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摘 要 目的：建立补肾祛瘀颗粒的质量标准。方法：采用薄层色谱（TLC）法对补肾祛瘀颗粒中的金樱子、菟丝子、制何首乌、紫

草进行定性鉴别；采用紫外分光光度法测定补肾祛瘀颗粒中总多糖的含量；采用高效液相色谱（HPLC）法对补肾祛瘀颗粒中芦丁、

槲皮素、金丝桃苷进行含量测定，色谱柱为BDS C18，流动相为乙腈-0.08％磷酸溶液（梯度洗脱），流速为1 mL/min，柱温为30 ℃，检

测波长为370 nm，进样量为10 μL。结果：4种药材的TLC供试品色谱与对照品或对照药材在相应位置上呈现相同斑点或荧光。

葡萄糖、芦丁、槲皮素、金丝桃苷的检测质量浓度线性范围分别为 0.003～0.018 mg/mL、0.225～7.20 μg/mL、0.07～2.24 μg/mL、

1.25～39.88 μg/mL（r＝0.999 5或 0.999 9，n＝6），精密度、稳定性、重复性试验的 RSD 均≤3.80％（n＝6），平均回收率分别为

102.2％、101.2％、100.9％、101.0％（RSD＝1.28％、2.93％、2.41％、1.59％，n＝6），平均含量分别为 0.46 g/g、5.48 μg/g、8.18 μg/g、

102.88 μg/g（n＝3）。结论：本研究建立的补肾祛瘀颗粒的质量标准准确可靠，可为补肾祛瘀颗粒的质量控制提供科学依据。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To establish the quality standard for Bushen quyu granules. METHODS：TLC was used for

qualitative identification of Rosa laevigata，Cuscuta chinensis，processed Fallopia multiflora and Lithospermum erythrorhizon in
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免疫球蛋白A（IgA）肾病是最常见的原发性肾小球

