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续断又名接骨、属折，为川续断科植物川续断的干燥根，

始载于《本经》，味苦、辛，微温，归肝、肾经。具有补肝肾、强筋
骨、续折伤、止崩漏等功效。临床常用于腰膝酸软、风湿痹痛、

崩漏、胎漏、跌打损伤等。生品补肝肾、通血脉、强筋骨，多用
于腰膝酸软；酒炙后可引药向外行散，增强通血脉之功，多用
于风湿痹痛、跌打损伤。有研究结果显示，三萜皂苷类为续断
主要的药效成分[1-2]。川续断皂苷Ⅵ是续断中主要的三萜皂苷
类成分，是 2010年版《中国药典》用于控制续断药材质量的指
标性成分之一。现代药理研究结果显示，续断具有抗菌消炎、

增强免疫、防氧化、抗衰老、促骨形成、心肌保护等多重功效，

尤其是对跌打损伤、关节疼痛患者具有良好的治疗效果[3]，是
当代医药研究的热点药物之一。续断现代炮制方法主要有切
片、酒炙、盐制、炒制、麸制、制炭等，2010年版《中国药典》仅收
载续断片、酒续断和盐续断3种在临床上应用。本文从续断炮
制工艺出发，结合现代研究进展，对不同规格续断饮片的炮制
机制进行综述。

1 续断古代炮制方法
续断古代炮制的方法很多，始载于南北朝刘宋时代，主要

包括净制、切制、酒制、米泔制、焙制、面制、炒制等。南朝宋时
有酒浸焙制，唐代有米泔浸制，宋代有酒浸炒、酒浸，元代有面
水炒制，明代增加了酒洗、酒拌、酒蒸、炒制等，清代有酒洗蒸、

酒煎制。酒制又包括酒焙、酒炒、酒浸、酒洗、酒拌、酒蒸、酒煎
等。在古代炮制方法中，以酒制法为主，续断酒炙后可引药上
行、行散，增强通血脉、强筋骨的功效。

2 续断各省市和《中国药典》炮制方法
自 1988年至今，全国各省和直辖市出版了一系列中药饮

片炮制规范。在续断净制方面，各地均要求“去杂质”，北京、

上海、湖南、安徽、广西等地还要求筛去碎屑。在切制方面，各
地一般为“湿切”（洗润后切）。炮炙方面，除山东、吉林外，大
部分地区都有续断酒炙品和盐炙品，广西和上海还包括炒制品
（加麦麸和清炒），浙江还包括续断炒炭。酒炙品以文火炒续断，

