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不同产地黄连中重金属的含量测定及不同用药方式下 
黄连重金属的风险评估 

周  利 1, 2, 杨  健 1, 3, 詹志来 1, 3, 舒少华 4, 王  升 1, 3, 邓爱平 1, 2, 马忠华 5, 郭兰萍 1, 3* 
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农业大学植物科学技术学院, 湖北 武汉 430070;  5. 无限极 (中国) 有限公司, 广东 广州 510180) 

摘要: 为了解黄连中重金属整体残留情况, 并对黄连中重金属进行风险评估, 本研究利用微波消解-ICP-MS

法测定了不同产地黄连中重金属含量; 利用煎煮法及人工胃肠消化模型, 分别模拟黄连煎煮入药及原粉入药的

服用方式, 测定重金属在两种入药方式下的转移率, 并利用靶标危害系数法 (THQ) 对黄连的重金属风险进行评

估。结果显示, 在 ISO国际标准下, 17批黄连样品中重金属 Cu、Pb、As、Cd、Hg含量的超标率分别为 0、12%、

0、0、0。在水煎液和人工胃肠提取液中, 重金属 Cu、Pb、As、Cd、Hg的转移率分别为 3.63%、1.69%、37.17%、

20.86%、0和 59.15%、29.98%、67.55%、104.59%、0。通过风险评估模型计算成人和小孩在两种用药方式下的

THQ分别为 0.001 0、0.005 3和 0.000 7、0.003 6, 黄连重金属限量理论值 (MRL) 均大于本研究样品中重金属含

量。提示本研究中黄连重金属含量处于安全范围, 不会对人体产生明显危害; 黄连中重金属超标问题有可能为标

准过严造成。本研究考察了不同产地黄连中重金属残留情况和黄连不同入药方法下重金属的溶出情况, 采用国

际通用的健康风险评估模型对黄连中重金属风险进行评估, 为黄连重金属限量标准的制定奠定了基础。 
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Abstract: Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) was applied to this study to detect 

heavy metal contents in Coptidis Rhizoma from different habitats, for a comprehensive understanding of heavy 
metal residues in Coptidis Rhizoma.  Decocting method and artificial gastrointestinal digestion model were used 
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to determine transfer rates of heavy metals in assessment of health risk of heavy metals using the target hazard 
quotient (THQ) developed by the US EPA (1989).  The results showed that excess rates of Cu, Pb, As, Cd and 
Hg of 17 batches of Coptidis Rhizoma were 0, 12%, 0, 0 and 0, respectively, under the ISO international standard 
of Chinese medicine - Chinese herbal medicine heavy metal .  The transfer rates of Cu, Pb, As, Cd and Hg were 
3.63%, 1.69%, 37.17%, 20.86% and 0 in decoction solution, respectively, and 59.15%, 29.98%, 67.55%, 
104.59% and 0 in artificial gastrointestinal solution, respectively.  The values of THQ under the two ways of 
administration in adults and children were 0.001  0, 0.005  3 and 0.000  7, 0.003  6, respectively, and the maximum 
residue limits (MRL) of heavy metals in Coptidis Rhizoma were higher than the contents of samples in this study.  
The research showed that the contents of heavy metals in Coptidis Rhizoma were in the safe ranges with no      
obvious risks to human body, indicating that the excessive of heavy metals in  Coptidis Rhizoma might be        
attributed to the unduly strict standard.  The contents of heavy metals in Coptidis Rhizoma of different habitats 
was estimated for health risks using international risk assessment model, which provides a reference for        
establishment of heavy metal standards in Coptidis Rhizoma. 

Key words: Coptidis Rhizoma; heavy metal; different administration way; risk assessment  

                                                                                                         

味连为毛茛科植物黄连 (Coptis chinensis Franch.) 
的干燥根茎, 是我国传统中药黄连的来源之一[1]; 目
前, 市售黄连以味连为主流 [2]。黄连主要含小檗碱 
(又称黄连素)、黄连碱等成分, 具有清热燥湿、泻火
解毒等功效, 临床主要用于治疗泻痢、呕吐、湿热痞
满、高热神昏等症[3]。现代研究表明, 黄连还具有抗
菌、抗病毒、降糖、降压等作用, 对治疗糖尿病、高
血压等现代流行性高发性疾病有着重要意义, 医疗
前景广阔[4−6]。 

