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牛蒡子的化学成分及心血管药理研究进展

（1.内蒙古医科大学 第一临床医学院，内蒙古 呼和浩特 010059 2.内蒙古医科大学附属医院 心内科）

摘 要：牛蒡子是菊科植物牛蒡的成熟果实，作为药食同源的植物具有较广泛的药理作用。本文综述了近年

牛蒡子在心血管疾病方面的研究，表明牛蒡子在降脂、降压、抗炎、抗氧化、降糖、抗血小板、免疫调节等方面对心

血管疾病的预防和治疗有着积极的作用，为牛蒡子的进一步研发提供基础。
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Abstract: Burdock seed is a mature fruit of great burdock. As a plant with homologous medicine and food, Burdock seed

has a wide range of pharmacological effects. This paper reviews the research on burdock seed in cardiovascular diseases in re-

cent years,which shows that Fructusburdock seed plays a positive role in the prevention and treatment of cardiovascular dis-

eases in terms of lipid- lowering, antihypertensive, anti- inflammatory, antioxidant, hypoglycemic, antiplatelet and immune

regulation,and provide a basis for further research and development of Fructus Arctii.
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牛蒡子是菊科两年生草本植物牛蒡的干燥成

熟果实，拉丁名为Arctium lappa L.，是一种药食同源

的植物。现代医学认为其性寒、味辛甘，归肺、胃二

经，具有疏散风热、宣肺透疹、解毒利咽的作用。近

年研究发现牛蒡子具有降血脂、降血压、抗心衰、抗

炎、抗氧化、降血糖、抗凝等心血管相关的药理作

用。本文综述了中药牛蒡子对心血管系统疾病作用

的研究进展，为牛蒡子的研发提供基础。

1 化学成分

牛蒡子中可提取到多种化合物成分，其中木脂

素类化合物含量最为丰富，牛蒡子苷和牛蒡子苷元

为主要的活性成分物质[1]。

1.1 木脂素类

经高效薄层色谱法（HPLC）提取牛蒡子提取

物，得到其活性成分有牛蒡子苷、牛蒡子苷元、双牛

蒡苷元及牛蒡苷元衍生物、丁酰内酯木脂素二聚

体、牛蒡素及新牛蒡子、（+）-secoisolariciresinol 、

（+）-7，8-didebydroarctigenin、8-hydroxypinoresinol、

（+）-fraxiresinol、牛蒡酚及异牛蒡酚、异拉帕酚 C、罗

汉松脂素、松脂素、落叶松脂素醇等[1]。杨桠楠等[3]

应用现代色谱分析技术分析牛蒡子的化学成分，分

离出10个化合物，其中1个新的8-O-4'型木脂素成
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分是首次分离得出，化学结构被确定为（7R，8R）-

