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鲜竹沥的本草考证与现代研究进展
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［摘要］ 鲜竹沥被中医誉为“痰家圣剂”，具有清热化痰、开窍定惊等作用，临床上主要用于治疗痰热咳嗽、痰黄气促、中风

痰盛等证。其炮制工艺及质量标准的研究是实现其工艺现代化和质量标准化的关键。笔者在文献调研基础上，对鲜竹沥进行

本草考证，梳理鲜竹沥的药用历史沿革，对比其传统与现代制备工艺的优缺点。基于历史文献记载，提出鲜竹沥传统及现代炮

制工艺尚存在诸多问题，传统工艺产量低、生产工艺较为粗放，不能满足大规模绿色制造的需求。目前关于鲜竹沥基原、品种

及炮制工艺对比研究的文献较多，但大多仅限于化学成分方面，未对其药效物质基础及作用机制进行深入研究，同时鲜竹沥的

药理药效也多限于镇咳祛痰方面，鲜有其他药理药效的相关报道。综上分析，建议后续研究工作可从 5 个方面进行：①正本清

源，丰富和完善鲜竹沥的用药资源；②规范鲜竹沥的炮制工艺，建立相关质量标准体系；③阐明鲜竹沥药理作用机制，加强鲜竹

沥的药理药效及临床应用的基础研究；④传承古法炮制，研究开发鲜竹沥专用制造设备，规范生产操作规程；⑤对制备过程中

的副产物进行综合利用。
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Herbal Textual Research and Modern Research Progress of Succus Bambusae
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［Abstract］ Succus Bambusae，regarded as the holy medicine for the treatment of phlegm by traditional

Chinese medicine experts，has the functions of clearing heat and resolving phlegm，resuscitating and relieving

convulsions. In clinical practice，it is mainly used to treat phlegm-heat cough，phlegm yellow and shortness of

breath，stroke with exuberant phlegm and other syndromes. The research of its processing procedure and quality

standard is the key issue to realize the process modernization and quality standardization of this traditional

medicine resource. On the basis of literature research，this paper conducted the herbal textual research on Succus
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Bambusae，sorted out its medicinal history，and compared the advantages and disadvantages of its traditional

and modern preparation procedure. Based on the historical records，it is pointed out that there are still many

problems in the traditional and modern processing procedure of Succus Bambusae，such as low-yield processing

procedure and extensive production technology that cannot meet the requirements of large-scale green

manufacturing. At present，there are a lot of literature on the comparative study of the origin，variety and

processing procedure of Succus Bambusae，but most of them are limited to the chemical components，and lack

of in-depth study on its pharmacodynamic substance basis and mechanism. Meanwhile，the pharmacological

effects of Succus Bambusae are mostly limited to antitussive and expectorant，and few other pharmacological

effects have been reported. Based on the above analysis，it is suggested that the follow-up research work can be

carried out from these five aspects：① Clarifying the original source，enriching and perfecting the medicinal

resources. ② Standardizing the processing procedure，establishing relevant quality standards. ③ Clarifying the

pharmacological mechanism， strengthening the basic research on the pharmacological effect and clinical

application. ④ Inheriting ancient processing，researching and developing special preparation equipment and

standardizing production operation rules. ⑤Comprehensive utilization of the by-products in preparation process.

［Key words］ Succus Bambusae； herbal textual research； processing； active ingredients；
pharmacological effects；pharmacodynamic substance basis；quality standard

