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摘要　目的：通过对白芷指纹图谱研究，分析判断不同产地、种属的白芷药材质量。方法：选取２０１２年３月北京中医医院
购进的不同产地的白芷７批，按照种属不同分为４大组，并未每组内按采购批次分为７个小组。采用高效液相色谱法对
其进行成分含量的测定，根据特征峰的选取原则进行白芷药材 ＨＰＬＣ指纹图谱的建立，同时对７批白芷进行指纹图谱的
测定确定４个峰为共有特征色谱峰并进行相似度比较，并判定白芷质量。结果：杭白芷２０１２０３０５（重庆万州）、滇白芷
２０１２０３０７（云南）为伪品，其余批次品质为一般或优，其中禹白芷２个批次品质均为优，优于其他组别的批次。结论：白芷
药材指纹图谱的建立可以对药材有效成分进行精准测量，该方法稳定性高，重现性好，对不同产地的白芷品质辨识提供有

利的方法，达到快速、准确评价药材质量的目的，值得推荐。
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　　白芷 Ａｎｇｅｌｉｃａｄａｈｕｒｉｃａ，伞形科植物，在传统医
学中药用历史悠久，其主要功能为解热、镇痛以及抗

炎等［１］，主要用其干燥根。随着白芷的药材植物来

源、生态环境等因素的影响，市场上越来越多的白芷

代用品、类似品开始流通起来，间接对使用白芷类药

物治疗的病患产生不小影响［２］。白芷根据其变种主

要有以下４大类可入药，祁白芷主产于河北，禹白芷
主产于河南，杭白芷主产于四川、重庆、浙江等，及滇

白芷主产于云南。白芷主要成为为香豆素类，其中

欧前胡素与异欧前胡素为２种代表性香豆素化合
物。目前，建立全面以及系统地控制白芷质量的分

析方法显得尤为重要。指纹图谱质量控制模式可以

较为综合地反映药材中各主要成分及其相对含量，

能更全面地提供质量评价信息［３］。鉴于此，我们通

过研究对不同产地白芷中的有效成分进行含量测定

及其指纹图谱的建立，通过相似度及特征峰比较提

供一种药材品质的判断方法，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　实验材料
１１１　仪器与试剂　岛津 ＬＣ１０ＡＴＶＰ高效液相色
谱仪；岛津 ＳＰＤ１０ＡＶＰ紫外检测器；ＴＢ３２８Ｂ型电光
分析天平（上海天平仪器厂）；欧前胡素对照品来源

于中国药品生物制品鉴定所。甲醇为色谱纯，水为

重蒸水，其余试剂为分析纯。

１１２　中药材　白芷药材由北京大学药学院实验
中心标本室提供，经鉴定为白芷Ａｎｇｅｌｉｃａｄａｈｕｒｉｃａ的
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干燥根。白芷７个批次根据种属不同分为祁白芷、
禹白芷、杭白芷、滇白芷，具体产地详见表１。

表１　不同种属白芷的批次和产地

种 批次 产地

祁白芷 ２０１２０３０１ 河北安国

禹白芷 ２０１２０３０２ 河南长葛

禹白芷 ２０１２０３０３ 河南禹县

杭白芷 ２０１２０３０４ 四川安县

杭白芷 ２０１２０３０５ 重庆万州

杭白芷 ２０１２０３０６ 浙江杭州

滇白芷 ２０１２０３０７ 云南

１２　研究方法
１２１　供试品溶液制备　将１０批次白芷药材每批
选取１ｇ药材制成粗粉，过１２目筛，精密称定。于
５０ｍＬ圆底烧瓶中加入２５ｍＬ甲醇溶液超声提取３０
ｍｉｎ。取滤液减压蒸干，并用甲醇溶液精密定容至
５０ｍＬ容量瓶种，用４５μｍ微孔滤膜取２０ｍＬ，做好
批号待用。

１２２　对照品溶液制备　精密称取欧前胡素对照
品５ｍｇ，异欧前胡素对照品２ｍｇ，置于５０ｍＬ量瓶
中，使用甲醇溶解并定容待用。

１２３　色谱条件　流速为０８ｍＬ／ｍｉｎ，检测波长
为２５４ｎｍ，色温为室温，每次进样量５０μＬ。平衡色
谱柱时间为１０ｍｉｎ。洗脱总时间为８０ｍｉｎ，流动相
为甲醇：水，梯度洗脱，甲醇体积百分比从１５％增加
到９０％。