4，7，9，9＇- tetrahydroxy -3，3＇-dimethoxy - 8 - 4＇-

oxyneolign-7＇-ene-9＇-O-β-D-glucopyranoside。研

究表明，牛蒡子苷和牛蒡子苷元是主要的活性成分，其

中牛蒡子苷含量为55.71%，牛蒡苷元含量为2.99%[4]。

1.2 酚酸类

牛蒡子的叶和根是酚酸类化合物存在的主要

部位。主要成分包括咖啡酸、绿原酸、咖啡酰奎宁

酸衍生物等。胥秀英等[5]通过乙酸乙酯萃取，制备

型HPLC分离，得到6种酚酸类化学成分：3，4-二羟

基苯丙烯酸-4-氧-β-D-葡萄糖苷、3-O-咖啡酰奎

宁酸、3，4-二羟基苯丙烯酸、3，5-二咖啡酰奎宁酸、

1，5-二咖啡酰奎宁酸和3，4-二咖啡酰奎宁酸，其中

咖啡酰奎宁酸衍生物为主要成分。

1.3 萜类

牛蒡子中含有倍半萜和三萜类化合物。萜类

化合物具有良好的脂溶性。通过气相色谱-质谱联

用仪分析，倍半萜类主要有雅槛兰树油烯、蜂斗菜、

β-桉叶醇等。三萜类主要有α-香树脂醇、β-香树

脂醇、β-谷甾醇、β-胡萝卜苷等[1]，常见的三萜类化

合物是由30个碳原子构成的四环三萜及五环三萜，

少部分由27个碳原子构成。

1.4 多糖类

牛蒡子多糖的总糖含量为64.27%，蛋白质含量

为19.38%，糖醛酸含量为5.32%。高浩天[6]通过超

声辅助-水提醇沉法提取，DEAE纤维素柱分离牛蒡

子获得 4 个多糖组分：FAP-W、FAP-S1、FAP-S2、

FAP-S3，均有一定的抗氧化能力和降糖活性，其中

FAP-W具有较优的抗氧化和降糖活性，抗氧化效应

表现为在3.2 ×10-3 mg/L时，DPPH自由基、羟基自

由基、超氧阴离子清除率分别为58.89%、63.61%、

82.53%，总还原力为0.1975，降糖活性表现为在2×

10-2 mg/L时，α-葡萄糖苷酶、α-淀粉酶抑制率分别

为55.25%、54.12%。同时测得FAP-W主要由甘露

糖、葡萄糖、半乳糖和阿拉伯糖组成，其摩尔百分比

为3.4∶23.59∶21.27∶47.72。具有降脂作用的牛蒡菊

糖也属于此类化合物。

1.5 其他类化合物

牛蒡子中还含有脂肪油类、黄酮类、炔类化合

物、维生素、氨基酸、生物碱类等成分。牛蒡子中具

有多种脂肪油成分，如油酸甲酯、亚油酸甲酯、棕榈

酸甲酯、硬脂酸等，其中亚油酸含量最高[1]。张雪

茹[7]研究发现亚油酸可以降低人体内脂肪含量，具

有良好的降脂功能。黄酮类化合物的最佳提取条

件为加75%乙醇50 mL，超声提取90 min。黄酮类

成分中的山柰酚具有抗炎、抗氧化、血管内皮保护、

防治动脉粥样硬化等光谱生物活性[8]。炔类化合物

主要存在于牛蒡子根中，有硫炔和多炔两大类。研

究发现可以从牛蒡子根中得到arctinoe a-b、arctinol

a-b、arctinal、arctic acid b-c等13种硫炔类化合物。维

生素类化合物含有维生素A、维生素B1、维生素C等[1]。

2 心血管药理作用研究

2.1 降血脂

经研究发现牛蒡子中的木脂素类化合物、多糖

类化合物、萜类化合物等活性物质具有良好的降脂

作用[8，9]。宋宇宙[10]发现牛蒡子苷作用的高脂模型组

