
取中医辩证施治 ,分肝郁气滞型 ( 14例 )治以疏肝解郁、活血

化瘀 ,给予柴胡疏肝散加减治疗 ;肝郁脾虚型 ( 11例 ) ,治以

疏肝解郁、健脾养血 ,给予逍遥散加味治疗 ;心脾两虚型 ( 8

例 ) ,治以益气健脾、养血安神 ,给予归脾汤加味治疗 ;肝肾阴

虚型 ( 5例 ) ,治以补益肝肾、养心安神 ,给予六味地黄汤加味

治疗 ,疗程 3个月。 结果: 治愈 18例 ( 47. 37% ) ;好转 16例

( 42. 11% ) ,总有效率 89. 47% ,无效 4例 ( 10. 50% )。 对照组

15例 ,选择三环类抗抑郁药阿米替林或丙咪嗪 100～ 200

mg /d。 结果治疗组较优于对照组 (P < 0. 01) ,且无明显副反

应。 表明中医辩证论治对抑郁症有良好的疗效。

1. 2　中西医结合治疗:李福芝用自拟解郁汤、刺五加注射液

合针刺治疗抑郁症 20例。 自拟解郁汤组成:柴胡 12 g、香附

15 g、枳壳 10 g、陈皮 10 g、郁金 10 g、竹茹 15 g、川芎 10 g、

丹参 30 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g、酸枣仁 15 g、甘草 6 g。

日一剂 , 30 d为一疗程 ,观察 2～ 3个疗程。5% 葡萄糖注射液

250 m L或 0. 9%氯化钠注射液 250 m L,加刺五加注射液 40

m L静脉点滴 ,每日一次 , 15 d为一疗程。针刺百会、人中、印

堂、极泉 ,配内关、神门、涌泉。结果:痊愈 12例 ,显效 3例 ,好

转 3例 ,无效 2例 ,痊愈率 60% ,总有效率为 90%。郑淑英 [6]

自拟解郁醒神丸治疗抑郁性神经症。 设对照组用多虑平 50

mg , 2次 /d或阿米替林 50 mg , 2次 /d,阿普唑伦片或氯硝安

定片适量 ,维生素 B1 20 mg , 2次 /d。治疗组在对照组用药基

础上服用解郁醒神丸 ,每日一剂 ,两组均以 2个月为一个疗

程。 结果: 治疗组 40例中 ,痊愈 12例 ( 30% ) ,显效 17例

( 42. 5% ) ,好转 9例 ( 22. 5% ) ,总有效率 95%。对照组 58例

中 ,痊愈 16例 ( 37. 5% ) ,显效 25例 ( 43. 1% ) ,好转 14例

( 24. 1% ) ,无效 3例 ( 5. 30% ) ,总有效率 94. 7%。两组疗效无

显著差异 ,但治疗组出现副反应者 ( 6 /40)明显低于对照组

( 14 /58) ,差异显著 (P < 0. 01)。 且治疗组见效快 ,患者抑郁

症状改善明显。表明中西药联合使用治疗抑郁症显效率明显

高于单纯西药治疗组。

2　结语

抑郁症一般认为是气机郁滞所引起的一类病症。由于情

志所伤 ,使肝失疏泄 ,脾失运化 ,心神失养 ,主要以肝、脾、心

受累以及气血失调而成。 因此疏通气机是郁证总的治疗原

则。临床多根据郁证病因、病机 ,结合患者临床证候特征进行

中医辩证治疗。郁证初期多采用柴胡疏肝汤或逍遥散加温胆

汤治疗 ,久病则用归脾汤、百合汤或六味地黄汤加减。难治性

抑郁症 ,易复发且病程迁延 ,应酌情选用抗抑郁西药配合中

药治疗效果更好。 体现了中西医结合治疗抑郁症疗效快、副

作用小、治愈力高、复发率低等优点 ,因而患者易于接受。 如

能适当配合心理疏导方法 ,使其自我放松 ,顺应自然 ,则效率

更佳 [6 ]。
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浅谈中药质量

芦柏震 ,何晓波 ,章红燕 

(浙江省肿瘤医院 ,浙江　杭州　 310022)

