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干馏制鲜竹沥饮片差异成分分析及其关联的安全性评价
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摘要：目的　通过比较干馏制鲜竹沥与传统工艺鲜竹沥饮片的物质成分差异，进一步从急性毒性和亚急性毒性角度分析干馏
制鲜竹沥饮片的安全性，并将成分差异和安全性进行关联分析。为干馏制鲜竹沥大品种的工艺规范化和质量标准的进一步

提升提供数据支撑。方法　采用气相色谱质谱联用（ＧＣＭＳ）方法、结合主成分分析（ＰＣＡ）和正交偏最小乘法判别分析
（ＯＰＬＳＤＡ）数学算法，分析得到三种工艺的差异性成分以及独有成分，进一步采用 ＨＰＬＣ方法对安全性相关指标进行定量分
析。采用急性毒性试验和亚急性毒性试验相结合的方案对安全性进行评估。结果　分析表明，从不同工艺鲜竹沥中共归属
了４７种成分，包括酚类１６种、酮类１１种、酯类９种、醛类７种、羧酸类３种、醇类１种，相对含量和物质种类具有明显改变。对
安全性相关成分苯酚和愈创木酚定量分析结果显示，干馏与火烤工艺中均检出苯酚和愈创木酚，含量分别为（００９７±０００４）
和（０１５０±００１７）ｍｇ·ｍＬ－１。急性毒性试验结果表明，干馏制鲜竹沥饮片对小鼠体重和胃肠道存在不良影响。亚急性毒性
试验结果与急性毒性试验结果具有一致性。干馏制鲜竹沥高剂量组对胃肠道组织存在不良影响，心、肝、肺和肾脏器指数也

显著升高，但低、中剂量组未产生不良效应。结论　干馏制鲜竹沥饮片物质基础的不同确实存在安全性风险，且关联分析表
明该风险为苯酚及愈创木酚等具有刺激性的酚类成分所致。但综合来说，安全性评价提示干馏制鲜竹沥饮片总体安全性较

好。这为鲜竹沥饮片的临床应用提供了毒理学数据支撑。
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　　鲜竹沥又名竹沥、竹汁、竹油，最早于汉代《神
农本草经》［１］中被记载为“竹汁”，为禾本科植物粉

绿竹（ＰｈｙｌｌｏｓｔａｃｈｙｓｇｌａｕｃａＭｃＣｌｕｒｅ）、净竹（Ｐｈｙｌ
ｌｏｓｔａｃｈｙｓｎｕｄａＭｃＣｌｕｒｅ）及同属数种植物的鲜茎秆
加热后自然沥出的液体［２］，被中医誉为“痰家圣

剂”。鲜竹沥是我国沿用千年的传统药，最早可以

追溯到梁代陶弘景的《名医别录》［３］和《本草经集

注》［４］，谓其“治暴中风，风痹，胸中大热，止烦

闷”。现代研究表明鲜竹沥的化学成分复杂，主要

有黄酮类、酸酚类、氨基酸类及无机元素（钙、铁、

锰、锌等）［５］，具有清热祛痰、开窍定惊等疗效。临

床上常单用或联用其他药物用于治疗上呼吸道感

染［６７］、支 气 管 肺 炎［８９］、痰 热 咳 嗽［１０１１］、肺 脓

肿［１２］、祛 痰［１３１４］以 及 预 防 术 后 肺 部 的 并 发

症［１５１６］，服药方式常为口服或雾化吸入［７，１６１７］，其

临床疗效独特，深受患者认可。

鲜竹沥饮片的古法工艺是火烤法，现市场流通

的鲜竹沥饮片兼有火烤法和回流提取法。与这两种

工艺相比，干馏制鲜竹沥饮片的物质基础发生较大

变化［１８］，容易伴生安全性风险，且这种风险尚未见

文献评估和研究，因此干馏制鲜竹沥的安全性仍亟

待探索；此外，新制订的鲜竹沥饮片质量标准虽已涵

盖干馏工艺，但仍未能规避物质基础差异导致的效

应结局（毒效或药效）不一致的风险。基于此，本研

究通过比较干馏制鲜竹沥饮片与传统工艺鲜竹沥饮

片的物质成分差异，进一步从急性毒性和亚急性毒

性角度评估干馏制鲜竹沥饮片的安全性，并将成分

差异和毒性潜能进行关联分析。研究结果可为鲜竹

沥大品种的工艺规范化和质量标准的进一步提升提

供数据支撑，这对鲜竹沥大品种的工艺优化和优效

产业化具有重要价值。

１　材料与方法
１１　仪器和设备

ＬＧＪ３０ＦＤ真空冷冻干燥机（北京松原华兴科技
发展有限公司）；ＪＥＡ５００１电子天平（五海浦春计量
仪器有限公司）；ＬＩＰＨ１１０ＴＮＰ优普超纯水机（武汉
优普仪器设备有限公司）；ＳＸＫＷ数量控温电热套
（北京市永光明医疗仪器有限公司）；ＤＭＡ３５密度
计（奥地利安东帕公司）；卧式干馏器（江西赫百康

华制药设备有限公司）；Ａｇｉｌｅｎｔ７８９０Ａ／５９７５Ｃ型气
质联用色谱仪（美国安捷伦公司）；ＨＩ１２２０型烘片机
（上海徕卡仪器有限公司）；ＲＭ２２３５型手动石蜡切
片机（上海徕卡显微系统有限公司）。

１２　药材与试剂
竹子采自江西省南昌市新建区梅岭风景区四季

花谷的毛竹茎秆，经江西中医药大学杨明教授鉴定

为 禾 本 科 植 物 毛 竹 ［Ｐｈｙｌｌｏｓｔａｃｈｙｓｈｅｔｅｒｏｃｙｃｌａ
（Ｃａｒｒ．）Ｍｉｔｆｏｒｄｃｖ．Ｐｕｂｅｓｃｅｎｓ］的茎秆；糠醛（批号：
ＣＨＢ２１０２２２）、糠醇（批号：ＣＨＢ２１０２２３）、５甲基呋喃
醛（批号：ＣＨＢ２１０２２２）、苯酚（批号：ＣＨＢ２０１２０５）、
２，３二氢苯并呋喃（批号：ＣＨＢ２１０１２１）、４乙基苯酚
（批号：ＣＨＢ２１０１２３）、４甲基愈创木酚 （批号：
ＣＨＢ２１０２２３）、对 乙 烯 基 愈 创 木 酚 （批 号：

ＣＨＢ２１０１１１）、紫丁香醇（批号：ＣＨＢ２０１１０７）均购自
成都克洛玛生物科技有限公司；愈创木酚（中国食

品药品检定研究院，批号：１００４９１２０１９０２）；ＨＥ染色
试剂盒（北京索莱宝科技有限公司）。

１３　实验动物
ＳＰＦ级昆明小鼠 ８０只，雌雄各半，体质量

１８～２２ｇ；ＳＰＦ级 ＳＤ大鼠８０只，雌雄各半，体质量
１８０～２２０ｇ（江西中医药大学实验动物科技中心，生
产许可证号：ＳＣＸＫ（赣）２０２３０００１）。动物饲养于本
校实验动物科技中心，室温控制在１８～２８℃，湿度
４０％～８０％，自然节律光照。期间自由饮食饮水，适
应性喂养１周后进行实验。实验动物环境使用许可
证号：ＳＹＸＫ（赣）２０２２０００２；伦理审查批件号：
ＪＺＬＬＳＣ２０２２０００４。
１４　不同工艺鲜竹沥饮片样品的制备

