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摘要： 目的　 优化黄芪桂枝五物汤复方颗粒成型工艺。 方法　 以制软材难易程度、 制粒难易程度、 颗粒性状、 颗粒成

型率、 颗粒溶化性为评价指标， 优化颗粒稀释剂及其配比； 以颗粒吸湿性、 成型性、 堆密度、 休止角、 溶化性为评价

指标， 正交试验优化成型工艺。 结果　 最优制粒浸膏密度为 １􀆰 ２７ ｇ ／ ｍＬ， 稀释剂为可溶性淀粉， 浸膏与可溶性淀粉的

比例为 １ ∶ ２􀆰 ５； 润湿剂为 ７０％ 乙醇， 用量为 ２０％ 。 结论　 该方法合理可行， 可为制备黄芪桂枝五物汤复方颗粒提供

科学依据。
关键词： 黄芪桂枝五物汤复方颗粒； 成型工艺； 正交试验

中图分类号： Ｒ９４４　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２４）０２⁃０５６９⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２４􀆰 ０２􀆰 ０３５

　 　 黄芪桂枝五物汤是汉代名医张仲景所著 《金匮要略》
中治疗血痹症的经典方剂， 记载 “血痹阴阳俱微， 寸口关

上微， 尺中小紧， 外证身体不仁， 如风痹状， 黄芪桂枝五

物汤主之” ［１］ ， 由黄芪、 桂枝、 白芍、 生姜和大枣共 ５ 味

药材组成， 由桂枝汤的基础上去甘草加黄芪而成， 主用黄

芪益气补卫， 得其桂枝， 固表而不留邪， 桂枝得黄芪， 散

邪不伤正， 且通脉温阳之力大增， 该方具有温经益气、 通

痹和营的效果［２⁃３］ ， 现代研究表明其对糖尿病周围神经病

　 　 　 　

