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摘要　目的：研究香朴顺气颗粒的制备及质量评价。方法：采用薄层色谱法（ＴＬＣ）对处方中的赤芍、厚朴进行薄层色谱鉴
别。结果：薄层色谱（ＴＬＣ）特征斑点清晰，专属性强，阴性无干扰。结论：香朴顺气颗粒制备工艺可行，质量可控，值得临
床推广应用。
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　　香朴顺气颗粒是由我院医务工作者以中医辨证
论治理论为指导，审证求因，不断总结经验，优化处

方，最终形成的中药复方制剂。主要由厚朴、木香、

乌药、桃仁、番泻叶、莱菔子、赤芍七味中药制成。具

有行气止痛、活血祛瘀、降气除满之功效。用于治疗

腹部术后胃肠功能减弱引起的腹部胀满，或伴疼痛，

呃逆，嗳气恶心，呕吐，肠鸣音减弱或消失等。多年

来，临床主要以汤剂内服香朴顺气颗粒为主，但汤剂

存在携带不便、有效成分利用率低、口感差，患者难

以接受等缺点。为了克服这些缺点、我们在不影响

原方药效的前提下将汤剂改为颗粒剂。本文对香朴

顺气颗粒进行了制备工艺研究并对赤芍、厚朴进行

薄层色谱的鉴别，为临床应用提供科学依据，现报道

如下。

１　材料与方法
１１　 药物 　 香朴顺气颗粒 （批号 ２０１５０３０９、
２０１５００３２０、２０１５０３３０，陕西中医药大学第二附属医
院），赤芍对照药材（批号１２１０９２２０１００３，中国药品
生物制品检定所），厚朴酚（批号１１０７２９２００４１１，中
国药品生物制品检定所）；芍药苷对照品（批号：

１１０７３６２０１０３５，中国药品生物制品检定所）
１２　仪器　电子天平（瑞士萨多利斯），恒温水浴锅
（ＨＨ２，国华电器有限公司），超声波清洗仪（ＳＢ

３２００Ｄ，宁波新芝生物科技股份有限公司），电热鼓
风干燥箱（１０１型，北京科伟永鑫实验仪器设备厂），
硅胶Ｇ薄层板（１０ｃｍ×２０ｃｍ），双槽层析缸（２０ｃｍ
×２０ｃｍ）。
１３　试剂　乙酸乙酯、二氯甲烷、甲酸、三氯甲烷、
甲醇，均为分析纯。

１４　处方　厚朴１５６ｇ、乌药９４ｇ、桃仁９４ｇ、番泻
叶３１ｇ、木香９４ｇ、莱菔子９４ｇ、赤芍９４ｇ。
１５　制备方法　以上七味药，厚朴、乌药、木香、桃
仁、莱菔子药材粉碎过２０目加１０倍量的水，水蒸气
蒸馏提取２ｈ，收集挥发油，过滤，滤液备用；药渣同
赤芍、番泻叶混匀，加８倍量的水煎煮２次，每次１
ｈ，过滤，合并煎煮液和上述滤液，静置，取上清液，减
压浓缩至相对密度为１３０（６０℃）的稠膏，加入适量
糖粉和糊精，混合均匀，干燥，喷入挥发油乙醇液，密

闭２４ｈ后，整粒，制成１０００ｇ，即得。
２　结果
２１　性状　本品为棕褐色的颗粒；味甜、微苦。
２２　薄层鉴别
２２１　赤芍的鉴别［１６］　取本品１５ｇ，加３０ｍＬ水
溶解，用二氯甲烷萃取２次，每次２０ｍＬ，弃去二氯
甲烷液，水溶液继用 ２０ｍＬ乙酸乙酯萃取，萃取 ２
次，合并萃取液，蒸干，残渣加１ｍＬ甲醇溶解，作为
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供试品溶液。另取１５ｇ缺赤芍的阴性对照样品，按
上述方法制取阴性对照溶液。再取０５ｇ赤芍对照
药材，加１０ｍＬ甲醇，超声３０ｍｉｎ，滤过，滤液蒸干，
残渣加甲醇１ｍＬ使溶解，作为对照药材溶液。取芍
药苷对照品，加甲醇制成每１ｍＬ含１ｍｇ的溶液，作
为对照品溶液。吸取上述供试品溶液和阴性对照溶

液、对照药材和对照品溶液各１０μＬ，照薄层色谱法
（附录Ⅵ Ｂ）试验，分别点于同一硅胶 Ｇ薄层板上，
以三氯甲烷乙酸乙酯甲醇甲酸（４０∶５∶１０∶０２）为
展开剂，展开，取出，晾干，喷以 １％香草醛硫酸溶
液，在１０５℃下加热至斑点清晰。供试品色谱中，在
与对照药材色谱和对照品色谱相应的位置上，显相