竹，属禾本科，竹亚科，为多年生常绿乔木状植

物，常被称为“巨大的草”，无规律地生长分布于亚

热带、热带及温带地区［1］。中国是世界竹子生产分

布中心，竹资源的种类、产量及适应性均为世界领

先［2］。竹作为我国的传统中药，在古代便有相关药

物的记载，如在《神农本草经》中：“竹叶，味苦平，主

咳逆上气溢筋急，恶疡，小虫；竹根，益气止渴，补虚

下气；竹汁，主风痓实，通神明，轻身益气”［3］。鲜竹

沥为禾本科植物粉绿竹 Phyllostachys glauca，净竹

P. nuda 及同属数种植物的新鲜茎杆经加热后自然

沥出带颜色的汁液［4］。鲜竹沥在中国古代被中医誉

为“痰家圣剂”。

目前对于鲜竹沥的质量研究，大多仅限于对竹

子经过炮制加工后所得的鲜竹沥进行化学成分、有

效物质及其药理药效研究，少有研究涉及其炮制机

制；同时，通过市场调研发现，目前有关鲜竹沥的产

品和生产厂家较多，但炮制工艺无统一要求，且没

有规范的质量标准，严重影响了鲜竹沥的品质并限

制了其临床疗效和应用。本文拟对鲜竹沥的古代

与现代文献进行梳理，探索其存在的问题，以期为

鲜竹沥的深度研发提供参考。

1 本草考证

1.1 名称、基原与性味归经考证 鲜竹沥的名称最

早于汉代《神农本草经》［3］记载：“竹汁”，之后随着淡

竹作为制备基原以及烧制法作为炮制工艺，则多以

淡竹沥［5］或竹沥［6］沿用，直到现代根据制法采用鲜

竹沥［7］，但其中也有甜竹沥［8］和竹油［9］的记载。竹子

种类众多，且在我国分布广泛，古代文献记载制备

鲜竹沥的基原多为淡竹、苦竹［6］和堇竹［10］，也有慈

竹［11］记载，现代多以禾本科植物淡竹作为基原［12］。

制备鲜竹沥的竹子基原多为性寒的淡竹和苦竹，故

鲜竹沥性味归经的古籍记载：“味甘、苦，无毒，性寒

或大寒”［13-15］，因炮制原因亦有“淡寒”［16］记载。详细

信息记载见表 1。结果显示，鲜竹沥的名称由汉代

的“竹汁”到梁的“竹沥、淡竹沥”逐渐演变而来，其

中也有其他名称，例如，清朝《药性切用》［8］有“甜竹

沥”的记载，在近代《中草药手册》［9］有“竹油”的记

载。鲜竹沥的基原主要是淡竹和苦竹，明朝《本草

纲目》［10］新增了堇竹，《食疗本草》［11］也增加了慈竹，

1977 年版《中华人民共和国药典》（简称《中国药

典》）［7］中制备鲜竹沥来源更加广泛：“禾本科植物粉

绿竹、净竹及同属数种植物”。现代对鲜竹沥的基

原研究则更为具体和直观，有研究采用 HPLC 测定 9

种不同种类竹子制备的鲜竹沥中愈创木酚含量，发

现甜竹最优，斑竹、水竹与淡竹次之，硬头黄、实心

竹、苦竹、刚竹以及糯竹有明显差距［33］，表明现代研

究与古代记载的苦竹存在较大差异。鲜竹沥的性

味归经在古籍文献记载存在较大的差异，例如，《本

草经集注》《名医别录》《本草纲目》等记载为大寒，

《药鉴》《本草从新》《中药大辞典》等记载为性寒，

《本草害利》［16］记载为微寒。因制备鲜竹沥基原大

部分为淡竹和苦竹，所以多为甘苦、无毒。在归经

的记载则是各不相同，有“入手少阴足阳明经”“入

手太阴肺经”“入心、肝、肺经”等。
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1.2 功能主治考证 鲜竹沥作为我国传统药物，其

功效从《神农本草经》至 1977 年版《中国药典》均有

记载，多用于肺热咳嗽痰多，气喘胸闷，中风舌强，

痰 涎 壅 盛 ，小 儿 痰 热 惊 风 以 及 明 目 ，通 利 九 窍

等［6，31］，详见表 2。结果发现鲜竹沥的功能主治在汉

朝至梁朝期间增加了治疗胸中热、烦闷，治口疮，明

目、利窍等。另外，《备急千金要方》［17］中阐述了如

何治疗中风之证，《丹溪心法》［36］中增加“竹沥滑

痰”，《本草纲目》［10］记载：“若寒湿胃虚肠滑之人服

之，则反伤肠胃”，即增加了用药禁忌；之后又增加

了“消渴，劳复”“血虚自汗”“善透经络，能治筋脉拘

挛”等功效，近代还增加了治疗破伤风［31-32］的功效。

说明鲜竹沥的应用与功效的发掘随着用药经验和

治疗病例的积累而日益丰富。

1.3 炮制工艺考证 鲜竹沥的古法炮制工艺有烧

制法［竹与热源（火）直接接触来获得竹沥，称之为

烧制法］和干馏法［将竹置于容器内，竹与热源（火）
间接接触，称之为干馏法］，分别记载于《备急千金

要方》［17］和《本草纲目》［10］。关于鲜竹沥的详细炮制

历史沿革见表 3。结果发现鲜竹沥炮制工艺的古籍

记载多数都沿用了唐朝《备急千金要方》［17］的烧制

法。另外，清朝《本经逢原》［28］阐述了干馏法较烧制

法收汁多；1977 年版《中国药典》则增加了防腐剂的

使用。

表 1 鲜竹沥名称与基原考证

Table 1 Textual research on name and origin of Succus Bambusae

朝代

汉

梁

唐

宋

明

清

近代

著作

《神农本草经》

《本草经集注》

《名医别录》

《备急千金要方》[17]

