
用棕色瓶装 o蔽光保存 ∀据文献报道≈u  o苍术挥发油的主要

有效成分为茅术醇 !Β2桉叶醇 !苍术素 ∀但挥发油中的 Β2桉叶

醇 !Β2芹子烯随时间推移而逐渐呈上升趋势 o特别是白瓶挥

发油中的 Β2桉叶醇 !Β2芹子烯的含量增幅更大 o但挥发油的药

理作用是否增强还有待于进一步实验研究 ∀
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金银花提取条件对绿原酸含量的影响
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摘要 }目的  研究金银花中有效成分绿原酸的最佳提取条件 ∀方法  采用正交实验法以乙醇浓度k�l !溶剂量k�l !提取时间

k≤l和提取次数k⁄lw个因素 o每个因素选取 v个水平进行实验 ∀结果  因素 � o因素 ⁄对绿原酸的含量有极显著影响 ∀结论

 以 ts倍量 zs h乙醇为溶剂 o{x ε 提取两次 o每次 t«为最佳提取条件 ∀
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ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ²³·¬°¬½̈ ·«̈ ¬̈·µ¤¦·¬²± ³µ²¦̈¶¶²© ≤«̄²µ²ª̈ ±¬¦¤¦¬§©µ²° ƒ ²̄¶�²±¬¦̈µ¤̈ q ΜΕΤΗΟ∆  × «̈ ²³·¬°∏°

¬̈·µ¤¦·¬²± º¤¶¬±√ ¶̈·¬ª¤·̈§¥¼·«̈ ²µ·«²ª²±¤̄ §̈¶¬ª± ¤±§≤«̄²µ²ª̈ ±¬¦¤¦¬§§̈·̈µ°¬±̈ §¥¼ �°�≤ o·«̈ ¦²±¦̈±·µ¤·¬²± ²© ·̈«¤±²̄ o√²̄∏°¨

²©¶²̄√ ±̈·o ¬̈·µ¤¦·¬²± «²∏µ¤±§ ¬̈·µ¤¦·¬²±·¬° ¶̈º µ̈̈ ·«̈ ©²∏µ©¤¦·²µ¶¬±·«̈ ¬̈³̈µ¬° ±̈·o¤±§·«µ̈¨¯̈ √¨̄¶²© º«¬¦« º µ̈̈ ¦«²¶̈±·² ¥̈

¬±¶³̈ ¦·̈§·²²³·¬°¬½̈ ·«̈ ³µ²¦̈¶¶qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ ¦²±¦̈±·µ¤·¬²± ²© ·̈«¤±²̄ ¤±§ ¬̈·µ¤¦·¬²± ·¬° ¶̈«¤√¨¶¬ª±¬©¬¦¤±¦̈ ©̈©̈ ¦·²± ·«̈ ¦²±2

·̈±·²© ≤«̄²µ²ª̈ ±¬¦¤¦¬§qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × «̈ ¥̈¶·̈ ¬·µ¤¦·¬²± ³µ²¦̈¶¶¬¶ ¬̈·µ¤¦·¬±ª·º¬¦̈ º¬·« §̈¦∏³̄¨ ∞·� �kzs h l ¤±§µ̈©̄∏¬¬±ª¤·

{x ε ©²µt« ¤̈¦«·¬°¨q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :ƒ ²̄¶�²±¬¦̈µ¤¦̈ ~≤«̄²µ²ª̈ ±¬¦¤¦¬§~ �µ·«²ª²±¤̄ §̈¶¬ª±~ �°�≤

  金银花k Φλοσ Λονιχεραεl系忍冬科植物忍冬的干燥花蕾 o

常用于治疗痈肿 !疮疖 !风热感冒 !咽喉肿痛 !腮腺炎 !丹毒 !

