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　　摘要：目的　探讨从茶叶中提取实验量咖啡因的最佳方法。方法　按照实验室常用的方法（提取 －升华法

和提取－萃取法），用乙醇和水作溶剂，采用不同的装置及回流时间，从５ｇ茶叶中提取咖啡因。结果　醇提取 －

升华法，回流时间６０，９０，１２０ｍｉｎ，得白色咖啡因量８．４，１１．９，１３．７ｍｇ；水提取 －升华法煮沸１５ｍｉｎ，得白色咖啡

因量４．１ｍｇ；提取－萃取法（分２种反应体积），煮沸１５ｍｉｎ，得黄色咖啡因量３７ｍｇ，２３．６ｍｇ。结论　从时间、产

量、环保、成本等综合因素考虑，水提取－升华法提取咖啡因是较理想的实验方法。
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　　咖啡因（ｃａｆｆｅｉｎｅ）属于嘌呤类的衍生物，有兴奋

中枢神经的作用。纯的咖啡因（Ｃ８Ｈ１０Ｏ２Ｎ４）是白色

针状结晶体。从茶叶中提取、分离咖啡因，实验室的

常用方法为提取－升华法和提取－萃取法２种。提

取－升华法利用９５％乙醇，在索氏提取器中连续抽

提，或用水直接煮沸提取，然后蒸去溶剂，得到粗的

咖啡因，然后采取升华的方法，得到较纯的咖啡因；

提取－萃取法选用水作为溶剂，加热浸提，再用有机

溶剂氯仿，从提取液中萃取出咖啡因。我们采用市

售茉莉花茶叶５ｇ（每种方法），通过醇提取－升华

法、水提取－升华法、氯仿提取－萃取法几种方法，

进行对照研究，以期从中找到一种省时、低成本、操

作简单、安全、环保的实验方法。

１　材料和方法

１．１　材料　市售的茉莉花茶叶。

１．２　提取方法

１．２．１　醇提取－升华法 （方法Ⅰ）　取５ｇ茶叶，

装入索氏提取器的滤纸套管内，在２５０ｍｌ圆底烧瓶

内加入４０ｍｌ９５％的乙醇，水浴加热，使热乙醇多次

溶解茶叶中的咖啡因，这样连续抽提１～２ｈ，停止加

热。稍冷却后，将索氏提取装置改装成蒸馏装置，蒸

馏瓶内剩５～１０ｍｌ黑绿色提取液为止。将残液倾

入蒸发皿中，加３～４ｇ生石灰粉，在水浴上蒸干。

然后将蒸发皿移至石棉网上加热，将一张刺有许多

小孔的圆滤纸盖在蒸发皿上，再罩上一只干燥的玻

璃漏斗（漏斗颈部塞少许棉花），加热升华。当滤纸

上出现白色针状结晶时，使升华速度尽可能减慢，以

提高结晶纯度。当玻璃漏斗出现棕色烟雾时，表示升

华完毕，停止加热。冷却后，揭开漏斗和滤纸，收集滤

纸上及漏斗内壁的咖啡因［１］（用电子天平称量）。此

法用３种不同的时间进行抽提：６０，９０，１２０ｍｉｎ。
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１．２．２　水提取－升华法（方法Ⅱ）　在２５０ｍｌ烧杯

