
項⽬名稱 

納⽶珍珠粉在排毒及抗氧化功能上的產品研發 FEF2023004A 

 

⾏政摘要 

⽬的： 

本項⽬利⽤⽤⼩⿏測試，透過分⼦⽣物學的⽅法提供⼤量證據，證明納⽶珍珠粉在⼩

⿏模型中對重⾦屬物質的解毒具有健康益處。並使⽤體內模型檢測納⽶珍珠粉的抗氧

化潛⼒。 

 

背景： 

本研究探討納⽶珍珠粉的保健功效，特別是其在解毒和抗氧化⽅⾯的潛⼒。天然植物

化合物因其低副作⽤和良好療效⽽被廣泛研究，但仍⾯臨穩定性和⽣物利⽤度等挑

戰。納⽶技術的應⽤可改善這些問題，增強藥物的靶向輸送和釋放效果。珍珠粉作為

傳統保健品，具有消炎和解毒功能，但系統性研究仍不⾜。本研究旨在通過動物模型

證明納⽶珍珠粉的抗氧化能⼒以及對鋁、鉛和⽔銀等重⾦屬的解毒作⽤，為天然產品

在治療藥物中的應⽤提供科學⽀持。 

 

結果： 

在此研究中，我們利⽤⼩⿏實驗及 4 種不同測定⽅法，包括：鐵還原抗氧化能⼒

(FRAP)測定、氧還原抗氧化能⼒(ORAC)測定、脂質過氧化(MDA)測定、Trolox 等效抗

氧化能⼒(ABTS)測定，來測定珍珠粉和納⽶珍珠粉的具有顯著抗氧化和保護作⽤。以

下是我們取得的部分成果： 

FRAP 實驗顯示，在⾎清、肝臟、肺臟、脾臟、⼼臟、腦部和腎臟等多種組織類型中，

治療組的 FRAP 值顯著⾼於對照組。 



TEAC 實驗顯示，治療組的⾎清和多個器官（肝、肺、脾、⼼、腦和腎）中的抗氧化劑

⽔平增加，接受納⽶珍珠粉治療的⼩⿏⾎清和肝臟萃取物中的 TEAC 值特別⾼。 

MDA 實驗顯示，在多個組織中觀察到脂質過氧化(MDA)⽔平降低，特別是治療組的⾎

清、肝臟和腎臟。納⽶珍珠粉治療組的 MDA ⽔平始終較低，說明納⽶製劑在增強抗

氧化治療功效⽅⾯。 

在 ORAC 試驗中，樣品的抗氧化能⼒以 Trolox當量表示。ORAC 檢測結果卻是參半。

治療組的⼼臟組織萃取物有顯著改善，⽽肺和脾臟沒有表現出顯著變化。 

在評估珍珠粉及納⽶珍珠粉對汞、鉛及鋁的解毒效果的結果顯示，兩種配⽅均能顯著

促進重⾦屬的排出，降低⾎清⽔平，並改善腎功能及肝酶標誌物，突顯其作為螯合劑

的功效。其中納⽶珍珠粉的解毒效率略⾼於普通珍珠粉，顯示出更強的護肝護腎效

果。 

 

結論： 

總結⽽⾔，本研究結果突顯珍珠粉及納⽶珍珠粉作為強效抗氧化及解毒劑的雙重效

益。它們在減少氧化壓⼒、螯合重⾦屬的同時能保護腎肝功能，使其成為極具前景的

治療⽤品。納⽶珍珠粉憑藉其更強的功效，在推進膳⻝補充及預防保健策略⽅⾯特別

具有發展潛⼒。 

 

項⽬概要 

本項⽬旨在通過⼩⿏模型研究納⽶珍珠粉對重⾦属解毒及抗氧化的健康益處。利⽤分

⼦⽣物學⽅法，實驗顯示納⽶珍珠粉能顯著促進汞、鉛及鋁的排出，降低⾎清⽔平，

改善腎功能和肝酶標誌物，證明其作為有效螯合劑的潛⼒。此外，納⽶珍珠粉在多種

組織中展現出強⼤的抗氧化能⼒。這些結果顯示，納⽶珍珠粉在減少氧化壓⼒及提升

健康⽅⾯具有顯著益處，為其應⽤於治療藥物提供了科學⽀持。 

 



