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摘要　目的：研究中药丹参饮片外观性状和内在成分的相关性。方法：通过外观、色泽、质地、大小、气味等传统经验鉴别
判定饮片质量，同时采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定饮片中丹参酮ⅡＡ和丹酚酸 Ｂ的含量。对比实验结果的一致性。
结果：传统经验鉴别与ＨＰＬＣ测定结果对中药丹参饮片的判定结果一致。结论：传统经验鉴别方法简便、可靠，可用于丹
参饮片的质量控制。
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　　丹参（ＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａＢｇｅ）是传统中药之一，
为活血祛瘀、凉血、养血安神的妇科要药。常用于月

经不调，经行困难，产后瘀滞腹痛以及肢体疼痛，心

腹刺痛，症瘕等症［１］。古人入药丹参多为野生品，外

观形态在古典医籍均有记载，李时珍《本草纲目》

曰：“处处山中有之，一枝五叶，叶如野苏而尖，青色，

皱皮。小花成穗如蛾形，中有细子，其根皮丹而肉

紫”［２］。

现今丹参的使用以栽培品为主，其主根粗壮，分

枝较少，直径５～１５ｍｍ，表面红褐色，具纵皱，质地
坚实，折断面平整，以条粗，色紫红者为佳［３］。药典

规定丹参饮片含丹参酮ⅡＡ不得少于０２０％，丹酚
酸Ｂ不得少于３０％［１］。

丹参为临床重要的常用中药饮片，医院购买丹

参批次多、批量大，若每批都通过高效液相色谱法测

定含量，会使得检验时间长，影响药材在临床中的使

用。笔者在医院多年从事中药材鉴定工作，结合工

作经验，首先通过传统经验鉴别［４］，即性状鉴别，判

定丹参是否合格，然后通过 ＨＰＬＣ考察丹参酮ⅡＡ
和丹酚酸Ｂ含量。通过对比２个实验的结果，发现

传统经验鉴别与高效液相色谱法测定结果一致。表

明传统经验鉴别方法简便、可靠，可广泛用于日常中

药饮片的验收。由于野生资源不足，本文只讨论栽

培品。

１　材料与方法
１１　一般材料
１１１　仪器　Ｗａｔｅｒｓ２６９５高效液相色谱仪（美国
Ｗａｔｅｒｓ公司）；ＡＧ１３５电子天平 ００１ｍｇ（瑞士）；
ＡＬ２０４电子天平０１ｍｇ（梅特勒托利多仪器有限公
司）；ＳＫ３３００ＬＨ超声清洗器（上海科导超声仪器有
限公司）；ＤｉｒｅｃｔＱＴＭ５超纯水仪（ＭｉｌｌｉＰｏｒｅ）；ＤＹＱ
１８８流水式粉碎机（中国浙江省瑞安市环球药械
厂）；ＫＤＭ型控温电热套（山东甄城华鲁电热仪器
厂）。

１１２　材料　丹参酮ⅡＡ（批号：１１０７６６２００５１８）、
丹酚酸Ｂ（批号：Ａ００５６１２０２０１０４）对照品均由中国
食品药品检定研究院提供；丹参（批号分别为：

（１３１１０３１、１３１１１２１、１３１１２０１、１３１１２４１１３１１２９１、
１４０２０５１、１４０２１４１、１４０３０２１、１４０３１６１、１４０３２７１、
１４１０１０１、１４１０２２１、１４１１０４１、１４１１２８１、１４１２０７１）
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由新疆奇康哈博维药有限公司提供；甲醇、乙腈为色

谱纯，由美国Ｆｉｓｈｅｒ试剂公司提供；其他试剂均为分
析纯。

１２　方法
１２１　传统经验鉴别［５６］　笔者采用传统经验分别
鉴别１５批丹参饮片，通过丹参饮片表面色泽、质地、
端面色泽、端面质地判断中药饮片的质量优劣［７］。

