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中药炭药的临床应用及止血作用机制研究进展
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［摘要］ 在中医理论指导下，中药炭药在临床上被广泛用于治疗各种出血证，此外，还可止泻、抗溃疡，但炭药尤以止血之

效见长。根据制炭后的性味改变，炭药止血作用大致可分为两类：一则本身不作止血用，制炭后用于止血；二则本身作止血用，

制炭后药物性能改变或止血之力增强。笔者对常用止血炭药的历史沿革及其炮制机制、药理作用的现代研究进行归纳与总

结，发现炮制后活性物质保存或含量升高与炭药发挥止血作用密切相关，中药炭药止血的主要药理作用机制包括影响凝血系

统与血小板功能等。同时，笔者结合中医药超分子“气析”理论，提出炭药止血作用机制的超分子研究策略，以期为揭示炭药止

血的科学内涵提供借鉴。
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［Abstract］ Under the guidance of the theory of traditional Chinese medicine（TCM），charcoal drugs

are widely used in clinical treatment of various bleeding syndromes，in addition，they also have the effect in anti-

diarrhea and anti-ulcer，but charcoal drugs are especially effective in stopping bleeding. According to the changes

in the properties after processing，the hemostatic effect of charcoal drugs can be roughly divided into two

categories. One is not used for hemostasis itself，but used for hemostasis after processing. The other is used for

hemostasis itself，and the drug properties are changed or the hemostatic ability is enhanced after processing. By

summarizing researches on historical evolution，processing mechanism and pharmacological effects of the

commonly used hemostatic charcoal drugs，the author found that preservation or increase of active substances

after processing was closely related to the hemostatic effect of charcoal drugs. The hemostatic mechanism mainly

involves the influence of coagulation system and platelet function，etc. At the same time，combined with the
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theory of Qi chromatograph of TCM supramolecular， this paper puts forward the supramolecular research

strategy on hemostatic mechanism of charcoal drugs，in order to provide reference for revealing the scientific

connotation of charcoal drugs for hemostasis.

［Key words］ Chinese materia medica； charcoal drugs； hemorrhage； hemostasis； processing；
supramolecular Qi chromatography theory；review