《伤寒总病论》[18]

《本草纲目》

《神农本草经疏》[19]

《景岳全书》[20]

《药鉴》

《本草崇原》[21]

《本草备要》[22]

《本草便读》

《本草从新》[23]

《本草撮要》[24]

《本草害利》

《本草经解》

《本草求真》[25]

《本草易读》[26]

《本草择要纲目》[27]

《本经逢原》[28]

《玉楸药解》[29]

《得配本草》[30]

《药性切用》

《全国中草药汇编》

《中药大辞典》[31]

《中华本草》[32]

《中草药手册》

1977 年版《中国药典》

名称（别名）
竹汁

竹汁、竹沥

淡竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

甜竹沥

竹沥

竹沥

竹沥

竹油

鲜竹沥

基原

竹

淡竹、苦竹

淡竹、苦竹

淡竹

淡竹

淡竹、苦竹、堇竹

-

-

-

竹、淡竹、苦竹

淡竹、苦竹

-

淡竹、苦竹

-

淡竹

-

淡竹、苦竹

淡竹

淡竹、苦竹

-

-

-

-

禾本科植物淡竹

禾本科植物淡竹

禾本科植物淡竹

禾本科植物淡竹

禾本科植物粉绿竹、净竹及同属数种植物

性味归经

-

大寒

大寒

-

-

甘、大寒、无毒

大寒、性滑流利

味甘，性微凉，阴也，降也

气寒、味平辛苦

气味甘大寒、无毒

甘寒而滑

甘寒滑利，入胃腑、达大肠

甘苦寒滑

味甘，入手少阴足阳明经

甘辛淡寒

气大寒、味甘、无毒，入足少阴肾、足太阴脾经

甘寒而滑

甘、寒、无毒

甘、大寒、无毒

甘寒无毒

味甘、性寒，入手太阴肺经

甘、寒

-

甘、凉

甘苦、寒，入心、胃经

甘、苦、寒，入心、肝、肺经

-

甘、寒
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2 鲜竹沥现代研究

2.1 制备方法

2.1.1 回流提取法 鲜竹沥的药效成分，尤其是水

溶性成分以及酚酸类物质容易受浸泡平衡度、溶媒

加入量、提取时间、提取次数的影响，其中浸泡时间

60 min，加水量 7 倍，提取时间 50 min，提取数 2 次的

工艺所制鲜竹沥的总酚、总氨基酸以及浸出物含量

最高［41］。同时，该方法中溶媒的选择以及溶剂的去

除对药物的提取非常重要。

2.1.2 渗漉法 渗漉法根据操作的不同可分为单

渗漉法、加压渗漉法、逆流渗漉法等。此方法提取

耗 时 长 ，对 温 度 、气 候 等 外 界 因 素 要 求 比 较 严

格［42-43］。蒋孟良等［44］研究表明，加 10 倍量 70% 乙醇

浸泡 18 h 后以流速 0.4 mL·min-1 进行渗漉时，所制

备鲜竹沥的总酚和总氨基酸含量最高，其中溶媒用

量影响显著。

2.1.3 压榨法 压榨法采用的物理方式无污染、药

物利用率较高，此法制备的鲜竹沥中氨基酸含量是

渗漉法的 10 倍，总黄酮达 1.730 g·L-1，且出汁率达

25% 以上［45］。

2.1.4 干馏法 干馏法是指将药物置于容器内，以

火烤灼，使其产生汁液的方法。干馏法的温度一般

表 2 鲜竹沥的功能主治考证

Table 2 Textual research on functions and indications of Succus Bambusae

朝代

汉

梁

唐

元

明

清

近代

著作

《神农本草经》

《名医别录》

《本草经集注》

《备急千金要方》

《本草拾遗》[34]

《外台秘要方》[35]

《丹溪心法》[36]

《本草纲目》

《神农本草经疏》

《景岳全书》

《药鉴》

《本草崇原》

《本草备要》

《本草便读》

《本草从新》

《本草撮要》

《本草分经》[37]

《本草害利》

《本草经解》

《本草求真》

《本草新编》[38]

《本草易读》

《本草择要纲目》

《本经逢原》

《玉楸药解》

《得配本草》

《药性切用》

《本草述校注》[39]

《全国中草药汇编》

《中药大辞典》

1977 年版《中国药典》

《中药学》[40]

