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中药糖类上市药物研究进展
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摘要:中药糖类上市药物常用于恶性肿瘤、神经系统、泌尿系统、免疫系统等疾病的治疗或辅助治疗ꎮ 研究表明中药糖类

上市药物主要通过调节细胞因子、免疫系统、肠道菌群等途径达到抗肿瘤、抗病毒、抗炎、调节血糖、增强免疫等作用ꎮ 现

阶段糖类药物的研究越来越多ꎬ通过归纳梳理中药糖类上市药物在临床应用、基础研究及质量控制等方面的研究现状ꎬ
为中药糖类上市药物的研究与开发利用提供了参考ꎮ
关键词:糖类ꎻ中药ꎻ临床应用ꎻ基础研究ꎻ质量控制
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　 　 糖类是一系列多羰基醛或酮及其衍生物、聚
合物的总称ꎬ在动植物及微生物中广泛存在ꎮ 随

着对中药有效部位研究的深入ꎬ糖类尤其是多糖

的药理研究逐渐受到人们关注ꎮ 中药糖类上市药

物具有抗肿瘤、抗病毒、抗炎、调节血糖等多种生

物活性[１]ꎬ开发上市的糖类药物在临床上疗效显

著ꎬ应用前景广阔ꎮ 但糖类药物结构复杂ꎬ存在临

床适应症不明确、基础研究薄弱、质量分析与标准

研究不完善等问题ꎮ
本文以来源于单味中药材的糖类上市药物为

对象ꎬ概述其在临床、基础及质量等方面的研究进

展ꎬ以期为中药糖类上市药物的深入研究及其开

发、利用等提供参考ꎮ

１　 源自单味中药材的糖类上市药物

通过国家药品监督管理局官网(数据查询

栏)、药智网数据库 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｄｂ. ｙａｏｚｈ. ｃｏｍ / ) 检

索ꎬ据不完全统计ꎬ截止 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ收集

到 １８ 个上市药物(表 １)ꎬ如巴戟天寡糖胶囊、注
射用黄芪多糖、人参糖肽注射液等ꎮ 汇总药物的

功能主治及适应病症ꎬ发现中药糖类上市药物多

为肿瘤患者的辅助用药ꎬ用于改善免疫功能低下

６２
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导致的白细胞减少、骨髓抑制等症状ꎻ另外对乙型

肝炎、肾功能不全、糖尿病等多种疾病也有一定的

治疗或调节作用ꎮ
表 １ 　 源自单味药材的糖类上市药物汇总

Ｔａｂ.１　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍａｒｋｅｔｅｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｒｕｇｓ
ｆｒｏｍ ｓｉｎｇｌｅ ｈｅｒｂｓ

药物名称 功能主治及适应病症

巴戟天寡糖胶囊 舒郁安神ꎬ补肾益智ꎬ用于抑郁症(肾虚型)ꎮ

茯苓多糖口服液 健脾益气ꎬ用于肿瘤患者放化疗脾胃气虚证者ꎮ

海昆肾喜胶囊
化浊排毒ꎬ用于慢性肾功能衰竭(代偿期、失代
偿期和尿毒症早期)湿浊证ꎮ

灰树花胶囊
益气健脾ꎬ用于脾虚引起的体倦乏力ꎬ神疲懒
言ꎬ饮食减少ꎬ食后腹胀等症及肿瘤患者ꎮ

人参多糖注射液
增强机体免疫功能ꎬ用于减轻肿瘤放、化疗引起
的副作用及肿瘤治疗的辅助用药ꎮ

香菇多糖片
益气健脾ꎬ补虚扶正ꎬ用于慢性乙型迁延性肝炎
及消化道肿瘤的放、化疗辅助药ꎮ

香菇多糖胶囊
益气健脾ꎬ补虚扶正ꎬ用于慢性乙型迁延性肝炎
及消化道肿瘤的放、化疗辅助药ꎮ

香菇多糖注射液 益气健脾ꎬ补虚扶正ꎬ用于恶性肿瘤的辅助治疗ꎮ

益肾康胶囊 清利湿热ꎬ用于慢性肾小球肾炎属下焦湿热证者ꎮ

银耳孢糖胶囊
益气和血ꎬ滋阴生津ꎬ扶正固本ꎬ用于白细胞减
少症及放射损伤的辅助治疗ꎮ

银耳孢糖肠溶
胶囊

用于白细胞减少症及慢性迁延性肝炎和慢性活
动性肝炎的辅助治疗ꎮ

注射用黄芪多糖
益气补虚ꎬ用于白细胞减少ꎬ免疫功能低下的肿
瘤患者ꎮ

紫芝多糖片
滋补强壮ꎬ养心安神ꎬ用于神经衰弱ꎬ白细胞和
血小板减少症ꎬ造血损伤ꎮ

猪苓多糖胶囊 清热利湿ꎬ用于湿热内蕴型慢性乙型肝炎ꎮ

猪苓多糖注射液 调节机体免疫功能ꎬ用于慢性肝炎、肿瘤病ꎮ

人参糖肽注射液 补气、生津、止渴ꎬ用于消渴病ꎮ

云芝糖肽胶囊
补益精气ꎬ健脾养心ꎬ用于食管癌、胃癌及原发
性肺癌患者ꎮ

云芝糖肽颗粒
补益精气ꎬ健脾养心ꎬ用于食管癌、胃癌及原发
性肺癌患者ꎮ

２　 临床应用

２􀆰 １ 　 恶性肿瘤

中医理论认为ꎬ肿瘤的病机主要是正气虚弱、
外邪入侵ꎮ 中药用药在辨证论治基础上以健脾补

气为核心ꎬ药物作用温和ꎬ辅助治疗癌症的同时维

持机体的免疫功能ꎮ 刘跃华等[２] 采用注射用黄

芪多糖联合化疗治疗中晚期胃癌患者ꎬ肿瘤病灶

变化评分结果显示ꎬ观察组患者总有效率明显提

高(３１􀆰 ３％→５７􀆰 ５％)ꎻ卡氏评分结果显示ꎬ观察组

患者生活质量提升ꎬ免疫功能指标如 ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４、

ＣＤ＋
８ 和 ＮＫ 细胞水平均较治疗前无明显变化ꎬ提

示注射用黄芪多糖对患者骨髓造血功能及免疫功

能具有保护作用ꎮ
黄芪多糖可以减少或减轻化疗肿瘤患者不良

反应的发生ꎮ 戎煜明等[３] 发现采用化疗(标准

ＦＯＬＦＯＸ６ 方案)联合注射用黄芪多糖方式治疗高

危Ⅱ期结肠癌患者ꎬ可以明显降低患者胃肠道化

疗反应发生率ꎬ减轻不良反应程度ꎮ
２􀆰 ２ 　 抑郁症及其相关疾病

抑郁症是以情绪低下为主的精神类疾病ꎬ临
床表现为心情低落、沉默少语、反应迟钝等ꎬ严重

影响身心健康ꎮ 临床研究表明巴戟天寡糖胶囊对

轻中度抑郁症患者具有良好疗效[４]ꎮ 与阿戈美

拉汀联合治疗ꎬ可以改善老年患者的抑郁症状ꎬ提
高生存质量[５]ꎮ

神经胃肠病学揭示精神心理因素可能通过脑

肠轴影响胃肠道功能ꎮ 功能性消化不良(Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ｄｙｓｐｅｐｓｉａꎬ ＦＤ)、肠易激综合征 ( Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ Ｂｏｗｅｌ
ＳｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＢＳ)是临床常见的胃肠功能性疾病ꎬ发
病机制尚不明确ꎬ频繁就诊加重患者心理障碍ꎮ
临床可选用抗抑郁药进行治疗ꎮ 朱其琴等[６] 对

