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摘要　目的：建立清肝化瘀颗粒的质量控制方法。方法：采用薄层色谱法，鉴别黄芩、苦参、半枝莲、莪术等组成药物；采用
高效液相色谱法测定方中君药黄芩、苦参的主要成分黄芩苷及苦参碱的含量。结果：确立了颗粒中黄芩、苦参、莪术、半枝

莲的薄层色谱鉴别方法。在选定的高效液相色谱条件下，建立了本颗粒中黄芩苷、苦参碱的测定方法，其方法学均符合药

典要求。结论：本实验建立的鉴别和含量测定方法简便、准确、重复性好，适用于本颗粒质量的控制。

关键词　清肝化瘀颗粒；薄层鉴别；黄芩苷；苦参碱；质量标准
ＳｔｕｄｙｏｎＱｕａｌｉｔｙＳｔａｎｄａｒｄｏｆＱｉｎｇｇａｎＨｕａｙｕＧｒａｎｕｌｅ

ＷｕＴｏｎｇ１，ＺｈａｎｇＱｉａｏｌｉ２，ＹａｏＳｈｕｋｕｎ３

（１ＢｅｉｊｉｎｇＤｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００１５，Ｃｈｉｎａ；２ＢｅｉｊｉｎｇＨｅｐｉｎｇｌｉＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００１３，Ｃｈｉｎａ；３ＣｈｉｎａＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒＱｉｎｇｇａｎＨｕａｙｕＧｒａｎｕｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴＬＣ（ＴｈｉｎＬａｙｅｒＣｈｒｏｍａｔｏｇ
ｒａｐｈｙ）ｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙＲａｄｉｘＳｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ，ＲａｄｉｘＳｏｐｈｏｒａｅＦｌａｖｅｓｃｅｎｔｉｓ，Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｒｂａｔａ，ｚｅｄｏａｒｙｅｔｃ．Ｔｈｅｍａｉｎｃｏｎ
ｔｅｎｔｏｆｂａｉｃａｌｉｎａｎｄｍａｔｒｉｎｅｉｎｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｄｒｕｇＲａｄｉｘＳｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ，ＲａｄｉｘＳｏｐｈｏｒａｅＦｌａｖｅｓｃｅｎｔｉｓａｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＨＰＬＣ（ｈｉｇｈ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ）ｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｆｔｈｅＴＬＣａｂｏｕｔＲａｄｉｘＳｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ，ＲａｄｉｘＳｏｐｈｏｒａｅ
Ｆｌａｖｅｓｃｅｎｔｉｓ，Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｒｂａｔａ，ｚｅｄｏａｒｙｅｔｃｉｎｇｒａｎｕｌｅｓｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．ＵｎｄｅｒｔｈｅｓｅｌｅｃｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆＨＰＬＣ，ａｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂａｉｃａｌｉｎａｎｄｍａｔｒｉｎｅｉｎｇｒａｎｕｌｅｓｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｃｏｍｐｌｉｅｓｗｉｔｈｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
Ｐｈａｒｍａｃｏｐｅｉａ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｉｓｓｉｍｐｌｅ，ａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎｂｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｏｆＱｉｎｇｇａｎＨｕａｙｕＧｒａｎｕｌｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＱｉｎｇｇａｎＨｕａｙｕＧｒａｎｕｌｅ；ＴＬＣ；Ｂａｉｃａｌｉｎ；Ｍａｔｒｉｎｅ；Ｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄ
中图分类号：Ｒ２８４１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１０．０４６

