
一般固体饮料质量标准中的含水量控制在 ５％ 以下， 相

对湿度、 操作最长时间下限应取含水量 ５％ 时所对应的值，
作为大规模化生产过程中环境湿度、 操作时间的控制指标，
以避免固体饮料吸湿， 保障成品质量。 另外， 数学模型、
数学表达式可反映固体物料的吸湿机理， 即固体物料吸湿

随着时间变化的规律， 建立两者的意义在于求算吸湿速度、
吸湿量参数、 临界相对湿度， 从而预测在操作过程中暴露

在空气中的最长时间。
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摘要： 目的　 测定中药方剂药材及其煎煮液中 Ｐｂ、 Ｃｄ、 Ｃｕ、 Ｃｒ、 Ｈｇ、 Ａｓ 的含量。 方法　 样品制备后采用微波消解法

消解， 以 Ｇｅ、 Ｒｈ、 Ｒｅ 为内标， 待测元素对照品为标准物质， 电感耦合等离子体质谱 （ＩＣＰ⁃ＭＳ） 法测定药材和煎煮液

中 ６ 种元素的含量。 结果　 ６ 种元素在各自范围内线性关系良好 （ ｒ＞０􀆰 ９９９ ０）， 平均加样回收率 ８１％ ～ １１４％ ， ＲＳＤ
１􀆰 ５％ ～３􀆰 ５％ 。 药材中其含量均低于 《中国药典》 要求； 煎煮液中 Ａｓ、 Ｃｕ 浸出率分别为 ３７􀆰 ７％ 、 １５􀆰 ９％ ， Ｐｂ、 Ｃｄ、
Ｃｒ、 Ｈｇ 浸出率均小于 １０％ 。 结论　 该方法快速准确， 可用于客观评价中药中重金属及 Ａｓ 的安全性。
关键词： 中药方剂； 药材； 煎煮液； 重金属； Ａｓ； 电感耦合等离子体质谱 （ＩＣＰ⁃ＭＳ）
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　 　 中药重金属含量超标已成为国内外用药安全和人体健

康的焦点问题， 也是制约中药走向现代化和国际化的瓶

颈［１］ ， 目前采用的评价方式均是测定药材中重金属含量，
但水煎剂是中医传统剂型［２］ ， 药材中重金属需经过煎煮后

才能进入人体， 因此研究复方汤剂中其含量更有实际意义。
电感耦合等离子体质谱 （ＩＣＰ⁃ＭＳ） 具有灵敏度好、 精密度

高、 线性范围宽、 速度快等优点， 是微量、 痕量元素测定

的较佳选择［３⁃４］ ， 故本实验采用该方法测定中药方剂药材及

其煎煮液中 ５ 种重金属 （Ｐｂ、 Ｃｄ、 Ｃｕ、 Ｃｒ、 Ｈｇ） 及 Ａｓ 的

含量， 并对煎煮液中其溶出特性进行考察， 以期为探讨中

药安全性提供更客观的评价方式。
１　 材料

１􀆰 １　 药材　 麻黄 １０ ｇ、 杏仁 １０ ｇ、 石膏 ２０ ｇ、 玄参 １０ ｇ、
麦冬 １０ ｇ、 紫苏梗 １０ ｇ、 粉葛 １５ ｇ、 蝉蜕 １０ ｇ、 僵蚕 １０ ｇ、
蒲公英 １５ ｇ、 陈皮 １０ ｇ、 法半夏 １０ ｇ、 炒枳壳 １０ ｇ、 桔梗

１０ ｇ、 茯苓 １０ ｇ、 木香 １０ ｇ、 太子参 ２０ ｇ、 甘草 １０ ｇ， 总重

２１０ ｇ， 购于云南白药集团饮片分公司、 云南省药材公司、
昆明道地中药饮片厂、 昆明市药材公司、 成都康美药业有
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限公司等， 由云南省中医院老干科副主任李冰医师开具药

方， 在云南省中医院药剂科药房抓取二副， 药材均经其鉴

定为正品， 符合相关要求。
１􀆰 ２　 仪器　 ＮｅｘＩＯＮ􀳏 ３５０ 电感耦合等离子体质谱仪 （美国

ＰＥ 公司）； Ｍｕｌｔｉｗａｖｅ３０００ 微波消解仪 ［奥地利安东帕 （中
国） 公司］； ＱＡ１０ 超纯水仪 （美国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司）； ＲＥ⁃
２０１Ｄ 旋转蒸发仪 （郑州宝晶电子科技有限公司）。
１􀆰 ３ 　 试 剂 　 铜、 铅、 镉、 砷、 铬、 汞 元 素 标 准 溶 液