并由新疆维吾尔自治区中医医院李延升主任中药师

复核鉴定结果。

１２２　色谱条件与溶液制备［１］　１）丹参酮ⅡＡ：参

照药典高效液相色谱法（附录Ⅵ Ｄ）测定。
色谱条件与系统适用性试验：以十八烷基硅烷

键合硅胶为填充剂；以甲醇水（７５∶２５）为流动相；检
测波长为２７０ｎｍ。理论板数按丹参酮ⅡＡ峰计算应

不低于２０００。
对照品溶液的制备：取丹参酮ⅡＡ对照品适量，

精密称定，置棕色量瓶中，加甲醇制成每１ｍＬ含丹
参酮ⅡＡ１６μｇ的溶液，即得。

供试品溶液的制备：取本品粉末（过三号筛）约

０３ｇ，精密称定，置具塞锥形瓶中，精密加入甲醇５０
ｍＬ，称定重量，加热回流１ｈ，放冷，再称定重量，用
甲醇补足减失的重量，摇匀，滤过，取续滤液，即得。

测定法：分别精密吸取对照品溶液与供试品溶

液各５μＬ，注入液相色谱仪，测定，即得。
本品含丹参酮ⅡＡ（Ｃ１９Ｈ１８Ｏ３）不得少于０２０％。
２）丹酚酸Ｂ：参照药典高效液相色谱法（附录Ⅵ

Ｄ）测定。
色谱条件与系统适用性试验：以十八烷基硅烷

键合硅胶为填充剂；以甲醇乙腈甲酸水（３０∶１０∶１
∶５９）为流动相；检测波长为２８６ｎｍ。理论板数按丹

酚酸Ｂ峰计算应不低于２０００。
对照品溶液的制备：取丹酚酸Ｂ对照品适量，精

密称定，加７５％甲醇制成每１ｍＬ含０１４ｍｇ的溶
液，即得。

供试品溶液的制备：取本品粉末（过三号筛）约

０２ｇ，精密称定，置具塞锥形瓶中，精密加入７５％甲
醇５０ｍＬ，称定重量，加热回流１ｈ，放冷，再称定重
量，用７５％甲醇补足减失的重量，摇匀，滤过，取续
滤液，即得。

测定法：分别精密吸取对照品溶液与供试品溶

液各１０μＬ，注入液相色谱仪，测定，即得。
本品按干燥品计算，含丹酚酸 Ｂ（Ｃ３６Ｈ３０Ｏ１６）不

得少于３０％。
１２３　方法学考察［８１１］　１）线性关系考察：依次分
别精密量取丹参酮ⅡＡ、丹酚酸 Ｂ标准品溶液各
０１、０２、０５、１０、２０、３０ｍＬ置１０ｍＬ容量瓶中，
用甲醇定容至刻度，摇匀，即得系列对照品溶液。分

别进样，记录色谱图。２）精密度试验：取同一质量浓
度的对照品溶液，重复进样５次，测定。３）稳定性试
验：精密吸取同一供试品溶液，每２ｈ进样１次，每
次进样１０μＬ连续考察１２ｈ。４）重复性试验：取样
品，依法制备供试溶液，平行制备５份，测定。５）回
收率试验：精密吸取已知含量的样品６份，每样吸取
５ｍＬ，分别精密加入丹参酮ⅡＡ对照品溶液 ０１
ｍＬ、丹酚酸Ｂ对照品溶液０５ｍＬ，依法测定并计算
回收率。

１２４　样品含量测定　将上述１５批丹参药材按照
《中国药典》２０１０年版一部第７０页丹参项下含量测
定方法分别测定了丹参酮ⅡＡ和丹酚酸 Ｂ的含量，
判断药材是否合格。

