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内 容 提 要

本书介绍了数字化色谱指纹图谱的相关知识，如中药数字化色
谱指纹图谱相似度评价系统，色谱峰纯度的自身正交投影鉴别，以及
渐进窗口正交投影分析用于色谱峰匹配的原理、方法和在实际工作
中的应用。主要内容包括中药及其质量控制的沿革，色谱法简介，色
谱指纹图谱简介，色谱指纹图谱峰纯度校正与匹配，色谱指纹图谱在
中药质量研究中的应用等。内容新颖实用，反映了当前数字化指纹
图谱的研究进展与成果。
本书可供中药科研人员参考。



前　　言

中药质量控制已成为中药现代化进程中的重要环节。中草药的
有效成分多数是植物的天然次生代谢物，不同种或同种不同个体的植
物，其次生代谢物有很大的差异；但又有一定的共性，某些成分往往出
现在多种中药材中，因此很难通过一种或几种成分来评价中药的有效
性和专属性。利用现代先进的分析技术来分析药材的整体特性，以便
准确鉴别不同中药及识别中药本身的真伪和优劣，就形成了中药指纹
图谱分析的基础原动力。指纹图谱特别是数字化色谱指纹图谱作为
一种新方法、新技术应运而生，为中药的质量控制开辟了新途径。
虽然指纹图谱的研究越来越受到人们的重视，有关指纹图谱的

文献也很多，但目前研究数字化指纹图谱的文献相对较少，而且尚未
见到有关中药数字化色谱指纹图谱相似度评价软件的报道。没有软
件系统的支持，很难进行大量指纹图谱的数字化处理，也就不能形成
数字化的指纹图谱库及其动态更新。鉴于数字化指纹图谱的研究现
状，编者根据近年科研与教学的实践，并参阅有关资料，编纂此书。
旨在介绍这一领域已有的成果及自己的一些研究成果，如中药数字
化色谱指纹图谱相似度评价系统，色谱峰纯度的自身正交投影鉴别，
以及渐进窗口正交投影分析用于色谱峰的匹配等，希望能为广大药
品检验与质量控制、中药研究与开发、教学研究人员提供参考。
在本书的编写过程中，黑龙江省佳木斯大学药学院方洪壮教授

给予了指导，安徽省皖南医学院科研启动基金给予了大力支持和帮
助，在此谨致诚谢。
由于编者水平有限，书中错误在所难免，敬请广大读者和有关专

家批评指正。
邹纯才　鄢海燕
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第一章　中药及其质量控制的沿革

中药现代化是当代中药发展中的一个最热门的研究方向，已成
为国内外医药界的一大热点。其中，药材、中成药质量标准现代化是
中药现代化的一个重要组成部分。由于药材品种繁多，地区用药习
惯各异，古代本草记载简单，误传错用和用药演变等因素，导致药材
同物异名、同名异物以及正品、非正品都入药的混乱现象非常严重。
更为普遍的是，影响中药成分的因素复杂，即使是同一药材，其有效
化学成分常因生态环境、采集时间、储存和炮制方法等不同而有差
异。这些问题严重影响了中药的质量和用药的安全性与有效性。如
何根据中医药特点，提出一整套既具有中医药特点，又具有高科技特
征的药材、中成药现代化标准，是一项重要课题。建立药材单味药和
复方药全部组成成分的指纹图谱是一种具有先进性的切实可行的方

