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传统煎法和现代煎药机制备补阳还五汤的

ＨＰＬＣ指纹图谱对比研究

王　誽１，２　黄一平２

（１南京中医药大学第三临床医学院，南京，２１００２３；２江苏省中医药研究院，南京，２１００２８）

摘要　目的：采用高效液相（ＨＰＬＣ）对比研究补阳还五汤传统煎法和现代煎药机法的指纹图谱差异。方法：首先采用随机
数字表法随机选取不同产地的药材配出１０个不同批次的补阳还五汤配方，配制传统煎法补阳还五汤供试品溶液和现代
煎药机补阳还五汤供试品溶液后，以优化的色谱条件进行 ＨＰＬＣ指纹图谱对比研究。结果：１）采用 ＨＰＬＣ色谱法对补阳
还五汤进行专属性试验，结果显示补阳还五汤专属性良好。２）线性关系考察显示阿魏酸回归方程 ｙ＝２５９３３Ｘ＋４８７０８，
ｒ＝０９９９９（ｎ＝５），结果表明阿魏酸对照品范围０９９７～９９７μｇ／μＬ，线性考察结果显示线性关系良好。３）精密度试验结
果最终取大于总峰面积５％的色谱峰相对峰面积的ＲＳＤ平均值２０１４％，色谱峰相对保留时间ＲＳＤ平均值０２９％，研究
结果显示补阳还五汤供试品溶液精密度良好。４）稳定性试验结果最终取大于总峰面积５％的色谱峰相对峰面积的 ＲＳＤ
平均值１８３９％，色谱峰相对保留时间ＲＳＤ平均值００２％，研究结果显示补阳还五汤供试品溶液２４ｈ内稳定性良好。５）
重复性试验结果最终取大于总峰面积５％的色谱峰相对峰面积的ＲＳＤ平均值１９０１％，色谱峰相对保留时间ＲＳＤ平均值
０７２％，结果显示补阳还五汤的重复性良好。６）回收率试验结果显示平均回收率９９７６％，ＲＳＤ２１４％，表明这一色谱条
件下的ＨＰＬＣ方法检测加样回收率结果可靠。７）样品测定结果显示传统煎法的补阳还五汤指纹图谱１３１８８ｍｉｎ即完成
检测，而现代煎药机法制备的补阳还五汤指纹图谱在１４０ｍｉｎ才完成检测；另外从图谱中可见现代煎药机制备的补阳还五
汤中色谱峰更多。从各自的指纹图谱相似度中可得，其中传统煎法平均相似度为０９５６，现代煎药机法平均相似度为
０９７４，略高于传统煎法。结论：传统煎法和现代煎药机法制备的补阳还五汤的ＨＰＬＣ指纹图谱存在一定差异。
关键词　高效液相；指纹图谱；补阳还五汤；传统煎法；现代煎药机；高压；精密度；重复性
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　　中药煎剂是中药临床制备使用的传统剂型之
一，在中医学中使用历史悠久，应用最为广泛。在使

用过程中，临床医师可根据中医辨证论治对组方进

行随症加减来治疗疾病，具有组成灵活、使用方便、

疗效显著的特点，是中医临床诊疗的重要手段之

一［１］。在中医发展过程中，中药煎剂的制备是以手

工煎煮中药饮片为主。但传统的中药煎煮方法用时

过长，患者对先煎、后入等操作不明，甚至影响到药

物疗效［２３］。故随着社会的发展，生活节奏的加快，

临床患者越来越不倾向于使用传统煎剂，中药煎药

机的出现则为患者提供了一个全新的选择，与传统

煎药方法比较，煎药机具有省时、安全、方便的特点，

特别是其中药煎煮后使用简便，而得到越来越广泛

的认同［４］。但是现代煎药机煎药模式下的中药方剂

的有效性仍是一个值得关注的问题。由于临床研究

中对传统煎煮法和现代煎药机煎药造成的药物质量

上的差异，一直缺乏一个系统的、全面的、有效的评

价，故现代煎药机的效用常常受到部分医生或患者

的质疑。本研究以传统名方补阳还五汤为研究对

象，通过使用分析高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）指纹图谱
的方法，以比较传统煎煮法和现代煎药机煎药所制