同颜色的斑点，阴性对照无干扰。见图１。

图１　赤芍日光薄层色谱图
　　注：１３供试品溶液，４赤芍对照药材溶液，５芍药苷对照
品溶液，６阴性对照溶液。

　　由图１看出三批样品中，在与对照药材色谱相
应的位置上显相同颜色的斑点，而阴性对照在相应

位置上未检出斑点，经反复试验，该方法专属性、重

复性良好，故收入标准中。

２２２　厚朴的鉴别［１，７１１］　取本品 １０ｇ，加 ２０ｍＬ
甲醇，超声处理３０ｍｉｎ，滤过，蒸干滤液，残渣加４０
ｍＬ稀盐酸使溶解，用２０ｍＬ三氯甲烷提取３次，合
并提取液，用２０ｍＬ２％氢氧化钠溶液提取３次，合
并碱液，加盐酸调至 ｐＨ１～２，用２０ｍＬ三氯甲烷提
取３次，合并三氯甲烷液，水洗，三氯甲烷液用无水
硫酸钠脱水后，蒸干，残渣加１ｍＬ甲醇使溶解，作为
供试品溶液。另取本品１０ｇ缺厚朴阴性样品，同法
制取阴性对照溶液。另取厚朴酚对照品，加甲醇制

成每１ｍＬ含１ｍｇ的溶液，作为对照品溶液。吸取
上述供试品溶液和阴性对照溶液各１０μＬ、对照品

溶液５μＬ，照薄层色谱法（附录Ⅵ Ｂ）试验，分别点
于同一１％氢氧化钠的 ＧＦ２５４板上，以环己烷乙酸
乙酯（７５∶２５）为展开剂，展开，取出，晾干，置紫外
光灯（２５４ｎｍ）下检视。供试品色谱中，在与对照品
色谱相应的位置上，显相同颜色的荧光斑点，阴性对

照无干扰。见图２。

图２　厚朴薄层色谱图
　　注：１３供试品溶液，４厚朴酚对照品溶液，５阴性对照溶
液。

　　由图２看出３批样品中，在与对照药材色谱相
应的位置上显相同颜色的斑点，而阴性对照在相应

位置上未检出斑点，经反复试验，该方法专属性、重

复性良好，故收入标准中。

２３　检查　水分：应符合规定；粒度：应符合规定；
其他：应符合颗粒剂项下有关各项规定（中国药典

２０１５年版一部附录ＩＣ）。
３　讨论

腹部术后胃肠运动功能障碍是较为常见的术后

并发症，患者出现腹胀、腹痛、恶心、呕吐，甚至引起

肠粘连、肠梗阻吻合口瘘、切口裂开、呼吸困难、下腔

静脉血栓形成等一系列并发症，而肠道功能抑制时

间过久，容易发生黏膜屏障受损、肠道压力增加和肠

麻痹，继续发展可导致炎性因子大量释放、菌群移

位，促进多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的发生和

系统性炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）［１２１４］。虽然多数患
者经过西医治疗全身症状有所缓解，但胃肠功能恢

复缓慢，病程迁延，而且药物也存在一定的不良反

应。久置胃管易造成咽喉、呼吸道的感染、食管的损

伤等［１５］。如何尽快恢复腹部术后胃肠功能，减轻腹

胀，促进排气，是近年来国内外关注的课题。
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中医学中无胃肠功能障碍的名称，但根据其临

床表现，可归属于中医学“肠痹”“腹痛”“腹胀”“痞

满”“呕吐”等范畴。腹部手术患者因禁食、灌肠、麻

醉、腹腔脏器暴露等，导致脾胃功能障碍，升降失常，

气机紊乱，气血生化乏源，肠失温煦濡养，运化传导

无力，腑内浊气壅滞，有形之邪阻塞，腑气不通。脾

失健运，清阳不升，浊阴不降，水湿内阻，气机不畅。

加之手术损伤，致血溢脉外，古人谓“离经之血便是

瘀”，瘀血内停。因此，本病主要的病机为气滞血瘀。

故方中选用辛、温之木香、厚朴行气宽中，开郁导滞，

消胀除满，使清阳得升，浊阴得降，二药共为君药。

臣药选用桃仁、乌药、莱菔子，桃仁不仅活血祛瘀，又

能润肠通便，使肠中糟粕得泄，积滞得除。木香、厚

朴配桃仁，气行则血行，瘀血去则气机运行无阻。

乌药行气止痛，且与厚朴合用以散寒除湿。莱菔子

配木香以健脾消食除胀，配厚朴以燥湿消痰，降气

除满。佐以赤芍、番泻叶，赤芍活血化瘀止痛，番

泻叶泻下通便。诸药合用，具有行气止痛、活血祛

瘀、降气除满的功效，使气血运行正常，腑气通，

积滞除。

经过前期香朴顺气颗粒中每个药进行筛选，本

文确定选用赤芍、厚朴进行定性鉴别，结果显示该方

法稳定可靠，重现性好，与对照品在相同位置有相同

颜色的斑点，且阴性对照无干扰。本实验仅对药材

进行了定性鉴别，应当建立定量分析方法，测定主药

含量，更好地控制药品质量，但由于条件所限，定量

分析方法有待于进一步的探讨和研究。
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