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摘 要 目的：了解白芷挥发油的研究进展，为其进一步开发、应用提供参考。方法：查阅近年来国内外相关文献，就白芷挥发油

的提取方法和药理作用进行归纳和总结。结果：白芷挥发油提取方法主要为水蒸气蒸馏法，其操作简便、成本低廉，所得白芷挥发

油杂质少、纯度高；但白芷含淀粉量大，极易糊化，提取过程不易操作，且较长时间暴露易氧化变质，某些不稳定成分易分解而影响

挥发油品质。超临界CO2萃取法收率高、生产周期短、操作温度低，能有效保护白芷挥发油成分；但成本和操作要求较高，且白芷

挥发油中极性大、结合能力强的成分不易被提取出来。白芷挥发油具有抑制黑色素、抗氧化、镇痛、抗过敏、抗惊厥、抗痉挛等药理

作用，毒副作用小，但其相关研究尚处于基础阶段，其作用机制、作用部位、发挥效能过程和临床应用等都有待更深入的研究。结

论：白芷挥发油有着较大的开发潜力和应用前景，亟需探寻一种高效、低耗、易操作的白芷挥发油提取方法。。

关键词 白芷；挥发油；提取；药理作用
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白芷为伞形科植物白芷[Angelica dahurica（Fisch.

ex Hoffm.）Benth. et Hook. f.]或杭白芷[Angelica dahuri-

ca（Fisch. ex Hoffm.）Benth. et Hook. f. var. formosana

（Boiss.）Shan et Yuan]的干燥根，气芳香，味辛、微苦，具

有散风祛湿、通窍止痛和消肿排脓之功效[1]。白芷为中

医临床常用药，据统计，在2015年版《中国药典》（一部）、

原卫生部药品标准《中药成方制剂》第 1～20 册及

1995－2015年的文献资料中记录和收载的含白芷的药

物共 423个。白芷的有效成分复杂，主要含有香豆素类

和挥发油成分，其中白芷挥发油在药品、护肤品、香料等

方面的开发和利用均具有巨大的市场潜力。鉴于此，笔

者查阅近年来国内外相关文献，就白芷挥发油的提取方

法和药理作用进行归纳和总结，以期为白芷挥发油的进

一步开发、应用提供参考。
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1 提取方法
常用的挥发油提取方法有压榨法、溶剂提取法、水