备的煎剂之间是否存在化学成分差异，从而对现代

煎药机煎药有效性进行探讨，以期对临床上不同的

煎煮方法所造成的质量差异进行全面评价，为临床

使用提供一定的参考。

１　仪器与试药
１１　仪器　购于日本岛津公司的高效液相色谱仪
（型号：ＬＣ２０ＡＴ）、四元泵 （型号：ＬＣ２０ＡＴ泵）
和自动进样器（型号：ＳＩＬ２０ＡＣ）等；购于美国罗门有
限公司的 ＰｈｅｎｏｍｅｎｅｘＧｅｍｉｎｉＣ１８柱（规格：５μｍ，
４６ｍｍ×２５０ｍｍ）。
１２　试剂　购于苏州市永迈物资有限公司色谱
ＨＰＬＣ乙腈和色谱ＨＰＬＣ甲醇；中国食品药品检定研
究院提供的超纯水、蒸馏水和阿魏酸对照品（批号：

１１０７７３９９１０）。

１３　分析样品　补阳还五汤的药方根据古方剂量，
黄芪１２０ｇ、当归６ｇ、赤芍４５ｇ、川芎３ｇ、桃仁３ｇ、
红花３ｇ、地龙 ３ｇ。补阳还五汤采用药材来源见
表１。

表１　补阳还五汤药材来源信息

药名 编号 批号 饮片来源 编号 批号 饮片来源

黄芪 Ａ１ ２００１５０８２９ 甘肃 Ａ２ １０１９１５１０２ 内蒙古

当归 Ｂ１ ２０１５９１２０ 甘肃 Ｂ２ ２０１５０５０ 四川

赤芍 Ｃ１ ２０１５０９０２ 甘肃 Ｃ２ １４０８１８００１ 内蒙古

川芎 Ｄ１ ２０１５０８０９ 四川 Ｄ２ ２０１５１００６ 四川

桃仁 Ｅ１ １３０５１０３７１ 四川 Ｅ２ ２０９４１５１０３ 山东

红花 Ｆ１ Ｚ９２５７５３５５ 云南 Ｆ２ ４００３１５１０２ 新疆

地龙 Ｇ１ １５０６２０００５ 广西 Ｇ２ ８０８１１５１０１ 广东

２　方法与结果
２１　色谱条件　采用 ４６ｍｍ×２５０ｍｍ的 Ｐｈｅ
ｎｏｍｅｎｅｘＧｅｍｉｎｉＣ１８保护柱（５μｍ），以３０℃为柱温，
补阳还五汤供试品溶液或阿魏酸对照品溶液均在进

样前以流动相梯度初始条件平衡３０ｍｉｎ，进样量为
１５μＬ，以乙腈为流动相 Ａ，００５％磷酸水为流动相
Ｂ，流速１０ｍＬ／ｍｉｎ，流动相使用前须经减压抽滤脱
气，具体梯度洗脱程序见表２，检测波长为２３０ｎｍ。

表２　流动相梯度洗脱程序

时间（ｍｉｎ） 流动相Ａ（％） 流动相Ｂ（％）

０ ２ ９８
１０ ２ ９８
３５ １０ ９０
５０ １５ ８５
８０ ２５ ７５
１００ ６０ ４０
１２０ ６５ ３５
１４０ ６５ ３５

２２　对照品溶液的制备　首先将阿魏酸对照品精
密称取１２４６ｍｇ放置于６０℃真空干燥，后放入广
口瓶中并加７０％甲醇定容至２５ｍＬ，经超声重复溶
解均匀，制成阿魏酸对照品溶液。

２３　供试品溶液的制备
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２３１　传统煎法供试品溶液制备　根据补阳还五
汤配伍比例，取全部 ７味药加 １０倍量蒸馏水浸泡
３０ｍｉｎ，采用传统煎法加热煮沸１０ｍｉｎ后，转小火煮
５０ｍｉｎ，趁热采用０４５μｍ微孔滤膜过滤，过滤液密
封保存；剩余药渣再加８倍量蒸馏水加热煮沸，采用
传统煎法沸后１０ｍｉｎ，转小火煮５０ｍｉｎ，采用０４５μｍ
微孔滤膜过滤，所取过滤液与第１次煎煮获得的过滤
液合并，浓缩，定容至３６０ｇ／ｍＬ的补阳还五汤水煎
液。精密量取０２ｍＬ补阳还五汤水煎液于１０ｍＬ量
瓶中并以５０％的甲醇定容，充分混合均匀后０４５μｍ
微孔滤膜滤过，即得传统煎法供试品溶液。

