
中西医结合研究２０１９年８月第１１卷第４期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ａｕｇ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１９．０４．００７

现代煎药机与传统煎药法对六味地黄汤煎出率
及有效成分的影响

张晓莉

河南省漯河市郾城区中医院药房，河南漯河　４６２０００

　　摘要　目的　分别探讨现代煎药机与传统煎药法对六味地黄汤总浸出物含量、煎出率以及丹皮酚
含量的影响。方法　以六味地黄汤为实验模型，将现代煎药机煎煮的设为对照组，将传统煎药法煎煮的
设为实验组，对比分析２种不同煎煮方式的总浸出物含量、煎出率以及丹皮酚含量。结果　对照组储备
液总浸出物含量为１３６．２４ｇ，煎出率为１０．０２％；实验组总浸出物含量为１５４．６３ｇ，煎出率为１１．４３％；
实验组总浸出物含量和煎出率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。实验组储备液中丹皮酚含量显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）。结论　传统煎药法比现代煎药机具有更高的总浸出物含量、煎出率及丹皮酚含量。
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　　中药汤剂是指用中药加水煎煮一定时间后，去渣
取汁而成的液体剂型。中药汤剂为中医药中应用时
间最早以及应用范围最为广泛的一种剂型，具有吸收
快、作用强的优点，又可根据临床病情变化灵活加减。
传统煎药法与现代煎药机煎煮法均为常见的汤剂煎

煮手段，前者易于掌握、操作方便，对于药量、特殊煎
法等易于控制，但存在工作效率低等弊端；后者可有

效提高工作效率，利于满足快节奏生活的需求，但也
存在一定弊端。有研究指出，不同煎煮方式对于中药
汤剂中有效成分的含量有显著影响［１］。基于此，本研
究进一步探讨现代煎药机与传统煎药法对六味地黄

汤煎出率及其有效成分的影响，旨在为中药汤剂煎煮
方式的选择提供参考。现将结果报道如下。
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１　材料与方法

１．１　仪器

ＺＪＹ－３８０型中药自动煎药包装机（广州雷迈机械
设备有限公司）、ＬＣ－１００双泵高效液相色谱仪（广东科
晓科学仪器有限公司）、ＥＳＪ２００－４电子天平（沈阳龙腾
电子有限公司）等。

１．２　药材
所有中药材取自本院中药房，经本院主任中药师

鉴定为真品。丹皮酚对照品（中国食品药品检定研究
院，批号１１０７０８２０１４０７），纯度≥９８％。甲醇为色谱
纯，其他试剂均为分析纯，水为蒸馏水。

１．３　方法

１．３．１　现代煎药机煎煮法　精确称量牡丹皮、茯苓、
泽泻各５４ｇ，山药、山茱萸各７２ｇ，熟地黄１４４ｇ，置入
无纺纱布袋内密封，加１０倍量蒸馏水浸泡６０ｍｉｎ后
加热。当温度达到１００℃，压力达到０．１ＭＰａ时，继
续煎煮６０ｍｉｎ。倒出煎液，用蒸馏水定容至３０００
ｍＬ，作为对照组储备液。

１．３．２　传统煎药法　精确称量牡丹皮、茯苓、泽泻各

５４ｇ，山药、山茱萸各７２ｇ，熟地黄１４４ｇ，加１０倍量蒸
馏水浸泡６０ｍｉｎ后加热。首先通过武火加热，待砂锅
内水沸腾后，将武火调为文火，继续煎煮３０ｍｉｎ，经纱
布将煎液滤出；剩下的药渣再加８倍量蒸馏水煎煮３０
ｍｉｎ，滤出药液；合并２次煎液，浓缩至３０００ｍＬ，作为
实验组储备液。

１．４　评价指标

１．４．１　总浸出物含量测定　精确称定２～４ｇ储备
液，放置在锥形瓶内，加水５０～１００ｍＬ，密塞，称重，静
置１ｈ；连接回流冷凝管，将其加热至沸腾，需保持微
沸１ｈ；放冷后，将锥形瓶取下，密塞，称重，经水补足
缺失重量，将其摇匀，经干燥滤器进行滤过；取２５ｍＬ
滤液，置入已干燥至恒重的蒸发皿中，经水浴蒸干；在

１０５℃恒温干燥箱内干燥３ｈ，随后移置干燥器内，冷
却３０ｍｉｎ；迅速称重，计算总浸出物含量。总浸出物
含量＝［（１０５℃干燥前浸出物与蒸发皿重－１０５℃干
燥后浸出物与蒸发皿重）／供试品重量］×１００％。

１．４．２　煎出率测定　取３００ｍＬ滤液，经直火浓缩至
一定体积后，置入已干燥至恒重的蒸发皿中，经水浴
蒸干，在１０５℃恒温干燥箱内干燥至恒重，计算煎出
率。煎出率＝（１０５℃干燥后浸出物重量／干燥前滤液
重量）×１００％。

１．４．３　丹皮酚含量测定　运用高效液相色谱法，对２
组储备液中丹皮酚的含量进行测定。准确量取２组

储备液各５０ｍＬ，蒸干，加入５０％色谱纯，定容至５０
ｍＬ，获取相应供试品溶液。精确量取丹皮酚对照品

１０ｍＬ，置于量瓶内，加入５０％色谱纯，定容至１００
ｍＬ，获取对照品溶液。色谱条件为色谱柱Ｃ１８，流动
相为色谱纯－水（６５：３５），柱温２５℃，流速１．０ｍＬ／

