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不同炮制时间下的西洋红参对免疫力低下

小鼠免疫功能的影响
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摘要　目的：探讨不同炮制时间下西洋红参水提物对对免疫力低下小鼠免疫功能的影响。方法：清洁级小鼠７０只，随机
平均分为空白组、阳性药组、模型组、２ｈ炮制组、４ｈ炮制组、６ｈ炮制组及生药组，每天分别给予等量生理盐水、左旋咪唑
（３０ｍｇ／ｋｇ）、２ｈ炮制的西洋红参水提物（２００ｍｇ／ｋｇ）、４ｈ炮制的西洋红参水提物（２００ｍｇ／ｋｇ）、６ｈ炮制的西洋红参水提
物（２００ｍｇ／ｋｇ）及生药水提物（２００ｍｇ／ｋｇ）。对除空白组外小鼠采用环磷酰胺（５０ｍｇ／ｋｇ）腹腔给药诱导小鼠免疫低下模
型。分别检测脾脏及胸腺指数；应用碳廓清实验、ＣｏｎＡ与ＬＰＳ诱导小鼠脾淋巴细胞增殖反应；检测各组小鼠 Ｔ淋巴细胞
亚群值。结果：各种炮制时间的西洋红参及生药均可不同程度的提高免疫低下小鼠的脾脏及胸腺指数、廓清指数、吞噬指

数、脾淋巴细胞增殖反应、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋细胞数，且可升高ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值。在各炮制组中，２ｈ炮制的西洋红参水
提物免疫调节功能优于其余炮制组及生药组。结论：不同炮制时间的西洋红参水提物对免疫力低下小鼠的免疫调节作用

均不相同，其中２ｈ炮制时间活性最佳，值得进行深入研究。
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　　西洋参为五加科植物西洋参（拉丁名：Ｐａｎａｘ
ｑｕｉｎｑｕｅｆｏｌｉｕｍＬ）的干燥根，原产于美国北部及加拿
大南部［１］。现代药学研究显示，西洋参炮制品西洋

红参对于提高免疫力、抗癌、抗疲劳及抗心肌缺血等

多方面均具有较好的活性，而提高免疫力活性为其

最主要的应用价值之一［２］。有研究表明，炮制时间

及温度的不同对于西洋红参的化学成分影响均较

大，故对于该药物的药理活性亦具有一定的影响［３］，

而截止目前，医学界尚未对于不同的炮制时间对该

药物提高免疫活性影响展开研究，对该药物的炮制

及其应用等方面均造成一定的困扰。为此，本课题

组通过研究不同炮制时间对西洋红参水提物治疗小

鼠免疫力低下的作用，为进一步了解其使用特点提

供一定的借鉴，现报道如下。
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１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　７０只体质量为（１８±２）ｇ的清洁级
ＩＣＲ（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ）小鼠，雌雄各半，由
西安交通大学实验动物中心提供，质量合格证号：

ＳＣＸＫ（陕）２０１４０２１９。上述小鼠于实验前适应性喂
养７ｄ，自然光照，自由饮水及摄食，室温控制为（２０
±２）℃，本课题中动物的实验操作流程需严格遵循
《实验动物保护条例》。

１１２　药物
１１２１　药材选取　生药材购买于美国威斯康星
州ＨｉｌｌＵｐ植物药材有限公司（美国威斯康星州麦迪
逊市产），该药材由西安交通大学生药学系陈虎教授

鉴定为五加科植物西洋参（ＰａｎａｘｑｕｉｎｑｕｅｆｏｌｉｕｍＬ）
的干燥根，药材的质量符合２０１０版中国药典（一部）
中对该药物的相关规定。

１１２２　西洋红参的炮制方法　根据２０１０版中国
药典（一部）［４］、《北京市中药饮片炮制规范》［５］中对

于西洋红参的炮制方法，将购买的五年西洋参生药

洗净，去除支根及须根后置于密封容器中，分别隔水

蒸２ｈ、４ｈ及６ｈ，将上述炮制时间不同的西洋参切
片（３～５ｍｍ厚）置于－２０℃冰箱中４８ｈ后冷冻干
燥，即分别得炮制时间为２ｈ、４ｈ及６ｈ的西洋红
参。

１１２３　西洋红参炮制品水提物的制备　参考相
关文献［７］中西洋红参的提取方法，取上述炮制时间

为２ｈ、４ｈ及６ｈ的药材与西洋参生药材，分别加入
２０倍体积纯水，９５℃提取４次，２ｈ／次，合并提取液
并减压蒸馏，浓缩即得到炮制时间为２ｈ、４ｈ及６ｈ
的西洋红参水提物与西洋参生药材水提物浸膏，分