中放入５ｇ茶叶和４０ｍｌ水浸泡、煮沸１５ｍｉｎ（保持

水的体积），滤去茶渣。茶液于蒸发皿中浓缩至约

１５ｍｌ，加入４ｇ粉状石灰，拌匀，置于石棉网上加热，

小心焙炒，除尽水分。其余操作用同方法Ⅰ。

１．２．３　提取－萃取法（方法Ⅲ）　取５ｇ茶叶和１５０

ｍｌ水放入２５０ｍｌ烧杯中沸水加热煮沸１５ｍｉｎ（保持

水的体积不变）。趁热滤去茶渣。然后边搅拌边慢

慢加入１０％醋酸铅溶液约１８ｍｌ，使茶液中的鞣酸

等物质沉淀，吸滤，除去沉淀，滤液在２５０ｍｌ蒸发皿

中浓缩至约１５ｍｌ，冷却，再吸滤，将浓缩液倒入分液

漏斗中再加入１５ｍｌ氯仿，剧烈振摇，静置分层，水

层再用氯仿萃取２次，每次用１０ｍｌ氯仿，合并氯仿

萃取液于１５０ｍｌ蒸馏烧瓶中，水浴蒸馏回收氯仿至

５ｍｌ时停止蒸馏，将剩余液移至５０ｍｌ小烧杯中，在

通风橱内用水浴蒸发除去氯仿［２］，即得黄色结晶体

咖啡因。

１．２．４　提取 －萃取法（低反应体积，方法Ⅳ）　茶

液制取同方法Ⅱ。滤去茶渣后在搅拌下向热茶液中

加入１０％醋酸铅溶液约５ｍｌ，以沉淀鞣酸等杂质。

抽滤，滤液转入蒸发皿内，浓缩至约１０ｍｌ，冷却，再

抽滤。滤液倒入分液漏斗，加入７ｍｌ氯仿和５ｍｌ饱

和食盐水，剧烈振摇（其间应经常打开活塞使过量

氯仿蒸气逸出），静置分层，将下层氯仿溶液注入小

烧杯中，在通风橱内用水浴蒸去氯仿［３］，即得黄色

结晶体咖啡因。

２　结　果

各种提取方法的茶叶量、溶剂量、实验用时、产

品颜色及咖啡因产量等见表１。

表１　各提取方法结果

提取方法
茶叶量
（ｇ）

溶剂及体积
（ｍｌ）

实验用时
（ｍｉｎ）

产品颜色
产量
（ｍｇ）

方法Ⅰ ５ 乙醇 ４０ １６０ 白色结晶 １３．７
５ 乙醇 ４０ １３０ 白色结晶 １１．９
５ 乙醇 ４０ １００ 白色结晶 ８．４

方法Ⅱ ５ 水 ４０ ５０ 白色结晶 ４．１
方法Ⅲ ５ 水 １５０ １４０ 黄色结晶 ３７．０
方法Ⅳ ５ 水 ４０ ９０ 黄色结晶 ２３．６

３　讨　论

由表１可见，用同样的茶叶、同样的量，由于提

取方法不同，其得到咖啡因的量不同。就上述几种

提取方法而言，方法Ⅲ、方法Ⅳ采用提取－萃取法虽

然得到的咖啡因产量较高，但是产品不纯，须进行重

结晶。由于萃取的溶剂是氯仿，氯仿有毒，又易挥

发，散布于空气中，会对环境造成污染，在操作过程

中不可避免地对操作人员的健康带来危害。由于试

剂、抽滤装置及真空泵的费用都较高，而且试剂不能

完全回收，造成提取成本增加。且浓缩时间长，实验

效果较差。

方法Ⅰ虽然得到的咖啡因产量尚可。但回流时

间长，由于提取的溶剂是乙醇，乙醇易燃、易挥发、不

易操作、价格较高、实验中易出危险，且会对环境造

成污染；而索氏提取器价格较高，其虹吸管易破损，

只要虹吸管损坏，就会使整套装置报废，造成提取成

本增加。

方法Ⅱ用水作溶剂，水是从茶叶中提取咖啡因

的良好溶剂，它既能充分提出咖啡因，又不溶解其他

杂质，价廉、无毒，不会对环境造成危害［５］。实验所

用仪器均为常规仪器，且成本低，用时少。缺点：提

取得到的咖啡因产量不是很高。如果增加溶剂量和

提取时间，提取得到的咖啡因量将会增加。因它易

溶于热水（１∶５．５、８０℃或１∶１．５、１００℃）。

综上所述，水提取－升华法不论从时间、产量、

成本的角度，还是从环保、安全的因素考虑，都更具

有实用性。
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