
收稿日期：２０２３－０３－２０；修回日期：２０２４－０４－１５
基金项目：岭南现代农业科学与技术广东省实验室河源分中

心（ＤＴ２０２２０００５）；江西省卫生健康委科技计划项目
（ＳＫＪＰ２２０２０１５８８）；江西省中医药管理局科技计划项目
（２０２０Ａ０３７３）；江西省教育厅科学技术研究项目（ＧＪＪ２１１８０４）；
江西省林业局油茶专项项目（ＹＣＹＪＺＸ〔２０２３〕３３３）
作者简介：陈　宇（２００３），女，在读本科，食品质量与安全专业
（Ｅｍａｉｌ）１３２８２４１４４５＠ｑｑ．ｃｏｍ；杨纪元（２００１），男，在读本科，生
物科学专业（Ｅｍａｉｌ）１８９７０２０３４９７＠１３９．ｃｏｍ。陈宇与杨纪元为
共同第一作者。

通信作者：周　凯，副教授（Ｅｍａｉｌ）ｚｋｊｙ１９９０＠１６３．ｃｏｍ。

油脂营养 ＤＯＩ：１０．１９９０２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｙｚ．１００３－７９６９．２３０１２１

不同加工方式的油茶籽油对变应性接触性

皮炎的抗炎效果

陈　宇１，杨纪元１，邱之阳１，张　笑１，邱昌扬１，周　凯１，２，郝泽金３，陈志敏４

（１．九江学院 江西油茶研究中心／药学与生命科学学院／九江市食品加工与安全重点实验室，江西 九江 ３３２００５；
２．岭南现代农业科学与技术广东省实验室 河源分中心，广东 河源 ５１７００１；３．江西神州通油茶科技有限公司，

江西 九江 ３３２８０１；４．江西晟启农业科技有限公司，江西 九江 ３３２６２１）

摘要：为了明确不同加工方式的油茶籽油对变应性接触性皮炎（ＡＣＤ）的治疗效果，并探究油茶籽油中
的主要抗炎物质，分别制备低温压榨油茶籽油、热榨油茶籽原油、热榨精炼油茶籽油、土榨油茶籽油和

超临界ＣＯ２油茶籽油，分析不同加工方式及添加不同活性物质的油茶籽油对ＡＣＤ模型小鼠耳廓肿胀
的影响，并结合ＥＬＩＳＡ法、ＨＥ染色和免疫组化探究其对小鼠炎症的抑制效果。结果表明：超临界ＣＯ２
油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀的抑制率最高，与阳性对照组相比其小鼠血清中炎症因子ＴＮＦ－α、
ＩＬ－１β和ＩＬ－６含量降低率超过１０％，炎症细胞浸润程度明显好转，耳廓肿胀组织中ＮＦ－κＢ阳性表
达量与阴性对照组相比无显著差异；预防性给药的抗炎效果普遍低于造模后给药；倍数添加角鲨烯和

生育酚的油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀的抑制率显著提高，在５０％左右，且角鲨烯、生育酚处理组小
鼠耳廓组织中ＮＦ－κＢ阳性表达量与阴性对照组无显著差异。因此，外用超临界ＣＯ２萃取的油茶籽油治
疗小鼠ＡＣＤ效果最佳，其抗炎效果并非源于单一活性成分，与角鲨烯和生育酚等活性成分均密切相关。
关键词：油茶籽油；抗炎；变应性接触性皮炎；超临界ＣＯ２萃取
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　　小儿尿布皮炎是新生儿和婴幼儿常见的皮肤疾
病，临床表现为臀部发红、皮疹、糜烂等，严重时会并

发细菌感染而引起全身性感染，对新生儿生命安全

造成威胁。小儿尿布皮炎多属变应性接触性皮炎

（Ａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｔａｃｔｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＣＤ），临床上ＡＣＤ患者
病变部位皮肤会出现增生变厚、红斑及苔藓样变，并

