
学习茯苓、防风两味中药

如何提高制剂水平，完成科研项目任务

金自荣（副主任药师）

以传统中医药理论、实践为基础，与现代理论、科研成果相结合，守正创新，发展中医

药事业，一直是我西学中的基本理念，也是参加制剂工作的指导方针。在风湿病临床治疗的

科研中，如同其他的中医疾病临床治疗的科研中一样，对课题研究中方剂的研制工作，其实

是个重要的中间环节。对上要承接该病中/西医治疗的理论，作为临床中药师在对此学习的基

础上，对方剂中主要药味，对照中/西医理论要求，用 Al 技术大量搜索相关的活性（有效）

成分；而制剂室的工程师，也要用 Al技术，去检索这些有效成分在中药材里荐在的部位、理

化性质、提取工艺、适用剂型、制剂质量标准的制订。对下要衔接该制剂临床验证的要求，

或是通过该制剂对疾病临床病理学、检验学研究的质量标准要求。足见在临床科研中。制剂

的研制是个承上启下的中间链接环节。

本文选用了茯苓、防风两味中药为例，介绍参与临床治疗风湿病科研中，制剂工作的程

序与经验。

【 茯苓 】

一、传统的中药理论、实践，与现代理论、科研成果：

1.传统的理论与实践（摘要）：

本品为多孔菌科真菌茯苓的干燥菌核。性味甘、淡、平。归心、肺、脾、肾经。功能为

利水渗湿，健脾，宁心。[注 1]

由于本次学术会议是以风湿病为主题，风湿病的治法中又以“健脾化湿”为主，所以本文。

茯苓这味中药，是以健脾化湿的功能逐步展开。

临床用于健脾化湿的药对，有茯苓/泽泻，茯苓/党参，茯苓/黄芪。[注 1]

上海市中医医院风湿科主任沈丕安教授，根据自己多年的临床用药经验，对茯苓的健脾

功能有如下总结：①.健脾和胃：反映的是调节消化功能的作用。②.健脾益气：反映的是增

强免疫功能的作用。③.健脾化湿：反映的是调节水盐代谢作用。④.健脾利水：反映的是利

尿作用。⑤.安宁心脾：反映的是镇静作用。⑥.调和肝脾：反映的是保肝降酶作用。[注 2]



这种理论和实践的认识，已经反映出，把传统的中药理论与现代中药药理研究相结合的

需要。

2.现代理论与科研成果：

被称为中药现代化领航人的王本祥教授，在他指导下的最后一本《现代中药基础研究与

临床》2012年.

