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芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型大鼠

海马单胺类神经递质及 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ的影响
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摘要　目的：观察肝郁模型大鼠脑内单胺类神经递质、环核苷酸（ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ）水平变化，探讨白芍有效成分芍药内酯苷、
芍药苷的作用机制及其“柔肝解郁”功效物质基础。方法：以孤养结合慢性束缚应激的方法建立大鼠肝郁模型，用高效液

相电化学（ＨＰＬＣＥＣＤ）方法检测其海马单胺类神经递质水平，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平，观察模
型组大鼠给药前后的变化。结果：与正常组比较，模型组大鼠脑内单胺类神经递质肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、多
巴胺（ＮＡ）、５羟吲哚乙酸（５ＨＩＡＡ）水平明显降低（Ｐ＜０００１或Ｐ＜００１），ｃＡＭＰ水平降低、ｃＧＭＰ水平升高（Ｐ＜００１或
Ｐ＜００１）；与模型组比较，芍药内酯苷、芍药苷高剂量组能明显增加模型组大鼠海马内单胺类神经递质水平，芍药苷高剂
量组可提高模型组大鼠海马 ｃＡＭＰ水平（Ｐ＜００５），芍药内酯苷高剂量、芍药苷低剂量组可显著降低模型组大鼠海马
ｃＧＭＰ水平（Ｐ＜００５）。结论：芍药内酯苷、芍药苷作为白芍的主要有效成分，可能通过对脑内单胺类神经递质及环核苷
酸的调节作用来抵抗肝郁状态，发挥其“柔肝解郁”作用。
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　　白芍（ＰａｅｏｎｉａｌａｃｔｉｆｌｏｒａＰａｌｌ），味苦、酸，性微
寒，归肝、脾经。甘补酸收，有补血敛阴，柔肝缓急之

功，既能养肝血，又能柔肝体，最能顺应肝之特性，为

养血柔肝的代表［１］。芍药内酯苷、芍药苷为白芍的

２种有效成分［２］，研究表明，白芍提取物、芍药苷、芍

药内酯苷均具有抗抑郁作用［３５］，其中白芍提取物、

芍药苷作用机制多与调节相关信号通路［６］、下丘脑
垂体肾上腺皮质轴（ＨＰＡ轴）和增强单胺类神经递
质［７］等相关，但关于芍药内酯苷的作用机制则报道

较少。本研究通过复制大鼠慢性束缚应激肝郁模

型，通过观察海马组织中单胺类神经递质以及

ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平变化和芍药内酯苷、芍药苷对其干
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预作用，侧重研究神经系统的变化，以期深入探讨芍

药内酯苷、芍药苷作用机制及白芍“柔肝解郁”功效

物质基础。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　清洁级健康雄性ＳＤ大鼠９６只，体质
量１８０～２００ｇ，购自斯贝福（北京）实验动物科技有
限公司［许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１６０００２］。饲养于
北京中医药大学 ＳＰＦ级动物房，室温２０～２２℃，相
对湿度为６０％～７０％，灯照周期为１２ｈ（７：００１９：００
灯照，１９：００７：００黑暗）。实验符合相关伦理学要
求。