黄连作为常用大宗药材, 不仅在临床上高频使
用, 还远销东南亚及欧美等许多国家; 含黄连药材的
大宗中成药品种, 如黄连上清丸、黄连清胃丸等亦有
很高的市场占有率。近年来, 中药中重金属及有害元
素残留问题在国内外引起越来越广泛的重视 , 铅 
(Pb)、镉 (Cd)、汞 (Hg)、砷 (As)、铜 (Cu) 等重金
属元素被人体吸收, 蓄积至一定的量后会引起包括
神经系统、内分泌系统、肝脏、肾脏及免疫系统等功

能的损害, 导致严重的健康问题[7]。日前, 黄连中 Cd
超标的问题已成为黄连出口的重要障碍, 也引起了
大众对黄连用药安全问题的关注, 严重影响了黄连
产业的发展[8]。 

本研究针对黄连重金属元素超标问题, 以目前
市售主流品种味连为研究对象, 对不同产地味连中
重金属的含量进行测定, 以了解黄连重金属整体残
留情况。结合黄连煎煮及原粉入药的两种入药方式, 
考察在煎煮条件下黄连中重金属的溶出率以及在体

外模拟人体消化过程, 测定在人工胃肠液中黄连重
金属的生物可给性 (可被胃肠道溶出进而被吸收的
部分重金属)[9−11], 并采用国际上常用的靶标危害系

数法 (target hazard quotients, THQ) [12]对黄连中重金

属进行风险评估, 以期为黄连重金属限量标准的制
定提供参考。 
 

材料与方法 
仪器与试剂  电感偶合等离子体质谱仪 (ICAP 

Q-MS赛默飞世尔科技有限公司); CEM Mars 6微波
消解系统 (美国培安公司); 电子天平 (梅特勒−托利
多公司); 超纯水系统 (赛默飞世尔科技有限公司)。
砷、铜、铅、镉、汞标准溶液, 浓度均为 1 g·L−1, 胡
萝卜标准物质 (GBW10047), 购自中国计量科学研
究院; 浓硝酸, 购置于默克化工技术有限公司; 双氧
水  (分析纯), 购置于国药集团化学试剂有限公司 ; 
去离子水 (电阻率≥18.2 MΩ·cm−1)。 

试药  采集了湖北利川、重庆石柱和四川峨眉等

3 个主流黄连产区的样品共 17 批, 经中国中医科学
院中药资源中心詹志来副研究员鉴定, 均为味连。样
品采集后用毛刷刷去须根和泥土, 置于烘箱中干燥, 
粉碎后过筛备用。另于药店购买黄连饮片样品 5 批, 
编号为 1～5号, 置烘箱干燥, 粉碎后过筛备用。具体
样品信息见表 1。 

标准溶液的制备  精密吸取各标准储备溶液 , 
用 5% HNO3稀释, 配制成以下相应元素质量浓度的
混合系列溶液, 铜: 0、1、5、10、50、100、200 µg·L−1; 
砷、镉、铅: 0、0.1、0.5、1.0、2.0、5.0、10.0、20.0 
µg·L−1; 汞: 0、0.1、0.5、0.1、0.5、1.0、5.0 µg·L−1。

另精密吸取铑 (102Rh)、铋 (209Bi)、铟 (115In)、锗 
(72Ge) 内标溶液适量, 用超纯水稀释成质量浓度为
10 µg·L−1的混合溶液, 即得内标溶液。 
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Table 1  Samples information of Coptidis Rhizoma.  LC: 
Lichuan (Hubei); SZ: Shizhu (Chongqing); EM: Emei (Sichuan)  

Province No. Location 

Lichuan, Hubei LC-1 Jiannan A 

 LC-2 Jiannan B 

 LC-3 Jiannan C 

 LC-4 Jiannan D 

 LC-5 Wangying A 

 LC-6 Wangying B 

Shizhu, Chongqing SZ-1 Fengmu 

 SZ-2 Shazi 

 SZ-3 Huangshui A 

 SZ-4 Guanmian 

 SZ-5 Lengshui 

 SZ-6 Huangshui B 

Emei, Sichuan EM-1 Kangmei A 

 EM-2 Kangmei B 

 EM-3 Kangmei C 

 EM-4 Kangmei D 

 EM-5 Kangmei E 

Pharmacy YP-1 Beijing Tongrentang A 

 YP-2 Beijing Tongrentang B 

 YP-3 Beijing Tongrentang C 

 YP-4 Beijing Baoyuantang 

 YP-5 Beijing Jingzhitang 

 
仪器工作参数  ICP-MS 工作参数: 等离子体功

率 1550 W; 辅助气体流量为 0.80 L·min−1; 冷却气体
流量 13.98 L·min−1; 载气流量 1.10 L·min−1; 采样深
度 5.0 mm; 采样锥孔径 1.0 mm; 截取锥孔径 0.4 mm; 
分析模式: 碰撞气 (KED) 模式; 氧化物  < 1.9%; 雾
化室温度 2.63 ℃。ICP-MS所用辅助气、冷却气和载
气均为氩气。 