中药炮制是中医用药的特点之一，临床以炮制

后的饮片配方。经过历代医药学家长期临床实践，

中药炮制的基础理论不断丰富，炮制适度、生熟异

用、炭药止血等理论应时而生。中药炭药作为一类

非常具有炮制特色的药物，其在临床出血证治疗方

面的应用很大程度上源于炭药止血理论的指导，距

今已应用两千余年。传统制炭方法主要有炒炭和

煅炭 2 种，即取待炮炙品置锅内炒至表面焦黑色、内

部焦褐色或加热至规定程度，制炭时应“存性”，并

防止灰化，更要避免复燃［1］。现代制炭方法有砂烫

法、微波制炭法［2］等。中药炭药临床具有止血、止

泻、抗溃疡等功效，并以止血之效见长，至今临床仍

沿用的炭药种类达 70 余种［3］。尽管中药炭药的疗

效早已得到认可，但近年来炭药止血的物质基础与

机制研究并未取得实质性进展，原因在于缺乏极富

创新意识的研究。基于此，本文综述了中药炭药的

历史沿革，对止血炭药活性物质及作用机制的研究

进展进行分析与归纳，并提出基于中医药超分子

“气析”理论的止血炭药研究策略，以期为炭药质量

标准的制定与炭药止血效用的阐释提供参考依据。

1 中药炭药的历史沿革

早在《五十二病方》和《黄帝内经》中就载有“燔

发”（血余炭）；汉代制炭技术开始应用，唐朝时迎来

了一次炭药发展的高峰；元代葛可久《十药神书》中

载有止血名方“十灰散”，记述有“治呕血、吐血、咯

血、漱血，先用此药止之”，其止血功效可见一斑；明
代李时珍《本草纲目》收录近 200 种炭类药物［4］，至

此中药炭药已成为中医药发展中不可或缺的一部

分。目前，2020 年版《中华人民共和国药典》（简称

《中国药典》）（一部）“药材和饮片”项中收载的炭药

共计 27 味［5］，其中仅大蓟炭、血余炭、荆芥炭、荆芥

穗炭、绵马贯众炭 5 味单独列出，而姜炭、大黄炭、小

蓟炭等 22 味只简要列在原药材饮片的炮制项下。

此外，“成方制剂和单味制剂”项下有 40 个制剂可见

炭药的应用，多数处方中明确炒炭用，详见表 1，少

数处方在制法中提及了炭药包衣制丸之用，如参精

止渴丸用地黄炭粉包衣，狼疮丸包地榆炭衣，壮骨

关节丸与抗骨增生丸可用甘草炭包衣制得。

2 中医理论指导下中药炭药的应用

在中医理论指导下，炭药在临床上广泛应用于

各种出血证，如崩漏、上消化道出血、鼻衄等，然而

炭药的临床功效显然不只局限于止血，还可止泻、

抗溃疡。敛肺涩肠者炒炭后收涩力增强，长于止

泻，如石榴皮炭、乌梅炭常用于久泻久痢。有研究

表 1 2020年版《中国药典》（一部）“成方制剂和单味制剂”记载的炭药

Table 1 Charcoal drugs recorded in formulations and single preparations in the 2020 edition of Chinese Pharmacopoeia（Ⅰ）
No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

炭药

杜仲炭

艾叶炭

血余炭

地黄炭

侧柏炭

花椒炭、

蒲黄炭

甘草炭

莲房炭

干漆炭

制剂

二十七味定坤丸、伸筋活络丸、参茸固本

片、健脑补肾丸、培坤丸、琥珀还睛丸、锁阳固

精丸

二十七味定坤丸、七制香附丸、无烟灸条、

艾附暧宫丸、妇科通经丸

万灵五香膏、妇良片、京万红软膏、定喘膏

止红肠辟丸、参精止渴丸（包衣）和荷叶丸

止红肠辟丸、痔宁片

化癥回生片

壮骨关节丸（包衣）和抗骨增生丸（包衣）
妇宝颗粒

妇科通经丸

No.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

炭药

地榆炭

醋艾炭

姜炭

荆芥炭

黄芩炭

大蓟炭、小蓟炭、

棕榈炭、白茅根炭

无患子果炭

黄柏炭

山楂炭

制剂

止红肠辟丸、地榆槐角丸、妇良片、肛泰软膏、

固本益肠片、脏连丸、痔宁片、痔康片、槐角丸、

狼疮丸（包衣）
化癥回生片、妇康宁片、保胎丸、调经丸、培坤丸

肠胃宁片、坤宁口服液

坤宁口服液、除湿白带丸、痔宁片

和血明目片、荷叶丸

荷叶丸

桂林西瓜霜

除湿白带丸

胃脘舒颗粒、痛经丸
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表明，炭药在慢性腹泻的临床治疗中止泻功效显