颜色至微黑或灰褐色，略有酒气，辅料黄酒用量多以 100 ∶ 10、

100 ∶ 15为度，加酒形式以“先拌匀、后闷润至透”为主，北京对

闷润时间进行了量化，为1～2 h。盐炙品以文火炒续断，颜色

至黑褐色，味微咸，辅料盐用量多以 100 ∶ 2为度，加盐形式以

“拌匀、闷润至透”为主。

自 1977年版《中国药典》开始收载续断，并规定了炮制方

法和规格。1977年版、1985年版、1990年版、1995年版《中国

药典》只收载生续断，均强调洗净润透、切薄片。2000年版和

2005年版《中国药典》开始收载续断酒炙品和盐炙品：酒炙时

用文火炒颜色至微带黑色，辅料黄酒用量为100 ∶10为度，加酒

形式以拌匀、闷透；盐炙时用文火炒干，辅料盐用量为100 ∶2为
度，加盐形式以盐水拌匀、闷透。2000年版和2005年版《中国

药典》新增生续断浸出物测定项目，不得＜45.0％。2010年版

《中国药典》中，酒炙时辅料黄酒用量变为“100 ∶ 10～20”，续断

片增加含量测定（川续断皂苷Ⅵ＞1.5％）、鉴别、检查（水分＜

15％，总灰分＜12％，酸不溶性灰分＜3％）3个项目，酒炙品和

盐炙品也增加了上述3个项目，而且盐炙品还增加了性状标准

（表面黑褐色）。

3 续断代表性专著炮制方法
自1985年至今，续断被历版《中药炮制学》教材收载，主要

有生续断、酒续断和盐续断这 3种规格，并规定了炮制方法和

质量标准。教材还收载了续断炒炭这一规格。除1985年版教

材外，其他教材收载生续断炮制时均强调除杂质，在续断片性

状方面均要求皮部墨绿色或棕色，木部灰黄色或黄褐色。除

1985年版教材和 1999年版教材外，大部分教材均要求续断

酒炙时黄酒被吸尽后，再用文火进行炒制，辅料黄酒用量为

100 ∶ 10或100 ∶ 12为度，加酒形式以拌匀、闷透。续断盐炙时，

大部分教材要求用文火炒干，1985年版教材要求炒至黄黑

色。辅料盐用量均为 100 ∶ 2为度，加盐形式以盐水拌匀、闷

透。在质量要求方面，2007年版教材和 2008年版教材均要求

水溶性浸出物含量不得＜45.0％，而 2012年版教材增加了水

分（不得＜10.0％）、总灰分（不得＞12.0％）、酸不溶性灰分（不

得＞3.0％）、水溶性浸出物（不得＜45.0％）、川续断皂苷Ⅵ（不

得＜1.5％）这些标准，与2010年版《中国药典》标准一致。

4 续断现代炮制工艺研究
张丹等[4]采用正交设计法对炒制温度、用盐量、闷润时间

和炒制时间进行考察，优化续断盐炙工艺，得到最优盐炙条件

为：500 g续断药材，加 10 g盐水浸润 45 min，在 150 ℃条件炒
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制8 min。许腊英等[5]使用正交设计法对续断酒炙工艺条件如

