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郁杖丹的提取工艺及其保肝作用研究 
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摘要：目的  确定郁杖丹的最佳提取工艺，研究郁杖丹提取物对 CCl4 所致小鼠急、慢性肝损伤的保护作用。方法  以川

芎中的阿魏酸含量为考察指标，采用 L9(3
4)正交试验，考察乙醇浓度、乙醇用量、提取时间及次数对醇提工艺的影响；

以虎杖中的虎杖苷含量为考察指标，采用 L9(3
4)正交试验，考察加水量、提取时间及提取次数对水提工艺的影响；以 0.125% 

CCl4 10 mL·kg1 腹腔注射制备小鼠急性肝损伤模型，检测血清 ALT、AST 水平，评价郁杖丹提取物对小鼠急性肝损伤的

保护作用；以 20% CCl4 5 mL·kg1 皮下注射，每 5 天 1 次，连续 8 周制备小鼠慢性肝损伤模型，以血清 ALT、AST、肝

脏病理组织学等为评价指标，评价郁杖丹提取物对小鼠慢性肝损伤的保护作用。结果  川芎等最佳醇提工艺：5 倍量 70%

乙醇，提取 1 次，加热回流 1.5 h；虎杖等最佳水提工艺：10 倍量水，提取 3 次，每次 1 h。郁杖丹高剂量组能显著降低

急性肝损伤小鼠的血清 ALT、AST(P<0.05)；郁杖丹各剂量组均能降低慢性肝损伤小鼠的血清 ALT、AST(P<0.05)，减轻

小鼠肝脏病理损伤程度。结论  确定的郁杖丹最佳提取工艺简便，有效成分提取率高，稳定性好。郁杖丹提取物有对 CCl4

引起的小鼠急、慢性肝损伤具有一定的保护作用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To optimize the extraction process of Yuzhang pills and study on its protective effect of acute and 
chronic liver injury in mice induced by CCl4. METHODS  L9(3

4) orthogonal test was used to investigate the ethanol 
concentration, amount of alcohol, extraction time and times, with the content of offerulic acid as an index. L9(3

4) orthogonal test 

was used to investigate the amount of water，extraction time and extraction times, with the content of polydatin as an index. 

0.125%CCl4(10 mL·kg1 intraperitoneal injection)-induced acute liver injury model was established in mice, and the liver 
protection of Yuzhang pills extract was evaluated by the AST and ALT in serum. The chronic hepatic model was built by 

hypodermic injection of 20% CC14 (5 mL·kg1), 5 d one time for 8 weeks, and the liver protection of Yuzhang pills extract was 
evaluated by the AST and ALT in serum, pathological changes of liver. RESULTS  The best extraction process of Chuanxiong 
Rhizoma and Curumae Radix were using 5 times of 70% ethanol, extract one time for 1.5 h. The best extraction process of 
Polygoni Cuspidati Rhizoma Et Radix and other herbs were using 10 times of water, extract 3 times for 1.0 h. The high dose 
group of Yuzhang pills extract could significantly decrease the level of ALT and AST in acute hepatic mice induced by 
CCl4(P<0.05). All groups of Yuzhang pills extract could significantly decrease the level of ALT and AST in chronic hepatic mice 
induced by CCl4(P<0.05), reduced the liver pathological damage degree. CONCLUSION  The optimum extraction process of 
Yuzhang pills is simple, high extraction yield and stable. Yuzhang pills extract has protective effect on the acute and chronic 
hepatic injury induced by CCl4 in mice. 
KEY WORDS: Yuzhang pills; liver injury; extraction process 
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郁杖丹是浙江大学医学院附属第一医院临床

