５ ℃作为发酵温度，考察温度对灵芝菌药渣发酵的

影响（图 ４）。 结果表明，在发酵温度２８ ℃时，多糖

和灵芝酸含量均达到最高，分别为 ３５．７ ｍｇ ／ ｇ 菌质

和 ２．７ ｍｇ ／ ｇ 菌质，因此选择２８ ℃作为灵芝菌⁃玄七

通痹胶囊药渣的发酵温度。
２．５　 灵芝菌⁃药渣的发酵进程曲线　 适当地控制发

酵时间，不仅可以获得最高的活性物质产量，还可以

避免染菌及降低生产成本。 在最佳发酵条件下，灵芝

菌⁃玄七通痹胶囊药渣双向发酵过程中活性物质的变

化情况见图 ５。 多糖组分随着发酵的进行，先减少后

增加，在 １５ ｄ 最低，而后随着时间延长，多糖含量逐

渐增加。 该结果表明，灵芝菌生长过程中先消耗了药

渣基质中的多糖组分用于菌体生长，而后菌株生长代

谢产生的多糖逐渐增加。 在 ２５ ｄ 达到最高后，进而

减少。 灵芝酸含量随着发酵的进行逐渐增加，在 ３０ ｄ
达到最大。 而总皂苷含量随着时间的进行逐渐减少，
说明菌体对皂苷类物质进行了转化。

图 １　 药渣浓度对灵芝菌发酵药渣产多糖及灵芝酸的影响

图 ２　 药渣粒径对灵芝菌药渣发酵产多糖及灵芝酸的影响
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２．６ 　 灵芝菌⁃药渣发酵菌质的多糖组成变化分

析　 以未发酵药渣、未添加药渣的灵芝菌固体发酵

菌质（基质为麸皮）提取的多糖样品为空白对照。
利用浓硫酸水解样品和对照品，分析多糖的组成变

化。 图 ６Ａ 为添加药渣未发酵基质的多糖水解液单

糖组成的 ＨＰＬＣ 图，图 ６Ｂ 为未添加药渣的灵芝菌发

酵多糖水解液单糖组成的 ＨＰＬＣ 图，图 ６Ｃ 为添加药

渣后的灵芝发酵多糖水解液的单糖 ＨＰＬＣ 图。 从实

验结果对比可知，药渣经灵芝菌发酵后产生了新的

单糖组分，说明双向发酵产生了新的多糖组分。
２．７　 灵芝菌⁃药渣发酵菌质的灵芝酸组分变化分

析　 以未发酵药渣、未添加药渣的灵芝菌固体发酵

菌质（基质为麸皮）提取的灵芝酸组分为空白对照。
图 ７Ａ 为未发酵药渣的灵芝酸组分 ＨＰＬＣ 图谱，图
７Ｂ 为未添加药渣的灵芝菌发酵菌质中灵芝酸组分

的 ＨＰＬＣ 图，图 ７Ｃ 为双向发酵菌质中灵芝酸组分的

ＨＰＬＣ 图。 经对比分析可知，添加药渣发酵后，在灵

芝酸三萜组分中也显著产生了新的物质。

图 ３　 固液比对灵芝菌药渣发酵产多糖及灵芝酸的影响

图 ４　 温度对灵芝菌药渣发酵产多糖及灵芝酸的影响

图 ５　 灵芝菌发酵玄七通痹胶囊的时间曲线
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　 　 Ａ：药渣单糖组分；Ｂ：灵芝菌未添加药渣发酵菌质的单糖组分；Ｃ：灵芝菌⁃药渣发酵菌质的单糖组分

图 ６　 灵芝菌⁃药渣发酵菌质中单糖组分的变化

　 　 Ａ：药渣灵芝酸组分；Ｂ：灵芝菌未添加药渣发酵菌质的灵芝酸组分；Ｃ：灵芝菌⁃药渣发酵菌质的灵芝酸组分

图 ７　 灵芝菌⁃药渣发酵菌质中灵芝酸组分的变化
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３　 讨　 论

在传统的固体发酵中，基质的作用仅是单向性

为真菌提供所需的营养物质。 近年来，利用药用真

菌发酵中药从而产生新的活性物质和提高药效，成
为了研究热点。 但目前对中药渣的生物转化研究

相对较少，而且基本集中在利用药渣生产蛋白饲料

等方面，而以药用真菌发酵中药渣进行新药及功能

性饲料添加剂的开发具有极大的潜力。 王建芳

等［１１］发现，利用香菇发酵鼻渊舒系列产品的药渣，
最终的发酵菌质能显著促进小鼠的生长和免疫器

官发育。
本研究以多糖和灵芝酸为主要的检测指标，优

化了灵芝菌⁃玄七通痹胶囊双向发酵体系。 进而发

现发酵后生产的多糖［１２］ 及灵芝酸组分均与未添加

药渣的发酵产物有所差异。 在今后的研究中，将探

讨这两种组分的药理学活性。 本研究不仅将为解

决中药渣直接排向环境造成的污染等问题提供参

考，而且还为实现中药渣再利用、新药及功能饲料

添加剂的开发提供依据。
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