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芦荟多糖含量测定及芦荟膏体外透皮吸收的实验研究
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摘要 目的：研究芦荟膏中各功能成分体外透皮吸收的能力。方法：以Wistar大鼠的背部皮肤为透皮实验原料，每隔一定时间通过

分光光度法和高效液相色谱法测定透皮后接收池内芦荟多糖及蒽醌类含量。结果：随着芦荟膏剂量的增加，渗透量逐渐增加，芦

荟膏中芦荟多糖、芦荟大黄素、芦荟苷的渗透量随时间延长逐渐增加，但是渗透速率逐渐降低。结论：芦荟膏有较强的体外透皮吸

收能力，芦荟膏经皮给药能充分发挥其作用。
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Content in Aloe Polysaccharide from Aloe Barbadensis Miller and
Transdermal Absorption of Aloe Mastic

To investiagte the invitro transdermal absorption ability. Back skin of Wista rats were used as the

transdermal experiment material. After transdermal absorption, the contents of aloe polysaccharide and anthraquinones in the reception

tank were measured at regular intervals by spectrophotometry and HPLC respectively. With increasing doses of aloe mastic, the

amount of infiltration gradually increased.Permeability of aloe polysaccharide, aloe emodin, aloe extract aloin content increased

gradually, while the penetration rate decreased. Aloe mastic has a strong ability of invitro transdermal absorption , transderm

delivery of aloe mastic could make full use of its function.
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前言

无论是口腔颌面外科、口腔修复科、口腔种植科，都会经常

进行拔牙手术，而拔牙创的早期愈合和剩余牙槽嵴的吸收成为

手术操作成败的关键。现代研究发现芦荟具有抗菌、消炎、抗病

毒、促进创口愈合、凝血、免疫调节和抗肿瘤等多种生理药理活

性。本课题组的前期实验显示局部应用芦荟膏能明显促进拔牙

创内成纤维细胞增殖，加速血凝块的机化和肉芽组织的生长，

加快新骨组织的形成，从而有效地促进拔牙创的早期愈合[1-3]。

本实验进一步研究芦荟膏中活性成分芦荟多糖的含量及其透

皮吸收的能力。

1 材料与方法

1.1 芦荟膏的制备

将库拉索芦荟凝胶冻干粉（云南元江万绿生物集团有限公

司）200:1和医用甘油（黑龙江友谊甘油场）进行配比，选用无菌

调配机进行调配，制成含量 30%的芦荟膏状制剂[1]，使其具有一

定的柔软性、流动性，放入茶色磨口瓶中，保存在 4℃冰箱中。

1.2 试剂及仪器

无水乙醇，硫酸，苯酚，丙酮（以上试剂购自北京恒通化工

有限公司）；甘露糖(上海工硕生物技术有限公司)；紫外分光光

度计（上海精科分析仪器厂）；JB-1型搅拌器（南京南达分析仪

器应用研究所）；LG10-2.4型高速离心机（北京京立离心机有限

公司）；赛多利斯 BT25S(十万分之一)电子分析天平；原子吸收

光谱仪（AAnalyst 800）(铂金埃尔默仪器有限公司)；x射线能谱

仪（美国伊达克斯有限公司）；4700Proteomics Analyzer(Applied

Biosystems USA)改良 Franz扩散池（自制）。

1.3 动物

Wister大鼠，体重 200-220g，购自哈尔滨医科大学附属第

三医院。

1.4 方法

1.4.1 色谱条件 色谱柱：Z0RBAX-SA-C18柱(5 滋m，200 mm

× 4.6 mm )，流动相：甲醇 -0.1％磷酸（75:25），柱温为 30℃，流

速为 1.0 mL/min，检测波长为 254 nm，进样量为 20 滋L。理论塔
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板数按大黄素峰计算应不低于 3000。芦荟苷检测波长 360 nm，