大鼠体质量显著下降，体内甘油三酯、总胆固醇以

及低密度脂蛋白（LDL-C）/高密度脂蛋白（HDL-C）

比值等指标显著降低，其中高剂量组的降脂效果显

著优于低剂量组。进一步探讨牛蒡子的降脂作用，

发现主要降脂通路为AMPK通路。一方面，下调

AMPK通路中的PPAR-γ、C/EBPα和SREBP-1C等

转录因子，抑制成脂基因的表达，抑制脂肪细胞的

合成以及脂质的合成；另一方面，通过激活AMPK

通路抑制激素敏感性甘油三酯脂肪酶（HSL）的活

性，提高乙酰辅酶A羧化酶（ACC）的磷酸化，抑制脂

肪分解，减少游离脂肪酸的释放。此外，Hao等[11]在

观察牛蒡子作用于前列腺癌合并肥胖小鼠模型的

影响时发现其癌前脂肪因子/细胞因子比值显著降

低，可能与抑制游离脂肪酸的过度释放密切相关。

2.2 降血压

Liu 等[12]建立自发性高血压大鼠模型，对比观察

硝苯地平组的降压效果时发现，牛蒡子苷组大鼠收缩

压明显下降，大鼠体内血栓素B2以及胸主动脉超氧

阴离子水平等指标显著降低，NO生成增加，明显改善

高血压大鼠的心脏收缩功能，其中降压机制之一可能

与降低超氧阴离子水平和增加eNOS磷酸化有关。研

究牛蒡子降压物质基础，发现主要活性物质为木脂素

类化合物[1]。付元元等[13]发现牛蒡子还可抑制血管内

皮增生以及心脏重塑，减轻内皮细胞损伤，其机制与

抑制VEGF因子的生成密切相关。

2.3 抗心衰

心肌肥厚是心力衰竭发展过程中的重要病理

生理过程。心肌肥厚一方面表现为心肌细胞的肥

大，另一方面表现为心肌间质中纤维的异常增生。

Li等[14]观察牛蒡子苷作用于心肌肥厚小鼠模型的影
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响时，发现小鼠模型心肌细胞横截面积以及心肌纤

维百分比均明显下降。用蛋白印迹试验（Western

Bloting）探究牛蒡子苷的抗心衰机制，其结果表明，

抗心衰机制与抑制MAPKs和AKT信号通路的过度

激活密切相关。朱心瑶等[9]在考察牛蒡子作用于胰

岛素抵抗型小鼠模型中发现，牛蒡子苷明显降低小

鼠心肌内胶原纤维的生成抑制心肌肥厚，抑制TGF-

β1/Smad3信号通道的激活可能是其机制之一。

2.4 抗炎

现代研究发现，体内外刺激因子作用触发强烈

的炎症反应，释放大量炎症因子浸润，可导致心脏

重塑。周玉燕等[15]探讨了牛蒡子对雷公藤甲素所致

的肾毒性大鼠模型的影响及其可能机制，比较大鼠

血清尿素氮（BUN）、肌酐（Scr）等肾脏生化指标和肾

脏指数，牛蒡子组明显下降，其机制主要通过NF-κB
抗炎通路，抑制细胞的凋亡，提高细胞存活率，延缓

炎症进展。牛蒡子中主要抗炎活性物质为牛蒡子

苷元，其他物质如β-谷甾醇、β-胡萝卜苷、角鲨烯

等萜类化合物也具有抗炎活性[8，16]。此外，相关研

究[17]发现牛蒡子抗炎机制还与激活Akt信号通路、

抑制GSK-3β信号通路密切相关。这三条通路共同

作用，抑制血清 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、白介素-1β（IL-1β）和白介素-6（IL-6）等