１１２　药物　受试药：芍药内酯苷（自制，纯度 ＞
９６％）、芍药苷（自制，纯度 ＞９８％）制成所需浓度的
溶液。阳性药：盐酸氟西汀分散片（百忧解）（生产

批号：５１６９ＡＡ，礼来苏州制药有限公司）；逍遥丸（浓
缩丸）（生产批号：２０１５１０００６，购自九芝堂股份有限
公司），经本室高效液相测定，本品芍药苷水平为

４１９ｍｇ／ｇ，符合２０１５版药典逍遥丸（浓缩丸）规定
要求。

１１３　试剂与仪器　蔗糖（批号：２０１５０３０３，北京化
工厂），蒸馏水，超纯水，甲醇（批号：１２６２７３），氯化
钾（批号：Ｊ２３Ｒ０２６），磷酸二氢钠（批号２００７１２１４）；
磷酸（批号：２０１２０４１２），高氯酸（批号：２０１２１１１１）；
辛烷磺酸钠（批号：Ｊ０６Ｔ０１９）；乙二胺四乙酸二钠
（批号：Ｇ０５Ｒ０１９）；去甲肾上腺素（ＮＥ）、肾上腺素
（Ｅ）、多巴胺（ＤＡ）、５羟吲哚乙酸（５ＨＩＡＡ）标准品
（美国 Ｓｉｇｍａ公司）；环核苷酸放免试剂盒（批号：
２０１５１１３０）由北京华英生物技术研究所提供。大鼠
束缚器（自制）：筒长２０ｃｍ、内径６ｃｍ，可通过移动
底板调节其长度；Ａｇｉｌｅｎｔ１１００ＬＣ型高效液相色谱仪
（美国Ａｇｉｌｅｎｔ）；ＢｉｏｆｕｇｅＳｔｒａｔｏｓ高速冷冻离心机（德
国ＨＥＲＡＥＵＳ）；ＶＣＸ１３０型超声破碎仪（美国 ＳＯＮ
ＩＣＳ）；ＳＴＡＴＦＡＸ２１００全自动酶标仪（Ａｗａｒｅｎｅｓｓ
ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｃ美国）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　８０只大鼠适应性喂养５ｄ
后，随机分成８组，即空白组，模型组，逍遥丸组，氟
西汀组，芍药苷高剂量组，芍药苷低剂量组，芍药内

酯苷高剂量组，芍药内酯苷低剂量组。正式开始实

验时，除正常组外其余各组每天不定时束缚３ｈ，连续
２１ｄ，束缚以不影响大鼠正常昼夜节律为前提，调节束
缚筒长度，使动物无损伤完全固定，限制大鼠进退和

掉头，以不产生压迫感，不影响呼吸和排泄为度。

１２２　给药方法　实验第一天以灌胃的方式进行
给药，各组的给药剂量依次为逍遥丸组４０３２ｇ／ｋｇ
（按２０１５版药典规定人体用药剂量换算成大鼠等效
剂量作为大鼠用药量，灌胃容积为１０ｍＬ／ｋｇ），氟西
汀组２０ｍｇ／ｋｇ，芍药苷高剂量组３０ｍｇ／ｋｇ、芍药苷
低剂量组１５ｍｇ／ｋｇ，芍药内酯苷高剂量组３０ｍｇ／ｋｇ、
芍药内酯苷低剂量组１５ｍｇ／ｋｇ，空白组和模型组灌
胃等量的纯水，连续２１ｄ。
１２３　检测指标与方法　１）一般观察：每日给药
前，观察各组大鼠的口唇、眼睛、皮毛、尾巴的颜色、

精神状态、活动度、对束缚的反应、粪便等情况。２）
体质量测试：各组大鼠于第０、７、１４、２１天称重，记录
并分析各组大鼠体质量变化情况。３）糖水消耗量：
实验开始前，对大鼠进行１％蔗糖水摄取训练，即先
用蔗糖水喂养４８ｈ，随后禁食禁水２４ｈ，再于次日早
上８—９时对大鼠进行正式糖水实验，测量大鼠１ｈ
内的糖水消耗量。于实验第０、１４、２１天测定蔗糖水
摄取量，最后计算糖水消耗率（％）＝糖水消耗量
（ｍＬ）／（去离子水＋糖水消耗量）（ｍＬ）×１００％。４）
海马内单胺类神经递质水平测定：各组大鼠在实验