芦荟大黄素检测波长 430 nm。

1.4.2 对照品溶液制备 多糖：在 105℃甘露糖干燥至恒重，

并精密称取 0.100g置于 100 mL容量瓶，蒸馏水定容。从中精

密量取 5 mL置于 50 mL容量瓶中，加蒸馏水定容。分别精密

吸取 0、1、2、3、4、5 mL置于 50 mL容量瓶中，加蒸馏水定容。

精密称取芦荟大黄素、大黄酸、大黄素、大黄酚、大黄素甲

醚对照品 1.74、3.22、2.18、1.78、0.46置 50 mL量瓶中，用甲醇

溶解并稀释至刻度，摇匀，即得。

1.4.3 供试品溶液制备 芦荟粗多糖的制备：精确称定 20.000

g芦荟膏，加入适量蒸馏水，调节温度为 60℃，设定时间 1 h，反

复提取 2次，回收液体并进行浓缩，用 95%乙醇缓慢稀释，置于

4℃冰箱过夜，离心后收集沉淀物。取沉淀物溶于蒸馏水，先过

滤，后摇匀，再均匀配制成芦荟多糖溶液。

芦荟蒽醌类化合物的制备：精密吸取样品溶液 2 mL，置

100 mL 锥形瓶中，加 10％盐酸 8 mL，超声 2 min，再加入 10

mL的氯仿，（80± 5）℃水浴 1h放至室温，置分液漏斗中，分取

氯仿层，滤液再用氯仿萃取 3次，合并萃取液，回收氯仿至干，

残渣加甲醇溶解并转移至 10 mL量瓶中，定容，摇匀，用 0.45

滋m微孔滤膜滤过，即得。

1.4.4 芦荟大黄素标准曲线的制备 在 222、254、284、429 nm

波长下测得芦荟大黄素具有吸收峰，并且峰形良好，所以以

429 nm作为检测波长测定芦荟大黄素的含量。分别配制浓度

为 0.025、0.050、0.100、0.120、0.400、0.800 mg/mL；荟苷系列标

准溶液和 0.002、0.004、0.008、0.016、0.032、0.108 mg/mL芦荟大

黄素系列标准溶液，按上述色谱条件分别进样，进样量为 10

滋L，以峰面积(A)为纵坐标,以进样浓度(c)为横坐标绘制标准

曲线，得到芦荟苷的回归方程为 A=-57997+17858470c，r=1.

000，线性范围为 0.025~0.800 mg/mL，芦荟大黄素的归方程为

A=-52758+84283457c，r=1.000，线性范围为 0.0020~0.0800

mg/mL。

1.4.5 芦荟苷标准曲线的制备 精密称取芦荟苷标准品 10

mg，置于 10mL容量瓶中，加甲醇定容至刻度，配制成 1 mg/mL

的标准储备液，再分级配制浓度分别为 0.5、1、5、10、25、50、100

滋g/mL的芦荟苷标准品溶液，微孔滤膜过滤后待用。以芦荟苷

标准品浓度（c）为横坐标，芦荟苷峰面积(A)为纵坐标，绘制标

准 曲 线 ，得 到 芦 荟 苷 标 准 品 的 线 性 回 归 方 程 为 :

Y=35965X+10251 (R=0.9996)。结果表明芦荟苷标准品在

0.5-100ug/mL浓度范围内与峰面积呈良好的线性关系。

1.4.6 芦荟多糖的标准曲线制备 分别精密吸取甘露糖标准

品 2 mL于试管中，加苯酚 1 mL摇匀，加浓硫酸 5 mL迅速摇

匀后，静置 5 min，沸水水浴加热 15 min，冷却至室温，分光光度

法于 490 nm 波长处测吸收度。得到回归方程：y=11.