线性和检出限  取空白对照溶液连续进样 11次, 
以空白对照溶液测定值的 3 倍标准偏差 (3SD) 所对
应的待测元素浓度作为检测限; 将系列标准溶液分
别进行分析, 得到各元素的线性方程和相关系数。 

精密度实验  取样品溶液重复进样 6次, 结果显
示 Cu、Pb、As、Cd、Hg浓度测定值的 RSD (%) 分
别为 2.04、2.58、2.43、2.11、3.87, 显示精密度良好。 

黄连药材及饮片中重金属含量待测液的制备  
精密称取黄连样品粉末 0.300  0 g (精确到0.001 g), 置
聚四氟乙烯消解罐中, 加入浓硝酸 5 mL, 浸泡过夜, 
再加入双氧水 2 mL, 拧紧罐盖后置于微波消解仪中, 
消解。消解程序为第一步, 升温时间 6 min, 100  ℃保

持 3 min; 第二步, 升温时间 7 min, 160  ℃保持 4 min;  
第三步, 升温时间 6 min, 190  ℃保持 30 min; 消解功
率为 1 600 W。消解完成后, 待消解液冷却至室温, 转

入 50 mL量瓶中, 用少量超纯水洗涤消解罐 3次, 洗
涤液合并于容量瓶中, 用超纯水稀释至刻度。摇匀, 
即得待测溶液。同时取等量浓 HNO3和 H2O2, 采用同
样方式消解, 做空白对照。在消解药材的同时消解国
家标准物质胡萝卜, 并按相同的方法操作测定, 以证
明该消解方法的可靠性[13, 14]。 

黄连中重金属在水煎液中的溶出率考察 

黄连水煎液的制备  取黄连饮片样品约 5.0 g, 
加入超纯水 50 mL, 浸泡 30 min, 药材先用武火加热
至沸腾, 然后继续用文火煎煮 30 min, 水煎液用 2层
脱脂纱布过滤。之后向药渣中加入超纯水 30 mL, 继
续煎煮 20 min, 过滤, 合并两次滤液, 放冷, 转移至
100 mL 量瓶中超纯水定容至刻度, 备用。以上煎煮
时间从沸腾之后算起。每个样品平行 3次。 

黄连水煎液的消解  取黄连水煎液 30 mL, 电热
板低温浓缩至 5 mL左右, 冷却后, 加硝酸 5 mL继续
消煮至清亮, 冷却后定容至 50 mL, 摇匀待测。同时
随机抽取两份样品做加标回收实验。 

黄连中重金属在人工胃肠液中的溶出率考察 

人工胃液的配制  取稀盐酸 16.4 mL, 加入水约
800 mL 与胃蛋白酶 10 g, 摇匀后, 加水稀释成 1 L, 
pH 1.5～1.8 即得。 

人工肠液的配制  取磷酸二氢钾 6.8 g, 加水 50 
mL 使溶解, 用 0.1 mol·L−1氢氧化钠溶液调节至 pH 
6.8; 另取胰酶 10 g, 加水适量使溶解, 将两液混合后, 
加水稀释至 1 L, 即得[1]。 

黄连饮片粉末人工胃肠提取液的制备  精密称
取药材粉末 0.5 g, 加入人工胃液 30 mL, 置于 37 ℃ 
恒温摇床振荡提取 2 h, 于 6 000 r·min−1离心 5 min后
倒出上清液为人工胃液提取液。向残渣中加入人工肠

液 30 mL, 重复以上操作, 即得人工肠液提取液[10]。

每个样品平行 3次。 
人工胃肠提取液的消解及重金属的含量测定  分

别取人工胃肠液各 25 mL, 电热板低温浓缩至 5 mL
左右, 冷却后, 加入硝酸 5 mL和双氧水 1 mL, 盖上
罐盖后置于微波消解仪中按程序进行消解。待消解液