应用多年的经验方，用于急、慢性肝炎的治疗。

郁杖丹由虎杖、积雪草、川芎、郁金、金钱草组

成，虎杖为君药，具有祛风除湿、散 定痛、保

肝利胆之功效[1]；积雪草清热祛湿，消肿排毒[2]；

川芎活血行气、祛风止痛[3]，与积雪草同为臣药；

郁金利胆退黄、活血行气、止血止痛、静心解郁[4]，

为方中佐药；金钱草祛湿降黄、利尿消肿、清热

解毒[5]，为使药，5 味药共奏活血化 ，清热祛湿，

利胆退黄之功效。目前，郁杖丹以汤剂形式应用

于临床。 

本实验采用水提和醇提对郁杖丹中不同药材
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进行提取，并通过正交试验确定其 佳提取工艺；

采用 CCl4 制备小鼠急、慢性肝损伤模型，观察郁

杖丹对肝损伤的保护作用，为郁杖丹的临床使用

以及将其进一步开发成保肝护肝的中药新药提供

部分动物实验基础。 

1  材料与仪器 

1.1  动物  

健康 ICR 小鼠 60 只，♂，清洁级，体质量 

(20±2)g，合格证号：SYXK(浙)2010-0166，由浙

江省医学科学院实验动物中心提供。 

1.2  仪器 

Agilent1100 高效液相色谱仪(美国 Agilent 公

司)；R-501 旋转蒸发仪(上海申顺生物科技有限公

司)；W501 升降恒温水浴锅(上海申顺生物科技有

限公司)；SHB-III 循环水式多用真空泵(郑州长城

科工贸有限公司)；ME204E 电子天平(梅特勒-托利

多仪器有限公司)；98-1-B 型电子调温电热套(天津

市泰斯特仪器有限公司)；日立 7020 全自动生化分

析仪(日立 HITACHT)；TD5A 台式低速离心机(湖

南长沙湘仪离心机仪器有限公司)。 

1.3  试药 

虎杖(产地湖北)、积雪草(产地云南)、金钱草

(产地四川)、川芎(产地云南)、郁金(产地广西)药

材均购自浙江华东医药股份有限公司，经浙江中

医药大学张如松教授鉴定，符合中国药典 2015 年

版相关项下的规定；郁杖丹提取物(由浙江省中药

研究所有限公司制备，13 g 生药·mL1)；虎杖苷对

照品(中国食品药品检定研究院，批号：111575- 

200502，纯度>98%)；阿魏酸对照品(中国食品药

品检定研究院，批号：110773-201313，含量：99%)；

联苯双酯滴丸(万邦德制药集团股份有限公司，批

号：A02140820)；甲醛溶液(上海凌峰化学制剂有

限公司，批号：20131125)；四氯化碳(上海凌峰化

学制剂有限公司，批号：20121014)；ALT、AST

试剂盒(德国 DiaSys Diagnostio Systems GmbH，批

号：07137，07218)；乙腈、甲醇(美国 TEDIA 公

司，色谱纯)。 

2  方法与结果 

郁杖丹处方中，川芎、郁金主要含有挥发油、

内酯等脂溶性成分，易溶于乙醇，采用乙醇提取；

虎杖、积雪草、金钱草主要成分为苷类、黄酮类

等，易溶于热水，采用水提取；对提取工艺分别

进行了正交试验。 

2.1  川芎、郁金醇提工艺的研究与结果 

2.1.1  阿魏酸含量测定   色谱柱：Diamonsil 

(250 mm×4.6 mm，5 μm)；流动相：甲醇-1%醋酸

溶液(30∶70)；流速：1 mL·min1；柱温：30 ℃；

检测波长：321 nm。以阿魏酸计理论板数>4 000。 

对照品溶液的制备：精密称取以五氧化二磷

作为干燥剂减压干燥 24 h 的阿魏酸对照品

3.51 mg，置 25 mL 棕色量瓶中，加 70%甲醇稀释

至刻度，摇 得 140.4 μg·mL1 对照品溶液。 

供试品溶液的制备：精密称取 2 个处方量川

芎、郁金共 9 份，按表 1 安排试验，加入乙醇，