黄酒用量（10％、20％、30％）、炒制温度（150 ℃、170 ℃、

190 ℃）、炒制时间（6 min、8 min、10 min）进行优化，得到最佳

酒炙工艺为：续断片用 10％的黄酒浸润，下锅温度 150 ℃，炒

制6 min。陈华曦[6]应用正交试验法和方差分析对续断水洗工

艺进行优化，最佳水洗工艺为5倍量水、水洗4次、洗3 min；最

佳干燥工艺为 60 ℃烘制 17 h；最佳酒炙工艺为在 150 ℃条件

下用 10％黄酒炒炙 6 min。宋丽[7]采用正交试验法，选择不同

黄酒用量（10％、15％、20％、25％）、酒炙温度（100 ℃、130 ℃、

160 ℃、190 ℃）和酒炙时间（6 min、8 min、10 min、12 min）对酒

炙工艺进行优化，最后得到最优酒炙条件为：在100 ℃条件下

用10％黄酒炒制6 min。金奇等[8]对续断盐炙过程中多个工艺

参数进行了优化，选择不同盐用量、炒制温度、炒制时间和炒

药机转速，得到最优盐炙条件为：100 kg续断用2 kg食盐，在转

速40 r/min且温度210 ℃下炒制12 min。

5 续断炮制前后化学成分变化研究
马新飞等[9]采用反相高效液相色谱（RP-HPLC）法比较了

续断不同炮制品中川续断皂苷Ⅵ的变化。研究结果显示，用不

同辅料、不同方法加工炮制续断，炮制品多个成分的含量较生品

发生了明显变化，而炮制品的临床疗效各有所长。提示这些变

化成分可能与功效差异存在关联，有待进一步深入研究。

李华鹏[10]采集多个产地的续断，并自制酒续断和盐续断，

HPLC-蒸发光散射检测（ELSD）分析发现 9个共有峰，与生续

断比较，酒续断中有4个峰峰面积下降，5个峰峰面积升高；而

盐续断中4个峰峰面积升高，川续断皂苷Ⅵ和另外一个峰峰面

积下降。值得注意的是，在酒量10％时，川续断皂苷Ⅵ和3个

峰峰面积随酒炙温度升高而升高；酒量为20％时，峰面积随酒

炙温度升高而降低。

张丹等[11]研究结果显示，总皂苷含量在酒续断和盐续断中

较生续断稍有增加，指标成分川续断皂苷Ⅵ含量升高。樊媛

洁等[12]按照2010年版《中国药典》制备的3种炮制规格制备出

续断炮制品，即续断片、酒续断和盐续断。研究结果显示，酒

续断和盐续断中川续断皂苷Ⅵ含量均升高，但是前者更为明

显；续断皂苷Ⅹ含量则下降。作者推断可能与续断皂苷Ⅹ水

解变川成续断皂苷Ⅵ有关。张丹等[13]参照 2010年版《中国药

典》炮制工艺，制备4种续断炮制品，即生品、酒续断、盐续断和

炒续断。结果显示，盐续断总生物碱含量最高，其次为生续

断、酒续断、炒续断。依照《全国中药炮制规范》制备 3种炮制

品，即生品、盐续断、酒续断。水分测定结果显示，生品和盐续

断水分含量较高；溶出率结果显示：盐续断＞酒续断＞生品；

微量元素检测结果显示，酒续断中钙元素和锌元素含量较高，

盐续断中锰元素和硒元素含量最高；熊果酸含量测定发现酒

续断和盐续断中熊果酸含量较生品均升高[14-15]。

Xin N等[16]按照2010年版《中国药典》规定炮制盐续断，并

采集了续断片和盐续断的近红外光谱，使用3种分类器进行分

类，发现均具有较好地分类能力；将近红外光谱和化学计量学

手段相结合，能够快速地区分续断不同炮制样品。顾晓风等[17]