功能主治

主风痓实，通神明，轻身益气

治暴中风，风痹，胸中大热，止烦闷

治暴中风，风痹，胸中大热，止烦闷，治口疮，目痛，明目，通利九窍

治猝中风，口噤不能言，四肢缓纵，偏痹挛急，风经五脏，恍惚恚怒无常，手足不随方

（治）久渴心烦

甘竹沥汤主治卒中恶风，噎倒闷，口噤不能语

竹沥滑痰，非姜汁不能行经络……亦能养血

竹沥性寒而滑，大抵因风火燥热而有痰者宜之，若寒湿胃虚肠滑之人服之，则反伤肠胃

经云大寒，亦言其本性耳。得火之后寒气减，性滑流利，走窍逐痰，故为中风家要药

治暴中风痰，失音不语，胸中烦热、止烦闷消渴

痰家之要药也

主治暴中风，风痹，胸中大热，止烦闷，消渴，劳复

治中风口噤，痰迷大热，风痉癫狂，烦闷消渴，血虚自汗

功主清热豁痰，以其为竹中之津液也……切卒暴中风等证

清痰降火、治中风口噤

攻专豁痰下气

清痰降火，行经络、四肢、皮里、膜外之痰，凡痰因风热燥火者宜之

若热痰在皮里膜外者，直达以宣通……舒肢体挛蜷、风痱等证

疗暴中风，风痹，胸中大热，止烦闷消渴劳复

治专消风降火。润燥行痰。养血益阴……而外症愈矣。故火燥热者宜之

却阴虚发热，理中风噤口……痰在皮里膜外，非此不却

清热除烦，消痰止渴。治中风失音，解风痹胸热

风痹，胸中大热……解射罔毒，凡阴虚则发热

善透经络，能治筋脉拘挛，痰在皮里膜外筋络四肢，非竹沥不能化也

甘寒疏利，清胸膈烦渴，开痰涎胶黏，治中风心肺郁热，孔窍迷塞之证

治狂闷，利九窍，疗破伤中风，止因触胎动，养血明目

降阴虚之火，清经络之痰。姜汁为佐，治痰行经甚捷

主阴虚生热、热化风，治胸膈痰热，止烦闷消渴……及小儿天吊惊痫，妇人胎产闷晕

清热豁痰。用于中风痰壅，肺热喘咳，热病烦躁

清热滑痰，镇惊利窍。治中风痰迷，肺热痰壅，惊风，癫痫，壮热烦渴，子烦，破伤风

清热化痰，用于肺热咳嗽痰多，气喘胸闷，中风舌强，痰涎壅盛，小儿痰热惊风

肺热痰多咳嗽、气喘胸闷，以及中风昏迷、痰涎壅塞等症
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较高，多在 120~450 ℃，因物料不同，其裂解温度也

就不一样 ，主要影响因素有干馏时间和干馏温

度［46］。罗怀浩等［47］研究表明鲜竹沥的炮制温度为

400 ℃，时间为 30 min 时止咳化痰效果最佳。

2.2 质量评价研究 《本草经集注》［6］记载：“凡取

竹沥，惟用淡竹耳”；《本草害利》［16］记载：“伐取淡

竹，俗谓之光竹，须生长甫及一年者嫩而有力”，说

明竹的种类和生长年限均会影响鲜竹沥的药效；有
研究分别采用干馏法、烧制法、渗漉法以及回流提

取法制备了鲜竹沥，结果发现乙醇回流提取法的提

取效果最好［42］，提示鲜竹沥制备工艺不同也会影响

化学成分的含量。

2.2.1 化学成分 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）。①黄酮类。竹类中的黄酮类化合物具有抑

