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桃胶多糖在制备治疗或预防排尿不畅疾病

的药物中的用途以及药物组合物

(57)摘要

本发明提供一种桃胶多糖在制备治疗或预

防排尿不畅疾病的药物中的用途以及药物组合

物，属于中药技术领域。发明人研究发现桃胶多

糖能够有效治疗排尿不畅的疾病。能够应用于单

独或者与其他药物联用来制备预防或治疗由高

血压或高钙血症引起的排尿不畅的疾病的药物，

为排尿不畅的疾病提供新的治疗手段和思路。
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1.一种用于治疗或预防排尿不畅疾病的桃胶多糖的制备方法，其特征在于，包括如下

步骤：

（1）、在水中加入桃胶在50-70℃条件下浸泡后加热煮沸5-6h，过滤，取滤液，所述桃胶

与所述水的质量比为1：（100-120）；

（2）、在所述滤液中加入二氯甲烷和正己烷混合溶剂，分液，取上层液，所述二氯甲烷和

所述正己烷的体积比为（3-7）：1；

（3）、将所述上层液与醇类混合沉淀得到所述桃胶多糖，所述醇类为乙醇，所述乙醇的

质量浓度为95%-100%；所述乙醇的质量是所述上层液质量的4-6倍。

权　利　要　求　书 1/1 页

2

CN 108567794 B

2



桃胶多糖在制备治疗或预防排尿不畅疾病的药物中的用途以

及药物组合物

技术领域

[0001] 本发明涉及中药技术领域，具体而言，涉及桃胶多糖在制备治疗或预防排尿不畅

疾病的药物中的用途以及药物组合物。

背景技术

[0002] 现有技术中，在治疗排尿不畅的疾病的过程中，普遍釆用西医的常规治疗方法：采

用利尿药治疗。利尿药是一类促进水和电解质从机体内排出、增加尿量、消除水肿的药物。

此类药物直接作用于肾单位，影响肾小球滤过，特别是肾小管、集合管的重吸收和再分泌，

进而影响尿的生成过程，最终产生利尿作用。利尿药通过其利尿和利钠作用而减少循环血

容量，并通过减少血管壁中钠离子的含量降低血管张力。长久的使用利尿药，会对肾脏产生

不利的影响，可能会造成其他的病变，产生各种问题。如电解质紊乱、血尿酸升高、痛风、血

容量不足或脱水、低血钾、低血钠等。

发明内容

[0003] 本发明的目的在于提供一种桃胶多糖的新用途，为排尿不畅疾病提供了新的治疗

手段和思路。

[0004] 本发明是采用以下技术方案实现的：

[0005] 桃胶多糖在制备治疗或预防排尿不畅疾病的药物中的用途。

[0006] 桃胶多糖在制备治疗或预防高血压引起的排尿不畅疾病的药物中的用途。

[0007] 桃胶多糖与高血压治疗药物联用在制备预防或治疗排尿不畅疾病的药物中的用

途。

[0008] 桃胶多糖在制备治疗或预防高钙血症引起的排尿不畅疾病的药物中的用途。

[0009] 桃胶多糖与高钙血症治疗药物联用在制备预防或治疗排尿不畅疾病的药物中的

用途。

[0010] 与现有技术相比，本发明的有益效果例如包括：

[0011] 排尿不畅是指人在排尿过程中不能顺利进行的一种症状，经发明人研究发现，桃

胶多糖能够有效治疗排尿不畅的疾病，使患者排尿通畅。其次，桃胶多糖能够应用于与高血

压治疗药物联用并治疗由于高血压引起的排尿不畅，并且，桃胶多糖能够应用于与高钙血

症治疗药物联用并治疗由于高血压引起的排尿不畅，以达到排尿畅通的效果。

具体实施方式

[0012] 为使本发明实施例的目的、技术方案和优点更加清楚，下面将对本发明实施例中

的技术方案进行清楚、完整地描述。实施例中未注明具体条件者，按照常规条件或制造商建

议的条件进行。所用试剂或仪器未注明生产厂商者，均为可以通过市售购买获得的常规产

品。
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[0013] 排尿不畅是指人在排尿过程中不能顺利进行的一种症状。引起排尿不畅的原因有