３种工艺制备的鲜竹沥饮片已分别按卫生部部
颁标准中药材第一册（１９９２）和江西省药品监督管
理局发布的鲜竹沥中药饮片标准（２０２２）进行质量
控制，３种工艺制备的鲜竹沥饮片均符合规定。

火烤法：取新鲜毛竹锯成长度约４０ｃｍ的竹片，
两端除去竹节，用酒精灯加热中部，收集两端滴下的

淡黄色汁液，无液体流出停止加热，置于４℃环境下
保存。

回流提取法：将新鲜毛竹劈成长２ｃｍ，宽１ｃｍ
大小的竹块，取一定量竹块置于圆底烧瓶，加入７倍
量纯净水，使水没过竹片浸泡１ｈ，回流提取１ｈ，过
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滤；第二次加入５倍量纯净水，同操作提取１ｈ，过
滤。混合两次提取液，置于４℃环境下保存。

干馏法：取新鲜毛竹锯成长度约４０ｃｍ的竹片，
两端除去竹节，将其置于干馏装置内，固定温度为

３７０℃，压力在０４ＭＰａ左右，接０５ｈ后馏出液作
为样品，置于４℃环境下保存。
１５　不同工艺鲜竹沥饮片物质成分分析
１５１　供试品、对照品溶液的制备　取３种工艺
制备所得的鲜竹沥各 ５ｍＬ，用二氯甲烷萃取 ３次
（５，５，５ｍＬ），静置时间２０ｍｉｎ，取下层清液，合并３
次萃取溶液，再过０４５μｍ微孔滤膜，置于４℃环
境下保存。分别精密称取糠醛对照品、糠醇对照品、

５甲基呋喃醛对照品、苯酚对照品、２，３二氢苯并呋
喃对照品、愈创木酚对照品、４乙基苯酚对照品、４
甲基愈创木酚对照品、对乙烯基愈创木酚对照品以

及紫丁香醇对照品适量，加入二氯甲烷制成每１ｍＬ
含糠醛０６１５３ｍｇ、糠醇０５８１２ｍｇ、５甲基呋喃醛
０５６６７ｍｇ、苯酚 １０１７２ｍｇ、２，３二氢苯并呋喃
０５５２２ｍｇ、愈创木酚１２２２２ｍｇ、４乙基苯酚０５０９
６ｍｇ、４甲基愈创木酚０７６２４ｍｇ、对乙烯基愈创木
酚０５７２４ｍｇ、紫丁香醇０４８５６ｍｇ的混合对照品
溶液，置于４℃环境下保存。
１５２　气相色谱质谱联用（ＧＣＭＳ）分析条件　气
相条件：Ａｇｉｌｅｎｔ１２３１３３４ＤＢ６２４（１８μｍ×３２０μｍ×
３０ｍ）毛细管色谱柱；载气为 Ｈｅ，流速 １０ｍＬ·
ｍｉｎ－１；进样口温度 ２８０℃；分流比 ５∶１，进样量为
１０μＬ，起始温度为３０℃。

质谱条件：四极杆温度１５０℃；电离源为标准
ＥＩ源，离子源温度 ２３０℃；电子倍增管电压
２４４７０６Ｖ；质量扫描范围 ｍ／ｚ为５０～６５０，升温程
序见表１。

表１　鲜竹沥饮片气相联用质谱仪升温程序

Ｔａｂ１　ＨｅａｔｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆＧＣＭＳｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｍｂｕｓａｅ

Ｈｅａｔｉｎｇｒａｔｅ／℃·ｍｉｎ－１ Ｔ／℃ ｔ／ｍｉｎ

０ ３０ ５

３ ４０ ４

５ ６０ ２

１０ ８０ ２

１０ １１０ ３

５ １２０ ２

５ １４４ ０

３ １８０ ０

８ ２８０ １

５ ３００ ０

１５３　采用ＨＰＬＣ法测定３种工艺鲜竹沥饮片中
苯酚及愈创木酚的含量　针对 ＧＣＭＳ的分析结果
以及急性毒性实验中干馏制鲜竹沥饮片对胃肠道的

不良影响，结合对差异成分毒理学参数的查询，推测

酚类物质苯酚和愈创木酚可能是引起胃肠道刺激的

主要因素，为验证该推测，进一步采用文献［１９］已
报道的ＨＰＬＣ方法，对３种工艺制备的鲜竹沥饮片
中苯酚及愈创木酚的含量进行定量分析。

１６　急性毒性实验
鲜竹沥尚无文献记载其具有毒性，因此急性毒

性实验选用最大给药量试验方法。ＫＭ小鼠８０只，
体质量（２０±２）ｇ，雌雄各半，随机分为４组，每组２０
只。分别为正常对照组（ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ，ＮＣ）、火烤
工艺组（ｆｉｒｅｒｏａｓｔｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ，ＦＲ）、回流提取工艺组
（ｒｅｆｌｕｘｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ＲＥ）、干馏工艺组（ｄｒｙｄｉｓ
ｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ＤＤ）。样品经真空冷冻冻干后，复
溶，配制成适宜灌胃的浓度，以小鼠经口给药容量最

大值４０ｍＬ·ｋｇ－１［２０］给药，２４ｈ内灌胃给药３次，每
间隔８ｈ给药一次。最终给药剂量分别为：ＦＲ组为
５８６０ｍＬ·ｋｇ·ｄ－１，ＲＥ组为１２６１０ｍＬ·ｋｇ·ｄ－１，
ＤＤ组为２１１３ｍＬ·ｋｇ·ｄ－１（依据市售鲜竹沥口服
液临床成人每日口服剂量为６０ｍＬ·６０ｋｇ－１计算，
分别等效于临床剂量的６５０、１４００、２３５倍）。如前
所述，给药后连续１４ｄ观察小鼠体重变化、饮食、外
观、行为、分泌物、排泄物、死亡情况等［２１］，对濒死及

死亡动物应及时进行大体解剖，依据观察结果，在观

察期结束后再选择是否留观或结束试验，必要时，对

可疑病变器官进行组织病理学检查。

１７　亚急性毒性实验
与传统火烤工艺以及回流提取工艺相比，干馏

制鲜竹沥饮片在物质种类及含量方面均显著升高。

且急性毒性实验提示，干馏制鲜竹沥饮片对小鼠体

重增长以及胃肠道组织形态存在显著性影响，因此

锁定干馏制鲜竹沥开展进一步的亚急性毒性测试。

ＳＤ大鼠８０只，体质量（２００±２０）ｇ，雌雄各半，随机
分为４组，每组２０只。分别为正常对照组（ＮＣ）、干
馏低剂量组（ｌｏｗｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ＤＬ，１０ｍＬ·
ｋｇ－１）、干 馏 中 剂 量 组 （ｍｅｄｉｕｍｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓ，ＤＭ，４０ｍＬ·ｋｇ－１）和干馏高剂量组（ｈｉｇｈ
ｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ＤＨ，７０ｍＬ·ｋｇ－１），剂量设置
依据：依据市售鲜竹沥口服液临床成人每日口服量

为每６０ｋｇ６０ｍＬ计算，分别等效于临床剂量的３０、
１２０、２１０倍；因半数致死量（ＬＤ５０）求不出，试验剂量
应尽可能涵盖预期摄入量的１００倍剂量，因此将中
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剂量组设置为１２０倍。每天灌胃给药１次，连续给药
３０ｄ，给药剂量设置为５ｍＬ·ｋｇ－１，正常对照组按体
质量给予等量纯净水。第１次给药前及每周动物称
重，每天观察记录各组大鼠的一般状态、中毒及死亡