項⽬背景 

⾃古以來，⼈類廣泛運⽤植物天然產物作為藥物，以治療各種疾病。天然產物具備獨

特優勢，例如其化學結構多樣性⾼、具備針對性的化學及⽣物特性，以及低毒性等特

點，令其成為開發新藥的重要線索。現時科研⼈員正篩選天然化合物，以治療多種主

要疾病，包括癌症、糖尿病、⼼⾎管疾病、發炎及微⽣物疾病等。這主要由於天然藥

物具備低副作⽤、價格相宜及療效理想等優點。然⽽，使⽤天然物料亦⾯對不少挑戰，

包括體內穩定性、⽣物利⽤度、溶解度、體內吸收、靶向輸送及可能出現的藥物副作

⽤等問題。在眾多解決⽅案中，納⽶技術近年取得重⼤突破，特別在改善⽣物利⽤度、

溶解度、體內吸收、藥物釋放及輸送等⽅⾯發揮重要作⽤。 

納⽶技術透過在不同科研領域應⽤納⽶結構及納⽶相，成功打通⽣物及物理科學的障

礙，當中以納⽶醫學及納⽶藥物輸送系統最受關注。納⽶粒⼦由原⼦或分⼦層⾯製成，

其尺⼨介乎 1 ⾄ 100 納⽶之間。由於體積細⼩，納⽶粒⼦能⽐⼀般物料更⾃由地在體

內游⾛。納⽶結構可將藥物包裹或連接其他治療劑，實現更精準的靶向輸送及控制釋

放。納⽶醫學近年備受關注，第⼀代納⽶粒⼦療法（包括脂質體及微胞等脂質系統）

已獲美國⻝品及藥物管理局（FDA）批准。納⽶藥物展現獨特的腸道吸收特性，令其

⼝服⽣物利⽤度較⾼。納⽶結構在⾎液循環系統中能維持較⻑時間，因此可減少⾎漿

濃度波動及副作⽤。這些結構由於尺⼨細微，能滲透組織系統、促進細胞攝取、有效

輸送及確保在⽬標位置發揮功效。 

珍珠粉是傳統保健品及礦物藥材，數百年來在多個國家⽤作保健及治療各種疾病。珍

珠粉亦⽤作美容、抗衰⽼及促進傷⼝癒合。傳統上，藥⽤珍珠會壓碎成粉末，以提⾼

成分的⽣物利⽤度。在中醫藥中，珍珠粉具有消炎、解毒及安神作⽤。在印度阿育吠

陀醫學中，珍珠粉則⽤作解毒劑。儘管珍珠粉使⽤已久，並在多國⽤於醫療及美容，

但全球實驗室對珍珠粉功效的系統性研究仍然不⾜。顯然，納⽶珍珠粉萃取物的保健

功效仍有很⼤研究空間。本研究基於過去兩年的研究成果，進⼀步將珍珠粉納⽶化，

以改善其⽣物利⽤度、溶解度及體內吸收等功能，從⽽提升納⽶珍珠粉在⻝物鏈中的

積累、對⾦屬毒素的解毒保護作⽤及抗氧化功效。 



時⾄今⽇，天然化合物仍然是治療藥物研究的重點，⼤部分天然化合物的潛⼒有待進

⼀步發掘。本研究旨在評估納⽶珍珠粉的保護作⽤及探討其可能機制。這些功能主要

由中醫及阿育吠陀醫學的鄉村醫師使⽤，缺乏或只有有限的研究⽀持。深⼊研究納⽶

珍珠粉的解毒⽣理功能及其在動物模型中的抗氧化特性，將為開發更多天然產物作為

治療藥物鋪路。最常⾒的有毒⾦屬如鋁、鉛及⽔銀等，會透過⻝物網進⼊⼈體。⾦屬

積累可導致神經毒素、阿茲海默症、腦部及腎臟疾病等。⾃由基在誘導脂質、蛋⽩質

及 DNA 氧化⽅⾯扮演關鍵⻆⾊，並引致不良健康影響。本研究將通過動物模型，直接

提供科學證據，證明納⽶珍珠粉能解除積聚的⾦屬毒素，並作為治療配⽅中的新型納

⽶粒⼦製劑。本項⽬擬研究⼝服納⽶珍珠粉在解毒及促進健康⽅⾯的功效，特別是研

究納⽶珍珠粉對鋁、鉛及⽔銀等化學物的解毒作⽤。這些化學物已知會對⼈體造成嚴

重健康問題，⽽且容易透過⽇常飲⻝⽔中攝⼊體內。本項⽬⽬標是在⼩⿏模型中，就

納⽶珍珠粉對這些重⾦屬/化學物的解毒保健功效提供實質證據，並以活體模型測試納

⽶珍珠粉的抗氧化潛⼒。 

 

實驗過程圖⽚ 

1.a) 

 



 
粉碎                                           粗磨                                ⾼能量研磨 

1.b) 珍珠⾙殼從原料到納⽶級珍珠粉 

 
1.c) 

 



1.d) 

 

顆粒尺⼨：⼩於 500 納⽶ 
納⽶級顆粒的聚集（團聚） 

 

2 a) 2 b) 2 c) 



   
圖 2: a)動物飼養，b)和 c)給動物服⽤珍珠粉 

 

3 a) 

 