菌痢 !肠炎 !乳腺炎 o其主要有效成分为绿原酸 ∀本实验以绿

原酸提取率为主要考察指标 o采用正交试验法探讨了金银花

提取条件对绿原酸含量的影响 ∀

1  实验材料与仪器

1 q1  材料

金银花于 usst年 z月购于华东医药股份有限公司中药

材分公司 o经鉴定为忍冬科植物忍冬 k Λονιχερα ϕαπονιχα

×«∏±¥ql的干燥花蕾 o产于山东 o夏初花开前采收 ~标准品绿

原酸来源于中国药品生物制品检定所kszxv2||tsl o其它试

剂均为分析纯 ∀

1 q2  仪器

�≤2ts�高效液相色谱仪k日本岛津l o≥°⁄2ts� 可见紫

外检测器 o≤ × �2ts�柱温箱 o≤��≥≥2 ∂ °色谱工作站 ∀

2  实验方法与结果

2 q1  色谱条件

参照文献≈t 方法 o采用 txs°° ≅ w qy°°≤t{柱 o以乙腈2

水kzΒ|vl为流动相 o在 vuz±° 波长 ot°�r°¬±流速 ovv ε 下

测定 ∀

2 q2  水提醇提工艺的比较

取金银花两份 o每份 tsªo分别加水和 zs h乙醇 uss°�o

水提在电热煲内沸腾回流提取 t«o醇提于水浴上 {x ε 回流

提取 t«o药渣继续加相应溶剂提取 t次 o分别合并水提液和

醇提液并定容至 xss°�o同法操作共作 v份样本 ots倍稀释

后 �°�≤ 法测定绿原酸含量 o水浴挥干提取液均得淡黄色固

体 o称量 o结果见表 t

表 1  金银花水提 !醇提工艺比较

Ταβ 1  ≤²°³¤µ¬¶²± ¥̈·º¨̈ ± º¤·̈µ¤±§ ·̈«¤±²̄ ¬̈·µ¤¦·¬²± ³µ²2

¦̈¶¶
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工艺 样本数 绿原酸含量k°ªl 提取物重量kªl