伴有瘙痒，属于典型的Ⅳ型超敏反应［１］。

目前国内外用于治疗 ＡＣＤ的药物主要包括糖
皮质激素、抗组胺药及免疫调节剂等［２］，这些药物

长期外用有导致皮肤萎缩、色素沉着、继发感染等副

作用，并且停药后病情易反复发作，极大降低了患者

的生活质量。ＡＣＤ是一种由 Ｔ淋巴细胞和多种细
胞因子介导和调节的皮肤炎症反应。肿瘤坏死因子

α（ＴＮＦ－α）是促炎细胞因子之一，可激活内皮细胞
分泌ＩＬ－１β、ＩＬ－６等白细胞介素细胞因子，促进局
部炎症发生［３］。ＩＬ－１β主要由单核吞噬细胞产生，
在中性粒细胞趋化和激活过程中发挥重要作用。

ＩＬ－６是一种同时具备促炎性和抗炎性的细胞因
子，促炎因子等多种刺激均会促进 ＩＬ－６合成。此
外，固有免疫系统中核转录因子 －κＢ（ＮＦ－κＢ）的
活化是导致ＡＣＤ半抗原炎症的关键，ＮＦ－κＢ被认
为是极具潜力的炎症性疾病治疗新靶点［１］，一些抗

炎物质的研究均围绕此开展。

油茶籽油是油茶籽经过压榨、浸出等方法制得

的木本植物油，具有“油中珍品”的美誉。研究表

明，油茶籽油中除较高含量的油酸、亚油酸外，还有

多种生理活性物质，如角鲨烯、甾醇、生育酚、茶多酚

等，具有防衰老、抗炎、抗肿瘤等多种功能［４］。民间

一直流传用油茶籽油涂抹皮肤来预防与治疗炎症的

习惯，油茶籽油对小儿尿布皮炎有一定的治疗效

果［５］。然而，不同加工方式的油茶籽油中生理活性

成分及含量各有差异［６］，用于预防及治疗ＡＣＤ的效
果也不同，且目前尚未明确油茶籽油中抗炎的主要

有效成分。除油茶籽油外，棉籽油［７］与菜籽油［８］中

富含的亚油酸、维生素Ｅ、萜烯和酚类物质等也均具
有明显的抗炎作用，民间也有采用二者涂抹皮肤进

行消毒愈伤的做法［９］。因此，本研究以幼龄小鼠

ＡＣＤ模型为研究对象，以棉籽油与菜籽油作为对
照，分析不同加工方式油茶籽油对小鼠耳廓肿胀的

缓解效果，并探究主要作用物质，以期为油茶籽油外

用治疗小儿尿布皮炎提供理论依据。

１　材料与方法
１．１　试验材料

油茶果，江西神州通油茶科技有限公司（２０２０
年１０月采摘自庐山市）；二级压榨棉籽油、二级压
榨菜籽油，购买于九江市场。ＰＦ级 ＫＭ小鼠，江西
中医药大学动物实验室。角鲨烯、油酸、亚油酸、生

育酚、没食子酸等均为分析纯，阿拉丁试剂有限公

司；２，４－二硝基氟苯（ＤＮＦＢ）、硫化钠，上海麦克林
生化科技有限公司；小鼠 ＴＮＦ－αＥＬＩＳＡ试剂盒、
ＩＬ－６ＥＬＩＳＡ试剂盒、ＩＬ－１βＥＬＩＳＡ试剂盒，江苏酶
免实业有限公司。
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７０型双螺杆压榨机，郑州丰安隆机械设备有限
公司；ＤＤ８５Ｇ型单螺杆定点压榨机，德国科美特公
司；卧式楔子压榨机，木制自组装；超临界流体萃取

仪，广州晟启能源设备有限公司。

１．２　试验方法
１．２．１　不同加工方式油茶籽油的制备

油茶果经自然干燥脱壳获得油茶籽。将油茶籽

经１５０℃加热１０ｍｉｎ，通过双螺杆压榨机压榨制油，
过０．１５ｍｍ（１００目）孔径滤网过滤得到热榨油茶籽
原油；将热榨油茶籽原油经５０℃水化脱胶、８０℃碱液
脱酸、活性炭脱色（活性炭添加量为原料质量的