表１　传统经验鉴别结果

序号 样品批次 传统经验鉴别结果 判定结果

１ １３１１０３１ 饮片表面棕红色（铁锈红），直径为０２～０７ｃｍ，质坚实，端面白色或黑色，杂质少，端面坚实。 合格

２ １３１１１２１ 饮片表面铁锈红有的发黑，直径为０３～０６ｃｍ，端面类白色或黑色，杂质少，端面坚实，角质样。 合格

３ １３１１２０１ 饮片表面面桃红色，直径０５～０７ｃｍ，质坚实，端面白色，杂质少，端面坚实，角质样。 不合格

４ １３１１２４１ 饮片表面红棕色，直径０２～０８ｃｍ，质坚实，端面白色或黑白色，杂质少，端面坚实角质样。 合格

５ １３１１２９１ 饮片表面铁锈红色，直径０２～０８ｃｍ，端面类白色或是发点黑。地上部分少见，端面坚实角质样。 合格

６ １４０２０５１ 饮片表面棕红色发黑，直径０３～０７ｃｍ，端面类白色或是白中带黑色，杂质少，端面坚实角质样。 合格

７ １４０２１４１ 饮片表面棕红色，直径０５～１０ｃｍ，端面白色，杂质少，端面坚实角质样。 不合格

８ １４０３０２１ 饮片表面棕红色，直径０１～０４ｃｍ，端面类白色带黑色，杂质少，端面坚实角质样。 不合格

９ １４０３１６１ 饮片表面棕红色带黑色，直径０２～０７ｃｍ，端面类白色带黑色，杂质少，端面坚实角质样。 合格

１０ １４０３２７１ 饮片表面黑红色，直径０２～０８ｃｍ，端面黑色，杂质少，端面松散。 不合格

１１ １４１０１０１ 饮片表面棕红色带点黑色，直径０２～０７ｃｍ，端面类白色有的带黑色，杂质少，端面坚实角质样。 合格

１２ １４１０２２１ 饮片表面棕红色带黑色。直径０３～０８ｃｍ，端面类白色，地上部分较多，质坚实角质样。 不合格

１３ １４１１０４１ 饮片表面淡棕红色，直径１０～１２ｃｍ，端面白色。杂质少。质地坚实角质样。 不合格

１４ １４１１２８１ 饮片表面棕红色带点黑色，直径０２～０８ｃｍ，端面类白色带黑色，杂质少，质地坚实，端面角质样。 合格

１５ １４１２０７１ 饮片铁锈红色带黑色。直径０３～０７ｃｍ，端面类白色带黑色，杂质少，端面坚实角质样 合格
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２　结果
２１　传统经验鉴别
２１１　丹参验收标准　１）颜色棕红色为３分，棕红
色带黑色２分，桃红色１分，黑色０分；２）直径０２
～０８ｃｍ为 ３分，０２～０４ｃｍ为 ０分，０８～１２
ｃｍ为０分；３）断面颜色类白色２分，断面白色１分，
黑色为０分；４）气味苦涩味３分，淡苦涩为２分，无
味为０分；５）非药用部位多为１分。１０％以上判为
不合格；６）０～６分为不合格，６～１０分为合格。非
药用部位过多为劣药既为不合格。

２１２　依据丹参验收标准　１５批样品判定其中６
批（批号分别为：１３１１２０１、１４０２１４１、１４０３０２１、
１４０３２７１、１４１０２２１、１４１１０４１）为不合格药材。见表
１。
２２　方法学考察［１２１５］

２２１　线性关系考察　以对照溶液浓度为横坐标
（Ｃ，ｍｇ／ｍＬ），以峰面积为纵坐标（Ａ）作图，得丹参
酮ⅡＡ、丹酚酸Ｂ的回归方程分别为：Ｙ＝１４６８３×
１０－５Ｘ００４３４０（ｒ＝０９９９９）；Ｙ＝１３２３４×１０－７Ｘ
０００３１７５（ｒ＝０９９９８），结果表明，丹参酮ⅡＡ在
５２～１５６μｇ、丹酚酸 Ｂ在２８～８４０μｇ、范围内与峰
面积均呈良好的线性关系。