的茯苓篇中，有较详细的概括，摘要如下：

①.抑瘤：茯苓多糖给药。

②.抗致突：茯苓水煎剂灌胃。

③.增强免疫：水煎剂灌胃；主要是茯苓多糖给药。

④.抗变态反应：粉末、水煎剂灌胃。

⑤.抗炎：茯苓中三萜化合物。

⑥.利尿：仅茯苓乙醇提取液，腹腔注射有效。而煎剂无效。

⑦.镇静、抗惊厥：茯神水煎剂腹腔注射有效，而灌胃无效；而茯苓总三萜灌胃有效。

⑧.清除自由基：茯苓水提液灌胃，能明显增加动物肝脏中超氧化物歧化酶（S0D，有这

个 kit）的活性；抑制丙二醛（MDA，有实验室测定方法）的生成，因而具有清除氧自由基的

作用。

灌胃茯苓水煎剂，能使正常小鼠心、肺、肝、脾、肾、胃、大肠等织织中 MDA含量下降，

有的或上升（反映出试验过程中的不一致性）。 [注]，这些组织中 S0D活性↑，或 MDA↓，

都会恢复、加强这些组织功能。

其他的药理作用未摘录。

很明显，茯苓现代药理作用研究的结果，与沈教授有关茯苓“健脾”作用的表述，完全一

致。

要进一步了解茯苓中多糖、三萜类化合物、麦角甾醇的现代药理作用，请见附件：茯苓

Al 资料汇编

二.茯苓中的有效成分与制剂（提取）技术的关系：



1.茯苓中特殊具有药理作用的成分：

一直以来都认为茯苓中特征药理作用成分是茯苓多糖、三萜类成分；其实还应该包含麦

角甾醇。之从在灵芝胞子油中测得麦角甾醇含量为 0.65~2.79mg/g 后，引起众多专业人员重

视，从而有关麦角甾醇的药理作用；众多药用菌类中的麦角甾醇是主要有效成分的研究；甚

至是原将多糖成份含量订为食用菌质量标准的，也将麦角甾醇含量补订其中。

2. 茯苓中有效成分的提取工艺：

①. 首先是茯苓饮片在煎汤后，饮片的中心部位往往是白色的，似乎未煎透。如将茯苓

打粉口服，咀嚼、吞咽都有明显的不适感；如要改变这种不适感，试验证明茯苓粉末要过 120

目/粒径 125微米，才有明显的改善。[注 3]