０．５％）及０℃冬化过夜制备热榨精炼油茶籽油；采用
单螺杆定点压榨机压榨油茶籽制油，经过精滤即为低

温压榨油茶籽油；将油茶籽粉碎后于１００℃下蒸料２０
ｍｉｎ，压制成饼状后采用卧式楔子压榨机人工挤压制
油，经过２４ｈ沉淀后取上层清油即为土榨油茶籽油；
将油茶籽粉碎后过１．２ｍｍ网孔筛，采用超临界流体萃
取仪在温度６０℃、压力３０ＭＰａ、萃取时间１ｈ条件下制
备油茶籽油（以下简称“超临界ＣＯ２油茶籽油”）。
１．２．２　动物试验

预防性给药组：取６周龄小鼠，正常喂养５ｄ后
随机分成７组，每组５只。首先采用１０％硫化钠溶
液对小鼠腹部脱毛，涂抹６０μＬ含５％二硝基氟苯
的丙酮，用棉签揉搓吸收。４ｈ后在每组小鼠左耳
耳廓处涂抹２０μＬ植物油，用棉签揉搓吸收，每天上
午、下午重复给药各１次。第４天上午给药２ｈ后，
用棉签清理小鼠左耳耳廓处的植物油，并在左耳耳

廓相应位置涂抹１５μＬ含５％二硝基氟苯的丙酮，
右耳不做处理，正常喂养２ｄ。

造模后给药组：取６周龄小鼠，正常喂养５ｄ后
随机分成７组，每组５只。首先采用１０％硫化钠溶
液对小鼠腹部脱毛，涂抹６０μＬ含５％二硝基氟苯
的丙酮，用棉签揉搓吸收。正常喂养４ｄ后，在小鼠
左耳耳廓处涂抹１５μＬ含５％二硝基氟苯的丙酮进
行造模，用棉签揉搓吸收。１ｈ后在每组小鼠左耳
耳廓相应位置涂抹２０μＬ不同植物油，用棉签揉搓
吸收，并每隔２ｈ重复一次，直至给药８次，右耳不
做处理。

有效成分组：将造模后给药组处理中的植物油

替换成额外添加５０ｍｇ／ｋｇ没食子酸、１００ｍｇ／ｋｇ角
鲨烯和１００ｍｇ／ｋｇ生育酚的低温压榨油茶籽油，以
及油酸和亚油酸，其他处理与造模后给药组一致。

对照组：以正常喂养且不做处理的小鼠作为阴

性对照组，造模后不给药的小鼠作为阳性对照组。

试验完成后，所有试验小鼠从眼球采血于１ｍＬ

离心管中，３７℃水浴 １ｈ后，５０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０
ｍｉｎ，取血清存于－２０℃冰箱备用。用６ｍｍ打孔器
剪下小鼠双耳给药对应部位并称量，随后放入４％
多聚甲醛中进行固定。