ｍｉｎ，保留时间为７ｍｉｎ。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　总浸出物含量及煎出率比较
对照组储备液总浸出物含量为１３６．２４ｇ，煎出率

为１０．０２％；实验组总浸出物含量为１５４．６３ｇ，煎出率
为１１．４３％。实验组总浸出物含量和煎出率显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组储备液总浸出物量及煎出率比较（ｎ＝３）

组别 总浸出物量（ｇ） 煎出率（％）

对照组 １３６．２４　 １０．０２
实验组 １５４．６３△ １１．４３△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　丹皮酚含量比较
实验组储备液中丹皮酚含量显著高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。见表２。

表２　２组储备液比较（ｎ＝３，ｍｇ／ｍＬ，珚ｘ±ｓ）

组别 丹皮酚含量

对照组 ０．０１５±０．００２
实验组 ０．０１９±０．００１△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

汤剂为中药传统剂型，具有制备简单、奏效快以
及吸收效果佳等多种优势，为中药治病的常用方法，
可适应药物配伍加减以及中药辨证施治等需求。而
中药煎煮为其重要手段，是复杂的化学过程，在该过
程中，各个药物进一步产生的反应及有效成分，无法
经单味药物含量与成分给予解释，且煎药的质量可对
药效产生一定影响。因此，探求有效煎药手段，控制
煎药质量显得极为重要。
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有研究对不同方剂的药材采用两种煎药方式进

行煎煮，结果显示，与现代煎药机相比，传统煎药法可
获得更为理想的煎煮质量［２－４］。本研究结果显示，对照
组储备液总浸出物含 量 为 １３６．２４ｇ，煎 出 率 为

１０．０２％；实验组总浸出物含量为１５４．６３ｇ，煎出率为

１１．４３％；实验组总浸出物含量和煎出率显著高于对
照组，且实验组储备液中丹皮酚含量显著高于对照
组。提示传统煎药法比现代煎药机具有更高的煎煮
质量。
传统煎药法多通过砂锅煎药，为开放式煎药手

段，易于掌握，且操作较为方便，对于药量、煎煮时间
以及特殊煎法易于控制，经时间证实，该煎药方式具
有一定科学性以及合理性。此外，砂锅导热均匀，锅
周保温性良好，化学性质稳定，水分蒸发量较少，可随
意调节火候大小，易于开盖及关盖，可完全依据患者
病情需要以及煎药要求，采取对应煎药手段，包括冲
服、包煎、同煎、后下、先煎、另煎等，且可酌情调整煎
煮次数以及煎煮时间，利于体现个性化中医用药情
况，同时该煎煮方法每剂药材可煎煮２次甚至３次，可
帮助药材内有效成分得以充分溶出。但值得注意的
是，该煎药方式需自备煎药器具，火候难以掌握，费时
费力，工作效率较低；砂锅纹理以及间隙较多，易将多
种药物成分吸收，并出现窜味现象。
现阶段，随着医疗技术的发展以及生活节奏的加

快，煎药机已被广泛应用，可有效提高煎药效率，适宜
大批量操作。现代煎药机可在高压条件下进行相关
操作，无法随时开关，利于防止药液散发或蒸发；可通
过水煮沸后产生的蒸汽使机器内药液煎煮完全，有助
于有效成分得以充分溶出；多剂同时煎煮，可控制煎
药程序，利于解决传统煎煮方法中火候难以控制等弊
端，且制备重复性良好；机械装置可对药渣内残存药

汁给予挤压，利于药液浓度增加。但该煎煮方式仍存
在一定弊端，若煎药时间过长，可对药性产生影响，破
坏芳香开窍类药物的有效成分；对于后下与先煮的药
物，无法依据医师要求给予对应处理，影响药物疗效；
该机器煎出的药液存在味淡、色浅等特征。但中药煎
药机为中药煎煮方式的变革以及发展趋势，同时随着
相关技术以及自动化程度的发展，其原理以及构造可
不断完善，例如自动上水二煎、增加水循环设备、调节
煎药机功率以及中间取出药液等，将传统煎药法与现
代煎药机的优点相融合，促使该煎药方式更为科学、
合理。在实际操作过程中，需严格遵循传统中药煎煮
程序，给予有效操作，控制煎煮时间与煎煮温度，增加
浸泡时间与挤压次数，以进一步提高煎出率。
综上所述，现代煎药机以及传统煎药法均具备一

定优缺点，需针对各自存在的不足给予有效完善以及
发展，同时结合药剂组成以及中药药性，选择对应煎
煮方式，尽可能发挥中药药剂治疗效果。

参　考　文　献

［１］　时文娟，付文焕，李中东，等．不同煎煮方法的双黄连汤中

３种有效成分含量的比较研究［Ｊ］．药学服务与研究，

２０１７，１７（１）：３１－３３．
［２］　齐惠珍，霍炳杰，周霞瑾．两种煎煮法对六味地黄汤煎出

率的比较研究［Ｊ］．河北医药，２０１６，３８（８）：１２６２－１２６３．
［３］　鞠俭奎，姜鸿，贾树娟，等．煎药机不同煎煮方法对３种药

物有效成分煎出率的影响研究［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７
（３４）：４８５１－４８５４．

［４］　黄育生，唐洪梅，招远明，等．传统煎法与现代煎药机制备

四逆汤的 ＨＰＬＣ指纹图谱对比研究［Ｊ］．中国药房，２０１６，

２７（２４）：３４４０－３４４２．
（收稿日期：２０１９－０５－０８）

·７９１·