著［6］；葛根芩连五炭汤（五炭为地榆炭、当归炭、山楂

炭、乌梅炭、荆芥炭）联合柳氮磺吡啶结肠溶胶囊可

显著治疗活动期溃疡性结肠炎［7］。此外，藏族药（简

称藏药）炭类药材有解毒、治消化不良、治风瘟等功

效［8］。本文着重以止血这一功效为切入点，探讨炭

药在中医临床中的应用。

2.1 中药炭药在血证中的应用 中医理论将以出

血为主要临床表现的病证均归于血证，但出血病位

与病机不同，病证则不同。《血证论》［9］对不同血证进

行了分卷论治，分为血上干证、血外渗证、血下泄

证、血中瘀证与失血兼见诸证五大类，并惟以“止

血”为治疗吐血的第一要法，故有“血之为物，热则

行，冷则凝，见黑则止……”之说，至此基于血之特

性确立的“黑物以止血”法［10］，即炭药的应用可窥见

一斑。本文从药物烧灰存性后入方治疗中医临床

常见血证（吐血、咯血、衄血等）入手，追溯古籍中收

载的医案与方论，归纳炭药的应用情况，见表 2。

2.2 中药炭药在现代出血性疾病中的应用 在现

代医学中，常见出血性疾病有过敏性紫癜（血管壁

异常），原发性血小板减少性紫癜（血小板异常），上
消化道出血，崩漏等。过敏性紫癜临床主要表现为

皮肤紫癜，伴关节痛、腹痛等症状，中医病机与“火

热”迫血妄行有关［11-12］，治疗应注意清热凉血；原发

性血小板减少性紫癜临床主要表现为皮肤、黏膜出

血，血小板数量减少等症状，中医病机以气阴两虚

为本，热盛、血瘀为标［13-14］，治疗宜清热凉血、益气健

脾养血；上消化道出血属中医“呕血”“便血”等范

畴［15-16］，虽病位在胃，但治疗应密切联系肝与脾；崩
漏为冲任损伤，不能制约经血［17-18］，临床注重舌诊、

脉诊，以“急则治其标，缓则治其本”为治则。在诊

治各种出血性疾病时，应根据病机与出血部位来合

理选择药物，不少专家临床合用诸药治疗出血性疾

病的经验总结中均遣用了炭药，见表 3。

表 2 中医常见血证治疗方剂中炭药应用的古籍考证

Table 2 Textual research on ancient works of application of charcoal drugs in formulas for treating common blood syndromes

分类

血上干证

血下泄证

常见血证

吐血（呕血）

咯血（咳血、唾血）

衄血（鼻衄）

大便下血

小便出血

方剂名称

猬皮散

二灰散

十灰散

锦节丸

保真神应丸

化血丹

黑散子

豢龙汤

白花蛇丸

香梅丸

柏灰散

冬荣散

灵效散

收载炭药

猬皮（烧灰）
红枣（和核烧存性），百药煎（煅）
大蓟、小蓟、荷叶、扁柏叶、茅根、茜根、山栀、大黄、牡丹皮、棕榈皮（烧灰存性）
真锦灰、藕节灰

荷叶（锻灰存性）
花蕊石（煅存性），血余（煅存性）
隔年莲蓬、败棕榈、头发（并烧存性）
薄荷炭

鲤鱼皮（烧灰），男儿发（烧灰）
乌梅（同核烧灰存性），百药煎（烧灰存性）
侧柏叶（烧灰）
夏枯草（烧灰存性）
血余（煅存性）

出处

《太平圣惠方》

《三因极一病证方论》

《十药神书》

《严氏济生方》

《丹台玉案》

《医学衷中参西录》

《仁斋直指》

《医醇賸义》

《太平圣惠方》

《严氏济生方》

《医方考》

《医学纲目》

《丹台玉案》

表 3 常见出血性疾病治疗中炭药应用的临床考证

Table 3 Clinical research on application of charcoal drugs in treatment of common hemorrhagic diseases

出血性疾病

过敏性紫癜

原发性血小板减

少性紫癜

上消化道出血

崩漏

中医病机

火热、血瘀、正虚 [12]

气虚、阴虚，热盛、

血瘀 [13-14]

胃热、肝郁、血瘀、

脾虚 [15]

热、虚、瘀 [18]

临床特点

皮肤紫癜，伴关节痛、腹痛等

皮肤、黏膜出血，血小板数量减少等

呕血、黑便等

经血无周期可循，经量或暴下如

注、或漏下不止、或两者交替出现

炭药治疗

凉血多炭汤（生地炭、大蓟炭、小蓟炭、黄芩炭、茜草炭）[11]，

藕节炭 [12]

藕节炭、金银花炭、地榆炭 [13]，茜草炭、槐花炭、荷叶炭、艾

炭、当归炭、生地炭、荆芥炭、侧柏炭 [14]

黄芩炭、荷叶炭、艾叶炭、藕节炭、蒲黄炭 [15]，茜草炭、荆芥

炭、地榆炭、大黄炭 [16]

十炭汤（生地炭、栀子炭、丹皮炭、黄柏炭、地榆炭、苎麻根

炭、升麻炭、蒲黄炭、红花炭、贯众炭）[17]，侧柏炭、茜草炭 [18]
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3 中药炭药止血的主要炮制机制

