
·632· 中草药Chinese Traditional and Herbal Drugs第36卷第4期2005年4月

Bar EJ3．J Norman Bethune Univ Med Sci(白求恩医科大学

学报)，1999，25(1)：26—28．

Yang Z Y，Li J X，GUO Y X，et a1．Determination of amino—

acids and inorganic elements in ornithogalum caudatum EJ3．

SpecWildEconAnimalPlantRes(特产研究)，1996，1：48—
49．

Chen M，Zeng L J，Chen S G．Determination of arginine in

Banlangen Granule by a pre column derivatization HPLC

method[J]．Res Prac Chin Med(现代中药研究与实践)，

2003，17(5)：42—44．

Li F，Shi X Y．Study on determination of amino acids by

reversed—phase high performance liquid chromatography

(QP—HPLC)with 2，4 dinitrochlorobenzene derivatization

EJ]．Chin J Chromatogr(色谱)，1995，13(3)：200—202．

Yang J，Sun L G，Bai X Z，et a1．Simultaneous determina—

tion of 1 8 amino acids by reversed—phase high performance

liquid chromatography with precolumn phenylisothiocyanate

derivatization EJ]．Chin J Chromatogr(色谱)，2002，20(4)：

369—371．

Lin H．Ke D．Determination of amino acid in oral mushroom一

18 amino acid by RP—HPLC EJ]．J China Pharm Univ(中国

药科大学学报)，1 995，26(3)：154—156．

Huang Y Y．Determination of amino acids in asparagusoff—

icinalsl by RP—HPLC EJ]．Appar Anal Monitor(仪器仪表与

分析监测)，2001，(3)：32—34．

Zhang L，You J M，Shah Y C，et a1．Analysis of amino acids

by high performance liquid chromatography with pre—column

derivatization of 2一(9-carbaz01)一ethyl—chloroformate EJ]．J

Instrumen Anal(分析测试学报)，2002，21(5)：16—19．

Gao G．Determination of amino acid in Encephalon Proteit

Hydrolyte by pre—column derivatization of AQC with fluores—

cence detector FJ]．Chin J Biol(中国生物制品学杂志)，

2003，16(6)：365—368．

Feng G，Liu X J，Liu D X．Determination of amino acid con—

tent in bee glue by waters AQCprecolumn derivatization[J]．

China Pharm(中国药师)，2002，5(6)：354 355．

中药指纹图谱技术的研究与应用

房德敏

(天津市天津医院，天津300211)

中药作为中华民族的瑰宝，从神农尝百草开始利用中草

药治病已有悠久的历史。然而，在国际植物药领域中，却很少

能得到认可。中药由于成分复杂，药效部位常常不是单一成

分，而是群体疗效，所以如何控制中药材、中成药的质量，成

为中药现代化、中药走出国门的瓶颈。随着现代分析手段的

发展，中药指纹图谱技术以较为宏观、综合地反映中药的内

在质量，已成为国际公认的控制中药或天然药物质量的最有

效的手段。

1指纹图谱的作用和意义

中药指纹图谱技术源于指纹鉴定学。通过利用现代信息

技术和质量分析手段，较全面地反映中药所含化学成分的种

类和数量。对于中药材而言，它可以用来鉴别真伪，评判优

劣，区分不同产地、采收时间、炮制方法、用药部位的同种药

材；对于中成药，它可以鉴别产品真伪，评判合理的制备工

艺，有效地控制产品的质量。现阶段中药的有效成分大多尚

未明确，中药指纹图谱的整体性和模糊性正好符合此要求，

较单一成分的质控方法，更具有科学性和全面性。

2中药指纹图谱的特点

2．I专属性、唯一性。指纹图谱必须反映出该药材(或成药)

有别于其他任何物质。对于中药材，指纹特征能反映出产地

和采收期不同而造成的差异；对于中成药，则能反映出同一

产品不同批次问的质量差异。

2．2物种的唯一性和个体的相似性：利用色谱技术进行指

纹图谱分析的中药材因生长年限、生长环境的变化而可能产

生个体间较为明显的差异，但个体间必然有群体共有的相似
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性。应该即具有判断该药材真伪的“共性”，又可能反映不同