比了巴戟天寡糖胶囊治疗轻中度抑郁伴有 ＦＤ 患

者的临床疗效ꎬ结果显示试验组治疗抑郁的效果

与一线治疗药物艾司西酞普兰相当ꎬ患者的胃肠

道症状也有明显改善ꎮ 蔡志诚等[７] 观察了巴戟

天寡糖胶囊治疗 ＩＢＳ 的临床疗效ꎬ治疗 ８ 周患者

的 ＩＢＳ 症状改善、生活质量及 ＨＡＭＤ 评分下降程

度均优于对照组ꎬ提示巴戟天寡糖胶囊在优化患

者生活状态方面作用显著ꎮ
２􀆰 ３ 　 泌尿系统疾病

海昆肾喜胶囊具有化浊排毒、利水消肿功效ꎬ
通过增加肾脏血流量、调节免疫、抑制氧化等方式

修复肾小球系膜ꎬ治疗肾小球滤过率低下导致的

相关疾病疗效显著ꎮ 完颜晓东等[８] 采用海昆肾

喜胶囊对慢性肾功能不全 ３ 期患者连续治疗 ２ 个

月后ꎬ患者 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＥＴ、ＰＡＩ￣１ 水平及 ＳＦ￣３６ 评

分均优于常规治疗(低盐低钠低蛋白饮食等)患

者ꎮ 陈燕等[９]的研究表明ꎬ海昆肾喜胶囊治疗组

糖尿病肾病患者的总有效率显著升高(６５􀆰 ３０％→
８５􀆰 ７１％)ꎬ且中医证候积分及尿蛋白、ＣＲＰ、ＴＧ、
Ｓｃｒ 水平均显著降低ꎮ

尿毒症是慢性肾炎逐渐发展的结果ꎬ也是肾

脏疾病中死亡率最高的阶段ꎬ目前仍缺少有效治

疗手段ꎮ 李军等[１０]的研究显示ꎬ治疗组患者的尿

７２
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蛋白水平、肾功能指标及炎症水平明显优于常规

治疗(血液透析)患者ꎬ表明益肾康胶囊能够通过

改善尿毒症患者的肾功能及尿蛋白的代谢ꎬ优化

对尿毒症的治疗效果ꎮ
２􀆰 ４ 　 感染性疾病

慢性乙型肝炎(Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ＢꎬＣＨＢ)是

由乙肝病毒(Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓꎬＨＢＶ)引起的肝脏

炎性病变ꎬ可诱发肝硬化甚至肝癌ꎬ威胁生命安

全ꎮ 病毒的持续复制及肝损伤是 ＣＨＢ 的主要作

用特点ꎬ因此临床治疗应同时关注这两方面ꎮ
有临床研究采用拉米夫定加香菇多糖片连续

１２ 个月治疗 ＣＨＢ 患者ꎬ疗效显示观察组的 ＨＢＶ
ＤＮＡ 转阴率和 ＡＬＴ 复常率均降低ꎬ而 ＣＤ＋

４、ＣＤ
＋
４ /

ＣＤ＋
８ 水平升高ꎬ提示病毒复制得到抑制ꎬ肝功及免

疫水平提高[１１]ꎮ 另一项临床研究结果显示患者

治疗前存在的乏力、纳差、恶心、腹胀、肝痛等症状

基本消失[１２]ꎻ猪苓多糖胶囊对 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、
ＨＢＶ￣ＤＮＡ 的阴转率分别为 １０􀆰 ７％、 ６４􀆰 ７％ 和

６３􀆰 ２％ꎬＡｎｔｉ￣ＨＢｅ 阳转率为 ５２􀆰 ９％ꎬ表现出对乙肝

病毒的复制抑制作用ꎻ同时血清转氨酶指标显著

下降ꎬ提示肝脏损伤得到缓解ꎬ肝功水平提高ꎮ 云

芝糖肽胶囊和云芝糖肽颗粒ꎬ除具有肿瘤辅助治

疗作用外ꎬ还具有抑制病毒、保肝护肝等作用[１３]ꎮ
２􀆰 ５ 　 免疫低下疾病

白细胞减少是化疗引起的常见疾病ꎬ可引起

病原微生物的感染ꎬ严重者可危及生命ꎮ 大肠癌

患者化疗前应用黄芪多糖注射液ꎬ化疗 ４ 个周期

后ꎬ观察组白细胞减少发生率为 ２８􀆰 ２１％ꎬⅡ度骨

髓抑制发生率为 ７􀆰 ６９％ꎬ均明显低于对照组(分
别为 ５７􀆰 ５％和 ２５％)ꎬ黄芪多糖对外周血白细胞

和骨髓的保护作用明显[１４]ꎮ 临床上采用注射用

黄芪多糖联合紫杉醇同步放疗方法治疗 １１０ 例宫

颈癌化疗患者ꎬ治疗组效率明显提高(３８􀆰 １８％→
６１􀆰 ８１％)ꎬ且患者的白细胞、红细胞和血小板计

数的下降不明显ꎬ提示注射用黄芪多糖能够有

效减轻骨髓有核细胞损害ꎬ促进骨髓造血功能

恢复[１５] ꎮ
２􀆰 ６ 　 其他

部分中药糖类上市药物对高血糖及肝损患者

有一定疗效ꎮ 人参糖肽能降低肝糖原分解速度及

含量ꎬ加快消耗葡萄糖ꎬ降低血糖ꎮ 经人参糖肽注

射液治疗的 Ｔ２ＤＭ 患者 ＦＢＧ、餐后 ２ ｈ 血糖及糖

化血红蛋白水平均较治疗前明显降低ꎬ且均未出

现低血糖反应[１６]ꎮ 灰树花胶囊可明显提高治疗

组患者的干预有效率ꎬ改善血糖水平[１７]ꎮ
银耳孢糖肠溶胶囊对血液肿瘤患者化疗后的

急慢性肝损伤具有防治作用ꎮ 对血液科肿瘤患者

采用化疗合用银耳孢糖肠溶胶囊ꎬ２ 周后预防组

ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 异常发生显著降低ꎬ而对照组患者的

转氨酶水平明显升高ꎬ表明对照组患者肝功出

现明显受损ꎬ而预防组患者在一定程度上防治

了肝损伤[１８] ꎮ

３　 基础研究

３􀆰 １ 　 抗肿瘤作用

３􀆰 １􀆰 １ 　 诱导肿瘤细胞凋亡

ＴＮＦＲ１ 能够间接作用于 Ｃａｓｐａｓｅ￣３ 引起细胞

凋亡[１９]ꎮ 人参多糖可抑制人肝癌细胞 ＢＥＬ￣
７４０２、ＨｅｐＧ２ 的增殖ꎬ且作用 ４８ ｈ 可促使其凋亡ꎬ
其中 ＴＮＦＲ１ 蛋白的相对表达量升高明显[２０]ꎮ 研

究发现人参多糖注射液处理后的胃癌细胞 ＳＧＣ￣
７９０１ 出现凋亡ꎬ同时检测到 Ｂａｘ 表达增加、Ｂｃｌ￣２
表达减少[２１]ꎮ 而 Ｂａｘ 过表达可促进细胞凋亡ꎬ
Ｂｃｌ￣２ 过表达则显著抑制细胞凋亡[２２]ꎬ推测人参