　　近年来汤药煎煮不规范 ,中药饮片质量低劣严重阻碍和

影响了中医药发展。随着科学技术进步 ,人们生活水平提高 ,

对中药质量、汤药煎煮方法及中医中药临床疗效提出了更高

要求。 作为在医院从事基层中药工作的人员 ,结合所接触到

的实际情况 ,从中药质量下降原因与改进方法等几方面 ,谈

一些个人的看法 ,以供参考。

1　中药质量下降原因

1. 1　来源不正确:不常用小品种药材 ,药农在采集时误采 ,

如同科植物黑蕊猕猴桃的根被当成猫人参采挖出售 ;也有的

为了谋利把价格低的品种冒充价格较高的品种 ,如同科植物

品种白芨冒充山慈菇出售。

1. 2　为了谋利在某个环节人为掺假、掺杂: 如同科植物品种西

洋参中掺入生晒参 ;番红花中掺入甘油、染料、糖或细沙等。

1. 3　产地不同质量优劣不同: 如垂盆草 ,其有效成分为垂盆

草苷 ,随着海拔升高而降低 ,上海产为 0. 17% ,浙江产为

0. 02% ,海拔上升到 1 680 m时仅 0. 013% ;再如质优北葶苈

子与质差南葶苈子混用 ,不予区分。

1. 4　盲目引种: 把野生品种引为家种而致质量下降 ,性状、
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性味改变 ,如防风。