3 b) 

 

3 c) 

 

圖 3: ⾎液和組織樣本實驗 

 

項⽬完成時間表及項⽬可交付成果 

 日期（月/年） 工作進展/研發成果 

日期 

（月/年） 

排毒 抗氧化 

第 2個項目里

程碑： 

（開始後第 6 

個月） 

7/2024 • 使用體內小鼠模型對鋁

進行解毒 

• 對從鋁解毒中收集的樣

本進行血液/器官分析 

 

• 使用 Trolox 等效抗氧化

能力測定 (TEAC)測定納米

珍珠粉的體內抗氧化活

性。 



• 使用丙二醛脂質氧化檢測

（MDA）測定納米珍珠粉的

體內抗氧化活性。 

• 使用 2, 2-二苯基-1 苦基

肼(DPPH) 光度法測定納米

珍珠粉的體內抗氧化活

性。 

第 3個項目里

程碑： 

（從開始的第 9

個月） 

10/2024 • 使用 2, 2-二苯基-1 苦

基肼(DPPH) 光度法測定納

米珍珠粉的體外抗氧化活

性。 

• 使用鐵離子還原/抗氧化能

力法(FRAP)測定納米珍珠

粉的體內(器官）抗氧化活

性。 

• 使用氧自由基吸收能力法

（ORAC）測定納米珍珠粉

的體內 (器官）抗氧化活

性。 

• 使用超氧化物歧化酶活性

分析法（SOD）測定納米珍

珠粉的體內 (器官）抗氧

化活性。 

第 4 個項目里

程碑：（開始

後的第 12 個

月） 

12/2024 分析納米珍珠粉體內排毒

測定。 

分析納米珍珠粉體內抗氧化作用的

測定。 

交終期報告 

 

⽅法 

1. 珍珠粉/納⽶珍珠粉的製備: 

珍珠粉乃由珍珠⾙殼經過 10⽇的 NaOH 處理及蒸餾⽔清洗⽽製成。接著將殼研磨碎裂，
經過粗磨及⾼能量磨碾，⽅得到納⽶珍珠粉。 

2. 珍珠粉及納⽶珍珠粉體內抗氧化研究： 

實驗選⽤ 8⾄ 12週齡、體重介乎 20⾄ 25克之間的 C57BL/6J ⼩⿏，每組 6隻。本研究
共設三組動物，即兩個治療組及⼀個對照組。納⽶珍珠粉及普通珍珠粉分別⼝服給予
治療組動物，劑量為每千克體重 1000毫克。對照組則以載體（Tween 20）⼝服。治療
結束後，收集並處理⾎液及其他器官，以檢測各器官的⾎清及組織提取物的抗氧化能
⼒。 

• 鐵還原抗氧化⼒（FRAP）測定：  



FRAP 測定試劑盒由英國 Abcam 公司購⼊，並按照說明書指示進⾏樣本抗氧化能⼒
測定。標準品以 2mM硫酸亞鐵銨原液稀釋，配製不同濃度（4-20 nmol）的標準溶
液。⾎清及組織提取液均按說明書指引製備。陽性對照品則以 FRAP 測定緩衝液稀
釋配製。每個反應均需配製 190微升反應混合液，當中包括 152微升 FRAP 測定緩
衝液、19微升 FRAP 探針及 19微升氯化鐵。將 10微升標準品或樣本加⼊上述反應
混合液，於 37 度恆溫下以動⼒學模式量度 1 ⼩時，測定 594 納⽶波⻑的吸光度。
計算時採⽤ 1⼩時後的讀數。 

• Trolox 等效抗氧化能⼒測定： 

Trolox 等效抗氧化能⼒測定： 
測定採⽤ Cell Biolabs Inc.的試劑盒，並按照提供的說明書指示測定總抗氧化能⼒。
Trolox標準品以 0.3mM 測定緩衝液稀釋 10mM 的 Trolox標準原液新鮮配製。⾎清
及組織提取物按照所提供的程序製備。在 96 孔微量滴定板中加⼊ 25μl 不同濃度
（18.8 - 300μM）的 Trolox標準品及樣本。然後每孔加⼊ 150μl稀釋 ABTS 並充分
混合。反應混合物在迴旋振盪器中孵育 5分鐘，在 405nm波⻑下測量吸光度。 

• 脂質過氧化（丙⼆醛）測定： 

脂質過氧化（丙⼆醛）測定： 

測定採⽤ Abcam（英國）的試劑盒，並按照提供的說明書指示進⾏。以雙蒸餾⽔
稀釋 4.17M標準原液，新鮮配製濃度為 0、20、40、60、80 及 100 μM 的丙⼆醛標
準品。⾎清及組織提取物按照所提供的程序製備。在含有 200μl 標準品及樣本的試
管中加⼊ 600μl硫代巴⽐妥酸（TBA）試劑，在 95˚C 下孵育 60 分鐘，⽣成丙⼆醛-
TBA 加合物。然後將樣本在冰浴中冷卻 10 分鐘，將 200μl反應混合物加⼊ 96 孔微
量板進⾏分析。在 532nm波⻑下測量吸光度。 