法，这种方法现在已成为国际上通用的方法，并且已成为国际公认的
控制中药或天然药物质量的最有效手段。

第一节　中药的特殊性

一、药材的品种

我国地域广阔，药用植物资源极为丰富，目前拥有中草药１２８０７
种，其中植物药１１１４６种，动物药１５８１种，矿物药８０种。由于历代
本草记载、地区用语、使用习惯的不同，类同品、代用品和民间用药的
不断涌现，以及中药外形相似等因素，中药的同名异物、同物异名现
象普遍存在，影响到化学成分、药理作用等研究的科学性和制剂生产
的正确性及临床疗效。同物异名的现象：如紫金牛，在湖南称为矮地
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茶，在其他地区又有矮茶凤、平地木等名称；也会有同名异物的现象：
如金钱草，在四川使用的是报春花科植物过路黄Ｌｙｓｉｍａｃｈｉａｃｈｒｉｓ
ｔｉｎａｅＨａｎｃｅ（其干燥全草为金钱草），在广东使用的是豆科植物金
钱草，在江西使用的是伞形科植物天胡荽，而在江苏使用的却是唇形
科植物活血丹Ｇｌｅｃｈｏｍｅｌｏｎｇｉｔｕｂａ Ｋｕｐｒ（其地上部分为连钱草）
等。其中金钱草的化学成分为含黄酮类、苷类、鞣质、挥发油、氨基
酸、胆碱、甾醇、氯化钾、内酯类等成分；而连钱草主要成分为松樟酮
（ｐｉｎｏｃａｍｐｈｏｎｅ）、薄荷酮、异薄荷酮、番薄荷酮（ｐｕｌｅｇｏｎｅ）等，还含有
熊果酸、琥珀酸。二者药理作用也不尽相同，金钱草有保肝作用，对
金黄色葡萄球菌有抑制作用；连钱草有利胆作用，能使泌尿系统结石
溶解，对金黄色葡萄球菌、伤寒杆菌、绿脓杆菌等有抑制作用。同物
异名或同名异物现象的产生对于中草药的正确使用、科研开发及生
产单位都产生了一定的影响［１］。再如各地商品生药“白头翁”有多达

２０种以上不同的植物来源，分属于毛茛科、蔷薇科、石竹科、菊科，而
只有 正 品 白 头 翁———毛 茛 科 植 物 白 头 翁 Ｐｕｌｓａｔｉｌｌａｃｈｉｎｅｎｓｉｓ
（Ｂｇｅ）Ｒｅｇｅｌ的干燥根中含三萜皂苷类，分别属于羽扇豆烷型三
萜类和齐墩果烷型三萜类［２］，具有清热解毒、凉血止痢的功效，可用
于治疗热毒血痢、阴痒带下、阿米巴痢疾等；而属于石竹科及菊科的
一些同名异物，则均无抑制阿米巴原虫生长的作用。再如大黄属植
物，能入药者仅唐古特大黄（Ｒｈｅｕｍｐａｌｍａｔｅｍ Ｌｖａｒｔａｎｇｕｔｉｃｕｍ
ＭａｘｉｎｅｘＲｅｇｅｌ）、药用大黄（ＲｏｆｆｉｃｉｎａｌｅＢａｉｌｌ）和掌叶大黄
（ＲｐａｌｍａｔｕｍＬ）三个品种。若品种不同，则所含成分有显著差
异，且在相同成分的含量方面也相差甚大，如大黄属植物藏边大黄
（ＲｅｍｏｄｉＷａｌｌ）就是一例，它未被《中华人民共和国药典》（以下简
称《中国药典》）收载。王涛等［３］对藏边大黄与三个正品大黄从产地、
形状、根茎和横断面等进行比较，并且它与三种允许入药的大黄相
比，蒽醌苷类化合物含量极低，而游离蒽醌类化合物含量极高，高达
十几倍。蒽醌苷类和其苷元类的药效及临床作用完全不同，因此藏
边大黄不能代替大黄入药。又如决明子ＳｅｍｅｎＣａｓｓｉａｅ为豆科植物
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决明ＣａｓｓｉａｏｂｔｕｓｅｆｏｌｉａＬ或小决明ＣｔｏｒａＬ的干燥成熟种子，习
称草决明、羊明、羊角、还瞳子、狗屎豆、假绿豆、马蹄子、芹决、羊角
豆、野青豆、猪骨明、猪屎蓝豆、细叶猪屎豆、马蹄决明、夜拉子、羊尾
豆等。张铁军等［４］对全国２１个省（市）进行实地调查，结果表明：目
前做决明子药用的除正品决明子外，还有望江南，仅在广东潮州一
带，又称圆决明。冯昭霞［５］、郑咏梅［６］分别报道过有关望江南中毒的
病例。另外尚有几个伪品，如：木腰子ＳｅｍｅｎＥｎｔａｄａｐｈａｓｅｏｌｏｉｄｅｓ，
习称过江龙、榼藤子、过江扁龙、眼镜豆、扭龙，豆科榼藤子属植物