多糖抑癌作用可能与诱导癌细胞凋亡有关ꎮ
３􀆰 １􀆰 ２ 　 抑制肿瘤细胞增殖、侵袭与转移

Ｂｅｃｌｉｎ￣１ 是诱导细胞发生自噬的重要因子ꎬ
过表达表现出抑制肿瘤生长作用[２３]ꎮ 黄芪多糖

能促进 Ｂｅｃｌｉｎ￣１ 蛋白表达[２４]ꎬ对人鼻咽癌细胞株

ＣＮＥ￣２ 具有增殖抑制作用ꎮ
香菇多糖能够抑制肝癌细胞 ＨｅｐＧ２ 的增殖ꎬ

发挥癌症辅助治疗的作用ꎬ并降低 Ｓｅｍａ４Ｃ 和

ＧＬＴ１ 的表达[２５]ꎮ 而 Ｓｅｍａ４Ｃ 在恶性肿瘤如乳腺

癌中普遍表达ꎬ且与乳腺癌细胞的转移有关ꎻ
ＧＬＴ１ 为 ＧＬＴ 家族的一员ꎬ参与肿瘤组织的转

移[２６]ꎬ均与抑制癌细胞转移有关ꎮ
３􀆰 １􀆰 ３ 　 增强免疫细胞功能

研究表明ꎬ香菇多糖不仅抑制乳腺癌细胞的

增殖ꎬ还可降低乳腺癌 ４Ｔ１ 细胞移植瘤小鼠外周

血、肿瘤及脾脏组织中 ＩＬ￣３５ 的表达水平[２７]ꎬ而后

者具有抑制 ＣＤ＋
４ 与 ＣＤ＋

８ 细胞增殖的作用ꎬ间接抑

制细胞免疫[２８]ꎮ
茯苓多糖可通过激活 Ｐ３８ 激酶ꎬ诱导 ＮＦ￣κＢ /

Ｒｅｌ 信号通路ꎬ上调 ｉＮＯＳ 的表达ꎬ激活巨噬细胞

的免疫功能[２９]ꎬ并诱导 Ｔ 淋巴细胞产生 ＩＬ￣２、ＩＬ￣
６、ＴＮＦ 等细胞因子ꎬ增强巨噬细胞识别功能ꎬ提高

吞噬指数ꎬ提高机体免疫能力[３０]ꎮ

８２
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３􀆰 ２ 　 抗抑郁作用

抑郁症发病机制尚不明确ꎬ存在诸多假说ꎬ如
单胺类神经递质缺乏假说、炎症假说、神经营养因

子障碍假说、肠道菌群假说等ꎬ多糖药物的抗抑郁

作用也可能与上述假说密切相关ꎮ
３􀆰 ２􀆰 １ 　 激发 ５￣ＨＴ 神经系统ꎬ改善功能障碍

５￣羟色胺(５￣ＨＴ)学说认为ꎬ抑郁症是中枢神

经系统中突触间隙 ５￣ＨＴ 释放减少ꎬ含量下降引

起的ꎮ 蔡兵等[３１] 通过大小鼠模型三级组合测试

评价ꎬ得出巴戟天提取物主要通过作用于 ５￣ＨＴ
神经系统发挥抗抑郁作用ꎬ部分提取物对多巴胺

神经系统也有作用ꎮ 张中启等[３２] 观察到巴戟天

寡糖选择性地亲和 ５￣ＨＴ１Ａ受体ꎬ翻转利血平诱导

的小鼠脑内 ５￣ＨＴ 递质的降低ꎬ推测抗抑郁作用

可能与提高中枢 ５￣ＨＴ 递质活性有关ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２ 　 调节细胞因子ꎬ抑制炎症反应

炎症假说认为ꎬ体内炎症导致神经内分泌及

免疫系统发生紊乱ꎬ５￣ＨＴ 系统和下丘脑￣垂体￣肾
上腺轴的正常生理功能发生异常ꎬ导致抑郁症ꎮ
抑郁症状常常伴随着体内细胞因子的升高ꎬ其中

ＩＬ￣６ 和 ＴＮＦ￣α 是启动炎症反应的关键性细胞因

子ꎮ Ｈａｎｎｅｓｔａｄ 等[３３] 在探索抗抑郁治疗对患者细

胞因子水平变化的影响时发现ꎬ抗抑郁药可以降

低外周血 ＩＬ￣６ 水平ꎻＬａｎｑｕｉｌｌｏｎ 等[３４]的研究显示ꎬ
治疗前抑郁症患者的外周血 ＴＮＦ￣α 水平升高ꎬ治
疗后仅治疗有效患者的 ＴＮＦ￣α 水平下降ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ３ 　 促进神经营养因子表达

神经营养因子假说认为ꎬ脑源性神经营养因

子(ＢＤＮＦ)是突触形态重塑、神经元再生、发育、
分化的调节因子ꎬ其含量降低能够引起抑郁ꎮ 高

浓度皮质酮可引起病理性海马神经元损伤ꎬ诱发

抑郁样行为[３５]ꎮ Ｌｉ 等[３６]发现巴戟天寡糖对皮质

酮损伤的 ＰＣ１２ 细胞具有保护作用ꎬ且能升高大

鼠前脑皮层与海马中 ＢＤＮＦ ｍＲＮＡ 表达量ꎻ徐德

峰等[３７]同样发现巴戟天寡糖能够提高抑郁大鼠

海马组织中 ＢＤＮＦ、ｐ￣ＧＳＫ￣３β 的含量ꎬ推测巴戟天

寡糖的抗抑郁作用与神经营养信号转导通路的蛋

白表达有关ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ４ 　 调节菌群丰度

研究表明ꎬ抑郁症患者的粪便菌群种类与丰

度和健康人群存在较大差异[３８]ꎮ 付文晶[３９] 的研

究报告显示ꎬ抑郁小鼠经巴戟天寡糖治疗后ꎬ益生

菌 Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ 含量升高ꎻ而临床抑郁患者中

该益生菌计数较低[４０]ꎬ服用该益生菌可以有效缓

解患者的抑郁情绪ꎬ改善生活质量[４１]ꎮ
３􀆰 ３ 　 调节血糖

３􀆰 ３􀆰 １ 　 改善胰岛素抵抗

人参糖肽具有降血糖作用ꎬ可能与促进胰岛

素分泌ꎬ改善胰岛素抵抗有关[４２]ꎮ ２ 型糖尿病

(Ｔ２ＤＭ)患者往往伴有胰岛素抵抗与高水平游离

脂肪酸(ＦＦＡ)ꎬＴＮＦ￣α 是胰岛素抵抗的诱导因子ꎬ
可加重胰岛素抵抗[４３]ꎻ高水平 ＦＦＡ 可抑制胰岛

素分泌ꎬ破坏胰岛 β 细胞ꎻ而人参糖肽可以明显降

低糖尿病气阴两虚大鼠 ＴＮＦ￣α、ＦＦＡ 水平ꎬ表明人

参糖肽具有调节胰岛素水平、抑制胰岛素抵抗的

作用[４４]ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ２ 　 调节肠道菌群

肠道菌群是机体最大的微生态系统ꎬ在调节

代谢、免疫等方面发挥重要作用ꎮ 多糖类药物在

降血糖领域应用广泛ꎬ对 Ｔ２ＤＭ 患者的治疗作用

多与肠道菌群有关ꎮ 陈玉青[４５] 的研究表明灰树

花多糖具有修复胰岛损伤、改善血糖作用ꎬ其机制

与调节肠菌 Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ 和 Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｔｅｓ 丰度有关ꎮ
谢渟等[４６]认为灰树花多糖可以通过改变肠菌丰

度及结构等途径发挥降糖作用ꎮ
３􀆰 ４ 　 抗病毒作用

３􀆰 ４􀆰 １ 　 阻断 ＤＮＡ 复制

乙肝病毒一般通过 ＤＮＡ 复制在机体内进行

繁殖ꎬ因此阻断 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 的复制过程是抗 ＨＢＶ
的关键ꎮ 任敏等[４７] 研究表明猪苓多糖能够抑制

乙肝病毒的免疫耐受状态与复制过程ꎮ 张玲

等[４８]采用穴位注射猪苓多糖注射液配合恩替卡

韦治疗慢性乙型肝炎患者ꎬ２４ 周后患者体内

ＡＬＴ 水平明显降低ꎬＨＢＶ￣ＤＮＡ 明显减少ꎬ护肝

作用显著ꎮ
３􀆰 ４􀆰 ２ 　 调节免疫系统

具有免疫激活作用的中药多糖可以通过作用

于免疫细胞ꎬ如巨噬细胞、中性粒细胞、淋巴细胞

等ꎬ激活并调节免疫系统ꎬ发挥抗病毒作用[４９]ꎮ
ＩＬ￣２、ＩＬ￣１１ 是干扰免疫反应的活跃炎症因子ꎬ宿
主细胞被微生物感染后ꎬＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＩＬ￣１１ 表达