（１ ０００ μｇ ／ ｍＬ， 国家标准物质研究中心）； ＩＣＰ⁃ＭＳ 调谐液

及内标液 （美国 ＰＥ 公司）。 硝酸 （体积分数≥６９􀆰 ０％ ，
Ｔｒａｃｅ ＳＥＬＥＣＴ􀳏 ， 美国 Ｓｉｇｍａ Ｆｌｕｋａ 公司）； 过氧化氢 （质
量分数约为 ３０％ ， 国药集团化学试剂有限公司）； 水为

ＧＢ ／ Ｔ ６６８２ 规定的一级水。
２　 方法

２􀆰 １　 标准溶液制备　 在线加入内标溶液， 分别吸取标准空

白溶液和不同质量浓度铬、 铜、 砷、 镉、 汞、 铅标准工作

溶液， 注入 ＩＣＰ⁃ＭＳ 仪器中。 在选定的仪器参数下， 以待测

元素、 对应内标元素含量的比值为横坐标 （Ｘ）， 待测元

素、 对应内标元素质荷比强度的比值为纵坐标 （Ｙ）， 得到

系列标准工作曲线。
２􀆰 ２　 样品制备 　 将 １ 副药方中药材用粉碎机粉碎后过

１００ 目筛， 装入干净的棕色玻璃瓶中； 另 １ 副遵照医嘱煎

煮 ３ 次， 合并药液， 共得 １ ０００ ｍＬ， 旋转蒸发仪浓缩至

１００ ｍＬ。
准确称取粉碎的样品 ０􀆰 ５ ｇ， 并精密移取 １０ ｍＬ 浓缩汤

液， 加入 ３ ｍＬ 硝酸， 预消解后蒸发浓缩至约 ２ ｍＬ， 再加

入 ５ ｍＬ 硝酸进行微波消解， 冷却后将消解液转移至 ５０ ｍＬ
量瓶中， 加水稀释至刻度， 混匀， 作为供试品溶液。 同法

制备空白对照溶液。
２􀆰 ３　 仪器参数　 按照操作规程调整 ＩＣＰ⁃ＭＳ 仪器至最佳工

作状态， 采用在线加入内标校正定量分析方法进行测定，
分别选择７２Ｇｅ、１０３Ｒｈ、１８５Ｒｅ 作为轻、 中、 重质量元素的内标

液， 具体见表 １。
表 １　 仪器参数

元素 质量数 积分时间 ／ ｍｓ 元素 质量数 积分时间 ／ ｍｓ
Ｃｒ ５１􀆰 ９４０ ５ ５０ Ｐｂ ２０７􀆰 ９７７ ５０
Ａｓ ７４􀆰 ９２１ ６ ５０ Ｈｇ ２０１􀆰 ９７１ ５０
Ｃｄ １１３􀆰 ９０ ４ ５０ Ｃｕ ６２􀆰 ９２９ ８ ５０

３　 结果

３􀆰 １　 线性关系 　 分别 Ｓ ／ Ｎ ＝ ３、 Ｓ ／ Ｎ ＝ １０ 为检出限、 定量

限， 结果见表 ２。

表 ２　 各元素线性关系

元素 回归方程 ｒ 线性范围 ／ （μｇ·Ｌ－１） 检出限 ／ （μｇ·ｋｇ－１） 定量限 ／ （μｇ·ｋｇ－１）
Ｃｒ Ｙ＝ ０􀆰 １３１ ５Ｘ＋０􀆰 ０００ ７４ ０􀆰 ９９９ ９５２ ０～５０ ２􀆰 ８ ９􀆰 ２
Ａｓ Ｙ＝ ０􀆰 ００９ ５Ｘ＋０􀆰 ０００ ３２ ０􀆰 ９９９ ９７８ ０～５０ ２􀆰 １ ６􀆰 ９
Ｃｄ Ｙ＝ ０􀆰 ００２ ６Ｘ＋０􀆰 ０００ ０２ ０􀆰 ９９９ ９９２ ０～５０ １􀆰 １ ３􀆰 ６
Ｐｂ Ｙ＝ ０􀆰 ０１１ ６Ｘ＋０􀆰 ００３ ５１ ０􀆰 ９９９ ９８５ ０～５０ １􀆰 ０ ３􀆰 ３
Ｈｇ Ｙ＝ ０􀆰 ００２ ５Ｘ＋０􀆰 ０００ ０４ ０􀆰 ９９９ ２４２ ０～４􀆰 ０ １􀆰 ３ ４􀆰 ３
Ｃｕ Ｙ＝ ０􀆰 ０３３ ２Ｘ＋０􀆰 ００２ １３ ０􀆰 ９９９ ９６５ ０～５０ ２􀆰 １ ６􀆰 ５

