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冬虫夏草是我国中医药宝库中的瑰宝，始载于《医

学千万舍利》[1]。 冬虫夏草具有补肺益肾，止血化痰的功

效，已收载于《中国药典》2015年版一部。 其奇特和神秘
之处在于“变化生成一气通，一物竟能兼动植，世间物理

信难穷”[2]。 但独特的生长环境及过度采挖导致资源衰

竭。寻找替代资源已刻不容缓，而对冬虫夏草资源进行保

护的根本措施是人工栽培。在这种形势下，人们的研究重

点已转向人工培养、液体发酵获得的虫草菌丝体。

1 冬虫夏草相关菌
冬虫夏草相关菌，包括无性型和有性型，而在液体

发酵过程均为无性型。虫草菌丝体的优劣是冬虫夏草人

工培养成功与否的关键性因素，因此研究员对冬虫夏草

菌进行了大量的筛选和鉴定工作。已报道与冬虫夏草菌

相关的无性型有 22个学名，研究最多的是中国被毛孢和
蝙蝠蛾拟青霉，分子生物学已证明[3－4]前者是冬虫夏草正

确的无性型 [5]，而后者及其他与冬虫夏草的关系还未证

实[6]。 中国被毛孢曾被称为冬虫夏草头孢、蝙蝠蛾被毛

孢、中华束丝孢，研究证明均为中国被毛孢的异名[7]。 蝙

蝠蛾拟青霉是从云南和青海采集到的新鲜冬虫夏草中

分离得到的[8]。

2 产业化技术

20 世纪 70 年代后期就对冬虫夏草人工培养技术
进行了大量研究工作。目前有 3种培养技术，包括半人工
培养、固体发酵培养和液体深层发酵培养。由于投资高、

培养难度大、周期长且产量低，用冬虫夏草菌培养出子

实体的成功率都很低。已有企业实现了冬虫夏草的人工

培养[9]，但未公开。现人们的研究重点已转移到冬虫夏草

菌液体发酵培养的技术上。液体深层发酵技术这项技术

成本低、周期短且产量高，已大面积推广应用。

3 药理、毒理、临床
经液体发酵培养的虫草菌丝体制品是否具有药理

作用、不良反应及临床疗效，是判断虫草菌丝体能否作

为冬虫夏草代用品的基本标准。

机体在代谢过程中会产生活性氧，包括超氧阴离子

自由基（SAFR）、羟自由基（HFR）、过氧化氢和单线态
氧。在某些病理情况下活性氧代谢物过量会导致机体组

织损伤和疾病的发生。机体内产生的自由基起主要作用

的是 SAFR 和 HFR，张小强等 [10]采用邻苯三酚自氧化体

系产生 SAFR及利用 Fenton反应产生 HFR，结果发现虫
草菌丝体对两者均有清除作用。 赵萍等[11]通过体内、体

外实验，研究发现蝙蝠蛾被毛孢菌丝体发酵液制剂具有

免疫调节的活性。

陈志荣等[12]利用流式细胞技术、实时荧光定量PCR、
Western blot 和混合细胞培养等方法，发现蝙蝠蛾被毛
孢菌丝体能促进树突状细胞成熟，刺激适度 Th1 型免疫
反应。

CCl4对肝脏有强损伤作用， 会导致干细胞的坏死、
癌变等，杨槐俊等 [13]采用四氯化碳（CCl4）建立急性肝损
伤模型，以 3 个剂量组的冬虫夏草菌丝提取物给药小鼠

30 d，观察小鼠肝脏的病理损伤情况，发现冬虫夏草菌丝
提取物能减轻肝细胞坏死程度，对化学性肝损伤有保护

作用。

查捷等 [14]通过最大耐受量试验、Ames 试验、小鼠骨
髓细胞微核试验和小鼠精子畸形试验，利用统计学方法
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分析，发现蝙蝠蛾被毛孢虫草菌丝体粉无不良反应、无致

突变作用以及无致畸性。

采用生物工程、低温发酵技术精制而成的百令胶囊

具有补肺肾、益精气的功效，可用于治疗肾脏疾病（慢性

肾衰、肾小球肾炎等）、肝脏疾病、哮喘等，且改善肾移植

效果[15]。

4 质量分析
运用现代化的分析技术既可定性鉴别虫草菌丝体

和冬虫夏草，也能准确的定量虫草菌丝体中各有效成分

的含量。

李琼等[16]建立了显微和薄层两种定性鉴别方法，可

有效区分粉碎或加工成制剂的人工虫草菌粉和天然虫

草。 张文娟等[17]通过结合聚合酶链式反应限制性内切酶

片段长度多态性法及 CO I 聚合酶链式反应扩增技术，
可成功鉴别冬虫夏草与人工发酵菌丝体。 魏江春等[18]运

用分子系统学分析对人工培植的冬虫夏草有性型进行

物种鉴定，并利用 HPLC法和 1H NMR 指纹图谱法检测
人工培殖的冬虫夏草无性型菌丝粉。

张萍等 [19]采用聚类分析法，利用高效液相色谱-二
极管阵列检测器，建立发酵虫草菌丝类制剂中 5 个核苷
类成分的特征图谱，方法简单快速，可用于各发酵虫草

菌丝类制剂的质量分析。 宗时宇等[20]采用冰浴超声提取

法与 UHPLC-ESI-MS/MS 分析法，能快速检测以虫草菌
丝体为原料的保健品中 13种核苷类成分。
张萍等 [21]运用 HPLC 柱前衍生化法测定发酵虫草