情况，并记录其摄食量。末次给药后禁食不禁水

１２ｈ，记录体质量，异氟烷麻醉处死，腹主动脉采血收
集血液，进行血常规、血生化测定［２２］；解剖动物，取材

并对主要脏器进行称重，并计算脏器系数；将心、肝、

脾、肺、肾、睾丸／卵巢、胃、肠道等器官组织置体积分
数４％甲醛溶液固定后，石蜡包埋，苏木精伊红（ＨＥ）
染色后在光学显微镜下观察病理变化［２３］。

１８　统计学分析
本研究中急性毒性实验采用 Ｂｌｉｓｓ法计算不同

给药组小鼠的ＬＤ５０，将各组得到的数据录入 Ｇｒａｐｈ
ｐａｄＰｒｉｓｍ６软件，经计算得到 ＬＤ５０及 ９５％可信限
区间。

采用ＳＡＳ８２统计软件进行数据处理与分析，
数据表示为平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）。各组间数据进
行比较之前先进行正态性和方差齐性检验，采用单

因素方差（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）分析数据，多组间两两
比较采用 ＬＳＤｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２１　不同工艺鲜竹沥饮片物质成分分析
２１１　ＧＣＭＳ方法测定的３种工艺鲜竹沥饮片物
质成分的对比分析　不同工艺鲜竹沥化学成分种类
和含量差异较大，从不同工艺鲜竹沥成分中共鉴定

出５４种，包括酚类１６种、酮类９种、酯类１１种、醛
类７种、羧酸类 ３种、醇类 １种，其他 ７种（表 ２～
３）。另外采用 ＰＣＡ和 ＯＰＬＳＤＡ法，得出变量权重
值（ＶＩＰ）＞１，且ｔ检验有统计学意义差异性成分中，
其中回流提取法与火烤法的差异性成分有５个，分
别是愈创木酚、糠醛、糠醇、２，３二氢苯并呋喃、油酸
酰胺；火烤法和干馏法的差异性成分有１４个，分别
为苯酚、４乙基愈创木酚、紫丁香醇、（Ｅ）２甲氧基
４（１丙烯基苯酚）、２，４二叔丁基苯酚、４羟基丁酸
乙酰酯、乙酸糠酯、１羟基２丁酮、１乙酰氧基２丁
酮、麦芽醇、糠醛、糠醇、异丁酸酐、２，３二氢苯并呋
喃；回流提取法和干馏法的差异性成分有１１个，分
别为苯酚、愈创木酚、紫丁香醇、４羟基丁酸乙酰酯、
ｇａｍｍａ丁内酯、乙酸糠酯、糠醛、糠醇、异丁酸酐、２，
３二氢苯并呋喃、油酸酰胺。另外，结合原始数据分
析发现乙酸糠酯、异丁酸酐、苯酚、糠醇是区别干馏

法和其他２种工艺的差异性成分，其中，乙酸糠酯、
异丁酸酐还是干馏法特有的特征性成分；糠醛、２，３
二氢苯并呋喃、糠醇是区别火烤法与其他２种工艺
的差异性成分；愈创木酚、糠醛、２，３二氢苯并呋喃、
油酸酰胺、糠醇是区别回流提取法与其他工艺差异

性成分（表４）。由此可见，本实验通过主成分分析
（ＰＣＡ）及正交偏最小二乘法判别分析（ＯＰＬＳＤＡ）
方法对鲜竹沥进行工艺差异性分析与比较，据此可

鉴别不同工艺鲜竹沥。值得关注的是，苯酚和愈创

木酚对黏膜存在刺激，一定剂量下出现可观测到的

不良反应。该成分分析结果也提示物质基础的巨大

变化可能会存在潜在的安全性风险。

表２　定性和半定量分析３种工艺鲜竹沥饮片中的化学成分

Ｔａｂ２　ＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎｄｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｍｂｕｓａｅｉｎｔｈｒｅｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓ

Ｎｏ ｔＲ
Ｌｉｂｒａｒｙ　　　　　
／ＩＤ　　　　　

ＣＡＳ　　 Ｍａｔｃｈ
ＲｅｌａｔｉｖｅＣｏｎｔｅｎｔ／％

ＦＲ ＲＥ ＤＤ

１ １９９８ Ｐｈｅｎｏｌ １０８９５２ ９５ １４７ ０２３ ２９５

２ ２３２１ ２ｍｅｔｈｙｌＰｈｅｎｏｌ ９５４８７ ９８ － － ０４５

３ ２４１０ ｐＣｒｅｓｏｌ １０６４４５ ９２ ０３８ － ０４０

４ ２４５５ ２ｍｅｔｈｏｘｙｇｕａｉａｃｏｌ ９００５１ ９６ １６８ － ５９８

５ ２７７２ ４ｅｔｈｙｌｐｈｅｎｏｌ １２３０７９ ９５ １８４ － １１６

６ ２８６１ Ｃｒｅｏｓｏｌ ９３５１６ ８９ － － ０８９

７ ２８６５ ６ｍｅｔｈｏｘｙｍｃｒｅｓｏｌ １１９５０９１ ８３ １０２ － －

８ ３２１２ ４ｅｔｈｙｌ２ｍｅｔｈｏｘｙｐｈｅｎｏｌ ２７８５８９９ ９１ － － １５９

９ ３３５３ ４ｈｙｄｒｏｘｙ３ｍｅｔｈｏｘｙｓｔｙｒｅｎｅ ７７８６６１０ ９３ １４４ － １４６

１０ ３５２２ ２，６ｄｉｍｅｔｈｏｘｙｓｙｒｉｎｇｏｌ ９１１０１ ９７ ２２２ － ６９６

１１ ３５５０ Ｅｕｇｅｎｏｌ ９７５３０ ９５ － － ０２５

１２ ３５９１ ２ｍｅｔｈｏｘｙ４ｐｒｏｐｙｌｄｉｈｙｄｒｏｅｕｇｅｎｏｌ ２７８５８７７ ９６ － － ０１６

１３ ３９００ ｔｒａｎｓＩｓｏｅｕｇｅｎｏｌ ５９３２６８３ ９８ － － １５５

１４ ４１２１ ２，４ｄｉｔｂｕｔｙｌｐｈｅｎｏｌ ９６７６４ ９１ １５３ １８３ ０３２

１５ ４４３０ ２，６ｄｉｍｅｔｈｏｘｙ４ａｌｌｙｌｐｈｅｎｏｌ ６６２７８８９ ８９ ０１９ － ０５４
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５４ ６１２０ （Ｚ）ｏｌｅａｍｉｄｅ ３０１０２０ ９６ ０３８ ５７２ ０８０

表３　３种工艺鲜竹沥饮片的差异成分比较分析
Ｔａｂ３　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｎｂｕｓａｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｅｓ

Ｌｉｂｒａｒｙ　　　　　　　　　
／ＩＤ　　　　　　　　　

ＦＲｖｓＤＤ ＦＲｖｓＲＥ ＲＥｖｓＤＤ

ＶＩＰ Ｐ ＶＩＰ Ｐ ＶＩＰ Ｐ

Ｐｈｅｎｏｌ １１７０ ００００ － － １１５３ ００００

２ｍｅｔｈｏｘｙＰｈｅｎｏｌ － － １２１４ ０００２ １７３８ ００００

４ｅｔｈｙｌ２ｍｅｔｈｏｘｙＰｈｅｎｏｌ １３１９ ０００４ － － － －

２，６ｄｉｍｅｔｈｏｘｙｓｙｒｉｎｇｏｌ ２３２６ ０００１ － － １８９８ ００００

ｔｒａｎｓＩｓｏｅｕｇｅｎｏｌ １３４４ ０００２ － － － －

２，４ｄｉｔｂｕｔｙｌｐｈｅｎｏｌ １１０８ ００００ － － － －

４ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔａｎｏｉｃａｃｉｄ １１０２ ０００２ － － １０１０ ００００

Ｂｕｔｙｒｏｌａｃｔｏｎｅ － － － － １０１０ ００００

Ｆｕｒａｎ２ｙｌｍｅｔｈｙｌａｃｅｔａｔｅ １５９８ ０００２ － － １０５１ ０００２

１Ｈｙｄｒｏｘｙ２ｂｕｔａｎｏｎｅ １３７７ ０００３ － － － －

１（ａｃｅｔｙｌｏｘｙ）２Ｂｕｔａｎｏｎｅ １１０２ ０００４ － － － －

Ｍａｌｔｏｌ １０５１ ０００５ － － － －

Ｆｕｒｆｕｒａｌ １１８０ ０００１ ２１５８ ０００２ ２９１５ ００００
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续表３（ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ｌｉｂｒａｒｙ　　　　　　　　　
／ＩＤ　　　　　　　　　

ＦＲｖｓＤＤ ＦＲｖｓＲＥ ＲＥｖｓＤＤ

ＶＩＰ Ｐ ＶＩＰ Ｐ ＶＩＰ Ｐ

２Ｆｕｒａｎｍｅｔｈａｎｏｌ １３０１ ００００ １７３８ ０００１ １９５６ ００００

Ｉｓｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄａｎｈｙｄｒｉｄｅ １８９５ ０００３ － － １２４６ ０００３

２，３ｄｉｈｙｄｒｏｃｏｕｍａｒａｎ ２１８８ ０００１ １６４０ ０００２ １４５０ ００００

（Ｚ）ｏｌｅａｍｉｄｅ － － １２８４ ０００１ １５６３ ００１１

注：ＦＲ－火烤工艺组；ＲＥ－回流提取工艺组；ＤＤ－干馏工艺组。

Ｎｏｔｅ：ＦＲ－ｆｉｒｅｒｏａｓｔｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ；ＲＥ－ｒｅｆｌｕｘｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；ＤＤ－ｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ．

表４　３种工艺鲜竹沥饮片特有成分的分布特点
Ｔａｂ４　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｎｂｕｓａｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｅｓ

Ｇｒｏｕｐ　　　 Ｌｉｂｒａｒｙ／ＩＤ　　　　　

“ＤＤｖｓＦＲ”ｖｓ“ＤＤｖｓＲＥ” ２Ｆｕｒａｎｍｅｔｈａｎｏｌ，ａｃｅｔａｔｅ３）；Ｐｒｏｐａｎｏｉｃａｃｉｄ，２ｍｅｔｈｙｌ，ａｎｈｙｄｒｉｄｅ３）；Ｐｈｅｎｏｌ１）２）３）；２Ｆｕｒａｎｍｅｔｈａｎｏｌ１）２）３）

“ＦＲｖｓＲＥ”ｖｓ“ＦＲｖｓＤＤ” Ｆｕｒｆｕｒａｌ１）３）；２，３ｄｉｈｙｄｒｏ１）３）；２Ｆｕｒａｎｍｅｔｈａｎｏｌ１）２）３

“ＲＥｖｓＦＲ”ｖｓ“ＲＥｖｓＤＤ” Ｐｈｅｎｏｌ，２ｍｅｔｈｏｘｙ１）３）；Ｆｕｒｆｕｒａｌ１）３）；２，３ｄｉｈｙｄｒｏ１）３）；９Ｏｃｔａｄｅｃｅｎａｍｉｄｅ，（Ｚ）１）２）３）；２Ｆｕｒａｎｍｅｔｈａｎｏｌ１）２）３）

“ＲＥ”ｖｓ“ＦＲ”ｖｓ“ＤＤ” ２Ｆｕｒａｎｍｅｔｈａｎｏｌ１）２）３）；Ｆｕｒｆｕｒａｌ１）３）；Ｂｅｎｚｏｆｕｒａｎ，２，３ｄｉｈｙｄｒｏ１）３）

注：１）表示火烤工艺组的特有成分；２）表示水提工艺组的特有成分；３）表示干馏工艺组的特有成分。

Ｎｏｔｅ：１）ＩｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｔｏＦＲ；２）ＩｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｔｏＲＥ；３）ＩｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｔｏＤＤ．

２１２　３种工艺鲜竹沥饮片中苯酚及愈创木酚含量
测定结果　ＨＰＬＣ分析结果表明，火烤和回流提取工
艺中均未检测到愈创木酚，这与ＧＣＭＳ的结果不完
全一致，如回流提取工艺的ＧＣＭＳ分析结果中也未
检测到愈创木酚，火烤工艺检测到苯酚和愈创木酚，但

相对含量与干馏工艺比较均存有较大差异。干馏制鲜

竹沥饮片中检测到苯酚和愈创木酚的含量分别是

（００９７±０００４）和（０１５０±００１７）ｍｇ·ｍＬ－１（表５）。

表５　３种工艺鲜竹沥饮片中苯酚及愈创木酚含量测定结
果．ｎ＝３，珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ５　Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｈｅｎｏｌａｎｄｐｈｅｎｏｌ，２ｍｅｔｈｏｘｙ
ｐｈｅｎｏｌｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｍｂｕｓａｅｉｎｔｈｒｅｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓ．ｎ＝３，珋ｘ±ｓ

Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｐｈｅｎｏｌ／ｍｇ·ｍＬ－１ Ｐｈｅｎｏｌ，２ｍｅｔｈｏｘｙｐｈｅｎｏｌ／ｍｇ·ｍＬ－１

ＦＲ ００３１±０００２ ＮＤ

ＲＥ ＮＤ ＮＤ

ＤＤ ００９７±０００４ ０１５０±００１７

２２　急性毒性试验
给药后所有小鼠均未出现死亡，未能测出

ＬＤ５０。在观察期内，干馏工艺组小鼠较其他组精神
倦怠、活动减弱、呼吸有喘鸣音，大便偶为稀便状。

干馏工艺组小鼠体质量增长缓慢，给药一周后小鼠

体质量与正常对照组相比存在显著性差异（表６）。
其他各组小鼠一般情况良好，摄食量、饮水量基本正

常，毛色光滑，呼吸正常，大小便正常，未见异常行为

活动。观察结束后大体解剖结果显示，干馏工艺组

胃、肠呈现泡样、充气状（图１），但病理报告分析显

示未见明显异常，留观该组动物雌雄各５只，胃肠组
织肉眼观察在１０～１２ｄ恢复正常。

表６　急性毒性实验中各组实验动物体质量变化情况．ｎ＝
２０，珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ６　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｍｉｃｅｉｎａｃｕｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｔｅｓｔ．
ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ ｍ（０ｄ）／ｇ ｍ（７ｄ）／ｇ ｍ（１４ｄ）／ｇ