回流提取，浓缩、取 1 mL 浓缩液至 25 mL 棕色量

瓶，用 70%甲醇稀释至刻度，摇 ，滤过，作为

供试品溶液。 

标准曲线的制备：精密吸取对照品溶液 1 mL

至 10 mL 棕色量瓶中，加 70%甲醇稀释至刻度，

摇 ，制成 14.04 μg·mL1 的溶液。精密吸取上述

溶液 0.3，0.5，0.8，1.0，1.5，2.0 mL 分别置于 10 mL

棕色量瓶中，加 70%甲醇稀释至刻度，摇 ，依

次吸取 10 μL 进样，记录峰面积，以峰面积为纵坐

标 Y，浓度为横坐标 X，作标准曲线，得到回归方

程为 Y=30.064X2.873 9， r=0.999 4，在浓度为

4.21~28.08 μg·mL1时与峰面积呈较好的线性关系。 

样品测定：分别精密吸取供试品溶液 10 μL，

按上述色谱条件依次测定，以外标法计算阿魏酸

的含量，结果见图 1~2。  

 
图 1  阿魏酸对照品溶液 HPLC 色谱图 

Fig. 1  HPLC chromatogram of ferulic acid reference solution 

图 2  郁杖丹醇提溶液 HPLC 色谱图 
Fig. 2  HPLC chromatogram of Yuzhang pills alcohol 
extraction 
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2.1.2 正交试验的方法设计与结果  选择影响常

规醇提工艺的 4 个因素，即乙醇浓度、乙醇用量、

提取次数及时间，因素水平设计见表 1。采用 L9(3
4)

正交表进行试验，以阿魏酸含量为检测指标，然

后进行极差分析和方差分析，结果见表 2~3。 

表 1  醇提工艺正交试验因素水平表 

Tab. 1  Factors and levels of alcohol extraction process 

 

水平 

因 素 

乙醇的浓度

A/% 
空白 B 

乙醇的用量

C/倍 

提取次数及 

时间 D/次 

1 50  5 1(1.5 h) 

2 70  7 2(1.5, 1.0 h) 

3 90  9 3(1.5, 1.0, 1.0 h)

表 2  正交试验设计与结果  

Tab. 2  The design and results of orthogonal test 

试验号 
乙醇的浓度

A/% 
空白 B 

乙醇的用量

C/倍 

提取次数及 

时间 D/次 

阿魏酸含

量/mg·g1

1 1 1 1 1 0.72 

2 1 2 2 2 0.96 

3 1 3 3 3 1.12 

4 2 1 2 3 1.01 

5 2 2 3 1 0.99 

6 2 3 1 2 0.96 

7 3 1 3 2 0.50 

8 3 2 1 3 0.60 

9 3 3 2 1 0.42 

Ij 2.80 2.23 2.28 2.13 

 
 

IIj 2.96 2.55 2.39 2.42 

IIIj 1.52 2.50 2.61 2.73 

R 1.44 0.32 0.33 0.60 

表 3  方差分析 

Tab. 3  Variance analysis 

方差来源 离差平方和 自由度 均方 F 值 显著性

A(乙醇浓度) 0.41 2 0.21 20.5 P<0.05

B(空白) 0.02 2 0.01   

C(乙醇用量) 0.02 2 0.01   

D(次数及时间) 0.06 2 0.03 3.00 无 

误差(B+C) 0.04 4    

注：F0.1(2,4)=4.32，F0.05(2,4)=6.94，F0.01(2,4)=18。 

Note: F0.1(2,4)=4.32, F0.05(2,4)=6.94, F0.01(2,4)=18. 