　　清肝化瘀方由黄芩、苦参、白术、半枝莲、白花蛇
舌草、莪术、三棱、甘草等８味中药组成，是姚树坤教
授治疗原发性肝癌的临床有效经验方，临床应用具

有二十余年历史。该方具有清热解毒、健脾祛湿、活

血化瘀、软坚消等功效，前期临床研究及动物实验

表明该方适用于绝大多数原发性肝癌患者，具有多

环节、多靶点的作用特点，能提高患者免疫功能，延

长生存期，改善生命质量［１７］。为保证原方的临床疗

效及方便患者服用，对原方进行工艺优化制成颗粒

剂，并建立其质量控制方法，本实验采用薄层色谱法

对方中黄芩、苦参、半枝莲、三棱进行定性研究，采用

高效液相色谱法测定方中君药黄芩、苦参的主要有

效成分，包括黄芩苷及苦参碱。为严格控制清肝化

瘀颗粒的质量提供实验依据。

１　仪器与试药
１１　仪器　高效液相色谱仪（美国安捷伦公司）；紫
外可见分光光度计（日本岛津公司）；ＡＬ２０４电子分
析天平（德国梅特勒托利多公司）；ＹＢ１Ａ型真空恒
温干燥箱（天津鑫洲科技有限公司）；电子恒温水浴

锅（北京永光明医疗仪器厂）；调温电热套（北京永

光明医疗仪器厂）

１２　试剂　甲醇（色谱纯），乙腈（色谱纯），超纯
水。

１３　分析样品　黄芩对照药材（批号：１２０９５５
２０１３０９），苦参对照药材（批号：１２１０１９２０１００６），半
枝莲对照药材（批号：１２１２９３２０１００３），三棱对照药
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材（批号：１２１５２１２０１１０３），黄芩苷对照品（批号：
１１０８４２２０１２０７）；黄芩素对照品 （批号：１１１５９５
２０１３０６），汉黄芩素对照品（批号：１１１５１４２００４０３），
苦参碱对照品（批号：１１０８０５２００５０８）均购于中国食
品药品检定研究院。清肝化瘀颗粒（７５ｇ／袋，中日
友好医院药学部制剂室制备，批号 ２０１４００３，
２０１４００４，２０１４００５）。
２　方法与结果
２１　薄层色谱鉴别
２１１　黄芩薄层鉴别［８］　取３批颗粒各５ｇ，加乙
酸乙酯—甲醇（３∶１）４０ｍＬ，超声３０ｍｉｎ，过滤。将滤
液置水浴上挥干，残渣加５ｍＬ甲醇溶解，作为供试
液；另分别取处方中缺黄芩的其他药材，同法制成阴

性对照溶液；取黄芩标准药材１ｇ，同法制成对照药
材溶液；取汉黄芩素、黄芩素、黄芩苷对照品，加甲醇

制成对照品溶液，浓度均为１ｍｇ／ｍＬ。分别吸取上
述８种溶液，各５μＬ，点于同一聚酰胺薄膜上，以甲
苯乙酸乙酯甲醇甲酸（１０∶３∶１∶２）为展开剂，展开，
取出，晾干，置紫外光灯（３６５ｎｍ）下检视。结果显
示供试品色谱中，在与标准药材、对照品色谱相对应

的位置上，紫外光灯（３６５ｎｍ）下显相同颜色的斑
点，而阴性对照无干扰。见图１。

图１　黄芩薄层色谱

　　注：１～３供试品；４阴性对照；５黄芩对照药材；６汉黄芩

素；７黄芩素；８黄芩苷

２１２　苦参薄层鉴别　取３批颗粒各３ｇ，放入具
塞锥形瓶中，加入氨水５ｍＬ，浸泡５ｍｉｎ，加氯仿３０
ｍＬ超声３０ｍｉｎ，过滤。取滤液置水浴上挥干，残渣
加２ｍＬ甲醇溶解，作为供试液；另分别取处方中缺
苦参的其他药材，同法制成阴性对照溶液；取苦参标

准药材１ｇ，同法制成对照药材溶液；取苦参碱对照
品加甲醇制成每 ｌｍＬ含１ｍｇ的溶液，作为对照品
溶液。分别吸取上述６种溶液各５μＬ，点于同一硅
胶Ｇ薄层板上，以甲苯—丙酮—甲醇（８∶３∶０５）为