冷却后用超纯水定容至 50 mL容量瓶中, 测定。取 5
批样品的测定结果, 分别计算各重金属在黄连饮片
中的平均含量、水煎液中平均溶出量和在人工胃肠液

中的平均溶出量。 
黄连中重金属的风险评估 

THQ值的计算  THQ靶标危害系数方法是美国
环保局 (USEPA) 提出的一种用于评估人体通过食
物摄取重金属风险的方法[15]。本文根据 USEPA的指
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导结合本研究的实验数据计算不同给药方式下黄连

重金属 THQ。若 THQ < 1, 则认为人体负荷的重金属
量未对人体健康造成明显影响, 否则认为人体所负
荷的重金属量已危害到人体健康。 

EF ED FIRTHQ
WAB TA RFD 1000

C × × ×
=

× × ×
             (1) 

式 (1) 中C为污染物中重金属质量分数 (mg·kg−1); 
EF (exposure frequency) 为每年暴露于毒物 (此处指
黄连中重金属) 的天数 (每年 EF 设定为 30 天); ED 
(exposure duration) 为暴露于毒物 (此处指含重金属
中药材) 的年数 (30年); FIR (food ingestion rate) 每
日摄取含污染物的食物量 (成人按平均每天服用 5 g
计, 儿童按 2 g计); WAB (average body weight) 为     
人体平均体重 (采用国际通用标准成人为 55.9 kg, 
儿童为 32.7 kg); TA (average exposure time for non-     
carcinogens) 为平均接触非致癌毒物 (此处指含重金
属中药材) 的时间, 为平均人寿命 70 年×365。RFD 
(oral reference dose) 为参考剂量, USEPA提供的参考
剂量 (每日) 为: Cu = 0.04 µg·g−1, Pb = 0.003 5 µg·g−1, 
As = 0.000 3 µg·g−1, Cd = 0.001 µg·g−1, Hg = 0.000 5 
µg·g−1。 

黄连重金属限量值 (MRL) 的计算  根据 WHO
的《Quality control methods for medicinal plant mate-
rial》中规定植物药中重金属应该为食物摄取中的一
部分, 因此在计算其风险时应该考虑药物所占食物
的比例, 在安全的THQ取值情况下(THQ=1), 计算不
同用药方式下黄连重金属的安全限量值。散剂的用量

较汤剂用量小, 研究表明, 多数药物的散剂使用剂量
为汤剂剂量的 9.6%～16.6%, 即剂量比约为 1∶5～
2∶5[16]。本研究设定黄连散剂成人每日用量为 1 g, 
儿童每日用量为 0.5 g。 

FIR WAB TA RFD 1000MRL THQ
WF EF ED FIR

× × ×
= × ×

× ×
   (2) 

式 (2) 中已有的项目取值与式 (1) 一致。WF
为每日摄入食物总量 (根据《中国居民膳食指南》给
出的人一天摄入各类食物种类与质量, 估算为成人
一天食物摄入量约为 1.5 kg; 儿童一天的食物摄入量
约为 800 g)。用 FIR与WF的比值来表示服用药材占
摄入食物总量的比例。 
 

结果 
1  线性和检出限 

表 2结果显示 5种重金属元素线性关系良好, 符
合分析要求。 

Table 2  Regression equations, correlation coefficients, linear 
ranges and detection limits of the five heavy metals  