241x+0.0012，R2=0.9993。

1.4.7 芦荟蒽醌类成分量测定 精密称取芦荟膏中的蒽醌类

化合物，参照色谱条件，在特征波长下进行测定。

1.4.8 芦荟多糖含量测定 取上述芦荟膏溶液 2.5 mL，置于

25mL量瓶中，加入蒸馏水进行溶解、小心反复摇匀，加水稀释

至刻度，取样 2mL，精密测定样品溶液吸光度 A值。再根据样

品液 A值及标准回归方程计算出芦荟多糖含量。

1.4.9 体外透皮吸收实验 取 Wister大鼠 10只，10%氨基甲

酸乙酯腹腔注射麻醉，背位固定，将 10%硫化钠均匀涂于大鼠

腹部脱毛后冲洗擦干，两天后脱臼处死，手术刀切取 2× 2 cm2

背部皮肤，去除皮下脂肪组织，储存在生理盐水中，调整温度至

4℃，24 h之内使用。

调配一定量生理盐水，制成溶液含 PEG4OO浓度为 40%，

在 4℃下进行存放，使用前进行预热至 32℃。

将离体鼠皮平放在供给池与接收池之间，角质层向上，真

皮层向接受池。将释放池固定夹紧，供给池中加入前述芦荟膏

0.5 g，均匀涂抹于鼠皮角质层表面，注入接收液。扩散池内水温

控制在 37± 0.1℃，开动磁力搅拌器，控制转速 400 r/min 进行

恒速、均匀搅拌。在 0.5，l，3，6，8，16，24 h抽取接收液 1.0 mL，

补充相同接收液，确保等量、等温。

将接收液挥干后，加入 1.0 mL甲醇离心，将样品液以 0.2

滋m微孔滤膜过滤，直接进样，然后精密测定芦荟多糖、芦荟大

黄素、芦荟苷的浓度 C(滋g/mL)。

累积渗透量的计算：Q=
Cn× 7.0+

n-1

i = 1
移Ci× 1.0

S 滋g

Cn为第 n个取样点的药物浓度(滋g/mL)；

Ci为第 i个取样点测的芦荟多糖浓度(滋g/mL)；

S为渗透面积（cm2）

2 结果

2.1 芦荟膏中功能成分的含量测定

本实验中所配制的芦荟膏中芦荟多糖的含量为

4.060-6.221 mg/mL，芦荟膏中其它功能成分含量见表 1。

表 1 芦荟膏中各功能成分的含量测定(n=3)

Table 1 Determination of the content of the functional components in Aloe Cream (n=3)

