
基金项目：甘肃省中医药管理局科研课题（ＧＺＫ２０１７７６）
作者简介：粱绪中（１９７４０６—），男，本科，副主任药师，研究方向：临床药学，Ｅｍａｉｌ：１５４３１９５８１５＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：孙利国（１９７００７—），男，本科，副主任医师，研究方向；肿瘤外科专业，Ｅｍａｉｌ：ｄｘｓｌｇ１１０３＠１６３ｃｏｍ

黄芪破壁饮片研究进展

梁绪中１，２　余志银３　孙利国１，４

（１定西市中西医肿瘤研究所，定西，７３４０００；２兰州大学第二医院定西医院药剂科，定西，７３４０００；３东北农业大学

生命科学院，哈尔滨，１５００３０；４兰州大学第二医院定西医院肿瘤科，定西，７３４０００）

摘要　黄芪为名贵中药，临床应用广泛，素有“十药八芪”之称。随着中药“治未病”观念的提出，黄芪作为药食同源的药
材，应用越来越多。中药饮片的超微粉碎已引起医药界的广泛关注，黄芪破壁饮片因具有有效成分溶出量增加、服用方便

等优点，越来越受到现代社会的青睐。综述黄芪破壁饮片的研究进展，以期为黄芪破壁饮片的研究和开发提供科学依据。
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　　黄芪为豆科植物蒙古黄芪Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａ
ｃｅｕｓ（Ｆｉｓｃｈ）Ｂｇｅｖａｒｍｏｎｇｈｏｌｉｃｕｓ（Ｂｇｅ）Ｈｓｉａｏ或膜
荚黄芪 Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ（Ｆｉｓｃｈ）Ｂｇｅ的干
燥根［１］。性味，甘，微温，归肺、脾经，具有补气升阳、

固表止汗、利水消肿、生津养血、行滞通痹、排毒排

脓、敛疮生肌之功效［２］。黄芪资源丰富，主要分布于

内蒙古、甘肃、黑龙江、西藏、陕西、河北等省［３］。甘

肃陇西县有“中国黄芪之乡”的美誉，是我国优质黄

芪的主要产区之一，黄芪产量占国内市场的

４０％［４］。

黄芪药用历史悠久，在古代被称为“补药之

长”，为历代中医最常用的中药之一［５］。首载于《神

农本草经》，记载：“主痈疽，久败疮，排脓止痛，大风

癞疾，五痔，鼠瘘，小儿百病”。《本草纲目》记载：

“元素曰：黄芪甘温纯阳，其用有五：补诸虚不足，一

也；益元气，二也；壮脾胃，三也；去肌热，四也；排脓

之痛，活血生血，内托阴疽，为疮家圣药，五也”。

《本草备要》记载：“生血，生肌，排脓内托，疮痈圣

药，痘疹不起，阳虚无热者宜之”。《本草汇言》记载

黄芪为“补肺健脾，实卫敛汗，驱风运毒之药”。《医

学衷中参西录》中言黄芪“能补气兼能升气，善治胸

中大气下陷”。黄芪的主要活性成分有黄芪多糖、黄

芪三萜皂苷、黄芪总黄酮，其他成分包括植物甾醇、

挥发油、脂肪酸、甾醇类、生物碱、氨基酸和微量元素

等［６］。黄芪多糖具有增强免疫调节、抗肿瘤、抗病

毒、抗氧化、降血糖、抗动脉粥样硬化、迟发性神经退

行性疾病、治疗代谢性紊乱及抗衰老等作用［５９］。黄

芪皂苷中黄芪甲苷（黄芪皂苷 ＩＶ）活性研究较为系
统，具有保护心、脑损伤、调节免疫、抗病毒、降血糖

等活性，已被广泛应用于临床［１０１１］。黄芪总黄酮具
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有免疫调节、抗肿瘤、抗损伤、抗突变、抑制动脉粥样