• 氧⾃由基吸收能⼒（ORAC）抗氧化測定： 

測定採⽤ Abcam（英國）的 ORAC 試劑盒，並按照提供的說明書指示測定樣本的抗
氧化能⼒。以 5mM 抗氧化標準品（Trolox）原液稀釋，新鮮配製不同濃度（50 – 
2.5 μM）的標準品。⾎清及組織提取物按照所提供的程序製備。在 96 孔微量板中
配製含 25μl標準品及樣本，以及 150μl 的 1X 熒光素溶液的反應混合物。混合物在
37˚C 下孵育 30 分鐘後加⼊ 25μl ⾃由基引發劑。樣本即時置於 37˚C 的熒光微量板
讀數儀中，在 Ex/Em = 480/520 nm下讀數 60 分鐘。 

3. 重⾦屬解毒研究 

將 C57BL/6J 品系⼩⿏（8-12 週⼤，體重 20-25 克）分成四組（每組 6 隻）：對照組
（無暴露亦無治療）、未治療組（暴露於重⾦屬/有毒化學品但無治療）、以及兩個治
療組（暴露於重⾦屬後分別以珍珠粉及納⽶珍珠粉治療）。以氯化汞、醋酸鉛及硝酸
鋁誘導重⾦屬中毒。治療組以⼝服⽅式每公⽄體重服⽤ 500 毫克珍珠粉或納⽶珍珠粉，
⽽未治療組則接受對照載體（Tween 20）。治療結束時收集尿液及糞便，使⽤電感耦



合等離⼦體質譜儀（ICP-MS）等分析技術測量排出⾦屬的濃度。統計分析各組的⾦屬
排除情況，評估治療的螯合效率。嚴格遵守動物使⽤及護理的道德指引。 

 

結果  

鐵還原抗氧化能⼒(FRAP)測定: 

1 a) 

 

 
圖 1. -⾎清樣品的鐵還原抗氧化能⼒  
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納
⽶珍珠粉懸浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（吐溫 20）。三星期後收
集器官及⾎液樣本，以⾎清測定抗氧化能⼒（FRAP）。數據以平均值±標準誤差表示
（n=6）。納⽶珍珠粉治療組的⾎清中⼆價鐵當量濃度較對照組顯著上升，反映珍珠粉
攝⼊能提升⼩⿏的抗氧化能⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分析，與未治
療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 
2 a) 

 

2 b) 
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圖 2 - (a)肝、(b)肺及(c)脾臟樣本的亞鐵還原抗氧化能⼒（FRAP）。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納
⽶珍珠粉懸浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後
收集器官，以組織提取物測定抗氧化能⼒（FRAP）。數據以平均值±標準誤差表示
（n=6）。納⽶珍珠粉治療組的肺及脾臟組織提取物中⼆價鐵當量濃度較對照組顯著上
升，反映珍珠粉攝⼊能提升⼩⿏的抗氧化能⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統
計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

 

3 a) 

 

3 b) 

 

3 c) 

 

 
圖 3 - (a)⼼臟、(b)腦部及(c)腎臟樣本的亞鐵還原抗氧化能⼒（FRAP）。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納
⽶珍珠粉懸浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後
收集器官，以組織提取物測定抗氧化能⼒（FRAP）。數據以平均值±標準誤差表示
（n=6）。納⽶珍珠粉治療組的腎臟組織提取物中⼆價鐵當量濃度較對照組顯著上升，
反映珍珠粉攝⼊能提升⼩⿏的抗氧化能⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分
析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

Trolox 等效抗氧化能⼒測定: 

4 a) 
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圖 4 - ⾎清樣本的總抗氧化能⼒（TEAC）。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉懸
浮液（每公⽄體重 10 毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集⾎清，以 TEAC 測
定法測定總抗氧化能⼒。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療組⾎清中抗氧化物濃度較對
照組顯著上升。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 
0.01, ***p < 0.001。 

 

 

 

5 a) 

 

5 b) 
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圖 5 - (a)肝、(b)肺及(c)脾臟樣本的總抗氧化能⼒（TEAC）。 
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治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉懸
浮液（每公⽄體重 10 毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集器官，以組織提取
物使⽤ TEAC 測定法測定總抗氧化能⼒。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療組肝臟提取物
中抗氧化物濃度較對照組顯著上升。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分析，與未治療組⽐
較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

6 a) 

 

6 b) 

 

6 c) 

 