疾病，约占原发性肾小球疾病的20％～47％[1]，是以免疫

复合物沉积于系膜区为特征的肾小球肾炎，多以血尿、

蛋白尿、高血压及肾功能损伤为主要临床表现[2-3]，该病

常由于病程迁延而发展成慢性肾衰。目前对于 IgA肾病

的发病机制尚不清楚，至今仍无非常有效的治疗方法，

在患有 IgA肾病的患者中，有30％～40％在10年后进展

为终末期肾病（ESRD）[1]。中医对 IgA 肾病患者进行辨

证论治时，发现本虚是 IgA肾病发病的根本原因，在疾病

过程中，往往因虚致实，产生以热毒、湿热、瘀血为主的

标实之证，而热毒、湿热、瘀血又成为使病情恶化加重的

病理因素[2-3]。补肾祛瘀方由金樱子、菟丝子、紫草、制何

首乌和三七组成，金樱子、菟丝子为君药，具补肝益肾，

涩肠止泻之功效；紫草为臣药，具清热凉血、活血、解毒

透疹之功效；三七具化瘀止血、活血定痛之功效，何首乌

具补肝肾，芡实具益肾固精之功效[4]，三者共为佐药。临

床上多以该方汤剂为主，但是由于汤剂不便患者携带及

服用，现笔者将其制成补肾祛瘀颗粒。

为确保补肾祛瘀颗粒临床用药的安全性和有效性，

保证产品质量，本课题组参照2015年版《中国药典》（一

部）中药材的相关规定对补肾祛瘀颗粒中的药材金樱

子、菟丝子、制何首乌、紫草采用薄层色谱（TLC）法进行

定性鉴别，以紫外分光光度法、高效液相色谱法（HPLC）

对补肾祛瘀颗粒中君药主要化学成分总多糖、芦丁、槲

皮素、金丝桃苷进行定量分析，为补肾祛瘀颗粒的质量

控制提供依据。

1 材料
1.1 仪器

Waters 2695Series HPLC 仪（美国 Waters 公司）；

UV-2550紫外可见分光光度计（日本岛津公司）；AB135

十万分之一电子天平（瑞士Mettler-Toledo公司）；Sarto-

rius-BS110S 分析天平（德国 Sartorius 公司）；HH-2数显

恒温水浴锅（常州国华电器有限公司）。

1.2 药品与试剂

D-无水葡萄糖对照品（批号：110833-200503）、芦丁

对照品（批号：100080-200707）、金丝桃苷对照品（批号：

111521-201205）、槲皮素对照品（批号：100081-200907）、

制何首乌对照药材（批号：121454-200703）、紫草（新疆）

对照药材（批号：121430-201103）、金樱子对照药材（批

号：121047-201003）均购自中国食品药品检定研究院；

金樱子（批号：110827）、菟丝子（批号：110302）、芡实（批

号：110215）、紫草（批号：101018）、制何首乌（批号：

110307）、三七（批号：110210）原药材均购自浙江中医药

大学中药饮片厂，经浙江中医药大学药学院宋捷民教授

鉴定为真品；乙腈、甲醇均为色谱纯，其他试剂均为分

析纯。

2 方法与结果
2.1 补肾祛瘀颗粒的制备

取处方量的金樱子、菟丝子、芡实药材，加 12倍量

水，回流提取 3次，每次 1.5 h，提取后过滤（药渣备用），

浓缩，浓缩液加入适量无水乙醇（乙醇终体积分数为

80％），静置 24 h，过滤，滤液减压干燥，得浸膏（得率为

10.22％），再烘干，粉碎成粉末；上述药渣加入处方量紫

草和制首乌，加入10倍量的80％乙醇，回流提取3次，每

次 1.5 h，过滤浓缩，减压干燥得浸膏（得率为 11.81％）。

将粉末、浸膏和处方量的三七粉混合，加入1.5倍的辅料

糊精，加入辅料总质量 4％的木糖醇，混合均匀，喷以

75％乙醇制软材、制粒、整粒，包装（每袋18 g，相当于生

药材 59 g）。共制得 10批补肾祛瘀颗粒（批号分别为

20170808、20170809、20170810、20170811、20170812、

20170813、20170814、20170815、20170816、20170817），

存于干燥缸中备用。

2.2 补肾祛瘀颗粒的定性鉴别

2.2.1 金樱子的 TLC 鉴别 取补肾祛瘀颗粒（批号：

20170814，下同）3 g，研细，加80％乙醇30 mL，超声处理

30 min，滤过，滤液蒸干，再加水20 mL使溶解，用乙酸乙

Bushen quyu granules. And then， the content of total polysaccharides in Bushen quyu granules was determined by UV

spectrophotometry. HPLC method was used for the content determination of rutin，quercetin and hyperin in Bushen quyu granules.

The determination was performed on BDS C18 column with mobile phase consisted of acetonitrile-0.08％ phosphoric acid solution

（gradient elution）at the flow rate of 1 mL/min. The column temperature was 30 ℃，and detection wavelength was set at 370 nm.

The sample size was 10 μ L. RESULTS：TLC test sample chromatogram of 4 medicinal materials showed the same spot or

fluorescence at the corresponding position with the reference substance and control medicinal materials. The linear range of glucose，

rutin，quercetin and hyperin were 0.003-0.018 mg/mL，0.225-7.20 μg/mL，0.07-2.24 μg/mL and 1.25-39.88 μg/mL（r＝0.999 5 or

0.999 9，n＝6）. RSDs of precision，stability and reproducibility tests were all less than 3％（n＝6）. Average recoveries were

102.2％，101.2％，100.9％，101.0％（RSD＝1.28％，2.93％，2.41％，1.59％，n＝6）. Average contents were 0.46 g/g，5.48

μg/g，8.18 μg/g and 102.88 μg/g（n＝3）. CONCLUSIONS：Established quality standard of Bushen quyu granules is accurate and

reliable，and can provide scientific reference for quality control of Bushen quyu granules.