Analyte Linear equation R2 
Linear range 

/µg·L−1 
LOD 

/µg·L−1 
Cu Y = 25 883.77 x + 133 042.69 0.997 5   0−200 0.047 

Pb Y = 150 153.36 x + 471 706.65 0.999 6  0−20 0.029 

As Y = 1 419.14 x + 356.17 0.999 9  0−20 0.075 

Cd Y = 7 981.16 x + 64.46 0.999 9  0−20 0.003 

Hg Y = 17 313.88 x + 667.01 0.995 3 0−5 0.005 

 
2  标准物质中的重金属含量测定 

由表 3可知, 标准物质中重金属含量测定结果与
标准值相比, 所有测定结果均在其证书值范围之内, 
证明方法符合检测要求。 
 
Table 3  The content of heavy metals in standard reference 
material for carrot  

Carrot (reference material) 
Analyte Reference value 

/mg·kg−1 
Measured value 

/mg·kg−1 
Relative  
error/% 

Cu 4.1 ± 0.3 3.89 −5 

Pb 0.43 ± 0.07 0.39 −9 

As 0.11 ± 0.02 0.11 0 

Cd 0.034 ± 0.004 0.036 12 

Hg 0.003 2 ± 0.000 8 0.002 6 −19 

 
3  不同产地黄连药材中重金属的含量测定 

本研究共测定了 3个产地 17 批黄连药材中重金
属的含量, 总体而言, 样品中 5 种重金属平均含量水
平由高到低依次为 Cu、Pb、Cd、As、Hg, 其中 Cu含
量为 15.42～31.19 mg·kg−1, 平均值为 22.30 mg·kg−1; 
Pb含量 0.86～10.80 mg·kg−1, 平均值为 3.64 mg·kg−1; 
Cd 含量为 0.230～1.249 mg·kg−1, 平均值为 0.55 
mg·kg−1; As 含量为 0.09～0.32 mg·kg−1, 平均值为 
0.15 mg·kg−1; Hg含量为 0.003 0～0.012 5 mg·kg−1, 平
均值为 0.01 mg·kg−1。将不同产地黄连样品中重金属

含量取平均值 (表 4), 并进行比较分析可知, 四川峨
眉产黄连中 Cu、Pb、As、Cd的含量较湖北利川和重
庆石柱产黄连样品要高, 而 Hg含量在 3 个产地黄连
中没有显著差别。而湖北利川和重庆石柱两个产地    
所产黄连中重金属残留情况较为接近。 
4  黄连水煎液中的重金属含量测定回收率 

黄连水煎液中重金属含量测定回收率结果见表

5, 由表可知 , 5 种重金属的回收率在 92.72%～
103.84%之间, 结果符合分析要求。 
5  黄连水煎液及人工胃肠提取液中的重金属转移率 

黄连水煎液及人工胃肠提取液中重金属的转移

结果见图 1。由图可知, 5批黄连饮片中, Cu的平均含 
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Table 4  The content of heavy metals in Coptidis Rhizoma from different habitats.  n = 6, x ± s 

Content / mg·kg−1 
No. 

Cu As Cd Hg Pb 

LC 21.99 ± 2.55 0.13 ± 0.07 0.41 ± 0.12 0.006 5 ± 0.001 9 1.38 ± 0.56 

SZ 18.17 ± 2.02 0.12 ± 0.02 0.47 ± 0.11 0.005 1 ± 0.001 7 4.02 ± 2.42 

EM 27.62 ± 4.19 0.20 ± 0.09 0.82 ± 0.31 0.009 1 ± 0.003 2 5.91 ± 4.21 

 
Table 5  Recovery of the five heavy metals  

Analyte Spiked /µg·L−1 Recovery % 

Cu 20  96.96 

Pb 10  97.24 

As  1 103.84 

Cd  1 101.06 

Hg   0.5  92.72 

 
量为 35.37 mg·kg−1, 其在水煎液及人工胃肠提取液
中平均含量分别为 1.31和 20.76 mg·kg−1, 即 Cu在两
液中的平均转移率分别为 3.63%  和 59.15%; Pb 的平
均含量为 5.15 mg·kg−1, 其在水煎液及人工胃肠提取
液中平均含量分别为 0.09 和 1.56 mg·kg−1, 即 Pb 在
两液中的平均转移率分别为 1.69%  和 29.98%; As 的
平均含量为 0.12 mg·kg−1, 其在水煎液及人工胃肠提
取液中平均含量分别为 0.05 和 0.08 mg·kg−1, 即 As
在两液中的平均转移率分别为 37.17%  和 67.55%; Cd
的平均含量为 0.46 mg·kg−1, 其在水煎液及人工胃肠
提取液中平均含量分别为 0.1和 0.48 mg·kg−1, 即 Cd
在两液中的平均转移率分别为 20.86%  和 104.59%; 
Hg的平均含量为 0.01 mg·kg−1, 其在水煎液及人工胃
肠提取液中均未检出。 

总体而言, 除 Cd 在人工胃肠提取液中完全溶出
外, 其余 4 种重金属在两种提取液中均未完全溶出, 
且重金属 Cu、Pb、As、Cd在胃溶液中的生物可给性
显著大于其在人工肠液中的生物可给性。两种给药方