展开剂，展开，取出，晾干，喷以碘化铋钾溶液显色。

结果显示供试品色谱中，在与对照药材、对照品色谱

相对应的位置上，显相同颜色的斑点，而阴性对照无

干扰。见图２。
２１３　半枝莲薄层鉴别　取３批颗粒各５ｇ，研细，
加水４０ｍＬ溶解，用水饱和的正丁醇萃取 ３次，４０
ｍＬ／次，合并正丁醇萃取液，过滤，取续滤液置５０℃
水浴上挥干，残渣加甲醇５ｍＬ溶解，作为供试品溶
液；另分别取处方中缺半枝莲的其他药材，同法制成

阴性对照溶液；取１ｇ半枝莲标准药材同法制成对
照药材溶液。分别吸取上述５种溶液各５μＬ，点于
同一硅胶 Ｈ薄层板上，以甲苯—甲酸乙酯—甲酸
（３∶３∶１）为展开剂，展开，取出，晾干，喷以 ＡｌＣｌ３溶
液，晾干，置紫外光灯（３６５ｎｍ）下检视。结果显示
供试品色谱中，在与对照药材色谱相对应的位置上，

显相同荧光斑点，而阴性对照无干扰。结果见图３。

图２　苦参薄层色谱
　　注：１～３供试品；４苦参对照药材；５阴性对照；６苦参碱
对照品

图３　半枝莲薄层色谱
　　注：１～３颗粒；４阴性对照；５对照药材

２１４　三棱薄层鉴别　取３批颗粒各５ｇ，加乙醇
３０ｍＬ，加热回流１ｈ。滤过，滤液蒸干，残渣加乙醇
２ｍＬ使溶解，作为供试品溶液。分别取处方中缺三
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棱的其他药材，同法制成阴性对照溶液，取三棱标准

药材１ｇ，同法制成对照药材溶液。分别吸取上述５
种溶液各１０μＬ，点于同一硅胶Ｇ薄层板上，以石油
醚（６０～９０℃）—乙酸乙酯（４∶１）为展开剂，展开，取
出，晾干，喷以１０％硫酸乙醇溶液，晾干，置紫外光
灯（３６５ｎｍ）下检视。结果显示供试品色谱中，在与
对照药材色谱相对应的位置上，显相同荧光斑点，而

阴性对照无干扰［８］。见图４。

图４　三棱薄层色谱

　　注：１～３颗粒；４阴性对照；５对照药材

２２　黄芩苷含量测定
２２１　色谱条件　ＫｒｏｍａｓｉｌＣ１８色谱柱（２５０ｍｍ×
４６ｍｍ，５μｍ）；流动相：甲醇—水—磷酸（４３∶
５７∶０２）；检测波长：２８０ｎｍ；流速：１ｍＬ／ｍｉｎ；进样
量：１０μＬ；柱温：２８℃。
２２２　对照品溶液制备　精密称取黄芩苷对照品
（８０ｍｇ）置于１０ｍＬ量瓶中，用甲醇溶解，定容至
１０ｍＬ，摇匀，备用（每１ｍＬ中含黄芩苷８０ｍｇ）。
２２３　供试品溶液制备　精密称取颗粒０５ｇ，置
于１００ｍＬ锥形瓶中，加入７５％甲醇溶剂５０ｍＬ，密
塞，称定重量，超声３０ｍｉｎ，放置至室温，予７５％甲醇
补足失去重量，摇匀，０４５μｍ微孔滤膜滤过，取续
滤液，即得。

２２４　专属性试验　按处方量精密称取除黄芩以
外的７味药材，以各提取工艺及成型工艺制成颗粒，
精密称取该颗粒０５ｇ，置于１００ｍＬ具塞锥形瓶中，
加入７５％甲醇溶剂５０ｍＬ，密塞，称定重量，超声３０
ｍｉｎ，放置至室温，予７５％甲醇补足失去重量，摇匀，
０４５μｍ微孔滤膜过滤，取续滤液，即得阴性对照溶
液。分别精密吸取供试品、阴性对照及黄芩苷对照