水提 v tv q| v q{vwz

醇提 v tv qu u qysu|

  由以上实验结果可知 o乙醇提取的固含量少 o绿原酸相

对含量高于水提取 o故确定醇提工艺 ∀

2 q3  金银花乙醇提取工艺的正交试验

2 q3 q1  药材中绿原酸含量的测定  在提取工艺研究中 o主

要以绿原酸提取率为考察指标 ∀因此先测定金银花药材中

绿原酸的含量 ∀精密称取金银花 ts qsª于 t sss°�烧瓶中 o

加 zs h乙醇 uss°�o加热回流提取 x次 o每次 t«o放冷 o用乙

醇定容至 tsss°�o过滤 o滤液作为供试品溶液 ∀按 �°�≤ 方

法测定 o绿原酸含量为 tx qv°ªrª∀正交试验以此含量作比

较 o计算金银花提取过程中绿原酸的提取率k提取出的绿原

酸含量r药材中绿原酸含量 ≅ tss h l ∀

2 q3 q2  正交实验设计及结果  以绿原酸提取率为指标 o进

行 �|kv
wl的正交试验 o正交因素 !水平见表 u ∀

表 2  正交试验因素 !水平表

Ταβ 2  × «̈ ©¤¦·²µ¶¤±§¯̈ √¨̄¶©²µ·«̈ ²µ·«²ª²±¤̄ ·̈¶·

水平

因   素

�

乙醇浓度k h l

�

溶剂量k倍l

≤

提取时间k«l

⁄

提取次数k次l

t xs { s qx t

u ys ts t u

v zs tu t qx v

  提取工艺过程为称取金银花 tsª左右 o以不同浓度乙醇

为溶剂 o平行操作条件下 o分别按 �|kv
wl正交试验进行回流

提取 ∀合并提取液 o以相应的提取溶剂稀释定容 o得 t ∗ |号

样品液 o做 v次重复 ∀精密量取上述样品溶液稀释后各注入

色谱仪进行测定 o以外标法计算绿原酸含量及提取率 ∀计算

结果及方差分析见表 v o表 w ∀

表 3  关于金银花药材提取条件的正交试验表

Ταβ 3  �µ·«²ª²±¤̄ ·̈¶·©²µ²³·¬°¬½¬±ª·«̈ ¬̈·µ¤¦·¬²± ¦²±§¬·¬²±¶

²© ƒ ²̄¶ ²̄±¬¦̈µ¤̈

试验号 � � ≤ ⁄ 绿原酸提取率k h l

t t t t t xv xx ys

u t u u u |t {| {z

v t v v v |u {z |s

w u t u v |x |u {y

x u u v t ys yv yx

y u v t u |t {{ |s

z v t v u |w |u |t

{ v u t v |y |x |v

| v v u t y{ yy yw

´­ zsw zt{ zut xxw � � 2¼¬� ut|v

µ­ zvs zv| zv{ {tv �u � w{s|uw|

¶­ zx| zvy zvw {uy ≤ × � �uruz � tz{tus qv

离均差

平方和

ḱu nµu n

¶ulr|2≤×

ty{ quu u{ qyz tz qxy xuvs q{|

试验号 � � ≤ ⁄ 绿原酸提取率k h l

误差

平方和
tuv qvv

表 4  影响金银花药材提取因素的方差分析

Ταβ 4  � ²²·2° ¤̈±2¶́∏¤µ̈ §̈ √¬¤·¬²± ¤±¤̄¼¶¬¶²© ¬̈·µ¤¦·¬²±¦²±§¬2

·¬²±¶

来源 离均差平方和 自由度 方差 ƒ值 显著性

� ty{ quu u {w qtt tu qu{ Π� s qst

� u{ qyz u tw qvv u qt

≤ tz qxy u { qz{ t qu{

⁄ xuvs q{| u uytx qww v{t qz Π� s qst

误差 tuv qvv t{ y q{x

注 }查方差分析表 oƒs qstku ot{l � y qst oƒs qsxku ot{l � v qxx

由表 v o表 w可见 o以绿原酸提取率为指标 o则 }

�因素 }极显著性因素 o且 ¶ � µ � ´

�因素 }不显著性因素 o且 µ � ¶ � ´

≤ 因素 }不显著性因素 o且 µ � ¶ � ´

⁄因素 }极显著性因素 o且 ¶ � µ � ´

因此 o较佳提取条件应为 �v�u≤u⁄v o即每次加 zs h乙醇

ts倍量 o回流提取 v次 o每次 t«∀

2 q4  乙醇提取次数的选择

由于提取次数对绿原酸提取率的影响最为显著 o为进一

步优化金银花醇提工艺 o进行了醇提次数的优选实验 o同时

与水提进行比较 ∀称取 tsª金银花药材 o加 ts倍 zs h乙醇 o

{x ε 回流提取 t«o共回流提取 w次 o各次均定容至 tss°�o测

定第一 !二次醇提液和 w次醇提液中总绿原酸含量 o同法重

复一次 ∀结果见表 x ∀

表 5  金银花不同溶剂提取次数对绿原酸的影响

Ταβ 5  ≤«̄²µ²ª̈ ±¬¦¤¦¬§¦²±·̈±·¬±©̄∏̈ ±¦̈§¥¼ ¶²̄√ ±̈·o ¬̈·µ¤¦2

·¬²±·¬° ¶̈

次数
水提绿原酸含量占总

提取量的百分比

醇提绿原酸含量占总

提取量的百分比

第 t次 xu yv

第 t ou次 {s |s

  由表 x可知 o金银花醇提两次绿原酸含量即达 |s h o绿

原酸的转移率为 {{ qx h o因此提取两次即可 ∀

3  讨论

本实验通过有重复正交试验结合方差分析 o对乙醇提

取 o水提方法提取绿原酸得率的比较表明 o醇提较水提为佳 o

zs h的乙醇是一种较好的提取溶剂 ∀何德贵等≈u 采用均匀

设计和分光光度法认为以酸醇提取为优 o但酸醇提取作为工

业生产不宜提倡 ∀林缎嫦等≈v 采用分光光度法比较水提 !醇

提 !水提醇沉 !水提石灰乳沉淀对绿原酸提取含量的影响 o结

果表明 zs h乙醇提取 u次 o每次 u«绿原酸的含量较高 ∀刘

祥兰等≈w 采用无重复正交设计结合极差分析认为影响绿原

酸含量的因素顺序是乙醇浓度 �回流时间 �乙醇量 o本研究

利用 �°�≤ 技术 o以绿原酸得率为指标 o进行 v次重复的正

交试验结合方差分析表明 o影响绿原酸得率的主要因素是提

取次数和乙醇浓度 o回流时间和乙醇量无显著影响 o因此所
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得结果较为可靠 ∀本研究得出的金银花最佳提取工艺条件

为 ts倍量 zs h醇提取 u次 o每次 t«∀
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中药防治急性放射性口咽炎临床研究
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摘要 }目的  中药配合放疗治疗鼻咽癌 o观察中药治疗放射性口咽炎的临床效果 ∀方法  选择 tsu例常规放疗的鼻咽癌病例 o

随机分为实验组k放疗 n中药lxt例和对照组k放疗 n朵贝液lxt例进行临床对照试验 o观察两组患者口咽放射反应症状及口

咽黏膜反应状况 ∀结果  实验组k放疗 n中药l患者的口咽放射症状及口咽黏膜反应状况明显轻于对照组患者 o治疗效果实

验组有效率为 |s qu h o对照组有效率为 t| h o实验组患者的疗效明显优于对照组 o两组比较有显著性差异k Π� s qstl ∀结论

 中药治疗急性放射性口咽炎有很好的临床疗效 o且无任何不良反应 ∀

关键词 }鼻咽肿瘤r放射疗法 ~咽炎r中医药疗法

中图分类号 }� u{x qy    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkussvlsu2stvu2su

Χλινιχαλστυδψ ον Χηινεσε µεδιχινειν τηε Πρεϖεντιον ανδ τρεατµεντ οφ αχυτε ραδιοοροπηαρψνγιτισ

� ���� �∏²2¬¬¤±o� � ��� �̈ ¬o±�� �∏¬2­∏¤±o÷ � �²2³¬±ªo≤ �∞�÷∏2¬¬¤±o� � ° ¬̈2̄¬( ∆επαρτµεντ οφ Τραδι2