升高[５０ꎬ５１]ꎬ而香菇多糖可以激活免疫系统ꎬ并抑

制上述表达ꎬ维持免疫功能[５２]ꎮ
３􀆰 ５ 　 抗炎作用

３􀆰 ５􀆰 １ 　 抑制促炎因子表达

炎症因子水平是评价体内炎症系统的重要指

标ꎬ研究表明胃癌晚期患者恶性腹腔积液的形成

与 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 等因子水平提高有关[５３]ꎻ杨冬野
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等[５４]采用猪苓多糖注射液联合顺铂腹腔给药治

疗胃癌腹腔积液患者ꎬ临床疗效显示治疗组的

ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 水平降低ꎬ组织炎症得到抑制ꎬ均表

现出对炎症因子表达的抑制作用ꎮ
３􀆰 ５􀆰 ２ 　 活化 Ｔ 细胞ꎬ增强巨噬细胞吞噬能力

免疫细胞在机体抗炎过程中具有重要作用ꎮ
不同剂量的茯苓多糖对二甲苯所致小鼠耳肿的作

用程度不同ꎬ大剂量能增强小鼠耳肿胀ꎬ小剂量则

能抑制小鼠耳肿ꎬ推测该抗炎作用与活化 Ｔ 细

胞ꎬ增强巨噬细胞的吞噬能力有关[５５]ꎮ
３􀆰 ６ 　 抗辐射作用

３􀆰 ６􀆰 １ 　 保护 ＤＮＡ 与造血系统

放射疗法是临床肿瘤患者的常见疗法ꎬ但此

法同时会对患者的造血与免疫系统造成破坏ꎬ对
机体造成不可逆的损伤ꎮ 有学者比较了不同剂量

(１００、２００、３００ ｍｇ / ｋｇ)的灰树花多糖对受辐射小

鼠骨髓 ＤＮＡ 含量的影响ꎬ结果显示 ２００、３００ ｍｇ / ｋｇ
的灰树花多糖能够明显提高受辐射小鼠的体质量

与骨髓 ＤＮＡ 含量ꎬ延长存活时间[５６]ꎮ
紫芝多糖适用于电离辐射或职业性的造血损

伤以及放化疗引起的白细胞降低ꎬ但临床报道较

少ꎮ 刘志芳等[５７] 报道显示紫芝多糖可以明显延

长受辐射大鼠的存活时间ꎬ增加受辐射小鼠骨髓

有核细胞数及脾脏重量ꎬ促进生成骨髓粒系造血

干细胞ꎬ推测与促进造血损伤恢复、降低机体的辐

射敏感性有关ꎮ
３􀆰 ６􀆰 ２ 　 保护免疫系统

免疫系统是辐射损伤的敏感系统ꎬ辐射损伤

的具体表现为免疫活性细胞数量减少ꎬ细胞因子

调节紊乱ꎮ Ｈａｎ 等[５８] 发现人参提取物不仅能够

促进正常小鼠脾细胞 Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２ 细胞因子的

ｍＲＮＡ 表达ꎬ还能促进辐射损伤脾细胞 ＩＦＮ￣γ 和

Ｔｈ１ 的表达ꎬ恢复 Ｔ 细胞免疫功能ꎮ 白崇智等[５９]

实验结果显示黄芪水提物能够明显增加胸腺和脾

的质量ꎬ提升 ＣＤ＋
４ Ｔ 淋巴细胞水平ꎬ说明黄芪水提

物对免疫器官具有保护作用ꎬ进而促进免疫功能

恢复ꎮ
３􀆰 ７ 　 抗氧化作用

自由基是正常新陈代谢的副产物ꎬ自由基过

多会损伤体内正常组织与细胞ꎬ引起如糖尿病、衰
老、动脉粥样硬化等疾病ꎮ 中药多糖具有增强机

体抗氧化酶活性ꎬ体外实验表明茯苓多糖[６０]、黄
芪多糖[６１]等均对 ＤＰＰＨ􀅰、ＡＢＴＳ􀅰有一定的清除能

力ꎮ中药糖类上市药物可通过清除自由基实现抗

氧化作用ꎬＳＯＤ、ＣＡＴ、ＧＳＨ 是体内自生的抗氧化

酶ꎬ机体清除氧自由基的过程依赖于三者之间的

协同作用ꎮ 陈文学等[４４] 实验结果显示糖尿病给

药大鼠的血清 ＭＯＤ 降低、ＳＯＤ 升高ꎬＧＳＨ 活性增

强ꎬ表明机体抗氧化能力提高ꎮ

４　 质量标准与评价

４􀆰 １ 　 中药糖类上市药物质量标准

中药糖类上市药物的质量标准主要集中在鉴

别、检查及含量测定等 ３ 个方面ꎬ其中鉴别项主要

依据糖类结构官能团的理化反应(如碱性酒石酸

试剂反应、Ｍｏｌｉｓｈ 反应等)和薄层色谱(ＴＬＣ)法进

行鉴别ꎬ检查项主要包括水分及相关制剂项下有

关规定等ꎻ含量测定项以经典多糖检测方法为主ꎬ
包括苯酚￣硫酸法、蒽酮￣硫酸法、Ｄｉｓｃｈｅ 比色法、
间接碘量法、ＤＮＳ 测定法等ꎮ
４􀆰 ２ 　 质量研究现状

４􀆰 ２􀆰 １ 　 分光光度法

目前多数学者仍采用经典方法如 ＴＬＣ 法、分
光光度法等对多糖进行鉴别与含量测定ꎮ 廖慧君

等[６２]在湿度 ４０％~５５％、温度 ２０~３２ ℃条件下二

次展开ꎬ成功建立了巴戟天寡糖的高效薄层色谱

指纹图谱ꎬ可用于含巴戟天药材制剂的质量评价

与控制ꎮ
在含量测定方面ꎬ田双双等[６３] 基于«中国药

典»２０２０ 年版茯苓质量标准ꎬ采用苯酚￣硫酸法测

得 １５ 批茯苓药材的多糖含量为 ０􀆰 ８３％ ~ １􀆰 ８２％ꎬ
１５ 批茯苓饮片的多糖含量为 ０􀆰 ７７％~２􀆰 ５５％ꎮ 张

华[６４]采用蒽酮￣硫酸法ꎬ以葡萄糖作对照ꎬ测得 ３
批灰树花多糖咀嚼片的平均含量为 ７３％ꎮ 传统

多糖含量检测方法简单易行ꎬ适用范围广泛ꎮ
４􀆰 ２􀆰 ２ 　 色谱法

多糖活性与组成单糖的种类、比例、数量、分
子量大小等关系密切ꎬ综合现代分析技术如柱前

衍生化或高效凝胶渗透色谱(ＨＰＧＰＣ)法等ꎬ建立

多糖的结构探索方法是未来质控的趋势ꎮ 陈英红

等[６５]采用 ＨＰＬＣ 柱前衍生化法建立的银耳多糖

特定图谱ꎬ能够有效控制银耳多糖的内在质量ꎬ也
可为酸性杂多糖糖组成的测定提供方法参考ꎮ 刘

芹等[６６]则采用 ＨＰＧＰＣ 法测定了银耳多糖的相

对分子质量、分布和多糖的量ꎬ所采用的方法准

确快速、重现性好ꎬ对银耳多糖的质量控制具有

参考意义ꎮ
获得高纯度多糖对照品或开发新方法避开多
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糖对照品的使用ꎬ是多糖定性定量研究瓶颈的突