变、 糖尿病血管功能障碍、 脑梗死、 冠心病、 腰椎管狭窄

症、 硬皮病等均具有治疗作用［４⁃１３］ 。 但该汤剂存在携带不

便、 不易储存、 煎煮耗时等缺点， 因此本实验将其制备成

颗粒剂， 使之便于携带、 利于保存， 同时提高了患者服药

的依从性［１４⁃１５］ ， 同时遵循古法提取的传统工艺， 将汤剂进

一步浓缩为浸膏， 再以颗粒的溶化性、 成型性为指标考察

稀释剂种类与用量、 润湿剂体积分数及用量， 并筛选最佳

的黄芪桂枝五物汤复方颗粒剂制备工艺。
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１　 材料

１􀆰 １　 试剂与药物　 黄芪桂枝五物汤为自制， 处方中各饮片

均购于吉林大药房， 经吉林医药学院李景华副教授鉴定为

正品， 符合 ２０２０ 年版 《中国药典》 规定。 乳糖、 无水乙醇

（天津市大茂化学试剂厂）； 可溶性淀粉 （天津市格瑞恒业

科技有限公司）； 糊精 （西陇科学股份有限公司）； 蔗糖

（天津市致远化学试剂有限公司）； 微晶纤维素 （国药集团

化学试剂有限公司）； 氯化钠 （天津市恒兴化学试剂制造

有限公司）， 均为药用规格。
１􀆰 ２　 仪器 　 ＤＨＧ⁃９２４０Ａ 电热鼓风干燥箱 （上海一恒科学

仪器有限公司）； ＦＡ２２４ 电子天平 （上海舜宇恒平科学仪

器有限公司）； ＭＡ１００ 水分测定仪 （德国赛多利斯公司）；
高速多功能粉碎机 （永康市久品工贸有限公司）； 筛网

（浙江上虞市道墟五四仪器厂）； ＣＣＡ⁃１１１２Ａ 冷却水循环装

置、 ＯＳＢ⁃２２００ 油浴锅、 Ｎ⁃１３００ 旋转蒸发仪、 ＮＶＰ⁃１０００ 隔

膜真空泵 （上海爱朗仪器有限公司）； ９８⁃１⁃Ｃ 型数字控温

电热套 （天津市泰斯特仪器有限公司）。
２　 方法与结果

２􀆰 １　 黄芪桂枝五物汤制备　 取黄芪桂枝五物汤 （２５ 首方

剂） 处方药材， 依汉代度量衡折算剂量为黄芪 ４１􀆰 ４０ ｇ、 白

芍 ４１􀆰 ４０ ｇ、 桂枝 ４１􀆰 ４０ ｇ、 生姜 ８２􀆰 ８０ ｇ、 大枣 ３６􀆰 ００ ｇ， 加

入 １ ２００ ｍＬ 蒸馏水浸泡 ０􀆰 ５ ｈ 后回流提取 １ ｈ， ４ 层纱布过

滤， 滤渣加 １ ２００ ｍＬ 蒸馏水继续回流提取 １ ｈ， 旋转蒸发

仪浓缩至 ４００ ｍＬ， 即得［１６⁃１７］ 。
２􀆰 ２　 浸膏制备　 取 “２􀆰 １” 项下所制汤剂 ４ 份， 分别用旋

转蒸发仪浓缩至密度为 １􀆰 ２０、 １􀆰 ２５、 １􀆰 ３０、 １􀆰 ３５ ｇ ／ ｍＬ 的

稠浸膏， 即得［１８］ 。
２􀆰 ３　 颗粒制备　 浸膏与稀释剂混匀， 加入适宜体积分数和

剂量的乙醇作为润湿剂， 制软材， １６ 目筛制粒， ６０ ℃干燥

２０ ｍｉｎ， 整粒， 即得。
２􀆰 ４　 指标测定 　 测定颗粒的成型性 （Ａ）、 吸湿性 （Ｂ）、
休止角 （Ｃ）、 堆密度 （Ｄ） 和溶化性 （Ｅ）， 计算综合评分

（Ｖ）， 公式如下［１９⁃２１］ 。

Ｖ ＝ １５Ａ ／ Ａｍａｘ ＋ ３５Ｂｍｉｎ ／ Ｂ ＋ １５Ｃｍｉｎ ／ Ｃ ＋ １５Ｄ ／ Ｄｍａｘ ＋
２０Ｅｍｉｎ ／ Ｅ
２􀆰 ４􀆰 １　 成型性 　 成型率按 ２０２０ 年版 《中国药典》 四部

“粒度和粒度分布测定法” （通则 ０９８２ 第二法双筛分法）
进行测定， 要求颗粒可通过 １０ 目筛、 不可通过 ８０ 目筛的

不得少于总量的 １５％ 。
２􀆰 ４􀆰 ２　 吸湿性　 取适量颗粒， ３０ ℃烘干至恒重， 转移至

恒重后的称量瓶中， 精密称定质量， 置于干燥器中 （预先

使用过饱和 ＮａＣｌ 溶液平衡 ２４ ｈ， 相对湿度为 ７５％ ）， ４８ ｈ
后精密称定质量， 重复 ２ 次， 取平均值， 以吸湿前后颗粒

质量计算吸湿率。
２􀆰 ４􀆰 ３　 休止角　 采用固定漏斗法， 将待测颗粒从固定好的

首尾相连的 ３ 只漏斗中从上至下沿壁漏下， 于桌面上水平

放置坐标纸， 漏斗底端距桌面高度 ２ ｃｍ， 待颗粒顶端不再

升高时停止， 测量圆锥体底部直径、 锥体高度， 计算圆锥

斜面与水平面所成夹角度数， 重复 ５ 次， 取平均值。
２􀆰 ４􀆰 ４　 堆密度　 将颗粒置干燥量筒中， 慢慢振摇， 量取体

积， 称定质量， 根据颗粒质量、 体积计算堆密度。
２􀆰 ４􀆰 ５　 溶化性　 溶化性按 ２０２０ 年版 《中国药典》 四部通

则可溶性颗粒溶化性检查法进行测定， 称取颗粒 １０ ｇ， 加

到 １００ ℃ ２００ ｍＬ 水中， 搅拌 ５ ｍｉｎ， 立即观察， 若颗粒全

部溶化或有轻微浑浊， 没有焦屑， 则认为溶化性合格， 反

之不合格［２２］ 。
２􀆰 ５　 单因素试验　 取 “２􀆰 ２” 项下浸膏适量， 以制软材难

易程度、 制粒情况、 颗粒成型率、 颗粒溶化性为评价指标，
浸膏密度、 稀释剂种类、 稀释剂与浸膏的比例、 润湿剂体

积分数、 润湿剂用量为影响因素， 进行单因素试验。
２􀆰 ５􀆰 １　 浸膏密度 　 取 “２􀆰 ２” 项下 ４ 种密度的浸膏适量，
加单一稀释剂、 润湿剂， 按 “２􀆰 ３” 项下方法进行颗粒的