组别

Group

芦荟大黄素

Aloe Emodin

滋g/mL

芦荟苷

Aloin

滋g/mL

大黄素

Emodin

滋g/mL

大黄酚

Chrysophanol

滋g/mL

大黄素甲醚

Physcion

滋g/mL

芦荟多糖

Aloe polysaccharide

mg/mL

1

2

3

36.257

42.582

42.366

0.095

0.122

0.107

65.256

60.258

63.336

44.328

49.568

48.211

6.985

8.001

6.358

4.060

6.221

5.568
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2.2 体外透皮吸收实验

体外透皮吸收实验中芦荟膏中芦荟多糖、芦荟大黄素等功

能成分随着芦荟膏剂量的增加，累积渗透量逐渐增加。计算累

积渗透量和透皮速率，结果见表 2。对不同剂量芦荟膏中各功

能成分的渗透透过量与时间作关系图，见图 1。从图中可以看

出随着芦荟膏剂量的增加，各功能成分的渗透量逐渐增加。

表 2 芦荟膏中各成分的累积渗透量

Table 2 Cumulative permeation quantity of each component of aloe cream

0.5h 1h 3h 6h 8h 16h 24h

芦荟多糖 Aloe polysaccharide 0.096 0.396 0.665 0.823 1.283 2.452 4.001

芦荟大黄素 Aloe Emodin 0.125 2.231 5.721 9.342 12.064 14.757 17.432

芦荟苷 Aloin 0.004 0.011 0.025 0.037 0.049 0.055 0.078

大黄素甲醚 Physcion 0.021 0.099 1.988 3.070 4.002 4.880 5.001

大黄素 Emodin 0.157 2.443 6.876 12.221 19.003 21.021 24.077

图 1 芦荟膏中各成分不同时间渗透量

Fig.1 The compositions of aloe cream in the different

time of infiltration

对图中曲线做二次回归方程，一阶导数大于零，二阶导数

小于零，说明芦荟膏中芦荟多糖、芦荟大黄素等功能成分的渗

透量随时间延长逐渐增加，但是渗透速率逐渐降低。结果见表 3。

表 3 芦荟中各成分的 Higuchi方程和透皮速率常数

Table 3 The Higuchi equation of each ingredients in Aloe and

percutaneous rate constant

3 讨论

拔牙术是口腔外科门诊的常见手术。随着物质生活的丰

富，人们对医疗服务水准要求也越来越高，自我保健及自我保

护意识逐渐增强，患者期望拔牙痛苦小，创口愈合快，无并发

症，这就要求口腔外科医生一方面具有较高的操作水平，另一

方面提高创口的愈合速度及质量。牙齿拔除后，拔牙创的愈合

情况极大的影响牙槽嵴的状态，包括局部牙槽嵴和剩余牙槽嵴

的功能，对邻近牙齿的框架也有一定影响。创口的延迟愈合也

会增加感染几率，影响后期修复及种植。拔牙创的愈合包括一

系列复杂的过程，包括凝血块形成，骨形成及骨改建。细胞外基

质组分的合成是最主要的步骤，伤口愈合的早期在于构建基

质，继之形成肉芽组织和合成胶质与弹性蛋白。口腔外科医生

应对这一过程充分认识，重点关注。影响拔牙后创口的愈合的

因素很多[4]，包括生物学因素如年龄[5]、唾液腺功能[6]，激素因

素[7]，药物及理化因素等。

药物透皮给药系统 (trandermal therapeutic systems TTS)是

指在皮肤表面给药，使药物以恒定的速度或接近恒定速度通过

皮肤各层，进入体循环，产生全身或局部治疗作用的一种制剂

剂型[8-10]，其所依据的是脂质 -蛋白分配理论[11-15]。芦荟是属百合

科草本植物，广泛存在于自然界中，已经发现的芦荟种类多达

300余种，其中能够应用于临床的种类很少，库拉索芦荟是其

中一种。库拉索芦荟凝胶冻干粉是将鲜叶中的叶肉从表皮中分

离出来，经一系列科学工艺提取、灭菌、浓缩制成。研究表明，芦

荟的化学成分复杂，主要含有蒽醌类化合物、多糖有机酸、蛋白

质、氨基酸、多肽、酶类、植物固醇、皂苷多种微量元素等有效化

学成分[16]。其中，芦荟多糖(AP)是芦荟凝胶的主要生物活性成

分，具有促进伤口愈合、调节免疫、抗炎、抗病毒、抗肿瘤等多种

功效[17,18]。Heggers等的研究表明，芦荟凝胶增加了基质的胶原

蛋白的合成，促进了伤口的愈合[19]。石宇等也报道，芦荟凝胶能

明显的增加 I型前胶原的表达及成纤维细胞增殖[20]。甘油是一

种无色、澄明的粘稠液体，属极性类透皮吸收的促进剂。我们将

上述两种物质制成芦荟膏状制剂，前期实验显示，局部应用芦

荟膏能明显促进拔牙创内成纤维细胞增殖,加速血凝块的机化

和肉芽组织的生长,加快新骨组织的形成,从而有效地促进拔

牙创的早期愈合。本研究结果显示，随着芦荟膏剂量的增加，渗

透量逐渐增加，对芦荟膏中各成分不同时间渗透量曲线做二次

回归方程，一阶导数大于零，二阶导数小于零，说明渗透量随时

Higuchi equation

percutaneous

rate constant

J(ug/cm2.h)

r

芦荟多糖 Aloe

polysaccharide

芦荟大黄素

Aloe Emodin

芦荟苷

Aloin

大黄素甲醚

Physcion

大黄素

Emodin

Q=198.2332X-133.232

Q=288.2211X-133.244

Q=104.9773X-99.921

Q=321.1109X-107.2201

Q=199.2870X-100.7775

198.2323

288.2211

104.9773

321.1109

199.2870

0.9961

0.9993

0.9987

0.9990

0.9992
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间延长逐渐增加，但是渗透速率逐渐降低，局部用药，可以有效

的促进拔牙创的愈合。
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