破口ꎮ Ｇｕａｎ 等[６７] 建立的糖谱法ꎬ在多糖定性分

析与定量检测方面应用广泛ꎻ杜宝香等[６８] 采用亲

水作用色谱￣色谱质谱联用(ＨＩＬＩＣ￣ＬＣ￣ＭＳ)技术ꎬ
获取杂多糖的组成、连接方式等结构信息ꎻ同时结

合标准二糖的 ＭＳ 和 ＭＳ / ＭＳ 分析ꎬ建立了依靠质

谱分析快速明确糖苷键类型的方法ꎮ 基质辅助激

光解吸电离飞行时间质谱(ＭＡＬＤＩ￣ＴＯＦ￣ＭＳ)适用

于混合物及蛋白质等生物大分子的测定ꎬ能直接

分析未衍生化糖类ꎮ 程安媛等[６９] 以 ＤＨＢ 为基

质ꎬ采用 ＭＡＬＤＩ￣ＴＯＦ￣ＭＳ 准确测得白芨多糖的单

糖组成、比例、相对分子质量及分布等ꎬ为天然高

分子聚合物相对分子质量的测定提供了参考ꎮ
４􀆰 ３ 　 质量控制研究方面存在的不足

多糖的残基类型决定了所采用的含量测定方

法ꎮ 苯酚￣硫酸法与蒽酮￣硫酸法常用于中性多糖

的含量测定ꎬ前者操作便捷ꎬ但多糖水解产物不稳

定ꎬ重现性差ꎬ且结果准确度常受待检多糖组成、
单糖种类及比例的影响ꎻ而后者使用的试剂不稳

定ꎬ需现配现用ꎬ测定结果受操作因素影响较大ꎮ
用于糠醛酸含量测定的 Ｄｉｓｃｈｅ 比色法及改良咔

唑法均是利用水解单糖与咔唑液反应生成的糖醛

酸颜色深浅程度与单糖含量成线性关系ꎬ从而检

测多糖含量ꎮ 与前者相比ꎬ改良咔唑法能够排除

中性多糖的影响ꎬ并极大缩短显色时间ꎬ检测效率

更高ꎮ
但无论上述何种方法ꎬ均以多糖水解后的单

糖为指标反映多糖含量ꎬ实际测定的是总糖含量ꎬ
缺乏准确性ꎮ 另外糖类鉴别方法的专属性不强ꎬ
如利用碱性酒石酸试剂鉴别多糖的方法易产生假

阳性ꎬ阳性鉴别结果表明样本可能含有糖类ꎬ而一

般含有羰基的化合物即能产生颜色反应ꎬ干扰鉴

定结果等ꎮ

５　 讨论与建议

目前ꎬ中药糖类上市药物在临床中对恶性肿

瘤、神经系统疾病、泌尿系统疾病、免疫系统疾病

等均有较好效果ꎬ老药新用也有较好疗效ꎬ但仍存

在一定的不足ꎬ比如:(１)临床研究存在较大不

足ꎬ缺少更多更大规模、系统规范的临床应用研

究ꎻ新的临床适应症尚需探讨与研究等ꎻ临床应用

的安全性研究亟需开展等ꎮ (２)基础研究相对薄

弱ꎬ中药糖类上市药物的作用机制仍不明确ꎻ
(３)药物分析与质量评价及控制体系不完善ꎬ与

临床疗效有关的质控指标及检测方法有待补充ꎮ
综合中药糖类上市药物在临床应用、基础研究及

质控方面的研究现状ꎬ建议可从以下几个方面优

先开展研究ꎮ
５􀆰 １ 　 进一步明确中药糖类上市药物适应症与临

床特色

中药糖类上市药物多具有临床多效性ꎬ因此

明确其优势临床适应症及特色优势ꎬ是中药糖类

上市药物临床研究的首要任务ꎮ 多数中药糖类上

市药物ꎬ临床上并不仅局限于说明书上的那些疾

病ꎬ同时部分品种的临床适应症采用中医类语言

表达ꎬ使其应用范围较广ꎮ 如灰树花胶囊“用于

脾虚引起的体倦乏力ꎬ神疲懒言ꎬ饮食减少ꎬ食后

腹胀等症及肿瘤患者”ꎬ但临床亦可见其用于糖

耐量低减患者[１７]ꎬ表明该产品临床定位与实际应

用可能存在不一致的情况ꎮ 因此ꎬ建议现有上市

的中药糖类上市药物ꎬ优选一至数个临床适应症ꎬ
开展规范的临床试验ꎬ明确其临床疗效ꎬ明晰其临

床特色ꎬ发现其临床优势ꎮ 另一方面ꎬ建议开展中

药糖类上市药物的真实世界研究ꎮ 通过对收集的

各种与患者诊疗与健康状况相关的数据进行分析

与总结ꎬ形成真实世界证据ꎬ为反映中药糖类上市

药物的临床疗效及新应用等提供客观依据ꎮ
同样ꎬ中药糖类上市药物的安全性研究也是

亟需关注的重要问题ꎬ特别是注射剂品种ꎮ 相较

于传统中药ꎬ中药糖类上市药物注射剂随着组方

配伍配比、给药方式等变化可能出现新的药理作

用或不良反应ꎮ 因此应加强中药注射剂安全性质

量控制ꎬ减少不良反应ꎬ消除安全性质疑ꎬ发挥中

药注射剂在某些疑难重症、危急重病治疗中起效

迅速、疗效显著的独特优势ꎮ
５􀆰 ２ 　 加强中药糖类上市药物的基础研究

中药糖类上市药物基础研究较为薄弱ꎬ多数

药物仅开展了少量临床或药效研究ꎬ针对作用机

制的研究相对较少ꎮ 建议系统开展多层次、多维

度的药效与作用机制研究ꎮ 一方面ꎬ以临床功效

为导向ꎬ构建符合中医药特色的经典疾病模型病

证结合模型ꎬ包括动物模型、细胞模型等ꎻ开展基

于类器官、器官芯片等新技术的模型构建与评价

研究ꎬ用于中药糖类上市药物的基础研究中ꎮ
另一方面ꎬ在中医药理论的指导下ꎬ采用系统

生物学、生物信息学、网络药理学、多组学、分子生

物学、细胞生物学、大数据技术、人工智能技术等

现代科学技术手段ꎬ既从整体宏观上表征中药糖

１３
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类上市药物的效应形式ꎬ又从微观上精细雕刻其

作用机制ꎬ争取进一步明确中药糖类上市药物的

临床应用优势与特点ꎮ 不容忽视的一点是经口服

的中药糖类成分可能通过胃、肠道微生物等起效ꎬ
而非直接入血起效ꎮ

在基础研究中ꎬ还要重视对生物样本的采集

与处理研究ꎬ建议针对某一明确临床适应症ꎬ积极

开展动物(或细胞)实验ꎬ收集其血液、组织、粪
便、尿液等多种类型样本ꎬ构建不同样本预处理方

法与分析方法ꎮ 结合现代多组学研究方法ꎬ力争

发现中药糖类上市药物在治疗疾病过程中的生物

标志物及其含量变化趋势ꎮ 同时针对中药糖类上

市药物的剂型、给药方式、作用特点、毒性和 /或有

效成分的吸收、分布、代谢、排泄等进行系统性研

究ꎬ评价药物的安全性ꎮ
５􀆰 ３ 　 完善中药糖类上市药物的质量分析、评价

与控制体系建设

本文列举的中药糖类上市药物ꎬ多存在成分

相对复杂、标准相对较低、研究相对薄弱的现状ꎬ
这可能与原料、生产工艺及质量标准等均有一定

关联ꎮ 建议进一步完善中药糖类上市药物与生

产、质量相关的研究ꎬ以保障临床使用的疗效稳定

与用药安全ꎮ
目前ꎬ中药糖类上市药物的物质基础研究相

对薄弱ꎮ 建议开展中药糖类上市药物的成分分

析ꎬ鉴定其化学结构ꎬ特别是中药多糖类药物ꎬ明
确其分子量及分布ꎬ明晰其组成及比例关系ꎮ 同

时阐明其可能存在的其他成分和 /或杂质ꎬ进一步

保障用药安全ꎮ
现行的质量标准ꎬ有待于进一步提升ꎮ 如依

据理化反应鉴别糖类药物ꎬ但中药含有的蛋白质

等均可能会对结果产生干扰ꎻ含量测定多以多糖