蒸气蒸馏法和超临界CO2萃取法[2]。压榨法主要用于挥

发油含量较高的中药材挥发油的提取，但所得挥发油纯

度不高，且不易提取完全；压榨后可利用水蒸气蒸馏法

继续提取、压榨残渣中所含挥发油。溶剂提取法是利用

有机溶剂（如石油醚、正己烷、乙酸乙酯和丙酮等）进行

连续回流、冷浸、热浸等方法提取，提取液蒸馏或者减压

蒸馏即可得到粗提挥发油；常与其他提取方法配合使

用，得到的挥发油含杂质较多，必须进一步精制提纯。

目前，白芷挥发油的提取主要采用水蒸气蒸馏法和超临

界CO2萃取法。

1.1 水蒸气蒸馏法

水蒸气蒸馏法是挥发油提取最常用的方法，具有设

备简单、操作容易、成本低和环境污染小等优点。采用

水蒸气蒸馏法处理植物原料所得挥发油的质量较好。

马逾英等[3]采用不同溶剂超声处理白芷药材后，再用水

蒸气蒸馏法提取挥发油。结果显示采用乙醚进行超声

辅助处理所得挥发油的产油量最高（100 g干白芷可提

取挥发油 0.22 mL）；可鉴定出 36种化学成分，主要为酯

类、碳烯类和烷类。刘培等[4]采用正己醇超声辅助处理

杭白芷药材后，再采用水蒸气蒸馏法提取白芷挥发油，

运用气质联用（GC-MS）法分析其化学成分及含量。结

果显示，不同干燥加工方法对杭白芷药材中挥发油化学

成分有一定影响：杭白芷产地初加工方法以传统带皮石

灰掩埋干燥处理为宜，挥发油含量达7.0％；次之为鲜白

芷去皮硫熏干燥，挥发油含量达5.8％。郭耀杰等[5]采用

乙醇超声法对8个川白芷品种/系进行处理，以水蒸气蒸

馏方法提取挥发油，运用GC-MS法对各品种/系挥发油

组分进行分析，分别鉴定出 40、33、36、38、38、42、33、36

种化合物，主要成分为醇类（24.981％～47.372％）和烯

烃类化合物（22.448％～57.526％）。可见川白芷不同品

种/系挥发油组分和含量相对稳定，但也存在一定差异。

舒任庚等[6]运用微波辅助水蒸气蒸馏提取白芷挥发油，

结果显示微波辅助比单纯水蒸气蒸馏提取所得挥发油

成分更多（59种 vs. 37种），且提取时间从 5 h 缩短至 4

h。但是，白芷含淀粉量大，极易糊化，提取过程不易操

作，且挥发油因较长时间暴露在空气中，易氧化变质；挥

发油在水蒸气蒸馏提取的高温环境中某些不稳定成分

容易分解而影响挥发油品质[3-4]。

1.2 超临界CO2萃取法

超临界流体萃取是近 60年来发展迅速的一种高新

提取分离技术，其主要工作原理是将超临界流体控制在

超临界温度和超临界压力的条件下，从目标物中萃取目

标成分；当恢复至常温、常压时，溶解在超临界流体中的

目标成分即与超临界流体分开。其中CO2是研究得最

多的一种流体。超临界CO2萃取法具有萃取能力强、收

率高、生产周期短、有效成分不被破坏、工艺简单、操作

参数容易控制和无溶剂残留等优点[7-8]。崔秋兵等[9]的研

究认为，超临界CO2萃取法是白芷挥发油提取的最佳工

艺方法；并运用GC-MS法分析其成分有86种，其中香豆

素类占46.15％，醇类占23.08％，脂肪酸类占15.38％，其

他约占15.39％。杨祖金等[10]利用GC-MS法分析超临界

CO2萃取的白芷挥发油，共分离出71种成分。该研究还

对超临界CO2萃取法与其他萃取法进行了比较，认为超

临界CO2萃取法收率高、操作温度低、可有效保护高温

下易氧化的挥发性组分等；但也存在一定局限性，如高

压操作对设备、操作技术的要求均较高，且白芷挥发油

中极性大、结合能力强的成分不易被提取出来。

2 药理作用
2.1 抑制黑色素

皮肤黑色素含量及其合成能力决定了肤色的深

浅。酪氨酸酶是黑色素合成的关键酶，机体所含的铜离

子能特异性地与酪氨酸酶结合，一个位点的铜结合可以

促进另一个位点的铜结合，组氨酸在铜B位点协调其结

合。酪氨酸酶的多肽链的适当折叠对铜结合及其催化

活性具有关键作用，酪氨酸酶突变可中断铜结合并使其

丧失催化活性，能一定程度预防和抑制黑色素形成[11]。