２３２　现代药煎机法供试品溶液制备　根据补阳
还五汤配伍比例，取全部７味药加１０倍量蒸馏水浸
泡３０ｍｉｎ，采用现代煎药机（高压）法加热 ６０ｍｉｎ
后，趁热采用０４５μｍ微孔滤膜过滤，过滤液密封保
存；剩余药渣再加８倍量蒸馏水，采用现代煎药机
（高压）法加热 ６０ｍｉｎ，采用 ０４５μｍ微孔滤膜过
滤，所取过滤液与第一次煎煮获得的过滤液合并，浓

缩，定容至３６０ｇ／ｍＬ的补阳还五汤水煎液。精密
量取０２ｍＬ补阳还五汤水煎液于１０ｍＬ量瓶中并
以５０％的甲醇定容，充分混合均匀后０４５μｍ微孔
滤膜滤过，即得现代煎药机法供试品溶液。

补阳还五汤根据随机数字表法，随机抽取药材

来源组合成方，共１０个不同批次。见表３。

表３　１０批补阳还五汤药材来源随机分组

传统煎法

编号

现代煎药机

编号
黄芪 当归 赤芍 川芎 桃仁 红花 地龙

Ｓ１ ＳＳ１ Ａ１ Ｂ２ Ｃ２ Ｄ１ Ｅ１ Ｆ１ Ｇ２
Ｓ２ ＳＳ２ Ａ２ Ｂ２ Ｃ１ Ｄ１ Ｅ２ Ｆ１ Ｇ１
Ｓ３ ＳＳ３ Ａ２ Ｂ１ Ｃ２ Ｄ２ Ｅ１ Ｆ２ Ｇ２
Ｓ４ ＳＳ４ Ａ１ Ｂ１ Ｃ２ Ｄ１ Ｅ２ Ｆ１ Ｇ２
Ｓ５ ＳＳ５ Ａ１ Ｂ１ Ｃ１ Ｄ２ Ｅ２ Ｆ１ Ｇ１
Ｓ６ ＳＳ６ Ａ２ Ｂ２ Ｃ２ Ｄ１ Ｅ１ Ｆ２ Ｇ１
Ｓ７ ＳＳ７ Ａ１ Ｂ２ Ｃ２ Ｄ２ Ｅ２ Ｆ１ Ｇ２
Ｓ８ ＳＳ８ Ａ２ Ｂ１ Ｃ１ Ｄ１ Ｅ２ Ｆ２ Ｇ２
Ｓ９ ＳＳ９ Ａ１ Ｂ１ Ｃ２ Ｄ１ Ｅ１ Ｆ２ Ｇ１
Ｓ１０ ＳＳ１０ Ａ２ Ｂ１ Ｃ２ Ｄ１ Ｅ２ Ｆ２ Ｇ２

２４　专属性试验　取同一供试品溶液根据２３制
备的供试品溶液，采用 ＨＰＬＣ色谱法对补阳还五汤
进行专属性试验，结果显示补阳还五汤专属性良好。

２５　线性关系考察　精密量取阿魏酸对照品溶液
２０、５０、１００、１５０、２００μＬ，根据２１色谱条件进
行ＨＰＬＣ色谱法检测，记录峰面积；以峰面积积分值
为纵坐标（Ｙ），对照品进样量（μｇ）为横坐标（Ｘ），绘
制标准曲线，阿魏酸回归方程 ｙ＝２５９３３Ｘ＋
４８７０８，ｒ＝０９９９９（ｎ＝５），结果表明，阿魏酸对照