τιοναλ Χηινεσε Μεδιχινε , Χανχερ Χεντερ , Συν Ψατ2σεν Υνιϖερσιτψ, Γυανγζηου xtssys , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ²¥¶̈µ√¨·«̈ ¦̄¬±¬¦¤̄ ©̈©̈ ¦·¶²© ≤«¬±̈ ¶̈ ° §̈¬¦¬±̈ ¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¤¦∏·̈ µ¤§¬²²µ²³«¤µ¼±ª¬·¬¶²© ±¤2

¶²³«¤µ¼±ª̈ ¤̄ ¦¤µ¦¬±²°¤k�°≤l ³¤·¬̈±·¶¤©·̈µµ¤§¬²·«̈µ¤³¼ q ΜΕΤΗΟ∆  tsu �°≤ ³¤·¬̈±·¶¤©·̈µµ²∏·¬±̈ µ¤§¬²·«̈µ¤³¼ º µ̈̈ µ¤±§²°̄ ¼

§¬√¬§̈ §¬±·²·º² ªµ²∏³¶o²±̈ ·µ̈¤·̈§ º¬·« ≤«¬±̈ ¶̈ ° §̈¬¦¬±̈ k·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³l o·«̈ ²·«̈µº¬·« ⁄²¥̈¯̄ . ¶¶²̄∏·¬²±k¦²±·µ²̄ ªµ²∏³l q×«̈

²µ²³«¤µ¼±ª̈ ¤̄ ¶¼°³·²°¶¤±§ °∏¦²¶¤µ̈¶³²±¶̈ ¶·¤·∏¶¤©·̈µµ¤§¬¤·¬²± º µ̈̈ ²¥¶̈µ√ §̈qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ ²µ²³«¤µ¼±ª̈ ¤̄ ¶¼°³·²°¶¤±§ °∏2

¦²¶¤µ̈¶³²±¶̈ ¶·¤·∏¶¬±·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³ º µ̈̈ °¬̄§̈µ·«¤±·«²¶̈ ¬±·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³q× «̈ ©̈©̈ ¦·¬√¨µ¤·̈¬±·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³ º¤¶

|s qu h oº«¬̄̈ ·«¤·¬±·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³ º¤¶t| h o×«̈ ·«̈µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈ ¦·º¤¶¥̈··̈µ¬±·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³q× «̈ §¬©©̈ µ̈±¦̈¶¥̈·º¨̈ ±
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©̈ ¦·²±·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¤¦∏·̈ µ¤§¬¤·¬²± ²µ²³«¤µ¼±ª¬·¬¶¤±§«¤¶±²¤§√ µ̈¶̈ µ̈¤¦·¬²±q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :±¤¶²³«¤µ¼±ª̈ ¤̄ ±̈ ²³̄¤¶°¶rµ¤§¬²·«̈µ¤³¼ ~²µ²³«¤µ¼±ª¬·¬¶r ≤«¬±̈ ¶̈ ° §̈¬¦¬±̈ ·«̈µ¤³¼

  鼻咽癌是我国常见恶性肿瘤疾病之一 o广东省发病率较

高 o放射治疗为其主要治疗手段 o根治性放疗往往会引起放

射性的损伤 ∀放疗期间可引起急性放射性口咽炎 o口腔黏膜

表现为充血 !水肿 o并因黏膜上皮脱落 o白细胞浸润和其它渗

出物而形成白膜等≈t  ∀临床表现为咽干疼痛 o吞咽困难 o口

咽溃疡等 o严重者被迫中断放疗 o目前尚无特别防治措施 ∀

我们于 t|||年 {月至 usst年 ts月 o采用中药防治放射性口

咽炎共 tsu例 o取得很好的疗效 ∀现将结果报道如下 ∀

1  资料与方法

1 q1  患者资料与分组

本实验 tsu例鼻咽癌患者都经病理确诊为低分化鳞癌 o

男性 {v例 o女性 t|例 o年龄 us ∗ zt¤o随机分为实验组k放疗

n中药lxt例和对照组 xt例k放疗 n朵贝液l ∀两组患者卡

氏评分 ∴{s分 o分期采用鼻咽癌 |u分期法≈u  o实验组女性 |

例 o男性 wu例 o平均年龄 wx qy ? z qwx¤∀��期患者 y 例 o���

期 vx例 o�∂ 期 ts例 ∀对照组女性 ts例 o男性 wt例 o平均年

龄 wy qux ? z qvs¤o��期患者 z 例 o���期 vw 例 o�∂ 期 ts 例 ∀

两组在性别 !年龄 !病理类型和分期基本相仿 o经统计学处理

Π� s qsx o差别无显著性 o两组资料具有可比性 ∀

1 q2  治疗方法
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