菌、抗氧化、降血脂等功能，主要生物活性黄酮包括

木犀草素葡萄糖 -6-C-木糖苷、苜蓿素 -7-甲氧基 -4'-

O-β-D-吡喃葡萄糖苷、牡荆苷、荭草素、木犀草素-6-

C-β-吡喃波伊文糖基 -4′-O-β-吡喃葡萄糖苷和 5-羟

基 3′，4′，5′-三甲氧基黄酮 -7-O-葡萄糖苷等［48-51］。

②酚酸类。竹类中含有大量的酚酸类化合物，包括

3，4-二羟基肉桂酸、邻羟基苯甲醛、愈创木酚、苯酚、

松柏醇、香豆酸、木栓酮、对羟基苯甲酸、对羟基苯

甲醛和 5-叔丁基焦酚等［52］。其中愈创木酚、有机酸

等常作为药物有效成分研究，例如，冬季采收的竹

子且生长年龄以 6.5 年的愈创木酚含量最高，不同

种类的竹子中愈创木酚的含量也各不相同，水竹鲜

竹 沥 中 愈 创 木 酚 含 量 最 高 ，金 竹 次 之 ，寿 竹 最

低［53-54］。通过干馏 10 min 和 50 min 制备鲜竹沥对比

发现，干馏 10 min 制备的鲜竹沥中总酚含量较高，

其药效成分愈创木酚含量也较高［46］，说明酚酸类成

分在高温条件下时间越长越易分解。③氨基酸类。

竹子中的氨基酸和多肽是竹类中具有药理作用的

重要成分，主要含有苯丙氨酸、天冬氨酸和谷氨酸

等 10 余种氨基酸，有研究表明丙氨酸可以作为慈竹

的质量控制指标［55-56］。与传统烧制法相比，回流提

取法制备的鲜竹沥中有 7 种游离氨基酸未被检测

到，说明溶剂的加入会影响鲜竹沥中氨基酸类成分

的含量［57］。

2.2.2 药理药效 鲜竹沥含有丰富氨基酸、愈创木

酚等活性成分，其主要药理作用有镇咳祛痰、抑菌、

抗肿瘤等。①镇咳祛痰。鲜竹沥在中国古代被中

医誉为“痰家圣剂”，最早于《本草经集注》中记载使

用竹沥治疗痰热咳嗽、中风痰盛、破伤风等疾病，目

前，较多研究认为鲜竹沥镇咳祛痰的主要成分为愈

创木酚和苯酚等［52］。蔡华芳［58］发现 20，10 mL·kg-1

鲜竹沥能促进小鼠气管酚红分泌，加速兔离体气管

黏液纤毛运动，具有明显的镇咳祛痰作用。回流提

取法、压榨法与传统烧制法制备的鲜竹沥均有镇咳

祛痰的药理作用，但烧制法制备的样品药理作用更

强［59］。②抑菌。随着抗生素的滥用以及耐药微生

物的增加，细菌感染的治疗变的更加复杂，研究者

开始在植物中寻求抑菌物质。鲜竹沥含有丰富的

酚酸类成分，其中福建建瓯产竹沥中乙酸、丙酸等

有机防腐剂的含量较高，并且 pH 1.69，显著低于同

类产品（一般 pH 2~3），能有效抑制不同类型腐败菌

（细菌、真菌）［60］。③抗肿瘤活性。鲜竹沥富含黄酮

类成分以及锰、铁、锌、硒等无机元素。微量元素锌

表 3 鲜竹沥的炮制工艺考证

Table 3 Textual research on processing technology of Succus Bambusae

朝代

唐

宋

明

清

近代

著作

《备急千金要方》

《伤寒总病论》

《本草纲目》

《本草崇原》

《本草害利》

《本草择要纲目》

《本经逢原》

《玉楸药解》

《全国中草药汇编》

《中药大辞典》

《中华本草》

1977 年《中国药典》

《中药学》

炮制工艺

取淡竹断两头节，火烧中央，器盛两头得汁

淡竹二尺，长截两头以砖搁起，中间火烧，两头即竹沥滴出，以碗盛之

将竹截作二尺长，辟开。以砖两片对立，架竹于上。以火炙出其沥，以盘承取。或以住截长五六寸，以瓶盛，倒

将竹截取二尺许劈开，以砖两片对立架竹于上，两头各出五七寸，以火炙出其沥，以盘承取

伐取淡竹，俗谓之光竹，须生长甫及一年者嫩而有力，多汁而甘，去枝叶，截去节，对劈开，架砖上，中间火炙，两

凡取竹沥，宜用淡苦竹者佳。以竹截长五六寸，以瓶盛倒悬，下用一器承之，周遭以火逼之，其沥滴流于器内

以青竹断二尺许，劈开，火炙两头盛取用之。如欲多取，以坛埋土中，湿泥糊好，量坛口大小用篾箍二道，竖入坛

鲜竹去节，火烘沥下，瓷器接之

将新竹去节劈开，置火上烧之，收集两端滴出之汁，即为竹沥

取鲜竹杆，截成 30~50 cm 长，两端去节，劈开，架起，中部用火烤之，两端即有液汁流出，以器盛之

禾本科植物淡竹等的茎经火烤后所流出的液汁

新鲜茎秆经加热后自然沥出的汁液，煮沸，加适量防腐剂制得，为淡黄色至红棕色的液体

取新鲜淡竹截断后，架起，烧其中央部分，二端即有淡黄色的汁液流出，以器皿盛容，即为竹沥
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能明显影响人体的免疫功能，对免疫系统的发育、