３􀆰 ２　 精密度、 加样回收率试验　 取药材粉末适量， 平行测

定 ６ 次， 测得 Ｃｒ、 Ａｓ、 Ｃｕ、 Ｃｄ、 Ｐｂ、 Ｈｇ 峰面积 ＲＳＤ 分别

为 ２􀆰 ２５％ 、 ３􀆰 ７４％ 、 ３􀆰 ５３％ 、 ２􀆰 ８１％ 、 ８􀆰 ２３％ 、 ０􀆰 ９２％ ； 取

药液适量， 平行测定 ６ 次， 测得其峰面积 ＲＳＤ 分别为

２􀆰 ２９％ 、 ６􀆰 １４％ 、 ７􀆰 ７０％ 、 ４􀆰 ７６％ 、 ５􀆰 ３４％ 、 ２􀆰 ５９％ ， 可知

各元素精密度良好， 满足检测要求。 另取药材、 煎煮液适

量， 加入低、 中、 高质量浓度标准溶液， 按 “２􀆰 ２” 项下

方法处理， 平行测定 ６ 次， 结果见表 ３～４。
表 ３　 药材中各元素加样回收率试验结果 （ｎ＝６）

元素 加入量 ／ （ｍｇ·ｋｇ－１） 测得量 ／ （ｍｇ·ｋｇ－１） 回收率 ／ ％ 平均回收率 ／ ％ ＲＳＤ ／ ％
Ｃｒ １􀆰 ００ １􀆰 ０１ １０１􀆰 ０ ９７􀆰 ５ ３􀆰 ３

５􀆰 ００ ４􀆰 ８０ ９６􀆰 ０ ３􀆰 ５
１０􀆰 ０ ９􀆰 ５５ ９５􀆰 ５ ３􀆰 ０

Ａｓ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０８ ８０􀆰 ０ ９２􀆰 ０ ３􀆰 １
０􀆰 ５０ ０􀆰 ５６ １１２􀆰 ０ ３􀆰 ５
１􀆰 ００ ０􀆰 ８４ ８４􀆰 ０ ３􀆰 ０

Ｃｄ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０９ ９０􀆰 ０ ９１􀆰 ７ ２􀆰 ４
０􀆰 ２０ ０􀆰 １７ ８５􀆰 ０ ２􀆰 ５
０􀆰 ５０ ０􀆰 ５０ １００􀆰 ０ １􀆰 ９

Ｃｕ ５􀆰 ００ ４􀆰 ６２ ９２􀆰 ４ ９６􀆰 １ ３􀆰 １
１０􀆰 ０ ８􀆰 ５９ ８５􀆰 ９ ３􀆰 １
２０􀆰 ０ ２２􀆰 ０２ １１０􀆰 １ ２􀆰 ５

Ｐｂ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ４２ ８４􀆰 ０ ９４􀆰 ５ ３􀆰 ２
２􀆰 ００ １􀆰 ９８ ９９􀆰 ０ １􀆰 ５
５􀆰 ００ ５􀆰 ０３ １００􀆰 ６ １􀆰 ６

Ｈｇ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４２ ８４􀆰 ０ ８１􀆰 ３ １􀆰 ５
０􀆰 １０ ０􀆰 ０８ ８０􀆰 ０ １􀆰 ９
０􀆰 ２０ ０􀆰 １６ ８０􀆰 ０ １􀆰 ７
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表 ４　 煎煮液中各元素加样回收率试验结果 （ｎ＝６）
元素 加入量 ／ （ｍｇ·ｋｇ－１） 测得量 ／ （ｍｇ·ｋｇ－１） 回收率 ／ ％ 平均回收率 ／ ％ ＲＳＤ ／ ％
Ｃｒ ０􀆰 ２０ ０􀆰 １９ ９５􀆰 ０ １０２􀆰 ８ ２􀆰 ３

１􀆰 ００ １􀆰 ０９ １０９􀆰 ０ ２􀆰 ５
２􀆰 ００ ２􀆰 ０９ １０４􀆰 ５ ２􀆰 ７

Ａｓ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０８ ８０􀆰 ０ ９２􀆰 ０ ３􀆰 １
０􀆰 ５０ ０􀆰 ５６ １１２􀆰 ０ ２􀆰 ５
１􀆰 ００ ０􀆰 ８４ ８４􀆰 ０ ２􀆰 ２