２２２　精密度试验　结果丹参酮ⅡＡＲＳＤ为
１０６％（ｎ＝５），丹酚酸 ＢＲＳＤ为１１７％（ｎ＝５），表
明仪器精密度良好。

２２３　稳定性试验　结果的丹参酮ⅡＡＲＳＤ为
１７９％（ｎ＝５），丹酚酸 ＢＲＳＤ为２０１％（ｎ＝５），表
明供试品溶液在１２ｈ内稳定。
２２４　重复性试验　结果丹参酮ⅡＡＲＳＤ为
１６８％（ｎ＝５），丹酚酸ＢＲＳＤ为１０５％（ｎ＝５）。表
明方法重复性良好。

２２５　回收率试验　结果测得的丹参酮ⅡＡ平均
回收率为９９３４％，ＲＳＤ为０５８％（ｎ＝６）；丹酚酸Ｂ
平均回收率为９９７９％，ＲＳＤ为０６６％（ｎ＝６），结
果见表２、表３。

表２　回收率试验结果（ｎ＝６）

编

号

取样量

／ｍＬ

样品中丹

参酮ⅡＡ量
／μｇ

添加丹参

酮ⅡＡ量
／μｇ

实测丹参

酮ⅡＡ量
／μｇ

回收率

／％
平均回

收率／％
ＲＳＤ
／％

１ ５ １４１２５ １３０００ ２７０１８ ９９１８ ９９６４０５８
２ ５ １４１２５ １３０００ ２７０２５ ９９２３
３ ５ １４１２５ １３０００ ２７１５３ １００２２
４ ５ １４１２５ １３０００ ２７０１０ ９９１２
５ ５ １４１２５ １３０００ ２７１８８ １００４８
６ ５ １４１２５ １３０００ ２７０７５ ９９６２

表３　回收率试验结果（ｎ＝６）

编

号

取样量

／ｍＬ

样品中丹

酚酸Ｂ量
／μｇ

添加丹酚

酸Ｂ量
／μｇ

实测丹酚

酸Ｂ量
／μｇ

回收率

／％
平均回

收率／％
ＲＳＤ
／％

１ ５ １３１０ １２３２ ２５４２ １００００ ９９８００６６
２ ５ １３１０ １２３２ ２５２４ ９８５４
３ ５ １３１０ １２３２ ２５４６ １００３２
４ ５ １３１０ １２３２ ２５４４ １００１６
５ ５ １３１０ １２３２ ２５３８ ９９６８
６ ５ １３１０ １２３２ ２５４３ １０００８

图１　丹参酮ⅡＡ、丹酚酸ＢＨＰＬＣ色谱图
　　注：Ａ丹参酮ⅡＡ对照品，Ｂ丹酚酸Ｂ对照品，Ｃ药材
中丹参酮ⅡＡ，Ｄ药材中丹酚酸Ｂ；１丹参酮ⅡＡ，２丹酚酸Ｂ

２３　样品含量测定　将上述１５批丹参药材分别测
定丹参酮ⅡＡ和丹酚酸 Ｂ的含量，按照药典规定，
丹参酮ⅡＡ不得少于０２０％，丹酚酸 Ｂ不得少于
３０％，判断药材是否合格，结果５批 （批号分别
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为：１３１１２０１、 １４０２１４１、 １４０３２７１、 １４１０２２１、
１４１１０４１）不合格。结果见表４。含量测定结果显
示，有５批不合格的丹参均为丹参酮ⅡＡ的含量较
低，不符合 《中国药典》规定，与传统经验鉴别

