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辅酶

2-
[(2E,6E,10E,14E,18E,22E,26E,30E,34E)-3,7,

11,15,19,23,27,31,35,39-
decamethyltetraconta-

2,6,10,14,18,22,26,30,34,38-
decaenyl]-5,6-dimethoxy-3-

methylcyclohexa-2,5-diene-1,4-diol

减少辅酶Q 10，未氧化的辅酶Q 10，辅酶Q 10 ħ

2，或二氢醌

标识符

PubChem数据库 9962735

属性

分子式 Ç 59 ħ 92 Ø 4

摩尔质量 865.36克摩尔-1

外形 灰白色粉末

熔点 45.6Ç

溶解性在水中 几乎不溶于水

除非另有说明，所有数据来自于他们给出的材料

标准状态（在25°C（77°F），100千帕）

  （验证） （什么是：  / ？）

信息框引用

辅酶
从维基百科，自由的百科全书

泛醇是富电子（还原）形式的辅酶Q 10。

辅酶Q的天然辅酶形式10是2,3 -二甲氧基-5 -甲基-6 -聚异戊烯

基-1,4 -苯醌，其中polyprenylated侧链是9-10个单位长的哺乳动
物。辅酶Q 10（辅酶Q 10）有三种氧化还原状态，完全氧化（泛

醌），部分降低（半醌或ubisemiquinone），充分降低（辅酶）。
辅酶Q中的氧化还原功能，细胞能量产生和抗氧化保护是基于交换两
个的能力的电子在氧化还原循环泛醇（还原）和泛醌（氧化）形 ​​式

之间。[ 1 ] [ 2 ]

泛醇是一种脂质，是在所有的蜂窝系统和在几乎每一个发现可溶性
苯醌的细胞，组织和器官的哺乳动物。泛醇是通过获得的生物合
成，补充，并且，在少量的饮食。泛醇已建立角色的的基本组成部
分的电子传递链转移导致电子ATP的合成。在哺乳动物中，ATP生成
主要发生在线粒体中，并在其他较小程度的细胞器，如高尔基体或
内质网。线粒体通常会产生近95％所需的细胞生长，发育和健康的
能量代谢。泛醇的抗氧化作用现在被认为是在蜂窝系统中最重要的
功能之一。

泛醇是一种有效的亲脂性能够再生其它抗氧化剂，如生育酚（抗氧
化剂维生素E）和抗坏血酸（维生素C）。最近的研究还表明其在功
能基因表达参与人类细胞信号传导，代谢和运

输。[ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ]
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营养素功能汇总

辅酶是辅酶Q10的抗氧化形式，是能量的线粒体合成所必需。它是内源性合成，保护生物膜对脂质过氧化作用以及
再生其他抗氧化剂，如维生素C和维生素E。出版的临床和实验研究表明，辅酶影响心血管健康，神经元代谢，肾功
能的唯一已知的脂溶性抗氧化剂健康，以及与脂质/脂蛋白代谢和炎症基因。

能源生产

IUPAC命名

其他名称
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在其功能方面，泛醇的主要作用是合成线粒体的能量，并作为抗氧化保护。维生素类营养物质被发现集中于线粒体
内膜，它在作为还原当量的载体线粒体电子传递链的I和II对复杂的三复合物。在这个过程中，泛醇的作用是产生
ATP（三磷酸腺苷），主能量在生物体中的中间体。

心血管效应

泛醌（氧化，花型）和泛醇（抗氧化剂形式）的影响进行了研究，对心脏衰竭患者。在研究中，受试者被归类为
NYHA IV级充血性心脏衰竭，并正对最大的药物治疗。该患者正在服用的每天450毫克辅酶平均量。他们的血液中的
辅酶Q10的含量范围从0.9到2.0微克/毫升血浆（平均值为1.4μg/ mL的值）时，其量使得研究者认为是亚治疗。受
试者然后切换到每天450毫克辅酶，以及后续的数据来自六个科目显示平均血压辅酶Q10值上升，从1.4微克/毫升至
4.1微克/毫升。除了 ​​血浆中辅酶Q10的显著增加，射血分数增加了近一倍的24％至45％。射血分数是衡量心脏的心
室泵血的能力进行评估的方法。虽然许多因素可以影响包括性别和方法用于计算射血分数，典型的健康成人表现出
60-65％的射血分数。此外，在心脏功能的有益作用可能被临床证明，作为受试者从NYHA IV级平均提高到二

