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它批次蜂胶中总黄酮含量均＞20.0%， 最终规定蜂
胶中总黄酮含量（以乔松素计）应不得少于 20.0%。
3%%%%讨论

本文利用现代的薄层色谱技术，确定蜂胶以及
蜂胶提取物中的专属性薄层色谱，方法简便易行，为
真伪蜂胶的鉴别提供依据。通过多批次蜂胶的性状、
一般性检查等实验研究把合格蜂胶定义为：团块状
或不规则碎块，呈棕黄色、棕褐色、青绿色或灰褐色，
具光泽，10%℃以下质脆，30%℃以上逐渐变软， 气芳
香，无异味，味微苦，略涩，有辛辣和微麻感。 蜂胶干
燥失重不得过 4.0%、总灰分不得过 8.0%、酸不溶性
灰分不得过 6.0%、氧化时间不得过 22%s。 蜂胶醇浸
出物含量≥40.0%，铅含量≤20%mg/kg，砷含量≤1.0%
mg/kg，汞含量≤0.3%mg/kg，六六六、滴滴涕含量均
为≤0.05%mg/kg，蜂胶中总黄酮含量（以乔松素计）
应不得少于 20.0%。 利用先进的分析手段对蜂胶进
行检测，建立了系统、全面、科学的质量控制技术，确

保蜂胶质量稳定可控，规范蜂胶的市场秩序。
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摘要：目的：建立南丹参药材的含量测定方法。 方法：色谱条件：色谱柱：Dikma%Diamonsil%C18（2）（250%mm×4.6%mm，5%滋m）；

流动相：甲醇 -0.1%磷酸（18∶82）；流速：1.0%ml/min；检测波长：225%nm；柱温：30%℃。 结果：丹参素钠在 6.2~775%滋g/ml 范围内线性
关系良好；加样回收率为 101.82%；RSD 分别为 1.97%。结论：高效液相色谱法（HPLC）操作简单，重现性好，可用于南丹参药材的质

量控制。
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南丹参为唇形科植物南丹参 Salvia%bowleyana%
Dunn. 的干燥根及根茎， 收载于江西省中药材标准
1996年版和 2014年版，历代本草中少见记载，本品
为地方性习惯用药；南丹参广泛分布于江西、福建、
浙江、湖南等省，均为野生品种，江西为主要分布产
区之一[1]。南丹参主要含有总丹参酮、丹参酮ⅡA、隐
丹参酮、丹酚酸 A、丹酚酸 B、丹酚酸 C、丹参素、原
儿茶醛、迷迭香酸、咖啡酸等化学成分[2~5]。 其主要水
溶性成分丹参素具有多种药理作用，包括抗炎、抗肿
瘤、神经保护、心肌保护、提高免疫力等[6~7]。 前期我
院仅对该植物中所含丹酚酸 B进行了报道[8]，本实
验对其所含丹参素进行含量测定研究，并同时进行
了丹酚酸 B的测定。 现报道如下：
1%%%%仪器与试药

Waters-1525高效液相色谱仪（美国 Waters公
司），SimplicityTM个人型超纯水系统（Millipore 公

司），CQ-250超声波清洗仪（上海船舶电子设备研究
所），AG-135电子天平（梅特勒 -托利多），AL-204
电子天平（梅特勒 -托利多）。南丹参药材：分别来源
于江西南昌（2013051301、2013051302、2013061401、
2013061402、2013081501）； 江西德安（2013051303、
2013052201）；江西婺源（2013051401、2013051402）；
江西于都（2013060201）。丹参素钠对照品（含量测定
用， 批号：110855-200405， 中国药品生物制品检定
所），丹酚酸 B对照品（批号：110562-200807，中国药
品生物制品检定所）。甲醇（色谱纯），乙腈（色谱纯），
其它试剂均为分析纯。
2%%%%方法与结果
2.1%%%%丹参素钠的含量测定
2.1.1%%%%色谱条件及专属性的选择 色谱柱：Dikma%
Diamonsil%C18柱（4.6%mm×250%mm，5%滋m）， 流动
相：甲醇 -0.1%磷酸（18∶82），流速：1%ml/min；经光
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谱测定，丹参素钠在 225%nm处有最大吸收峰，故测
定波长设为 225%nm，柱温：30%℃。 在此条件下，对照
品、供试品在约 7%min的相同时间有一色谱峰。见图 1。