第２２天断头处死，迅速在冰上剥离海马，称重后置
组织冷冻管中用液氮快速冷冻后，放入 －７０℃冰箱
保存至测定。根据海马质量，加入含有１５％ＤＨＢＡ
的裂解液（海马质量 ×５０００）（内含０００１ｇ／ｍＬ半
胱氨酸，１６％高氯酸，００００１８ｇ／ｍＬ乙二胺四乙酸
二钠），超声匀浆，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，上清液
用于神经递质测定。采用高效液相色谱电化学检
测器系统（ＨＰＬＣＥＣＤ）进行测定，色谱条件为：色谱
柱４６ｍｍ×１５０，ＤｉａｍｏｎｓｉｌＣ１８５ｕ；流动相为１０％甲
醇（１３８ｇ／Ｌ磷酸二氢钠，１６０ｍｇ／Ｌ辛烷磺酸钠，
１０ｍｇ／Ｌ乙二胺四乙酸二钠，Ｐｈ值为 ３），流速为
１ｍＬ／ｍｉｎ，３，４二羟苄胺为内标物，样品中各主要组
分用内标法进行定量。５）海马内 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平
测定：将已制备好的海马组织匀浆上清液，参照说明

书，用酶联免疫吸附测定试验（ＥＬＩＳＡ）按试剂盒操
作，测定大鼠海马中ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平。
１３　统计学方法　本实验使用 ＳＰＳＳ２００统计软
件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示。各组间指标比较采用单因素方差分析，以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　大鼠的一般观察　造模前各组大鼠毛色光泽、
饮食及排便等活动正常，无明显差异，随着造模时间

的延长模型组大鼠逐渐出现毛发枯黄、进食量及饮
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水量减少，形体消瘦，对外界的刺激反应减少，大便

稀溏等一系列表现。芍药内酯苷和芍药苷各组大鼠

毛发整齐，眼睛口唇颜色正常，对外界刺激反应灵

敏，活动度良好。

２２　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型
大鼠体质量的影响　造模第１周，模型组大鼠增长
质量较正常组减少，各给药组体质量增长也较少；造

模第２～３周，模型组大鼠体质量明显降低（Ｐ＜００１
或Ｐ＜００１），各给药组与模型组比较，体质量均有
不同程度的增加（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２３　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型
大鼠糖水消耗量的影响　与空白组比较，实验３周，
模型组大鼠糖水消耗量显著降低（Ｐ＜００１）；与模
型组比较，阳性药组、芍药苷高剂量组、芍药内酯苷

高剂量组大鼠糖水消耗率显著增加（Ｐ＜００５），其

他给药组糖水消耗量亦高于模型组，但差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型
大鼠海马内单胺类神经递质水平的影响　与空白组
比较，模型组大鼠海马内 ＮＥ、Ｅ、ＤＡ、５ＨＩＡＡ水平明
显降低（Ｐ＜００１或 Ｐ＜０００１），与模型组比较，芍
药苷、芍药内酯苷高低剂量组海马内神经递质水平

均有不同程度的升高（Ｐ＜００５）。见表３。
２５　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型
大鼠海马内 ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平的影响　与空白组比
较，模型组大鼠海马内 ｃＡＭＰ水平明显降低，ｃＧＭＰ
水平明显升高（Ｐ＜０００１或 Ｐ＜００１），与模型组比
较，芍药苷高剂量组海马内 ｃＡＭＰ水平明显升高（Ｐ
＜００５）、芍药内酯苷高剂量组和芍药苷低剂量组
ｃＧＭＰ水平明显降低（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型大鼠体质量的影响（珋ｘ±ｓ，ｇ，ｎ＝１０）

组别 ０周 １周 ２周 ３周

空白组 ２６８６±８４６ ３１０３±１４８３ ３２７６±１２１６ ３５００±１９８３
模型组 ２６９６±１４００ ２９３４±１６１７ ３０４１±２１０８ ３１２１±１５８２

逍遥丸组（４０３２ｇ／ｋｇ） ２６５７±１２００ ３０３８±９０１ ３２０４±１２６５ ３３７１±１３３２△△

氟西汀组（２０００ｍｇ／ｋｇ） ２６６８±８５ ２９５４±１２１９ ３１８８±１７８１ ３３８４±１６００△△

芍药苷组（３００００ｍｇ／ｋｇ） ２６５２±９９５ ２９８１±１８９７ ３１６８±１９０８ ３２９４±１９４０△

芍药苷组（１５０００ｍｇ／ｋｇ） ２６７６±１０９６ ２９６０±１３２７ ３１８５±９５７ ３２８６±１６６８△

芍药内酯苷组（３００００ｍｇ／ｋｇ） ２６７７±１３９３ ２９８０±２０８０ ３１８２±２２５４ ３２９６±２０８１△

芍药内酯苷组（１５０００ｍｇ／ｋｇ） ２６５０±１２７８ ２９５９±１９５９ ３１７３±１４７２ ３３１７±２３０１△

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表２　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型大鼠糖水消耗率的影响（珋ｘ±ｓ，％，ｎ＝１０）