级。[ 7 ] [ 8 ]基于最近的临床经验，通过Langsjoen博士说，治疗性血浆辅酶Q10水平现在被认为是> 3.5微克/毫
升，这是一种显著更高的血液值比> 2.5μg/ ml的靶在过去。在这项研究中，有辅酶或辅酶的无不良影响，也没有
任何药物的相互作用，包括患者香豆。

2010年，研究人员从基尔的德国大学和日本信州大学发表的一项研究中探讨利用SAMP1（快速老化小鼠俯卧1）小鼠
实验模型辅酶和辅酶的基因表达的影响。14个月后补充，小鼠肝组织通过基因芯片检测多种基因表达分析。在基因
表达分析表明泛醌和下面的信号通路之间的功能性连接：PPAR-α，LXR / RXR和FXR / RXR。总之，与胆固醇和脂

质或脂蛋白代谢11不同辅酶依赖型基因进行了鉴定。除了 ​​一个基因，泛醌并没有对这些基因产生任何影响。[ 9 ]

他汀类药物

的甲羟戊酸途径（也称为HMG-CoA还原酶通路）是一种重要的代谢途径负责生产多孔产品的多样化，包括胆固醇和
CoQ 10形式的泛醌和泛醇。他汀类药物治疗的目标抑制甲羟戊酸途径然而，以减少胆固醇的生物合成，其利用率的

结果是辅酶Q的耗尽10。他汀类药物不阻止所有的胆固醇在体内的生产。同样的辅酶Q10水平不完全降下。然而在

CoQ10水平甚至略有下降可以有许多影响，其中有些是不明显的几年甚至几十年。他汀类药物最常见的副作用是骨

骼肌肉毒性（肌病），和肌病的临床表现差异很大，从轻度肌痛横纹肌溶解症。[ 10 ]研究人员最近研究了28例与
他汀类肌病辅酶的作用。九名受试者接受阿托伐他汀，六名受试者接受瑞舒伐他汀，六名受试者接受辛伐他汀，三
科接受氟伐他汀，两名受试者接受洛伐他汀，和一个病人接受普伐他汀。6个月后补充60毫克每天辅酶的，有一个

显著减少肌肉疼痛和无力：肌肉疼痛53.8％（P <0.0001）和肌肉无力了44％（P <0.0001）下降下降[ 11 】科学家
指出，这项研究的限制是异质的他汀类药物治疗。

发表在欧洲药理学杂志的另一项最近的辅酶的研究中，研究人员调查了他汀类药物对线粒体生物合成和肌肉组织氧
化代谢的影响。在体外实验中使用人类横纹肌肉瘤细胞，这是细胞的研究普遍采用的，以作出有关肌肉组织适应推
论。具体而言，研究人员试图确定辛伐他汀治疗的效果（在0.5或1.0μM的浓度）对各种代谢标记物，并评估辛伐
他汀和辅酶的同时给药的影响。辛伐他汀治疗以剂量依赖的方式抑制了基底氧化代谢。氧化代谢的抑制被救出与辅
酶（0.5或1.0微米）的并发处理。辛伐他汀处理的细胞表现出ATP含量显著下降，而这种负面情况是由辅酶同时给
药救出，并呈剂量依赖性。PGC-1α水平也显著通过以0.5μM的浓度辛伐他汀在时间点48小时减少。生物标志物的
PGC-1α是在生物能研究特别感兴趣，因为它被认为是线粒体生物合成的主要调控因子，也是沉默调节蛋白3基因表
达的有力刺激。与辅酶Q（0.5和1.0μM浓度），同时治疗抢救PGC-1α的辛伐他汀引起的下降。科学家们还证实，

辛伐他汀治疗显著降低线粒体含量及细胞活性，两者均救出同时给药辅酶。[ 12 ]这些发现，根据科学家，提供基
本的体外证据表明，他汀类药物可降低肌肉代谢能力，这可以通过辅酶管理救出。

抗氧化作用与衰老

泛醇是能够再生的一种有效的脂溶性抗氧化剂α-生育酚。这一点很重要，因为它是在体内合成的唯一的脂溶性抗

氧化剂。[ 13 ]辅酶Q 10的科学家一直在研究标记的高水平的氧化应激和泛醌和泛醇在体内的相对水平的不理想状

态之间的关系- -这两者结合起来构成一个所谓的“总辅酶Q值10 “。标记升高的氧化应激障碍可能会导致重大的

改变，以辅酶和辅酶在体内，这是指由科学家为辅酶的以泛醌的比例（辅酶：泛醌）的因子的量。另一种方式来描
述，这是通过泛醇的比例，这是辅酶的辅酶Q的总量的百分数10。一场深刻变革，指出在辅酶Q 10的II型糖尿病患

