
   

1 颗( 珠) 、第 2 颗( 珠) ⋯⋯”为移植 1 年后珠子参串

珠状根茎由近及远的第 1 颗、第 2 颗⋯⋯第 4 颗等。

其余类推。

  从不同移植年限珠子参中主要皂苷类成分-竹

节参皂苷Ⅳa 的平均含量来看, 移植两年的明显高

于移植 1 年的。其中移植 1 年的珠子参中竹节参皂

苷Ⅳa平均含量为 3. 285% ,而移植两年的珠子参中

竹节参皂苷Ⅳa 平均含量为 4. 52% ,高出移植 1 年

的 34. 6%。这说明珠子参中竹节参皂苷Ⅳa 平均含

量随时间积累的一般规律性。

同一植株珠子参的串珠状根茎不同珠 ( 颗) 的

根茎中竹节参皂苷Ⅳa 含量是不同的, 其含量分布

似呈规律性的正态分布。与化学成分的一般的线性

积累有一定矛盾。因此,对于这种同一植株不同颗

珠中竹节参皂苷Ⅳa含量的似正态分布的规律性还

有待于进一步分析研究。

从珠子参的繁殖方式来看,无性繁殖作为一种

有效的珠子参繁育方式, 在珠子参的人工栽培研究

中具有重要作用。考虑到不同生长年限及不同珠

( 颗) 之间有效成分含量的差异性,因此, 在进行珠

子参的繁育过程中应考虑对珠子参的生长年限及不

同颗珠的选择,以保证人工繁育珠子参的品质。
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三七总苷提取物原料药质量分析
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  [ 摘要]  目的: 对工业生产中不同商品规格三七总苷提取原料药的质量进行综合评价。方法:采用高效液相法测定 3 种

商品规格原料药( 剪口, 120～200 头, 80 ～120 头) 中有效成分的含量,并经过相同的提取工艺后分别得到各三七总苷提取物,

测定提取物中各有效成分的含量, 并计算出膏率及有效成分转移率,综合评价 3种商品规格原料药的优劣。结果: 3 种商品规

格( 剪口, 120～200 头, 80～120 头)原料药中人参皂苷 Rg1 和 Rb1 的含量分别为: 4. 98% 和 2. 98% , 2. 81% 和 1. 78% , 2. 67%

和 2. 00% ;三七总皂苷提取物中人参皂苷 Rg1 和 Rb1 的含量分别为: 12. 36% 和 7. 48% , 10. 72% 和 6. 57% , 10. 24% 和

7. 51% ; 出膏率为分别 39% , 25% ,25% ;3 种原料药中人参皂苷 Rg1 和 Rb1 的转移率分别为 97% 和 98% , 95% 和 92% , 96%

和 94%。结论: 3 种商品规格的三七总苷提取原料中以剪口原料最优, 120～200 头 和 80～120头之间没有明显区别。

[ 关键词]  三七; 商品规格; 人参皂苷 Rg1 和 Rb1

[中图分类号]  R284. 1  [ 文献标识码]  B  [ 文章编号]  1005-9903( 2010) 04-0046-03

  三七为五加科植 物三七 Pana notoginseng

( Butk. ) F. H. Chen 的干燥根, 具有止血化瘀、消肿

止痛之功效,是我国的传统名贵中药材。三七主要

有效成分为皂苷类成分
[ 1]

,具有增加冠脉流量,降低

心肌耗氧量和动脉血压的作用,对治疗冠心病和心

绞痛有显著疗效
[ 2 ]
。在制备三七总苷提取物时,市

场上三七药材主要有 3 种商品规格, 根据大小及部

位不同分为剪口, 120 ～200 头, 80 ～120 头,价格各

异,目前为止对 3 种规格的三七的质量评价未见报

道。因此本文采用高效液相法测定 3 种商品规格原

料药中有效成分的含量,并使用相同的提取工艺,分

别得各三七总苷提取物, 测定提取物中各有效成分
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的含量,并计算出膏率及有效成分转移率,综合评价