组别 ０周 ２周 ３周

空白组 ０８１±０８７ ０７８±００５ ０７９±００５
模型组 ０８２±０１１ ０６８±００８ ０６６±０１１

逍遥丸组（４０３２ｇ／ｋｇ） ０８２±００９ ０７４±０１０ ０７６±００５△

氟西汀组（２０００ｍｇ／ｋｇ） ０８２±００８ ０７４±００９ ０７５±００７△

芍药苷组（３００００ｍｇ／ｋｇ） ０８１±０１１ ０７１±００６ ０７５±００６△

芍药苷组（１５０００ｍｇ／ｋｇ） ０８１±０１２ ０７２±００８ ０７３±０１１
芍药内酯苷组（３００００ｍｇ／ｋｇ） ０８３±０１３ ０７２±００７ ０７４±００７△

芍药内酯苷组（１５０００ｍｇ／ｋｇ） ０８４±０１０ ０７１±００９ ０７３±００８

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜００５

表３　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型大鼠海马内单胺类神经递质水平的影响（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｇ，ｎ＝１０）

组别 ＮＥ Ｅ ＤＡ ５ＨＩＡＡ

空白组 ３３４３±６２７ １２２２８±４６５５０ １２４３８±３１１０３ １８９０１±３７９６１
模型组 ２１５５±８８１ ７８１９±２７７２２ ８０３６９±３０２２５ １２６９３±３７０３４

逍遥丸组（４０３２ｇ／ｋｇ） ２８７６±５２９△ １１０７１±２８０８４△ １０９４３５±３１０８９△ １７２９４±４８４９９△

氟西汀组（２０００ｍｇ／ｋｇ） ２９２３±５２９△△ １１１９３±３０３３４△ １１０５４±２８３７△ １７６２３±３５４５２△

芍药苷组（３００００ｍｇ／ｋｇ） ２７１７±５８５△ １０７９６±３３１４９△ １０５６２３±４０７２８ １６７８５±４９３２７△

芍药苷组（１５０００ｍｇ／ｋｇ） ２６３６±７４２ ９６７２±２９４６ １００３０８±２９１７８ １６３７５±６４６７２
芍药内酯苷组（３００００ｍｇ／ｋｇ） ２６４０±４８３ １０４２４±３１０９９ １０１７９４±２７２５３ １６７８６±３８３８５△

芍药内酯苷组（１５０００ｍｇ／ｋｇ） ２５６８±５１５ ９４６８３±３２５４４ ９９８０±２９６７４ １６０３５±４３２９２

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜００５
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表４　芍药内酯苷、芍药苷对慢性束缚应激肝郁模型大鼠
海马内ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平的影响（珋ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／ｍｇ，ｎ＝１０）