别加水配制为相当于西洋红参１５ｇ／ｍＬ的浓度的
水提液。

１１３　试剂与仪器　环磷酰胺购自江苏恒瑞医药
公司，批号：２０１４１２０８３６；左旋咪唑、二硝基氟苯
（ＤＮＦＢ）及印度墨汁均购自美国 ＳＩＧＭＡ公司，批号
分别为７９１１０１９８、７９１７８３２１和７９１２９８３２；小牛血清、
脂多糖（ＬＰＳ）、刀豆蛋白 Ａ（ＣｏｎＡ）及溴化３（４，５二
甲基噻唑２）２，５二苯基四氮唑（ＭＴＴ）均由武汉博
士德生物科技有效公司，批号分别为 ２０１４１２０３１２、
２０１４１１０９２３、２０１４１００８２１及２０１５０１０２３４；ＲＰＭＩ１６４０
培养液购自美国Ｇｉｂｃｏ公司，批号为８９０９３２３。
９６孔细胞培养板（美国 ＣＯＲＮＩＮＧ公司）；Ｂｉｏ

Ｒａｄ５５０型酶标仪（日本 ＢｉｏＲａｄ公司）；ＭＯＤＥＬ５５０
型台式冷冻离心机（德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司）。

１２　方法
１２１　分组与给药方法　将上述小鼠随机分为空
白组、阳性药组、模型组、炮制组（２ｈ炮制组、４ｈ炮
制组、６ｈ炮制组）及生药组，共７组，每组１０只。按
照参考文献中北美产西洋参及其炮制品用于小鼠模

型的一般剂量，确定２ｈ炮制组、４ｈ炮制组、６ｈ炮
制组及生药组西洋参给药剂量均为１５０ｇ／ｋｇ（按生
药量计算），即２００ｍｇ／ｋｇ的水提取液。

炮制组小鼠每天灌胃给予 ２００ｍｇ／ｋｇ西洋红
参；阳性药组每天灌胃给予３０ｍｇ／ｋｇ左旋咪唑；空
白组与模型组小鼠则给予等量蒸馏水。连续给药７
ｄ，其中在给药的第３ｄ对正常组外的其他组别小鼠
进行５０ｍｇ／ｋｇ环磷酰胺腹腔注射，１次／ｄ，连续注射
２ｄ。给药７ｄ后，脱椎处死各组小鼠，并进行下一步
实验。

１２２　检测指标与方法
１２２１　各组小鼠脏器指数的检测　如１２１中
所述，处死小鼠后于无菌条件下取脾脏及胸腺，称湿

重，检测并计算各组小鼠脾脏指数及胸腺指数，其中

小鼠脾脏指数为脾脏重／体重（ｍｇ／ｇ）；胸腺指数为
胸腺重／体重（ｍｇ／ｇ）。
１２２２　各组小鼠单核细胞吞噬碳粒能力的检测
　　如１２１中所述，第７天给药结束后，对每组小
鼠尾静脉注射离心后的 ２０％印度墨汁（注射剂量
０１０ｍＬ／１０ｇ），用专用取血管在注射后０５ｍｉｎ及
６ｍｉｎ分别对各组小鼠进行眼眶后静脉取血，取血量
为００２５ｍＬ。取血后，立刻将上述静脉血吹入
０１％碳酸钠溶液２ｍＬ中，再取００２５ｍＬ空白组小
鼠静脉血溶解于０１％碳酸钠溶液２１０ｍＬ中进行校
零，检测分光光度计６７５ｎｍ波长处的比色值，利用
文献中公式计算小鼠吞噬指数Ｋ与吞噬系数α。
１２２３　各组小鼠脾淋巴细胞增殖反应的检测　
取１２２１中各组小鼠部分无菌脾脏，制备细胞密
度为５×１０６个／ｍＬ的脾细胞悬液并加入 ９６孔板
（每孔 １００μＬ），每孔再分别加入 １００μＬＬＰＳ（２０
ｍｇ／Ｌ）或ＣｏｎＡ（５ｍｇ／Ｌ），在３７℃及５％ＣＯ２培养箱
中对上述细胞培养液连续培养４８ｈ后，每孔加入２０
μＬ的ＭＴＴ（５ｇ／ＬＰＢＳ液），继续培养５ｈ。利用高
速离心机对其进行离心，弃去上清后以ＤＭＳＯ溶解，
利用酶标仪检测５７０ｎｍ处吸光度（Ａ）。每组均设５
个复孔，并取平均值。