 
圖 6 - (a)⼼臟、(b)腦部及(c)腎臟樣本的總抗氧化能⼒（TEAC）。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納⽶
珍珠粉懸浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集
器官，以組織提取物使⽤ TEAC 測定法測定總抗氧化能⼒。數據以平均值±標準誤差表示
（n=6）。治療組腎臟提取物中抗氧化物濃度較對照組顯著上升。採⽤單因素⽅差分析
(ANOVA)進⾏統計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

脂質過氧化（丙⼆醛）測定: 

7 a) 
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圖 7 - ⾎清樣本中丙⼆醛（MDA）⽔平。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉
懸浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集⾎清以檢測脂
質過氧化產物丙⼆醛的⽔平。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療組⾎清中丙⼆醛⽔平
較對照組為低，顯示珍珠粉及納⽶珍珠粉能降低氧化壓⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏
統計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

 

8 a) 

 

8 b)  

 

8 c) 

 

 
圖 8 - (a)肝、(b)肺及(c)脾臟樣本中丙⼆醛（MDA）⽔平。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉
懸浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集器官，以各器
官組織提取物檢測脂質過氧化產物丙⼆醛的⽔平。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療
組肝臟及脾臟組織提取物中丙⼆醛⽔平較對照組為低，顯示珍珠粉及納⽶珍珠粉能降低氧化壓
⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p 
< 0.001。 
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圖 9 - (a)⼼臟、(b)腦部及(c)腎臟樣本中丙⼆醛（MDA）⽔平。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉懸浮
液（每公⽄體重 10 毫升）。對照組只接受載體（吐溫 20）。三星期後收集器官，以各器官組織提
取物檢測脂質過氧化產物丙⼆醛的⽔平。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療組⼼臟組織提
取物中丙⼆醛⽔平較對照組為低，顯示珍珠粉及納⽶珍珠粉能降低氧化壓⼒。採⽤單因素⽅差分析
(ANOVA)進⾏統計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

氧⾃由基吸收能⼒（ORAC）抗氧化測定： 

10 a) 

 

 
圖 10 - 以氧⾃由基吸收能⼒(ORAC)測定法檢測(a)⾎清、(b)肝臟及(c)腎臟樣本的抗氧化能⼒。
珍珠粉治療組⼩⿏連續三星期接受三個不同劑量（每公⽄體重 250、500 及 1000毫克）的珍珠
粉治療。對照組接受載體（Tween 20）。以灌胃⽅式給予每公⽄體重 10 毫升珍珠粉懸浮液或
載體。三星期後收集器官及⾎液，以⾎清及各器官組織提取物使⽤ ORAC 測定法測定抗氧化
能⼒。數據以平均值±標準誤差表示（n=12）。治療組的⾎清及組織提取物樣本較對照組顯著
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增加抗氧化能⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分析，與未治療組⽐較：*p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001。 
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11 b) 

 

11 c) 

 

 
圖 11 - 以氧⾃由基吸收能⼒（ORAC）測定法檢測(a)肝、(b)肺及(c)脾臟樣本的抗氧化能⼒。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉懸
浮液（每公⽄體重 10毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集器官，以各器官組
織提取物使⽤ ORAC 測定法測定抗氧化能⼒。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療組的組
織提取物較對照組在抗氧化能⼒⽅⾯並無顯著增加。 

 

12 a) 

 

12 b) 

 

12 c) 

 

 
圖 12 - 以氧⾃由基吸收能⼒（ORAC）測定法檢測(a)⼼臟、(b)腦部及(c)腎臟樣本的抗氧化能⼒。 
治療組⼩⿏連續三星期每⽇以灌胃⽅式服⽤劑量為每公⽄體重 1000 毫克的珍珠粉及納⽶珍珠粉懸
浮液（每公⽄體重 10 毫升）。對照組只接受載體（Tween 20）。三星期後收集器官，以各器官組
織提取物使⽤ ORAC 測定法測定抗氧化能⼒。數據以平均值±標準誤差表示（n=6）。治療組的⼼
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臟組織提取物較對照組顯著增加抗氧化能⼒。採⽤單因素⽅差分析(ANOVA)進⾏統計分析，與未
治療組⽐較：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 

 

13 a) 
 

 

13 b) 

 

13 c) 
 

 

 
圖 13 - 不同珍珠粉及納⽶珍珠粉處理對⼩⿏體重的影響 
(a) C57BL/6J ⼩⿏在 10 天內接受珍珠粉及納⽶珍珠粉治療以應對汞中毒。 
(b) C57BL/6J ⼩⿏在 30 天內接受珍珠粉及納⽶珍珠粉治療以應對鉛中毒。 
(c) C57BL/6J ⼩⿏在 30 天內接受珍珠粉及納⽶珍珠粉治療以應對鋁中毒。 
每個數據點為平均值 ± 標準差（每組 n = 6）。 