维持、调节起着至关重要的作用；硒能清除体内脂

质过氧自由基，抑制生物膜脂质过氧化，同时硒还

是酶类自由基清除剂谷胱甘肽过氧化物酶的组成

成分，可以防止癌细胞发生病变［61］。张跃文［62］研究

表明云南毛金竹竹沥可抑制小鼠移植性肝癌 H22

和移植性肉瘤 S180 体内肿瘤生长等。④其他的药

理作用。竹提取物中含有能够抑制白细胞介素 -6

（IL-6）的成分，明显减少了因肥胖而导致代谢细胞

中 IL-6 过剩引起的毒性作用，从而有助于胰岛素耐

受性，2 型糖尿病和心血管疾病的治疗［63］。例如，

KOIDE 等［64］将淡竹的乙醇/水提取物用于治疗肥胖

和糖尿病，发现竹天然产物在治疗肥胖型糖尿病领

域里有不可小觑的药用活性。

2.3 临床应用 鲜竹沥在临床应用中的现代制剂

有竹沥颗粒、竹沥胶囊以及复方鲜竹沥液。竹沥颗

粒和竹沥胶囊是在鲜竹沥液的基础上经过现代生

产工艺浓缩和剂型改造形成的固体制剂，竹沥颗粒

在改善咳嗽次数、治疗咳嗽的有效率及促进咳嗽消

失时间方面均优于鲜竹沥［65］，竹沥胶囊治疗急性咽

喉炎时在改善咽部症状方面较鲜竹沥口服液效果

好［66］，在治疗咳嗽以及上呼吸道感染方面，鲜竹沥

固体制剂都高于液体制剂。复方鲜竹沥液与其他

药物（噻托溴铵粉雾剂、沙美特罗替卡松等）联用还

可治疗慢性阻塞性肺部感染，如复方鲜竹沥液联合

福多司坦治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期有利

于迅速稳定患者病情，改善肺通气功能，整体疗效

确切［67］。

3 鲜竹沥现代研究存在的问题

据本草考证情况，鲜竹沥传统制法为烧制法和

干馏法，而回流提取法、渗漉法以及压榨法均为现

代制备鲜竹沥的新方法，目前对鲜竹沥的制备工艺

还存在诸多问题。由于缺乏系统的基础研究，鲜竹

沥存在工艺繁乱杂多、质量标准不健全以及药效物

质基础研究不完善等问题。

3.1 工艺问题 鲜竹沥的传统制备工艺（干馏法、

烧制法）收率低，原材料消耗大且污染环境，难以实

现工业化生产。现代出现的新方法与传统工艺在

原理上存在本质差异，回流提取法和渗漉法均加入

了提取介质，而干馏法则是汁液直接从竹子中沥

出，这种差异会对鲜竹沥的化学成分、药效以及质

量等产生影响。但不同工艺的影响机制和程度尚

未探明，且市场上鲜竹沥质量参差不齐，临床疗效

难以保证。

鲜竹沥的制备工艺在《备急千金要方》［17］记载：

“取淡竹断两头节，火烧中央，器盛两头得汁”为烧

制法，近代《全国中草药汇编》《中药大辞典》以及

《中华本草》均沿用了烧制法的记载，1992 年版《卫

生部颁药品标准·中药材》中鲜竹沥的炮制工艺记

载：“加热后自然沥出的液体，煮沸后，加适量防腐

剂制得”［4］。干馏法在《本草纲目》有记载，其是在烧

制法的基础上进行创新而成。杨明等［68］发明一种

用干馏釜设备采取干馏法制备鲜竹沥的新工艺，为

鲜竹沥传统工艺的规范和创新提供了参考，同时结

合现代设备和制造技术，使得在传承鲜竹沥炮制工

艺前提下，实现了工业化绿色制造，提高得率。

3.2 质量标准问题 通过查阅资料，发现仅 1977

年版《中国药典》收载了鲜竹沥，之后发行的《中国

药典》均无鲜竹沥的记载，致使鲜竹沥的质量标准

体系不健全，进而导致产品品质差异较大，临床疗

效不一。但在一些地方炮制规范上却有鲜竹沥的

相关记载，例如江西、湖南、安徽等地区，详见表 4。

表 4 鲜竹沥的地方标准

Table 4 Local standards of Succus Bambusae

名称

鲜竹沥

鲜竹沥

竹沥

鲜竹沥

鲜竹沥

竹沥

标准来源

2008 年版《江西省中药饮片

炮制规范》[69]

2010 年版《湖南省中药饮片

炮制规范》[70]

2005 年版《安徽省中药饮片

炮制规范》[71]

2008 年版《上海市中药饮片

炮制规范》[72]

2005 年版《天津市中药饮片

炮制规范》[73]

2005 年版《河南省中药饮片

炮制规范》[74]