图１　欧前胡素和异欧前胡素对照品色谱图

图２　白芷高效液相色谱４个特征指纹峰

１２４　方法　将７批次药材按种属不同分为祁白
芷组、禹白芷组、杭白芷组、滇白芷组４个组别，每组
里每批药材分别制备供试品溶液进行 ＨＰＬＣ分析，
分析各个样品的指纹特征峰及相似度。

选取白芷特征图谱中指纹峰占总峰面积 １０％
以上的４个特征峰。详见图２。标记为１号、２号、３

号和４号峰。比较不同批次种４个指纹峰的相对峰
面积。

１３　判断标准　通过以下标准进行判定［５］：若相似

度在０９００以上，则判定为优质药材；若相似度在
０８００～０９００之间，则判定为药材质量一般；若相似
度低于０８００，则判定为伪品。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件分析。
数据比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　４个组别相似度比较　杭白芷２０１２０３０５（重庆
万州）、滇白芷２０１２０３０７（云南）为伪品，其余批次品
质为一般或优，其中禹白芷２个批次品质均为优，优
于其他组别的批次。

表２　４个组别各批次相似度及品质结果比较

组别 批次 相似度 品质

祁白芷 ２０１２０３０１ ０８２１ 一般

禹白芷 ２０１２０３０２ ０９１７ 优

２０１２０３０３ ０９２６ 优

杭白芷 ２０１２０３０４ ０８３８ 一般

２０１２０３０５ ０７８１ 伪品

２０１２０３０６ ０８８４ 一般

滇白芷 ２０１２０３０７ ０７９２ 伪品

２２　４个组别共有特征峰相对峰面积比较　与２１
中药材品质相对应，伪品的２个批次种特征峰面积
较小，与其他组别差异有统计学意义（Ｐ＜００５），优
质品与一般品特征峰面积差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表３　２个组别共有指纹峰相对峰面积的ＲＳＤ

组别 批次
特征峰相对峰面积

１ ２ ３ ４

祁白芷 ２０１２０３０１ ０７２１ ０５７２ ０４７８ ０４６８
禹白芷 ２０１２０３０２ ０７８９ ０５８１ ０４９２ ０４８２

２０１２０３０３ ０７９１ ０６０４ ０４８１ ０４９１
杭白芷 ２０１２０３０４ ０６９４ ０５０２ ０４０２ ０３９９

２０１２０３０５ ０４４２ ０３９１ ０２８７ ０３０１
２０１２０３０６ ０７０４ ０５２４ ０４１３ ０４０１

滇白芷 ２０１２０３０７ ０６７２ ０３８３ ０２９７ ０３２２

３　讨论
白芷因其药材来源、种属的不同，采收、炮制

的差异，生长环境的差异，不同产地的白芷必然存

在显著的差异。白芷根据其种属不同可分为四大

类，因此需要建立起一种有效的质量控制方法以区

别不同产品白芷的品质。白芷药材指纹图谱的建立

及检测效果显著，方法稳定，具有重复性，在检测

白芷质量方面有积极作用［８］。目前，由于白芷在药
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剂制作上的需求较多，多种多样的白芷开始出现在

市场上。杭白芷为白芷商品药材的主流品种，其数

量约占白芷产量的７０％。四大类白芷虽然杭白芷
产量最大，但是否品质最佳，含有效成分较高，这

亟待分析［７］。

我们通过建立完整的白芷药材高效液相色谱指

纹图谱对不同产地、种属的白芷进行分析和评价，

发现指纹图谱具有较高的精准度。这与 ＴａｂｉｔＣＥ等
人［９１０］的报道相一致，表明指纹图谱分析方法稳

定，可靠，能直观地反映出白芷的有效成分，符合

张慧等人［８］的报道，表明指纹图谱检测具有见较高

的重复性以及稳定性［１１１２］。通过对特征指纹峰分析

及相似度分析，不难看出河南地区白芷质量最佳，

其次为河北地区，虽然杭白芷产量较高，但重庆地

区所产白芷因其有效成分含量远低于其他种属，应

为伪品，滇白芷也不应入药。

我们认为指纹图谱根据产地不同，选择的共有

模式结合系统聚类分析结果，保证了共有模式建立

的代表性和科学性，导致指纹图谱检测结果清晰可

信，为多批次同科属药材的分析提供了客观科学的

方法。

综上所述，白芷药材指纹图谱的建立可以对药

材有效成分进行精准测量，该方法稳定性高，重现

性好，对不同产地的白芷品质辨识提供有利的方

法，达到快速、准确评价药材质量的目的，值得推

荐。
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