通过直观分析表可以得出， 佳提取工艺为

A2C3D3，从方差分析结果可知，因素 C 对实验结

果几乎无影响，D 对实验结果影响不大，从降低

能耗，节约成本的方面考虑，确定乙醇提取的

佳工艺条件为 A2C1D1，即用 5 倍量 70%乙醇，提

取 1 次，加热回流 1.5 h。 

2.1.3 醇提工艺验证试验  按处方比例，分别取 12

个处方量川芎、郁金，共 4 份，按照上述 佳提

取工艺进行提取，回收乙醇，浓缩，分别测定提

取物的固体含量以及阿魏酸的含量，结果见表 4。 

提取物固体含量(%)=(W×V)/(10×288)×100% 

W：提取物固体净重/g；V：药液总体积/mL；10：

测提取物固体含量所需体积/mL；288：药材总质

量/g。 

表 4  工艺验证结果(n=3) 

Tab. 4  Results of process validation(n=3) 

样品号 阿魏酸含量/mg·g1 提取物固体含量/% 

1 0.98 8.98 

2 1.01 9.25 

3 0.95 8.56 

平均值 0.98 8.93 

2.2  虎杖、积雪草、金钱草的水提工艺研究与结果 

2.2.1  含量测定  色谱柱：Diamonsil(250 mm× 

4.6 mm，5 μm)；流动相：乙腈-水(22∶78)；流速：

1 mL·min1；柱温：30 ℃；检测波长：306 nm。

以虎杖苷计理论板数>3 000。 

对照品溶液的制备：精密称取以五氧化二磷

作为干燥剂减压干燥 24 h 的虎杖苷对照品

22.0 mg，置 100 mL 棕色量瓶中，加稀乙醇稀释至

刻度，摇 ，精密移取 4 mL 至 10 mL 棕色量瓶中，

加稀乙醇稀释至刻度，摇 ，制成 88.0 μg·mL1

对照品溶液。 

供试品溶液的制备：精密称取 2 个处方量的

虎杖、积雪草和金钱草共 9 份，按表 5 安排试验，

加水提取，滤过、浓缩。取 1 mL 浓缩液至 25 mL

棕色量瓶，用稀乙醇稀释至刻度，摇 ，滤过，

作为供试品溶液。 

标准曲线的制备：精密移取对照品溶液 2.0，

3.0，4.0，5.0，6.0，7.0 mL 分别于置 10 mL 棕色

量瓶中，加稀乙醇稀释至刻度，摇 ，依次吸取

10 μL 进样，记录峰面积，以峰面积为纵坐标 Y，

浓度为横坐标 X，作标准曲线，得到回归方程为：

Y=14.064X+11.93，r=0.999 8，在 44.0~154.0 μg·mL1

时与峰面积呈较好的线性关系。  

样品测定：分别精密吸取供试品溶液 10 μL，

按上述色谱条件依次测定，以外标法计算虎杖苷

的含量，结果见图 3~4。 

2.2.2  正交试验的方法设计与结果  选择影响常

规水提工艺的 3 个因素，即提取次数、加水量、

提取时间，因素水平设计见表 5。采用 L9(3
4)正交

表进行试验，以虎杖苷含量为检测指标，然后进

行极差分析和方差分析，结果见表 6~7。 
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图 3  虎杖苷对照品溶液 HPLC 色谱图 

Fig. 3  HPLC chromatogram of polydatin reference solution 

图 4  郁杖丹水提溶液 HPLC 色谱图 

Fig. 4  HPLC chromatogram of Yuzhang pills water 
extraction 

表 5  水提工艺正交试验因素水平表 

Tab. 5  Factors and levels of water extraction process 

水平 
因素 

提取次数 A/次 加水量 B/倍 提取时间 C/h 

1 1  8 1 
2 2 10 1.5 
3 3 12 2 

表 6  正交试验设计与结果 

Tab. 6  The design and results of orthogonal test 

试验号 
提取次数

A/次 

加水量 

B/倍 

提取时间

C/h 
空白 

虎杖苷含量/

mg·g1 

1 1 1 1 1  7.22 
2 1 2 2 2 10.64 
3 1 3 3 3  8.15 
4 2 1 2 3 15.60 
5 2 2 3 1 20.09 
6 2 3 1 2 13.91 
7 3 1 3 2 18.23 
8 3 2 1 3 19.30 
9 3 3 2 1 18.79 
Ij 26.01 41.05 40.43 46.10 