我在上世纪末，开展配方颗粒研制时，就十分诧异，茯苓的水提物，得率十分低，不会

超过 1%，最低只有 0.3%；而一般中药在 10%左右。茯苓是临床上使用率第一的中药，水提

取率竟是倒数第一。从此，就从这里开始，研究中药的不同制剂技术与药效的关系。

②.上个世纪末、本世纪初，中药多糖的提取技术：

丁侃主编的《中药多糖结构与功能及其机制》一书，是对当时的最好总结。书中有较详

细的当时对多糖成份的提取技术（如有兴趣参考，可在市中医药学会的书库中寻找该书）。

③.现在对多糖、麦角甾醇提取技术进行的综合研究：

现在对每一味中药里的多糖、麦角甾醇，都有专项、综合性的研究，表现在三个方面。

A.存在在中药材的什么部位。虽然我们知道了多糖分子是细胞壁中的组织成分，但也不

尽然，例如粘多糖也是多糖，也是阿胶、龟胶等中药里的有效成分，说明了还有游离状态的

多糖分子的存在；菌类药材中的麦角甾醇是细胞膜的组成成分，但好像不是在菌类细胞膜中

都能找到麦角甾醇，灵芝中的麦角甾醇在子实体中的含量，远高于伞盖与伞柄，这似乎说麦

角甾醇是真菌中先分泌出来的游离物。虽然认为上述成分是细胞壁、细胞膜中的结构成分，

对物质转运有通道的作用，但又为什么找不到呢？这种寻找好像似乎无意义，但我认为是在

找寻这种成分 DNA的出生地，为大面积实现生物合成创造条件。

菌类中药在贮存期，里面的有些成分含量还会增加，这更说明了这些成分是生物的活性

成分，既使菌体已被采集，但生命并未终止，细胞内物质转运还在进行，这更说明了这二类

分子，是细胞壁、细胞膜上的组成部分。



B.实验室对这二类成分的提取技术的研究：

上述丁侃著作中，反映的是用溶剂的提取技术，现在的实验室，可能在此基础上加了超

声波、微波协助提取技术，我觉得是有道理的，已嵌入组织结构中的分子，不是轻易可以被

溶剂洗脱的，必要的改变 PH 环境、添加水能酶、高频振荡（超声波），都有利于提高提取率。

C.工业化的提取技术，已经转向基因生物工程方向发展：

[注] 上述有关茯苓各方面的现代研究，可见附件：茯苓 Al 资料汇编。

D.本次项目研究中，对配方中的茯苓，拟采用的制剂（提取）工艺技术，见下述。

3.制剂工艺路线与采用技术的最后确定，必须要与临床认证或病理研究要求相结合；此

外，必须注意在中国药典中的相关的标准。

①. 如临床中医师提出来的，治疗效果的各种临床可量化的指标要求，或化验室检验的

指标要求；以及国家药监局发布的，有关疾病新药临床认证（准则或指南），中药新药临床研

究主导原则（留在深圳市中医药学会书库里）。

临床中药师，应根据这些指标要求，在方剂处方中，找寻相对应的中药药理作用的有效

成分，及其药理作用试验样品的制作方法，给药途径，并用文字与制剂工程师相互交流，以

制订或修改制剂的工艺路线及其采用的技术方法。

②. 临床中药师，在搜索方中药味药理作用的过程中，也应同步关注，这种药理作用研

究过程中，采用判别有效性的生物诊断技术及其试剂（如 S0D、风湿因子、免疫学的各种试

剂等），向临床中医师介绍，并与临床化验室共同讨论，采用这种技术的可能性。

③.茯苓在 25 年版中国药典里，有关的规定如下：

[鉴别] 项下，除粉末特征外，做与标准品的薄层色谱对照试验。

[浸出物] 稀乙醇热浸法的浸出物≥2.5%。

[含量测定] 高效液相色谱 法测定，含茯苓 B-（1-3）-葡聚糖，以无水葡萄糖计算≥50.0%。



【防 风】

本文介绍防风在治疗风湿病中应用的目的是，防风是个具有双向调节免疫功能的中药。

介绍的目的是希望引起临床工作者关注，具有双向免疫调节功能的中药，也许能调节过

度使用免疫抑制剂造成的副作用；并在病症的康复期发挥更多的药理作用。

此外，人工冰片也是一味 CNS 兴奋与抑制作用的双向调节剂，在治疗风湿病中的应用，

也值得关注。[注 1]

一.传统的中药理论、与实贱，与现代的理论、与科研成果：

1.传统的理论，与实践（摘要）：本品为伞形科植物防风的干燥根。味辛、甘，性微温。

归膀胱、肝、脾经。功能祛风解表，胜湿止痛，止痉。在临床用药须知上，就防风祛风散寒，

胜湿止痛上也未见详解；但提出防风生用，辛散力强，长于上述功能…。防风用于风湿病治

疗中，常见的药对有，防风/防己，防风/秦艽，防风/苍术。[注 1]。

上海风湿病专家，在长年运用防风治疗关节炎的实践中有如下体会：

对关节炎的治疗，虽然古方有防风散。防风汤能治疗骨节疼痛和白虎历节，甚至做为君

药，但实际使用药力不强。防风药理具有抗炎镇痛作用，但较弱，所以，古方九味羌活汤、

大羌活汤和羌活胜湿汤中，防风都作为配伍药，以增加羌活祛风胜湿之药力。

对癫痫抽搐，防风剂量宜大些，可用 30g煎服。可与有镇痉作用的钩藤、南星等同用。[注

2]

