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青蒿渣中总多糖提取工艺
及其抗氧化活性

覃华兴
广西仙草堂制药有限责任公司 广西 柳州 545400

【摘要】目的:观察青蒿渣中总多糖的抗氧化活性和提取工艺。方法:对青蒿渣总多糖进行响应面法优选超声提取工艺,因变

量为总多糖得率,自变量为提取时间、提取温度、液料比,经油脂抗氧化实验、清除羟基自由基实验、1,1-二苯基-2-苦基肼自

由基实验,对比抗坏血酸的抗氧化能力,分析青蒿渣总多糖的抗氧化能力。结果:青蒿渣中的总多糖的标准曲线方程为 A=
0.055 1C-0.250(R2=0.9993),线性范围为 2.6~14.9mg/L,其中纵坐标为吸光度(A),横坐标为质量浓度(C)。青蒿渣总多糖

提取工艺最佳条件为 70°C 提取温度、0.5h 提取时间,液料比为 30∶1,青蒿渣总多糖的提取率为 1.762%;青蒿渣总多糖的质量浓

度与抗氧化能力成正比,对羟基自由基的半抑制浓度为(1 6 5.31±0.32)mg/L,而抗坏血酸的半抑制浓度为(225.42±0.17)mg/
L,青蒿渣总多糖对羟基自由基的清除能力更强。结论:青蒿渣总多糖具有一定的抗氧化功能,可综合利用青蒿资源,优选提取工

艺可靠稳定。
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  传统医学认为,青蒿具有退黄截疟,解暑热、除骨蒸的功
效,主要治疗湿热黄疸、阴虚发热、温邪阴伤等证候[1]。青蒿近
年来的需求量急剧升高,青蒿素后的残渣一般用于农业肥料,
未得到进一步的开发利用,浪费了青蒿渣中的活性成分。青蒿
素主要进行较小极性的有机溶剂予以工业提取,残渣中保留了
糖类等极性较大成分。有研究指出,青蒿渣中的糖类成分具有
一定的抗氧化功能[2]。本研究观察青蒿渣中总多糖的抗氧化
活性和提取工艺,为综合开发利用青蒿资源、提供深加工提供
参考依据,现报道如下。
1 材料和方法

1.1 药物与仪器 日本岛津公司生产的 AUY220 型分
析天平,日本岛津公司生产的 AUW220D 型分析天平,岛津

UV1740 紫外-可见分光光度计;1,1-二苯基-2 苦基肼自由
基(批号:D0909,生产企业:上海梯希爱化成工业发展有限公
司),抗坏血酸对照品(批号:100425-201 504;生产企业:中国
食品药品检定研究院),D-葡萄糖对照品(批号:110833 -
201 707;生产单位:中国食品药品检定研究院),青蒿渣(广西仙
草堂制药有限责任公司提供,经中国中医科学院中药研究所研
究员鉴定为菊科植物黄花蒿的地上干燥部分,青蒿素提取后的
残渣药物,60°C 烘干箱内予以 24h 烘干,3 号过筛,干燥器内备
用)。

1.2 方法

1.2.1 制备和检测青蒿渣总多糖:
1.2.1.1 定性和制备青蒿渣总多糖实验 称取 1.0g 青

蒿渣,水适量加入,治愈超声波清洗器内(输出功率为 100%,
40kHz 超声频率),抽滤,50mL 水定容,获得青蒿渣总多糖样
品溶液,经氨性硝酸银制剂(阳性为生成黑色沉淀)、α-萘酚-
浓硫酸试剂(阳性为生成紫红色环),斐林试剂(阳性为产生砖
红色沉淀)制备含糖类溶液成分。

1.2.1.2 绘制标准曲线 精确称取 10.0mg 葡萄糖对照
品(105°C 干燥至恒重),置于量瓶 100mL 内,加水溶解稀释至
刻度,混匀,获得葡萄糖对照品;吸取 1.2mL、1.0mL、0.8mL、
0.6mL、0.4mL、0.2mL 对照品溶液,置于试管内,加水定容至

2mL,每个试管内加入 1.0mL 5%苯酚,摇匀,加入 5.0mL 浓
硫酸,迅速混匀,15min 沸水浴,冷水内冷却至室温,吸光度 A
在 490nm 处检测。空白对照为 2.0mL 水;纵坐标为 A,横坐标
为质量浓度,绘制标准曲线。