KEYWORDS Bushen quyu granules；Quality standard；TLC；UV spectrophotometry；Total polysaccharide；HPLC；Rutin；

Quercetin；Hyperin
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酯提取2次，每次30 mL，合并乙酸乙酯部位，蒸干，加甲

醇 2 mL溶解，作为金樱子供试品溶液。取金樱子对照

药材1.0 g，同上述方法制备金樱子对照药材溶液。取金

樱子原药材 1.0 g，同上述方法制备金樱子原药材溶液。

取缺金樱子和菟丝子处方药材（2种药材化学成分相

近），同上述方法制备阴性样品溶液。按照2015年版《中

国药典》（四部）通则0502[4]进行试验，分别吸取上述4种

溶液各 2 μL，分别点于同一硅胶G薄层板上，以三氯甲

烷-乙酸乙酯-甲醇-甲酸（5 ∶ 5 ∶ 1 ∶ 0.1，V/V/V/V）为展开剂，

展开，取出，晾干，喷以10％硫酸乙醇溶液，于110℃加热

至斑点显色清晰。结果，在金樱子供试品溶液色谱与对

照药材溶液色谱相应的位置上，显示相同斑点，阴性样

品没有干扰。金樱子的TLC图见图1。

2.2.2 菟丝子的薄层鉴别 取补肾祛瘀颗粒3 g，研细，

加甲醇 40 mL，加热回流 30 min，滤过，滤液浓缩至 5

mL，作为菟丝子供试品溶液。另取金丝桃苷对照品，加

甲醇制成每 1 mL含 1 mg金丝桃苷的溶液，作为金丝桃

苷对照品溶液。取菟丝子原药材1.0 g，同上述方法制得

菟丝子原药材溶液。取缺金樱子和菟丝子的处方药材，

混合，同上述方法制得阴性样品溶液。按照 2015年版

《中国药典》（四部）通则 0502[4]进行试验，分别吸取上述

4种溶液各 2 μL，分别点于同一聚酰胺薄膜上，以甲醇-

冰醋酸-水（4 ∶1 ∶5，V/V/V）为展开剂，展开，取出，晾干，喷

以三氯化铝溶液，置于紫外光灯（波长：365 nm）下检

视。结果，在菟丝子供试品溶液色谱与对照品溶液色

谱、对照药材色谱相应的位置上，显示相同斑点，阴性样

品没有干扰。菟丝子的TLC图见图2。

2.2.3 紫草的薄层鉴别 取补肾祛瘀颗粒3 g，研细，加

石油醚（60～90 ℃）20 mL，超声处理 20 min，滤过，滤液

浓缩至约1 mL，作为紫草供试品溶液。取紫草对照药材

适量，研细，取粉末 0.25 g，同上述方法制备紫草对照药

材溶液。取紫草原药材1.0 g，同上述方法制备紫草原药

材溶液。取缺紫草的处方药材，同上述方法制备方法制

得阴性对照品溶液。按照2015年版《中国药典》（四部）

通则0502[4]进行试验，分别吸取上述4种溶液各4 μL，分

别点于同一硅胶G薄层板上，以环己烷-甲苯-乙酸乙酯-

甲酸（5 ∶ 5 ∶ 0.5 ∶ 0.1，V/V/V/V）为展开剂，展开，取出，晾

干，喷以10％氢氧化钾甲醇溶液，观察。结果，在紫草供

试品溶液色谱与对照药材溶液色谱相应的位置上，显示

相同斑点，阴性样品没有干扰。紫草的TLC图见图3。

2.2.4 制首乌的薄层鉴别 取补肾祛瘀颗粒3 g，研细，

1 2 3 4 5 6 7

注：1、2.金樱子供试品溶液；3、4.金樱子对照药材溶液；5、6.金樱

子原药材溶液；7.阴性样品溶液

Note：1，2. sample solution of R. laevigata；3，4. control medicinal

materials solution of R. laevigata；5，6. crude medicinal materials solu-

tion of R. laevigata；7. negative sample solution

图1 金樱子的TLC图

Fig 1 TLC of R. laevigata

特征斑点

1 2 3 4 5 6 7

注：1、2.菟丝子供试品溶液；3、4.金丝桃苷对照品溶液；5、6.菟丝子

原药材溶液；7.阴性样品溶液

Note：1，2. sample solution of C. chinensis；3，4. reference solution

of hyperin；5，6. crude medicinal materials solution of C. chinensis；7.