2.现代的理论，与科研成果：

见防风 Al 资料汇总的附件。

3. 防风中有效成分，与制剂（提取）工艺技术的现代研究。

见附件：防风 Al 资料汇编。

本次项目研究中，对配方中防风拟采用的制剂（提取）工艺技术，见下述。

3 与上述茯苓中 4，相同。

①、②，与上述茯苓中相同。

③，中国药典 25 年版中相关规定：



[鉴别] 项下，除粉末特征检查外，与防风对照药材、升麻素苷对照品、15-O-甲基维斯

阿米醇苷对照品，做薄层色谱对照试验。

[浸出物] 用乙醇热浸法试验，浸出物≥13.0%。

[含量测定] 高效液相色谱法测定，含升麻素苷≥0.21%，含升麻素和 3’-O-当归酰亥矛酚

≥0.050%。

4.茯苓、防风只是治疗风湿病中常用的中药之一。现收集了羌活、独活、威灵仙 Al 资料

汇编成附件，供参考。

常见的各种风湿病中药，药理作用各有特色。例如，不少中药里含香豆素，其药理作用

不仅如 Al 资料所述，香豆素类的代表性药品华法令（双香豆素），是早年著名的抗凝血药，

是经典的治疗血栓病（血栓阻塞性疾病）的代表药。有的中药里还同时含阿魏酸，有扩张小

动脉、改善微循环的作用。在这两种药理作用的加持下，对风湿病病灶周围结缔组织的损伤，

创造了修复的有利条件。也是这些中药外用的治疗基础。

所以，风湿病由多种因素造成的损伤，也要用多种药理作用的中药给予治疗，其复杂程

度，难以想象。

【本次项目研究中，对制剂处方中的茯苓、防风，拟采用的制剂（提取）

工艺技术方法的建议】

本项目制剂中对茯苓、防风两味中药，拟采用的制剂（提取）工艺技术方法的思考，引

发了中医院制剂室的改革创新问题。

一、现在中医院中药制剂，工艺技术指导原则之我见：

1.常见的中医院里中药传统制剂，工艺技术着重于成剂型的研究与应用，目的往往是为

了达到该年版中国药典里的制剂通则备要求。因此，许多中医院制剂室里，制剂成型的设备

比较多，用于提取的技术设备比较少。

2.现代的中医院制剂，应以制剂通则为基础，尽可能的运用现代工艺技术，以达到临床

制剂中，含有治疗疾病的有效成分，并能通过制剂质量标准中的【鉴别】【含量测定】表达，

确保中医院临床科研进行，和医院患者用药的安全有效。这是提取技术发展的方向。

二、现代中医院制剂，需要解决那些有效成分的提取、和用药问题：



1.从上述介绍的茯苓有效成分和现代提取工艺技术，防风的有效成分和现代提取工艺技

术，及中医院大量的医院制剂所需要的有效成分提取技术，综中医院制剂要解决以下有效成

分的提取问题：

①. 水溶性有效成分的提取。

②. 脂溶性有效成分的提取。

③. 挥发性成分、挥发油的提取。

④. 多糖有效成分的提取。

⑤. 麦角甾醇类有效成分的提取。

2. 中医院制剂室如何应对这种需要，我的建议是：

①. 完善提取液后续的，分离、喷雾干燥、制粒；或是中药粉碎后的微波灭菌等技术设

备的选型、安装、调试工作，形成完整的生产线。

②. 脂溶性有效成分的提取。具体的各成分提取技术方法，中国药典里都有，制剂室只

是如何执行的问题。乙醇回流提取的方法，我不赞成在医院制剂室中运用，因为制剂室工作

人员，通常没有化工操作中对乙醇（危险品）贮存、运输、操作的实际经验；制剂室的设计、

装修、使用，可能也不规范，可能也没经公安消防部门核准，一旦出事责任重大。那怎么办

呢。

我建议可以按化学试验室标准装修，按化学试验室操作规范运作。在公安消防部门指导

下，在制剂室内装修一个易燃物体操作柜/或是易燃物体操作间（这个易燃物体专指乙醇）。

在这个柜/操作间里，按装乙醇渗漉仪器/或乙醇渗漉筒（需自行设计、制作。如有不懂我教

你），进行常温条件下的乙醇（浓度一样）渗漉提取。这个方法的提取率，低于乙醇回流提取，

但可改进提高，如将饮片改为粗粉，减慢漉速，必要时适当的升高乙醇温度等，一个好的 1：

1 的初漉液，提取率也能达到 85%；优点是有利于挥发性成分提取，提取率稳定，最大的优

点是适用于无法进行回流提取的地方；药渣可参与水煮提，或是烘干后参与粉末制剂制作。