1.2.1.3 检测总多糖含量 吸取 2.0mL 青蒿渣总多糖
样品溶液,根据上述方法检测和显色,评估总多糖得率。

1.2.2 优化青蒿渣总多糖提取工艺 按照中心组合实验
原理,在预实验的基础上,自变量为提取时间、提取温度、液料
比,自变量进行-1/0/1 予以编码,响应值为青蒿渣总多糖得
率,予以三水平三因素设计组合实验优化响应面。

1.2.3 纯化青蒿渣总多糖 浓缩青蒿渣总多糖提取液至
一定体积,加入无水乙醇 4 倍量,24h 冰箱内抽滤,获得总多糖
沉淀,溶解于水,配置为 200mL 总多糖溶液,应用已湿法装柱
的 AB-8 型大孔树脂柱过滤,流速为 1mL/min,10%乙醇洗
脱,流速为 2mL/min,至洗脱液无法检测出糖类成分;浓缩洗
脱液,在干燥箱内干燥至恒重,检测青蒿渣总多糖的质量分数。

1.2.4 检测青蒿渣总多糖的抗氧化功能:
1.2.4.1 DPPH 自由基清除功能 称取 7.9mgDPPH,

在量瓶 100mL 内应用无水乙醇定容,避光置存,获得 DPPH 溶
液 0.079g/L,分别称取 2.0mL 样品溶液,质量浓度分别为

7 6.95mg/L、38.48mg/L、19.24mg/L、9.62mg/L、4.81mg/L、
2.41mg/L;加入 2.0mLDPPH 溶液,充分混匀,避光室温下静
置 0.5h;对照组为水替代 DPPH 溶液,空白组为水替代样品溶
液,吸光度 A 在 5 1 5nm 处检测,计算公式为清除率=1-(A1
-A2)/A0X100%,其中对照组为 A2、样品溶液吸光度为 A1、
空白 组 吸 光 度 为 A0。阳 性 组 为 抗 坏 血 酸 (65.04mg/L、
32.52mg/L、16.26mg/L、8.13mg/L、4.06mg/L、2.03mg/L)。

1.2.4.2 羟基自由基清除能力 将质量浓度不同的样品
溶液、0.3%双氧水溶液、7.5mol/L 水杨酸乙醇溶液、7.5mol/L
FeSO4 溶液各 1.0mL 加入 10mL 量瓶内,水浴 3 7°C 反应 0.
5h,取出后水定容至刻度,吸光度在 5 1 8nm 处检测,计算羟基
自由基的清除率,阳性对照为抗坏血酸。

1.2.4.3 抗油脂过氧化活性能力 Schaal 烘箱储藏法,
在每份温热猪油内(15g)加入总多糖提取物(质量比分别为

0.05%、0.03%、0.01%),混匀,空白对照为猪油,烘箱温度设
置为 60°C,定时混匀,检测猪油的过氧化值。
2 结果

2.1 青蒿渣总多糖提取物的线性方程分析 标准曲线方
程为 A=0.055 1C-0.250(R2=0.9993),线性范围为 2.6-
14.9mg/L,其中纵坐标为吸光度(A),横坐标为质量浓度(C)。

2.2 青蒿渣总多糖提取工艺响应面实验分析 青蒿渣总
多糖提取工艺最佳条件为 70°C 提取温度、0.5h 提取时间,液料
比为 30∶1,青蒿渣总多糖的提取率为 1.762%,见表 1。
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表 1 青蒿渣总多糖提取工艺响应面实验分析

编号
液料比
(mL/g)

超声时间
(min)

超声温度
(°C)

总多糖得
率(%)

1 40∶1 30 60 1.698
2 30∶1 40 70 1.603
3 40∶1 20 50 1.567
4 20∶1 40 50 1.572
5 20∶1 40 60 1.364
6 40∶1 20 60 1.56 9
7 30∶1 30 70 1.65 7
8 30∶1 30 70 1.762
9 20∶1 30 60 1.689
10 40∶1 20 60 1.465
1 1 40∶1 30 50 1.604
1 2 20∶1 40 50 1.56 9