总量(葡萄糖)来计ꎬ无法反映其结构等信息ꎮ 建

议构建符合中医药特色理论的中药糖类上市药物

质量标准控制体系ꎬ首先提高糖类成分鉴别与含

量测定方法的专属性ꎻ增加质控指标(如纯度检

查、相对分子质量、指纹图谱 /特征图谱等)ꎬ同时

建立严格的糖类药物质量标准ꎬ明确各项质量指

标要求ꎬ完善药物检验方法和技术规范ꎬ实现质量

持续改进ꎬ确保药物安全稳定ꎮ
同时ꎬ中药糖类上市药物的生产工艺也是值

得重要关注的一个关键环节ꎮ 建议针对提取、纯
化、制剂等多个环节ꎬ采用“质量源于设计”等先

进理念和过程分析技术等先进技术加强对生产工

艺的质量分析与控制ꎬ严格控制生产过程的关键

质量属性ꎬ实现生产过程的稳定性与可靠性ꎬ保障

最终产品的质量稳定ꎮ

６　 展望

中药糖类上市药物研究起步较晚ꎬ亟需开展

系统研究ꎮ 本文所述的这些产品既有口服制剂ꎬ
也有注射液等多种剂型ꎻ既有寡糖、多糖ꎬ也有糖

肽等ꎻ既有植物提取分离获得ꎬ也有经深层发酵分

离而得ꎬ工艺存在多样性等ꎬ使得本类药物的全面

研究和深入研究均存在一定的难度ꎮ 在开展研究

时ꎬ建议优先做好顶层设计ꎬ征求专家建议和意

见ꎬ制定合适的研究策略和实施方案ꎮ
中药糖类上市药物作为一类具有特色的中药

上市药品ꎬ临床应用于多种疾病的防治或辅助治

疗ꎬ取得了不错的应用效果ꎮ 同时ꎬ其他已经上市

的中药制剂(如传统工艺制备的产品)也包含大

量的糖类成分ꎬ其作用与价值日益受到重视ꎮ 近

期研究表明中药糖类成分在老年健康、情绪调节、
肿瘤防治等领域具有潜在应用价值ꎮ 提示在中医

药大健康领域ꎬ中药糖类成分具有良好的应用前

景ꎬ值得重视与开发ꎮ

参考文献:
[１]隋玉荣.多糖类药物的研究进展[ Ｊ].天津药学ꎬ２０１３ꎬ

２５(２):４１￣４３.
[２]刘跃华ꎬ黄静ꎬ王雍ꎬ等.注射用黄芪多糖联合化疗治

疗中晚期胃癌的疗效 [ Ｊ]. 实用医学杂志ꎬ ２０１１ꎬ
２７(３):５１６￣５１８.

[３]戎煜明ꎬ张蓓ꎬ吴慧瑜ꎬ等.注射用黄芪多糖减轻Ⅱ期

结肠癌化疗副反应临床观察 [ Ｊ]. 中药材ꎬ ２０１１ꎬ
３４(４):６５７￣６５９.

[４]李小钧ꎬ许珂ꎬ石莹莹ꎬ等.巴戟天寡糖胶囊治疗抑郁

症的临床研究 [ Ｊ]. 中国临床药理学杂志ꎬ ２０１７ꎬ
３３(３):２１６￣２２１.

[５]马敬ꎬ岳凌峰ꎬ仲照希ꎬ等.巴戟天寡糖胶囊联合阿戈

美拉汀应用于老年抑郁症的治疗效果及对血清 ＮＳＥ
和 ＭＢＰ 水平的影响 [ Ｊ]. 中华中医药学刊ꎬ ２０２２ꎬ
４０(２):１０８￣１１１.

[６]朱其琴ꎬ古赛.巴戟天治疗功能性消化不良伴抑郁患

者的研究 [ Ｊ]. 现代医药卫生ꎬ ２０１７ꎬ ３３(７): １ ０１０￣
１ ０１２.

[７]蔡志诚ꎬ欧阳赣粤ꎬ罗敬福ꎬ等.巴戟天寡糖胶囊和氟

西汀治疗肠易激综合征的疗效对比研究[ Ｊ].临床医

药实践ꎬ２０１６ꎬ２５(３):１７４￣１８６.
[８]完颜晓东ꎬ邵叶青.海昆肾喜胶囊治疗老年慢性肾功

能不全的疗效分析[ Ｊ].实用中西医结合临床ꎬ２０２２ꎬ

２３



第 ４５ 卷第 ６ 期 王登辉等:中药糖类上市药物研究进展

２２(１０):４７￣５０.
[９]陈燕ꎬ张耀全ꎬ胡宏.海昆肾喜胶囊治疗糖尿病肾病 ９８

例的临床疗效 [ Ｊ]. 中国新药杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２４(１４):
１ ６２８￣１ ６３０.

[１０]李军ꎬ张老追.研究益肾康胶囊对慢性肾炎尿毒症患

者尿蛋白的影响[ Ｊ].中国社区医师ꎬ２０１８ꎬ３４(３５):
９０￣９２.

[１１]梁剑.拉米夫定联合香菇多糖治疗慢性乙型肝炎的

效果[Ｊ].吉林医学ꎬ２０２２ꎬ４３(２):４２７￣４２８.
[１２]陈卓鹏ꎬ罗群超.猪苓多糖胶囊治疗慢性乙肝 ２８ 例近

期疗效观察[Ｊ].临床荟萃ꎬ２００１ꎬ１６(７):３１３￣３１４.
[１３]宋子贤ꎬ梁世文ꎬ伍学泉ꎬ等.云芝糖肽胶囊治疗慢性

乙型肝炎临床观察 [ Ｊ]. 广西医学ꎬ ２０００ꎬ ２２(６):
１ ４２４￣１ ４２５.

[１４]吕伽林ꎬ孙建业ꎬ余南荣ꎬ等.大肠癌化疗前应用注射

用黄芪多糖预防白细胞减少的研究 [ Ｊ].中药材ꎬ
２００９ꎬ３２(１):１６６￣１６８.

[１５]李明尧ꎬ朱土福ꎬ张春宁.注射用黄芪多糖对宫颈癌

化疗患者骨髓抑制的效果分析[Ｊ].广州医药ꎬ２０１６ꎬ
４７(５):３６￣３８.

[１６]葛焕琦ꎬ蔡寒青ꎬ王涛ꎬ等.人参糖肽注射液治疗 ２ 型

糖尿病 ３０ 例 [ Ｊ].吉林大学学报 (医学版)ꎬ２００３ꎬ
２９(２):２０６￣２０７.

[１７]任慧雅.灰树花胶囊干预治疗糖耐量低减的临床观

察[Ａ] / /吕仁和.中医治疗糖尿病及其并发症的临床

经验、方案与研究进展———第三届糖尿病(消渴病)
国际学术会议论文集[Ｃ].北京:国际文化出版公司ꎬ
２００２:１３９￣１４１.

[１８]郭智ꎬ谭晓华.银耳孢糖肠溶胶囊在防治血液肿瘤化

疗后引起急慢性肝损伤的疗效 [ Ｊ].传染病信息ꎬ
２００５ꎬ１８(Ｓ１):７１.

[１９]ＺＨＡＮＧ Ｃ ＭꎬＷＡＮＧ Ｃ ＣꎬＴＡＮＧ Ｓ Ｓꎬｅｔ ａｌ. ＴＮＦＲ１ /
ＴＮＦ￣α ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ
ｍｅｄｉａｔｅｓ ｑｕｉｎｏｃｅｔｏｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ＨｅｐＧ２ ｃｅｌｌｓ
[Ｊ].Ｆｏｏｄ Ｃｈｅｍ.Ｔｏｘｉｃｏｌ.ꎬ２０１３ꎬ６２(Ｃ):８２５￣８３８.

[２０]高恒宇ꎬ郭林娜ꎬ刘丹.人参多糖注射液对肝细胞癌

的增殖抑制作用及机制探讨[Ｊ].中国实验方剂学杂

志ꎬ２０１６ꎬ２２(１６):１３４￣１３８.
[２１]黄靓ꎬ李国庆ꎬ毛振江ꎬ等.人参多糖注射液对胃癌细

胞 ＳＧＣ￣７９０１ 凋亡的诱导作用及机制[ Ｊ].世界华人

消化杂志ꎬ２０１４ꎬ２２(３３):５ １１４￣５ １１７.
[２２]董雅洁ꎬ高维娟.Ｂｃｌ￣２、ｂａｘ、ｃａｓｐａｓｅ￣３ 在细胞凋亡中

的作用及其关系[Ｊ].中国老年学杂志ꎬ２０１２ꎬ３２(２１):
４ ８２８￣４ ８３０.