硬化等活性［７］。

临床中，黄芪常用于气虚乏力，中气下陷，食少

便溏，气虚水肿，久泻脱肛，表虚自汗，便血崩漏，痈

疽难溃，血虚痿黄，久溃不敛，内热消渴，慢性肾炎蛋

白尿，糖尿病［１２］；黄芪又是重要的保健食品，收载于

卫生部（现国家卫生健康委员会）公布的“可用于保

健食品的物品名单”中，具有调节免疫、降血糖、抗

癌、清除自由基等保健作用［１３］，广泛应用于食品、煲

汤、作料、炖肉等，可增加其鲜味和营养，常食可延年

益寿、强身健体［１４］。

中药饮片在我国应用至今已有数千年的历史，

为中华民族的繁衍和中华文化的传承做出了巨大贡

献。但随着社会的不断发展，人民生活水平的提高，

生活节奏的加快，传统中药饮片过于粗大，药物有效

成分难以溶出，使用需要煎煮，携带极不方便。有些

中药饮片利用率较低，药材用量较大，导致中药资源

的极大浪费。药材质量不稳定，标准难统一，导致中

医临床疗效的不确定，众多因素严重阻碍了中医药

事业的发展［１５］。因此开发新型、便捷的中药饮片迫

在眉睫，已成为实现中药现代化的重要任务之一。

近年来，随着粉碎技术和设备的开发和研究，尤其是

破壁饮片技术在改善中药品质方面优势突出，为提

高药材利用率提供了理论依据［１６］。本文综述黄芪

破壁饮片的研究进展，为黄芪破壁饮片应用提供科

学依据。

１　破壁饮片的优点
２０世纪９０年代，现代粉体工程超微粉碎技术

的迅速发展，中药饮片的超微粉碎引起了中医药界

的广泛关注，并逐渐展现了其优越性，在临床上使用

越来越广泛［１７］。中药破壁饮片是指将具有细胞结

构的中药饮片经现代破壁粉碎技术加工成粒度 Ｄ９０
＜４５微米的粉体，并在不添加任何固化物的前提
下，制成３０～１００目原饮片全成分的均匀干燥颗粒
状饮片［１８］。破壁技术可以打破细胞壁加快细胞中

有效成分的溶出，避免了溶剂提取和高温等因素造

成的化学成分损失，保持了中医药特色［１９］。中药破

壁饮片最大的特点是与原传统饮片的物质基础完全

一致，具有安全、高效、天然、使用便捷等优点，是现

代较受欢迎的安全养生产品［２０］。研究表明，与传统

中药饮片对比，中药饮片经超微粉碎后具有以下

优点：

１１　细胞破壁率高，利于有效成分的溶出　中药材
的主要有效成分通常分布于细胞内与细胞间质，且

以细胞内为主。中药材经超微粉碎后，细胞破壁率

一般可达９０％以上［１５］，有效成分直接被释放出来，

不需要通过细胞壁和细胞膜，极大地提高了药物的

释放速度和释放量［２１］，有效成分溶出量约为传统饮

片的２倍［１５］。刘迎等［２２］研究了超微粉碎技术对黄

芪多糖溶出的影响，该实验结果显示黄芪超微粉、粗

粉多糖的提取率分别为４６９％和２１６％，超微粉较
粗粉多糖提取率提高了１１７１３％；徐浩淇等［２３］研究

了西洋参破壁饮片、粗粉与传统饮片中人参皂苷的

体外溶出度，西洋参破壁饮片中人参皂苷比提取物

中人参皂苷溶出速度上稍慢，但最大溶出量比传统

饮片提取物高出５％，比粗粉高出１４％，西洋参破壁
饮片化后能够提高其有效成分的溶出效率。陈

熹［２４］对肉苁蓉破壁前后的有效成分含量进行了研

究，结果显示，破壁前后松果菊苷含量破壁组为

（４３６±１１４）ｍｇ／ｍＬ较普通组的（３１２±０９５）ｍｇ／
ｍＬ高，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）
１２　粒径均匀，利于胃肠道消化吸收，提高了生物
利用度　传统饮片由于煎煮过滤，部分有效成分随
药渣损失，破壁饮片可混悬全成分服用，一些脂溶性