很多，可以是肾脏原因、高血压或高钙血症等。

[0014] 鉴于此，本实施方式提供一种治疗或预防排尿不畅疾病的新途径，即桃胶多糖的

新用途，具体如下：

[0015] 桃胶多糖是从桃胶中提取出来的。经研究表明，桃胶多糖基本无毒，是一种安全有

效的天然活性成分，可以作为口服、注射及粘膜等各种临床用药。同时，该成分水溶性极好，

制剂适用于包括药学上可接受的任何剂型。

[0016] 一方面，本实施方式提供一种桃胶多糖在制备治疗或预防排尿不畅疾病的药物中

的用途。

[0017] 经发明人研究发现桃胶多糖可以有效治疗或者预防排尿不畅。

[0018] 进一步地，研究证实，桃胶多糖对治疗或者预防高血压引起的排尿不畅的效果更

佳。

[0019] 可选地，桃胶多糖与高血压治疗药物联用时，可以治疗高血压疾病，并且，能够治

疗或者预防由高血压引起的排尿不畅的疾病。

[0020] 研究证实，桃胶多糖对治疗或者预防高钙血症引起的排尿不畅的效果更佳。

[0021] 可选地，桃胶多糖与高钙血症治疗药物联用时，可以治疗高钙血症疾病，并且，能

够治疗或者预防由高血压引起的排尿不畅的疾病。

[0022] 进一步的，桃胶多糖可作为活性成分，与医药学上可接受的辅料或载体一起制备

得到医药组合物，且该医药组合物可以为多种剂型。

[0023] 可选地，桃胶多糖与载体的质量比为1：（15-25）。

[0024] 可选地，桃胶多糖与辅料的质量比为1：（8-12）。

[0025] 为了使该医药组合物快速、连续并在很长一段时间里释放活性成分，该医药组合

物可以根据公开在那些本技术领域中的常规方法制造。该医药组合物的给药途径为口服、

鼻吸入、或肠胃外给药。该医药组合物的制剂可以是粉末剂、颗粒剂、胶囊剂、片剂、膏滋剂

和膏剂等。

[0026] 此处，术语“医药学上可接受的”指当化合物给人类施用时该化合物是生理上可接

受的，且不会发生胃肠道紊乱、头晕等过敏反应或者类似这些过敏反应的全身过敏反应。

[0027] 在本发明中，“医药学上可接受的辅料或载体”包括但不限于：粘合剂（如微晶纤维

素、藻酸盐、明胶和聚乙烯吡咯烷酮）、填充剂（如淀粉、蔗糖、葡萄糖和无水乳酸）、崩解剂

（如交联PVP、交联羧甲基淀粉钠、交联羧甲基纤维素钠、和低取代羟丙基纤维素）、润滑剂

（硬脂酸镁、硬脂酸铝、滑石、聚乙二醇、苯甲酸钠）、润湿剂（如甘油）、表面活性剂（如十六烷

醇）以及吸收促进剂、矫味剂、甜味剂、稀释剂、包衣剂等。

[0028] 以下结合实施例对本发明的特征和性能作进一步的详细描述：

实施例

[0029] 一.实验材料

[0030] 实验药品：

[0031] 桃胶多糖1（由亳州药材市场购买）、桃胶多糖2（本实施例制备的桃胶多糖），呋塞

米片（规格为20mg/片，江苏亚邦爱普森药业有限公司），Na试剂盒（批号：20180702），K试剂
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盒（批号：20180714），Cl试剂盒（批号：20180714），超微量ATP酶（Na+K+）测试盒（批号：