制备， 结果见表 １。 由此表明， 使用不同密度浸膏所制备

的颗粒溶化性均符合标准， 但为 １􀆰 ２５、 １􀆰 ３０ ｇ ／ ｍＬ 时易制

粒， 成型率高， 综合考虑颗粒的硬度和均匀度， 最终选择

１􀆰 ３０ ｇ ／ ｍＬ。
表 １　 浸膏密度考察结果

密度 ／ （ｇ·ｍＬ－１） 制软材 制粒 颗粒性状 颗粒成型率 ／ ％ 溶化性

１􀆰 ２０ 稍粘筛 不易制粒 棕黄色，硬度小，不均匀 ８１􀆰 １９ 合格

１􀆰 ２５ 易制软材 易制粒 棕色，硬度中，均匀 ８４􀆰 ６３ 合格

１􀆰 ３０ 易制软材 易制粒 棕褐色，硬度高，均匀 ８７􀆰 ７８ 合格

１􀆰 ３５ 粘筛 不易制粒 深褐色，硬度高，均匀 ８０􀆰 ９８ 合格

２􀆰 ５􀆰 ２　 稀释剂种类　 黄芪桂枝五物汤适用于糖尿病周围神

经病变， 因此本实验选取无糖稀释剂可溶性淀粉、 微晶纤

维素和糊精。 取密度为 １􀆰 ３０ ｇ ／ ｍＬ 的稠浸膏 ３ 份， 按表 ２ 处

方及 “２􀆰 ３” 项下方法进行颗粒的制备， 结果见表 ３。 由此

表明， 可溶性淀粉与微晶纤维素均具有较好的颗粒成型率，
但微晶纤维素的溶化性不合格， 糊精在制软材过程中出现

硬化而难以制软材， 综合考虑后， 最终选择可溶性淀粉。
２􀆰 ５􀆰 ３　 浸膏与稀释剂的比例　 依据规定， 药用辅料最大量

不应超过所制浸膏的 ４～５ 倍， 结合实际制粒过程中的经验，

选取浸膏与辅料 １ ∶ １、 １ ∶ １􀆰 ５、 １ ∶ ２、 １ ∶ ２􀆰 ５ 比例， 按

“２􀆰 ３” 项下方法进行颗粒的制备， 结果见表 ４。 由此表明，
　 　 　 　 　

表 ２　 不同辅料与浸膏的配伍比例处方

组成
处方号

１ ２ ３
浸膏 １０ １０ １０

可溶性淀粉 １０ — —
糊精 — １０ —

微晶纤维素 — — １０
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表 ３　 稀释剂种类考察结果

辅料 制软材 制粒 颗粒性状 颗粒成型率 ／ ％ 溶化性

可溶性淀粉 易制软材 易制粒 棕褐色，硬度高，均匀 ８５􀆰 ６３ 合格

糊精 难制软材 不能制粒 — — —
微晶纤维素 易制软材 易制粒 棕黄色，硬度小，均匀 ８９􀆰 ５１ 不合格

表 ４　 浸膏与稀释剂比例考察结果

比例 制软材 制粒 颗粒性状 颗粒成型率 ／ ％ 溶化性

１ ∶ １ 稠，不易制软材 — — — 合格

１ ∶ １􀆰 ５ 易制软材 过筛困难，粘筛，不易制粒 深褐色，硬度高，不均匀，有长条 ６５􀆰 ８４ 合格

１ ∶ ２ 易制软材 易制粒，稍粘筛 棕褐色，硬度高，均匀 ８８􀆰 ８４ 合格

１ ∶ ２􀆰 ５ 易制软材 易制粒 棕黄色，硬度中，均匀，细粉多 ８０􀆰 ６５ 合格

当浸膏与稀释剂比例在 １ ∶ ２、 １ ∶ ２􀆰 ５ 时颗粒成型率较

高， 溶化性合格， 但后者细粉较多、 硬度稍低， 故选择

１ ∶ ２。