Ｅｎｔａｄａｐｈａｓｅｏｌｏｉｄｅｓ（Ｌ）Ｍｅｒｒ干燥种子）称做草决明，其不仅在
形态上与决明子不同，而且在功能主治方面也大不一样，属于两种植
物［７８］。青葙子ＳｅｍｅｎＣｅｌｏｓｉａ，习称草决明、野鸡冠、白鸡冠、昆仑
草、狼尾花、大尾鸡冠花、草蒿、萋蒿，苋科植物青葙Ｃｅｌｏｓｉａａｒｇｅｎｔｅａ
Ｌ的成熟种子，与决明子虽均习称草决明；但青葙子与决明子的来
源不同，性状、功效也不尽相同［９１０］。茳芒Ｓｅｍｅｎｃａｓｓｉａｅｓｏｐｈｅｒａ为
豆科植物茳芒决明ＣｓｏｐｈｅｒａＬ的成熟种子，有将其充当决明子出
售者［１１］。刺田菁子为豆科植物刺田菁ＳｅｓｂａｎｉａａｃｕｅｌａｔｕＰｅｒｓ的干
燥成熟种子，在广西个别基层医药单位误将其作为决明子收购
药用［１２１３］。
以上种种现象说明对同属不同种的药用植物，不能单纯依赖于

药材外形，或依靠简单的化学鉴别试验，或初步的薄层色谱分析来进
行鉴定。因为这些简单的方法还不足以区分同属不同种药用植物之
间的内在质量差异。

二、药材的产地和采收

对中药的道地药材来讲，产地是重要因素之一。品种相同而产
地不同者会导致品质上的重大差异，这是因为不同的植物种类要求
的生态环境不同。有的以光照，有的以环境温度，有的以降水量，还
有的以土壤条件等为主导因子，这些生态因子随着地理区域的不同
会发生改变，而且通常是综合起作用的。如穿心莲总内酯含量与温
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度、日照条件有关，在北京全日照条件下，蕾期时叶总内酯较遮阴条
件下高１０％～２０％；颠茄、秋水仙、紫花洋地黄等植物的有效成分含
量都与年平均温度成正的相关性。山莨菪中山莨菪碱的积累与海拔
高度也有正相关关系，西宁（海拔２２００ｍ）和北京（海拔８３ｍ）相比，
在同年龄同一物候期的山莨菪，不论地上部分还是地下部分，其山莨
菪碱和莨菪碱的含量，西宁的都高于北京的。
药物植物在不同的生长阶段，由于其活性成分大多会发生一些

变化，因而对生药的质量也会产生一些影响。如茵陈过去都是春季
采收６～１０ｃｍ高的幼苗，有“正月茵陈二月蒿，三月茵陈当柴烧”的
说法，说明采收期的重要性。但经研究表明，茵陈的主要利胆活性成
分蒿属香豆精（ｓｃｏｐａｒｏｎｅ）、对羟基苯乙酮和茵陈香豆酸Ａ和茵陈香
豆酸Ｂ（ｃａｐｉｌｌａｒｔｅｍｉｓｉｎＡ，Ｂ）以秋季的花前期和至花果期含量最高。
《中国药典》因此有两个采收期，即春季幼苗高６～１０ｃｍ时或秋季花
蕾长成时，前者称“绵茵陈”，后者称“茵陈蒿”。又如麻黄主要有效成
分生物碱的含量，春季含量甚微，到了夏季突然升高，至八九月含量
最高，其后又迅速下降。同是上海闸北公园的垂盆草，秋天采收的对
肝炎有效，第二年春天采的则无效。可见适时采收对生药品质和疗
效影响很大［１４］。

三、中药自身的复杂性［15］

1．中药所含成分的复杂性
中药所含成分多而复杂，包括无机物与有机物，高分子化合物与

低分子化合物，强极性物质、弱极性物质和非极性物质等各类化合
物。就以挥发油一类成分为例，一些重要的挥发油所含成分少则几
十个，多则上百个，包括各种烷、醇、醛、酮、酸、醚、酯、酚和萜类化合
物。由此可见，仅此一类物质就已非常复杂，更何况还有其他类物质
的存在。决明子的化学成分主要为蒽醌类、萘骈 吡喃酮类、酯类和
脂肪酸类等，红镰霉素（新月孢子菌玫瑰色素）及维生素Ａ研究发现
决明子中还含有糖类、蛋白质、氨基酸、胡萝卜素和人体必需的微量
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元素如Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ及 Ｍｎ等。新近还有从决明子中提取出天然食用
色素的报道。在中成药质量标准中，制法项内容为各品种的制剂工
艺，是一个作用特殊的项目。在目前的中成药质量标准中，由于中药
成分复杂，各成分间的相互干扰给建立检验项目增加了很大的难度，
多数药品标准中所规定的检验项目远不能有效地控制药品质量。而
制法项从源头———规范药品生产方面对控制药品的质量发挥了重要
作用。近年来，国家加强了对药品生产企业的管理，生产企业对厂房
实行ＧＭＰ改造，更新了生产设备，生产工艺也随之有所变动，但是
这些变动在国家药品标准上却未能体现［１６］。
目前比较流行的或运用较多的是根据１个或２个有效成分或指