图 1%%%%丹参素钠测定光谱图及色谱图

2.1.2%%%%线性关系的考察 精密称取丹参素钠对照
品 7.75%mg，置 10%ml容量瓶中，加 50%甲醇溶解并
稀释至刻度，摇匀（每 1%ml含丹参素钠 775%mg）。 分
别稀释成以下浓度：775、387.5、155、77.5、46.5、31、
12.4、6.2%mg/ml按上述色谱条件测定， 将峰面积对
浓度进行回归处理， 得回归方程为：Y=8% 173%
609X+54%568.5，r=0.999%8（n=6），丹参素钠对照品在
6.2~775%mg/ml范围内峰面积与进样量呈良好的线
性关系。
2.1.3%%%%精密度试验 精密吸取丹参素钠对照品溶
液 10%滋l，按照精密度试验要求，连续进样 6次，测定
丹参素钠峰面积值， 并经统计学处理，RSD 为
1.13%。
2.1.4%%%%稳定性试验 按照上述测定条件，分别在 0、
1、2、5、8、12%h， 精密吸取南丹参供试品溶液 10%滋l，
注入高效液相色谱仪测定每次进样的与丹参素钠相
同保留时间的色谱峰峰面积值，经统计学处理，RSD
为 1.61%，结果表明：在 12%h内供试品溶液中与丹
参素钠相同保留时间的色谱峰峰面积值基本保持不
变。
2.1.5%%%%重现性试验 取 6份南丹参药材粗粉约 2.0%
g，精密称定，分别置具塞三角瓶中，精密加入 50%
甲醇50%ml，称重，加热回流 1%h，取出，放冷，再次称
重，以 50%甲醇补足减失的重量，混匀，滤过，取续
滤液过微孔滤膜（0.45%滋m），即得供试品溶液。 经测
定、 计算和统计学处理，6 份从样品的 RSD 为
0.73%，符合重现性试验要求。
2.1.6%%%%加样回收率试验 取 6 份已知含量的南丹
参药材粗粉约 1.0%g，精密称定，置具塞三角瓶中，精
密加入含丹参素钠对照品溶液（0.020%318%4%mg/ml）
50%ml，称重，加热回流 1%h，余后同重现性操作，制备

各供试品溶液。 同法测定并计算回收率， 结果见表
1，6份回收率测定数据经统计学处理， 平均回收率
101.82%，RSD=1.97%。

表 1%%%%回收率测定结果

2.1.7%%%%样品测定 取不同产地的南丹参药材粗粉约
2.0%g，精密称定，按上述供试品溶液制备方法操作，
分别制备各供试品溶液；同上法测定、计算，结果见
表 2。

表 2%%%%不同产地药材中丹参素钠的测定结果（n=2）

2.2%%%%丹酚酸 B的含量测定[8]

2.2.1%%%%色谱条件 色谱柱：Dikma%Diamonsil%C18柱
（4.6%mm×250%mm，5%滋m），流动相∶甲醇∶乙腈∶
1.5%甲酸（17∶15∶68），流速：1%ml/min，检测波长
286%nm，柱温：30%℃。 在此条件下，对照品、供试品在
约 14%min的相同时间有一色谱峰。
2.2.2%%%%对照品溶液制备 取丹酚酸 B对照品适量，
精密称定，加 50%甲醇制成每 1%ml含 0.14%mg的溶
液，即得。
2.2.3%%%%样品测定 取不同产地的南丹参药材粗粉，
称取约 0.2%g，精密称定，分别置 50%ml量瓶中，加入
50%甲醇至近刻度，超声提取 30%min，取出，放冷，以
50%甲醇补足减失的重量，混匀，滤过，取续滤液过
微孔滤膜（0.45%滋m），即得供试品溶液。同上法测定、
计算，结果见表 3。

表 3%%%%不同产地药材中丹酚酸 B的测定结果（n=2）

（下转第 89页）

样号 样品中丹参
素钠量（mg）

丹参素钠
加入量（mg）

测得丹参
素钠量（mg） 回收率（%）

1
2
3
4
5
6

1.431%8
1.427%4
1.433%8
1.425%5
1.433%7
1.435%4

1.015%92
1.015%92
1.015%92
1.015%92
1.015%92
1.015%92

2.471%9
2.469%5
2.489%2
2.468%4
2.429%9
2.465%3

102.38
%%102.58
%%103.89
%%102.65

%%%%%%%98.06
%%101.38

批号 含量（%）

2013051301
2013051302
2013051303
2013051401
2013051402
2013052201
2013060201
2013061401
2013061402
2013081501

1.135%3
0.144%2
0.098%1
0.133%0
0.137%4
0.117%3
0.092%7
0.180%6
0.199%4
0.146%9

批号 含量（%）

2013051301
2013051302
2013051303
2013051401
2013051402
2013052201
2013060201
2013061401
2013061402
2013081501

3.23
3.48
1.88
2.40
2.48
2.52
1.52
5.02
4.88
3.28
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3%%%%讨论

在丹参素的测定研究中，分别比较了超声与回
流，50%乙醇、乙醇、50%甲醇和甲醇为溶剂，25、50、
75%ml不同溶剂用量以及提取 1、2、3%h， 结果表明，
南丹参中丹参素的提取以 50%甲醇 50%ml回流提取
1%h效果最佳。

根据不同产地南丹参药材中丹参素钠和丹酚酸
B的含量测定结果分析发现， 该二种成分均以南昌
产地为最高，婺源产地次之，于都产地最低。 此外，
我们分别比较了同一产地不同采收季节南丹参中两
成分的含量，结果显示 6月采集样本该两种成分含
量明显高于 5、8月采集样本的含量，并且 5、8月样
本含量无显著差异，分析可能由于 4~5月南丹参处
于花期，植株营养趋于地上部分，6~7月其地上部分
开始进入枯萎期，此时相应的营养进入地下根部，因
而成分集中且较高，而到 8月份地上又开始萌发新
芽，地下根部的养分再次转移到地上，从而使相应成

分的含量有所下降； 这个结论与根茎类药材采收期
“多为秋季采挖”（地上部分枯萎前）相符。但是，由于
采样的局限性， 此两种含量与采收季节相关性还有
待进一步研究。
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医药物治疗的费用昂贵、副作用较大，探讨中医药治
疗 AIH也不失为一种好的治疗方法，且也取得了不
少成果。 无论中、西医治疗，目前的疗效主要是控制
患者的病情、减轻患者的痛苦为主，临床上想要彻底
治愈 AIH， 特别是疑难患者， 仍有待进一步研究探
讨。
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