２􀆰 ５􀆰 ４　 润湿剂体积分数　 取密度为 １􀆰 ３０ ｇ ／ ｍＬ 的浸膏， 浸

膏与可溶性淀粉比例为 １ ∶ ２， 选择不同体积分数的乙醇作

为润湿剂， 按 “２􀆰 ３” 项下方法进行颗粒的制备。 因 ３０％ 乙

醇及以下润湿剂水分占比太高， 不易制软材和制粒， 故本

实验选择 ４０％ 、 ５０％ 、 ６０％ 、 ７０％ 乙醇， 结果见表 ５。 由此

表明， ４０％ 、 ５０％ 乙醇不易制粒， 粘筛； ６０％ 、 ７０％ 乙醇制

粒情况相近， 最终选择 ７０％ 乙醇作为润湿剂。
表 ５　 润湿剂体积分数考察结果

乙醇 ／ ％ 制软材 制粒 颗粒性状 颗粒成型率 ／ ％ 溶化性

４０ 易制软材 不易制粒，易粘筛 棕褐色，硬度高，不均匀，有长条 ８７􀆰 ７７ 合格

５０ 易制软材 不易制粒，稍粘筛 棕褐色，硬度高，不均匀，有长条 ８７􀆰 ５０ 合格

６０ 易制软材 易制粒 棕色，硬度高，均匀，细粉少 ８７􀆰 ９６ 合格

７０ 易制软材 易制粒 棕色，硬度高，均匀，细粉少 ８７􀆰 ９６ 合格

２􀆰 ５􀆰 ５　 润湿剂的用量　 取密度为 １􀆰 ３０ ｇ ／ ｍＬ 的浸膏， 浸膏

与可溶性淀粉比例为 １ ∶ ２， ７０％ 乙醇作为润湿剂， 加入量

分别为浸膏量的 ５％ 、 １０％ 、 １５％ 、 ２０％ 、 ２５％ ， 按 “２􀆰 ３”
项下方法进行颗粒的制备， 结果见表 ６。 由此表明， 润湿剂

用量为 ２０％ 、 ２５％ 时软材不易过筛， 颗粒不均匀； 为 ５％ 、
１０％ 时颗粒成型性虽高， 但细粉过多， 综合实验结果， 最

终选择润湿剂用量为 １５％ 。

表 ６　 润湿剂用量考察结果

用量 ／ ％ 制软材 制粒 颗粒性状 颗粒成型率 ／ ％ 溶化性

５ 易制软材 易制粒 棕褐色，硬度小，均匀，细粉多 ８２􀆰 １５ 合格

１０ 易制软材 易制粒 棕色，硬度中，均匀，细粉多 ８４􀆰 ４４ 合格

１５ 易制软材 易制粒 棕色，硬度高，均匀，细粉少 ８５􀆰 １４ 合格

２０ 易制软材 易制粒，粘筛 棕黄色，硬度高，均匀，有长条 ８４􀆰 ９６ 合格

２５ 易制软材 易制粒，粘筛 棕褐色，硬度高，不均匀，有长条 ８３􀆰 ９１ 合格

２􀆰 ６　 正交试验 　 在单因素试验基础上， 以稠浸膏密度

（Ｗ）、 浸膏与稀释剂比例 （Ｘ）、 润湿剂体积分数 （Ｙ）、 润

湿剂用量 （Ｚ） 为影响因素进行 Ｌ９ （４３） 设计， 以颗粒成

型性、 溶化性、 堆密度、 休止角、 吸湿性为评价指标， 按

“２􀆰 ４” 项下方法计算综合评分 Ｖ， 因素水平见表 ７， 结果见

表 ８～９。 由此可知， 各因素影响程度依次为 Ｗ＞Ｘ＞Ｚ＞Ｙ。 最

终确定， 最优处方为 Ｗ１Ｘ３Ｙ３Ｚ２， 即浸膏密度 １􀆰 ２７ ｇ ／ ｍＬ，
药辅比 １ ∶ ２􀆰 ５， 润湿剂 ７０％ 乙醇， 用量 ２０％ 。
２􀆰 ７　 验证试验 　 按 “２􀆰 ６” 项下优化处方进行 ３ 批试验。