品溶液各１０μＬ，按以上色谱条件检测，结果显示供
试品与黄芩苷对照品色谱峰保留时间一致，阴性无

干扰。见图５。
２２５　线性关系考察　取上述对照品溶液以２、４、

６、８、１０、１２μＬ按黄芩苷测定色谱条件检测，以黄芩
苷含量为横坐标，峰面积值为纵坐标，得回归方程 ｙ
＝２３２２ｘ＋３８６２６，ｒ＝０９９９５，表明黄芩苷在１６～
９６μｇ范围内进样量与峰面积呈良好的线性关系。
２２６　中间精密度试验　精密吸取黄芩苷对照品
溶液，重复进样６次，峰面积 ＲＳＤ＝０４３％，表明精
密度试验符合要求。

图５　清肝化瘀颗粒中黄芩高效液相色谱
　　注：Ａ供试品；Ｂ阴性对照；Ｃ黄芩苷对照品

２２７　供试品溶液稳定性试验　制备供试品溶液，
于室温中放置，测１次／ｈ，共８ｈ，ＲＳＤ＝０１２％，表
明样品在８ｈ内稳定。
２２８　 重复性试验 　 取同一批颗粒 （批号：
２０１４００３），分别称取颗粒０５ｇ，６次，按供试品溶液
制备方法制备溶液，测得黄芩苷的峰面积并计算其

含量，平均值为４３７１ｍｇ／ｇ，ＲＳＤ＝０６１％，该方法
的重复性分析符合要求。

２２９　回收率试验　精密量取已知含量的供试品
溶液１ｍＬ，共６份，置１０ｍＬ量瓶中，分别精密加入
对照品溶液１ｍＬ，加７５％甲醇稀释并定容，依法测
定。见表１。

表１　黄芩苷回收率试验

序号
样品含量

（ｍｇ）
加入量

（ｍｇ）
实际测得量

（ｍｇ）
回收率

（％）
平均回收率

（％）
ＲＳＤ
（％）

１ ０４５５ ０８ １２２５ ９６２５ ９６８８ ０７１
２ ０４５５ ０８ １２３５ ９７５０
３ ０４５５ ０８ １２２５ ９６２５
４ ０４５５ ０８ １２３５ ９７５０
５ ０４５５ ０８ １２３５ ９７５０
６ ０４５５ ０８ １２２５ ９６２５

２２１０　样品测定结果　取３批清肝化瘀颗粒，按
２２１３项下方法制备供试品溶液，按上述色谱条
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件测定，计算样品黄芩中黄芩苷的含量分别为

３２４１５、３２９２５、３２７００ｍｇ／袋。
２３　苦参碱含量测定
２３１　色谱条件　ＫｒｏｍａｓｉｌＣ１８色谱柱（２５０ｍｍ×
４６ｍｍ，５μｍ）；流动相：有机相甲醇乙腈（１∶１）；水
相，０１％氨水溶液；梯度洗脱程序：有机相，０～４０
ｍｉｎ（１０％～６０％），４０～４１ｍｉｎ（６０％～１０％），４１～５０
ｍｉｎ（１０％）；流速为１０ｍＬ／ｍｉｎ；柱温为３０℃；检测
波长为２１０ｎｍ；进样量为１０μＬ。
２３２　对照品溶液制备　精密称取苦参碱对照品
（０５５ｍｇ）置于１００ｍＬ量瓶中，用甲醇溶解，定容至
１００ｍＬ，摇匀，备用（每 １ｍＬ中含苦参碱 ００５５
ｍｇ）。
２３３　供试品溶液制备　精密称取本品颗粒０５
ｇ，置１００ｍＬ锥形瓶中，加入甲醇溶剂５０ｍＬ，密塞，
称定重量，超声３０ｍｉｎ，放置至室温，予甲醇补足失
去重量，摇匀，微孔滤膜滤过，取续滤液，即得。