式相比而言, 黄连中重金属在水煎液中的溶出率显
著低于其在人工胃肠液中的溶出率, 即煎煮的给药
方式较原粉入药带来的重金属风险更小。不同重金属

在同一给药方式下的溶出率存在差异, 这可能与各
类重金属在黄连中存在的形态有关。 
6  黄连中重金属的风险评估及限量值 

由表 6可得, 各重金属项下 THQ均远小于 1, 表 
明本研究所使用的健康风险评估模型评估得出本实

验所用的黄连药材在煎煮及原粉入药的两种给药方

式下重金属对暴露人群造成的健康影响不明显。由表

7 可知, 在两种用药方式下计算得出的黄连重金属限
量值均大于本研究采集黄连样品中重金属各项的含

量, 且无论成人还是儿童, C汤剂 > C散剂, 表明在使用黄

连时, 汤剂比散剂的重金属风险更低。由于在水煎液
及人工胃肠液中Hg的溶出度均为 0, 故本表中Hg的
C 汤剂、C 散剂采用国际标准限量值。综合各产地黄连重 
 

 
Figure 1  The content of heavy metals in water decoction solution 
and artificial gastrointestinal juice of Coptidis Rhizoma (mg ·kg−1).  
C: Coptis Pieces; W: Water decoction solution; A: Artificial gas-
trointestinal juice; G: Gastric juice; I: Intestinal juice 
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Table 6  Risk assessment of heavy metals for adult and child 
taking in Coptidis Rhizoma.  THQ: Target hazard quotient; 
THQW: THQ value of heavy metal which dissolved in water; 
THQG: THQ value of heavy metal which dissolved in artificial 
gastrointestinal juice; THQ T: THQ value of the total content of 
heavy metal  

Adult Child 
Analyte 

THQW THQG THQT THQW THQG THQT 

Cu 0.000 1 0.001 6 0.002 8 0.000 1 0.001 1 0.001 9 

Pb 0.000 1 0.001 4 0.004 6 0.000 1 0.001 0 0.003 1 

As 0.000 5 0.000 8 0.001 3 0.000 3 0.000 5 0.000 9 

Cd 0.000 3 0.001 5 0.001 4 0.000 2 0.001 0 0.001 0 

Hg 0.000 0 0.000 0 0.000 1 0.000 0 0.000 0 0.000 1 

 
Table 7  The limited of heavy metals in Coptidis Rhizoma for 
adults and children under different administration ways.  MRL: 
Maximum residue limits; P: Powder; D: Decoction  

Adult Child Analyte / 
mg·kg−1 MRLD MRLP MRLD MRLP 

Cu 1 165.84 71.55 1 278.79 78.48 

Pb 218.93 12.34 240.24 13.54 

As 0.86  0.47 0.94  0.52 

Cd 5.08  1.06 5.56  1.16 

Hg 3.00  3.00 3.00  3.00 

 
金属残留情况和风险评估结果可知, 目前我国黄连
在煎煮及原粉入药的两种给药方式下, 其重金属对
人体健康产生的影响不明显。 
 

讨论 
由本研究结果可得, 在 ISO 国际标准下 (Tradi-

tional Chinese Medicine-Determination of heavy metals 
in herbal medicines used in Traditional Chinese Medi-
cine ISO 18664 2015.8.1) [17], 黄连重金属 Cu、Pb、As、
Cd、Hg的超标率分别为 0、12%、0、0、0; 在绿色行
业标准下, Cu、As、Cd、Hg、Pb的超标率分别为 71%、
0、88%、0和 18%, 在两项标准下黄连的重金属超标
情况差异较大。Sun等[18]和 Fang等[8]研究发现, 黄连
作为一种多年生药材, 对 Cd 未存在明显的富集性, 
黄连 Cd 含量与土壤中 Cd 含量之间不存在线性相关
关系, 但黄连中 Cd 的来源主要与土壤背景有关。土
壤作为植物生存的重要生态因子, 其所含化学成分
及元素含量等理化性质在短期内较难改变, 黄连重
金属残留问题是自然的结果, 并非人为干扰, 因此目
前黄连重金属超标问题很有可能为标准过严造成的。 

中药材重金属的安全性评价不仅与其中的重金

属含量高低有关, 还与重金属的溶出特性以及基质
环境有关[19]。由本研究实验结果可知, 在不同给药方

式下, 黄连中重金属的溶出情况不同。黄连中的重金
属除在人工胃肠体系下 Cd 全部溶出外, 其余重金属
在本研究中均未全部溶出。结合各产地黄连重金属残

留情况和风险评估结果可知, 目前我国黄连中重金
属在煎煮及原粉入药的两种给药方式下, 重金属对
人体健康产生的影响不明显。因此, 若采用绿色行业
标准作为黄连重金属的限量标准, 无法体现黄连服
用方式的特殊性, 还需结合药材用药特点制定科学
合理的重金属限量标准。 
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