研究显示，部分中药可通过促进血液循环、减少黑色素

含量和抗氧化等途径发挥美白功效，其取材天然、安全

性高和作用明显等优势使中药美白剂呈现出一定的市

场潜力[12-13]。白芷具有长肌肤、润泽颜色之功效，可用作

面脂，是古代美容方的常用中药。现代中药研究显示，

白芷可抑制酪氨酸酶活性，具有美白、护肤之功效[14-16]。

高彤彤等[17]的研究对白芷挥发油抑制酪氨酸酶活性的

作用机制进行了初步探讨，结果显示白芷美白液对酪氨

酸酶的抑制作用是可逆的，可通过降低酪氨酸酶的催化

效率来抑制其活性。 Lin S等[18]的研究显示，白芷挥发

油能扩张动脉，使血行于面部，改善血液循环，从而达到

改善皮肤色素沉着和淡斑的作用。

2.2 抗氧化

氧化应激学说认为在生命活动过程中产生的自由

基对生物大分子、细胞器可产生累积性氧化损伤，导致

组织损伤和器官功能衰退，诱导并加速机体衰老。健康

机体的自由基产生和清除处于动态平衡，体内产生的自

由基过量或者清除过慢均会对机体产生损伤，进而加速

机体衰老。传统中医药学认为白芷能通窍行表、祛风除

湿、通利血脉；现代医学研究显示其能提供质子给过氧

化物自由基（活性氧自由基、羟基自由基和过氧化氢自

由基等），抑制自氧化进程，从而发挥抗氧化、延缓衰老

之功效。通常白芷可作为主药应用于美容和延缓衰老

的方剂中；白芷水煎剂对多种致病菌具有一定的抑制作

用，能改善微循环，促进皮肤新陈代谢，延缓衰老。白芷

挥发油延缓皮肤衰老的相关机制研究显示，其在体内外

均表现出较强的抗氧化活性；白芷抗衰老的作用机制可

能是其能有效清除活性氧自由基和羟基自由基，阻止产

生自由基的氧负离子，且能消除氧化作用最强的氢氧根

离子[19-20]。
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2.3 镇痛

白芷在传统中医药治疗各类疼痛的方剂中出现的

频率也较高，尤其在治疗头、面部疼痛和疮疡肿痛方面，

更是不可或缺的一味中药，作为我国40种大宗常用中药

材品种之一，占世界白芷产量的 90％以上[21-22]。王卫华

等[23]的研究采用热板法和扭体法比较了白芷挥发油、白

芷香豆素和吗啡的镇痛、镇静效果，结果显示白芷挥发

油各剂量组的起效时间较快、作用时间更长、扭体次数

更少，其中白芷挥发油中剂量组（0.1 mL/kg）的镇痛、镇

静效果显著好于低剂量组（0.05 mL/kg）和高剂量组（0.2

mL/kg）。高小坤[24]的研究采用热板法、辐射热刺激法、

甩尾法、扭体法比较白芷挥发油与白芷总香豆素按不同

比例配伍后的镇痛、镇静和抗炎效果，结果显示白芷挥

发油与白芷总香豆素按质量比1 ∶ 3配伍时作用最强、效

果最佳，但其镇痛、镇静作用的物质基础及机制尚不清

楚，尚有待进一步研究探讨。随后有研究对白芷总香豆

素和白芷挥发油的镇痛、抗炎效果进行进一步的研究，

结果显示两者均表现出一定的镇痛、抗炎作用。作用特

点和强度虽不明显，但两者联用可显著增强镇痛、抗炎

效果，表明白芷总香豆素和挥发油具有“相须”的抗炎、

止痛机制[25-26]。崔秋兵等[27-28]通过高效液相色谱法对含

白芷水煎液和白芷挥发油的大鼠血清进行成分对比研

究，结果显示白芷镇痛的主要成分为水合氧化前胡素和

佛手柑内酯，但其血清代谢成分表达并不明显，血清中

的其他化学成分的药理机制及其吸收代谢过程仍有待

进一步研究。白芷挥发油对神经中枢作用明显，有研究

采用免疫组化和原位杂交相结合的方法探讨白芷挥发

油对神经递质、基因表达前阿片-促黑素细胞皮质素原

（POMC）细胞数量的影响，结果显示空白对照组大鼠的

POMC 细胞为 0 个、模型组（11.3± 4.4）个、吗啡组

（395.4±295.1）个、挥发油组（85.2±29.7）个[29]。另一项

研究则运用放射免疫法测定β-内啡肽、促肾上腺皮质激

素（ACTH）以及一氧化氮含量。结果显示，白芷挥发油