标成分就来说明中药的质量，例如用黄连素表示中药黄连的质量，用
大黄素和大黄酚表示中药大黄的质量，用槲皮素和山萘素表示金钱
草的质量，用大黄酚的含量表示决明子的质量，用氯原酸和木犀草苷
的含量表示金银花的质量等。
这种方法存在的缺点：一是仅依靠一两个成分来代表一味中药

是十分片面的；二是含有该相同成分的中药绝非仅此一种，这给鉴定
工作带来了不确定因素；三是该成分不一定是主要成分，不一定能与
中医药理论中的药性和药效相对应。

2．不同科属含有某些相同成分所致的复杂性
许多不同的中药含有某些相同的化合物。例如：同品种不同部

位或不同采收期的中药含有相同成分，如陈皮、青皮、枳实、橘红等都
含有橙皮苷；同科同属植物含有相同成分，如大黄和决明子均含有大
黄素、大黄酚，白芍和赤芍均含有芍药苷，人参和三七都含有人参皂
苷；不同科属的中药也可含有相同成分，如菊科的菊花、忍冬科的金
银花、杜仲科的杜仲均含有氯原酸，木通、吴茱萸、女贞子、人参等中
药中均含有齐墩果酸。以上这类现象在植物药中极为普遍。
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表 1 1　具有小檗碱类生物碱的一些中草药

中药 科属种 小檗碱 药根碱 棕榈碱 黄连碱 甲基黄连碱 黄柏碱

黄连 毛茛科 √ √ √ √ √
ＣｏｐｔｉｓｃｈｉｎｅｎｓｉｓＦｒａｎｃｈ
黄柏 芸香科 √ √ √
ＰｈｅｌｌｏｄｅｎｄｒｏｎａｍｕｒｅｎｓｅＲｕｐｒ
高山刺黄柏 小檗科 　　√
Ｍａｈｏｎｉａｄｅａｌｅｉ（Ｆｏｒｔ）Ｃａｔｔ
吴茱萸 芸香科 √
Ｅｖｏｄｉａｒｕｔａｅｃａｒｐａ （Ｊｕｓｓ）Ｂｅｎｔｈ
三颗针 小檗科 √ √ √
ＢｅｒｂｅｒｉｓｊｕｌｉａｎａｅＳｃｈｎｅｉｄ

表 1 2　具有蒽醌类化合物的一些中草药

中药 科属种 大黄素 大黄素甲醚 大黄酚 大黄酸 芦荟大黄素

大黄 蓼科 √ √ √ √ √
ＲｈｅｕｎｐａｌｍａｔｕｍＬ
薄荷 唇形科 √ √ √ √
ＭｅｎｔｈａｈａｐｌｏｃａｌｙｘＢｒｉｑ
决明子 豆科 √ √ √ √ √
ＣａｓｓｉａｔｏｒａＬ
连钱草 唇形科 √ √
Ｐｏｌｙｇｏｎｕｍｍｕｌｔｉｆｌｏｒｕｍ Ｔｈｕｎｂ
芦荟 百合科 √ √ √ √ √
ＡｌａｏｖｅｒａＬ
菊花 菊科 √ √ √
Ｃｈｒｙｓａｎｔｈｅｍｕｍｍｏｒｉｆｏｌｉｕｍ Ｒａｍａ

　　表１ １、表１ ２说明，若仅依靠一两个成分的检出率作为中药
鉴定的某些依据，显然难以达到区分和鉴定上述这些中药的目的。
推而广之，依据一两个成分来控制中药的质量也是不合理的。如决
明子的质量标准中，其含量测定项下要求大黄酚的量不得少于