１２２４　各组小鼠 Ｔ淋巴细胞亚群值的检测　取
１２２１中小鼠剩余无菌脾脏，以 ＰＢＳ常规制备各
组脾细胞悬液，加０８４％氯化铵溶液于悬液中使红
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细胞裂解，调整上述悬液的细胞浓度至５×１０８～５×
１０９／Ｌ，取５０μＬ上述悬液与１ｍＬＰＢＳ于离心管，利
用高速离心机离心除去上清。分别取１０μＬＦＩＴＣ
抗ＣＤ４＋Ａｂ及１０μＬＰＥ抗ＣＤ８＋Ａｂ于离心管中，混
匀后在避光条件下反应３０ｍｉｎ，利用流式细胞仪检
测其中ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞数，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据
处理，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示实验数据，分别采
用单因素方差分析及ｔ检验进行进行多组间比较和
２组间均数比较，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　各组小鼠脏器指数比较情况　模型组脾脏指
数及胸腺指数较空白组与阳性药组出现明显降低

（Ｐ＜００１）；各西洋红参炮制组及生药组脾脏指数
及胸腺指数均明显高于模型组，各组相关数据分别

与模型组比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
其中在各炮制组中，２ｈ炮制组小鼠脾脏及胸腺指数
均高于其余炮制组及生药组。见图１。

图１　各组小鼠脏器指数比较情况（Ｐ＜０００１）

２２　各组小鼠单核细胞吞噬碳粒能力比较情况　
　　正常组小鼠的碳廓清指数 Ｋ与吞噬指数 α均
明显高于模型组，２组相比较，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。各西洋红参炮制组及生药组 Ｋ与 α
均明显高于模型组（Ｐ＜００５）；其中在各炮制组中，
２ｈ炮制组小鼠碳的廓清指数与吞噬指数均高于其
余炮制组及生药组。见表１。

表１　各组小鼠碳廓清指数及吞噬指数
比较情况（ｎ＝１０，珋ｘ±ｓ）

组别 剂量（ｍｇ／ｋｇ）碳廓清指数（Ｋ） 吞噬指数（α）

空白组  ００５９±０００９ ７５１±０８３

阳性对照组 ３０ ００５６±０００８ ７３９±０８０

模型组  ００２７±０００５ ４５２±０６７
２ｈ炮制组 ２００ ００４９±０００７ ６９７±０７６

４ｈ炮制组 ２００ ００４２±０００６ ６３４±０７０

６ｈ炮制组 ２００ ００３７±０００６ ５８１±０６８

生药组 ２００ ００３４±０００５ ５５７±０６０

　　注：各组分别与模型组相比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１。

２３　各组小鼠脾淋巴细胞增殖反应检测结果　模
型组小鼠 ＣｏｎＡ与 ＬＰＳ诱导后脾淋巴细胞增殖反应
明显低于正常组，２组相比较，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。各西洋红参炮制组及生药组则均可
提高脾淋巴细胞增殖反应，各组分别与模型组相比

较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），其中２ｈ炮
制组小鼠脾淋巴细胞增殖情况均大于其余炮制组及

生药组。见图２。

图２　各组小鼠脾淋巴细胞增殖反应检测情况

（Ｐ＜０００１）

２４　各组小鼠 Ｔ淋巴细胞亚群值的检测结果　如
表２所示，模型组小鼠 Ｔ淋巴细胞亚群比例失调，
ＣＤ４＋及ＣＤ８＋细胞数明显低于空白组（Ｐ＜００１）；
与模型组相比较，阳性药组、各西洋红参炮制组及生

药组小鼠 Ｔ淋巴细胞亚群值则得到明显升高，各组
分别与模型组相比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中２ｈ炮制组小鼠上述值均大于其余炮制
组及生药组。见表２。

表２　各组小鼠Ｔ淋巴细胞亚群值的检测情况（ｎ＝１０，珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｍｇ／ｋｇ）
ＣＤ４＋

