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雪松精油的抗炎机制
　　松科植物雪松 Cedrus deodara ( Roxb)是一种生长在喜

马拉雅地区山坡上的美观常青树。古代印度传统医药认为其

木油可治疗类风湿性关节炎, 但缺乏科学依据。作者等前曾

用角叉菜胶导致的大鼠足肿模型测得其有抑制组胺、5-羟色

胺、前列腺素和白三烯等介质的作用。木材经水蒸气蒸馏所

得精油主要含苯并环庚烷类倍半萜。

为进一步了解此精油的作用机制, 作者等又用能抑制肥

大细胞释放组胺的化合物 48/ 80 [ N-甲基-(对甲氧基丙胺)

和甲醛的复合物 ]和使膜不稳定而促发炎症的制霉菌素

( nysta tin)造成的大鼠足肿模型, 以及对红细胞的溶血情况

进行了研究。结果表明: 雪松精油能抑制化合物 48/ 80 导致

的足肿, 说明其能使肥大细胞处于稳定状态。其对制霉菌素

所引起的足肿也同样有抑制作用, 说明其能使溶菌霉膜稳

定。又测得雪松精油能抑制红细胞在低渗和受热下的溶血。

由此推断, 雪松精油的消炎作用可能是由于其膜稳定作用。

(史玉俊 摘译)

[ Sh inde U A, e t al. Fitoterapia, 1999, 70: 251]

植物 Vismia cayennensis中

连有异戊烯基的二苯甲酮类新化合物:

Vismiaphenones D～G
藤黄科(G uttif er ae)植物被认为是具有HIV 抑制活性的

天然产物的重要资源, 曾从该科胡桐属 Calophy llum 的 C .

langif erum var . austrocoriaceum 中分离得到( + ) -calano lide

A (Ⅰ) ,它是一个有专属性的 HIV-1 逆转录酶抑制剂, 现在

正进行Ⅰ期临床试验。另一新的 cambogino l类异戊烯化二

苯甲酮抗 HIV 物—— gutt ifer ones 则可从该科藤黄属

Gar cinia 或其它植物中获得。

作者对该科植物 V ismia cay ennesis ( Jacq) Per s 进行研

究,以期发现新的具有生物活性的化合物。干燥植物叶 872 g

按照文献方法提取, 得到 77. 6 g 提取物。取其中 10 g 溶于

水,分别用 hexane, MeOt Bu, Et OAc萃取, MeO tBu 萃取物

再进行 Sephadex LH-20 柱层析, CH2Cl2-MeOH ( 1∶1)洗

脱,发现第 2 流分具有活性。将该流分通过HPLC 纯化,得到

4 个新化合物 vismiaphenones D～G (Ⅶ～Ⅹ) , 结构式均为

连有异戊烯基的二苯甲酮类物质。

图 1　vismiaphenones D (Ⅶ)

的结构

作者对这 4 个新化合

物进行了初步的抗 HIV 活

性筛选, 发现只有Ⅶ (图 1)

显示活性 ( EC50约为 11

m g/ mL )。与 gutt iferones

一样, Ⅶ并不表现细胞保护

作用, 对 CEM -SS 宿主细

胞反而具有细胞毒作用。

(常海涛 摘译　史玉俊 校)

[ Richard W F, e t al. J Nat Prod, 1999, 62( 1) : 67]
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可能与其抑制 T NF 的产生和活性有关。

6　降血脂作用

动脉粥样硬化( atherosclerosis)是心、脑血管病

的重要病理基础,血浆脂质代谢紊乱是动脉粥样硬

化形成的重要危险因素。大量临床试验证明,血浆甘

油三酯( T C)和低密度脂蛋白-胆固醇( LDL-C)水平

升高或高密度脂蛋白-胆固醇( HDL-C)水平下降,都

会使冠心病的危险性增加, 与此相反, 降低血浆 T C

和 LDL-C 水平或升高 HDL-C 水平,可延缓动脉粥

样硬化病变的进展,减少冠心病的危险性。极低密度

脂蛋白( VLDL)和 T C 可能不是独立的危险因素,

但是它们与心血管病的死亡率也有明显联系,所以,

调整和控制血脂水平是降低动脉粥样硬化发病率和

死亡率的重要手段之一。水飞蓟素体外实验具有抑

制 3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A 的作用。Kr ecman

等人[ 25]研究水飞蓟素对高胆固醇饮食小鼠引起血

胆固醇过多症的抑制并以丙丁酚作对照药。其结果

表明:水飞蓟素和丙丁酚对总胆固醇和 VLDL-C 和

LDL-C及亚型 HDLa和 HDLb 都有显著升高作用,

但丙丁酚只有降低作用。
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