１．２．３　小鼠耳廓肿胀率与肿胀抑制率的测定
分别按式（１）和式（２）计算小鼠耳廓肿胀率

（Ｓ）和肿胀抑制率（Ｉ）。
Ｓ＝ｍ１／ｍ２×１００％ （１）

Ｉ＝
（Ｓ１－Ｓ０）－（Ｓ２－Ｓ０）

Ｓ１－Ｓ０
×１００％ （２）

式中：ｍ１和ｍ２分别为小鼠打孔左耳廓和打孔右
耳廓的质量；Ｓ０、Ｓ１、Ｓ２分别为阴性对照组、阳性对照
组和造模后给药组小鼠耳廓肿胀率。

１．２．４　小鼠血清中ＴＮＦ－α、ＩＬ－６和１Ｌ－１β含量
测定

参照试剂盒说明书采用 ＥＬＩＳＡ法检测小鼠血
清中ＴＮＦ－α、ＩＬ－６和１Ｌ－１β的含量。
１．２．５　小鼠耳廓肿胀组织病理观察

小鼠耳廓肿胀组织病理观察采用常规病理切片

并用ＨＥ染色：将１．２．２固定的耳廓，用乙醇梯度脱
水，二甲苯透明，石蜡包埋后切片，ＨＥ染色后在光
学显微镜下观察并拍照。

１．２．６　小鼠耳廓组织ＮＦ－κＢ表达分析
按１．２．５对小鼠耳廓肿胀组织切片后，用过氧

化氢处理１０ｍｉｎ，再用枸橼酸液高压修复 ２ｍｉｎ，加
入ＮＦ－κＢ一抗冷藏过夜，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）清
洗后二抗室温处理１５ｍｉｎ，ＰＢＳ再次清洗后用 ＤＡＢ
显色，苏木素复染，乙醇脱水，二甲苯透明，树脂胶封

片后在光学显微镜下观察并拍照，采用ＩｍａｇｅＪ图像
分析软件测量 ＮＦ－κＢ阳性表达区积分光密度
（ＩＯＤ），并通过阳性像素面积计算平均光密度。
１．２．７　油茶籽油主要成分测定

油酸、亚油酸含量测定参考 ＧＢ５００９．１６８—
２０１６中第三法；总酚含量测定参考武利梅等［１０］的

方法；角鲨烯含量测定参考ＮＹ／Ｔ３６７３—２０２０；生育
酚含量测定参考ＧＢ５００９．８２—２０１６中第一法。
１．２．８　数据统计与分析

数据结果以“平均值 ±标准差”表示，采用
Ｏｒｉｇｉｎ作图，ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，用
Ｄｕｎｃａｎ多重比较进行差异显著性分析。
２　结果与分析
２．１　不同加工方式油茶籽油对ＡＣＤ小鼠的抗炎效果
２．１．１　对耳廓肿胀的抑制效果

不同加工方式油茶籽油对 ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀
率和肿胀抑制率的影响如表１所示。
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表１　不同加工方式油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓
肿胀率和肿胀抑制率的影响 ％

组别 耳廓肿胀率 肿胀抑制率

阴性对照组 －２．５６±３．９５ａＡ －
阳性对照组 １４１．４７±２５．７９ｄＢＣ －
造模后给药组

　低温压榨油茶籽油 １２５．５３±３０．０７ｃｄ １１．０７
　热榨油茶籽原油 １３８．０７±１５．８８ｄ ２．３６
　热榨精炼油茶籽油 １１１．９５±１２．０４ｂｃｄ ２０．５０
　土榨油茶籽油 ９５．３７±１７．０９ｂｃ ３２．０１
　超临界ＣＯ２油茶籽油 ８６．４２±１４．９７ｂ ３８．２２
　棉籽油 １３６．８５±２７．５８ｄ ３．２１
　菜籽油 １２３．７０±１１．２４ｃｄ １２．３４
预防性给药组

　低温压榨油茶籽油 １８５．６２±２９．１７Ｄ －３０．６５
　热榨油茶籽原油 １２０．６１±２２．３７Ｂ １４．４８
　热榨精炼油茶籽油 １１４．７６±２３．５８Ｂ １８．５４
　土榨油茶籽油 １６２．０８±２５．３９ＣＤ －１４．３１
　超临界ＣＯ２油茶籽油 １６４．１２±１７．２９ＣＤ －１５．７３

　注：不同小写字母表示阴性对照、阳性对照与造模后给药
各处理组间在０．０５水平上具有显著差异；不同大写字母表
示阴性对照、阳性对照与预防性给药各处理组间在０．０５水
平上具有显著差异。下同