[２３]付俊ꎬ尚海旭ꎬ贾弘褆ꎬ等.Ｂｅｃｌｉｎ１ 与自噬及肿瘤的关

系[Ｊ].生理科学进展ꎬ２０１２ꎬ４２(２):１５５￣１５８.
[２４]石丰榕ꎬ郑青平ꎬ罗展雄ꎬ等.注射用黄芪多糖体外诱

导人鼻咽癌 ＣＮＥ￣２ 细胞自噬及其机制[Ｊ].实用医学

杂志ꎬ２０１７ꎬ３３(８):１ １９９￣１ ２０１.
[２５]李永格.香菇多糖抑制肝癌细胞 ＨｅｐＧ２ 增殖的作用

及其可能机制 [ Ｊ].光明中医ꎬ２０２１ꎬ３６(９):１ ４３１￣
１ ４３２.

[２６]ＨＵＡ Ｋ ＴꎬＴＡＮ Ｃ ＴꎬＪＯＨＡＮＳＳＯＮ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｎ￣α￣ａｃｅｔｙｌ￣
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ １０ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｂｙ ｂｉｎｄｉｎｇ ＰＩＸ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ Ｃｄｃ４２ / Ｒａｃ１ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ[Ｊ].Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌꎬ２０１１ꎬ１９(２):２１８￣２３１.

[２７]徐文琴ꎬ吴艳红ꎬ余方流ꎬ等.香菇多糖抑制乳腺癌

４Ｔ１ 细胞小鼠移植瘤增殖机制研究[ Ｊ].中华肿瘤防

治杂志ꎬ２０２１ꎬ２８(２):１１１￣１１６.
[２８]ＨＡＯ Ｓ ＮꎬＣＨＥＮ ＸꎬＷＡＮＧ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ￣

ｄｅｒｉｖｅｄ ＩＬ￣３５ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｕｍｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｖｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ＩＬ￣３５￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ[Ｊ].Ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ２０１８ꎬ３９(１２):１ ４８８￣１ ４９６.

[２９]ＬＥＥ Ｋ ＹꎬＹＯＵ Ｈ ＪꎬＪＥＯＮＧ Ｈ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ
ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｐｏｒｉａ ｃｏｃｏｓ ｓｃｌｅｒｏｔｉｕｍ ｉｎｄｕｃｅｓ ＮＦ￣ｋａｐ￣
ｐａＢ / Ｒｅｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉＮＯＳ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｃ￣
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐ３８ ｋｉｎａｓｅ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ [ Ｊ]. Ｉｎｔ.
Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ.ꎬ２００４ꎬ４(８):１ ０２９￣１ ０３８.

[３０]翟伟宇.茯苓多糖的药效学研究[Ｊ].齐齐哈尔医学院

学报ꎬ２００５ꎬ２６(８):９３５￣９３７.
[３１]蔡兵ꎬ崔承彬ꎬ陈玉华ꎬ等.中药巴戟天抗抑郁作用的

大小鼠模型三级组合测试评价[ Ｊ].解放军药学学

报ꎬ２００５ꎬ２１(５):３２１￣３２５.
[３２]张中启ꎬ黄世杰ꎬ袁莉ꎬ等.巴戟天寡糖对鼠强迫性游

泳和获得性无助抑郁模型的影响[Ｊ].中国药理学与

毒理学杂志ꎬ２００１ꎬ１５(４):２６２￣２６５.
[３３]ＨＡＮＮＥＳＴＡＤ ＪꎬＤＥＬＬＡＧＩＯＩＡ ＮꎬＢＬＯＣＨ Ｍ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ:Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ２０１１ꎬ３６(１２):２ ４５２￣２ ４５９.

[３４]ＬＡＮＱＵＩＬＬＯＮ Ｓꎬ ＫＲＩＥＧ Ｊ Ｃꎬ ＢＥＮＩＮＧ￣ＡＢＵ￣ＳＨＡＣＨ
Ｕꎬｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ
ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ]. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏ￣
ｇｙꎬ２０００ꎬ２２(４):３７０￣３７９.

[３５]ＪＩＮ ＷꎬＭＡ ＲꎬＺＨＡＩ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ
ＡＣＴＨ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｂｙ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｔｈｅ
ＭＣ２Ｒ￣ｃＡＭＰ / ＰＫＡ / ＣＲＥＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｙ１ ｍｏｕｓｅ ａｄｒｅ￣
ｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｅｌｌｓ[Ｊ].Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ.ꎬ２０２０ꎬ２４５:３３７￣３４６.

[３６]ＬＩ Ｙ ＦꎬＬＩＵ Ｙ ＱꎬＹＡＮＧ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｙｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｕｌｉｎ￣ｔｙｐｅ ｈｅｘａｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
Ｍｏｒｉｎｄａ ｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓ ｏｎ ＰＣ１２ ｃｅｌｌｓ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｎｅ [ Ｊ]. Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ.ꎬ ２００４ꎬ ７５(１３):
１ ５３１￣１ ５３８.

[３７]徐德峰ꎬ宓为峰ꎬ张素贞ꎬ等.巴戟天寡糖抗抑郁作用

机制研究[ Ｊ].中国临床药理学杂志ꎬ２０１５ꎬ３１(１５):
１ ５３９￣１ ５４２.

[３８]ＰＬＡＮＣＨＥＺ ＢꎬＳＵＲＧＥＴ ＡꎬＢＥＬＺＵＮＧ Ｃ.Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄ￣
ｅｌｓ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:Ｄｒａｗｂａｃｋｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ[ Ｊ].
Ｊ. Ｎｅｕｒａｌ. Ｔｒａｎｓｍ. ( Ｖｉｅｎｎａ).ꎬ ２０１９ꎬ １２６(１１): １ ３８３￣
１ ４０８.

３３



化学试剂　 ＣＨＥＭＩＣＡＬ ＲＥＡＧＥＮＴＳ 第 ４５ 卷第 ６ 期

[３９]付文晶.中药巴戟天提取物通过调节肠道菌群影响

ＫＰ 途径进而改善小鼠抑郁状态[Ｄ].沈阳:中国医科

大学ꎬ２０２１.
[４０]ＡＩＺＡＷＡ ＥꎬＴＳＵＪＩ ＨꎬＡＳＡＨＡＲＡ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｓｓｏ￣

ｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ａｎｄ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
[Ｊ].Ｊ.Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ.ꎬ２０１６ꎬ２０２:２５４￣２５７.

[４１]ＰＩＮＴＯ￣ＳＡＮＣＨＥＺ Ｍ ＩꎬＨＡＬＬ Ｇ ＢꎬＧＨＡＪＡＲ Ｋꎬｅｔ ａｌ.
Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｌｏｎｇｕｍ ＮＣＣ３００１ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ａｌｔｅｒｓ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ:Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ].Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ￣
ｏｇｙꎬ２０１７ꎬ１５３(２):４４８￣４５９.

[４２]刘雪梅ꎬ陈文学ꎬ杨铭ꎬ等.人参糖肽结合耐力运动对

糖尿病大鼠降血糖作用及其机制研究[Ｊ].中国体育

科技ꎬ２０１４ꎬ５０(６):１３４￣１４０.
[４３]ＴＡＮＩＧＵＣＨＩ ＡꎬＮＡＫＡＩ ＹꎬＦＵＫＵＳＨＩＭＡ Ｍ.Ｕｌｔｒａｓｏｎｏ￣

ｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ:Ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｏｎｅｓｔｅｒｉｆｉｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ
[Ｊ].Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ２００２ꎬ５１(５):５３９￣５４３.