基原

禾本科植物粉绿竹、净竹及同属数

种植物的鲜茎秆

禾本科植物淡竹、灰竹或同属其他

种植物的鲜杆

禾本科植物淡竹等的茎

禾本科植物淡竹、净竹及其同属数

种植物的鲜杆

禾本科植物粉绿竹、净竹及同属数

种植物的鲜秆

禾本科植物淡竹的鲜竹竿

质量控制指标

氨基酸薄层色谱鉴别，pH 4.4~5.5，总固体量不低于 2.0%，相

对密度不低于 1.010

氨基酸薄层色谱鉴别，总固体量不低于 2.0%

-

氨基酸薄层色谱鉴别，pH 4.4~5.5，总固体量不低于 2.0%，相

对密度不低于 1.010

-

氨基酸薄层色谱鉴别，pH 4.4~5.5，总固体量不得低于 2.0%，

相对密度应不低于 1.010
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由表 4 可知，制备鲜竹沥的基原基本相同，但质

量控制指标的差异较大，甚至在 2005 年版《天津市

中药饮片炮制规范》和 2005 年版《安徽省中药饮片

炮制规范》中未建立质控标准。此外，所有地方标

准中的质量控制都没有涉及含量测定指标。因此，

鲜竹沥质量标准的建立应从统一鲜竹沥的名称、规

范性状鉴别和检查、增加指标性成分的检测以及含

量测定等方面加以考虑，同时，还需规范鲜竹沥的

炮制工艺。由于缺乏国家标准且各地颁布相关标

准也各不相同，致使现代鲜竹沥质量标准研究也存

在较大差异，有研究表明鲜竹沥中活性成分氨基酸

可以作为其质控指标，也有研究认为愈创木酚可作

为其质控指标。由于鲜竹沥的基原、生长年限、采

收时间以及炮制工艺均会影响其化学成分和质量，

应综合考虑，以便建立健全、规范的质量标准体系。

3.3 药效与物质基础研究问题 目前研究者对于

鲜竹沥的药效研究多只限于其祛痰止咳方面，尚未

涉及其他方面的药效研究报道，例如，镇惊、治疗消

渴、利窍等方面的药理作用。经查阅古籍发现，《本

草经集注》记载：“治暴中风，风痹，胸中大热，止烦

闷，治口疮，目痛，明目，通利九窍”［6］；《景岳全书》记

载：“竹沥可治暴中风痰、失音不语、胸中烦热，止烦

闷、消渴”［20］，说明鲜竹沥有治疗消渴的作用。此

外，鲜竹沥在镇咳止痰以及治疗消渴等方面的药效

物质基础和作用机制目前也尚不明确，需对其所含

愈创木酚、苯酚、黄酮类、氨基酸及微量无机元素等

进行深入研究。后续应以中医药理论为指导，结合

现代分子生物学以及药理药效学方法，加强鲜竹沥

的药效与物质基础研究，尤其是在治疗消渴、镇惊、

退热以及利窍等方面。

4 讨论与展望

鲜竹沥及其炮制工艺在中国古代很早就有记

载，传统炮制工艺产量低、生产工艺较为粗放，不能

满足大规模绿色制造的需求。目前有一些文献中

对比了鲜竹沥的基原、品种及炮制工艺，但大多仅

限于鲜竹沥的化学成分，未对其有效成分及其药理

药效物质基础进行深入研究，同时关于鲜竹沥的药

理药效研究也多限于镇咳祛痰方面，鲜有其他药理

药效研究的相关报道。

针对以上问题，后续在鲜竹沥的研究应用方面

应加强以下工作：①正本清源，根据古文记载、科学

实验等方式为传统干馏法制备鲜竹沥“正名”，规范

鲜竹沥的炮制工艺，建立其质量标准，丰富和完善

其用药资源。②加强鲜竹沥的药理药效及临床应

用的基础研究，结合中医理论以及现代科学设备及

方法，阐明鲜竹沥的药理作用机制。③研发鲜竹沥

专用制造设备，加强干馏工艺的优化研究，传承古

法炮制精华，同时建立规范化生产操作规程。④加

强对制备鲜竹沥后产生的副产物竹醋液及竹炭的

综合开发和利用。
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·书讯·

探讨术前应用苯巴比妥钠对肾穿刺活检术患者临床疗效、并发症的影响
——评《肾内科学（第 2版）》

肾脏疾病患者在临床如果没有得到早期的诊断和治疗，会导致病情持续发展最终成为肾衰竭，对生命产生威胁性。肾病综
合征主要症状为水肿，根据病因可以分为继发性肾病综合征以及原发性肾病综合征两种。其中导致原发性肾病综合征发病的原