 
 
 

IIj 49.60 50.03 45.03 42.78 
IIIj 56.32 40.85 46.47 43.05 
R 30.31 9.18 6.04  3.32 

表 7  方差分析 

Tab. 7  Variance analysis 
方差来源 离差平方和 自由度 均方 F 值 显著性

A(提取次数) 168.92 2 84.46 74.74 <0.05

B(加水量) 18.32 2 9.16 8.11 >0.05

C(提取时间) 6.63 2 3.32 2.93 >0.05

D(误差) 2.26 2 1.13   

注：F0.01(2, 2)=99.0，F0.05(2, 2)=19.0，F0.10(2, 2)=9.0。 

Note: F0.01(2, 2)=99.0, F0.05(2, 2)=19.0, F0.10(2, 2)=9.0. 

通过直观分析表可以得出， 佳提取工艺为

A3B2C3。从方差分析结果可知，因素 A 的水平变

化对实验结果影响显著，因素 B、C 对实验结果影

响不大。从降低能耗，节约成本的方面考虑，确

定水提取的 佳工艺条件为 A3B2C1，即用 10 倍量

水，提取 3 次，每次 1.0 h。 

正交试验结果显示，提取次数对虎杖苷含量

影响显著，并且提取 3 次为 佳次数，但 3 次以

上提取次数未列入考察，故比较了提取 3 次与 4

次对虎杖苷含量的影响，结果见表 8。 

表 8  补充试验结果 

Tab. 8  Results of suplementary test 
提取次数/次 虎杖苷含量/mg.g1 

3 19.46 
4 20.06 

由表 8 可知，提取 3 次与提取 4 次，其虎杖

苷的含量相差不大。故水提工艺的 佳提取工艺

为：10 倍量水，提取 3 次，每次 1.0 h。 

2.2.3  水提工艺验证试验  按处方比例，分别取

12 个处方量水提部分药材，共 3 份，按照上述

佳提取工艺进行提取，并测定提取物的固体含量及

虎杖苷的含量，结果见表 9。提取物固体含量(%)= 

(W×V)/(10×648)×100%。其中 W：提取物固体净

重/g；V：药液总体积/mL；10：测提取物固体含量

所需体积/mL；648：药材质量/g。 

表 9  工艺验证结果(n=3) 

Tab. 9  Results of process validation(n=3) 
样品号 虎杖苷含量/mg·g1 提取物固体含量/% 

1 19.39 22.77 
2 19.44 21.13 
3 19.40 23.13 

平均值 19.41 22.34 

2.3  郁杖丹提取物保肝作用的研究与结果 

2.3.1  对小鼠急性肝损伤的影响  50 只 ICR 小鼠

按体质量随机分成 5 组：正常组、模型组、郁杖

丹提取物高、低剂量组 (高剂量折合生药为

26 g·kg1，低剂量折合生药 13 g·kg1)、阳性药组(联

苯双酯滴丸[6]0.2 g·kg1)，给药前饲养 1 周，灌胃

给药，1 天 1 次，连续给药 10 d，期间各组小鼠统

一用标准饲料喂养。至末次给药后 1 h，除正常组

腹腔注射 10 mL·kg1 的花生油外，剩余各组均腹

腔注射 0.125% CCl4 花生油溶液 10 mL·kg1。24 h

后摘眼球取血，取血前 12 h 禁食不禁水，静置

30 min，3 000 r·min1 离心 10 min，取血清测定
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ALT、AST 活性。     