  2.3 青蒿渣总多糖对 DPPH 自由基的清除能力分析 
抗坏血酸的半抑制浓度为(6.40±0.1 1)mg/L、青蒿渣总多糖
的半抑制浓度为(30.70±0.24)mg/L。

2.4 青蒿渣总多糖对羟基自由基的清除能力分析  青
蒿渣总多糖的质量浓度与抗氧化能力成正比,对羟基自由基的
半抑制浓度为(165.31±0.32)mg/L,而抗坏血酸的半抑制浓
度为(225.42±0.17)mg/L,青蒿渣总多糖对羟基自由基的清
除能力更强。

3 讨论
本研究观察青蒿渣总多糖的抗氧化活性和提取工艺,结果

显示:青蒿渣总多糖提取工艺最佳条件为 70°C 提取温度、0.5h
提取 时 间,液 料 比 为 30 ∶ 1,青 蒿 渣 总 多 糖 的 提 取 率 为

1.762%;青蒿渣总多糖的质量浓度与抗氧化能力成正比,对羟
基自由基的半抑制浓度为(165.31±0.32)mg/L,而抗坏血酸
的半抑制浓度为(225.42±0.17)mg/L,青蒿渣总多糖对羟基
自由基的清除能力更强,与郑宇翔等[3]的研究结果大体一致,
青蒿中的糖类成分含量较高,植物多糖具有抗氧化、增强免疫
功能、抑制肿瘤等效果。本研究发现,青蒿渣总多糖的抗氧化
活性呈现剂量依赖性,其对 DPPH 自由基的清除能力与抗坏
血酸相比相对较弱,而对羟基自由基的清除能力较强,是天然
的抗氧化剂。综上所述,青蒿渣总多糖具有一定的抗氧化功
能,可综合利用青蒿资源,优选提取工艺可靠稳定。
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3 讨论

心力衰竭是一种复杂的临床综合征,合并心律失常导致
心力衰竭患者死亡风险明显增加。目前针对心力衰竭合并心
律失常主要采用药物综合治疗方法,但临床获效欠佳。近年
来,随着心衰康复领域持续发展,临床指南都推荐采取运动康
复治疗,并强调心脏康复在心力衰竭合并心律失常综合治疗
中的应用意义[2]。不少研究显示,运动康复训练能够促进慢
性心衰、冠心病、心绞痛等患者心功能的改善以及生活质量的
提高[3]。本研究中,实验组干预后 NO 水平、SF-36 评分明显
高于对照组,而 ET-1 水平、NYHA 分级较对照组明显降低。
舌头运动对机体脏器功能具有调节作用,改善心脑血液循环,
舌头操可促进唾液分泌,加速新陈代谢,促使免疫功能提升,
从而改善患者心脑功能,提高患者运动耐力及生活质量。运
动康复训练通过增强患者心肌收缩功能,增加心室壁厚度变
化幅度,改善心肌缺血,从而改善心功能。研究表明心力衰竭
患者多组织器官发生缺血、缺氧及儿茶酚胺过度分泌等病理
改变,引发脂质过氧化,从而导致血管内皮功能发生损伤,而
血管内皮功能损伤又会进一步加剧心力衰竭的病情进展[4]。
运动康复训练有助于改善心肌血液供应,抑制儿茶酚胺分泌,

降低氧化应激以及改善血管内皮功能。此外,康复运动训练
可使骨骼肌血流量增加,从而提升患者运动耐力,改善其生活
质量。

综上所述,心力衰竭合并心律失常患者应用舌头操配合
运动康复训练,可有效改善患者血管内皮功能及心功能,并促
进患者生活质量的提高,建议推广应用。
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(上接第 5 1 页)能够缓解内心不安、焦虑的情绪;术中尽可能提
高患者舒适感,避免患者因环境、精神紧张等因素诱发术后相
关并发症,从而避免延缓术后康复进程;术后留观患者,确保
患者生命体征及各项指标正常后方可进行后续护理,清理血
迹可减轻患者不适感,并根据手术情况制定康复锻炼计划,使
患者能够正确、循序渐进地进行肢体锻炼。

综上所述,手术室护理能够有效促进患者肢体功能恢复,
改善生活质量,在下肢骨折内固定手术中具有重要应用意义。
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