结果， 该方法重复性良好， 工艺合理可靠， 稳定可行， 见

表 １０。
３　 讨论与结论

３􀆰 １　 讨论

３􀆰 １􀆰 １　 浸膏密度的选择　 在浸膏密度的选择中随着浸膏密

度的增大， 黏度随之增大， 流动性变差， 吸湿性增强， 这

可能与浸膏水分逐渐降低、 苷类及糖类物质被充分提取出

来从而增大了浸膏的黏度有关， 同时由于水分在粉末之间

形成液体桥等作用， 导致高密度的浸膏在制软材过程中易

表 ７　 正交试验因素水平

水平
因素

Ｗ 浸膏密度 ／ （ｇ·ｍＬ－１） Ｘ 浸膏与稀释剂比例 Ｙ 润湿剂体积分数 ／ ％ Ｚ 润湿剂用量 ／ ％
１ １􀆰 ２７ １ ∶ １ ５０ １０
２ １􀆰 ３０ １ ∶ ２ ６０ １５
３ １􀆰 ３３ １ ∶ ２􀆰 ５ ７０ ２０

１７５
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表 ８　 正交试验设计与结果

试验号 Ｗ Ｘ Ｙ Ｚ Ｖ 综合评分 ／ 分
１ １ １ １ １ ８０􀆰 ８３
２ １ ２ ２ ２ ８９􀆰 ６４
３ １ ３ ３ ３ ９１􀆰 １２
４ ２ １ ２ ３ ７８􀆰 ２３
５ ２ ２ ３ １ ８１􀆰 １８
６ ２ ３ １ ２ ８４􀆰 １３
７ ３ １ ３ ２ ８５􀆰 ０６
８ ３ ２ １ ３ ８７􀆰 ４３
９ ３ ３ ２ １ ８４􀆰 ４４
Ｋ１ ８７􀆰 １９７ ８１􀆰 ３７３ ８４􀆰 １３０ ８２􀆰 １５０ —
Ｋ２ ８１􀆰 １８０ ８６􀆰 ０８３ ８４􀆰 １０３ ８６􀆰 ２７７ —
Ｋ３ ８５􀆰 ６４３ ８６􀆰 ５６３ ８５􀆰 ７８７ ８５􀆰 ５９３ —
Ｒ ６􀆰 ０１７ ５􀆰 １９０ １􀆰 ６８４ ４􀆰 １２７ —

表 ９　 方差分析结果

来源 离均差平方和 自由度 Ｆ 比 Ｆ 临界值

Ｗ ５８􀆰 ５３４ ２ １􀆰 ６３９ ４􀆰 ４６０
Ｘ ４９􀆰 ３５１ ２ １􀆰 ３８２ ４􀆰 ４６０
Ｙ ５􀆰 ５７９ ２ ０􀆰 １５６ ４􀆰 ４６０
Ｚ ２９􀆰 ３５３ ２ ０􀆰 ８２２ —

误差 １４２􀆰 ８２ ８ — —

　 　 注：∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 １０　 验证试验结果 （ｎ＝３）
试验号 成型率 ／ ％ 堆密度 ／ （ｇ·ｍＬ－１） 休止角 ／ （ °） 吸湿率 ／ ％ 溶化率 ／ ％ 综合评分 ／ 分

１ ８７􀆰 ９６ ０􀆰 ２５８ ２７􀆰 ８９ １０􀆰 １８ ９５􀆰 ８７ ９９􀆰 ２１
２ ８６􀆰 ８２ ０􀆰 ２５０ ２８􀆰 ４２ １０􀆰 １４ ９３􀆰 ６４ ９８􀆰 ８７
３ ８８􀆰 ７５ ０􀆰 ２５９ ２８􀆰 １３ １０􀆰 １６ ９４􀆰 ６７ ９９􀆰 ５９

平均值 ８７􀆰 ８４ ０􀆰 ２５６ ２８􀆰 １５ １０􀆰 １６ ９４􀆰 ７３ ９９􀆰 ２２
ＲＳＤ ／ ％ １􀆰 １０ １􀆰 ９３ ０􀆰 ９４ ０􀆰 １９ １􀆰 １８ ０􀆰 ３６