因并不明确，和内分泌功能紊乱、免疫功能紊乱有一定的关系，并且病理较为复杂。肾活检在肾实质性疾病诊断中是金标准，可
以为治疗提供更加客观的依据，其中包含的有：经皮肾穿刺活检、颈静脉肾活检、开放肾活检，其中经皮肾穿刺活检是需要在超声
指导下进行的检查，操作比较简便、取材质量较佳、损伤性小等，在国内外属于较为广泛的肾活检方式。在肾脏病学实践中经皮
肾穿刺活检属于重要的一种工具，可以及时提供更多有关的肾脏疾病信息，帮助建立组织学诊断，是肾病诊断、治疗、预后的可靠
判断方法。为了减轻实施肾穿刺活检术术前患者焦虑情绪，临床中会使用健康教育路径、心理干预、舒适护理等措施，虽然这些
措施可以有效的减轻患者心理负担，调节心理状态，但是还有部分患者经过心理调节和心理护理之后，焦虑、紧张的情绪没有得
到缓解。肾穿刺活检术主要的并发症为出血，患者的呼吸制动、配合、血压等因素会导致出血事件的发生。为了帮助患者配合医
生的操作，保持各系统稳定，减少并发症的发生、提升手术的耐受性，在手术前可以适当的使用麻醉药物和镇静药物。

接受肾穿刺活检术时患者容易发生恐惧、焦虑、急躁等，主要表现是血压升高、心搏加快、脸色潮红或者发白等，出汗较多、
姿势僵硬等。接受手术的患者应用苯巴比妥钠可以起到镇静催眠的作用，避免血压过度升高、身体循环系统被抑制，保证穿刺
过程的安全性，保持血流动力学平稳。抑郁、焦躁是面对危险时所产生的不愉快期待情绪。肾穿刺活检术属于侵入性检查，不
熟练会导致心理应激反应的发生，还会促使躯体性应激反应的出现。一方面肾穿刺活检术虽然有较小的创伤，具有手术风险
和术后并发症，给予患者一定的心理压力；另外一方面在局部麻醉下患者会出现焦躁不安的情绪，加上对相关知识的认知较
小，进一步加剧焦虑、恐惧的心理，影响身体免疫功能和非自主神经系统，心理应激和生理应激相互作用会形成复合应激效应。
本文将结合《肾内科学（第 2版）》一书探讨术前应用苯巴比妥钠对肾穿刺活检术患者临床疗效、并发症的影响。

《肾内科学（第 2版）》于 2020年由中国协和医科大学出版社出版，杭宏东主编。主要介绍较为常见的肾脏疾病的治疗和诊
断为重点，以及国内外的发展趋势，体现出本专业领域的新知识。这本书共有 24章 84节，具体内容包含：肾脏疾病的临床表
现、肾脏的结构和功能、肾脏病理学概述、肾脏疾病的诊断方法、常见肾脏疾病如肾小管一间质疾病、肾小球疾病、梗阻性肾病、
尿路感染、囊肿性肾脏病、先天性、遗传性肾脏病，慢性肾衰竭，急性肾衰竭等的防治和诊断。对于其他疾病，如：代谢性疾病、
血栓性微血管病、恶性肿瘤、副蛋白血症、高血压等导致的肾损害，肾脏血管的血栓和栓塞性疾病等知识进行了详细的介绍。
对于肾脏移植、血液净化疗法等肾脏患者药代动力学与药物使用、内科问题也进行了介绍。内容紧扣高级卫生专业技术资格
考试要求，根据大纲对知识进行熟练的掌握，重点突出，详略得当，是晋升正高级以及副高级职称考试人员复习用书，还可以对高
年资医务人员进行参考，提高主治医生以上职称的医生临床会诊、诊治、综合分析疑难杂病的病理，开展医疗先进技术的能力。

在肾穿刺活检术前实施苯巴比妥钠的方法为：手术前 7 d患者需要停止使用抗凝药物，确定患者的血压正常，凝血功能正
常，收缩压低于 140 mmHg，舒张压低于 90 mmHg。在肾穿刺活检术之前的 30 min使用苯巴比妥钠 0.1 g注射。患者保持俯卧
位，在腰部垫软垫，使用美国惠普公司提供的 LOGIQ400型超声显像仪 B超定位，穿刺点选择右肾的下极，测量皮肤到右肾下极
肾包膜距离。对患者常规铺巾后，进行局部的麻醉，成功后在 B超的引导中将肾活检针刺入皮内，直到肾包膜中，嘱咐患者屏
气顶住肾脏，将自动活检枪穿刺取材启动。成功后拔针并将标本送去检验，压迫止血，对于该位置进行包扎。患者需要卧床
24 h，对体征变化进行仔细的观察，如果出现血尿，需要延长卧床的时间，一直到血尿消失为止。

基金项目：衡水市科技计划项目 2016014093Z
（作者王婧，河北省衡水市人民医院肾内科，河北 衡水 053000）
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