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一、前言 
 

由於環境的污染、農藥與藥物的濫用，以及化學物品的添加等等因素，已

對於人類之肝臟造成極大的負擔。依據行政院衛生署的統計資料顯示[1]，歷年來

( 70-89 年)台灣地區十大死亡原因中，慢性肝病與肝硬化位居第六位；同時，在

癌症死亡原因中，肝癌更是常年來 ( 80-89 年)高居男性癌症中的首位。因此，

肝病可以說是台灣地區最常見之本土化疾病，也可以說是我國之國病。故肝病藥

物的研發，對於全民健康的保護，乃是一項相當重要之課題。 

    在醫療體系中，目前是以西醫藥為主，中醫藥為輔。以癌症的治療而言，西

醫常採用化學療法、放射線療法、外科手術或合併療法等。若採用前兩種方法，

因會涉及腫瘤以外的部份，包括各種正常之組織與細胞，因此，如何於進行殺死

腫瘤細胞的同時，而又要顧及其他正常之細胞不受傷害，或增加細胞對放射線或

化學藥品的忍受性，是臨床上使用此兩種方法時首要考慮的因素之一。由張代釗

等多位大陸學者[2-7]於中醫藥防治放射線與化學療法之毒副反應的研究， 發現

在中醫藥防治放化療毒副反應與增加療效方面已有較大的進展，已使 21000 例癌

症患者順利地完成了放化療各個療程的治療，其中中西醫結合組較單純放化療組

之完成率提高 20 % 左右，而且副反應輕，一些常見腫瘤的生存率也明顯提高。

這些實驗中證實有許多之生藥與中藥方劑，確實具有防治放化療毒副反應與增加

療效的功能。例如用環磷胺進行腫瘤化學療法的同時，發現冬凌草能抑制 DNA、

RNA 的合成，對腫瘤細胞有殺傷作用；而沙參、砂仁、猪苓、雞血藤、莪述對

環磷胺引起的骨髓嗜多染紅細胞(PCE)微核率(MNR)的聚增及外周血白細胞值和

血紅蛋白值的降低均有明顯的抑制或緩解功效。另外，於張代釗等多位學者[2-7]

實驗中也証實，人參多糖、四君子湯、四生湯對放射小鼠有增強免疫功能和緩解

毒副反應的作用；人參多糖、人參蜂王漿、當歸多糖、冬虫夏草、紅花、丹參等

能保護造血細胞；花粉、刺玫瑰、丹參、人參三醇有清除自由基和防止輻射損傷

的作用。此外，於 Hosokawa等多位學者[8-13]的研究中，可知小柴胡湯、人參、

十全大補湯與補中益氣湯等，確實具有明顯的輻射保護功能。 

冬凌草是盛產于河南淇縣和市郊區西部沿淇河兩岸的山區地帶，以及黃河流

域以南地區，以冬季莖近地面處結冰而得名，又名冰凌草，別名叫破血草或六月

令，為唇形科香茶菜屬植物碎米亞 Rabdosia rubsecens (Hemsl.) Hara的全草。冬

凌草具有清熱消腫、養陰、活血、祛瘀止痛之功效，民間長期應用于治療急慢性



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

咽炎、支氣管炎、扁桃腺炎等炎症與蛇虫咬傷、慢性肝炎、腫瘤等。此外，依據

劉桂亭等學者[14-19]的臨床研究顯示，冬凌草的乙醇抽取劑與抗腫瘤藥物乙亞

胺、丙亞胺合用，可加強乙亞胺與丙亞胺對小白鼠肉瘤 37 的抗腫瘤作用，而毒

性未見增加；同時，發現冬凌草的乙醇抽取劑對於移植性動物腫瘤艾氏腹水癌、

食道癌 109株、乳腺癌與肉瘤 S108均有明顯抗腫瘤作用，而對於小白鼠子宮頸

癌 U14 與大白鼠癌肉瘤 Hele 細胞亦有一定作用。王瑞林等[20]於冬凌草與化療

合用治療食管癌增效作用的探討中，發現有明顯增效作用。王瑞林[21, 22]也使用

冬凌草的乙醇抽取製劑，進行治療原發性肝癌 31 例臨床觀察，有 80 % 病人的

肝痛與食慾不振等症狀穫得明顯改善；又高欣等人[23]於冬凌草臨床抗癌療效進

行觀察，在 12肝腫瘤病人中，具有顯效與穩定者佔 5 例。另外，也有研究[16, 24]