ＮＣ（♂） ２３２±１１６ ３６３±２２３ ４１９±３６７

ＮＣ（♀） ２３１±０９２ ３０３±２６１ ３６７±４０１

ＦＲ（♂） ２３９±１９４ ３５３±２５２ ４２２±２６７

ＦＲ（♀） ２２８±１５１ ３０４±２３３ ３４９±３１７

ＲＥ（♂） ２２８±１４３ ３４７±３３６ ４０６±４０４

ＲＥ（♀） ２３５±１２２ ２９７±２３３ ３５３±５２１

ＤＤ（♂） ２２３±１６２ ２６９±３３４１） ２９１±５８６１）

ＤＤ（♀） ２３１±０８８ ２４３±２４９１） ２６５±３１９１）

注：与正常对照组比较，１）Ｐ＜００５。

Ｎｏｔｅ：１）Ｐ＜００５，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮＣｇｒｏｕｐ．

２３　亚急性毒性试验结果
２３１　对大鼠一般状况、体质量及脏器系数的影
响　给药期间，高剂量组大鼠较其他组活动减弱、精
神倦怠，对刺激反应不敏感，大便渐为稀便状，大鼠

后期饮食饮水量稍有下降，但与其他各组比较，差异

无统计学意义。其他各组大鼠一般情况良好，毛色

光滑，呼吸正常，摄食饮水和排泄粪便均基本正常，

未见异常行为。大鼠灌胃给药后，每天称重１次，各
给药组与正常对照组相比较体质量增长差异无统计

学意义，结果见表７。对所取脏器进行称重，计算其
脏器系数（公式１）［２４］。
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脏器系数（％）＝脏器质量（ｇ）／体质量（ｇ）×
１００％ 公式（１）

与正常对照组相比，低、中剂量组的各项脏器

指数无明显改变；干馏高剂量组的心、肝、肺和肾

指数与正常对照组相比均增大（Ｐ＜００５），结果
见表８。

Ａ－正常对照组；Ｂ－水提工艺组；Ｃ－火烤工艺组；Ｄ－干馏工艺组。

Ａ－ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ－ｒｅｆｌｕｘｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；Ｃ－ｆｉｒｅｒｏａｓｔｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ；Ｄ－ｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ．

图１　肉眼观察下各实验组胃肠道变化情况
Ｆｉｇ１　Ｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔａｔｅｏｆｍｉｃｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｙｎａｋｅｄｅｙｅａｆｔｅｒｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

表７　干馏制鲜竹沥亚急性毒性中各实验组大鼠体质量变化情况．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ７　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｒａｔ′ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｉｎｓｕｂａｃｕｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｔｅｓｔ．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ ｍ（０ｄ）／ｇ ｍ（７ｄ）／ｇ ｍ（１４ｄ）／ｇ ｍ（２１ｄ）／ｇ ｍ（２８ｄ）／ｇ

ＮＣ（♂） ２８５４±８８９ ３４２３±１１７１ ３６４７±１３５４ ４０５１±１８１２ ４２９８±１９４０
ＮＣ（♀） ２６７３±７３６ ３２２４±１２３４ ３３２８±１６５７ ３７８２±１９３３ ３８５３±１８７４
ＤＬ（♂） ２８５８±９６８ ３４３７±１４３７ ３７１５±１８５４ ４１２５±２４００ ４３６３±２７７９
ＤＬ（♀） ２７１２±８２２ ３１８３±１３４３ ３３９８±１６４１ ３６４５±２１１３ ３９０２±２０６３
ＤＭ（♂） ２８５６±９００ ３３５２±２９９５ ３５０１±３９５９ ３８７８±４３７８ ４０３２±５３３９
ＤＭ（♀） ２７１５±１０２３ ３２４３±１７４６ ３２９５±１２９５ ３５４９±２７８０ ３８１２±３２２１
ＤＨ（♂） ２８５５±６０４ ３３４９±２２３６ ３６４２±３１２４ ３９７９±３６５３ ４０５４±３７６６
ＤＨ（♀） ２６８４±７３８ ３１８３±１５３９ ３２５３±１２９５ ３６０１±３３５１ ３７９９±４２８１

表８　干馏制鲜竹沥亚急性毒性中各实验组大鼠脏器指数变化情况．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ８　ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｍｂｕｓａｅｏｎｒａｔ′ｏｒｇａｎｉｎｄｅｘｉｎｓｕｂａｃｕｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｔｅｓｔ．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｒｔｉｎｄｅｘ／％ Ｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘ／％ Ｓｐｌｅｅｎｉｎｄｅｘ／％ Ｌｕｎｇｉｎｄｅｘ／％ Ｋｉｄｎｅｙｉｎｄｅｘ／％

ＮＣ（♂） ０３２±００２ ２６５±０１４ ０２１±００１ ０３６±００８ ０６２±０１５
ＮＣ（♀） ０２９±００３ ２４２±０１５ ０１８±００１ ０３３±００６ ０５２±０２１
ＤＬ（♂） ０３０±００１ ２５８±０１４ ０２２±００４ ０３２±００６ ０６４±００３
ＤＬ（♀） ０２８±００２ ２４７±０１８ ０１７±００３ ０３０±００５ ０５３±０１９
ＤＭ（♂） ０３１±００２ ２６２±０２３ ０２２±００５ ０３６±００５ ０６９±００３
ＤＭ（♀） ０２９±００１ ２５１±０１７ ０１８±００４ ０３４±００８ ０６１±００４
ＤＨ（♂） ０３６±００４１） ３１９±０４５１） ０２２±００１ ０４４±００６１） ０７５±００６１）

ＤＨ（♀） ０３３±００５１） ２９１±０３３１） ０１９±００３ ０４１±００７１） ０７０±００４１）

注：与正常对照组比较，１）Ｐ＜００５。

Ｎｏｔｅ：１）Ｐ＜００５，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮＣｇｒｏｕｐ．

２３２　对血常规指标的影响　与正常对照组相
比，各给药组大鼠的白细胞数目（ＷＢＣ）、中性粒细
胞百分比（ＮＥＵＴ）、淋巴细胞百分比（ＬＹＭＰＨ）、嗜
碱性粒细胞百分比（ＢＡＳＯ）、平均红细胞血红蛋白
含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＨＧＢ）、血
小板数目（ＰＬＴ）水平均无显著性差异；中剂量组的
嗜酸性粒细胞（ＥＯ）百分比显著提高（Ｐ＜００１）；高
剂量组的红细胞数目（ＲＢＣ）、血红蛋白浓度及平均

血小板体积（ＭＰＶ）有显著升高（Ｐ＜００５），结果见
表９。
２３３　对血生化指标的影响　与正常对照组相
比，各给药组的葡萄糖（Ｇｌｕ）、丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、肌酐（ＣＲＥＡ）、尿素（ＵＲＥＡ）水平均无显著性
差异；高剂量组大鼠血浆中总蛋白（ＴＰ）水平显著升
高（Ｐ＜００５），结果见表１０。
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表９　干馏制鲜竹沥对大鼠血常规的影响．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ９　ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｍｂｕｓａｅｏｎｒａｔ′ｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅ．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ＲＢＣ／×１０１２·Ｌ－１ ＨＧＢ／ｇ·Ｌ－１ ＰＬＴ／×１０９·Ｌ－１ ＭＣＨ／×１０－６μｇ ＭＰＶ／×１０－１５Ｌ ＥＯ／％