3.1 基于药性的炮制前后变化 炮制对四气五味、

升降浮沉、有毒无毒等药性基本内容均有一定影

响［19］，比较 2020 年版《中国药典》（一部）“药材和饮

片”单列项中原药材与炮制炭品的性味与归经，大

蓟与大蓟炭、荆芥与荆芥炭、荆芥穗与荆芥穗炭、绵

马贯众与绵马贯众炭均表现出炮制前后归经相同，

但性味上炭品多了一味“涩”，涩附于酸，具有收敛

固涩的作用。此外，部分药物表现出与原药材不同

的功能与主治，故根据制炭后的一些性味与功效改

变，炭药止血作用大致可分为两类：①本身不作止

血用，制炭后用于止血。如人发、棕榈不生用，以炭

品血余炭、棕榈炭入药来收敛止血；荆芥与荆芥穗

为解表药，生用散风透疹消疮，炒炭后辛散减弱，收

涩止血、缓和峻烈药性［20］，可用于便血、崩漏等；生
乌梅长于止渴止咳安蛔，制炭后能固崩止血［21］。②
本身作止血用，多为止血药，制炭后药物性能改变

或止血之力增强。如凉血止血者，大蓟、小蓟、白茅

根、槐花等制炭后寒凉之性减弱，收敛作用增强；化
瘀止血者，茜草炒炭后性转温，化瘀、抗炎、镇痛作

用减弱，但止血作用增强［22］；温经止血者，醋艾炭毒

性降低，凝血作用增强［23］，临床上为治疗虚寒性出

血的良药。

3.2 基于活性物质的炮制前后变化 制炭后原药

材的性状、性味、功能与主治均有一定程度的改变，

而这必然与炮制前后药材内在的物质基础变化密

不可分。本文基于部分炭药药效物质基础方面相

关的研究，从中药炭药止血的主要成分群（黄酮类、

鞣质、有机酸类、醌类、三萜类等）入手，归纳炭药炮

制前后可能存在的活性成分变化规律，挖掘炭药发

挥止血功效的主要炮制机制——炮制后止血活性

物质保存或含量升高。

3.2.1 炮制对苷类的影响 在高温炒炭过程中，苷

类成分的含量变化表现出苷含量下降、苷元含量增

加的规律。如莲房、荷叶制炭后，金丝桃苷的含量

下降，而具有一定止血作用的槲皮素［24］含量显著升

高［25-26］；大蓟炒炭后柳穿鱼叶苷和蒙花苷含量减少

甚至消失［27］，钟凌云等［28］初步确定大蓟炭的主要止

血成分是炮制后新产生的黄酮苷元——柳穿鱼黄

素；杨丽等［29］实验研究表明大黄炭化后，番泻苷和

结合蒽醌含量下降，而游离蒽醌含量升高。

3.2.2 炮制对鞣质和有机酸类的影响 随着炮制

程度的加深，姚蓝等［30］发现栀子炒焦、炒炭后鞣质

含量升高，且以炭药最高；而有关地榆炒炭前后鞣

质含量变化报道不一［31］，鞣质可分解为小分子酚酸

类化合物（鞣花酸、没食子酸等），具有一定的止血