成分也可以被充分利用，进入人体内的有效成分种

类和含量均被增加，从而提高了生物利用度［２５］。破

壁饮片中可溶性成分能迅速溶解，微溶或难溶的成

分被破壁粉碎而具有较大的附着力，紧紧黏附在肠

黏膜上，有利于药物的吸收［２１，２６］。

１３　物质基础均一性　中药饮片不同器官、组织中
化学成分的种类、含量存在差异，经炮制形成的传统

饮片，很难保证同一批次中药饮片在外观形态和内

在品质上的均一性。中药破壁饮片打破植物细胞

壁，形成破壁粉体，保证物质基础不变，实现了中药

物质基础的高度均匀［２７］。中药饮片经破壁粉碎处

理，同一批药材的不同组织、器官高度混合匀化，保

证了同一批产品物质基础的均一性，解决了传统中

药饮片品质不均的难题［２５］。中药破壁饮片可提高

质量稳定性，保证临床疗效。

１４　保持药效学的物质基础，并增强了药效　破壁
饮片与原传统饮片的物质基础完全一致，并提高了

有效成分的溶出，进而提高了药效［２８］。张祥伟［１５］

研究了小柴胡汤和葛根芩连汤超微饮片与传统饮片

薄层色谱鉴别实验，结果显示在对照品相同Ｒｆ值位
置，超微饮片与传统饮片均显示出相同颜色的斑点，

且超微饮片斑点更明显。

１５　服用方便，服用量少，节约中药材资源　中药
破壁饮片服用方式多样化，可直接冲泡服用或者搅
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拌后服用混悬液［２９］，也可煎煮服用，既符合现代人