像上述防风的有效成分，及鉴别、含量测定的目的物的提取，就要考虑选择这种工艺技

术方法了。

③.挥发性成分、或挥发油的提取，我看除超临界提取外，没有一个设备就能解决所有问

题的（原因在此不展开了）。



还是一个办法，值得去挖掘。按水蒸气蒸馏提取薄荷油的方法，在现在常用的自动煮药

机上，将盖子改成集气罩，由中央集气管导出，接通近侧的冷凝装置上，由收集器接受（注

意，收集器上部，必须要有一根尽可能短的排空管导向室外，出口处要远高于全套装置）。该

附加设备采用 304 食品级不锈钢材质制造，用多根冷凝管加大冷凝器上冷凝管接触面积、提

高冷凝介质的热交换率，就是一个很不错、多功能的煮药机。也适用于收集许多中药里的挥

发油，这个技术叫水蒸气蒸馏法。以上讲的设备原理，你告诉原煮药机设计生产厂家，或是

冷气工程师，也许就会做。（这种对设备改造的事，是制药厂常有的事）

④.加强对中药粉碎设备的考查与应用。

中药的粉末制剂，将会在中医临床应用、临床科研中，越来越被重视。我曾借此学术活

动，专门撰文介绍发展微米制剂的理由，与应用范围；这篇文章又借茯苓现代研究的成果，

说明多糖成分主要是细胞壁的的构成成分；现在药理研究热点的麦角甾醇，是细胞膜的构成

成分。处在这种状态下的物质，首先是破碎细胞壁、细胞膜之后，才有可能研究提取技术。

植物细胞壁、真菌细细壁，大约只有几个微米；细胞膜更小。只有用到纳米技术加工，才有

破碎的可能。

如有可能，中医院采购一套微纳米技术设备，做多糖成分提取研究究是必要的。研究的

对象是茯苓，因茯苓具备这方面的各种条件，而茯苓是临床应用面最广，用量最大的中药，

做好一味药，得益全医院，意义重大。

面对现实，如果把目标定在 120目~150目（粒径 125~100微米）中药微粉制作上，工作

的重点，就是对现有的“微粉粉碎机”进行考察，考察目标只有二个：实际达到的目数，和重

金属污染程度。前个目标容易懂，也容易做。第二个目标为什么呢。

A.在我有关微粉的文章中，已说明了，固体粉碎机不可能没有金属脱落物，呈现出来的

是，旋转速度越快，粉末越细，金属脱落物越多。（还要补充说，纤维素化程度高、胶质含量

高、韧性强的中药，这类粉碎机也不一定粉碎得了）。

B.为食品安全，监控的是镉、镍、铬、汞、铅、砷、锡、锑，这几个重金属元素在食品

中的含量不得超过限量标准。（常在 1ppm 或以下，唯有锡，固食 230~液食 150ppm）

C.中药均含多种微量元素，含量的高低决定了该味中药的药性。在常用中药里，查到含

上述 8 种元素含量的，都严重超标约 10倍以上。

D. 因此，考察的方法是：凡能达到 120~150目的粉碎机，选择中药样品，做粉碎前与粉



碎后的重金属含量测定。比较测定结果，增量越大的越不好；并计算增量比，综合考虑，形

成结果。

E.这种考查，如有喜人的结果，这种级别的微粉，也能近似实现我微粉一文中的临床应

用价值。

对含多糖（水溶性）、麦角甾醇（脂溶性）的中药，虽不能说提取了多少，但增加了接触

的总比表面积，总是好的。如果是再结合超声波提取技术的运用，细胞壁、细胞膜的破裂，

这种成分的脱落也会增加。

本节在名称上，就提出来“用药问题”。意思就是怎么把药用到人的身上。

例如，一说汤剂，就一定是把药煎成汤剂内服。其实也可以把方中部分药味，制成 120

目微粉，与方中其他药味的煎液，同服。甚至是改成微粉制成的口服混悬液服用等等。

乙醇提取液做不成，改成微粉内服，总比无动于衷好些。

凡此种种，在无奈的情况下，用微粉形式用药，总是第一种考虑的用药方式。

在中医院制剂室工作的药剂师，应该向制药工程师学习，才能更好的胜任工作的需要。

[注 1] 国家药典委员会：《临床用药须知 中药饮片卷》。每五年一版。

[注 2] 沈丕安：《中药药理与临床运用》。2020年版。

[注 3] 郑虎占、董泽宏、佘靖等：《中药现代研究与应用 1~6卷中》，茯苓篇。

文章中其他内容来源，不是已在文中列明，就是在附件 Al 资料汇编中。