（％）
ＣＤ８＋

（％）
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

（％）
空白组  ２５１２±３１２１１６１±１４６ ２２７±０２３

阳性对照组 ３０ ２３６３±２９１１１０３±１２４ ２０３±０２１

模型组  １０３±１３８ ６２±０７８ １６７±０１５
２ｈ炮制组 ２００ ２２１±２５４ ９９±０９５ １９２±０２０

４ｈ炮制组 ２００ ２０２±２１３ ９１±０８２ １８７±０１９

６ｈ炮制组 ２００ １８４±１７３ ８２±０７７ １８３±０１８

生药组 ２００ １６５±１５６ ７１±０６４ １７４±０１７

　　注：各组分别与模型组相比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１。

３　讨论
西洋参是人参的一种，原产于美国北部及加拿

大南部一带，以威斯康辛州产西洋参品质最佳，可作

为保健食品服用［７］。传统中医药学认为，西洋参生

药及其炮制品为凉性补益药，可用于临床阴虚内热

证等疾病的治疗，其中西洋红参为应用最为广泛的

一类炮制品［８］。西洋参皂苷是西洋红参中最主要的

活性成分，其中以三萜类化合物居多，化学结构与人
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参皂苷具有一定的相似之处，可分为Ｒａ组、Ｒｂ组和
Ｒｇ组等３大类群，其中Ｒｂ组及Ｒｇ组的药理活性较
强［９］。现代药学研究证实，西洋红参具有提高免疫

力、保护心血管系统、增强中枢神经系统功能、促进

血液活力及抗糖尿病等活性，其中西洋红参的促进

免疫活性是该炮制品最为广泛的研究领域之一［１０］。

黄艳飞［１１］等的研究结果表明，炮制时间、方法等炮

制工艺的不同对西洋参中皂苷类化合物的影响均较

大，尤其是能够显著影响西洋参中最主要的活性成

分Ｒｇ１及Ｒｇ２的含量，故西洋参的药理活性亦能够
产生明显变化，该结论与本研究中不同炮制时间的

西洋红参水提物免疫调节活性之间具有差异这一结

果基本一致。ＭａｔｈｕｒＡ［１２］则从化学结构上阐述了西
洋参提高免疫的物质基础，其结果发现，一系列含有

过氧键的皂苷类化合物是西洋参免疫调节的重要前

体活性成分，对其进行适当的高温处理，可在氧气的

作用下将其过氧键破坏形成羟基，而长时间的持续

高温又可将羟基氧化为较为稳定的终产物羰基皂

苷；在这３种皂苷中，羟基皂苷活性最强，羰基活性
次之，含有过氧键的皂苷则最弱。在本研究中，高温

炮制２ｈ的西洋参活性最佳，随着炮制时间的延长
活性逐渐降低，而所有炮制组活性均优于生药组，该

结果与上述 ＭａｔｈｕｒＡ的研究结论基本一致，但炮制
时间的选择还需要通过 ＬＣＭＳ等方法进一步的探
讨。尽管临床对西洋红参炮制的研究极为广泛，但

对炮制时间影响该药物免疫活性的研究却较少涉

及，本课题参考上述研究结果，比较了不同的炮制时

间下的西洋红参水提物的免疫调节活性，为探讨西

洋参炮制工艺提供了一定的借鉴。

胸腺及脾脏等免疫器官的脏器指数是衡量机体

免疫功能情况的初步指标［１３１４］；而单核巨噬细胞吞

噬能力则能够有效衡量机体非特异性免疫功能，其

中巨噬细胞碳廓清指数与吞噬指数可有效反映内皮

网状系统的吞噬功能强弱［１５１６］；迟发型变态反应则

是一种常见的免疫反应，是通过 Ｔ细胞介导的细胞
免疫应答形式［１７］；血液中Ｔ细胞亚群数目及其比值
检测则是评价体内免疫调节平衡状态的重要参

数［１８１９］。本研究表明，各组西洋红参水提物不仅均

能明显改善由于环磷酰胺所导致的小鼠的脾和胸腺

萎缩，还可调节碳廓清指数及吞噬指数，对免疫抑制

小鼠网状内皮系统吞噬能力亦有一定的促进作用，

而２ｈ炮制的西洋红参上述指标最接近空白组，提
示西洋红参炮制品及生药水提物均可以增强小鼠非

特异性免疫功能，其中２ｈ炮制的西洋红参活性最

优。此外，各组西洋红参水提物还能促进小鼠低下

的淋巴细胞增殖反应，提高 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞数及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值，且２ｈ炮制的西洋红参促进作用
与阳性药组更接近，提示西洋红参可增强机体特异

性细胞免疫功能，而２ｈ炮制的西洋红参的促进作
用强于其余炮制组。

由于本课题的目的主要是探讨炮制时间的不同

对西洋红参药理活性的影响，故在研究中仅使用单

一剂量进行阐述，而给药剂量的量效关系还需要在

后期研究中进行深入探讨。

综上所述，本研究发现，与生药相比较，炮制后

的西洋红参水提取物对免疫力低下小鼠具有更好的

免疫调节活性，且炮制时间为２ｈ的西洋红参活性
最佳，但其具体机制还不明确，仍需要进行深入研

究。
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关，其中天丝饮在调节ＫＹＮＱ代谢方面有独特的作
用，其机制有待进一步研究。
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