由表１可知，阴性对照组小鼠左、右耳给药对应

部位质量在饲养期内存在－２．５６％的差别。阳性对
照组小鼠耳廓肿胀率达到１４１．４７％，肉眼可见明显
的红肿。给药造模后小鼠左耳肿胀，出现红斑且皮

肤结皮，耳廓皮肤血管扩张，说明 ＡＣＤ小鼠模型构
建成功。造模后各给药组中植物油对 ＡＣＤ小鼠耳
廓肿胀均有一定的抑制作用，油茶籽油的效果总体

较菜籽油和棉籽油好，其中土榨油茶籽油与超临界

ＣＯ２油茶籽油缓解ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀效果最好，施药
８次后肿胀抑制率分别达到了３２．０１％和３８．２２％。
与阳性对照组相比，预防性给药组抑制ＡＣＤ小鼠耳
廓肿胀效果不显著，并且低温压榨油茶籽油、土榨油

茶籽油和超临界 ＣＯ２油茶籽油加重了小鼠耳廓肿
胀程度，说明预先擦涂油茶籽油的预防效果并不理

想。因此，基于耳廓肿胀程度分析，利用油茶籽油对

ＡＣＤ进行预防效果一般，超临界 ＣＯ２油茶籽油能够
显著抑制ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀。
２．１．２　对炎症因子、组织病理与 ＮＦ－κＢ表达的
影响

２．１．２．１　炎症因子
不同加工方式油茶籽油对 ＡＣＤ小鼠血清中炎

症因子的影响如表２所示。

表２　不同加工方式油茶籽油对ＡＣＤ小鼠血清中炎症因子的影响

组别
ＴＮＦ－α ＩＬ－１β ＩＬ－６

含量／（ｐｇ／ｍＬ） 降低率／％ 含量／（ｐｇ／ｍＬ） 降低率／％ 含量／（ｐｇ／ｍＬ） 降低率／％
阴性对照组 ０６６．３５±１３．９３ａＡ －　 ０２５．９５±５．２７ａＡ －　 ３０．４７±２．７７ａＡ －　
阳性对照组 ３８４．９３±１２．３５ｄｅＣＤ －　 １８１．３２±１．４４ｄＢ －　 ２２２．１４±１７．８１ｃＣ －　
造模后给药组

　低温压榨油茶籽油 ３５４．２５±４５．５７ｄ ７．９７ １７３．８０±１．８５ｃ ４．１５ ２０８．４６±９．９５ｃ ６．１６
　热榨油茶籽原油 ４３８．６４±１４．０４ｆ －１３．９５ １９０．４０±４．３５ｅ －５．０１ １９３．３３±１７．５５ｃ １２．９７
　热榨精炼油茶籽油 ３４６．７６±１７．３４ｄ ９．９２ ２０６．２５±１．１８ｇ －１３．７５ １８１．１２±１５．９５ｂ １８．４７
　土榨油茶籽油 ３６５．８４±５２．５５ｄｅ ４．９６ １７７．１９±１．２２ｃｄ ２．２８ １９８．８８±２２．１７ｃ １０．４７
　超临界ＣＯ２油茶籽油 ２５７．５９±２３．８０ｂ ３３．０８ １６０．６２±４．１０ｂ １１．４２ １９５．８８±１２．３９ｃ １１．８２
　棉籽油 ３０１．７５±３０．６６ｃ ２１．６１ １７５．２２±０．３０ｃ ３．３６ １８９．０７±１１．４０ｃ １４．８９
　菜籽油 ４０２．０２±１３．６９ｅｆ －４．４４ １９８．１４±３．７７ｆ －９．２８ ２０３．１２±１５．３１ｃ ８．５６
预防性给药组

　低温压榨油茶籽油 ４３３．９３±１１．８７Ｅ －１２．７３ １７６．０６±１４．６７Ｂ ２．９０ １９４．０５±７．３０Ｂ １２．６４
　热榨油茶籽原油 ４１８．２８±２９．７１ＤＥ －８．６６ ２４８．０８±５５．５３Ｃ －３６．８２ １９８．４８±２．３２Ｂ １０．６５
　热榨精炼油茶籽油 ３４１．２１±１４．８２Ｃ １１．３６ １７１．５０±３．２５Ｂ ５．４２ ２０４．３５±３．１２Ｂ ８．０１
　土榨油茶籽油 ３６４．７３±５１．３２Ｃ ５．２５ １８１．３２±４．３０Ｂ ０．００ １９５．６５±１２．１０Ｂ １１．９２
　超临界ＣＯ２油茶籽油 ２６５．９１±２２．７５Ｂ ３０．９２ １７６．７５±１０．７５Ｂ ２．５２ １９０．７２±３．８８Ｂ １４．１４