２３４　专属性试验　按处方量精密称取除苦参以
外的７味药材，以各提取工艺及成型工艺制成颗粒，
精密称取本品颗粒０５ｇ，置１００ｍＬ锥形瓶中，加入
甲醇溶剂５０ｍＬ，密塞，称定重量，超声３０ｍｉｎ，放置
至室温，予甲醇补足失去重量，摇匀，微孔滤膜滤过，

取续滤液，即得阴性对照溶液。分别精密吸取供试

品、阴性对照及苦参碱对照品溶液各１０μＬ，按以上
色谱条件检测，结果显示供试品与苦参碱对照品色

谱峰保留时间一致，阴性无干扰。见图６。

图６　清肝化瘀颗粒中苦参高效液相色谱

　　注：Ａ供试品；Ｂ阴性对照；Ｃ苦参碱对照品

２３５　线性关系考察　取上述对照品溶液以２、４、
６、８、１０、１２μＬ按５１项下色谱条件检测，记录峰面
积，以苦参碱含量为横坐标，峰面积值为纵坐标，得

回归方程 ｙ＝２４１１６ｘ１４８８７，ｒ＝０９９９５，表明苦
参碱在０１１～０６６μｇ范围内进样量与峰面积呈良
好的线性关系。

２３６　中间精密度试验　精密吸取苦参碱对照品
溶液，重复进样６次，峰面积 ＲＳＤ＝００９％，表明精
密度试验符合要求。

２３７　供试品溶液稳定性试验　制备供试品溶液，
于室温中放置，测１次／ｈ，共８ｈ，ＲＳＤ＝２３１％，表
明样品在８ｈ内稳定。
２３８　 重复性试验 　 取同一批颗粒 （批号：
２０１４００３），分别称取颗粒０５ｇ６次，按供试品溶液
制备方法制备溶液，测得苦参碱的峰面积并计算其

含量，平均值为３５０ｍｇ／ｇ，ＲＳＤ＝２２０％，该方法的
重复性分析符合要求。

２３９　回收率试验　精密量取已知含量的供试品
溶液１ｍＬ，共６份，置１０ｍＬ量瓶中，分别精密加入
对照品溶液１ｍＬ，加７５％甲醇稀释并定容，依法测
定。见表２。

表２　苦参碱回收率试验

序号
样品含量

（μｇ）
加入量

（μｇ）
实际测得量

（μｇ）
回收率

（％）
平均回收率

（％）
ＲＳＤ
（％）

１ ３５０ ５１０ ８５５ ９９０２
２ ３５０ ５１０ ８６０ １００００
３ ３５０ ５１０ ８５５ ９９０２ ９９８４ １４５
４ ３５０ ５１０ ８７０ １０１９６
５ ３５０ ５１０ ８６５ １００９８
６ ３５０ ５１０ ８５０ ９８０４

２３１０　样品测定测定　取３批清肝化瘀颗粒，按
２２２３项下方法制备供试品溶液，按上述色谱条
件测定，计算样品苦参中苦参碱的含量分别为

２６８６、２５５２、２６４３ｍｇ／袋。
３　讨论
３１　薄层鉴别条件筛选　黄芩、三棱的薄层鉴别方
法主要参照《中华人民共和国药典》（２０１０版）（以
下简称《药典》）中黄芩、三棱项下方法，各斑点显示