制剂的氨基酸含量，比其他氨基酸分析方法简便、快速、

灵敏度高，可用于评价发酵虫草制剂的质量，为其他发

酵类制剂的质量控制提供参考。

5 虫草菌丝体产业化发展现状

1988 年批准的国家一类新药百令胶囊是由中国被
毛孢 Cs-C-Q80经液体深层发酵所得菌丝体的干燥粉末
制成的。 2012年该产品的产能支撑 8亿元左右的销售规
模[22]，2015 年年底实现了销售收入三年翻一番的目标。
金水宝胶囊也是国家一类新药，是由蝙蝠蛾拟青霉

Cs-4菌种发酵生产制备的菌粉。 在 2014年金水宝胶囊
的产值达到 22 亿元人民币[9]，经济效益十分可观。

产业化发展要求工艺的重复性、可大规模的操作以

及利润的最大化，虫草菌丝体不仅解决了人工冬虫夏草

无法产业化的瓶颈，也创造了巨大的经济效益。

6 总结与展望
我国虽已将冬虫夏草列为国家二级保护野生植物，

但其资源减少的趋势并未遏制。且冬虫夏草不能作为保

健食品原料及普通食品原料。可用于保健食品的真菌菌

种名单中只收录了蝙蝠蛾被毛孢和蝙蝠蛾拟青霉这两

个无性型菌种。相对于天然冬虫夏草，虫草菌丝体的生产

成本低、服用方便、无不良反应，且液体深层发酵技术可

实现产业化发展，真正能走入寻常百姓家。

虫草菌丝体具有广泛的保健价值，随着人们不断的

开发利用，极大的缓解了冬虫夏草野生资源濒危的程度，

消除了人们对冬虫夏草及虫草菌丝体之间存在的误解，

满足了保健食品市场多样性的需求，因此，虫草菌丝体

产业化发展具有巨大的生态效益、社会效益和经济效益。

今后利用新技术和新方法，结合产、学、研、管机制，优化

虫草菌丝体的工艺，开发更多的新功能以及多样化产品

形式，加大力度促进虫草菌丝体的产业化发展。
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比较完善的医疗卫生服务体系。 根据这一指导思想，提

出如下建议。

①针对中国精神卫生服务投入不足与相对过剩的
矛盾，在调整精神卫生行业资源配置方式，整合服务体

系的基础上，加大政府财政投入，建立起中央、省和市级

三级财政分担的精神卫生服务专项基金，实施针对 6 种
重性精神疾病的重点关注治疗项目，专研六种主要精神

病的治愈率，降低复发率。 并对治疗费用上制定相关政

策，以减轻精神病人的负担。

②针对专业服务队伍人员结构不合理的情况， 为了
提高专业队伍的服务质量， 加强精神卫生服务队伍建

设，需要对大部分现有的专业人员进行继续教育。进一步

完善管理制度，创建标准的从业人员的资格认证和专业

技术体系，建立多学科合作的人才队伍。

③针对精神障碍社区康复体系缺乏的情况，2013 年
实施的《精神卫生法》第五十四和五十五条对此明确了

社区康复机构和医疗机构的责任和义务：社区康复机构

应当为需要康复的精神障碍患者提供场所和条件，对患

者进行生活自理能力和社会适应能力等方面的康复训

练；医疗机构应当为在家居住的严重精神障碍患者提供

精神科基本药物维持治疗，并为社区康复机构提供有关

精神障碍康复的技术指导和支持。医疗机构提供指导，首

先是灌输和指导正确的康复理念，使他们清晰地辨别和

发展精神病人的职业潜能和能力，另外，建议医疗机构

设置职业康复工作者的培养计划，提升职业康复的水平

和研究，为精神病人提供良好的康复环境。

④应当加强精神病的预防工作， 通过社区教育，提

高正常人群对精神病的认知，转变观念，扩大心理卫生

常识宣传，消除社会对精神病人的偏见、歧视，为精神病

患者的治疗和康复营造一个良好的社会人文环境。另外

提升对个人精神卫生的保健意识， 转变生活观念， 过积

极、健康、有意义的生活，提高心理健康水平，为预防精

神病构筑一个自我防护网。
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