negative sample solution

图2 菟丝子的TLC图

Fig 2 TLC of C. chinensis

特征斑点

1 2 3 4 5 6 7

注：1、2.紫草供试品溶液；3、4.紫草对照药材溶液；5、6.紫草原药材

溶液；7.阴性样品溶液

Note：1，2. sample solution of L. erythrorhizon；3，4. control medici-

nal materials solution of L. erythrorhizon；5，6. crude medicinal materials

solution of L. erythrorhizon；7. negative sample solution

图3 紫草的TLC图

Fig 3 TLC of L. erythrorhizon

特征斑点1

特征斑点2

特征斑点3
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加乙醇50 mL，加热回流1 h，滤过，滤液浓缩至3 mL，作

为制首乌供试品溶液。取制首乌对照药材适量，研细，

取粉末 0.25 g，同上述方法制备制首乌对照药材溶液。

取制首乌原药材1.0 g，同上述方法制备制首乌原药材溶

液。取缺制首乌的处方药材，同上述方法制备方法制得

阴性样品溶液。按照2015年版《中国药典》（四部）通则

0502[4]进行试验，分别吸取上述4种溶液各2 μL，分别点

于同一硅胶H薄层板上，以三氯甲烷-甲醇（7 ∶ 3，V/V）为

展开剂，展开至约 3.5 cm，取出，晾干，再以三氯甲烷-甲

醇（20 ∶ 1，V/V）为展开剂，展开至约 7 cm，取出，晾干，置

紫外光灯（365 nm）下检视。结果，在制首乌供试品溶液

色谱与对照药材溶液色谱相应的位置上，显示相同斑

点，阴性样品没有干扰。制何首乌的TLC图见图4。

2.3 补肾祛瘀颗粒总多糖含量测定

2.3.1 溶液的制备 （1）对照品溶液制备：取 105 ℃干

燥至恒质量的D-无水葡萄糖对照品适量，精密称定，加

水稀释成质量浓度为 0.6 mg/mL的溶液，即得。（2）供试

品溶液的制备：取补肾祛瘀颗粒粉末约0.5 g，精密称定，

置于 50 mL量瓶中，加水至刻度线，超声 30 min，放冷，

定容到刻度线，过滤，取续滤液 0.2 mL 加水定容至 25

mL，即得。

2.3.2 测定波长的选择 参考相关文献 [5-7]方法，取

“2.3.1”项下对照品溶液1 mL，置于25 mL量瓶中，定容，

吸取2 mL至具塞试管，加入1 mL苯酚，摇匀，迅速沿着

试管壁滴加 5 mL浓H2SO4，摇匀，放置 5 min，置沸水中

加热15 min，取出，冷却至室温，得供试溶液。另以蒸馏

水2 mL，同上述方法操作，得空白对照溶液。取适量上

述2种溶液于紫外可见分光光度计400～600 nm波长处

扫描，结果，在489 nm波长处有最大吸收峰，因此选定其

为测定波长。

2.3.3 线性关系考察 取“2.3.1”项下对照品溶液各 0、

0.2、0.4、0.6、0.8、1.0、1.2 mL，定容至10 mL量瓶中，得系

列溶液。再分别各取 2 mL溶液，加入 1 mL苯酚、5 mL

浓 H2SO4，于沸水中加热 15 min，冷却至室温。然后于

489 nm波长处测定吸光度，以吸光度为纵坐标（y），系列

溶液的质量浓度为横坐标（x），进行线性回归，得回归方

程为 y＝61.095x+0.001（r＝0.999 5，n＝6），结果表明，葡

萄糖检测质量浓度线性范围为0.003～0.018 mg/mL。

2.3.4 精密度试验 取“2.3.1”项下供试品溶液适量，重