ＮＣ（♂ ＋♀） ６７２±０９２ ７６６±０３９ １４８５７±６３４ ９４３１４±１１５３７ １９４±０４６ ６７９±０１７ １０１±０２７
ＤＬ（♂ ＋♀） ７４０±１２５ ７８５±０４０ １５２２５±６３１ １０２２１３±１１３１５ １９４４±０７１ ６９１±０１８ １８１±１０３
ＤＭ（♂ ＋♀） ６７７±１８１ ８１９±０４０ １５５８６±５６９ ９６５５７±２５９５４ １９０３±０７２ ７０７±０２６ ２９３±２７１１）

ＤＨ（♂ ＋♀） ７４３±４３１ ８７１±０９０１） １６６１７±１６９１１） １００１６７±２５８８８ １９１０±０４７ ７１２±０１８１） ０８８±０５４

注：与正常对照组比较，１）Ｐ＜００５。

Ｎｏｔｅ：１）Ｐ＜００５，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮＣｇｒｏｕｐ．

表１０　干馏制鲜竹沥对大鼠血清生化指标的影响．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ１０　ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｕｃｃｕｓＢａｍｂｕｓａｅｏｎｒａｔｓ′ｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ．ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｇｌｕ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＡＬＴ

／Ｕ·Ｌ－１
ＡＳＴ

／Ｕ·Ｌ－１
ＴＰ

／ｇ·Ｌ－１
ＡＬＢ

／ｇ·Ｌ－１
ＴＧ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＴＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＣＲＥＡ

／μｍｏｌ·Ｌ－１
ＵＲＥＡ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＮＣ（♂ ＋♀） ４９２±０８８ ４４６８±７２９ １０８５８±１５１１ ６５５４±２１３ ３２９±０７１ ０８１±０３２ １８１±０３０ ２９９８±２５１ ６６１±０５５
ＤＬ（♂ ＋♀） ４５５±０９５ ３４６４±２１３５１１７８４±１８３３ ６２３１±２５３ ３０９２±１５０ ０６０±０３１ １７２±０２７ ２３１６±１６５４ ５４４±３０１
ＤＭ（♂ ＋♀） ４８２±０８２ ５８１２±２５４７１４０９６±３７０８ ６５１８±１６８ ３２１８±０６９ ０７９±０３６ １７４±０２２ ３０８２±８１４ ６３７±０６４
ＤＨ（♂ ＋♀） ７５５±７６８ ５２８４±１４７６１２０９４±４３５６ ７３８２±９００１） ２９５±１６６０ ０５５±０２０ １５５±０９０ ２５７４±３４８ ６０１±１７０

注：与正常对照组比较，１）Ｐ＜００５。

Ｎｏｔｅ：１）Ｐ＜００５，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮＣｇｒｏｕｐ．

２３４　对主要脏器组织病理变化的影响　病理分
析报告显示，与正常对照组相比，各给药组主要脏器

（心脏、肝脏、脾脏、肺脏、肾脏、睾丸／卵巢）均未见
明显病理改变（图２）。各给药组胃肠组织呈现轻度
至中度病理改变，见图３、４。具体表现如下：与正常
对照组相比，低、中、高剂量组胃组织结构轻度异常，

偶见黏膜层有少量炎症细胞浸润；中、高剂量组有少

量胃上皮化生、萎缩变性；高剂量组可见少量胃上皮

细胞紊乱脱落。

图２　各实验组心脏、肝脏、脾脏、肺脏、肾脏和睾丸的代表
性病理组织学图片（苏木精伊红，１０×）
Ｆｉｇ２　Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｒａｔｈｅａｒｔ，ｌｉｖｅｒ，ｓｐｌｅｅｎ，
ｌｕｎｇ，ｋｉｄｎｅｙａｎｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ＨＥ，１０×）

与正常对照组比较，低剂量组偶见（２／８）炎症
细胞浸润；中、高剂量组肠组织结构中度异常（３／８
和６／８），表现为部分区域杯状细胞数量可见减少，
可见有明显的炎症细胞浸润；中剂量组偶见肠黏膜

层有少量红细胞；高剂量组可见上皮细胞排列紊乱，

变性坏死。

Ａ－正常对照组；Ｂ－干馏低剂量组；Ｃ－干馏中剂量组；Ｄ－干馏高剂量组；黑

色箭头表示胃组织黏膜层有少量炎症细胞浸润；黄色箭头表示胃上皮化生、萎

缩变性；红色箭头表示少量胃上皮细胞紊乱脱落。

Ａ－ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ－ｌｏｗｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；Ｃ－ｍｅｄｉｕｍｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ

ｐｒｏｃｅｓｓ；Ｄ－ｈｉｇｈｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｕｃｏｓａｌｌａｙｅｒ；Ｙｅｌｌｏｗａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅａｓｍａｌｌａ

ｍｏｕｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｔａｐｌａｓｉａ，ａｔｒｏｐｈｙ，ａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；Ｒｅｄａｒｒｏｗｉｎｄｉ

ｃａｔｅｓａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｓｈｅｄｄｉｎｇｏｆｇａｓｔｒｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ．

图３　干馏制鲜竹沥饮片各剂量组对胃组织的影响
（ＨＥ，１００×）
Ｆｉｇ３　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｄｒｙ－ｄｉｓｔｉｌｌｅｄｓｕｃｃｕｓｂａｍｂｕ
ｓａｅｏｎｓｔｏｍａｃｈｔｉｓｓｕｅ（ＨＥ，１００×）

·８０５· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ｍａｒｃｈ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ６　　　　　　　　　　 　　　 中国药学杂志２０２４年３月第５９卷第６期



Ａ－正常对照组；Ｂ－干馏低剂量组；Ｃ－干馏中剂量组；Ｄ－干馏高剂量组；黑

色箭头表示炎症细胞浸润；红色箭头表示杯状细胞的数量减少；棕色箭头表示

肠黏膜层中有少量红细胞，黄色箭头表示上皮细胞排列紊乱，伴有变性和

坏死。

Ａ－ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ－ｌｏｗｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；Ｃ－ｍｅｄｉｕｍｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ

ｐｒｏｃｅｓｓ；Ｄ－ｈｉｇｈｄｒｙｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓ；ＲｅｄａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＧｏｂｌｅｔｃｅｌｌｉｓｒｅｄｕｃｅｄ；

Ｂｒｏｗｎａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌ

ｌａｙｅｒ；Ｙｅｌｌｏｗａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓａｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｗｉｔｈｄｅ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｎｅｃｒｏｓｉｓ．

图４　干馏制鲜竹沥饮片各剂量组对肠道组织的影响
（ＨＥ，１００×）
Ｆｉｇ４　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｄｒｙ－ｄｉｓｔｉｌｌｅｄｓｕｃｃｕｓｂａｍｂｕ
ｓａｅｏｎｔｉｓｓｕｅ（ＨＥ，１００×）

３　讨　论
物质基础决定效应结局（毒效或药效）。研究

结果表明，３种工艺制备的鲜竹沥饮片物质基础发
生了较大的变化，特别是在干馏工艺中一些酚类成

分在种类和含量方面存在明显差别，例如愈创木酚

（０１５０±００１７）ｍｇ·ｍＬ－１、苯酚（００９７±０００４）
ｍｇ·ｍＬ－１等［２５２６］，而这些酚类成分本身对黏膜存在

较强的刺激性［２７２９］。这合理地解释了在急性毒性

试验和亚急性毒性试验中，干馏制鲜竹沥饮片对胃

肠道组织结构及功能有较为明显的影响。与此同

时，我们也注意到，愈创木酚和苯酚在ＨＰＬＣ的分析
结果与 ＧＣＭＳ结果不完全一致，究其原因主要是
ＧＣＭＳ采用峰面积归一化法计算相对含量，而
ＨＰＬＣ采用标准品峰面积比对计算含量。测量及计
算方法的差异，造成两者结果并不完全一致。