 

 

14 a) 
 

 

14 b) 
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圖 14 - 珍珠粉和納⽶珍珠粉治療對⼩⿏排除汞(Hg)的影響  
(a) ⼩⿏尿液中汞濃度 (b) ⼩⿏糞便中汞濃度 (c) ⼩⿏⾎清中汞濃度。 
每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上 Dunnett
事後檢定, p 值如下:*** = p < 0.001, **** = p < 0.0001。 
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圖 15 - 珍珠粉治療對汞中毒⼩⿏腎臟(a- 尿酸及 b- 尿素)功能的影響。 
每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差(ANOVA)分析加上 Dunnett
事後檢定, p 值如下:* < 0.05, *** < 0.001, **** < 0.0001。 
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圖 16 - 珍珠粉治療對汞中毒⼩⿏肝臟(a- 天⾨冬氨酸轉氨酶(AST) 及 b- 丙氨酸轉氨酶(ALT))功能的
影響。每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上
Dunnett事後檢定, p 值如下:* < 0.05, *** < 0.001, **** < 0.0001。 
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圖 17 - 珍珠粉治療對⼩⿏排除鉛(Pb)的影響 。 
(a) ⼩⿏尿液中鉛濃度 (b) ⼩⿏糞便中鉛濃度 (c) ⼩⿏⾎清中鉛濃度。每個數據點代表平均值 ± 標準
差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上 Dunnett事後檢定, p 值如下:** < 0.01, 
*** = p < 0.001, **** < 0.0001。 
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圖 18 - 珍珠粉治療對鉛中毒⼩⿏腎臟(a- 尿酸及 b- 尿素)功能的影響。 
每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上 Dunnett
事後檢定, p 值如下:* < 0.05, ** < 0.01, *** = p < 0.001, **** = p < 0.0001。 
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圖 19 - 珍珠粉治療對鉛中毒⼩⿏肝臟(a- 天⾨冬氨酸轉氨酶(AST) 及 b- 丙氨酸轉氨酶(ALT))功能的
影響。每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上
Dunnett事後檢定, p 值如下:* < 0.05, ** < 0.01, *** = p < 0.001, **** = p < 0.0001。 

 

 

 

 

 

20 a) 

 

20 b) 

 

20 c) 

 

 
圖 20 - 珍珠粉治療對⼩⿏排除鋁(Al)的影響  
(a) ⼩⿏尿液中鋁濃度 (b) ⼩⿏糞便中鋁濃度 (c) ⼩⿏⾎清中鋁濃度。每個數據點代表平均值 ± 標準
差 (每組 n = 6)。統計分析(ANOVA)使⽤單因素⽅差分析加上 Dunnett事後檢定, p 值如下:* < 0.05, 
** < 0.01, **** < 0.0001。 
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圖 21 - 珍珠粉治療對鋁中毒⼩⿏腎臟(a- 尿酸及 b- 尿素)功能的影響。 
每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上 Dunnett
事後檢定, p 值如下:*** = p < 0.001, **** < 0.0001。 
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圖 22 -珍珠粉治療對鋁中毒⼩⿏肝臟(a- 天⾨冬氨酸轉氨酶(AST) 及 b- 丙氨酸轉氨酶(ALT))功能的
影響。每個數據點代表平均值 ± 標準差 (每組 n = 6)。統計分析使⽤單因素⽅差分析(ANOVA)加上
Dunnett事後檢定, p 值如下:*** = p < 0.001, **** < 0.0001。 
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本研究全⾯剖析了珍珠粉及納⽶珍珠粉在緩解氧化壓⼒及重⾦屬毒性⽅⾯的抗氧化及
解毒功效。研究結果突顯這些配⽅的治療潛⼒，當中納⽶珍珠粉由於具備更佳的⽣物
利⽤度及更強的組織滲透⼒，展現出更優越的表現。 