者的个人资料。具体而言，有一个在等离子体减少泛醇的比例，这表明在氧化应激激增。[ 14 ]另一项研究也表明
泛醇的损失标记的升高的氧化应激的条件。与受试者肝炎，肝硬化和肝癌都表现出在泛醇浓度的减小，而总辅酶Q

的含量10没有减少（泛醌+泛醌）。[ 15 ]
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一些初步的资料显示，泛醇可能参与老化过程，因为科学家们评估了泛醌和泛醇血水平在不同年龄组的受试者。不

仅老年受试者都减少了辅酶Q 10的生物合成，但其对泛醌转化为辅酶的能力也减弱。[ 16 ]辅酶的具体路线是最近

通过创建单层调查囊泡含有辅酶探测中的抗氧化剂的地位细胞膜。基于荧光暴露于囊泡中，科学家们的结论是，辅

酶分布更接近细胞膜表面，而不是在膜的内部疏水区。[ 17 ]

之间的合作研究早稻田大学和筑波大学展示了泛醇对中年和老年妇女（平均63.7岁）的有利影响。下面补充的八周
期间，每天150毫克辅酶，受试者显示在体力活动和心理健康得分显著改善（由每日步数和测量SF-36健康调

查）。[ 18 ]

神经健康

一些小型研究表明辅酶Q 10，以造福于神经系统，包括大脑。2002年，一项研究，研究辅酶Q的影响10（泛醌）患

者早期帕金森病的出版。在多中心的努力（科学家第二阶段的研究，由出资神经疾病与中风研究所 [NINDS]），发

现辅酶减少帕金森病的功能下降。[ 19 ]

鉴于有利的结果，大型，多中心美国国立卫生研究院美国FDA批准的III期研究正在进行中。

另一项研究中采取了比较看看泛醌和泛醇的在啮齿类动物中施用MPTP（1 -甲基-4 -苯基-1,2,3,6 -四氢吡啶），
一种神经毒素诱导的变化类似于在找到的保护作用特发性帕金森氏疾病。

MPTP是选择性毒性的细胞中的黑质，这是特化的细胞在脑干涉及的电动机控制和多巴胺 神经递质的合成。虽然这

两种形式再次提供保护MTPT引起的毒性，辅酶发挥更强的作用。[ 20 ]

口腔健康

口腔健康包括各方面的嘴，包括牙齿和牙龈（牙龈）和他们的结缔组织，唇，舌和唾液腺。新兴的科学信息继续建
立口腔健康状况和各种全身状况，从糖尿病，呼吸系统疾病，骨质疏松症，关节炎和心血管疾病之间的关

系。[ 21 ]口腔健康和全身健康是一个双向接口的一部分（每可施加于其它的效果），以及二者之间的链接是炎
症。在口中，炎症可以共同地被称为条件发现牙周炎，这可能导致牙齿支撑胶原，牙槽骨和牙齿的破坏。牙周炎是
已知的提高炎症的全身性标记物，如C-反应蛋白（在肝脏中合成的一种急性期蛋白）和血清 中性粒细胞 弹性蛋白

酶。[ 22 ]

从研究人员塞维利亚大学在西班牙发现，受试者与牙周炎有升高的线粒体ROS和显著降低辅酶Q 10的水平比例无牙

周炎（60.2皮摩尔/毫克蛋白质与150.4皮摩尔Q，表明56％的跌幅）。[ 23 ]一个主要致病因素，牙周炎症引起的
过剩生成活性氧（ROS）。这些活性氧是由线粒体漏出作为能量合成过程的副产品。

而辅酶Q 10是用于能量的线粒体合成必不可少的，它也可能计数器的ROS的形成，提供了还原型辅酶Q 10是在辅酶

形式。[ 24 ]辅酶已明确显示出发挥强效抗炎作用如在genoexpression可见研究涉及人类免疫细胞（称为单核细胞
THP-1 ）。在该研究模型，人体免疫细胞暴露于细菌细胞壁的脂多糖（LPS）诱导促炎性细胞表达和分泌的细胞因

子。辅酶引起的各种促炎物质的细胞释放的减少，具体的细胞因子TNF-α和两个趋化因子。[ 25 ]

辅酶Q的辅酶形式10已专门研究了其对口腔健康的影响。结果在日本维生素学会第63届会议提交2011年6月日本大学

牙医学院的研究人员评估150毫克，每天辅酶超过在一项双盲，安慰剂对照的临床两个月期间的影响审判。科学家
们测量牙周健康的各种指标，包括菌斑黏附，牙周袋深度，出血和牙龈萎缩。辅酶斑块粘附和增加唾液抗氧化状