００８０％。尽管含量测定可以直接作为疗效评价的指标，但对于中医
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理论指导下的中药，尤其是复方制剂，检测任何一种活性成分均不能
反映它所体现的整体疗效，这是中药与化学合成药品质量标准的根
本区别。就是说分析得越细，目标越缩小，离中药整体疗效的距离越
远。譬如黄连和黄柏均含小檗碱，但测定小檗碱的含量说明不了黄
连和黄柏在中医用药方面的不同，因为中医决不会将二者相互代用。
六味地黄丸中的熊果酸定量测定不仅意义不大，即使依据熊果酸来
进行鉴别专属性也不强，假如以山楂投料也同样可以鉴别出熊果酸，
熊果酸的含量并不低，检验的结论将同样是合格品。测定不同中成
药中共有的某药材，例如白芍所含芍药苷每剂量单位（ｍｇ）级水平的
含量，来评价这些中成药的质量能起到多大作用也很值得怀疑。测
定决明子中的大黄酚不得少于００８０％，即每克决明子含大黄酚

０８ｍｇ，再一味追求高准确度和高精密度意义不大。虽然目前这种
沿着化学药品质量标准模式建立的中药及草药国内外通用质量控制

模式，在可预见的将来仍将是质量控制模式的主流，但是随着时间的
推移和中成药品种的不断增加，这种基于西药模式的质量控制模式
对中药而言，其潜在的局限性和缺陷将逐渐凸显出来，将使人们不得
不认真思考中药质量控制的发展前景。

四、中药的炮制

中药的炮制方法很多，其作用不外乎改变药物的性能，增强或发
挥某些药物的疗效；消除或减少药物的毒性、烈性和副作用，以保障
用药安全有效；便于制剂、服用和贮藏；清除杂质和非药用部分，以保
证药物质量。李时珍的《本草纲目》对许多药物的炮制有着详细的记
载，尤其是许多特殊的炮制法，如一药的多种炮制法及多种炮制法同
制一药等，对后世启发很大，有许多方法目前仍在使用。这也是中药
与世界上其他医疗体系所用的天然药物间的一个重要区别。中药经
过炮制后，由于水浸、加热及酒、醋、蜜、药汁及麦麸等各种辅料的处
理，其性质产生了不同程度的变化，有的成分易于溶出；有的成分反
而难于溶出；有的成分被水解或转化成新的成分，产生质的变化；有
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的毒性成分或无效成分被除去。所有这些炮制而引起的变化都与疗
效有密切的关系，直接影响着中药的临床效果，因此，炮制对中药成
分的影响及理化性质的变化，对药材的品质、质控、质量标准都有重
要的影响。以决明子为例，决明子在历代文献中有醋制、炒制、火炙
和酒制四种炮制方法。炒制后决明子中游离蒽醌类成分含量升高，
增加约一倍；结合型蒽醌类成分含量下降，减少约一半；总蒽醌

３７％～４０％被破坏；大黄酚及大黄素亦发生相应的变化。通过对不
同炮制方法的蒽醌含量研究表明，决明子通过炮制后，结合蒽醌含量
为：生品＞清炒品＞酒炙品＞盐炙品＞醋炙品＞醋蒸品，而总蒽醌含
量基本接近。
由于多方面因素的影响，目前中药炮制仍是以手工炮制为主，尚

未实现机械化、现代化。特别是各种炮制操作条件，包括炮制温度、
炮制时间、炮制火候的控制等，全凭炮制者的经验而定，随意性和主
观性较大，使得炮制品的质量标准很多依旧停滞在传统的、感官的水
平基础上。制定饮片的标准要从外观标准（形、色、气、味及包装）、内
在质量标准（水分、灰分、有效成分、有效部位、毒性成分、重金属含
量、卫生学检查等）以及临床疗效等多方面综合考虑。在继承传统的
中药炮制技术和理论的基础上，把现代的科学技术和手段（如超临界
萃取技术、超声波提取技术、微波提取法、生物媒解提取技术、半仿生
提取技术以及膜分离技术、色谱分离和各种光谱鉴别手段等）应用到
这门学科的研究上，剖析古人用药的目的所在，进而改进炮制工艺和
方法，使饮片的质量更为客观化、数据化、科学化，更加有利于我国中
药走向国际市场。
经过多年的植物化学和药理药效研究，特别是近几十年来对中