顯示，冬凌草的醇抽取物對金黃色葡萄球菌、甲型溶血性鏈球菌有明顯的抗菌作

用。又有研究者[25]用冬凌草的醇製劑治療食管癌、賁門癌之案例，其有效的治

療率分別為 34.8 %與 40 %。 

此外，在單一成份藥理學之研究方面，據葛銘 [26, 27]之研究顯示，冬凌草

中含有的 oridonin (rubescensin A)、ponicidin (rubescensin B)對人肝癌 BEL-7402

細胞株、長期培養的人食管癌 109細胞與短期培養的離體食管癌祉子組織均有一

定的殺傷作用；較高濃度之 ridonin、ponicidin並且可阻止細胞進入 S期或殺傷 S

期之細胞。又有研究[28, 29]顯示，oridonin腹腔注射，對於艾氏腹水癌、肝癌與

肉瘤 S108 腹水型均有顯著抗腫瘤作用，部分動物可長期存活。而在張覃沐等

[30-32]之研究中，發現 ponicidin腹腔注射，對艾氏腹水癌、肝癌與肉瘤 S108與

L1腹水型亦有顯著抗腫瘤作用。另外，在馮長偉與潘祥林[33]於冬凌草甲素對人

白血病 HL-60 細胞抑抑作用的研究中，顯示 oridonin 具有明顯顯著抑制 HL-60

細胞的生長的功能，可誘導細胞凋亡，為 oridonin治療白血病提供了依據；同時，

馮與潘亦發現 oridonin 對人紅白血病細胞 K562 細胞生長有抑制作用[34]。於張

予與會徐霞[35]之研究中，證實 oridonin 亦具有抗氧化作用，可抑制脂質過氧化

物引起的肝線粒體腫脹。又在林晨等人[36-38]之研究中得知，oridonin與 ponicidin

均有防治放射性治療的副作用。此外，潘爐台等人[39-43]於貴州省施秉所產之冬

凌草進行化學成分研究時，同時亦發現有抗癌成份—ursolic acid 的存在。

Balanehru 與 Nagarajan 以 Ascorbic acid 、四氯化碳與 ADP/Iron誘發老鼠肝微粒

中脂質過氧化，結果發現 ursolic acid保護脂質過氧化物率為 60% [44]。在陳怡靜



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

等人[45, 46]之研究中得知，ursolic acid對於人類肝癌細胞株 HepG2 與 HepG3具

有毒殺作用。 

    科學中藥製劑，在台灣的中藥廠中，大都係將藥材加水（有時亦加入少量

酒），並以水蒸氣加熱蒸煮（萃取）後，去渣起汁，濃縮後再藉由賦型劑吸收，

以及其他的加工步驟，以製得方便攜帶與服用之劑型。但據 1976 年，野口衛[47]