20180714），以上试剂盒全购自于南京建成生物工程研究所。

[0032] 桃胶多糖2的制备方法为：

[0033] 1、在水中加入桃胶浸泡后加热煮沸4-6h，过滤，取滤液。

[0034] 先使桃胶在水中溶胀，桃胶中的碳水化合物在水中不断发生水解产生不溶于水中

的物质，同时，桃胶中的多糖和蛋白质进入水中，通过过滤以后，得到的滤液中主要含有桃

胶多糖、蛋白质和水等。

[0035] 可选地，桃胶与水的质量比为1：（80-120），使桃胶的溶胀和水解效果好，以便后续

能够分离出更多的桃胶多糖，提高桃胶多糖的产率。

[0036] 浸泡在50-70℃条件下进行，使桃胶的溶胀和水解效果更好，以便后续能够分离出

更多的桃胶多糖，提高桃胶多糖的产率。

[0037] 将滤液进行第一次浓缩，提高滤液的浓度。可选地，第一次浓缩为减压浓缩，可选

地，减压浓缩在旋转蒸发仪中进行，以便后续能够在使用较少的混合溶剂的情况下使第一

次浓缩后的滤液蛋白质变性。

[0038] 详细地，先将原桃胶打磨成桃胶粉，过筛除大颗粒杂质，在80-120质量份的蒸馏水

中加入1质量份的桃胶份，放入温度为60-80℃的恒温烘箱中进行浸泡后加热煮沸4-6h，采

用纱布过滤，取滤液。将滤液置于旋转蒸发仪中浓缩，得到浓缩滤液。

[0039] 2、在滤液中加入二氯甲烷和正己烷混合溶剂，分液，取上层液。二氯甲烷和正己烷

可以使滤液中的蛋白质变性，并通过分液，得到桃胶多糖的悬浮液。

[0040] 可选地，二氯甲烷和正己烷的体积比为（3-7）：1，以便浓缩滤液中的蛋白质完全变

性，使桃胶多糖的纯度高，并且，能够避免多糖发生变化，桃胶多糖的得率高。

[0041] 可选地，混合试剂的量和浓缩滤液的量一致。在不浪费混合试剂的情况下，使混合

试剂和浓缩滤液能够混合，以便浓缩滤液中的蛋白质能够充分变性，并在后续将变性的蛋

白质分离。

[0042] 可选地，通过分液漏斗将变性的蛋白质分离，通过分液漏斗分液以后，上层为桃胶

多糖悬浮液，中层为蛋白，下层为二氯甲烷和正己烷的混合溶剂。

[0043] 可选地，将混合溶剂和浓缩滤液混合使蛋白变性，并通过分液漏斗将变性的蛋白

去除可以多次进行，以便能够完全去除浓缩滤液中的蛋白。

[0044] 桃胶多糖的悬浮液经过旋转蒸发仪的第二次浓缩以后，使其浓度增加，并且，浓缩

以后的上层液为焦糖色，不美观。可以加入体积分数为30%的双氧水进行脱色，使其成为亮

白色。

[0045] 详细地，将二氯甲烷和正己烷混合溶剂加入到浓缩滤液中使两者混合，通过分液

漏斗分液，取上层液经过旋转蒸发仪的第二次浓缩以后得到浓缩上层液，加入体积分数为

30%的双氧水进行脱色，得到脱色后的上层液。

[0046] 3、将上层液与醇类混合沉淀得到桃胶多糖。通过醇类进行醇沉，使桃胶多糖与水

分离，从而得到桃胶多糖。

[0047] 可选地，醇类为乙醇。乙醇的质量浓度为90%-100%。

[0048] 乙醇的质量是上层液质量的4-6倍。可选地，乙醇的质量是脱色后的悬浮液的质量

的4-6倍，以便能够将桃胶多糖醇沉，得到纯桃胶多糖。
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[0049] 醇沉后的桃胶多糖通过离心分离，取固态物质，并将其通过烘箱烘干，打磨成粉，

得到成品桃胶多糖。

[0050] 详细地，在脱色后的上层液中加入质量浓度为90%-100%的乙醇进行醇沉12-24h，

离心分离、干燥、打磨成粉，得到成品桃胶多糖2。

[0051] 在其他条件相同的情况下，分别进行三组实验。分别是浸泡时间不同，桃胶粉与水

的比例不同，乙醇的浓度不同，进行三组单因素对比实验，得到表1。

[0052] 表1各参数对桃胶多糖提取率的影响

[0053] 煮沸时间（h） 提取率 料液比 提取率 乙醇质量分数（%） 提取率 

4 75% 1:80 74% 90 65% 

4.5 85% 1:90 85% 92 75% 

5 94% 1:100 96% 94 85% 

5.5 95% 1:110 95% 95 95% 

6 98% 1:120 93% 98 96% 

6.5 89% 1:130 88% 100 97% 

[0054] 从表1中可以看出，煮沸时间为5-6h时，提取率较高；桃胶粉与水的比例为1：（100-

120）时，提取率较高；乙醇的浓度为95%-100%时，提取率较高。

[0055] 实验器材：

[0056] 一次使用2ml无菌注射器（沪食药监械生产许20000414号），仪器：全波长酶标仪

（Multiskan  Go，赛默飞世尔科技公司），Transferpette ® S微量移液器（20-200µl，100-

1000µl）型号：德国Brand公司。

[0057] 实验动物：

[0058] KM小鼠，雌性，体重20～25g，由湖北省实验动物质检中心提供，动物许可证号:

SCXK(鄂)2015-0018。饲养于SPF级动物实验室，室温23～25℃，相对湿度40%～70%。二.实验

方法

[0059] 小鼠适应性饲养三天后开始实验。实验前取健康小鼠，预先置于代谢笼中使其适

应环境，灌胃给予生理盐水（剂量为0.1mL/10g），观察自由饮水条件下动物尿量是否稳定。

收集3h内尿量，挑选尿量达到灌入纯净水量40%以上的动物，用于利尿实验研究。实验前称

量小鼠体重，选取20-25g健康昆明小鼠35只，分笼后依次进行标记。禁食不禁水15h，每只给

予腹腔注射生理盐水1mL，30min后各组别按照组别所对应的剂量灌胃给药。即空白对照组

给予等0.1mL/10g生理盐水；阳性对照组呋塞米组给予30mg/kg的剂量，桃胶多糖1高、中、低

剂量组所给予的剂量分别为：6g/kg、4g/kg、2g/kg；桃胶多糖2高、中、低剂量组所给予的剂

量分别为：6g/kg、4g/kg、2g/kg。给药后轻轻压迫小鼠下腹（膀胱所对应的位置），排尽膀胱

中余尿，然后将小鼠置玻璃漏斗中，上方盖上培养皿厚盖，漏斗尖嘴插入锥形瓶中，用以收

集尿液。每间隔1h即开始收取小鼠尿液，此过程共进行4h，连续进行6天。记录每一小时所对

应小鼠的尿量，随后3500rpm/min离心10min,冻存于-80℃冰箱中，备用。

[0060] 三.实验结果

[0061] 1.给药后不同时间段小鼠排尿量如表2：

[0062] 表2小鼠排尿量
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[0063]

[0064] 通过表2可以看出，桃胶多糖对水负荷模型小鼠不同时间尿量的影响与正常对照

组比较，桃胶多糖各不同给药组和呋塞米组在小鼠给药后1h内尿量明显增加(P＜0．01)；桃

胶多糖1高、中剂量组和桃胶多糖2高、中剂量组在小鼠给药2h后尿量也明显增多（P<0.001，

P<0.05）.

[0065] 2h过后，呋塞米组和桃胶多糖1低、中剂量组和桃胶多糖2低剂量组相比于空白组

无显著增加，说明这几组对小鼠尿量增加无稳定持续的利尿作用，桃胶多糖1高剂量组，桃

胶多糖2中、高剂量组的小鼠给药后4h内尿量明显增加(P<0.001或P＜0．01或P＜0．05)，表

明桃胶多糖1和桃胶多糖2具有明显的利尿作用。且桃胶多糖2的利尿效果更好。

[0066] 桃胶多糖1各剂量组和桃胶多糖2各剂量组在小鼠给药后0～1h的尿量与呋塞米组

比较有显著性差异(P＜0.001)，验证了呋塞米为强效利尿药。桃胶多糖1高剂量组和桃胶多

糖2中、高剂量组相比于呋塞米在2-3h具有显著性差异（P<0.05），表明桃桃胶多糖1高剂量

组和桃胶多糖2中、高剂量组对小鼠的利尿作用持续时间较长。综上，可以得到桃胶多糖1各

给药组和桃胶多糖2各剂量组的利尿作用则较为均匀持久，且对机体的刺激性相比于呋塞

米来说也较小。

[0067] 从总体上分析：根据各不同组别的小鼠六天总结果来看，利尿作用强度最好的为

桃胶多糖2高剂量组，以空白组的利尿作用强度定义为100%，其余给药组进行换算。结果为

桃胶多糖1和桃胶多糖2分别从低剂量组到高剂量组的利尿作用依次增加，桃胶多糖1高剂

量组和桃胶多糖2高剂量组的利尿效果要好于呋塞米组。

[0068] 2.桃胶多糖2对小鼠尿液电解质Na+、K+、Cl－的影响

[0069] 表3  桃胶多糖2对小鼠尿液电解质Na+、K+、Cl－的影响
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[0070]

[0071] 从表3可以看出，与空白对照组比较，桃胶多糖2各剂量组和呋塞米皆可以显著增

加小鼠尿液中的Na+含量（P<0.01或P<0.05），在K+排量上，在Cl－排量上，与空白组相比，各给

药组都无显著性差异，但呋塞米相比于空白组而言其Cl－含量有所升高，由于小鼠之间个体

差异的影响，未能较好体现出呋塞米排Cl－的作用。而桃胶多糖2各剂量组对小鼠尿液中Cl－

排量无较大影响。

[0072] 3.桃胶多糖2不同剂量组对小鼠肾脏Na+－K+－ATP酶活力的影响

[0073] 表4  桃胶多糖2不同剂量组对小鼠肾脏Na+－K+－ATP酶活力的影响

[0074]