急性毒性试验和亚急性毒性试验中样品的剂

量问题也值得被关注。在实验设计中，为了与市

售鲜竹沥饮片的给药剂量单位保持一致，各工艺

组样品的剂量单位均设置为 ｍＬ·ｋｇ－１。如文中所
述，火烤工艺组为５８６０ｍＬ·ｋｇ－１、回流提取工艺
组为１２６１０ｍＬ·ｋｇ－１、干馏工艺组 ２１１３ｍＬ·

ｋｇ－１。这些组别的剂量数值悬殊且无法反映真实
的给药情况，根本原因是制备工艺差异导致的饮

片得率不一致。但应当要注意到的是，即使是换

算为竹子的生药量，３种工艺的剂量值仍不具备可
比性。且市售鲜竹沥饮片的制备工艺参数及过程

不可考，不同工艺制备的鲜竹沥饮片质量评价难

以统一尺度。２０２２年７月，江西省药品监督管理
局发布了鲜竹沥中药饮片标准炮制项下将火制法

和干馏法工艺纳入，舍弃了回流提取法。虽然这

在一定程度上规范了鲜竹沥饮片的质量标准及工

艺参数，但火烤法和干馏法仍然在物质基础上存

在显著差异［３０］，将两者统一到相同质量尺度下仍

不能规避物质基础差异导致的效应结局（毒效或

药效）不一致的风险。本文通过对不同工艺鲜竹

沥饮片的物质成分进行分析，进一步从急性毒性

和亚急性毒性角度分析干馏制鲜竹沥饮片的毒性

潜能，为后续市场上鲜竹沥饮片的质量控制提出

科学依据，基于本文的研究结果，认为新颁布的质

量标准仍存在可优化的空间，建议基于效应结局

对不同工艺鲜竹沥饮片的优效性进行评价，并依

据优效性评价结果进一步规范生产工艺和优化质

量标准，这是本文的主要科学价值。

随着国家“双碳”目标的逐步推进，干馏制鲜竹

沥因其在节能、降耗、增效方面的优势，正逐步取代

原有的传统工艺。基于本文的研究结果，可为干馏

制鲜竹沥饮片的临床安全应用提供指导。虽然在急

性毒性试验和亚急性毒性试验高剂量组中均观察到

干馏制鲜竹沥饮片对小鼠的胃肠道存在一定不良影

响，然而亚急性毒性试验所用剂量涵盖了成人临床

等效剂量的１００倍，且未出现明显的不良效应。基
于本研究结果的合理推论可表明不同工艺的鲜竹沥

饮片总体安全性较好。
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［２］　ＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｏｐｏｅｉａＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ＤｒｕｇＳｔａｎｄａｒｄｏｆＭｉｎｉｓ
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［４］　ＴＡＯＨＪ．ＡｎｎｏｔａｔｅｄＳｈｅｎＮｏｎｇ′ｓＨｅｒｂａｌ（本草经集注）［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，１９９４：２７７２７８．

［５］　ＸＵＳＪ，ＷＡＮＮ，ＷＵＺＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｂａｌｔｅｘｔｕａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ｍｏｄｅｒｎｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｓｕｃｃｕｓｂａｍｂｕｓａｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐ
ＴｒａｄｉｔＭｅｄＦｏｒｍ（中国实验方剂学杂志），２０２１，２７（４）：１９６
２０４．

·９０５·
中国药学杂志２０２４年３月第５９卷第６期　　　　　　　　　　 ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ｍａｒｃｈ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ６



［６］　ＳＵＮＨＭＤｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｍｂｒｏｘｏｌｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｎｄｆｒｅｓｈｂａｍｂｏｏｄｒａｉｎｉｎｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｎｔｉｎＭｅｄＥｄｕｃ（继续医学教
育），２０１６，３０（５）：１５７１５８．

［７］　ＺＨＡＮＧＣＰＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｆｒｅｓｈ
ｂａｍｂｏｏｌｅａｃｈａｔｅｉｎｃｏｕｇｈａｆｔｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＭｅｄ（临床医药文献电子杂志），２０１８，５（８３）：４０４２．

［８］　ＺＨＡＯＨＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｏｅｌｄｅｒｌｙａｓｔｈｍａｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｏｕｎｄｆｒｅｓｈｂａｍｂｏｏｊｕｉｃｅａｓａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
ＨｅｎａｎＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ（河南中医），２０１６，３６（２）：３２７３２８．

［９］　ＺＨＯＮＧＬＺＥｆｆｅｃｔｏｆｎｅｂｕｌｉｚｅｄｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｏｕｎｄｆｒｅｓｈｂａｍｂｏｏｌｅａｃｈａｔｅｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｂｒｏｎｃｈｏ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪｉｃｅｎｇＭｅｄＦｏｒｕｍ（基层医学论坛），２０２１，２５
（１０）：１３９０１３９１．

［１０］　ＳＵＮＱ，ＬＵＯＪ，ＺＨＡＯＬ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｎｚｈｕｌｉｏｒａｌｌｉｑｕｉｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｓｏｄｉｕｍｓｕｃｃｉｎａｔｅｏｎｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｉｒ
Ｆｏｒｃｅ（空军医学杂志），２０１８，３４（４）：２６５２６８．

［１１］　ＭＡＹ，ＴＩＡＮＪＮ，ＣＨＥＮＺＦ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｏｆＺｈｕｌｉｇｒａｎｕｌｅａｎｄｌｉｑｕｉｄｉｎｔｒｅａｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｗｉｔｈｃｏｕｇｈａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍ
（中国药业），２０１２，２１（８）：３４３５．

［１２］　ＷＵＭＬ，ＷＡＮＧＺＹ，ＰＥＮＧＬＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｃｏｍ
ｐｏｕｎｄＸｉａｎｚｈｕｌｉｊｕｉｃｅｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍｈｅａｔｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｌｕｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅａｔａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｔａｇｅｉｎｓｅｎｉｌｅ
［Ｊ］．ＮｅｗＣｈｉｎＭｅｄ（新中医），２０１９，５１（８）：１１７１１９．

［１３］　ＭＥＮＧＳ，ＺＨＡＮＧＰ，ＧＥＺＹ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒｈｅｒｂａｅｐｈｅｄｒａｅｆｒｏｍＭａＪｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｂａｓｅｄｏｎｐｈａｒ
ｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＤｒｕｇＲｅｓＣｌｉｎＰｈａｒｍ（中
药新药与临床药理），２０１６，２７（１）：１１８１２１．

［１４］　ＷＡＮＧＺ，ＺＨＥＮＸＬ，ＨＵＡＮＧＬＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｏｎｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆＹｉｎｍａＪｉｅｄｕｇｒａｎｕｌｅｓ，ｆｅｉｌｉｋｅｍｉｘｔｕｒｅ，
Ｊｕｂｅｉｍｉｘｔｕｒｅ，ａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄＸｉａｎｚｈｕｌｉｌｉｑｕｉｄ［Ｊ］．ＤｒｕｇＥｖａｌ
Ｒｅｓ（药物评价研究），２０２１，４４（１２）：２５９５２６００．