态，这对口腔健康的维护必不可少的表现显著效益。[ 26 ]这些好处口服一种可能的机制可能是基于泛醇的抗氧化

作用，它可以抵消牙周炎症过程。[ 24 ]

影响口腔健康的因素之一是唾液分泌量。不足唾液分泌，也称为口干燥症，与几个负面影响，包括增加的易感性的
龋齿和牙周疾病。日本学者的比较研究探讨辅酶和辅酶对唾液分泌的作用。66名病人分别给予两种辅酶或辅酶以每
天100毫克的剂量，或安慰剂在1个月内。虽然这两种形式的口服辅酶Q 10显著提高唾液中辅酶Q 10的水平，在辅酶

的形式提供的更大的上升浓度：60〜87 ng / mL的升高而升高辅酶从54.6到117.7 ng / mL的辅酶Q的水平。此外，

辅酶更大的刺激唾液分泌，从而巩固了其作为辅酶Q的最佳形式位置10口腔健康。[ 27 ]

然而，没有严重的综述文章有等到这一天被证明辅酶Q10对牙周病或任何其他口腔疾病的任何临床或以其他方式治
疗作用。

肾脏健康
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从研究者东京大学一直在研究抗氧化剂的作用，慢性肾脏病。作为一个初步的研究，开发了慢性肾脏病的动物模
型。创建三个实验组：对照组，高盐饮食组和高盐饮食加辅酶组。相比于对照组，高盐饮食增加氧化应激（由一代
测定超氧阴离子肾组织中），增加高血压和诱导蛋白尿。然而，高盐饮食加辅酶集团展出效果表示由辅酶显著肾脏
保护作用，其中包括减少产生超氧阴离子自由基（抗氧化作用）的，降低尿白蛋白和高血压改善。本研究首次实验

研究，在慢性肾脏疾病的动物模型中的抗氧化剂辅酶。[ 28 ]

男性不育

在2012年出版的同行评审的出版物泌尿外科杂志最近的一项研究调查了泛醌（辅酶Q的还原形式的影响10或辅酶Q

10 ħ 2）的科目与男性不育。[ 29 ]共有228人参加双盲，安慰剂对照，随机临床试验，在一个26周的治疗期。在研

究中受试者被称为特发性少畸（OAT），该标志是精液质量差的标准低于14％的正常形式，少精症者小于20×10精

子浓度男性不育条件6每毫升和弱精症精子由活动精子与按WHO标准向前发展的不足50％。

参数测量 泛醇（200mg /天） 安慰剂

精子体积和密度 28.7±4.6× 10 6 / mL的 16.8±4.4× 10 6 / mL的

精子活力 35.8％±2.7％ 25.4％±2.1％

精子形态 17.6％±4.4％ 14.8％±4.1％

精浆中AOX的CAT样活性 422±17 U / ml的 311±12 U / ml的

精浆中AOX-SOD样活性 54.7±1.7 U / ml的 36.5±1.4 U / ml的

研究结果表明，补充200毫克辅酶每天显著提高精子密度，精子活力，精子和严格的形态。研究人员指出，氧化应
激（OS）是影响男性不育症的主要因素之一，并且该操作系统是已知的辅酶Q到泛醌率造成负面影响。

炎症和基因表达

科学家们发起了一系列的研究，研究辅酶Q的影响10对基因表达。在硅片数百个基因的分析揭示辅酶Q 10，影响17

个不同的基因，这是由四个不同的细胞信号通路功能连接：G-蛋白 -偶联受体，乙级联/ STAT，整合，和β-

arrestin的。[ 30 ]参与该研究的研究人员随后进行详细的调查与辅酶的形式。利用人的体外研究单核细胞暴露于
炎症刺激物称为脂多糖（LPS）细胞系（THP-1）表明，泛醇抑制促炎物质的释放，是特定的细胞因子TNF-α的促炎

症趋化因子RANTES（正常T型呼叫表达和分泌）和MIP1-α（巨噬细胞炎性蛋白）。[ 25 ]科学家发现辅酶发挥这些
炎症介质更强的效果比泛醌。

沿着这些路线的进一步研究证明一些基因与炎症过程是氧化还原敏感的。一种生物体内研究是利用两个辅酶或辅酶
的加速老化啮齿动物模型应变称为SAMP1。各种不同的组织（肝脏，心脏，脑，肾）的是通过微阵列为基础的全基
因组表达谱分析。一个结果是，泛醇比泛醌更有效提高辅酶Q 10的水平在肝中（较大的生物利用度的这种作用也已