粘筛。 当密度为 １􀆰 ３５ ｇ ／ ｍＬ 时， 浸膏黏度大， 软材粘筛，
颗粒成型率低， 因此选择密度为 １􀆰 ３０ ｇ ／ ｍＬ 的浸膏进行制

粒， 其黏度低， 易制软材， 易制粒。
３􀆰 １􀆰 ２　 稀释剂种类及加入比例的选择　 本实验对糊精、 微

晶纤维素和可溶性淀粉 ３ 种无糖型稀释剂进行了考察， 结

果发现加糊精的软材变粘变硬， 这与水分诱发了糊精本身

的黏性有关。 微晶纤维素易制软材， 但成型颗粒的溶化性

不好， 这与其本身的多孔结构及不溶于水的理化性质有关。
在比例考察过程中， 浸膏⁃可溶性淀粉 （１ ∶ ２） 及浸膏⁃可
溶性淀粉 （１ ∶ ２􀆰 ５） 比例下易制软材、 易制粒， 考虑到患

者用药的依从性、 生产成本等因素， 选择前者为最佳比例

进行制粒。
３􀆰 １􀆰 ３　 润湿剂体积分数和用量的选择　 本实验对 ４ 种体积

分数的乙醇进行了制软材制粒的考察， 发现 ４０％ 、 ５０％ 乙

醇易制软材、 不易制粒， 这与润湿剂含水量高、 润湿性强、
软材易粘筛有关； ６０％ 、 ７０％ 乙醇均易制软材易制粒， 考虑

到后期颗粒的稳定性， 故选择 ７０％ 为最适宜的润湿剂体积

分数。 在润湿剂用量的考察中， 本实验进行了加入比例的

考察， 其中加入量为浸膏量 １５％ 的润湿剂颗粒成型率最高，
故选择润湿剂用量为 １５％ 。
３􀆰 ２　 结论　 本实验从剂型创新的角度出发， 将传统经典汤

剂制备为便于携带、 利于储存的颗粒剂， 从浸膏密度开始，
多角度考察颗粒性状， 利用正交试验及直观的数据对比展

现颗粒优劣， 逐步筛选出颗粒制备的最佳工艺， 并验证工

艺稳定性。 本实验所制得的颗粒剂既可作为创新剂型单独

使用， 也可作为剂型中间体服务于后续片剂及胶囊剂的制

备， 为后续黄芪桂枝五物汤的开发提供科学依据。
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摘要： 目的　 优化低共熔溶剂提取鱼腥草中绿原酸工艺。 方法　 在单因素试验基础上， 以料液比、 提取温度、 提取时

间为影响因素， 绿原酸提取率为评价指标， 正交试验优化提取工艺。 结果　 最佳条件为提取溶剂氯化胆碱⁃乙酸 （１ ∶
３）， 含水量 ２０％ ， 料液比 １ ∶ ３０， 提取温度 ７０ ℃， 提取时间 ６０ ｍｉｎ， 绿原酸提取率为 ５􀆰 ４３％ 。 结论　 低共熔溶剂既可

提高提取率， 又能减轻环境压力， 有利于绿色环保提取鱼腥草中绿原酸。
关键词： 鱼腥草； 绿原酸； 低共熔溶剂提取工艺； 正交试验
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　 　 鱼腥草俗称折耳根， 具有清热解毒、 利尿消肿的功

效［１］ ， 具有抗菌、 抗病毒、 提高机体免疫力、 化痰、 利尿、
抗癌等作用［２⁃４］ 。 绿原酸是鱼腥草中活性成分之一， 具有增

高白血球、 保肝利胆、 抗肿瘤、 降压降脂、 抗艾滋病作

用［５⁃６］ 。 目前， 对于绿原酸提取方法主要是酶法、 微波、 超

声波等［７］ ， 主要采用传统的有机溶剂， 对环境不友好［８］ ，
探索一种绿色高效提取方法很有必要。 低共熔溶剂是由氢

键接受体和氢键提供体组成的共熔混合物［９］ ， 溶解度高、
可生物降解、 无毒［１０⁃１１］ ， 具有原料成本低、 合成简单、 不

产生三废等优点［１２］ 。 目前， 以鱼腥草为原料提取绿原酸的

文献报道较少， 而且低共熔溶剂提取鱼腥草中绿原酸也尚

未有研究报道。
本实验制备 ７ 种低共熔溶剂并进行筛选， 以筛选后的

低共熔溶剂提取鱼腥草中的绿原酸， 以绿原酸提取率为评

价指标， 单因素试验考察低共熔溶剂含水量、 料液比、 提

取温度和时间对提取率的影响； 正交试验优化提取工艺，
与水、 ６０％ 乙醇等传统溶剂进行比较， 以期为低共熔溶剂

在鱼腥草绿原酸的高效提取提供科学依据。
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