组别 ｃＡＭＰ ｃＧＭＰ

空白组 ２８５±０７２ ０４７±０６２
模型组 １５２±０５１ ０５８±０５２

逍遥丸组（４０３２ｇ／ｋｇ） ２０８±０６３△ ０４９±００７△

氟西汀组（２０ｍｇ／ｋｇ） ２２６±０７２△△ ０５０±０１０△△

芍药苷组（３００ｍｇ／ｋｇ） ２１８±０５１△ ０５２±００８
芍药苷组（１５０ｍｇ／ｋｇ） １９２±０４２ ０５１±００６△

芍药内酯苷组（３００ｍｇ／ｋｇ） １９５±０４２ ０５１±００５△

芍药内酯苷组（１５０ｍｇ／ｋｇ） １９５±０４３ ０５１±００５

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，
△Ｐ＜００５

３　讨论
《本草经集注》云：“白芍，其花纯白，大而美丽，

根亦白色，故名。”《本草求真》：“白者味酸微寒
无毒，功专入肝经血分敛气。”白芍是临床上柔肝解

郁的代表药，以血养肝、柔肝，保证肝脏疏泄正常。

王景霞等实验结果表明白芍提取物［３］可调节慢性

应激抑郁模型大鼠中枢单胺类神经递质水平，具有

抗抑郁作用。芍药苷［４］能明显缩短小鼠悬尾不动

时间，起到抗抑郁作用。在小鼠自主活动实验［５］中

证明了芍药内酯苷的抗抑郁作用。逍遥散出自宋朝

《太平惠民和剂局方》，由柴胡、当归、白芍、茯苓等

８味药组成，具有疏肝解郁、养血健脾之功效，临床
上广泛用于精神系统疾病的防治［６］。我们采用其

成方丸剂作为阳性对照药，大鼠每日给药剂量为

４０３２ｇ／ｋｇ，经本室高效液相水平测定，该丸剂中芍
药苷水平为 ４１９ｍｇ／ｇ（相当于每日芍药苷用量
１６８９ｍｇ／ｋｇ，与本实验芍药苷低剂量组水平相当），
芍药内酯苷水平为２６８ｍｇ／ｇ（相当于每日芍药内
酯苷用量１０８０ｍｇ／ｋｇ），符合２０１５版中华人民共
和国药典对其水平的要求。氟西汀是一种选择性

５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制剂类抗抑郁药，临床上
常用于治疗抑郁症［７］。

肝郁证是由情志抑郁，所思不遂引起的一类证

候，有学者认为，肝郁证是在抑郁、焦虑、悲痛等负性

情绪心理应激状态下，以高级神经中枢调节机制紊

乱为前提，神经、内分泌、免疫、循环、消化、感觉、运

动等多个系统的某些病理改变、病证表现的有机概

括［８］。而中医学的七情理论与现代医学心理应激

概念基本一致［９］，本研究采用孤养和慢性束缚应激

相结合的方法复制大鼠肝郁证模型，利用啮齿类动

物对甜味溶液敏感这一特征，通过被认为是衡量中

医肝郁的指标之一［１０］的糖水消耗实验来反应大鼠

的肝郁状态，此外大鼠体质量变化也是本实验观测

的重要指标之一。实验结果表明，模型组大鼠体质

量增长缓慢，而芍药内酯苷和芍药苷各剂量组大鼠

体质量有不同程度的升高。从造模第２周开始，模
型组大鼠糖水消耗量逐渐减少，第３周最为明显，这
也提示肝郁的形成是一个渐变的过程。同时，从第

３周开始，芍药内酯苷和芍药苷组能够增加大鼠糖
水消耗量且作用与逍遥丸组和氟西汀类似。

单胺类神经递质也称为生物胺类神经递质，是

调节机体情绪、行为状态、精神活动的重要物质，主

要包括儿茶酚胺和５ＨＴ，前者主要指去甲肾上腺素
（ＮＥ）、肾上腺素（Ｅ）和多巴胺（ＤＡ），越来越多的实
验研究证明单胺类神经递质在抑郁症、焦虑症等精

神类疾病中的发病机制中占有重要地位［１１］。ＮＥ是
Ｅ去 Ｎ甲基后形成的一种神经递质，主要由交感节
后神经元和脑内肾上腺素能神经末梢合成和分泌，

是Ｅ释放的主要神经递质。ＤＡ作为下丘脑和脑垂
体中关键性的神经递质，能直接影响人的情绪［１２］。

５ＨＩＡＡ是５ＨＴ经Ａ型单胺氧化酶（ＭＡＯ）作用生
成５羟吲哚乙醛，在醛脱氢酶的催化下生成的酸性
代谢终产物，脑内５ＨＴ的减少直接与精神及情绪
变化有关［１３］。实验结果提示，模型组大鼠海马内