　注：降低率是与阳性对照组相比

　　由表２可知，阴性对照组小鼠血清中 ＴＮＦ－α、
ＩＬ－１β和ＩＬ－６均维持在较低水平，阳性对照组小
鼠血清中三者含量分别达３８４．９３、１８１．３２ｐｇ／ｍＬ和
２２２．１４ｐｇ／ｍＬ，显著高于阴性对照组。与阳性对照
组小鼠相比，造模后给药组中除了热榨油茶籽原油

和菜籽油外，其他给药组中 ＴＮＦ－α的含量均有一
定程度的下降，但均显著高于阴性对照组，说明８次
给药均能减轻ＡＣＤ炎症，但无法在短时间内恢复到
正常水平。其中，超临界 ＣＯ２油茶籽油和棉籽油效
果最佳，ＴＮＦ－α分别降低到 ２５７．５９ｐｇ／ｍＬ和
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３０１．７５ｐｇ／ｍＬ，尤其是超临界ＣＯ２油茶籽油，其ＴＮＦ－
α含量较阳性对照组降低了３３．０８％。类似的情况
发生在造模后给药组小鼠的ＩＬ－１β含量中，超临界
ＣＯ２油茶籽油的 ＩＬ－１β含量较阳性对照组下降最
多，降低率达１１．４２％。造模后各给药组ＩＬ－６含量
均较阳性对照组降低，但除了热榨精炼油茶籽油外，

均没有显著差异。综合考虑，超临界 ＣＯ２油茶籽油
对小鼠ＡＣＤ模型的抗炎效果较好，在短时间内可有
效降低炎症因子含量。在预防性给药组中，预先擦

涂超临界 ＣＯ２油茶籽油能够显著降低 ＴＮＦ－α和
ＩＬ－６含量，有利于减轻小鼠炎症。

２．１．２．２　组织病理
低温压榨油茶籽油因其加工温度较低，无需精

炼，能够很好地保留营养成分，具有优良的抗氧化稳

定性和贮藏性能［１１］。土榨油茶籽油工艺简单，也不

经过精炼。二者在造模后给药组中效果虽远不及超

临界ＣＯ２油茶籽油，但对小鼠耳廓肿胀有一定的抑
制作用（见表１），且能在一定程度上降低炎症因子
ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β和 ＩＬ－６的含量（见表２）。因此，
考察外用低温压榨油茶籽油、土榨油茶籽油和超临

界ＣＯ２油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓组织的影响，结果
见图１。

注：放大倍数为上层２０×１０倍，下层４０×１０倍。下同
图１　不同加工方式油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀组织的影响

　　由图１可知：阴性对照组小鼠耳廓表皮、真皮及
皮下组织形态结构正常，组织结构致密、未见疏松、

充血及炎症细胞浸润；阳性对照组小鼠耳廓组织明

显肿胀，血管与软骨层肿大且大量炎症细胞浸润；低

温压榨油茶籽油、土榨油茶籽油和超临界 ＣＯ２油茶
籽油组处理ＡＣＤ小鼠的耳廓肿胀与炎症细胞浸润
程度明显好转。

２．１．２．３　ＮＦ－κＢ表达
考察外用低温压榨油茶籽油、土榨油茶籽油和超

临界ＣＯ２油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀组织ＮＦ－κＢ
表达的影响，结果见图２。

图２　不同加工方式油茶籽油对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀

组织ＮＦ－κＢ表达的影响

　　由图２可知，与阴性对照组相比，阳性对照组小
鼠耳廓组织中ＮＦ－κＢ阳性表达量显著提升，平均
光密度提升了３８．７８％。３种油茶籽油施药后，ＡＣＤ
小鼠耳廓组织中 ＮＦ－κＢ阳性表达量无显著变化。
与阴性对照组相比，超临界 ＣＯ２组的平均光密度增