药药效的深入研究，人们越来越认识到中药的药效不是来自单一的
活性成分，而是来自多种活性成分之间的协同作用，甚至是与某些
“非活性成分”的协同效应或“生克作用”。因此，任何单一的活性化
学成分或指标成分都难以评价中药的真伪和优劣。
面对中药这种既包含复杂多样的成分，又存在如此错综复杂的
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影响因素的特殊样品，如何控制其质量，如何建立其质量标准，能否
沿用常规的思路、常用的方法来达到中药质控的目标？从目前的实
际情况来看，中药现行的质控方法还无法满足临床应用的要求，更无
法满足产业化的要求，也就不能与国际认可的质控要求接轨。
中药工业发展的历程，是一个由表及里的现代化过程，它经过了

从厂房、厂区环境变化到工艺设备的改进，直到产品包装、剂型的改
革，现在已经到了必须实现内在质量标准现代化的时候了。因此，必
须根据中药的实际情况，制定或建立一套适合中药自身特点的质控
方法和质量标准。
利用现代先进的分析技术来分析药材的整体特性，以便准确鉴

别不同中药及识别中药本身的真伪和优劣，就形成了中药指纹图谱
分析的基础原动力。指纹图谱特别是数字化色谱指纹图谱作为一种
新方法、新技术的应运而生，使得建立能为国际认可的中药质控和质
量标准有了可能。
中药指纹图谱技术成功地解决了中药标准化的核心问题，已经

成为我们科学、客观评价药材质量，优化生产工艺，控制产品质量的
最新科技手段，为我国中药走向国际市场，推动中药现代化事业的发
展奠定了坚实基础，是中药走向世界的必由之路。

第二节　中药质量控制的沿革

一、中药质量控制技术方法系统化发展历史的回顾

从古代道德修养和古训的约束，到２０世纪初开始的以早期生药
学为基础的形态学（宏观和微观）鉴别，发展到以天然化学为基础的
理化鉴别，又从简单的试管反应发展到今天的光谱与色谱分析（与西
方国家天然药物制剂大致相同的以单一活性成分或指标成分为目标

的质量控制模式），再到当前的指纹图谱。
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1．古代中药质量控制的发展
从中药形成至１９世纪前后为古代中药质量控制发展阶段。这

一阶段中药质量控制的特点是以药材的图形、形状大小、颜色、气味、
表面特征、质地、断面等特征鉴别药材之真伪。对部分药材亦辅以简
单粗糙的理化试验：如火烧、沉水、水浸、酒浸、荧光、划痕等多种方
法，针对性地鉴别不同种类的药材。对制剂的质量控制，则认为“丸
散膏丹，神仙难辨”，只能以道德修养和药房古训来约束，如“修合无
人见，存心有天知”的道德修养观、同仁堂的“炮制虽繁，必不敢省人
力；品味虽贵，必不取减物力”古训等［１７］。

2．近代中药质量控制的发展

１９世纪至２０世纪５０年代为近代中药质量控制发展阶段。这
一阶段逐步发展了基原鉴别、显微鉴别、性状鉴别及初期的理化鉴
别。与药图鉴别的重要区别是，显微镜可以深入到近微观层次研究
生物的组织结构，并暴露出各种细微结构特征，大大增多了鉴别指
标。虽然它本身仍然没有深入到中药成分层次，但由于可利用的组
织结构指标增多，因而鉴别准确度大大提高。中药基原鉴别法对于
中药品种的分类鉴别有重要意义，它虽然仍属于利用组织形态对中
药品种进行分类，没有深入到成分层次，但具有极强的系统性，这是
中药鉴别发展过程中的一个巨大进步。理化鉴别法的特点是：通过
利用中药中某些成分的物理、化学性质，通过一些物理、化学反应，直
接鉴别中药，将鉴别法落实到成分的基础上，这是一种针对成分的直
接鉴别方法，是中药现代鉴别革命的开始；但由于中药成分复杂，无
法对其中的各个成分逐一进行鉴别，而只能利用某类成分具有的特
殊化学反应特征来大致判断其性质，由于不少中药含有共同的化学
成分，因而这种较为缺乏选择性的化学鉴别法只能是一种辅助手段，
更谈不上精确、系统。它只能与显微镜鉴别相结合而加强整体的鉴
别能力。在２０世纪初至２０世纪５０年代，由于科学技术的发展，比
重法、旋光度法、折光率法、荧光分析法、分光光度法、色谱分析法相
继引入到中药鉴别中，奠定了现代理化鉴别的基础。
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3．现代中药质量控制的发展