主要炎症介质的生成和释放，减少LPO、NO、caspase-3、

DNA片段化的产生，发挥其抗炎能力。

2.5 抗氧化

现代研究发现，氧化和抗氧化的机体异常调节

是诱发心血管疾病的众多危险因素之一。Zhang

等[18]观察牛蒡子对心肌梗死大鼠模型的影响，发现

了牛蒡子的抗炎和抗氧化作用。进一步探讨其作

用机制，发现其可以通过 iNOS、COX-2、ERK1/2和

HO-1途径分别发挥三种效应：其一，降低相关酶的

活性，如丙氨酸转氨酶、肌酸激酶-MB（CK-MB）、乳

酸脱氢酶、血红素加氧酶 1（HO-1）、环氧合酶 2

（COX-2）和诱导型一氧化氮合酶（iNOS）；其二，降

低相关物质的水平，如丙二醛、IL-1β和IL-6；其三，

提高相关酶活性，如谷胱甘肽过氧化物酶、过氧化

氢酶和超氧化物歧化酶，同时促进细胞外信号调节

激酶1/2（ERK1/2）的磷酸化。牛蒡子抗氧化作用

的药效物质主要定位在多糖。同时，探讨牛蒡子抗

氧化效应测定了清除DPPH·、·OH、O2-·和还原力

的半数有效浓度（IC50）分别为 1.05×10- 3 mg/L、

1.21×10-3mg/L、1.25×10-3mg/L和1.43×10-3 mg/L[19]，

证实了牛蒡子中的多糖成分具有较好的氧化作

用。牛蒡子中除了多糖成分外，木脂素类中的牛蒡

子苷和牛蒡子苷元以及酚酸类化合物也具有一定

的抗氧化活性[1，5]。

2.6 降血糖

胰岛素抵抗导致糖脂代谢紊乱是粥样斑块形

成的主要成因之一。Huating等[20]研究牛蒡子作用

于自发性糖尿病大鼠模型中的影响，发现大鼠的空

腹血糖水平显著降低，同时牛蒡子还可以有效改善

高血糖状态下的血管病变。牛蒡子的降糖作用以

及心血管保护作用，可以有效延缓高糖状态对心血

管的损伤进程。在研究牛蒡子有效活性部位中，张

华婷等[21]发现牛蒡子苷和咖啡酰奎宁酸类化合物均

具有显著降糖作用，其中咖啡酰奎宁酸衍生物的降

糖作用甚至强于阿卡波糖，比牛蒡子中含量最高的

木脂素类表现出来的降糖活性更为显著。同时，3-

O-咖啡酰奎宁酸与牛蒡子总木脂素配伍使用后疗

效明显优于单独使用。其机制主要为 PI3K/PKB/

Akt和AMPK信号通路，与促进胰岛素和胰高血糖

素样肽-1（GLP-1）的释放密切相关。

2.7 抗凝

现代研究发现，凝血功能异常会增加心血管疾

病事件的发生几率和严重程度。朱凯等[22]通过对人

血浆的凝血功能研究，观察牛蒡子对血浆凝固的影

响，牛蒡子具有明显改善凝血功能的作用，其能够有

效改善血液流变学指标，降低全血黏度，纤维蛋白原

水平，提高凝血酶原时间，抑制血小板的异常聚集及

活化。实验中证实牛蒡子的抗凝功能可以有效抑制

血栓形成，减少血液瘀滞，降低血栓的发生风险。研

究探讨牛蒡子改善凝血功能的作用机制，认为其主

要通过PI3K / Akt / GSK-3β和MAPK信号通路，提高

cAMP水平，同时显著抑制凝血因子释放和TXA2产

生以及整合素蛋白αⅡβ3活化，诱导血小板聚集以及

血凝块收缩等，进而改善凝血功能[23]。

2.8 免疫调节

Hui等[24]研究发现牛蒡子可上调作用于干扰素

调节因子8（IRF8）mRNA的miR-127-5p从而促进

MDSC的积累，尤其是粒细胞MDSC（G-MDSC），来

减轻脂多糖（LPS）诱导的炎症。此外，还可以通过

提高精氨酸酶1（Arg-1）和iNOS的表达来促进MD-

SCs对M1巨噬细胞极化的免疫抑制作用。然而，有

研究表明牛蒡子还可以通过其他通路发挥免疫促

进作用。易莎等[25]发现牛蒡子能明显上调脾脏组织

中PPAR－γ的表达，进而提高IL-4水平，降低IFN-

γ水平，发挥免疫促进作用。
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牛蒡子的免疫调节作用现仍存在一些争议，对

免疫调节具有两面性，既表现出抑制作用又发挥促

进作用，抑制作用可以抑制炎症的发展进程，对心

血管起到保护作用。促进作用则表现为对心血管

疾病的治疗产生反向作用。免疫调节作用表现出

来的不同可能与不同通路靶点作用有关，仍需进一

步研究。

3 总结与展望

牛蒡子作为一种天然中草药提取物，具有丰富

的药理作用。随着研究的深入，牛蒡子的多靶点作

用通过调节糖脂代谢、炎症作用、氧化通路、血液循

环等多种途径对高脂血症、心肌梗死、血栓形成、冠

心病、高血压、动脉粥样硬化、病毒性心肌炎等常见

心血管疾病的治疗具有良好的促进作用。现将牛

蒡子对心血管系统研究的靶向通路归纳如下，以期

为牛蒡子在心血管疾病的药物研发提供理论依据。
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