ＮＥ、Ｅ、ＤＡ水平明显低于正常组，芍药内酯苷、芍药
苷剂量组可增加其水平，提示肝郁大鼠外周交感神

经兴奋性降低，而芍药内酯苷、芍药苷能增强其兴奋

性。实验中５ＨＩＡＡ水平检测结果表明，与模型组
比较芍药内酯苷、芍药苷可明显提高，但实验过程中

未检测到或检测到极少量的五羟色胺，因此未做统

计分析，可能的原因是在本研究条件下５ＨＴ代谢
分解生成五羟吲哚乙酸。此外，本实验中神经递质

各项指标结果比相关文献报道中数值偏高，考虑可

能是受环境因素等影响。据此提示，肝郁模型大鼠

海马组织内存在单胺类神经递质代谢异常，芍药内

酯苷、芍药苷通过增加海马组织中单胺类神经递质

的水平，抵抗大鼠肝郁状态。

单胺类神经递质发挥作用主要是与体内相应受

体结合，其中的关键环节受体后效应主要通过

ｃＡＭＰＰＫＡ通路、ｃＧＭＰＰＫＧ通路介导机体神经递
质、激素等信号转导途径发挥生物效应。环核苷酸

（ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ）是中枢神经系统细胞的第２信使，对
中枢神经系统活动起重要调节作用［１４］，二者具有相

互拮抗、相互制约的生物学效应［１５］，ｃＡＭＰ水平增加
可以逆转学习记忆能力的减退［１６］，且临床研究发

现［１７］，ｃＡＭＰ水平和ＰＫＡ水平在抑郁患者脑内及慢
性应激动物模型海马、前额叶皮质中明显降低。王
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景霞等［４］采用小鼠悬尾急性应激模型（ＴＳＴ），运用
上调或下调 ＮＯ／ｃＧＭＰ通路的工具药，得出芍药苷
的抗抑郁作用与 ＮＯｃＧＭＰ通路有关，并在血虚肝
郁模型中通过研究芍药苷对大鼠海马中ｃＧＭＰ水平
及其合成酶蛋白表达的干预作用，再次验证其作用

机制与降低 ｃＧＭＰ水平，下调 ＮＯ／ｃＧＭＰ通路相关。
本实验肝郁模型组大鼠海马内 ｃＡＭＰ水平降低、
ｃＧＭＰ水平升高，与相关研究报道一致，而芍药苷高
剂量组可明显升高 ｃＡＭＰ水平，芍药苷高低剂量组
和芍药内酯苷高低剂量组可明显降低 ｃＧＭＰ水平，
提示芍药内酯苷、芍药苷做为白芍主要有效成分，其

“柔肝解郁”作用与对海马组织中ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ水平
的调控有关。

致谢：感谢北京中医药大学科研实验中心李伟

老师对本实验的指导帮助。
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陈士林：中药饮片标准汤剂（第一卷）出版

　　《中药饮片标准汤剂》第一卷由
陈士林主编，由中国中医科学院中

药研究所、上海市药材有限公司、上

海上药津村制药科技有限公司、天

津药物研究院联合编著。本书副主

编：刘安、李琦、滨口隆。

中药饮片标准汤剂作为经典名

方制剂的质量基准和衡量中药配方

颗粒的标准参照物，是当前中医药

行业关注的焦点。

研究团队目前已对几百种中药饮片标准汤剂进行系统研究，

所选样品代表性强，所得含量、转移率、出膏率、特征图谱数

据稳定可靠，能够指导企业进行中药配方颗粒、中药经典名

方、中成药及中药新药相应品种研发、生产，保障产品质量均

一性，缩短周期，节约成本，产生更大的社会和经济效益。

《中药饮片标准汤剂》第一卷入选７０个品种，分为上篇、下篇
和附录三部分，分别阐述了中药饮片标准汤剂的研究思路、

方法及７０个品种的实验数据。
本书适用于从事中药教学、研究、生产及质检等方面的

人员阅读使用。
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