判定不合格的批次及数量吻合。实验结果说明传统

经验鉴别的可靠性、准确性高，可以用于日常中药

饮片的验收。

表４　ＨＰＬＣ法测定丹参酮ⅡＡ和丹酚酸Ｂ含量结果

序号 样品批号 丹参酮ⅡＡ含量 丹酚酸Ｂ含量 判定结果

１ １３１１０３１ ０２８％ ３７０％ 合格

２ １３１１１２１ ０２１％ ３１０％ 合格

３ １３１１２０１ ０１２％ ５５７％ 不合格

４ １３１１２４１ ０２８％ ３０９％ 合格

５ １３１１２９１ ０２８％ ３２４％ 合格

６ １４０２０５１ ０２５％ ３４０％ 合格

７ １４０２１４１ ０１３％ ４１０％ 不合格

８ １４０３０２１ ０２５％ ３００％ 合格

９ １４０３１６１ ０２１％ ３１２％ 合格

１０ １４０３２７１ ０１３％ ５６０％ 不合格

１１ １４１０１０１ ０２３％ ３１５％ 合格

１２ １４１０２２１ ０１８％ ２７９％ 不合格

１３ １４１１０４１ ０１３％ ６１１％ 不合格

１４ １４１１２８１ ０３１％ ３９０％ 合格

１５ １４１２０７１ ０２４％ ３２３％ 合格

２４　统计学分析
２４１　将高效液相色谱法测定结果与传统经验鉴
别结果的数据交易比对，并采用响应面统计学公式

进行含量方程的拟合，得到以下结果。见表５。

表５　２种鉴别方法的统计

方法

结果

高效液相定性鉴别

合格 不合格

传统经验鉴别 合格 ５ ０
不合格 ０ １０

　　注：χ２＝１５００，Ｐ＝０００１

２４２　利用经验拟合丹参酮含量方程
Ｙ＝－０１８６６＋００５２５颜色 ＋００２７６直径

＋００５９６２断面颜色＋０１１７２５非药用部位
Ｒ２＝０８２０８８１Ｒ２ｓ＝０７４９２３４Ｆ＝１１４５７２Ｐ

＝００００９
２４３　丹酚酸Ｂ含量预测定方程

Ｙ＝９５５８７－０９２７４颜色 －０６１４８０直径
－１０８７１２断面颜色 ＋（颜色 －２２６６７）［（直
径－２４）０９０６７７］

Ｒ２＝０９０６２９６Ｒ２Ｓ＝０８６８８１４Ｆ＝２４１７９８Ｐ
＝００００１
结果显示，传统经验鉴别与现代仪器鉴别有较

好的相关性。

３　讨论
丹参外表颜色主要为棕红色，有的略带黑色，断

面角质样。若断面出现黑色，说明丹参未熏过硫磺。

外表颜色为淡的红棕色，则说明饮片大部分经过硫

磺熏蒸。丹参饮片的粗细主要是影响丹参酮ⅡＡ和
丹酚酸Ｂ的含量。丹参直径较粗则丹酚酸 Ｂ含量
符合药典规定，丹参酮ⅡＡ含量不符合规定。反之，
丹参较细则丹参酮ⅡＡ符合药典规定。因此，丹参
饮片批号为 １３１１２０１、１４０２１４１、１４０３２７１、１４１０２２
１、１４１１０４１１３１１２０１、１４０２１４１的直径较粗，丹酚酸
Ｂ含量符合药典规定，丹参酮ⅡＡ含量不符合规定。
批号１４０３０２１丹参直径较小，丹参酮ⅡＡ符合药典
要求。

本实验采用传统经验鉴别和ＨＰＬＣ含量测定，２
种方法比较了１５个批次丹参饮片的质量，实验结果
说明传统经验鉴别和ＨＰＬＣ含量测定在判定中药材
质量方面存在表里关系。虽然目前有很多研究单位