复测定 6次，并计算总多糖含量。结果，总多糖含量的

RSD＝0.19％（n＝6），表明本方法精密度良好。

2.3.5 稳定性试验 取“2.3.1”项下供试品溶液2 mL，按

“2.3.2”项下“加入 1 mL 苯酚……冷却至室温”方法操

作，每隔 10 min 测定溶液吸光度值（50 min 后停止测

定）。结果，总多糖含量的 RSD＝0.9％（n＝6），表明供

试品溶液在50 min内的稳定性良好。

2.3.6 重复性试验 取同一批号（批号：20170808）的样

品 6份，按“2.3.1”项下方法制备供试品溶液，然后按

“2.3.2”项下“加入 1 mL 苯酚……冷却至室温”方法操

作，测定总多糖含量。结果，6份样品总多糖含量的

RSD＝2.53％（n＝6），表明本方法重复性良好。

2.3.7 加样回收率试验 取已知总多糖含量的样品 6

份，分别加入一定比例的对照品溶液制成供试品溶液，

按“2.3.2”项下“加入1 mL苯酚……冷却至室温”方法操

作，测定总多糖含量。结果，总多糖平均回收率为

102.2％（RSD＝1.28％，n＝6），详见表1。

表1 总多糖回收率结果

Tab 1 Result of recovery of total polysaccharide

样品含量，mg

0.024 3

0.024 3

0.024 3

0.024 3

0.026 7

0.029 1

加入量，mg/mL

0.024 0

0.024 0

0.024 0

0.024 0

0.024 0

0.024 0

实际测得量，mg/mL

0.048 6

0.049 2

0.049 1

0.048 4

0.051 1

0.053 8

回收率，％
101.3

103.8

103.3

100.4

101.7

102.9

平均回收率，％
102.2

RSD，％
1.28

2.3.8 样品含量测定 取 3批样品（批号：20170808、

20170809、20170810），“2.3.1”项下方法制备样品溶液，

然后按“2.3.2”项下“加入1 mL苯酚……冷却至室温”方

法操作，测定样品中总多糖的含量。结果补肾祛瘀颗粒

中总多糖平均含量为0.46 g/g，详见表2。

2.4 补肾祛瘀颗粒中芦丁、槲皮素、金丝桃苷的含量

测定

2.4.1 色谱条件 色谱柱为BDS C18（250 mm×4.6 mm，

5 μm）；流动相为乙腈（A）-0.08％磷酸（B）（A ∶ B，V/V），

梯度洗脱；流速为 1 mL/min；柱温为 30 ℃；检测波长为

370 nm；进样量为10 μL。梯度洗脱条件见表3。

1 2 3 4 5 6 7

注：1、2.制首乌供试品溶液；3、4.制首乌对照药材溶液；5、6.制首乌

原药材溶液；7.阴性样品溶液

Note：1，2. sample solution of processed F. multiflora；3，4. control

medicinal materials solution of processed F. multiflora；5，6. crude medic-

inal materials solution of processed F. multiflora；7. negative sample solu-

tion

图4 制何首乌的TLC图

Fig 4 TLC of processed F. multiflora

特征斑点1

特征斑点2

特征斑点3
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表2 样品中总多糖含量测定结果

Tab 2 Results of content determination of total poly-