首先制备生续断-生牛膝、生续断-炙牛膝、炙续断-生牛膝、炙

续断-炙牛膝这4组药对样品，然后使用3种分类器对样品共有

指纹图谱进行分类。研究结果显示，线性判别分析分类效果

最好，其次为簇类独立软件模式分类法和偏最小二乘判别分

类法。

6 续断炮制前后药理药效变化研究
陈旭等 [18]前期研究比较了炮制对续断抗凝血作用的影

响。研究结果显示，续断不同炮制品均具抗凝血作用，以酒炙

续断的作用最强。同时还进行了炮制品的镇痛和抗炎药效测

定。研究结果显示，酒续断镇痛效果最好，盐续断和生品镇痛

效果一般；酒续断抗炎效果最好，生品次之，盐续断最差。炮

制对续断成分和药效作用影响的结果显示，续断经酒炙后对

续断皂苷等成分产生不同程度的影响，且酒炙后活血通络作

用明显增强。

陈华曦[6]对生续断和酒续断水煎液的镇痛抗炎作用差异

进行比较，发现两者皆有镇痛作用，但是酒续断的镇痛作用更

强。抗炎结果显示，两者都能抑制小鼠耳廓炎症和肿胀，无明

显差异。

辛继兰等[19]制备了续断酒炙品、清炒品、盐炙品，并比较3

种炮制品和生品的镇痛、抗炎和消血肿作用的差异。研究结

果显示，酒续断的镇痛效果和抗炎效果最好，可能与酒的行散

作用有关；而盐续断的消血肿作用最好，可能与盐的软坚散节

作用有关。

Li F等[20]利用脂多糖（LPS）诱导RAW264.7细胞模型筛选

中药中的抗炎成分发现，续断提取物具有较好的抗炎活性，从

而进一步对其进行分离，得到21个单体化合物，并对这些单体

化合物进行炎症测试。研究结果显示，dipasperoside A、咖啡

酸、续断苷A、续断苷B、川续断皂苷Ⅵ、4′-O-乙酰基续断皂苷

Ⅵ、续断皂苷 A 这 7个化合物具有抗炎活性，其中 dipaspero-

side A和川续断皂苷Ⅵ活性最好，由此推断这两个成分是续断

中的主要抗炎成分。

Kim BS等[21]报道续断二氯甲烷部分对人肺泡、骨髓来源

的间充质干细胞成骨分化的作用。与对照组比较，续断二氯

甲烷部分可以明显增强碱性磷酸酶活性、蛋白表达骨涎蛋白

和骨钙素。研究结果显示，二氯甲烷部份具有促进间充质干

细胞成骨分化的潜能。此外，从二氯甲烷部分分离到单体化

合物常春藤 3-O-（2-O-乙酰基）-α-L-阿拉伯吡喃糖苷，也能明

显增加碱性磷酸酶（ALP）活性、蛋白表达水平的骨涎蛋白和骨

钙素。以上研究结果显示，续断二氯甲烷部分和单体常春藤

3-O-（2-O-乙酰基）-α-L-阿拉伯吡喃糖苷在骨再生方面可能有

临床应用前景。

Zhou YQ等[22]制备了川续断的 5个不同组分（生物碱、挥

发油、皂苷、环烯醚萜苷和多糖），以Aβ25-35诱导PC12细胞为模

型，研究5个不同组分对β-淀粉样肽诱导的细胞毒性的保护作

用。研究结果显示，皂苷组分具有明显的保护作用。作者对

皂苷组分进行了液相分析，结果显示，其主要成分为川续断皂

苷Ⅵ。进一步对川续断皂苷Ⅵ及其常春藤苷元单独进行活性

测试，结果显示，川续断皂苷Ⅵ有明显的活性，而其苷元没有

活性。

据报道[23-24]，从川续断根部分离得到马钱苷酸乙酯、绿原

酸、咖啡酸、马钱苷、茶茱萸苷、丁香树脂醇-4′，4′′-O-双葡糖

苷、asperosaponin A、asperosaponin B、asperosaponin C等，其中

马钱苷酸乙酯、马钱苷、茶茱萸苷、asperosaponin A、aspero-

sapon- in B、asperosaponin C具有神经细胞保护作用，可以抑制

Aβ25-35诱导的PC12细胞凋亡。

Jiang WL等[25]研究了川续断皂苷Ⅹ抗心肌缺血和再灌注

损伤的潜在机制，给予10 mg/kg剂量的川续断皂苷Ⅹ，大鼠心
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肌抗心肌缺血和再灌注损伤的梗死体积减少，血流动力学改