的产地、不同采收期、不同处理加工工艺的“特性”特征。

2．3整体性和模糊性：整体性是指中药化学成分的整体组

成及特性，即图谱应能相对全面、系统地体现中药成分的整

体面貌；模糊性是指个体样品本身就存在着未知因素，难以

对所有化学成分进行精确的定性定量分析，故在解决实际问

题时应采用模糊数学等手段。

3 中药指纹图谱的检测方法

根据供试品的特点和所含化学成分的理化性质选择相

应的测定方法。常用的检测方法有薄层色谱(TLC)、高效液

相色谱(HPLC)、高效逆流色谱(HscCC)、气相色谱(GC)、

高效毛细管电泳(HPCE)、紫外光谱(uV)、红外光谱(IR)、

x一射线衍射图谱、核磁共振波谱(NMR)、质谱(Ms)及DNA

指纹图谱等。其中HPLC是应用较多的方法，此法具有较高

的分离能力，随着检测器灵敏度、种类的增加，其适用范围越

来越广，已成为最有前途的一种分析方法。

4指纹图谱的应用

中药指纹图谱技术已成为当前植物药领域国内外公认

的质量控制方法，国家食品药品监督管理局已对中药注射剂

提出了建立中药指纹图谱质量控制的要求，并将以此为突破

口逐步实现中药材、中成药质量标准的现代化。目前，采用指

纹图谱技术鉴别中药品种和评介中药质量。中药材、中成药

中所含药效物质基础成分主要有生物碱类、醌类、黄酮类、苷

类、糖类、鞣质类、挥发油等。

4．1 生物碱类：生物碱(alkaloids)是生物体内一类含氮有机
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化合物的总称，有类似碱的性质，能和酸结合生成盐。生物碱有