Ｃｄ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０６ １２０􀆰 ０ １０８􀆰 ３ ２􀆰 ５
０􀆰 １０ ０􀆰 １０ １００􀆰 ０ ２􀆰 ３
０􀆰 ２０ ０􀆰 ２１ １０５􀆰 ０ １􀆰 ９

Ｃｕ １􀆰 ００ ０􀆰 ９３ ９３􀆰 ０ ９６􀆰 ９ ２􀆰 １
５􀆰 ００ ４􀆰 ７９ ９５􀆰 ８ １􀆰 ７
１０􀆰 ０ １０􀆰 ２ １０２􀆰 ０ １􀆰 １

Ｐｂ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０６ １２０􀆰 ０ １１３􀆰 ７ ３􀆰 ５
０􀆰 ２０ ０􀆰 ２３ １１５􀆰 ０ ３􀆰 １
０􀆰 ５０ ０􀆰 ５３ １０６􀆰 ０ ２􀆰 ２

Ｈｇ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０５５ １１０􀆰 ０ ９９􀆰 ７ １􀆰 ８
０􀆰 １０ ０􀆰 １０９ １０９􀆰 ０ １􀆰 ７
０􀆰 ２０ ０􀆰 １６ ８０􀆰 ０ ２􀆰 ０

３􀆰 ３　 样品含量、 浸出率测定　 同时测定药材及其煎煮液中 各元素的含量， 平行 ２ 次， 并计算浸出率， 结果见表 ５。
表 ５　 各种元素含量、 浸出率测定结果

元素 Ｃｒ Ａｓ Ｃｄ Ｐｂ Ｈｇ Ｃｕ
药材中含量 ／ （ｍｇ·ｋｇ－１） ８􀆰 ７６１ ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ２０１ １􀆰 １６１ ０􀆰 ００６ ５􀆰 ８２２
２１０ ｇ 药材中质量 ／ ｍｇ １􀆰 ８４０ ０􀆰 ０９５ １ ０􀆰 ０４２ ２ ０􀆰 ２４３ ８ ０􀆰 ００１ ２ １􀆰 ２２３
煎煮液中含量 ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 １７１ ０􀆰 ００１ １􀆰 ９３８
１００ ｍＬ 煎煮液中质量 ／ ｍｇ ０􀆰 ０４４ ９ ０􀆰 ０３５ ８ ０􀆰 ００３ ７ ０􀆰 ０１７ １ ０􀆰 ０００ １ ０􀆰 １９３ ８
浸出率 ／ ％ ２􀆰 ４４ ３７􀆰 ７ ８􀆰 ７７ ７􀆰 ０１ ８􀆰 ３３ １５􀆰 ９