saccharide in samples

样品批号
20170808

20170809

201708010

取样量，g

0.500 0

0.500 2

0.500 1

总多糖含量，g/g

0.45

0.46

0. 46

平均总多糖含量，g/g

0.46

表3 梯度洗脱条件

Tab 3 Gradient elution conditions

时间，min

0

4

7

10

16

22

A，％
18

18

24

35

50

18

B，％
82

82

76

65

50

82

2.4.2 溶液的制备 （1）混合对照品溶液的制备：取芦

丁、槲皮素、金丝桃苷对照品适量，精密称定，用甲醇制

成质量浓度分别为 7.20、2.24、39.88 μg/mL 的混合对照

品溶液。（2）供试品溶液的制备：取补肾祛瘀颗粒（批号：

20170808）2 g，研细，精密称定，用 70％甲醇 40 mL超声

提取1 h，然后用石油醚萃取3次，每次10 mL，取甲醇层

加10 mL乙酸乙酯和5 mL水继续萃取，取水层用乙酸乙

酯继续萃取3次，10 mL/次，除去水层，蒸干乙酸乙酯层，

用甲醇定容至2 mL，摇匀，滤过，即得。（3）阴性供试品溶

液的制备：以甲醇溶液为阴性供试品溶液。

2.4.3 专属性考察 取“2.4.2”项下的3种溶液各10 μL，

按“2.4.1”项下色谱条件进样测定，记录色谱图。结果，

供试品溶液与对照品溶液中各相邻峰间分离度均大于

1.5，以芦丁、槲皮素、金丝桃苷计，理论板数均＞2 000。

高效液相色谱图见图5。

2.4.4 线性关系考察 精密吸取“2.4.2”项下混合对照

品溶液适量，稀释成系列质量浓度溶液，按“2.4.1”项下

色谱条件进样测定，记录色谱图。以系列溶液质量浓度

为横坐标（x），峰面积为纵坐标（y）进行线性回归。结果

芦丁、槲皮素、金丝桃苷的回归方程分别为y＝14 287x－

394、y＝49 778x－679.16、y＝17 706x－2 170.1（r 均为

0.999 9，n＝6），检测质量浓度线性范围分别为 0.225～

7.20、0.07～2.24、1.25～39.88 μg/mL。

2.4.5 检测限与定量限考察 分别精密称取芦丁、槲皮

素、金丝桃苷对照品适量，用甲醇制成质量浓度为6.99、

2.10、37.66 μg/mL 的溶液，然后按一定比例稀释，按

“2.4.1”项下色谱条件进样测定，记录峰面积。当信噪比

为10 ∶ 1时，得定量限；当信噪比为3 ∶ 1时，得检测限。结

果，芦丁、槲皮素、金丝桃苷的定量限分别为 0.09、0.04、

0.015 μg/mL，检测限分别为0.05、0.01、0.004 μg/mL。

2.4.6 精密度试验 精密吸取“2.4.2”项下混合对照品

溶液 10μL，按“2.4.1”项下色谱条件进样测定 6次，记录

芦丁、槲皮素、金丝桃苷的峰面积。结果，芦丁、槲皮素、

金丝桃苷峰面积的 RSD 分别为 1.45％、1.99％、1.86％

（n＝6），表明仪器精密度良好。

2.4.7 稳定性试验 取“2.4.2”项下供试品溶液适量，分

别于室温放置0、2、4、6、8、12 h时，按“2.4.1”项下色谱条

件进样测定，记录芦丁、槲皮素、金丝桃苷的峰面积。结

果，芦丁、槲皮素、金丝桃苷峰面积的 RSD 分别为

3.80％、1.35％、2.28％（n＝6）。表明供试品溶液中芦丁、

槲皮素、金丝桃苷的稳定性良好。

2.4.8 重复性试验 取同一批号（批号：20170808）的样

品，按“2.4.2”项下方法制备供试品溶液6份，再按“2.4.1”