作用［32］，赵慧等［33］证明地榆炭炮制程度加重，总鞣

质含量下降，鞣花酸呈上升趋势，而没食子酸先升

高后降低，且其在炮制适中时较高，这与大黄炭［29］

中没食子酸呈先增后减的趋势表现出了相同的规

律。有机酸类止血成分包括绿原酸、咖啡酸等［34］，

小蓟炒炭后有机酸（咖啡酸、原儿茶酸等）的含量升

高［35］；而山楂炭［36］、乌梅炭［37］实验结果表明炒炭后

鞣质和有机酸含量较生品均下降。鉴于此，炭药炮

制过程应结合药物性质与活性物质含量变化规律，

炭化至适宜程度，以便更好地发挥药效。

3.2.3 炮制对钙离子和炭素的影响 炮制过程中

加热较为剧烈，高温有利于某些药物游离释放出可

溶性钙离子，参与到血液凝固的多个环节，从而发

挥促凝作用［38］。山楂炒炭后钙离子含量上升［36］；茜
草炭的显微组织鉴别研究发现，除了钙离子的促凝

作用，茜草制炭后还产生了具收敛性的炭素（活性

炭），可促进止血［39］；地榆炭亦释放出可溶性钙离

子，产生大量炭素，止血优于生品［40］。通过观测中

药饮片制炭前后吸附力的变化，侧柏炭、丹皮炭吸

附力均大于生品，主要是由于制炭后炭素含量增

加，其止血作用随之增强［41-42］；栀子、黄芩炒炭后炭

素吸附力亦呈明显的上升趋势［30，43］。

3.2.4 炮制对其他物质的影响 研究表明，关黄柏

炒炭后生物碱类成分含量显著降低，而小极性柠檬

苦素类成分黄柏酮、黄柏内酯等保存较多，初步推

测其与关黄柏炭止血功能密切相关［44］。此外，多数

中药均含有 5-羟甲基糠醛（5-HMF）［45］，蔡新杰等［46］

首次从大黄炭中分离得到了 5-HMF，曹雨诞等［47］研

究发现白茅根炒炭后 5-HMF 增加了 32 倍，提示该

成分与中药炭药止血之间可能存在紧密联系。

中药成分复杂，更兼组方配伍等多种因素，故

而中药止血之效是多成分复杂体系综合作用的结

果，同时，其机制具有多靶点、多环节的特点，因此

炭药止血物质基础的研究存在一定难度。近年有

研究从炭药中分离纯化得到的纳米类成分入手，并

结合透射电子显微镜、傅里叶变换红外光谱等表征

技术和止血活性实验对其进行鉴定与分析，结果表

明大蓟炭纳米类成分［48］、荆芥炭纳米类成分［49］、黄

柏炭碳点［50］、血余炭纳米类成分［51］、绵马贯众炭碳

点［52］等是相应药材炭品止血的物质基础，为炭药止

血活性物质筛选及物质基础找寻提供了新思路。
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4 中药炭药止血的主要药理作用机制