快节奏的生活要求，也符合传统药用理论［２５］。提高

了中药资源的利用率，用量减少，对于野生中药材资

源的保护、利用、开发具有重要意义。有报道称，像

黄芪这类纤维性较强的药材，粉碎时用传统的方法

易造成资源的浪费，若采用超微破壁粉碎可以减少

在各个环节造成的浪费［３０］，破壁粉碎可节约原药材

的３０％～７０％，如加工成丸散剂，给药量可以减少到
原来的１／５～１／３，汤剂仅需原来的１／２０～１／５［３１］。
２　黄芪破壁饮片的有效成分溶出研究

２００８年，董彦莉等［３２］研究了不同粉碎形式对黄

芪粗多糖纯度及黄芪多糖溶出率的影响，得出超微

粉碎技术所提取的黄芪粗多糖纯度比普通粉碎技术

高３５％，黄芪多糖溶出率高３２３％。应用超微粉
碎技术处理能够显著提高黄芪粗多糖的溶出量、纯

度及黄芪多糖的溶出率，增强黄芪的药效。

李雅等［３３３４］研究了超微粉碎技术对黄芪药材主

要化学成分提取率的影响，实验结果显示黄芪破壁

饮片水提物中黄芪甲苷、总皂苷、黄芪多糖含量、浸

膏得率与传统饮片比较均提高一倍多，提取所需时

间减少为原来的１／３，明显提高了黄芪主要有效成
分的利用率。

２０１４年，杜立中等［３５］检测了８０目、２００目、３００
目、５００目及１０００目等不同粒度黄芪分别在不同溶
剂中不同稀释比例下主要标示成分黄芪多糖、黄芪

甲苷及毛蕊异黄酮葡萄糖苷的含量，比较了不同粒

度黄芪在不同条件下主要化学成分的溶出度，结果

显示黄芪经超微粉碎（粉碎程度高于３００目）后可提
高黄芪主要有效成分的溶出度，但当粒度达到１０００
目时溶出度反而下降，可见药物粉碎需控制在一定

范围内。

２０１７年，杨红梅等利用加速溶剂萃取法（ＡＳＥ）
提取黄芪破壁饮片中黄芪甲苷，得出结论：ＡＳＥ具有
萃取速率快、效率高、溶剂用量少和自动化程度高等

优点，完全可以替代索氏提取法对黄芪破壁饮片中

黄芪甲苷的提取。

３　黄芪破壁饮片的质量标准研究
２０１１年，刘敏通过常规检验和主成分分析法，

建立了黄芪破壁饮片质量的综合评价方法，用高效

液相色谱（ＨＰＬＣ）法建立了黄芪破壁饮片中主要有
效成分的含量测定方法和指纹图谱［３６］。２０１３年，胡
新奇研究了黄芪超微粉粉碎工艺及质量稳定性，应

用响应面优化分析筛选出黄芪超微粉最佳粉碎工艺

为：进料比７５％、含水量７％、粉碎时间５５ｍｉｎ［３］。

２０１３年，汪芸等［３７］建立了黄芪破壁饮片中黄芪

甲苷含量的高效液相蒸发光散射检测的方法
（ＨＰＬＣＥＬＳＤ），采用 Ｃ１８柱 （５μｍ，２００ｍｍ ×
４６ｍｍ），乙腈水（３２∶６８）为流动相，流速１０ｍＬ／
ｍｉｎ，蒸发光散射检测器漂移管温度８０℃，载气流速
２７ｍＬ／ｍｉｎ。该方法简便快速，可作为黄芪破壁饮
片中黄芪甲苷的含量测定方法。李健等［１３］建立了

黄芪超微粉的 ＨＰＬＣ指纹图谱，确定１２个共有峰，
可用于黄芪超微粉质量控制与评价。

２０１７年，杨泽锐等［３８］研究了黄芪破壁饮片煎

煮、冲泡与传统饮片煎煮后 ５种有效成分（黄芪甲
苷、芒柄花苷、芒柄花素、毛蕊异黄酮葡萄糖苷、毛蕊

异黄酮）在不同煎煮、冲泡时间点的溶出含量差异，

得出在最优冲泡工艺（液料比７５∶１，水温１００℃，冲
泡３次）下有效成分可以达到传统饮片煎煮时溶出
含量的８０％～９０％。可见黄芪饮片经过破壁后有效
成分溶出速率更快，可以免去煎煮前浸泡时间，并减

少煎煮时间、次数，煎煮效率显著提高，临床使用时

可采用冲泡方式。

２０１９年，王艳等［３９］研究了黄芪破壁粉的粉体学

性质，明确了黄芪破壁粉粉体特性的表征指标及分

析方法，建立了测定黄芪破壁粉粒径、比表面积、堆

密度、流动性、休止角，色度的方法。还建立了黄芪

破壁饮片的 ＤＮＡ条形码鉴别与黄酮类成分 ＨＰＬＣ
指纹图谱分析的方法，利用ＤＮＡ条形码技术对黄芪
破壁饮片进行物种鉴定，再建立其黄酮类成分ＨＰＬＣ
指纹图谱，为其质量控制和鉴定提供了依据。

４　黄芪破壁饮片的药理学研究
２０１０年，张颖丽等［４０］研究了１年生黄芪超微粉

对环磷酰胺所致小鼠免疫抑制和肾毒效应的影响，

实验结果得出１年生黄芪超微粉可提高环磷酰胺所
致免疫抑制小鼠免疫功能，减轻环磷酰胺对肾脏的

不良反应。

２０１１年，黄萍等［４１］研究了黄芪破壁粉粒对气虚

动物模型的作用及急性毒性，得出黄芪破壁粉粒对

气虚证动物模型有改善作用，黄芪破壁粉粒、黄芪饮

片最大给药量均为３２ｇ／ｋｇ，未观察到对小鼠产生明
显不良反应。实验结果为黄芪破壁粉粒的工艺研

究、确定给药剂量及其安全性评价提供了参考。

２０１３年，陈洁君等［３８］研究了黄芪破壁粉粒对小

鼠免疫功能和抗疲劳的影响，得出黄芪破壁粉粒具

有增强小鼠免疫及抗疲劳的作用。与黄芪饮片比

较，黄芪破壁粉粒较低剂量就能达到大剂量黄芪饮

片的疗效［４２４３］。
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２０１８年，奚亚娜等［４４］研究了黄芪破壁饮片对胸