项下色谱条件进样测定，记录芦丁、槲皮素、金丝桃苷的

峰面积。结果，芦丁、槲皮素、金丝桃苷峰面积的RSD值

分别为 2.96％、1.97％、2.80％（n＝6），表明本方法重复

性良好。

2.4.9 加样回收率试验 取已知芦丁、槲皮素、金丝桃

苷含量的样品6份，精密称定，加入一定量的芦丁、槲皮

素、金丝桃苷对照品，按“2.4.1”项下色谱条件进样测定，

记录峰面积并计算回收率。结果，芦丁、槲皮素、金丝桃

苷平均回收率分别为101.2％、100.9％、101.0％，RSD分

别为2.93％、2.41％、1.59％（n＝6），测定结果见表4。

2.4.10 样品含量测定 取 3批（批号：20170808、2017-

0809、20170810）样品，研细，取粉末约1 g，精密称定，按

“2.4.2”项下方法制备供试品溶液，再按“2.4.1”项下色谱

条件进样测定，记录芦丁、槲皮素、金丝桃苷的峰面积并

计算含量。结果，3批样品中的芦丁、槲皮素、金丝桃苷

平均含量分别为 5.48、8.18、102.88 μ g/g，RSD 分别为

1.90％、2.31％、1.46％，详见表5。

图5 高效液相色谱图

Fig 5 HPLC chromatograms
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表4 芦丁、槲皮素、金丝桃苷的回收率结果

Tab 4 Results of recovery of rutin，quercetin and hy-

perin

样品
芦丁

槲皮素

金丝桃苷

样品中含量，μg

0.657 6

0.632 8

0.646 6

0.712 4

0.685 0

0.690 5

0.654 4

0.695 3

0.678 9

0.768 9

0.777 1

0.785 3

13.374

13.786

13.580

14.403

14.506

14.197

加入量，μg

0.63

0.63

0.63

0.63

0.63

0.63

0.672

0.672

0.672

0.672

0.672

0.672

13.2

13.2

13.2

13.2

13.2

13.2

测得量，μg

1.272

1.244

1.269

1.368

1.331

1.341

1.328

1.347

1.350

1.457

1.461

1.484

26.559

26.868

26.802

27.880

28.167

27.538

回收率，％
97.5

97.4

102.3

104.1

102.5

103.3

100.2

97.0

99.8

102.4

101.8

103.9

99.9

99.1

100.2

102.1

103.5

101.1

平均回收率，％
101.2

100.9

101.0

RSD，％
2.93

2.41

1.59

表5 样品中芦丁、槲皮素、金丝桃苷含量测定结果

Tab 5 Results of content determination of rutin，

quercetin and hyperin in samples

样品批次
1

2

3

平均含量
RSD，％

芦丁，μg/g

5.40

5.60

5.45

5.48

1.90

槲皮素，μg/g

8.10

8.05

8.40

8.18

2.31

金丝桃苷，μg/g

103.35

104.10

101.20

102.88

1.46

3 讨论

相关研究发现，将汤剂加工制备成颗粒，不仅保留

了有效成分，还能方便消费者使用[8]。本研究对补肾祛

瘀颗粒中金樱子、菟丝子、紫草、制何首乌药材采用TLC

法进行定性鉴定，由于药材中金樱子与菟丝子的化学成

分相似[9-12]，因此，笔者在TLC鉴别试验中制备阴性样品

时，同时缺少这 2种药材。结果表明 TLC 分离效果良

好，斑点显示清晰；以紫外分光光度法测定补肾祛瘀颗

粒中总多糖，结果表明定量分析方法精密度、稳定性、重

复性良好。相关研究报道，治疗 IgA肾病相关药物的有

效成分多为多糖类、黄酮类[13-15]，因此为补肾祛瘀颗粒治

疗 IgA肾病提供了依据。笔者根据本试验结果，初步拟

定补肾祛瘀颗粒质量标准限度值（按含量测定结果平均

值的80％计算），确定每1 g补肾祛瘀颗粒总多糖含量不

得低于 0.37 g、芦丁不得低于 4.38 μg、槲皮素不得低于

6.54 μg、金丝桃苷不得低于82.30 μg。

综上所述，本文采用多指标综合评价补肾祛瘀颗粒

的质量，与单一指标评价相比更具有科学性，本文也初

步拟定了补肾祛瘀颗粒中总多糖、芦丁、槲皮素、金丝桃

苷的质量控制标准，为补肾祛瘀颗粒质量控制及质量标

准的制定提供科学依据。
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