采用方差分析和 t 检验，SPSS 16.0 统计软件

处理，统计数据以 sx  表示，以 P<0.05 为具有统

计学意义。 

2.3.2  小鼠急性肝损伤实验结果   模型组的

ALT、AST 明显增高，与正常组比较有显著性差

异(P<0.01)，说明急性肝损伤模型成立。郁杖丹提

取物高剂量组的 ALT、AST 水平均低于模型组，

具有统计学意义(P<0.05)；低剂量组与模型组相比

无统计学差异；阳性药组与模型组相比，ALT 具

有显著性差异 (P<0.01)， AST 有统计学差异

(P<0.05)；高剂量组与阳性药组相比，ALT、AST

均差异性不显著，低剂量组与阳性药组相比，AST

差异不显著，结果见表 10。 

2.3.3  对小鼠慢性肝损伤的影响  60 只 ICR 小鼠

平均分成 6 组：正常组、模型组、郁杖丹提取物

高、中、低剂量组(高剂量折合生药为 52 g·kg1，

中剂量折合生药为 26 g·kg1，低剂量折合生药

13 g·kg1)、阳性药组(联苯双酯滴丸 0.2 g·kg1)，

给药前饲养 1 周，灌胃给药，每天 1 次，连续 8

周，期间各组小鼠统一用标准饲料喂养。同时，

除正常组皮下注射花生油溶液外，其余各组均皮

下注射 20% CCl4 花生油溶液[7]，5 mL·kg1，5 d 1

次。末次给药后 24 h 摘眼球采血，采血前 16 h 禁

食不禁水，静置 30 min，3 000 r·min1 离心 10 min，

取血清测定 ALT、AST 活性。同时，取肝脏，用

10%甲醛溶液固定，取肝右叶石蜡包埋、制备病理

切片，HE 染色[8]，树脂封片，10×10 倍光镜下观

察肝脏组织病理学变化。 

采用方差分析和 t 检验，SPSS 16.0 统计软件

处理，统计数据以 sx  表示，以 P<0.05 为具有

统计学意义。 

2.3.4  小鼠慢性肝损伤实验结果  模型组与正常

组比较，血清中的 ALT、AST 明显增高，有显著

性差异(P<0.01)，说明慢性肝损伤模型成立。郁杖

丹提取物各剂量组 ALT、AST 水平均低于模型组，

有统计学差异(P<0.05)；阳性药组与模型组相比，

ALT 有显著性差异(P<0.01)，AST 有统计学差异

(P<0.05)；高剂量组与阳性药组相比，ALT、AST

均差异性不显著，中、低剂量组与阳性药组相比，

AST 差异性不显著，结果见表 11。 

外观观察，正常组小鼠的肝脏水润、柔软、

表面光滑、颜色鲜艳呈红褐色，模型组的肝脏灰

白、暗淡无光、质地较硬、体积增大；郁杖丹提

取物高、中剂量组和阳性药组与模型组比较，肝

脏外观有不同程度的改善。光镜下观察，正常组

肝细胞未变性，未见炎症细胞，质地均 ；模型

组可见大片肝细胞坏死，汇管区有大量炎症细胞

浸润，且肝组织脂肪变性，出现散在大小不等的

大空泡；与模型组比较，郁杖丹提取物各剂量组

和阳性药组的肝脏组织均有不同程度的改善，结

果见图 5。 

表 10  郁杖丹提取物对急性肝损伤小鼠血清 ALT、AST 水平的影响(n=10) 

Tab. 10  The effects of extraction of Yuzhang pills on the level of ALT and AST in acute hepatic mice(n=10) 
组 别 剂量/g·kg1 后体质量/g ALT/U·L1 AST/U·L1 

正常组  32.99±1.91  24.25±6.56 84.86±13.76 

模型组  33.15±2.13 1 220.4±481.694) 737.06±408.184) 

高剂量组 26 33.60±1.98   678.69±659.881)4) 381.29±427.561)3) 

低剂量组 13 33.17±1.85  982.16±676.754) 405.37±355.354) 

阳性药组   0.2 33.26±2.53   448.92±348.882)4) 396.17±265.211)4) 

注：与模型组比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与正常组比较，3)P<0.05，4)P<0.01。 

Note: Compared with model group, 1)P<0.05, 2)P<0.01; compared with normal group, 3)P<0.05, 4)P<0.01. 