腺切除治疗无效型重症肌无力症的效果，得出结论

黄芪破壁饮片联合胆碱酯酶及免疫抑制剂，能有效

提高胸腺切除治疗无效型重症肌无力症的治愈率。

２０１８年，邓银爱等研究了黄芪破壁饮片与传统
饮片５种有效成分（黄芪甲苷、毛蕊异黄酮葡萄糖
苷、芒柄花苷、毛蕊异黄酮、芒柄花素）在大鼠体内的

药代动力学规律，探讨了两者生物利用度的差异。

实验结果表明黄芪破壁饮片混悬液与黄芪传统饮片

在大鼠血浆中有相似的代谢行为，黄芪破壁饮片混

悬液较黄芪传统饮片生物利用度有所提高。

５　结论
中药“药食同源”的观念越来越受到人们的关

注，为中医药在养生保健领域开辟了广阔应用空

间［４５］。随着生活节奏的加快，传统饮片烦琐的煎煮

方式已不能满足人们的需求，但破壁粉碎技术的兴

起，为中药剂型的发展提供了更多选择。既弥补了

传统粉碎技术的不足，又为中药制剂的应用和发展

提供了新的研究方向［４６］。中药破壁饮片在发扬中

医传统用药理论、保持中医药特色的基础上，创新性

地解决了传统饮片“粗大黑”的问题，加工过程避免

了溶剂提取、过滤和高温等因素导致的有效成分丢

失，基本保留传统中药饮片的有效成分，具有良好的

发展前景［４７５０］。

“均一性高、全成分利用、药材利用率高、应用方

便”的优点使中药破壁饮片逐渐成为研究热点［２５］。

经过破壁处理后的黄芪饮片，有效成分溶出速度快、

溶出含量高，与传统饮片药效相当情况下用药量更

少，具有广阔的应用市场［３８，５１］。

在中国几千年的文化中，养生文化占有重要的

地位。随着社会的快速发展、进步，养生文化和养身

观念将得到快速推广，社会对养生产品的需求将日

益增大，黄芪具有众多保健作用，将黄芪做成破壁饮

片保健品，将会受到人们的青睐，具有推广价值。

参考文献

［１］国家药典委员会．中华人民共和国药典［Ｓ］．１部．北京：中国医药

科技出版社，２０１５：３０２．

［２］高学敏．中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７：３６７３６９．

［３］胡新奇．黄芪超微粉粉碎工艺及质量稳定性研究［Ｄ］．福州：福建

农林大学，２０１３．

［４］尚虎山，刘效瑞，王兴政．药用植物黄芪新品种品比试验［Ｊ］．中

国现代中药，２０１４，１６（２）：１１９１２２．

［５］张蔷，高文远，满淑丽．黄芪中有效成分药理活性的研究进展

［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７（２１）：３２０３３２０７．

［６］ＡｕｙｅｕｎｇＫＫ，ＨａｎＱＢ，ＫｏＪＫ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｉｔｓｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．

ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，４４（１）：１２２．

［７］ＷａｎｇＸ，ＷａｎｇＳ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．ＳｕｌｆａｔｅｄＡｓｔｒａｇａｌｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｃａｎ

ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙＬＰＳｉｎＣａｃｏ２ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０１３，６０：２４８２５２．

［８］ＣｈｅｎＨ，ＺｈｏｕＸ，ＺｈａｎｇＪ．Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｎｚｙｍｅａｓｓｉｓｔｅｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

ｏｆｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓｆｒｏｍＡｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ［Ｊ］．Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ

ｐｏｌｙｍｅｒｓ，２０１４，１１１：５６７５７５．

［９］钟灵，王振富，文德鉴．黄芪多糖抗衰老作用的实验研究［Ｊ］．中

国应用生理学杂志，２０１３，２９（４）：３５０３５２．

［１０］张蔷．黄芪对间歇低氧大鼠海马及胰腺损伤的作用及其机制研

究［Ｄ］．天津：天津大学，２０１３．

［１１］李媛，吴增，靳晓飞，等．黄芪甲苷对大鼠局灶性脑缺血／再灌注

损伤的影响［Ｊ］．中国药理学通报，２０１８，３４（１）：１０８１１２．

［１２］刘道芳，袁敏．黄芪研究进展［Ｊ］．中医药信息，１９９８，３５（２）：１３

１４．

［１３］李健，韩林，马玉芳，等．黄芪超微粉ＨＰＬＣ指纹图谱的建立［Ｊ］．

食品科学，２０１３，３４（２０）：１９９２０２．

［１４］赵帅．黄芪前景分析及规模化机械化种植技术［Ｊ］．特种经济动

植物，２０１７，２０（４）：２５２７．

［１５］张祥伟．中药超微饮片与传统饮片化学成分及药效学剂量对比

研究［Ｄ］．广州：南方医科大学２０１０．

［１６］汤丽芝，史亚军，年娟娟，等．中药传统丸剂研究进展［Ｊ］．陕西

中医药大学学报，２０１６，３９（３）：１０７１０９．

［１７］范玉浩，王鹏丽，范欣生，等．基于临床调研的中药饮片应用现状

研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（１５）：２９２７２９３１．

［１８］马艳红．中药破壁饮片创新希望几何［Ｎ］．中国医药报，２０１６１２

１５（００４）．

［１９］马四补，龙立慧，田兴中，等．红景天破壁饮片与传统饮片对缺血

缺氧Ｈ９ｃ２心肌细胞Ｂｃｌ２、ＢａｘｍＲＮＡ及蛋白表达对比研究［Ｊ］．

中药材，２０１９，４２（２）：３０２３０６．

［２０］沈浔．（草晶华）中药破壁饮片市场营销策略研究［Ｄ］．广州：广

州中医药大学，２０１５．

［２１］史万玉，林德贵，钟秀会，等．黄芪和淫羊藿超微粉粉体粒度及破

壁情况研究［Ｊ］．动物医学进展，２００５，２６（６）：７８８０．

［２２］刘迎，史万玉，杨明，等．超微粉碎技术对黄芪多糖、淫羊藿多糖

溶出的影响［Ｊ］．中兽医医药杂志，２００６，２５（１）：１４１６．

［２３］徐浩淇，陈莎，章军，等．西洋参破壁饮片、粗粉与传统饮片中人

参皂苷的体外溶出度比较［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（１３）：

２５７６２５８１．

［２４］陈熹．超微粉碎技术对肉苁蓉的粉碎效果及有效成分含量的影

响［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１７，１０（５）８６８７．

［２５］邓雯，谢果，杨泽锐，等．中药破壁饮片安全性研究进展及思考

［Ｊ］．中国现代中药，２０１５，１７（１２）：１３４０１３４４．

［２７］肖永庆，李丽，刘颖，等．中药炮制学科及饮片产业的发展与创新

［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（１）：２４２７．

［２８］董鹏鹏，梅全喜．中药破壁饮片的质量控制与评价方法研究进展

［Ｊ］．中药材，２０１５，３８（９）：１９９９２００２．

［２９］丁圣清，郁省，王冬东，等．中药饮片超微粉碎实现剂型改革的初

步试验［Ｊ］．中国药业，２０１６，２５（２３）：３８４２．

［３０］苗旭辉，唐其，谢宇，等．超微粉碎技术在中药领域中的研究概况

［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１５，２４（３）：３６３８．

［３１］徐浩坤，苗旭辉，李孟林，等．中药破壁饮片的发展优势［Ｊ］．内

·３２２２·世界中医药　２０１９年８月第１４卷第８期



蒙古中医药，２０１７，３６（Ｚ１）：２０５２０７．

［３２］董彦莉，郝丽，周平平．超微粉碎对黄芪多糖溶出率影响研究

［Ｊ］．安徽农业科学，２００８，３６（９）：３７４２３７４４．

［３３］李雅，杨永华，蔡光先．超微粉碎技术对黄芪药材主要化学成分