善，心肌损伤程度减少。此外，川续断皂苷Ⅹ可以降低大鼠血

清促炎症因子，减少高迁移率族蛋白 B1、IκB-α的磷酸化和

NF-κB在缺血心肌组织中的表达。

Song JS等[26]报道，中药提取物可能会有引起血栓的风险，

所以对 21种中药提取物进行筛选，试图发现具有促血小板凝

血活性和促血栓形成风险的中药。研究结果显示，续断提取

物有促凝血活性。作者使用液相对续断提取物进行表征，发

现10个化合物，其中续断皂苷C的促凝血作用最强。

Liu JJ 等 [27]报道，续断皂苷Ⅻ和续断皂苷ⅫⅠ具有促进

UMR106细胞增殖的作用，并在 4 μm浓度下提高UMR106细

胞中的碱性磷酸酶活性，而碱性磷酸酶是成骨细胞分化早期

和中期的关键物质。研究结果显示，续断皂苷Ⅻ和续断皂苷

ⅫⅠ具有促进成骨细胞分化的作用。

Jung HW等[28]用Ⅱ型胶原诱导关节炎小鼠模型，研究续断

水提物在治疗类风湿关节炎方面的疗效。在造模后的21 d，续

断水提液按 50 mg/kg和 100 mg/kg提取物灌胃给药，43 d后，

处死小鼠，取血样和关节组织进行分析。研究结果显示，与模

型组比较，续断水提取物给药组小鼠的关节炎得分明显降低，

血清抗Ⅱ型胶原 IgG 2α抗体、前列腺素、TNF-α、IL-1β和 IL-6

等指标也明显降低。此外，从病理组织切片中观察到续断水

提取物给药组小鼠的关节构筑得到明显改善。研究结果显

示，续断水提取物具有较好的关节炎治疗效果。

许建安[29]采用常规抗炎模型（二甲苯致小鼠耳廓肿胀）和

镇痛模型（热板法和醋酸扭体法）等实验研究续断的抗炎、镇

痛作用。结果显示，与模型组比较，100 g/kg剂量续断水煎液

对大鼠耳廓肿胀度抑制率为 45.2％，60 g/kg剂量续断水煎液

给药后，大鼠足跖肿胀度明显减轻，10 g/kg剂量续断水煎液对

大鼠肉芽组织增生抑制率达到44.8％，2 g/kg剂量续断水煎液

给药可以明显增加大鼠痛阈时间，对大鼠扭体抑制率为

55.8％。以上研究结果显示，续断水煎液具有良好的抗炎和镇

痛效果。

武密山等[30]研究川续断皂苷Ⅵ对骨骼干细胞分化成熟的

作用。研究结果显示，1 μm和 10 μm浓度川续断皂苷Ⅵ可以

明显提高成骨细胞中骨钙素含量和增强碱性磷酸酶的活性。

此外，川续断皂苷Ⅵ明显增加核结合因子α-1（Cbfα-1）mRNA

的表达，而 Cbfα-1是调节骨钙素基因表达的关键转录因子。

因此，续断皂苷Ⅵ主要通过调节Cbfα1、骨钙素、碱性磷酸酶起

到促进成骨细胞增殖和分化的作用。

7 结语
如何将现代科学技术与理论引入传统炮制理论研究中、

续断炮制前后自身内在化学成分群发生了怎样的量变和质

变、续断炮制后成分群变化与功效之间有何种相关性？这些

问题已严重影响了续断在临床上的合理应用，同时也是制约

中药炮制理论在现代科学中进一步发展的瓶颈。解决上述问

题是未来续断炮制工艺和炮制机制研究的发展方向。
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中医医院药事管理信息系统的需求分析与构建

胡 芳 1＊，沈绍武 2 #（1.湖北中医药大学信息工程学院，武汉 430065；2.湖北中医药大学标准化与信息技术研究
所，武汉 430065）

中图分类号 R288 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2014）39-3738-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2014.39.31

摘 要 目的：为创建具有中医医院特色的药事管理系统提供参考。方法：对中医医院药事管理信息系统进行需求分析，并探讨

其模块构建。结果：该系统包括药品采购管理、门（急）诊药房管理、住院药房管理、药库管理、医院制剂管理、药物咨询和合理用药

监测、临床药历管理、药物配送管理、静脉配置中心管理、药物不良反应报告及监测系统等。结论：该系统突破传统药房管理和药

品管理信息系统的局限，逐步实现药事模块系统化、药事技术规范化、药事服务标准化、药事管理信息化。

关键词 中医医院；药事管理；信息系统；模型

Demand Analysis and Construction of Pharmaceutical Administration Information System in TCM Hospital
HU Fang1，SHEN Shao-wu2（1.Information Engineering college，Hubei University of TCM，Wuhan 430065，Chi-
na；2.Institute of Standardization and Information Technology，Hubei University of TCM，Wuhan 430065，Chi-
na）

ABSTRACT OBJECTIVE：To to provide reference for constructing pharmaceutical administration information system with TCM

hospital characteristics. METHODS：The pharmaceutical administration information system of TCM hospital was analyzed in de-

mands，and the module construction were investigated. RESULTS：The system consisted of many parts，including drug procure-

ment management system，outpatient（emergency）pharmacy management system，inpatient pharmacy management system，drug

storage management system，hospital preparation management system，drug counseling and rational drug use monitoring system，

clinical medical record management system，drug distribution management system，PIVAS management system，ADR reporting

and monitoring system，etc. CONCLUSIONS：The system breaks through limitation of traditional pharmacy management and medi-

cine management information system，and realizes sgstematized pharmaceatical module，standardized pharmaceatical technology，nor-

malized pharmaceutical care and informationalized pharanaceutial administration.

KEYWORDS TCM hospital；Pharmaceutical administration；Information system；Model
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