４　 讨论

ＩＣＰ⁃ＭＳ 能快速、 准确地检测无机元素， 即使是纳米级

别， 而且在形态检测方面有无可比拟的检测优势［５⁃６］ 。 因

此， 本实验采用该方法测定中药方剂药材及其煎煮液中

５ 种重金属 （Ｐｂ、 Ｃｄ、 Ｃｕ、 Ｃｒ、 Ｈｇ） 及 Ａｓ 的含量。
药材中 Ｃｒ 含量高于加拿大草药材限值 （≤０􀆰 ２ μｇ ／ ｇ），

而传统中药以水为溶剂， 其浸出率很低， 仅为 ２􀆰 ４４％ 。 Ｃｒ
有 Ｃｒ （Ⅲ）、 Ｃｒ （Ⅵ） ２ 种价态， 前者是生物体必需的营

养元素， 而后者为一级致癌物， 故价态分析是以后的重点

研究内容［７］ 。
Ａｓ 在药材中的含量较高， 浸出率达到 ３７􀆰 ６４％ ， 虽然

未超过标准限值 ２􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ， 但每天摄取一副药时， 该元素

就摄 取 了 ０􀆰 ０３５ ８ ｍｇ。 根 据 ＷＨＯ 建 议 的 安 全 因 子

１×１０－２ ｍｇ， 以及美国环境保护局建议的 １×１０－３ ｍｇ［８⁃９］ ， 可

知药材中 Ａｓ 具有致癌风险， 故对其风险评价要加以重视。
砷价态不同， 其毒性差异也巨大， 故为了科学地判断中药

材安全性， 有必要对毒性较大的无机砷含量进行检测［１０］ 。
根据 ＷＨＯ 及美国环境保护局对 Ｐｂ、 Ａｓ、 Ｃｕ、 Ｃｄ、 Ｈｇ

的耐受限量值规定［１１］ 可知， 药材中 Ｐｂ、 Ｃｄ、 Ａｓ 超过每日

摄入标准， 但由于中药汤剂不是每日必需品， 仅限于生病

时才服用， 故不会对身体造成危害。 另据 《中医药⁃中药材

重金属限量》 国际标准与 ２０１５ 年版 《中国药典》 规定，
中药材中各元素限度分别为 Ｐｂ≤５􀆰 ０ μｇ ／ ｇ、 Ａｓ≤２􀆰 ０ μｇ ／ ｇ、

Ｃｄ≤０􀆰 ３ μｇ ／ ｇ、 Ｃｕ≤２􀆰 ０ μｇ ／ ｇ、 Ｈｇ≤０􀆰 ２ μｇ ／ ｇ， 本实验发

现中药方剂药材中 Ｃｕ 超标， 其余元素均符合要求， 经过常

规煎煮后超过 ６０％ 的有害元素并未进入汤剂， 后者中重金

属含量远低于 ２０１５ 年版 《中国药典》 规定［１２］ 。 因此， 将

中药进行煎煮后服用可有效地降低 Ｐｂ、 Ｃｄ、 Ａｓ、 Ｃｕ、 Ｈｇ
等有害元素进入患者身体的风险， 从而提高其安全性。
４　 结论

要客观地评价中药中有害元素含量， 需综合考虑中药

制作方法和服用方式。 有害金属元素浸出率测定是一种较

为科学合理的指标， 当其合理超过人体摄入限量时， 应综

合评估在中药方剂中的浸出率， 这样才能作出科学判断，
为相关评价提供更客观的方式。
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摘要： 临证验案报道， 乌梅丸主治广泛， 但若囿于原著字面之 “蛔厥”， 仅将该方视作驱虫剂， 似乎有失公允。 本文

以现代验案为依据， 从多个辨证角度解析乌梅丸方证内涵， 并合理定义本方功用类型。
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　 　 乌梅丸出自 《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》， 原文论

其主治蛔厥、 又主久利， 清代医家柯韵伯提出 “乌梅丸为

厥阴主方， 非只为蛔厥之剂”， 但多版 《方剂学》 教材均

将该方列入驱虫剂， 《中国药典》 （一部） ［１］ 中首个适用病

证也是蛔厥， 众多现代中医医师同样未能准确理解应用该

方。 为此， 本研究从现代中医验案着手， 搜集应用乌梅丸

原方或其加减方的成功案例， 总结该方适宜病证的辨治特

点， 并探讨它在中医诊疗指南中的合理定位。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献、 中医医案 　 文献为中国知网 （ＣＮＫＩ） 数据库

中收录的， 中医医案为国内各类医学期刊中发表的。
１􀆰 ２　 检索策略　 采用 ＣＮＫＩ 高级检索方式， 检索主题词为

“乌梅丸” ａｎｄ “验案” ｏｒ “举隅” ｏｒ “经验” ｏｒ “临床”
ｏｒ “病例” ｏｒ “病案”， 根据本研究制定的纳入、 排除标准

对文献进行筛选。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①医案中明确使用 《伤寒论》 乌梅丸原

方， 或以其为主方加减； ②医案具备完整的首诊资料， 包

括患者信息 （性别、 年龄）、 症状描述、 中医诊断、 辨证

分型、 治疗原则、 具体方药； ③医案随诊疗效需明确。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①医案内容与乌梅丸、 厥阴病无关； ②医

案指出所用处方为乌梅丸与其他方剂合方； ③治疗措施联

用针灸、 推拿、 刮痧等中医外治法或西医治疗； ④医案内

容重复的只保留其中之一。
１􀆰 ５　 数据处理　 基于本研究目的结合研究人员专业知识，
对纳入的医案进行数据处理， 提取重要文献信息和医案临

床资料， 通过 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件编制乌梅丸验案信息采集表，
分为文献基本信息与医案内容、 具体组方用药、 数据规范

化处理 ３ 个副表， 主要内容包括文献来源、 作者姓名、 发

表年限， 患者性别、 年龄， 验案中医诊断、 临床症状、 发

作特点、 辨证、 治则， 具体方药组成及规范化后的诊断、
辨证等。
１􀆰 ６　 个别信息处理　 ①方药剂型不区分颗粒与中药饮片，
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