传统中医论述中的出血是指血液逸出血脉的

病理状态，外感阳热迫使血液妄行、脏腑阳气亢旺

而气血冲逆、气不摄血或瘀血内阻以致血不循经、

各种外伤破损脉络等均是导致出血的因素［53］。而

现代医学认为，人体血液系统存在着两大相互矛

盾、相互制约的动态平衡系统，即凝血与抗凝血、纤

溶与抗纤溶［54］。一旦上述平衡被打破，人体将出现

出血或血栓性疾病［55］。先天性或获得性血管壁、血

小板、凝血及纤维蛋白溶解等机制异常均是造成出

血性疾病的因素［56］。而止血涉及一系列的凝血和

纤溶过程，见图 1［57-58］，主要包括促进血液凝固、降低

血管通透性和促进血管的收缩反应、抑制纤维蛋白

溶解过程和促进血小板聚集，因此，目前关于中药

炭药止血的药理机制研究主要通过检测血小板数

目、血液流变学变化及凝血四项［凝血酶原时间

（PT），活化部分凝血活酶时间（APTT），凝血酶时间

（TT）与纤维蛋白原（FIB）］来探索其对凝血系统、纤

溶系统、血小板功能、血液流变学等产生的影响。

4.1 对凝血系统和纤溶系统产生的影响 血液凝

固是止血过程的重要一环，分为凝血酶原激活物形

成、凝血酶形成及纤维蛋白形成 3 个阶段。由于凝

血过程中有多种凝血因子的参与，形成凝血酶之前

的阶段，通过 2 种途径来对一系列凝血因子进行激

活，即内源性凝血途径与外源性凝血途径。前者中

参与凝血的因子全部来自血液，常用 APTT 来筛选

活性；后者则指由血管外的组织因子（TF）启动的凝

血过程。经实验证明，藕节炭［59］、茅根炭［60］、茜草

炭［61］、丹皮炭［62］、鸡冠花炭［63］、微米大黄炭［64］、蒲黄

炭［65］均能缩短大鼠的 PT 和 APTT，从而通过内源性

和外源性凝血系统共同促进凝血；血余炭粗结

晶［66］、蒙古族药（简称蒙药）阿给炭药［67］则通过影响

内源性凝血系统来发挥其止血促凝功能。此外，维

生素 K 参与凝血因子Ⅱ，Ⅶ，Ⅸ，Ⅹ的合成，应用于

维生素 K 缺乏和敌鼠中毒引起的出血，而大蓟炭止

血可能与类维生素 K 作用有关［68］。凝血酶形成后，

可溶性的纤维蛋白原转变成不溶性的纤维蛋白是

凝 血 的 关 键 一 步 。 地 榆 炭［31］、大 蓟 炭 纳 米 类 成

分［48］、荆芥炭纳米类成分［49］、黄柏炭碳点［50］、血余炭

纳米类成分［51］、绵马贯众炭碳点［52］、藕节炭［59］、茅根

炭［60］等均可升高 FIB 的含量。

纤溶系统即纤维蛋白溶解系统，通过检测反映

纤溶系统活性的 2 种因子——组织型纤溶酶原激活

剂（t-PA）［69］及其抑制物（PAI-1）的水平，发现黄柏炭

碳点和血余炭纳米类成分表现出了抑制纤溶系统

活性［50-51］；藕节炭可降低纤维蛋白降解产物的浓

度［59］。但并不是炭药止血都会表现出抑制纤溶蛋

白溶解，茅根炭、微米大黄炭止血则与纤维蛋白溶

解活性无显著关系［60，64］。

4.2 对血小板聚集和血液流变学的影响 血液凝

固过程除了涉及多种血浆蛋白，凝血系统的反应与

血小板聚集相协调、血小板激活和释放在凝血酶的

产生和启动中起主要作用［70］。而钙离子（凝血因子

Ⅳ）不仅参与血液凝固的多个环节，其浓度还影响

着血小板的活化，通过钙释放激活钙通道蛋白 1

（Orai1）和基质交联分子 1（STIM1）来调控血小板内

Ca2+的释放和内流［71-72］。血小板活化后在损伤部位

形成闭塞性聚集体，从而使血管破裂导致的出血自

发停止［73］。观察活性因子血栓素和抑制血小板功

能的前列环素的含量趋势，发现荆芥炭纳米类成

分、藕节炭均可加快血栓的形成［49，59］。血液流变学

→ .止血过程；+.促进；-.抑制；虚线标记表示药物作用

图 1 炭药止血的主要生理过程及部分药物作用关系

Fig. 1 Main physiological process of charcoal drugs for hemostasis and action relationship of some charcoal drugs
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研究的是血液及其组成成分间的流动变化规律，其