在人类中观察到的）。对肝脏样本的基因组表达谱的审查显示，在对基因的一个辅酶特异性作用的PPAR-α（过氧
化物酶体增殖物激活受体α）信号通路。有趣的是要注意，这些辅酶敏感基因涉及主要在胆固醇的合成（例如，3
-羟基-3 -甲基戊二酰基- 辅酶A），脂质代谢（FABP5），和脂蛋白代谢（PLTP）。这些影响是具体 ​​的辅酶，作为

PPAR-α基因的调控没有与泛醌观察。[ 31 ]

其他的发现

一项研究检查患者的辅酶Q和血脂之间的关系冠状动脉疾病。科学家们试图确定是否的程度之间存在关系狭窄（血
管狭窄）和泛醌和血脂的浓度。通常，辅酶Q 10，研究相对于血脂，因为血液中的它的脂蛋白中的几乎完全发现

（特别是低密度脂蛋白 胆固醇 LDL-C）。[ 32 ]对于反过来，脂蛋白包脂溶性胆固醇循环中的水溶性血（胆固醇
被发现，但游离的），因此辅酶Q之间的关系10，胆固醇和脂蛋白。受试者不施用任何泛醌或他汀类药物，从而提

供了一个差异点从其他研究中，其中补充发生。为了量化狭窄的程度，受试者接受了冠状动脉造影。36总受试者
中，20人有资格为阴性（低于50％的狭窄），而16位受试者均为阳性（大于70％狭窄）。研究结果揭示了泛醌/脂

质比例显著高于低狭窄组; 在交谈中，高狭窄组有泛醌/脂类比值显著较低的值。[ 33 ]科学家们表示，泛醇/脂比
似乎是用于标记的动脉粥样硬化改变进度的敏感因素。虽然这不是一个干预试验，协会也将辅酶Q /脂质比和狭窄
程度之间出现。

生物利用度
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这是行之有效的辅酶Q 10没有很好地被人体吸收，因为已发表 ​​在许多同行评议的科学期刊。[ 34 ]由于辅酶形式有

两个额外的氢，这导致两个转换酮基成羟基基团的分子的活性部分。这导致增加的极性的辅酶Q的10分子，可能是

泛醇的所观察到的增强的生物利用度后面的显著因素。

内服，泛醇具有更大的生物利用度比泛醌：每辅酶的每天150毫克的软胶囊导致在28日内3.84μg/ ml的峰值血

值[ 35 ]

然而，有一些争议辅酶是否是在实践中更加bioavailble而不是理论相比辅酶Q当局10补充剂，因为那些具有它们的

辅酶Q 10的分子溶解在脂微胶粒，然后提供他们的货物在肠壁质膜。在那里，他们通过在肠细胞简单扩散溶解，然

后到淋巴管，然后进入静脉系统。由于辅酶和辅酶Q 10的氧化还原对，可以和正在迅速转换跨在身，目前尚不清

楚，相对于辅酶Q ubiqinol的更多亲水性10是具有现实意义。[ 36 ]

食品中含量

在食品中，有数量不等的辅酶的。各种食物的分析发现辅酶存在于66出70项，占总数的辅酶Q10的摄入量的46％。

下图是结果的一个样本。[ 37 ]

食物 辅酶（微克/克） 泛醌（微克/克）

牛肉（肩） 5.36 25

牛肉（肝） 40.1 0.4

猪肉（肩膀） 25.4 19.6

猪肉（大腿） 2.63 11.2

鸡（乳房） 13.8 3.24

鲭鱼 0.52 10.1

金枪鱼（罐装） 14.6 0.29

鰤 20.9 12.5

西兰花 3.83 3.17

香菜 5.91 1.57

橙 0.88 0.14

分子方面

泛醇是苯醌和是的还原产物泛醌也称为辅酶Q 10。它的尾巴由10 异戊二烯单位。

泛醌到泛醌的还原发生在复合物I及II中的电子传递链。在Q周期[ 38 ]是在过程中发生色素b，[ 39 ] [ 40 ]的复合
体III的一个组成部分的电子传递链，并且，转换到泛醇泛醌以循环方式。当辅酶结合至细胞色素b中，酚基团的
pKa值减小，使得质子电离并形成酚盐阴离子。
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如果该酚氧被氧化，该半醌形成有未配对电子被定位在环上。

上Proteopedia，电子传递链复合体III，一个页面[ 41 ]包含复合体III的可旋转的3-D结构，可用于研究复杂的三
肽结构和Q周期的机制。
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