组与空白对照组比较，前者β-内啡肽和一氧化氮的含量

分别提高了 53.46％、27.53％，与吗啡组相关指标相似，

但白芷挥发油对血液中ACTH并无影响[30]。由此推论，

白芷挥发油在体内可能通过增加中枢脑干POMC信使

RNA表达的阳性细胞数量以及内源性镇痛物质的含量，

进而激发内源性镇痛机制而产生镇痛作用。

2.4 抗过敏

在过敏性鼻炎中，特异性抗原（花粉、霉菌、动物皮

毛和尘螨等）诱发免疫球蛋白E（IgE）介导的免疫应答，

促使肥大细胞释放组胺等炎症介质，炎症细胞在鼻腔黏

膜中聚集和活化，导致局部炎症和后期临床症状[31]。杜

红光等[32]的研究显示，空白对照组、醋酸泼尼松组和白

芷挥发油组对过敏反应中肥大细胞脱颗粒的抑制率分

别为0、75.4％、66.5％，推断白芷挥发油抗过敏机制可能

是通过抑制肥大细胞脱颗粒来阻断炎症反应的发生。另
一项研究测定了大鼠血清 IgE含量的波动情况，结果显

示空白对照组、模型对照组和白芷挥发油组的 IgE水平
分别为50.5、90.9、65.2 IU/mL，从而推断白芷挥发油能减
少 IgE的产生，从而调节机体免疫功能，改善过敏体质[33]。

2.5 其他

白芷挥发油还具有抗惊厥、抗痉挛、平喘等功效。

权迎春等[34]的研究对白芷采用90％乙醇渗滤提取，所得
提取物依次用石油醚、二氯甲烷、醋酸乙酯和正丁醇萃
取；采用最大电惊厥法（MES）对各萃取部位的抗惊厥活
性进行筛选，结果显示白芷二氯甲烷萃取部位在 300、

150 mg/kg剂量下具有抗惊厥活性。另外，白芷对豚鼠
离体子宫的正常收缩具有松弛作用，表现为张力下降、

收缩幅度变小等，提示其具有一定的抗痉挛作用 [35-36]。

在临床应用中，白芷挥发油多与其他中药配伍使用，毒
副作用小，其在药物组方中的有效成分及作用机制有待
更深入的研究。

3 结语
综上所述，白芷挥发油提取方法主要为水蒸气蒸馏

法，其操作简便、成本低廉，所得白芷挥发油杂质少、纯
度高；但白芷含淀粉量大，极易糊化，提取过程不易操
作，且较长时间暴露易氧化变质，某些不稳定成分易分
解而影响挥发油品质。超临界CO2萃取法收率高、生产
周期短、操作温度低，能有效保护白芷挥发油成分，但成
本和操作要求较高，且白芷挥发油中极性大、结合能力
强的成分不易被提取出来。白芷挥发油具有抑制黑色
素、抗氧化、镇痛、抗过敏、抗惊厥、抗痉挛等药理作用，

毒副作用小，但其相关研究尚处于基础阶段，其作用机
制、作用部位、发挥效能过程和临床应用等都有待更深
入的研究。白芷挥发油有着较好的开发潜力和应用前
景，亟需探寻一种高效、低耗、易操作的白芷发挥油提取
方法。
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格列齐特在糖尿病肾病治疗中带来肾获益的研究进展
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摘 要 目的：探讨口服降糖药物格列齐特在糖尿病肾病治疗中带来的肾获益。方法：查阅近年来国内外相关文献，就格列齐特

在糖尿病肾病治疗中带来的肾获益进行归纳和总结。结果与结论：糖尿病肾病的发生与发展和高血糖、氧化应激和内皮功能障碍

等密切相关。格列齐特为传统降糖药物，相关循证研究显示，该药可为糖尿病肾病患者带来肾获益，原因为其具有显著的降糖作

用，以及其化学结构中独特的氮杂环结构。其中，该氮杂环结构能够接受活性自由基活性氧簇的电子，并发生构象变化，使自由基

形成稳定结构，从而清除自由基，起到抗氧化应激、改善内皮功能的作用，是格列齐特带来肾获益效果的关键原因。同时，格列齐

特能够显著降低糖尿病肾病患者发生微量白蛋白尿的风险，带来肾获益，但其具体机制还有待进一步研究验证。

关键词 糖尿病肾病；格列齐特；高血糖；氧化应激；内皮功能障碍；氮杂环；肾获益
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