[４４]陈文学ꎬ杨铭ꎬ于德伟ꎬ等.人参糖肽对糖尿病气阴两

虚证大鼠降血糖作用及其机制研究[Ｊ].中国药学杂

志ꎬ２０１４ꎬ４９(２１):１ ９０３￣１ ９０７.
[４５]陈玉青.新型灰树花多糖结构鉴定及其基于 ＩＲＳ /

ＰＩ３Ｋ 信号通路的降糖分子机制研究[Ｄ].福州:福建

农林大学ꎬ２０１８.
[４６]谢渟ꎬ肖春ꎬ王涓ꎬ等.灰树花活性多糖构效关系研究

进展[Ｊ].微生物学通报ꎬ２０２２ꎬ４９(８):３ ４０１￣３ ４１９.
[４７]任敏ꎬ黄涛.猪苓多糖合并乙肝疫苗对乙肝病毒疗效

观察[Ｊ].黑龙江医学ꎬ２００２ꎬ２６(８):６２２.
[４８]张玲ꎬ王丽娟.猪苓多糖穴位注射配合恩替卡韦治疗

慢性乙型肝炎 ２３ 例疗效观察[ Ｊ].内蒙古中医药ꎬ
２０１６ꎬ３５(８):１０３.

[４９]ＡＬＴＡＮ￣ＢＯＮＮＥＴ ＧꎬＭＵＫＨＥＲＪＥＥ Ｒ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ￣ｍｅｄｉａ￣
ｔｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ:Ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ
ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ [ Ｊ]. Ｎａｔ. Ｒｅｖ. Ｉｍｍｕｎｏｌ.ꎬ ２０１９ꎬ１９(４): ２０５￣
２１７.

[５０]ＤＩＡＺ￣ＲＯＳＡＬＥＳ ＰꎬＢＩＲＤ ＳꎬＷＡＮＧ Ｔ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｒａｉｎｂｏｗ
ｔｒｏｕｔ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣２: Ｃｌｏｎｉｎｇꎬ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ].Ｆｉｓｈ Ｓｈｅｌｌｆｉｓｈ Ｉｍｍｕｎｏｌ.ꎬ２００９ꎬ２７(３):４１４￣
４２２.

[５１]ＰＯＤＯＫ ＰꎬＸＵ Ｌ ＪꎬＸＵ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １１ ( ＩＬ￣１１)ꎬ Ｉｎｔｅｌｅｃｔｉｎ ( ＩＴＬＮ)
ａｎｄ Ｐｕｒｉｎｅ ｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｓｅ ５ａ (ＰＮＰ ５ａ) ｉｎ
ｃｒｕｃｉａｎ ｃａｒｐ (Ｃａｒａｓｓｉｕｓ ａｕｒａｔｕｓ ｇｉｂｅｌｉｏ) ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
Ｃｙｐｒｉｎｉｄ ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ ２ ａｎｄ Ａｅｒｏｍｏｎａｓ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌａ[ Ｊ].
Ｆｉｓｈ Ｓｈｅｌｌｆｉｓｈ Ｉｍｍｕｎｏｌ.ꎬ２０１４ꎬ３８(１):６５￣７３.

[５２]ＲＥＮ Ｇ ＭꎬＸＵ Ｌ ＭꎬＬＵ Ｔ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｌｅｎｔｉｎａｎ ｆｒｏｍ Ｌｅｎｔｉｎｕｓ
ｅｄｏｄｅｓ ｍｙｃｅｌｉａ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｖｉｒｕｓ[Ｊ].Ｉｎｔ.Ｊ.Ｂｉｏｌ.Ｍａｃｒｏｍｏｌ.ꎬ２０１８ꎬ１１５:１ ２０２￣１ ２１０.
[５３]常帅ꎬ车向明ꎬ陈锐ꎬ等.炎症细胞因子在胃癌进展中

的作用[Ｊ].中国现代普通外科进展ꎬ２０１２ꎬ１５(１２):
９６８￣９７２.

[５４]杨冬野ꎬ焦洋ꎬ杜志坚ꎬ等.猪苓多糖注射液联合顺铂

腹腔给药治疗胃癌腹腔积液患者的疗效观察[Ｊ].河
北医药ꎬ２０１８ꎬ４０(５):７２５￣７３１.

[５５]侯安继ꎬ彭施萍ꎬ项荣.茯苓多糖抗炎作用研究[Ｊ].中
药药理与临床ꎬ２００３ꎬ１９(３):１５￣１６.

[５６]汪维云.灰树花多糖的抗辐射作用研究[Ｊ].安徽农业

大学学报ꎬ２００３ꎬ３０(２):２１０￣２１２.
[５７]刘志芳ꎬ陈顺乐ꎬ杨淑蓉ꎬ等.紫芝多糖抗辐射及升白

细胞作用的研究[Ｊ].江西科学ꎬ１９８５ꎬ３(１):１￣８.
[５８]ＨＡＮ Ｓ ＫꎬＳＯＮＧ Ｊ ＹꎬＹＵＮ Ｙ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｇｉｎｓａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ

Ｔｈ１ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ｂｙ ｇａｍｍａ ｒａｄｉａｔｉｏｎ[Ｊ].
Ａｒｃｈ.Ｐｈａｒｍ.Ｒｅｓ.ꎬ２００５ꎬ２８(３):３４３￣３５０.

[５９]白崇智ꎬ仲启明ꎬ武玉鹏ꎬ等.黄芪等 ５ 种中药对小鼠

辐射损伤防护作用的实验研究[Ｊ].细胞与分子免疫

学杂志ꎬ２０１３ꎬ２９(１０):１ ０５２￣１ ０５４.
[６０]孙明杰ꎬ张越ꎬ姚亮ꎬ等.茯苓多糖的分离纯化、组成

及其抗氧化活性研究 [ Ｊ].安徽中医药大学学报ꎬ
２０２２ꎬ４１(１):８６￣９１.

[６１]梁万年ꎬ李海池ꎬ钟超ꎬ等.黄芪多糖高压破碎提取工

艺优化及体外抗氧化活性研究[Ｊ].中国药业ꎬ２０２２ꎬ
３１(１１):２８￣３２.

[６２]廖慧君ꎬ赖正权ꎬ仰铁锤ꎬ等.巴戟天寡糖的高效薄层

色谱指 纹 图 谱 研 究 [ Ｊ ]. 中 国 药 学 杂 志ꎬ ２０１１ꎬ
４６(１８):１ ３８５￣１ ３８８.

[６３]田双双ꎬ赵晓梅ꎬ刘勇ꎬ等.茯苓药材和饮片质量标准

研究[Ｊ].中国中药杂志ꎬ２０２０ꎬ４５(８):１ ７３４￣１ ７４４.
[６４]张华.灰树花多糖咀嚼片中多糖含量测定[Ｊ].北方药

学ꎬ２０１４ꎬ１１(２):１９.
[６５]陈英红ꎬ姜瑞芝ꎬ罗浩铭ꎬ等.高效液相色谱法建立银

耳多糖特定图谱的研究[ Ｊ].药物分析杂志ꎬ２０１２ꎬ
３２(１):１３６￣１３９.

[６６]刘芹ꎬ宁嘉玲ꎬ丁侃.基于高效凝胶渗透色谱法的银

耳多糖质量控制研究 [ Ｊ]. 中草药ꎬ ２０１１ꎬ ４２(９):
１ ７３２￣１ ７３５.

[６７]ＧＵＡＮ ＪꎬＬＩ Ｓ Ｐ.Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ｆｒｏｍ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｍａｐ￣
ｐｉｎｇ—ｅｎｚｙｍａｔｉｃ ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｊ.Ｐｈａｒｍ.Ｂｉｏｍｅｄ.Ａｎａｌ.ꎬ２０１０ꎬ５１(３):５９０￣
５９８.

[６８]杜宝香ꎬ相美容ꎬ付业佩ꎬ等.基于部分酸水解￣亲水作

用￣ＬＣ￣ＭＳ 的北沙参多糖结构表征[ Ｊ].中国中药杂

志ꎬ２０１７ꎬ４２(２４):４ ８１４￣４ ８１８.
[６９]程安媛ꎬ朱照静ꎬ徐丹.ＭＡＬＤＩ￣ＴＯＦ￣ＭＳ 测定天然白芨

多糖相对分子质量的研究[Ｊ].中草药ꎬ２００８ꎬ３９(６):
８１７￣８１９.

４３