加了１２．６２％，但无显著差异。
２．２　油茶籽油中治疗小鼠ＡＣＤ的物质探究
２．２．１　超临界 ＣＯ２油茶籽油与低温压榨油茶籽油
的主要活性成分

低温压榨油茶籽油与超临界ＣＯ２油茶籽油均为
低温制取工艺所得油脂，其活性成分含量较热榨等

方式提取的油茶籽油更高［１２］。超临界 ＣＯ２油茶籽
油与低温压榨油茶籽油的主要活性成分见图３。

注：表示两个样品在０．０５水平上具有显著差异
图３　超临界ＣＯ２油茶籽油与低温压榨
油茶籽油的主要活性成分含量

　　由图３可知，两种油茶籽油中油酸、总酚与角鲨
烯含量无显著差异，超临界 ＣＯ２油茶籽油的亚油酸
和生育酚含量显著高于低温压榨油茶籽油。

２．２．２　活性成分对耳廓肿胀的抑制效果
为了进一步探究油茶籽油中活性成分的抗炎效

果，向低温压榨油茶籽油中分别添加５０ｍｇ／ｋｇ没食
子酸、１００ｍｇ／ｋｇ角鲨烯和１００ｍｇ／ｋｇ生育酚，同时
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将油酸和亚油酸（油茶籽油中的主要脂肪酸）外用

于ＡＣＤ小鼠，探究这些活性成分的抗炎效果。油茶
籽油中不同活性成分对 ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀率和肿
胀抑制率的影响见表３。

表３　油茶籽油活性成分对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀率
和肿胀抑制率的影响 ％

组别 耳廓肿胀率 肿胀抑制率

阴性对照组 －２．５６±３．９５ａ －　
阳性对照组 １４１．４７±２５．７９ｄ －　
试验组

　没食子酸 １４２．７３±３３．５２ｄ －０．８７
　角鲨烯 ６５．０７±４．７９ｂ ５３．０４
　生育酚 ７０．７１±２３．６５ｂ ４９．１３
　油酸 １１１．１６±１８．４５ｃｄ ２１．０４
　亚油酸 １０１．４６±１３．７９ｂｃ ２７．７８

　注：不同字母表示各处理组在０．０５水平上具有显著差异。
下同

由表３可知，与阳性对照组相比，没食子酸组和
油酸组无显著差异，说明添加没食子酸的油茶籽油

和油酸对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀无显著抑制作用，添加
角鲨烯和生育酚的油茶籽油和亚油酸均能够显著抑

制ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀，且添加角鲨烯和生育酚的油
茶籽油的肿胀抑制率均显著超过低温压榨油茶籽油

的（表１）（ｐ＜０．０５），与超临界ＣＯ２油茶籽油的接近
（表 １）。角鲨烯和生育酚均有很强的抗炎效
果［１３－１４］，亚油酸是一种多不饱和脂肪酸，研究发现，

亚油酸和亚油酸甲酯对巴豆油所致小鼠耳肿胀有明

显的抑制作用［１５］。

２．２．３　活性成分对炎症因子、组织病理与 ＮＦ－κＢ
表达的影响

２．２．３．１　炎症因子
油茶籽油活性成分对 ＡＣＤ小鼠血清中炎症因

子的影响见表４。

表４　油茶籽油活性成分对ＡＣＤ小鼠血清中炎症因子的影响

组别
ＴＮＦ－α ＩＬ－１β ＩＬ－６

含量／（ｐｇ／ｍＬ） 降低率／％ 含量／（ｐｇ／ｍＬ） 降低率／％ 含量／（ｐｇ／ｍＬ） 降低率／％
阴性对照组 ６６．３５±１３．９３ａ － ２５．９５±５．２７ａ － ３０．４７±２．７７ａ －