［１５］　ＣＨＥＮＣＱ，ＷＥＩＺＸ，ＬＩＡＯＣＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｌｏｓｅｄｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｄｅｐｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｈｕｍｉｄｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｃｃｕｓｂａｍｂｕａｓｅｏｎｉｎｆａｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｎａｋｅ（蛇志），２０１９，３１（２）：２５０２５３．

［１６］　ＺＨＯＵＹ，ＳＨＩＸＹ，ＺＨＡＯＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ
ｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｆｒｅｓｈｂａｍｂｏｏｌｅａｃｈａｔｅｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．
ＳｈａｎｄｏｎｇＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ（山东中医杂志），２０１４，３３（９）：
７２８７２９．

［１７］　ＬＩＪＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｆｒｅｓｈｂａｍｂｏｏｌｅｅｎｅｂｕｌｉｚ
ｅｄｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＴｒａｄｉｔＭｅｄ（亚太传统医药），２０１４，１０
（２０）：１０６１０７．

［１８］　ＬＩＮＫＰ，ＦＵＨＺ，ＺＨＯＵＺＱ，ｅｔａｌ．Ｎｂｕｔａｎｏｌｓｏｌｕｂｌｅｃｈｅｍｉ

ｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｆｒｏｍｂａｍｂｏｏｊｕｉｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国药
学杂志），２０２０，５５（１６）：１３２５１３３０．

［１９］　ＸＩＡＯＸＷ，ＺＨＯＵＺＱ，ＨＯＮＧＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｅ
ｎｏｌ，ｐａｒａｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｏｌａｎｄ ｐａｒａｅｔｈｙｌｐｈｅｎｏｌｃｏｎｔｅｎｔｉｎ
Ｘｉａｎｚｈｕｌｉｏｆ８ｏｒｉｇｉｎａｌｓｂｙＨＰＬＣ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｒｕｇＥｖａｌ（中国
药物评价），２０２２，３９（５）：３８６３９０．

［２０］　ＬＩＵＪ，ＬＩＰ，ＤＯＮＧＸＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｃ
ｔｉｖｅｆｒａｃｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｔｕｂｅｒｏｆｓｃｉｒｐｕｓｙａｇａｒａｏｈｗｉｏｎｍｉｃｅｗｉｔｈｉｎ
ｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国药学杂志），
２０１５，５０（１９）：１６７８１６８１．

［２１］　ＵＰＡＤＨＹＡＹＰ，ＳＨＵＫＬＡＲ，ＡＮＤＭＩＳＨＲＡＳＫＡｃｕｔｅａｎｄｓｕｂａ
ｃｕｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙｏｆｈｙｄｒｏａｌｃｏｈｏｌｉｃｌｅａｖｅｓｅｘｔｒａｃｔｏｆｒｅｉｎｗａｒｄｔｉａｉｎ
ｄｉｃａｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１９，１１１：３６４１．

［２２］　ＬＩＦ，ＨＥＸ，ＮＩＵＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｎｄｓｕｂｃｈｒｏｎｉｃｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙ
ｏｆｔｈｅｅｔｈａｎｏｌｅｘｔｒａｃｔｆｒｏｍｌｅａｖｅｓｏｆａｒａｌｉａｅｌａｔａｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，１７５：４９９５０８．

［２３］　ＬＯＨＡＭ，ＭＵＬＵＡ，ＡＢＡＹＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｎｄｓｕｂａｃｕｔｅｔｏｘ
ｉｃｉｔｙｏｆｍｅｔｈａｎｏｌｅｘｔｒａｃｔｏｆｓｙｚｙｇｉｕｍｇｕｉｎｅｅｎｓｅｌｅａｖｅｓｏｎｔｈｅＨｉｓ
ｔｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆ
ｂｌｏｏｄｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２０１９，
５７０２１５９．

［２４］　ＬＩＵＴ，ＺＨＡＮＧＹ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｃｕｔｅａｎｄ
ｓｕｂａｃｕｔｅｏｒａｌｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｊａｒａｎｏｌｉｎｋｕｎｍｉｎｇｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：９０３２３２．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｈａｒ．２０２２．
９０３２３２．

［２５］　ＣＨＥＮＣＹ，ＹＡＮＧＤＳ，ＴＡＮＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｏｆ
ｒｅｔｏｒｔｅｄＸｉａｎｚｈｕｌｉ（ｂａｍｂｕｓａｅｓｕｃｃｕｓ）［Ｊ］．ＧｕａｎｇｄｏｎｇＣｈｅｍ
（广东化工），２０２２，４９（３）：１７３１７５．

［２６］　ＸＩＡＯＸＷ，ＺＨＯＵＺＱ，ＹＩＬＹ，ｅｔａｌ．ＧＣＭＳｍｅｔｈｏｄｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｆｒｅｓｈｂａｍｂｏｏｌｅａｃｈｅｄｐｒｅｐａｒｅｄ
ｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｓｔｒａｔｅｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄ
Ｍａｔｅｒ（中药材），２０２１，４４（１１）：２６２４２６２９．

［２７］　ＷＩＬＨＥＬＭＫＰ，Ｂ?ＴＴＪＥＲＢ，ＳＩＥＧＥＲＳＣＰＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｋｉｎｉｒｒｉｔａｎｔｓｉｎｖｉｔｒｏｉｎａｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｍｏｄｅｌ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｉｎｖｉｖｏｈｕｍａｎｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，
２００１，１４５（５）：７０９７１５．

［２８］　ＰＡＵＬＳＥＮＥ，ＣＨＲＩＳＴＥＮＳＥＮＬＰ，ＨＩＮＤＳ?ＮＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔａｃｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｔｏｃａｌｏｃｅｐｈａｌｉｎ，ａｓｅｓｑｕｉｔｅｒｐｅｎｅｌａｃｔｏｎｅｏｆｔｈｅｇｕａ
ｉａｎｏｌｉｄｅｔｙｐｅｆｒｏｍｃｕｓｈｉｏｎｂｕｓｈ（Ｌｅｕｃｏｐｈｙｔａｂｒｏｗｎｉｉ，Ｃｏｍｐｏｓｉ
ｔａｅ）［Ｊ］．ＣｏｎｔａｃｔＤｅｒｍａｔ，２０１３，６９（５）：３０３３１０．

［２９］　ＢＥＲＧＥＲＫ，ＣＯＫＥＲＥ，ＲＡＵＣＨＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌｐｈｔｈａｌａｔｅ，
ｐａｒａｂｅｎ，ａｎｄｐｈｅｎｏｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｃａｎｄｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｍｉｘｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ
ＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０２０，７２５：１３８４１８．

［３０］　ＺＨＯＮＧＬ，ＸＩＡＯＸＷ，ＹＡＮＧＪＸ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔａｎｄｍｕｔｉ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＦｕｆａｎｇＸｉａｎｚｈｕｌｉｙｅｂａｓｅｄｏｎｒｅｆｅｒ
ｅｎｃｅｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国药学杂志），２０２３，５８
（２）：１７８１８７．

（收稿日期：２０２３０８１０）

·０１５· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ｍａｒｃｈ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ６　　　　　　　　　　 　　　 中国药学杂志２０２４年３月第５９卷第６期