２０世纪５０年代至今，是理化鉴定的现代发展阶段。由于各种
现代分析技术的不断发展，紫外光谱、红外光谱、荧光光谱、原子吸收
光谱、薄层色谱、气相色谱、高效液相色谱、核磁共振、扫描电子显微
镜、Ｘ衍射、各种电泳技术、差热分析技术、同工酶分析法、分子生物
学技术、计算机图像分析、聚类分析等数理统计方法均被用于中药质
量控制中，逐步形成了一套较为科学、先进、完善的中药鉴别体系。
该发展时期的特点是：将强有力的分离技术、反映不同分子结构的波
谱学技术引入到中药质量控制中，鉴别技术真正全面深入到成分层
次，获取其化学、物理信号，用于全面、准确地控制中药的质量。它可
以克服仅仅依赖一种或几种效标成分，一类或几类特征成分的物理、
化学性质鉴别中药质量的局限性，逐渐向着建立各种分析技术的指
纹图谱的方向发展。
由以上对中药质量控制历史的回顾、分析，我们可以得到这样的

结论：中药质量控制的发展，由整体外在指标的鉴别，发展到中药成
分的质量控制；由零散的个性化鉴别方法，发展到全面、系统的质量
控制体系；由单一或少数几种成分的质量控制方法到全成分的质量
控制方法；由外在的整体鉴别，发展到基于微观全成分的整体鉴别及
药效相关的成分质量控制。中药质量控制向着本质的全面系统方向
发展，逐渐与中医药理论相接近。

二、药　典

我国最早的药典是公元６５９年的《唐·新修本草》。中国历代虽
有类似药典的本草，如《神农本草经》《新修本草》《证类本草》和《本
草纲目》等，但它们都是偏于中国的本草，即中药。
而西药在明清之际进入中国之后，缺乏药典类专书予以介绍，为

此，医药界人士不断呼吁要有一个中国自己的药典。１９２９年，药典
编纂委员会成立，开始《中华药典》编纂工作，１９３０年５月该书出版。
但这部官方药典盲目吸收外来医药，没有考虑到我国物质条件、民族
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特点和人民大众的实际需要，集成了一部几乎全从西方国家硬搬过
来的药典。

新中国成立后，党和政府十分关心人民的医药卫生保健工作，编
纂颁布了我国的国家药品标准———《中国药典》。就中药质量标准而
言，《中国药典》１９９０年版是一个分水岭。见表１ ３、表１ ４。

表 1 3　中药材鉴定项目与品种统计

项　　目
版　次

１９５３ １９６３ １９７７ １９８５ １９９０
收载品种 　 ０ ４４６ ７５１ ４６９ ５０９
性状鉴别 　 ０ ４４６ ７５１ ４６９ ５０９
显微鉴别 横切面 ０ ０ １５９ １１４ １３６

表面粉末 ０ ０ １４４ １３１ １４７
理化鉴别 一般化学法 ０ ０ ２４６ １１７ １７８

一般物理法 ０ ０ ２２ １６ ２５
薄层层析法 ０ ０ ８ ４ ８
分光光度法 ０ ０ １ ８ １２
荧光法 ０ ０ ５２ ２９ ３２

检　查 水分 ０ ０ １０ ２１ ３６
灰分 ０ ０ ７ ３１ ６７

酸不溶性灰分 ０ ０ １ １３ ２１
杂质 ０ ０ ３ １５ ２１
膨胀度 ０ ０ ０ ０ ３
吸收度 ０ ０ ０ ０ ３

含量测定 经典化学法 ０ ０ ２０ ３１ ６３
分光光度法 ０ ０ ０ １４ ２０
挥发油测定法 ０ ０ ４ １３ １８
鞣质含量测定 ０ ０ ０ １ ２
生物测定 ０ ０ １ １ １
气相色谱法 ０ ０ ０ ０ ２

高效液相色谱法 ０ ０ ０ ０ ５
薄层扫描法 ０ ０ ０ ０ １

浸出物测定 　 ０ ０ ３ ７ ２５

２１

中药指纹图谱及其数字化