[0075] 从表4可以看出，与空白组相比，呋塞米给药组肾脏组织中Na+－K+－ATP酶活力有

显著性差异（P<0.05），其余各桃胶多糖2不同剂量组无显著性差异。

[0076] 结论：中药利尿药的作用较西药缓和，且作用持久，较为安全，是寻找更好利尿药

的重要探索方向。中药利尿药常用于治疗水湿壅盛型癃闭、淋浊、水肿、泄泻等，而桃胶多糖

的利尿作用及其机制尚未报道，本实验例选取尿量、尿液离子、Na+－K+－ATP等指标对桃胶

多糖做了深入的研究。尿液作为最直观的指标，可以直接反应药物是否具有利尿作用。结合

表2，本文采用漏斗法收集尿液，分别观察桃胶多糖1低、中、高剂量和桃胶多糖2低、中、高剂

量对小鼠的利尿作用以及可能的机制，发现三组不同剂量的桃胶多糖对于盐水负荷大鼠、

小鼠均有较显著的利尿作用，且作用较均匀持久，不受体内酸碱平衡变化的影响，且桃胶多

糖2的效果利尿效果更好。

[0077] 呋塞米通过抑制肾小管髓袢厚壁段对氯化钠的主动重吸收，结果使得管腔液Na+、

Cl－浓度升高，而髓质间液Na+、Cl－浓度降低，使渗透压梯度差降低，肾小管浓缩功能下降，

从而导致水，Na+、Cl－排泄增多，Na+的重吸收减少，促进Na+-K+交换增加，结果使得K+排出量

增多，这一点得到了证实（如表3），同时呋塞米在1-2h利尿作用较明显，属于强效利尿药，这

一点也得到了证实（如表2），但该种药物可导致低血钾、低血钠等副作用。从表3中可以看

出，随着桃胶多糖2剂量的增加，小鼠尿液中的Na+含量是下降的，而其对Cl－排出量无影响。

[0078] 呋塞米组的Na+、Cl－排出量及Na+/K+值显著升高，并且3种离子的损失都较为严重，

在临床使用中都应注意补充3种离子以维持机体电解质的平衡防止出现低钠低钾血症。对

比临床常用利尿药呋塞米的利尿作用，发现桃胶多糖2剂量组，尤其是低剂量组，Na+/K+值基

本上与空白对照组相等，说明了对小鼠尿液中Na+、K+排出几乎无干扰，可以有效保护机体电

解质不受紊乱，其对于盐水负荷小鼠可通过促进Na+、K+、Cl－的排出，使体内水液、电解质含

量保持在正常水平，以维持体内水液代谢的平衡。这也表明在长疗程的应用中，桃胶多糖2
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可能较为适用。Na+－K+－ATP酶是对细胞内外钠和钾离子进行交换的酶，对维持细胞内Na+、

K+浓度的相对恒定、保持细胞内外环境适当的渗透压平衡等具有重意义。肾脏组织Na+－K
+－ATP酶活力测定结果表明PGP给药组对Na+－K+－ATP酶没有显著影响，另一方面，桃胶多

糖2给药组的Na+/K+值和空白组相差不大，无显著性差异，综合说明了PGP并非通过抑制  Na+

与  K+交换从而影响细胞内外渗透压产生抗利尿作用。另一方面，PGP可能是通过调节、胃肠

蠕动、消化液的分泌、消化道对水的吸收等其他途径实现的。

[0079] 具体临床例

[0080] 临床例1：李某某，女，1967年生，住广东省广东市。患有排尿不畅疾病3年，服用桃

胶多糖1，口服，一次20g，一日3次，服用1月后其尿量增加，排尿更加顺畅。

[0081] 临床例2：林某某，男，1959年生，住四川省成都市。患有排尿不畅疾病2年，服用桃

胶多糖2，口服，一次30g，一日3次，服用0.5月后其尿量增加，排尿更加顺畅。

[0082] 以上所描述的实施例是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。本发明的实

施例的详细描述并非旨在限制要求保护的本发明的范围，而是仅仅表示本发明的选定实施

例。基于本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有作出创造性劳动前提下所获得的

所有其他实施例，都属于本发明保护的范围。

说　明　书 7/7 页

9

CN 108567794 B

9


	BIB
	BIB00001

	CLA
	CLA00002

	DES
	DES00003
	DES00004
	DES00005
	DES00006
	DES00007
	DES00008
	DES00009