表 11  郁杖丹提取物对慢性肝损伤小鼠血清 ALT、AST 水平的影响(n=10) 

Tab. 11  The effects of extraction of Yuzhang pills on the level of ALT and AST in chronic hepatic mice (n=10) 
组 别 剂量/g·kg1 后体质量/g ALT/U·L1 AST/U·L1 

正常组  40.37±2.61 37.89±6.02 95.71±10.32 

模型组  39.10±3.20 831.39±465.103) 649.78±377.183) 

高剂量组 52 38.77±3.15 309.18±93.492)3) 276.35±107.411)3) 

中剂量组 26 38.81±2.50 355.30±85.871)3) 274.94±116.261)3) 

低剂量组 13 38.44±2.11 405.53±109.581)3) 294.18±89.321)3) 

阳性药组   0.2 38.22±2.18 158.48±57.262)3) 277.16±67.401)3) 

注：与模型组相比，1)P<0.05，2)P<0.01；与正常组比较，3)P<0.01。 

Note: Compared with model group, 1)P<0.05, 2)P<0.01; compared with normal group, 3)P<0.01. 



 

中国现代应用药学 2017 年 1 月第 34 卷第 1 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2017 January, Vol.34 No.1       ·67· 

   
A               B                C 

   
D               E                F 

图 5  郁杖丹对慢性肝损伤小鼠肝脏组织的影响 
A正常组；B模型组；C郁杖丹 52 g·kg1；D郁杖丹 26 g·kg1；E

郁杖丹 13 g·kg1；F联苯双酯滴丸 0.2 g·kg1。 

Fig. 5  The effect of Yuzhang pills on liver tissues of 
chronic hepatic mice 
Anormal group; Bmodel group; CYuzhang pills 52 g·kg1; 

DYuzhang pills 26 g·kg1; EYuzhang pills 13 g·kg1; FBifendate pills 

0.2 g·kg1. 

3  讨论 

肝损伤是多种肝脏疾病共有的一种病理状

态，其长期存在往往可以导致肝纤维化、肝硬化

甚至是肝癌。CCl4 是制备急、慢肝损伤模型经典

的化学毒性物质，它经过肝微粒体中 P450 酶代谢

激活，生成具有活性的三氯甲基自由基(CCl3·)和

氯自由基(CCl·)，这些活性物质可以直接破坏细胞

及细胞器的膜，并对肝脏脂质过氧化具有极强的

诱导作用[9]，此外，三氯甲基自由基(CCl3·)还能使

膜上的钙泵失活，导致大量钙离子内流，引起细

胞中毒坏死[10]。一系列的综合作用， 终造成肝

细胞变性坏死[11]。由于肝细胞大量坏死，细胞膜

通透性增加，肝细胞内 ALT、AST 大量入血[12]，

故血清 ALT、AST 水平的高低可灵敏反应肝损伤

的程度。 

虎杖为该处方的君药，其主要成分虎杖苷具

有降糖、止血、保肝降脂等作用，主要用于胆石

症、急慢性肝炎等病症[13]。中国药典 2015 年版一

部收载的虎杖药材，以虎杖苷和大黄素作为含量

测定标准，但有文献报道[14]大黄素缺乏专属性，

且实验操作过程繁琐，故本实验以虎杖苷含量作

为水提工艺的考察指标。阿魏酸是川芎的主要活

性成分，具有护肝和抗肝损伤等作用[15]，为评价

川芎药材质量的重要指标，故将阿魏酸含量作为

醇提工艺的考察指标。 

本实验以 CCl4 成功诱导小鼠急、慢性肝损伤

模型，初步考察郁仗丹提取物对小鼠急、慢性肝

损伤的保护作用。结果显示郁仗丹提取物能够明

显降低小鼠急、慢性肝损伤的 ALT、AST 水平，

改善慢性肝损伤小鼠肝组织病理改变。提示郁仗

丹提取物具有保肝降酶的作用，对小鼠急、慢性

肝损伤具有一定的保护作用。 
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