血液流变性改变的特征主要是血液呈“浓、黏、凝、

聚”状态，藕节炭促凝过程中表现为增加血液黏稠

度［59］，荆芥炭提取物（StE）亦能增加全血比黏度［74］。

止血状况可通过凝血过程中血液黏度来直接测量，

光学血栓弹性成像（OTEG）［75］和激光散斑流变学

（LSR）［76］可快速评估患者凝血状态，从而更好地在

治疗中达到实时评估的目的。

5 炭药止血的超分子化学“气析”研究策略

对于中药成分而言，成分分子的空间活性结构

能从化学物质的根源上说明主客体分子的普遍作

用规律，即超分子“气析”印迹作用规律。前期本课

题组提出中药成分客体小分子与人体经络脏腑的

主体大分子按“印迹模板”自主产生“气析”作用，并

运用超分子气析理论阐释了四气、五味、归经等中

药药性理论，有机将中药成分群与人体联系起来，

提示可运用超分子“气析”理论指导炭药有效成分

群在机体内发挥止血作用的机制研究。药物在炒

炭之后要求保存原有性能（“炒炭存性”），即炭品与

生品在后者特定的作用功能上具有相同（似）的效

应，而在前者特定的作用功能（靶点）上具有不同的

效应。从超分子“气析”角度阐释，即炭品既有与生

品相似部分的印迹作用规律，又有其特有的部分，

可通过分子拓扑结构特征、印迹实验、总量统计矩

模型来对炭品的超分子“印迹模板”作用规律进行

研究，通过拓扑指数和印迹指数、总量统计矩参数

等来表征炭药超分子“气析”作用特征。

5.1 中药炭药“印迹模板”物芯指数（CI）表征 超

分子“印迹模板”是在空间构造和联结位点上能完

全匹配的模板物，其理化性质或生物效应与其结构

存在一定的函数关系，可用拓扑结构参数进行量化

表征，其中以分子连接性指数（MCI）最为常用。由

于中药药效是基于多成分的整体综合效应的结果，

本课题组在前期研究基础上提出 CI，即中药成分的

MCI 与其对应摩尔分数的几何平均数。对于多成

分体系而言，具有相同（似）CI 的中药或复方多具有

相同（似）的理化性质与活性。因此，通过对饮片炒

炭前后的 CI 等研究可初步比较生品及炒炭品的印

迹作用差异。

5.2 分子印迹技术应用于中药炭药“印迹模板”的

研究 分子印迹技术是通过分子识别其超分子聚

合物能力的动力学过程，而中药成分群（糖类、生物

碱类、黄酮类等）即是超分子“印迹模板”聚集体，可

制备对某一特定分子（模板分子）具有选择性的聚

合物，所得印迹聚合物作为主体超分子“印迹模板”

对中药目标成分进行捕获。由于印迹行为与药物

构效呈相关性，因此可借助此技术测定中药生品及

炭品成分间的不同印迹行为，首先将炒炭前后中药

成分分别提取出来，合成印迹聚合物；然后将成分

洗脱，可得到相对应的印迹模板；最后比较生品及

炒炭品成分在印迹聚合物中的洗脱能力。生品与

其炭品中具相同印迹行为的部位为“炒炭存性”的

物质基础，具不同印迹行为的部位即炒炭后药物特

有药效的物质基础。

5.3 中药炭药“印迹模板”特征的总量统计矩表征

与分析 中药生品和炭品所含成分的异同比较可

采用色谱法，得到的指纹图谱印迹行为可联结总量

统计矩（相似度）法进行分析。往往具有相同（似）
“印迹模板”的物质具有相同（似）的色谱行为和印

迹行为，因此，可运用总量统计矩法对中药炭药“印

迹模板”特征进行表征。总量统计矩法基于统计矩

原理建立了数学模型及参数体系，包括 4 个定性和

定量参数，通过对指纹图谱进行定性、定量分析，可

实现对生品及炒炭品的色谱印迹行为的表征。此

外，总量统计矩相似度法可进行两两指纹图谱相似

度的判断，从统计学上分析生品和炒炭品色谱印迹

行为的差异性及差异程度。

6 结语

药物在炒炭时要求“存性”，但“炒炭存性”标准

的科学内涵至今尚未研究透彻，不少中药炭药能缩

短出血和凝血时间，但并非所有的药物制炭后都增

强了止血之效，炮制程度亦是中药炭药发挥作用的

关键因素，因此亟需找寻客观的量化指标来进行

“存性”质量标准的评价与监控。药物制炭过程存

在复杂的物理化学反应，仅通过单成分或某类化学

成分的研究方式难以揭示炭药止血的炮制机制，同

时，机体止血过程涉及多环节作用，这无疑增加了

炭药止血的物质基础与机制研究的难度。尽管如

此，若从中药生物超分子体化学原理及炮制对中药

饮片超分子“气析”作用的角度切入，采用气质联

用、液质联用等技术检测模型药物生品及炭品的化

学成分，借助 CI，印迹指数及总量统计矩参数等比

较炒炭前后的差异性及差异程度，对药物制炭前后

的超分子“印迹模板”进行表征，进而结合药理实验

评价中药炭药“炒炭存性”的物质基础（亦即超分子

“印迹模板”）对药效的影响，可在建立超分子“气

析”研究方法的基础上揭示炭药止血的物质基础及

其作用机制，为制定炭药质量标准提供参考。
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