阳性对照组 ３８４．９３±１２．３５ｃ － １８１．３２±１．４４ｃ － ２２２．１４±１７．８１ｄ －

试验组

　没食子酸 ４５９．５６±１９．７１ｄ －１９．３９ ２０９．７９±４．９３ｄ －１５．７０ １９８．６７±８．３８ｃ １０．５７

　角鲨烯 ３１１．１９±３１．６０ｂ －１９．１６ １８０．６６±５．０６ｃ －００．３７ ２０３．７４±１６．１４ｃ ０８．２９

　生育酚 ３０１．１４±１８．９０ｂ －２１．７７ １６７．５９±２２．３４ｃ －０７．５７ ２００．７８±５．４０ｃ ０９．６２

　油酸 ３０１．３７±３９．６４ｂ －２１．７１ ２２０．７８±１９．５３ｄ －２１．７６ １７５．８９±５．６０ｂ ２０．８２

　亚油酸 ２８０．８９±２１．６２ｂ －２７．０３ １１０．７９±３．７８ｂ －３８．９０ ２００．８６±１．９３ｃ ０９．５８

　　由表４可知，与ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀程度结果类
似，角鲨烯、生育酚组和亚油酸组中３种炎症因子均
较阳性对照组降低（但有些无显著差异）。除了角

鲨烯组的ＩＬ－１β外，这３组中的３种炎症因子含量
均低于低温压榨油茶籽油，但高于超临界 ＣＯ２油茶

籽油（见表２）。
２．２．３．２　组织病理

油茶籽油主要活性成分对 ＡＣＤ小鼠耳廓组织
的影响见图４。

图４　油茶籽油主要活性成分对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀组织的影响

　　由图４可知，与阳性对照组相比，３组活性成分
处理组ＡＣＤ小鼠的耳廓肿胀均得到了不同程度的
改善，角鲨烯组和生育酚组效果更佳，与２．２．２结果
类似，这两组ＡＣＤ小鼠耳廓组织的肿胀，炎症细胞

浸润症状得到明显缓解。

２．２．３．３　ＮＦ－κＢ表达
油茶籽油主要活性成分对 ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀

组织ＮＦ－κＢ表达的影响见图５。
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图５　油茶籽油主要活性成分对ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀
组织ＮＦ－κＢ表达的影响

　　由图５可知，生育酚组和亚油酸组ＡＣＤ小鼠耳
廓肿胀组织中 ＮＦ－κＢ阳性表达量低于阳性对照
组，但高于阴性对照组，均无统计学差异，二者平均光

密度分别较阴性对照组增加了１３．５５％和１２．６４％。
角鲨烯组小鼠 ＡＣＤ的耳廓组织中 ＮＦ－κＢ阳性表
达量显著低于阳性对照组，与阴性对照组无显著

差异。

３　结　论
不同加工方式油茶籽油中，超临界 ＣＯ２油茶籽

油缓解ＡＣＤ小鼠耳廓肿胀效果最佳，在施药８次后
其对ＡＣＤ小鼠耳廓的肿胀抑制率达３８．２２％，小鼠
血清中ＴＮＦ－α含量降低了３３．０８％，且耳廓肿胀组
织ＮＦ－κＢ阳性表达量与阴性对照组无显著差异，
油茶籽油对ＡＣＤ小鼠抗炎的预防效果不及造模后
给药。倍数添加角鲨烯和生育酚的油茶籽油对

ＡＣＤ小鼠耳廓的肿胀抑制率均显著提升，与阳性对
照组相比，ＡＣＤ小鼠血清中 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６含量
显著降低，且耳廓肿胀组织中 ＮＦ－κＢ阳性表达量
与阴性对照组无显著差异，表明角鲨烯、生育酚可能

是油茶籽油中抗炎的主要作用因子。综上，外用超

临界ＣＯ２油茶籽油治疗小鼠ＡＣＤ效果最佳，超临界
ＣＯ２油茶籽油的良好抗炎效果并非源于单一活性成
分，而是角鲨烯、生育酚等活性成分的综合作用结

果。以没食子酸为代表的酚类物质对 ＡＣＤ小鼠抗
炎效果作用有限，但不同酚类物质的抗炎效果需进

一步确认。
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