於半夏厚卜湯抽取實驗顯示，於實際煎劑中之油性成分含量只有 3.5 %，而殘渣

中仍存有油性成分 49.8 %，其餘有 46.7%是在煎熬過程中揮發掉的；所以如何有

效地抽取藥材中所含之成分，亦是中草藥製程研發的一大關鍵。 

 
二、研究內容 
 
本研究計畫以溶劑及超臨界二氧化碳流體，萃取中草藥冬凌草中之抗肝癌成

分 oleanolic acid與 ursolic acid。 

溶劑萃取方面，以純水及不同重量百分比的乙醇水溶液作為萃取溶劑。於溶

劑萃取程序中，以加熱回流方式，使冬凌草之成份更快速溶於溶劑中，以達到萃

取之目的。實驗中並逐一探討不同的萃取條件，如樣品顆粒、溫度、與萃取時間

等諸變因，對於冬凌草中之 oleanolic acid及 ursolic acid成份萃取量之影響。其

中 oleanolic acid及 ursolic acid以高效液相層析儀(HPLC)分析其濃度。兩成份之

結構式如圖一、二所示。 

超臨界二氧化碳流體萃取部份，主要分成純二氧化碳萃取與共溶劑乙醇萃取兩部份。 

二氧化碳之臨界溫度與臨界壓力分別為30.92℃與73.0atm。二氧化碳的超臨界

流體，具有相對較低之臨界溫度與中等的臨界壓力。亦因二氧化碳具有無毒性、

無污染、安全，以及經濟等多項優點，常廣用於食品、天然物、藥物之萃取。因

此本研究亦在二氧化碳超臨界狀態下，從事白花蛇舌草之萃取研究。超臨界二氧

化碳萃取所採用實驗設備為半流動式相平衡測量裝置，如圖二所示。將欲萃取之

樣品裝填於平衡室中，俟達到動態平衡後，即可進行萃取。本研究中曾逐一探討

各種萃取條件，如溫度、壓力及共溶劑乙醇的添加量等變因，對於成份萃取量之

影響。 

 
三、結果與討論 
 
溶劑萃取方面；於探討不同重量百分比乙醇水溶液對成份萃取量的影響（圖

三與圖四），發現純水及 30%以下乙醇水溶液對於 oleanolic acid及 ursolic acid 兩



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

成份均無萃取效果；而 60%、90%及 99.5%乙醇水溶液均有顯著的萃取效果。對

於 ursolic acid而言，乙醇濃度愈高，其萃取效果較佳。這表示乙醇是一極佳之溶

劑，亦顯示 ursolic acid與乙醇有較佳之親和力。此外，就 oleanolic acid而論，

以 60%乙醇水溶液為萃取溶劑時，其萃取效果較佳。同時於圖中亦可明顯看出，

oleanolic acid的萃取量遠低於 ursolic acid之萃取量；這可能是冬凌草中原本含

量之故。 

超臨界二氧化碳流體萃取部份；當以純二氧化碳流體為萃取溶劑時，在 40

℃下，壓力分別為 1500、2000及 2500psig萃取 3小時，於萃取槽出口處均收集

不到任何物質。由此可知冬凌草之 oleanolic acid及 ursolic acid成份無法溶於非

極性的 CO2溶劑中。 

    當實驗中加入共溶劑乙醇時，顯示當乙醇濃度高於 5 %以上，開始有一較明

顯之 oleanolic acid 及 ursolic acid 的萃取量（圖五與六）。實驗結果亦明顯顯

示 ursolic acid 的萃取量遠大於 oleanolic acid，此一趨勢與溶劑萃取完全吻

合。這意謂 ursolic acid 於冬凌草中之量遠高於 oleanolic acid，亦可能是因

為乙醇對於 ursolic acid 之親和力較優於 oleanolic acid 所致。再者，於實驗

中（圖五與六）亦顯示，oleanolic acid 與 ursolic acid 的萃取量均隨萃取溫

度與壓力的增加而增加。      

     本研究以溶劑萃取與超臨界流體萃取法，分別探討冬凌草中 oleanolic acid

與 ursolic acid 之萃取。在溶劑萃取方面，各種萃取條件，如冬凌草粒徑、

萃取溫度、萃取時間及乙醇濃度等，對於 oleanolic acid 與 ursolic acid 萃取

量之影響亦曾加以探討。另外，超臨界二氧化碳流體萃取方面，發現冬凌草之

成份無法溶於非極性的純 CO2溶劑中；當有共溶劑乙醇存在時，顯示在本實驗

之操作壓力與溫度範圍內，oleanolic acid 與 ursolic acid 的萃取量均隨溫

度與壓力的提升而增加。 

 

四、結論 

以上是本研究計畫於冬凌草之萃取研究中，有關萃取條件對於成份萃取量

影響的初步結果。本研究成果不僅於抗肝癌藥物之研發上極具參考價值，除了可

提供後續之抗肝癌藥理學研究外，同時對於科學中藥製程中萃取技術的改進與提

昇亦將有所貢獻。 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
五、圖表 
 

 
 
 

    
圖一 oleanolic acid 與 ursolic acid 之結構圖 

 
 
 
 
 

 
圖二 超臨界二氧化碳萃取裝置圖 
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圖三  不同重量百分比乙醇水溶液對 ursolic acid萃取量的影響(40℃) 
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圖四 不同重量百分比乙醇水溶液對 oleanolic acid萃取量的影響(40℃) 
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圖五 溫度及壓力對 oleanolic acid萃取量的影響(5 %乙醇) 
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圖六 溫度及壓力對 ursolic acid萃取量的影響(5 %乙醇) 
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