研究透過多項測試評估珍珠粉及納⽶珍珠粉的抗氧化特性。FRAP測定顯示，治療組的
⾎清、肝、肺、脾、⼼、腦及腎等組織  的抗氧化能⼒明顯提升（圖 1-3）。這些組織
展現更強的亞鐵離⼦還原能⼒，反映出其抗氧化活性。納⽶珍珠粉的表現略勝於標準
珍珠粉，這很可能是由於其較⼩的粒⼦尺⼨有助提升吸收及組織滲透。統計學上的顯
著差異（⼤多數情況下 p < 0.001）凸顯了這些配⽅在增強抗氧化防禦⽅⾯的功效。
TEAC 測定結果⽀持 FRAP 的發現，顯示治療組的⾎清及器官（肝、肺、脾、⼼、腦及
腎）的抗氧化⽔平上升（圖 4-6）。納⽶珍珠粉的效果尤其顯著，其⾎清及肝臟的
TEAC 值明顯較⾼，反映全⾝性抗氧化能⼒得到提升。這些結果進⼀步證實這些治療
在增強全⾝及局部抗氧化防禦⽅⾯的成效。⾎清、肝及腎組織的丙⼆醛（MDA）⽔平
下降（圖 7-9），顯示氧化壓⼒及脂質過氧化減少。由於 MDA 是細胞脂質損傷的重要
標誌物，其降低突顯珍珠粉在保護細胞膜免受氧化損傷⽅⾯的作⽤。納⽶珍珠粉治療
組的 MDA ⽔平持續較低，展示納⽶配⽅具更強的抗氧化功效。ORAC 測定結果（圖
10-12）提供額外⾒解，顯示治療組的⼼臟及腦部組織有明顯改善。雖然肺及脾組織的
變化較不明顯，但這種差異可能反映不同組織對抗氧化的反應或珍珠粉代謝的差異。
儘管存在這些差異，關鍵器官中增強的抗氧化潛⼒仍突顯珍珠配⽅的治療價值，特別
是在減少易受損組織的氧化壓⼒⽅⾯。 

研究使⽤汞、鉛及鋁暴露模型，評估珍珠粉及納⽶珍珠粉減輕重⾦屬毒性的能⼒。兩
種珍珠粉配⽅均顯著促進汞通過尿液及糞便排出（圖 14a,b），同時降低⾎清汞⽔平
（圖 14c）。這些結果伴隨腎功能標誌物（包括尿酸及尿素）的改善（圖 15a,b），以
及肝酶（AST 及 ALT）⽔平的下降（圖 16a,b）。珍珠粉在促進汞排出及保護腎肝功能
⽅⾯的雙重作⽤，突顯其作為螯合劑的功效。珍珠粉及納⽶珍珠粉治療促進鉛通過尿
液及糞便排出（圖 17a,b），⾎清鉛⽔平相應下降（圖 17c）。腎功能標誌物（尿酸及
尿素，圖 18a,b）的改善及肝酶⽔平（AST 及 ALT，圖 19a,b）的下降，進⼀步突顯這
些治療的護肝護腎效果。納⽶珍珠粉展現略⾼於普通珍珠粉的功效，反映其具更強的
螯合效率。在暴露於鋁的⼩⿏中，兩種配⽅均顯著增加鋁通過尿液及糞便的排出（圖
20a,b），同時降低⾎清鋁⽔平（圖 20c）。治療組腎功能（尿酸及尿素，圖 21a,b）及
肝功能（AST 及 ALT，圖 22a,b）標誌物的改善，顯示腎毒性及肝毒性減輕。與汞及鉛
⼀樣，納⽶珍珠粉展現略佳的結果，進⼀步證實其作為先進解毒劑的潛⼒。 

本研究結果突顯珍珠粉及納⽶珍珠粉作為強效抗氧化及解毒劑的雙重效益。它們在減
少氧化壓⼒、螯合重⾦屬的同時能保護腎肝功能，使其成為極具前景的治療⽤品。納
⽶珍珠粉憑藉其更強的功效，在推進膳⻝補充及預防保健策略⽅⾯特別具有發展潛⼒，
尤其是在涉及氧化壓⼒及重⾦屬毒性的情況。 

 



結論 
本研究為珍珠粉及納⽶珍珠粉在減輕重⾦屬毒性及氧化壓⼒⽅⾯的治療潛⼒提供有⼒
證據。兩種配⽅均展示顯著的螯合功效，能促進汞、鉛及鋁的排出，同時保護腎肝功
能。 

除了重⾦屬解毒外，珍珠粉及納⽶珍珠粉的抗氧化特性亦通過 FRAP、TEAC、MDA
及 ORAC 測定得到證實。兩種配⽅在各組織中持續展現較⾼的抗氧化能⼒，表現在其
更強的亞鐵離⼦還原能⼒、清除⾃由基及降低丙⼆醛等脂質過氧化副產物的能⼒。這
些抗氧化效果在全⾝循環及重要器官（包括肝、⼼及腦）尤為明顯，⽽這些部位的氧
化壓⼒正是維持細胞健康及預防損傷的關鍵因素。 

研究結果突顯納⽶及普通珍珠粉的增強治療功效，使其成為膳⻝補充品及預防保健中
解毒及抗氧化應⽤的理想選擇。其減輕氧化壓⼒及促進⾦屬螯合的能⼒，使其在處理
重⾦屬毒性、氧化損傷或衰⽼相關症狀時極具價值。未來研究應著重闡明其分⼦作⽤
機制，並擴⼤其在臨床及膳⻝應⽤範疇，標誌著現代治療策略正朝向納⽶配⽅發展。 

 