1. 5　采收季节、采收年限不当: 如丹参中有效成分丹参酮

Ⅱ A在 9月为 0. 04% , 11月间升至 0. 11% ,次年 1月间又降

为 0. 07% ;一年生甘草含甘草酸为 5. 49% ,而 4年生为

10. 52%。

1. 6　除杂不尽:如同一植物非药用部位过多 ;或杂质、杂草

混入药材之中。

1. 7　加工炮制不规范:如饮片切制前需水润变成水浸 ,需水

浸变成水漂 ,而使水溶性有效成分流出 ;炒炭太过成灰或炒

炭不及夹生 ;切片规格不符合要求等。

1. 8　运输不当:如包装不密封则被雨淋而吸潮 ;或密封包装

经直接阳光曝晒而袋内温度升高 ,当在堆压状态下 ,袋内温

度更是长久不易降低。

1. 9　有效期不明:药材从采集到煎煮用于治疗 ,其中环节多

多 ,时间有长有短 ,目前尚无统一规范的有效期要求 ,而时间

概念往往从经济利益考虑较多 ,而从药材质量考虑较少。

1. 10　贮藏养护不当: 药农、收购商、中间商、饮片加工厂、医

院中药库、医院中药房在贮藏中药材时都会因温度、湿度、日

光、水份、害虫、微生物等原因造成中药质量下降 ,出现诸如

挥发、潮解、风化、气味散失、变色、泛油、虫蛀、霉变。

1. 11　贮藏期化学杀虫剂使用不当: 造成杀虫剂残留量过

高 ,或引起中药变色、变味。

1. 12　调剂时生、熟饮片不分、称量不准: 其结果就是改变了

处方原有药味之间君臣佐使配伍关系。

1. 13　煎药不当: 如煎煮前是否加水浸泡 (包括加水多少及

浸泡时间长短 ) ,煎药器性质及大小 ,是否遵照医嘱进行 (包

括先煎、后下、冲服、另煎、烊服 ) ,煎煮时加水量多少 ,煎煮时

间长短 ,文火、武火适时调节 ,煎出量多少等。

2　提高中药质量措施

2. 1　中药饮片单剂量分装:将净制的中药饮片根据临床用

药剂量的一般规律 ,按 3、 5、 6、 9、 10、 15 g等多种规格 ,单剂

量装包。 这样有利于加速中药调剂方式的改革 ,改变中药调

剂忙、脏、乱状况 ,改善中药人员的工作环境和窗口服务形

象 ;可纠正称总量与分帖量不准现象 ;并改变饮片混包后难

以查对 ,药物错漏状况 ;杜绝混药串斗、漏药损耗等情况。 饮

片包装规范 ,标明药名、剂量、包装日期、生产厂家 ;饮片洁净

度、质量均有提高。 不足之处是临床即时需要特殊加工炮制

有一定限制 ,运输时不宜直接在阳光下曝晒 ,贮藏要求在室

温 25℃以下为好。

中药颗粒状饮片单剂量分装除具有“饮片单剂量分装”

的优缺点外 ,因颗粒状饮片的表面积增大 ,在煎煮时与溶媒

接触面积增大 ,有效物质溶出快 ,煎出率高 ,利于节省药材 ,

减轻病人负担 ,降低医疗费用。由于改变了饮片传统特征 ,不

利于用传统方法进行真伪鉴别和进一步加工炮制 ;饮片组织

结构破坏使药物容易霉变、虫蛀、走油 ;另外颗粒过细易形成

淀粉糊化成胶体 ,阻碍水份渗透 ,影响有效成分浸出率 ,因此

颗粒粗细应根据药材特性区别对待。

2. 2　中药配方颗粒: 将中药饮片经提取、浓缩、干燥制粒、单

剂量密闭袋装 ,供临床配方、混合冲服。 优点为高浓度、小剂

量、免煎、易服 ;卫生水平高 ,体积小便于临床配方及运输、仓

储等。 需要注意的是宜在 25℃以下运输和仓储 ;在 5～ 6年

的使用中发现 ,按传统剂量服用 ,一些病人出现不良反应。如

金钱草配方颗粒在复方使用中连续 5个病人出现腹痛、呕吐

症状 ,后调整处方剂量或改用传统饮片煎服症状不再出现。

2. 3　自动煎药包装机: 其利用密封高温、高压煎煮及电脑控

制复合膜真空无菌包装技术。具有煎煮效率高、药汁均匀、灭

菌不易变质、携带方便等优点。 可根据药量和类别设定煎煮

温度和时间 ;一张处方多帖药整批煎煮 ,可简化配方的分帖

工序而避免了分帖误差。缺点为与传统头煎、二煎比较 ,只煎

取一次 ,有效物质提取不完全 ;不能先煎、后下 ;病人反映药

汁不如传统煎煮稠厚 ;使一些不耐高温、高压物质发生变化。

3　讨论

3. 1　要提高中医中药疗效 ,就要提高中药质量。中药质量从

中药材种植、采集、加工到饮片煎煮包括数十个环节。最薄弱

的环节就是原料的购进 ,中药厂对原料质量仅仅满足于合

法、合格 ,追求直接的经济效益。 因此要提高中药质量 ,就要

从中药资源的可持续利用和中药质量的可控化入手 ,并且改

变中药农业的无序化生产 ,中药厂的小、散、乱状况。

3. 2　煎药方面 ,随着自动煎药包装机的采用 ,降低了成本。

但在收到良好效果同时 ,也希望自动煎药包装机有“规范化

操作程序”和“可控质量标准”。

3. 3　医院中药房 (零售药店 )是保证中药质量过程中终端环

节 ,也是临床医生、患者、中药供应商 (生产厂家或经销商 )交

汇结合点 ,为此应重视硬件 (电脑、烘箱、除湿机等设施 )、软

件 (工作人员的各种培养等 )投入与建设 ,对提高中药质量能

起到画龙点睛作用。

多种密度、浓度计　　总有一款适合您
　　我厂专业生产多种型号的溶液密度计、电导率仪和溶液浓度计 ,可广泛地适用于工业、医药生产过程中 ,包括酒精、中药

提取液在内的多种溶液的密度或浓度的自动在线检测。 还有供室内使用的台式密度计 (特别推荐 )。

上海浦东新区三海智能仪表厂
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