3 种原料药的质量优劣,为提高三七总苷提取物的

质量及生产效益提供实验基础。

1 材料

  三七总苷提取物原料药:剪口, 120 ～200 头, 80

～120 头,购于安国药材市场,经北京中医等大学中

药学院刘春生教授鉴定为三七的干燥根( Pana noto-

ginseng( Butk. ) F. H. Chen) 。95% 工业乙醇。人参

皂苷 Rg1 ( 110 703 ～200 322 ) 和 Rb1 ( 110 704 ～

200 420) ,购于中国药品生物制品检定所,纯度均为

98%。乙腈,色谱纯,购于 sigma公司。

岛津 LC-10AT高效液相色谱仪, SPD-10A 紫外

检测器, Class-vp色谱工作站。回流提取装置。

2 方法

2.1 原料药中有效成分的测定  取市售 3 种商品

规格三七原料药 ( 剪口, 120 ～200 头, 80 ～120 头)

按照 2005版《中国药典》三七药材含量测定项下制

备样品进行测定
[ 3]

,结果见表 1。
表 1 不同商品规格三七中人参皂苷 Rg1 和

Rb1 的质量分数 ( n = 3) %

商品规格 Rg1 RSD Rb1 RSD ( Rg1 + Rb1 )

剪口 4. 98 1. 2 2. 98 0. 8 7. 97

120 头 ～200 头 2. 81 1. 7 1. 78 1. 5 4. 59

80 头 ～120 头 2. 67 1. 1 2. 00 1. 4 4. 68

2.2 提取物的制备  分别称取市售 3 种规格的三

七各 1 kg,粉碎成粗粉,过 8 目筛。加 10 倍量 30%

乙醇加热回流提取 2 h,滤过; 药渣加 8 倍量 70%乙

醇加热回流提取 2 h, 滤过; 合并上述滤液,减压浓

缩,真空干燥,粉碎,得三七总苷提取物。

2.3 三七总苷提取物中有效成分的测定 

2.3.1 对照品溶液及样品溶液的制备 精密称取

人参皂苷 Rg1 对照品 4. 12 mg,人参皂苷 Rb1对照品

2. 28 mg,置于同一 10 mL量瓶中,加甲醇溶解定容。

取三七总苷提取物约 0. 2 g,精密称定,置于 50 mL

量瓶中,加甲醇超声溶解, 放至室温后加甲醇定容,

摇匀。进样前过 0. 45 μm滤膜。

2.3.2 色谱条件
[ 3 ]

 Sunfire C18色谱柱( 4. 6 mm×

150 mm, 5 μm) 。流动相 ( A) 乙腈-( B) 水二元线性

梯度洗脱: 0 ～12 min( 19% A: 81% B) , 12 ～60 min

( 19% ～36% A: 81% ～64% B) 流速 1. 0 mL·

min
- 1

,检测波长 203 nm。三七对照品及三七总苷提

取物 HPLC如图 1。

图 1 三七对照品和三七皂苷提取物的 HPLC 图谱

1. 三七皂苷 Rg1 2. 三七皂苷 Rb1

2.3.3 线性关系的考察  精密吸取 Rg1 , Rb1 混合

对照品溶液 2, 5, 10, 15, 20 μL注入液相色谱仪,按

上述色谱条件测定各色谱峰峰面积。以峰面积( Y)

为纵坐标,进样量( X) 为横坐标进行线性回归, Rg1 :

Y = 565 148X - 44 253 ( r = 0. 999 5) , Rb1 : Y = 457

363X +43 269( r =0. 999 6)