品范围在０９９７～９９７μｇ／μＬ，线性考察结果显示
线性关系良好。

２６　精密度试验　精密取同一２３制备的供试品
溶液，在一组相同的测量程序、相同测试地点和相同

的色谱条件等情况下，连续重复测量５次 ＨＰＬＣ检
测，各色谱峰相对峰面积的相对标准差（ＲＳＤ）＜
３％，且各色谱峰相对保留时间的ＲＳＤ＜１％，精密度
结果最终取大于总峰面积５％的色谱峰相对峰面积
的ＲＳＤ平均值２０１４％，色谱峰相对保留时间 ＲＳＤ
平均值０２９％，研究结果显示补阳还五汤供试品溶
液精密度良好。

２７　供试品溶液稳定性试验　由于固定相的稳定
性都是有限的，因此的ＨＰＬＣ试验开始前，需要确定
供试品溶液的稳定性，以确保每一次研究之间的结

果误差最小，结果数据具有较高的可靠性。本研究

采用同一供试品溶液分别室温放置０、４、８、１２、１６、
２１ｈ后进行 ＨＰＬＣ检测，各色谱峰相对峰面积的相
对标准差（ＲＳＤ）＜３％，且各色谱峰相对保留时间的
ＲＳＤ＜１％，稳定性结果最终取大于总峰面积５％的
色谱峰相对峰面积的 ＲＳＤ平均值１８３９％，色谱峰
相对保留时间ＲＳＤ平均值００２％，研究结果显示补
阳还五汤供试品溶液２４ｈ内稳定性良好。
２８　重复性试验　采用６份同一供试品溶液，连续
进样进行短时间内的 ＨＰＬＣ连续重复性测试，各色
谱峰相对峰面积的相对标准差（ＲＳＤ）＜３％，且各色
谱峰相对保留时间的 ＲＳＤ＜１％。重复性结果最终
取大于总峰面积５％的色谱峰相对峰面积的ＲＳＤ平
均值 １９０１％，色谱峰相对保留时间 ＲＳＤ平均值
０７２％，本研究结果显示补阳还五汤的重复性良好。
２９　回收率试验　精密吸取已知含量的补阳还五
汤供试品溶液６份，分别准确加入１ｍＬ已知浓度为
０２５ｇ／Ｌ阿魏酸对照品溶液，混合均匀后水浴蒸干，
加７０％甲醇到残渣中并定容至５ｍＬ，作为加样回收
试验的测试供试品溶液，根据２１的色谱条件进行
ＨＰＬＣ测定，计算加样回收率。结果显示平均回收率
９９７６％，ＲＳＤ２１４％，表明这一色谱条件下的ＨＰＬＣ
方法检测加样回收率结果可靠。

２１０　样品测定结果　补阳还五汤传统煎法和现代
煎药机法的指纹图谱存在一定的差异，在同一色谱

洗脱梯度下，传统煎法的补阳还五汤指纹图谱

１３１８８ｍｉｎ即完成检测，而现代煎药机法制备的补
阳还五汤指纹图谱在１４０ｍｉｎ才完成检测；现代煎
药机制备的补阳还五汤中色谱峰更多，可能与现代

煎药机的高压煎煮设备能析出更多共有峰有关。见
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图１　１０批补阳还五汤传统煎法的ＨＰＬＣ指纹图谱叠加图

图２　１０批补阳还五汤现代煎药机的ＨＰＬＣ指纹图谱叠加图

图１和图２。从各自的指纹图谱相似度中可得，１０
批传统煎法补阳还五汤的相似度和１０批现代煎药
机法补阳还五汤的相似度均高于０９，其中传统煎
法平均相似度为０９５６，现代煎药机法平均相似度
为０９７４，略高于传统煎法。见表４。

表４　１０批补阳还五汤相似度结果

传统煎法编号 相似度 现代煎药机编号 相似度

Ｓ１ ０９４５ ＳＳ１ ０９８９
Ｓ２ ０９４０ ＳＳ２ ０９５５
Ｓ３ ０９４４ ＳＳ３ ０９６７
Ｓ４ ０９５３ ＳＳ４ ０９９８
Ｓ５ ０９３７ ＳＳ５ ０９７６
Ｓ６ ０９７６ ＳＳ６ ０９９７
Ｓ７ ０９４９ ＳＳ７ ０９４８
Ｓ８ ０９７８ ＳＳ８ ０９５４
Ｓ９ ０９７１ ＳＳ９ ０９９３
Ｓ１０ ０９６３ ＳＳ１０ ０９６４
平均值 ０９５７ 平均值 ０９７４