已经开始使用电子鼻、电子眼、电子舌来研究中药材

及饮片性状和内在品质的相关性［４］，但是由于中药

材及饮片来源为矿物药、植物药、动物药，使用电子

设备考察中药材质量也在摸索之中，而且设备价格

昂贵，容易损坏。

对于全国各级医疗单位来说，尤其是相对偏远

的县级医疗单位，由于各种原因使用现代仪器检验

中药饮片较为困难，故而多采用传统经验鉴别来验

收中药饮片。因此传统中药材鉴别就显得更加实

用，传承传统经验鉴别就显的更为迫切。本实验结

果说明传统经验鉴别方法可靠、快速简便、准确性

高，可以用于日常中药饮片的验收。
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第三届中非中医药国际合作与发展论坛

第二轮会议通知（２０１７埃及·开罗）

　　为贯彻落实《中医药“一带一路”发展规划（２０１６－２０２０
年）》要求，促进在“一带一路”沿线国家的中医药海外中心

建设、中医药国际标准认可、中药产品注册以及中医药对外

交流合作示范基地的建设，整合中医药国际合作资源，构建

中医药国际合作平台，世界中医药学会联合会决定在埃及首

都开罗举办“第三届中非中医药国际合作与发展论坛”。论

坛期间国内外学者、埃及以及周边国家的医药卫生行业主管

部门及企业代表将进行学术研讨、技术交流合作及商业对

接。

现将会议有关事项通知如下：

一、大会主题：推动中医药交流合作 服务非洲人民健康

二、主办单位：世界中医药学会联合会

承办单位：北京东方恒信国际交流有限公司

三、会议时间：２０１７年１１月１０日 －１６日，１１月９日报
到。

四、会议地点：埃及·开罗

五、论坛内容：

（一）学术及商业研讨

１、中医中药在埃及以及周边国家的现状与未来；
２、埃及以及周边国家食品药品监督管理部门医药（包括

植物药等）进口的相关政策、法规，所在国家对接企业、机构

以及相关商业程序；

３、埃及以及周边国家医疗行业的执业要求及进口药品
市场销售业的要求与规定；

４、埃及以及周边国家使用中药（中药饮片、植物提取物、
中成药）的情况、药品来源以及主要进口商；

５、中国中医药相关厂商在埃及以及周边国家开设分厂、
进行二次加工或成品分装上市的可能性及对策。

（二）实地考察与座谈

１、考察埃及的医药大学和制药企业；
２、考察埃及中医诊所及私立医院；

３、与埃及以及周边国家的经销商、投资商以及有合作意
向的企业座谈并商业洽谈。

六、报名方式

（一）网络报名

登陆网站（ｈｔｔｐ：／／ｔｃｍｆｏｒｕｍ．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ），在个人
代表注册专区中报名，一次性缴纳全部参会费用。

（二）线下报名

电话报名，并通过以下账户汇款缴纳全部参会费用。

账户名：世界中医药学会联合会

账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８０１１７
开户行：交通银行北京育惠东路支行

特别提示：请准确填写或来电说明住宿要求，单位名称

及相关信息务请准确，以便开具发票。线下汇款者请注明：

参会者姓名＋中非论坛。
网络报名截止日期：２０１７年１０月１０日１２：００。
参会者须在２０１７年１１月７日统一在北京报到，报到时

务请携带报名表、护照、身份证。特殊情况请提前联系说明。

七、参会费用

共计２６０００元人民币。费用包括：会议费、往返机票，签
证费、地接费、英文助理、车费、食宿费。９月１５日前缴费：个
人优惠５００元人民币；团体（１０人及以上）每人优惠１０００元
人民币。

签证未通过者退还全部团费（签证费除外）。签证已办

妥，因个人原因不能参加会议者，团费退还百分之三十。如

需换乘商务舱或入住酒店单房，须提前告知并支付相应差

价。

八、联系方式

办公室电话：＋８６１０５８２３９０５５
张老师：＋８６１３８１１４２５９５１，魏老师：＋８６１３６２１３９０４２６

世界中医药学会联合会

２０１７年８月１日
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