清晰，重现性好，操作简易。苦参薄层鉴别采用药典

方法时苦参碱斑点显示不清晰，耗时较长，工艺复

杂，经参考相关文献［９１３］，采取本文中方法，其展开

系统样品的相容性、分离效果均较好，Ｒｆ值适中，薄
层板对应部位苦参碱斑点清晰，呈红棕色，阴性无干

扰，该鉴别条件简单易行，重现性好。半枝莲［１４１５］采

用本文方法斑点清晰，可有效鉴别。白术、莪术、白

花蛇舌草、甘草４味中药经《药典》（２０１０版）及其他
文献方法，鉴别结果欠佳，背景通道干扰明显，斑点

未能清晰分离，该４味中药薄层色谱尚在进一步研
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究中。

３２　含量测定研究　方中君药为黄芩、苦参，两药
均具有清热解毒祛湿的功效，与病机相符，其主要成

分分别为黄芩苷、苦参碱，本研究主要测定两者的含

量。黄芩苷含量测定时，首先选用《药典》高效液相

色谱法进行测定，即流动相：甲醇—水—磷酸（４７∶５３
∶０２），检测波长：２８０ｎｍ，流速：１ｍＬ／ｍｉｎ，进样量：
１０μＬ，由于复方中成分复杂，结果显示黄芩苷色谱
峰与其他峰有部分重叠，为减少其他峰的干扰，经文

献研究［１６２３］，调整流动比较例为甲醇—水—磷酸（４３
∶５７∶０２），其他条件不变，所得结果黄芩苷色谱峰峰
型对称，与杂质峰分离度良好，系统适用性考察符合

要求，阴性样品无干扰。苦参碱含量测定时［２４３０］，试

验考察了甲醇水，乙腈水，甲醇０１％氨水，乙腈
０１％氨水等不同的流动相体系，苦参碱分离不理
想，最终选择流动相：有机相：甲醇乙腈（１∶１），水
相：０１％氨水溶液，梯度洗脱程序：有机相，０～４０
ｍｉｎ（１０％～６０％），４０～４１ｍｉｎ（６０％～１０％），４１～５０
ｍｉｎ（１０％），流速为１０ｍＬ／ｍｉｎ，柱温为３０℃，检测
波长为２１０ｎｍ，进样量为２０μＬ，结果显示苦参碱峰
型及分离度均较好，经相关方法学考察各指标均符

合药典要求，且阴性对照无干扰，可满足清肝化瘀颗

粒苦参碱含量测定。

本研究对清肝化瘀颗粒中黄芩、苦参、半枝莲、

三棱４味中药进行了定性鉴别，所选方法简单易行，
重现性好，阴性对照无干扰；并对方中君药黄芩、苦

参的主要有效成分进行了含量测定，其方法学均符

合《药典》要求，所建立方法可用于清肝化瘀颗粒的

质量标准控制。
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［２３］张松涛．ＨＰＬＣ法测定石黄清火丸中黄芩苷的含量［Ｊ］．中医临

床研究，２０１６，８（１）：３２３３．

［２４］张智军，崔华，马久太．ＨＰＬＣ法测定肤疾洗剂中苦参碱的含量

［Ｊ］．世界中医药，２０１２，７（５）：４５７４５９．

［２５］赵凤春，李浩，陈两绵，等．苦参提取物的质量标准研究［Ｊ］．中

国中药杂志，２０１５，４０（２）：２４５２５０．

［２６］周俊，彭翠香，范茜茜，等．益母妇宁胶囊中苦参碱、氧化苦参碱

的含量测定［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１５，１７（３）：３２３５．

［２７］牛天增，乔玉峰，李明花，等．苦参及其制剂中生物碱成分测定方

法研究进展［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，１１（１９）：５６５９．

［２８］张为，谭璐，张广求，等．高效液相色谱法同时测定参菊洗剂中苦

参碱和蛇床子素的含量［Ｊ］．西北药学杂志，２０１６，３１（１）：４０４２．

［２９］黄正德，林如文，刘小平．高效液相色谱法测定苦参碱醇质体温

敏凝胶中苦参碱含量［Ｊ］．医药导报，２０１６，３５（５）：５２１５２３．

［３０］薛建文，林华，黄兴振．高效液相色谱法同时测定口疳吹药中苦

参碱和氧化苦参碱的含量［Ｊ］．中国药物经济学，２０１６，１１（４）：
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