提取率的影响［Ｊ］．中成药，２００８，３０（２）：２２９２３１．

［３４］刘云海，杜光．超微粉碎对中药活性成分提取率的影响［Ｊ］．中

国医院药学杂志，２０１０，３０（１）：６６６９．

［３５］杜立中，马霞，张国祖，等．粉碎粒度对黄芪中主要成分溶出率的

影响［Ｊ］．畜牧与兽医，２０１４，４６（９）：１０４１１０．

［３６］刘敏．红参、黄芪、三七三味中药的饮片、破壁粉体、破壁粉粒的

质量评价研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１１．

［３７］汪芸，陶移文，林慧蓉．ＨＰＬＣＥＬＳＤ测定黄芪破壁饮片中黄芪甲

苷的含量［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１（１７）：９５１２１．

［３８］杨泽锐，程翔燕，邓雯，等．黄芪破壁饮片煎煮、冲泡与传统饮片

煎煮后５种有效成分溶出含量比较［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８

（１９）：２６８８２６９２．

［３９］王艳，陈金梅，郑夏生，等．黄芪破壁粉的粉体学性质［Ｊ］．中国

粉体技术，２０１９，２５（４）：１８２５．

［４０］张颖丽，刘男，张善玉．１年生黄芪超微粉对环磷酰胺所致小鼠

免疫抑制和肾毒效应的影响［Ｊ］．延边大学医学学报，２０１０，３３

（１）：７１０．

［４１］黄萍，成金乐，邓雯，等．黄芪破壁粉粒对气虚动物模型的作用及

急性毒性研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１５）：１８５

１８７．

［４２］陈洁君，黄萍，成金乐，等．黄芪破壁粉粒增强免疫功能及抗疲劳

作用的研究［Ｊ］．西北药学杂志，２０１３，２８（３）：２８７２８９．

［４３］程昊．黄芪超微粉增强免疫功能及抗疲劳作用的研究［Ｊ］．中医

临床研究，２０１１，３（２４）：３０３１．

［４４］奚亚娜，刘立法，李墨花，等．黄芪破壁饮片对胸腺切除治疗无效

型重症肌无力症的效果观察［Ｊ］．山东医学高等专科学校学报，

２０１８，４０（６）：４０７４０９．

［４５］朱?軻．破壁饮片推动中药现代化［Ｎ］．中国中医药报，２０１７０４

０６（００６）．

［４６］钱珊珊，桂双英，杨满琴，等．中药超微粉碎技术的研究进展

［Ｊ］．陕西中医药大学学报，２０１９，４２（３）：１３６１４０．

［４７］丁志平，孙毅坤，乔延江．不同粒径黄连粉体中小檗碱体外溶出

研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００４，２７（３）：６０６２．

［４８］李雅，尹天雷，蔡光先，等．补阳还五汤复方超微饮片浸泡液与传

统汤剂的化学对比研究［Ｊ］．中药材，２００７，３０（１１）：１４５９１４６１．

［４９］宋丽丽，杜钢军，范丙义，等．六味地黄超微细粉药理学研究

［Ｊ］．中国中药杂志，２００２，２７（６）：３９４２．

［５０］张水寒，杨永华，蔡萍，等．微波提取对蒲黄超微粉中黄酮类成分

影响的研究［Ｊ］．中成药，２００４，２６（８）：１３１７．

［５１］李飞鹤，苏静杰，赵建斌．中药破壁饮片的研究进展［Ｊ］．当代化

工研究，２０１８，１８（１１）：１７４１７５．

（２０１７－０８－２６收稿　责任编辑：芮莉莉）

（上接第２２１９页）
参考文献

［１］ＨｕａｎｇＣ，ＬｉａｎｇＪ，ＨａｎＬ，ｅｔａｌ．ＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎＥａｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅａｎｄＩｔｓＲｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅＯｒｉｇｉｎｏｆＭｅｒｉｄｉａｎｓ：ＡＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＵｎ

ｅａｒｔｈｅｄＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１７，

２０１７：８２４２１３６．

［２］佚名．灵枢经［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８１：３．

［３］季辉，王玲玲．古今灸感探析［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１１）：９０５

９０７．

［４］谢丁一．陈日新教授论灸感［Ｊ］．中国针灸，２０１６，３６（８）：７８９

７９２．

［５］王桂英，王耀帅，王玲玲．艾灸疗法中灸感、灸温、灸量与灸效关

系［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１７）：１５１９１５２１．

［６］刘兰英，雷玉婷，王和生．浅谈对艾灸灸量的认识［Ｊ］．中国针灸，

２０１５，３５（１１）：１１４０１１４２．

［７］ＨｕｉＫＫ，ＮｉｘｏｎＥＥ，ＶａｎｇｅｌＭＧ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ“ｄｅｑｉ”

ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＭＣＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２００７，７：

３３．

［８］黄畅，刘钧天，刘耀萌，等．艾条灸源流发展及应用探析［Ｊ］．中华

中医药杂志，２０１５，３０（１２）：４２１８４２２０．

［９］朱英，姬乐，苗芙蕊．隔药灸治疗原发性痛经临床观察［Ｊ］．针灸

临床杂志，２０１０，２６（７）：３６３８．

［１０］宋直癉，沈卫东．不同灸量温针治疗风寒型颈椎病的临床观察

［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１３，２７（４）：４６４９．

［１１］洪昆达，万甜，李俐，等．不同灸量温针治疗阳虚寒凝型膝骨性

关节炎：镇痛及改善症状的比较［Ｊ］．中国组织工程研究与临床

康复，２０１０，１４（４１）：７７４８７７５２．

［１２］徐福，宣丽华，周海江，等．不同温针灸量对膝关节骨关节炎的

临床疗效观察［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１６，４０（２）：１０３１０７．

［１３］贾翠娜，田岳凤．不同灸量对机体免疫调节作用影响的研究分

析［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１６，１１（１１）：１６０２１６０６．

［１４］丁凤，王婧吉，储浩然．温和灸不同灸量对治疗血脂异常最佳灸

量研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１６，２８（２）：２３７２３９．

［１５］万敏，周洁，周玉梅，等．热敏灸与穴位灸量学研究概况［Ｊ］．中

医杂志，２０１７，５８（５）：４３２４３４．

［１６］ＷａｎｇＧＹ，ＷａｎｇＬＬ，ＸｕＢ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎＴｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅｏｎＢｌｏｏｄＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＬｅｖｅｌｉｎａＭｉｃｅＭｏｄｅｌｏｆＡｃｕｔｅＨｙｐｅｒｌｉｐｉ

ｄｅｍｉａ：ＲｏｌｅｏｆＴＲＰＶ１［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，

２０１３，２０１３：８７１７０４．

［１７］朱兵．关于灸材和灸温的思考［Ｊ］．针刺研究，２０１８，４３（２）：６３

６７．

［１８］季辉．不同灸温下艾灸对急性佐剂性关节炎抗炎作用影响的研

究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１４．

［１９］杨柳，马海丽，廖巧静，等．灸温对卒中后痉挛性偏瘫患者肢体

运动功能的影响［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１８，２０（３）：９５９８．

［２０］黄凯裕，梁爽，孙征，等．艾灸温通效应的启动机制分析［Ｊ］．中

国针灸，２０１７，３７（９）：１０２３１０２６．

［２１］白桦．基于古代文献的艾灸灸量研究［Ｄ］．北京：北京中医药大

学，２０１３．

（２０１９－０３－２９收稿　责任编辑：王明）

·４２２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８