显著的生物活性，是中草药中重要的有效成分之一。马仁玲

等[13利用RP—HPLC法，采用线性梯度洗脱等测得苦参(包括

药材、中间体、注射剂)中生物碱类成分的指纹图谱。以氧化苦

参碱为参照物，分别对10批苦参药材、中间体、注射液的指纹

图谱进行测定，其各色谱峰的相对保留时间的RSD值均小于

2．0％，峰面积比值也具有稳定性。根据MS所提供的分子量信

息，5个色谱峰被指认，为苦参的质量控制提供有效手段。洪波

等[21采用反相离子对高效液相色谱法，对附子中生物碱类成分

进行指纹图谱研究。以次乌头碱为对照品，确定了附子的7个

共有峰。颜玉贞等采用薄层色谱法对黄连中所含生物碱进行指

纹图谱的研究，以盐酸小檗碱、硫酸黄连碱、硫酸表小檗碱、非

洲防己碱、药根碱、盐酸巴马汀为对照品溶液，首先采用极性大

的醋酸乙酯一甲醇一浓氨溶液(50：5：0．25)第1次展开，再用

苯一醋酸乙酯一甲醇一异丙醇一水(6：3：1．5：1．5：0．25)进一

步分离，可检出9～11个斑点，其荧光及紫外扫描轮廓图可作

为黄连药材的指纹图谱。

4．2黄酮类：黄酮类化合物在植物中分布较广，大部分中草

药中都含有此类成分。王钢力等[31采用HPCE的MECC的

分离模式，以槲皮素为内标，相对迁移时间和相对峰面积为

参数，对18个卷柏属植物样品的醋酸乙酯提取物进行指纹

图谱分析，阐明双黄酮类化合物在卷柏属植物中的分布，及

其在卷柏属植物的分类中的作用。马翠英等[43利用RP—

HPLC法，对10个不同地区的黄芩进行了分析，建立了黄芩

中黄酮类成分的指纹图谱，确定了14个共有峰，为黄芩药材

质量控制提供科学依据。粟晓黎等凸3研究建立侧柏叶黄酮成

分指纹图谱分析方法。以槲皮素、槲皮苷对照溶液为系统适

应性评价指标，对11个样品进行指纹图谱分析研究，获取

12个共有峰，各样品指纹图谱间具有良好的相似性，其相对

保留时间、相对峰面积范围，可作为建立侧柏叶总黄酮成分

指纹图谱的参考数据。

4．3挥发油类：挥发油类是一类具有挥发性可随水蒸气蒸

馏出来的油状液体。含挥发油的中草药非常多，尤以唇形科、

伞形科、菊科、芸香科、姜科等较为丰富。周枝凤等n3对3个

不同产地的白术挥发油进行分析，采用气相质谱联用仪测

定，用化学计量学中的直观推导式演进特征投影算法

(HELP)对GC—MS数据进行解析。结果不同产地白术挥发

油的色谱图之间有较高的相似性，为色谱指纹图谱用于白术

生药的鉴别和质量控制提供科学依据。魏刚等[73采用GC—

MS法对不同采集期石牌藿香，以及同基地栽吉的高要、湛

江藿香挥发油进行比较分析。结果显示固定产地的石牌藿香

稳定性好，不同采收期主要成分基本相同，其中广藿香酮的

含量随种植时间的延长而明显增高；与同基地栽培的高要、

湛江藿香相比，广藿香酮、广藿香醇等含氧组分以及不含氧

的倍半萜烯类成分的相对含量均有明显差异。

4．4苷类：苷是由糖或糖的衍生物与非糖化合物以苷键方

式结合而形成的一类化合物。广泛存在于植物中。陈闽军

等[81采用HPLC法，以人参皂苷Rg和Rb，为对照品，对不

同厂家参麦注射液进行分析，色谱指纹图谱中分离出30多

个峰，通过不同指纹图谱间对应皂苷谱峰的比较，可更全面

地分析不同批次产品整体化学组成的波动。高增平等[93采用

HPLC法，对10批总皂苷和10批血栓通注射液进行测定，

其原料总皂苷指纹图谱的色谱峰在注射液指纹图谱中均有

出现，二者相关性良好，并建立了指纹图谱的检测标准，为血

栓通注射液的质量控制提供了科学依据。

4．5萜类：杨冉等[1叩采用反相高效液相色谱法对不同产地

茯苓的甲醇提取物进行了比较研究。由于色谱峰较多且相当

密集，难以插入一个合适的参照物，故选择一个分离较好、出

峰居中的特征峰作为内参照峰进行分析研究，选取了12个

特征峰，其峰位和大致的比例关系，作为一个整体，清楚地表

达了指纹图谱鉴别的专属性。

4．6其他：目前，指纹图谱分析技术除应用于以上几种成分

之外，其他成分也有报道。徐凌川等[1妇用聚丙烯酰胺电泳方

法并扫描电泳结果，测绘一组自首乌样品的蛋白质及同工酶

电泳指纹图谱，并与何首乌进行比较，结果各样品的电泳指

纹图谱均有差异，并具有各自的主要特征谱带与特征峰，自

首乌与何首乌差异显著，白首乌种间亦有明显的差别。电泳

指纹图谱可作为自首乌药材鉴定、质量评价的有效手段。曾

令杰等[121采用柱前衍生化HPLC法选择夹角余弦系数和距

离系数进行质量评价，以板蓝根颗粒中的22个共有峰的峰

面积为指标，建立了板蓝根颗粒指纹图谱。颜玉贞等[1胡用高

效液相色谱建立了西青果及不同种的诃子中鞣质类成分的

色谱指纹图谱。所获得的指纹图谱具有良好的重现性，可以

明确鉴别西青果与诃子。

5前景展望

众多的研究资料显示，对传统中药的研究仅根据有效成

分的含量测定很难获知中药整体疗效，因此在中药物质基础

不明确的情况下，以基本有效成分为基础的指纹图研究能较

全面地反映所含成分的相对关系，较好地体现中药成分的复

杂性和相对性，从而更好地评价、控制中药质量。随着中药鉴

定技术和分析仪器的不断发展，规范、标准的中药指纹图谱

的实施，将会有利地促进中药现代化的进程。
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中医药治疗冠心病心绞痛的作用机制

申淑兰

(中国人民解放军海军总医院，北京 100037)