項⽬願景 

本項⽬以科學實證推動納⽶珍珠粉由傳統保健品⾛向現代化功能性保健⻝品與治療配
⽅之轉化應⽤。透過嚴謹的體內動物模型數據，建⽴其在抗氧化與重⾦屬（鋁、鉛、
汞）解毒上的核⼼價值，並與⾹港仔漁⺠婦⼥會及本地中成藥／保健⻝品企業合作，
發展可持續的本地珍珠養殖與⾼附加值產品線，提升漁⺠收⼊與產業競爭⼒。同時，
配合專利與標準化⽣產流程，逐步開拓⼤灣區及國際市場，打造港產納⽶珍珠粉為兼
具抗氧化與解毒功效的領先品牌，促進公共健康及鞏固⾹港於健康科技創新領域的地
位。 

 

項目建議書内所擬定的項目目的及影響（效益）評估項目成果 

我們建議書内所擬定的項目目的及影響如下 而各項評估項目成果如下 

1. 以體內小鼠模型驗證納米珍珠粉之抗氧

化與解毒效益，聚焦鋁、鉛及汞等重金

屬，並以多指標全面評估其抗氧化潛

力。 

抗氧化：FRAP 與 TEAC 於血清及多個器官顯著

提升；MDA 於多個組織明顯下降；ORAC 結果心

臟及部分腦部提取物顯著改善。整體顯示納米

珍珠粉具系統性抗氧化效益。  

解毒：在汞、鉛、鋁模型中，兩種配方均促進

金屬經尿、糞排出並降低血清濃度，同時改善

腎功能（尿酸、尿素）與肝酶（AST、ALT）指

標；納米珍珠粉解毒效率普遍略優於普通珍珠

粉，呈現更強的護肝護腎效果。 

2. 我們計劃於這項目開始後的半年內向傳

媒公佈第一階段的研究結果， 令香港大眾

明白本地生產的珍珠粉和納米珍珠粉具有市

珍珠粉排毒功能研已申請專利（HK30085211

解毒藥物和珍珠粉在製備解毒藥物中的應



場價值。這些科學證據應能促進珍珠粉在人

群中的使用，這將增加對納米珍珠粉生產的

需求。 

用），並於 2023 年 7 月 28日舉行研究結果發

佈會。 

 

 

3. 我們已計劃與本地中成藥廠商及漁民合

作推出產品，令漁民有機會開始大規模養殖

珍珠貝並在市場上銷售珍珠粉。 

已與本地團體展開功能性保健食品可行性評

估，確認配方標準化、劑型選擇與法規路徑；

優先推進保健食品路線以縮短落地時間，同步

規劃中成藥長周期路徑；配合本地珍珠養殖上

游供應，逐步形成穩定原料與品質管理體系。 

4. 透過示範性科研成果，吸引企業與投資

者參與，帶動可持續珍珠養殖與加工，提升

漁民收益與本地健康科技產業競爭力。 

研究結果證實納米珍珠粉具雙重（抗氧化＋解

毒）價值，可作健康補充品之有力候選；已形

成吸引產業與資本之基礎，預期中長期可提升

漁民收益、擴大就業、促進可持續珍珠養殖，

並強化香港於健康科技與海洋經濟的協同發

展。 

 

聲明: 

本⼈特此向漁業提升基⾦管理委員會及包含增補基⾦在內的相關基 ⾦的督導委員會作
出以下不可撤回的聲明：本完成報告已就涉及的所 有由第三⽅擁有的數據及資料適當
地列明了相關的資料來源，⽽本機 構已就此等數據及資料獲得所需的授權。 

本報告內所表達的任何意⾒、結果、結論或建議，不⼀定反映漁業提 升基⾦或基⾦信
託⼈的⽴場。 

我，特此向漁業提升基⾦管理委員會及包含增補基⾦在內 的相關基⾦的督導委員會作
出以下不可撤回的聲明、保證和 承諾，我本⼈及上述申請機構： 

1. 沒有與任何被聯合國安全理事會、歐洲聯盟、英國財 政部、美國財政部外國資產管
制辦公室或⾹港⾦融管理局，或任何適⽤的制裁法律制裁或可能制裁或作為⽬標的國
家、組織或活動有任何交褐或與之有任何形式的聯繫； 

2. 沒有以任何不法形式使⽤由漁業提升基⾦或相關的增補基⾦所獲得的⾦錢（及其產
⽣的任何盈餘），不論是涉及⾏賄、清洗⿊錢、恐怖主義活動或任何違反國際及本地
法律的⾏為；及 

3. 把所有資助款項（及其產⽣的任何盈餘）均只⽤作符合漁業提升基⾦⽬標的研究或
項⽬，⽽沒有把任何資助款項（包括產⽣的任何盈餘）分發予獲資助機構的任何成員
及／或公眾⼈⼠。 

 