2.3.4 精密度试验 精密吸取 Rg1 , Rb1 混合对照

品溶液 10 μL, 连续进样 5 次,测定 Rg1 , Rb1 色谱峰

峰面积的 RSD分别为 1. 2% , 0. 9% ,表明精密度良

好。

2.3.5 稳定性试验  精密吸取供试品溶液 10 μL,

分别于制备后 0, 1, 2, 4, 8, 10 h进样, 测定 Rg1 , Rb1

色谱峰峰面积的 RSD分别为 1. 3% , 0. 8% , 表明供

试品溶液在 10 h内基本稳定。

2.3.6 重复性试验 取同一批三七总苷提取物,按

“2. 3. 1”项下样品溶液的制备方法,平行操作 5 份,

测定 Rg1 , Rb1 色谱峰峰面积的 RSD分别为 2. 6% ,

2. 1% ,表明方法的重复性良好。

2.3.7 回收率试验  精密称取剪口样品提取物 5

份,分别精密加入 Rg1 , Rb1 对照品,按“2. 3. 1”项下

规定制备样品溶液,按上述色谱条件测定,计算加样

回收率,结果见表 2,表 3。

2.3.8 不同规格三七总苷提取物中人参皂苷 Rg1

和 Rb1 的测定 取 3 种规格三七总苷提取物, 按以

上方法进行测定,结果见表 4。
表 2 Rg1 回收率试验 ( n = 5)

取样量

/mg

样品含

量 /mg

加入量

/mg

测得量

/mg

回收率

/%

平均回收

率 /%

RSD

/%

10. 42 1. 288 0. 618 1.884 96. 44

10. 78 1. 332 0. 618 1. 948 99. 68

10. 92 1. 350 0. 618 1. 954 97. 73 98. 41 1. 7

10. 07 1. 245 0. 618 1. 867 100. 65

10. 25 1. 267 0. 618 1. 870 97. 57
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表 3 Rb1 回收率试验 ( n = 5)

取样量

/mg

样品含

量 /mg

加入量

/mg

测得量

/mg

回收

率 /%

平均回收

率 /%

RSD

/%

10. 42 0. 779 0. 342 1. 112 97. 37

10. 78 0. 806 0. 342 1. 139 97. 37

10. 92 0. 817 0. 342 1. 154 98. 54 97. 37 1. 4

10. 07 0. 753 0. 342 1. 090 98. 54

10. 25 0. 767 0. 342 1. 092 95. 03

表 4 不同商品规格三七总苷提取物中人参皂苷 Rg1

和 Rb1 的质量分数 ( n = 3 /% )

商品规格 Rg1 RSD Rb1 RSD ( Rg1 + Rb1 )

剪口 12. 36 2. 6 7. 48 2. 1 19. 84

120 头 ～200 头 10. 72 1. 2 6. 57 1. 0 17. 29

80 头 ～120 头 10. 24 2. 2 7. 51 1. 7 17. 75

3 分析与讨论

根据以上实验结果计算三七总苷提取物的出膏

率及有效成分的转移率,并比较各试验参数,结果见

表 5。
表 5 不同三七商品规格药材提取物的出膏率和

人参皂苷 Rg1 和 Rb1 转移率 %

商品规格
原料药中

( Rg1 + Rb1 )
出膏率

提取物中

( Rg1 + Rb1 )

Rg1

转移率

Rb1

转移率

剪口 7. 97 39 19. 84 97 98

120 头 ～200 头 4. 59 25 17. 29 95 92

80 头 ～120 头 4. 68 25 17. 75 96 94

  由表 5 可以看出:剪口原料药在有效成分含量、

出膏率、提取物中有效成分含量几方面均高于另外

两种规格原料药,因此从保证产品质量和原料利用

率方面考虑,剪口原料药为最优。传统上三七药材

以个大,体重,质坚,表皮光滑,断面灰绿色或灰黑色

者为佳
[ 4 ]

,所以药材市场上,越少头数规格的三七药

材价格越高,从现有文献 [ 5 ]
上也能看出, 头数越少,

三七总苷含量越高。工业提取三七总苷以剪口为最

优选择,但是市场上剪口价格也远高于其它规格,所

以提取三七总苷的三种原料中,需要比较价格,供应

量,三七总苷含量,和工业提取成本综合评价,才能

为工厂提供科学的决策依据。
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