中医学对于冠心病的了解已有几千年的历史，早在《黄

帝内经》中就有了相关的记载，历代医家在临床实践中逐步

完善了对冠心病的认识，丰富了治疗方法。近年来，通过应用

现代研究手段，人们对中医药治疗冠心病的临床疗效与作用

机制进行了大量的研究，取得了可喜的成绩。研究表明中医

药治疗冠心病疗效肯定，其治疗作用是通过对机体多环节、

多层次的调整而实现的，中医药治疗不仅能改善冠心病患者

的临床症状，还能增强心功能，增加冠脉血流量，使异常的心

电图逐渐恢复正常。现将近10年来中医药治疗冠心病心绞

痛的作用机制综述如下。

1防治动脉粥样硬化的作用

1．1调节血脂异常：血脂异常是动脉粥样硬化的最重要因

素。血脂代谢异常，主要表现为血中总胆固醇(TC)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL—C)及三酰甘油(TG)水平过高和／或高

密度脂蛋白胆固醇(HDL—c)水平过低。大量的研究表明，许

多中药可以降低血中TC、LDL—C及TG，升高HDL—C水平。

中医药的调脂机制主要有3方面：(1)抑制外源性胆固醇的

吸收。如大黄、首乌所含的蒽醌类物质能促进肠蠕动，增加排

便，抑制胆固醇在肠道的再吸收，促进脂类的排除。(2)抑制

内源性胆固醇的合成。如山楂能降低胆固醇合成酶

(HMGR)活力，从而抑制内源性胆固醇的合成。黄芪水煎液

对羟甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶(hydroxy—methyl—glu—

taryl coenzyme A，HMG—COA)有抑制作用，从而抑制内源

性胆固醇的合成。(3)影响血脂分布、运转与清除。如泽泻能

促进胆固醇向胆酸转化并抑制胆酸肠肝循环作用。冬虫夏草

能阻止胆固醇酯在巨噬细胞的堆积，大黄醇提片的降脂作用

可能与其降低血清apoB、升高apoA I水平有关。人参皂苷

能增加卵磷脂胆固醇酰基转移酶(Lecithin cholesterol acyl

transferase，LcAT)活性，促进胆固醇酯化为胆固醇脂，减少

游离胆固醇。黄芪当归合剂可能是通过升高脂质降解的两个

关键酶(脂蛋白脂肪酶、LCAT)的活性，促进循环中apoB、

TG、TC脂蛋白的降解而起调脂作用。血脂康是以大米为原

料，加入特制的红曲菌，利用现代生物技术，通过发酵而制成

的中成药，研究发现该药有明显降低血清TC、TG，提高

HDL—C的作用，通过综合调节血脂，能有效地防治动脉粥样

硬化[“。

1．2保护血管内皮功能：现代“损伤反应学说”认为血管内

皮细胞(vascular endothelial cell，VEC)损伤是动脉粥样硬

化的始动环节，VEC损伤后所发生的一系列病理生理变化，

是冠心病急性发作和进展的重要因素。冠心病患者存在广泛

的内皮细胞功能改变，且与病情的严重程度呈正相关。机体

内有对VEC存在保护和损伤两方面的因素，一氧化氮

(NO)、过氧化物歧化酶(SOD)等具有保护作用；氧自由基、

脂质过氧化物(LP0)、内皮素(endothelin，ET)等是血管损

伤因子。大量的研究表明，中医药在治疗冠心病的过程中，可

以升高N0、前列环素等舒血管因子，增强s0D水平，降低

缩血管因子ET、LPO和氧自由基。李卫青等[2]应用复方丹

参滴丸治疗缺血性心脏病56例，并与采用消心痛治疗的26

例作对照，结果两组临床总有效率无显著差异；但在治疗前

后血浆ET／N0、血脂及血液流变学等方面，复方丹参滴丸组

皆明显优于对照组，其机制可能是通过调节血浆ET／N0水

平，促进血管内皮修复，减少微血栓，改善冠脉供血而实现。

在观察益气活血中药(黄芪、党参、黄精、蛰虫、水蛭、枳实、丹

参)治疗不稳定型心绞痛时发现：获显效的患者血浆NO水

平较治疗前明显上升，而ET治疗前后水平对比无显著差

异，提示益气活血疗法的疗效机制可能与改善血管内皮细胞

功能、促进NO释放有关。赵华云等[3]报道化湿汤治疗痰浊

型冠心病共50例．用药后，不仅心绞痛等症状明显缓解，而
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