３　讨论
中药汤剂在我国的使用历史悠久，据史记载最

早可追溯到商朝伊尹时期。因相对其他药物制备手

段，中药汤剂具有吸收快、疗效确切、制备使用简单

等优势［５］，其从几千年前一直使用至今，倍受历代

医家所推崇，现仍在中医临床诊疗中占据最为重要

的地位。对于中药的煎煮方法，历代医家均要求较

为严格，并认为不同的操作方法将直接影响到临床

的疗效。张仲景在其论著《伤寒杂病论》中对不同

的药物种类煎煮方法均进行了详细的论述，如矿石

类、有毒药物等均需先煎，芳香类、挥发性药物则选

后入，贵重的药物应另煎兑服。明代著名医家李时

珍认为：“凡服汤药，虽品物专精，修治如法……火

候失度，则药亦无功”，同时说“凡煎药并忌铜铁器，

宜用银器瓦罐”；清代徐灵胎的《医学源流论》云：

“煎药之法，最宜深讲，药之效不效，全在乎此”。由

此可见，古人认为不同药物器皿的选择，药物入选的

时机、火候等诸多因素都讲影响着中药汤剂的质

量［６７］，现代学者进行的中药药理研究也多次证实了

这点［８］。然而随着社会的发展，生活节奏的加快，

患者对传统煎煮方法的认知不足，越来越多的医院

及药房选择使用现代机器煎煮中药的方法。作为中

医现代化的一部分，自动煎药机有着其无法忽视的

优势，相较于传统的煎煮药物的方法，现代煎药机具
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有时间短、使用数据客观，煎煮过程密闭卫生，有效

减轻了医生及患者工作量［９１０］。然而目前中药传统

煎法和机器制备孰优孰劣仍存在较多争议，并且主

要集中在２种不同的制备方法所导致煎剂中主要的
药物有效化学成分的差异上［１１１２］。有研究者［１３１４］

对四逆汤、六味地黄丸等对比传统煎法制备及现代

煎药机制备的差异，结果显示传统煎法与现代煎药

机各有优劣，如现代煎药机制备的煎剂的挥发性成

分含量高于传统煎法；而传统煎法的浸出率较高，但

在治愈率上两中制备方法的方药未见明显差异。也

有部分学者认为［１５１６］，现代煎药机煎药制备的中药

药液颜色较淡，口感较为清稀，有背与中国人对于中

药汤剂的传统认知，并对患者产生一定的心理影响，

从而降低自动煎药机制备出的药液的治疗效

应［１７２０］。本研究中根据煎煮加水量理论值为饮片

吸水量、煎煮过程中蒸发量及煎煮后所需药液量的

总和，但实际操作时加水量很难达精确，应根据饮片

质地疏密、吸水性能及煎煮时间长短确定，无论是传

统煎法还是现代煎药机２次煎煮时会形成新的浓度
差，增加有效成分的溶出。结合医院煎药室实际情

况和临床患者服药习惯，即按每剂药每日服用量

４００ｍＬ，补阳还五汤采用现代煎药机高压模式的最
佳煎煮工艺调整为加８～１０倍量水浸泡３０ｍｉｎ，煎
煮２次，６０ｍｉｎ／次，混合２次的滤出液，显示煎煮加
水量的多少与最终的平衡浓度有关，对阿魏酸浸出

的影响不大。本研究中样品测定结果显示传统煎法

的补阳还五汤指纹图谱１３１８８ｍｉｎ即完成检测，而
现代煎药机法制备的补阳还五汤指纹图谱在

１４０ｍｉｎ才完成检测；另外从图谱中可见现代煎药机
制备的补阳还五汤中色谱峰更多。从各自的指纹图

谱相似度中可得，其中传统煎法平均相似度为

０９５６，现代煎药机法平均相似度为０９７４，略高于
传统煎法。综上所述，传统煎法和现代煎药机法制

备的补阳还五汤的 ＨＰＬＣ指纹图谱存在一定差异，
但是具体成分的差异，有待进一步结合质谱进行深

入研究。
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