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摘　 要　 目的:基于拳参、南沙参饮片质量的评定结果,探究与思考医疗机构中药饮片质量现状、问题及改进措施,以期为医疗机

构中药饮片质量的提升提供参考。 方法:对于拳参、南沙参饮片,采取医疗机构现场抽样、专家盲法点评打分、统计分析等方法。
结果:从 79 家医疗机构抽取到拳参样品 49 份,南沙参样品 50 份,医疗机构使用率为 62. 03%、63. 29%。 拳参样本中,质量评价

“较好”24 份,占 48. 98%;“中等”4 份,占 8. 16%;“一般”21 份,占 42. 86%。 南沙参样品中,质量评价“较好”11 份,占 22. 00%;
“中等”33 份,占 66. 00%;“一般”6 份,占 12. 00%。 结论:医疗机构饮片质量有待提升,通过性状鉴别发现两种饮片可能存在品种

混淆情况,医疗机构应重视中药饮片质量评价与管理工作,提升中药人员鉴定能力,积极了解行业发展方向。 国家层面应加强标
准、体系及监管的建设与力度。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

status,
 

problems
 

and
 

improvement
 

measures
 

of
 

quality
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces
 

in
 

medical
 

institutions
 

based
 

on
 

quality
 

assessment
 

of
 

decoction
 

pieces
 

of
 

Bistortae
 

Rhizoma
 

and
 

Adenophprae
 

Ae
 

Radix,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

quality
 

improvement
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces
 

in
 

medical
 

institutions.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

on-site
 

sampling,
 

scoring
 

by
 

expert
 

blind
 

review
 

and
 

statistical
 

analysis,
 

decoction
 

pieces
 

of
 

Bistortae
 

Rhizoma
 

and
 

Adenophprae
 

Ae
 

Radix
 

were
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Totally
 

49
 

samples
 

of
 

Bistortae
 

Rhizoma
 

and
 

50
 

samples
 

of
 

Adenophprae
 

Ae
 

Radix
 

were
 

drawn
 

from
 

79
 

medical
 

institutions,
 

and
 

the
 

utilization
 

rates
 

of
 

medical
 

institutions
 

were
 

62. 03%
 

and
 

63. 29%,
 

respectively.
 

Among
 

the
 

samples
 

of
 

Bistortae
 

Rhizoma,
 

24
 

samples
 

were
 

rated
 

as
 

“ good ”
 

( 48. 98%),
 

4
 

samples
 

were
 

“ medium ”
 

(8. 16%),
 

and
 

21
 

samples
 

were
 

“general”
 

(42. 86%).
 

Of
 

the
 

samples
 

of
 

Adenophprae
 

Ae
 

Radix,
 

11
 

samples
 

were
 

rated
 

as
 

“good”
 

(22. 00%),
 

33
 

samples
 

were
 

“ medium”
 

(66. 00%)
 

and
 

6
 

samples
 

were
 

“ general”
 

(12. 00%).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

quality
 

of
 

decoction
 

pieces
 

in
 

medical
 

institutions
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

The
 

two
 

kinds
 

of
 

decoction
 

pieces
 

have
 

species
 

confusion.
 

Medical
 

institutions
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

quality
 

evaluation
 

and
 

management
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces,
 

improve
 

the
 

identification
 

ability
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

personnel,
 

and
 

actively
 

understand
 

the
 

development
 

direction.
 

At
 

the
 

national
 

level,
 

the
 

construction
 

and
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intensity
 

of
 

standards,
 

systems
 

and
 

supervision
 

should
 

be
 

strengthened.
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　 　 中药饮片是中医药传承发展的重要组成部分,其质量的

优劣与诊疗效果的好坏密切相关。 但目前中药饮片质量还存

在诸多问题,如造假掺假、杂质超标、实物与名称不符等[1-2] 。
本研究以北京市中医管理局药剂质控中心抽取的二级以上中

医类别医疗机构及部分社区卫生中心的拳参和南沙参样品的

专家点评结果为依据,针对医疗机构中药饮片质量的现状及

存在的问题进行探究与思考,旨在为医疗机构中药饮片质量

的提升提供思路。
1　 资料与方法

样品来源于北京市 79 家医疗机构(二级以上中医类别及

部分社区卫生服务中心),采用现场抽样的方法,依据《北京市

中药饮片调剂规程》处方应付,抽取样品 50
 

g,同时由医疗机

构提供样品的相关资料(供货企业、饮片批号及价格等),抽样

后将样品随机加密编号,拳参编号顺序为 9-01、9-02……9-79,
南沙参编号顺序为 4-01、4-02……4-79,由北京市中药质控中

心遴选中药专家进行盲法评定,专家由北京市三级以上医疗

机构、北京市相关高校、国家及北京市药品检验机构从事中药

鉴定工作具有正高级职称人员及北京市饮片生产企业主管饮

片质量的人员共 24 人组成。 剔除没有该饮片的医疗机构,共
得到 49 份拳参饮片样品、50 份南沙参饮片样品。

质量评价标准以《中华人民共和国药典:一部》 ( 2020 年

版) [3] 中各相关中药饮片项下的“性状”描述为准。 专家评价

分为 4 个等级:(1)“待评价”不得分(基原存疑);(2) “一般”
得 2. 5 分(基原正确,85%以上具“性状”中的典型特征);(3)
“中等”得 5 分(基原正确,95%以上具“性状”中的典型特征);
(4)“较好” 得 7. 5 分(基原正确,性状特征完全符合标准)。
根据专家的打分情况,计算样品平均分,最终规定平均分与样

品质量的对应关系为:0~ 2. 5 分对应等级为“一般”,2. 5 ~ 5 分

对应等级为“中等”,5~ 7. 5 分对应等级为“较好”。
2　 结果
2. 1　 拳参饮片点评结果

统计结果显示,62. 03%的医疗机构使用拳参饮片,对应等

级为“较好”的 24 份,占样品总数的 48. 98%;“中等” 4 份,占
8. 16%;“一般”21 份,占 42. 86%。 其中得分最高为 6. 96 分,
最低为 0. 43 分,高分与低分差距较大。 点评以性状鉴别为

主,其中评价“一般”的样品中,有个别存疑的样本需进一步通

过“基因检测”确定其基原,未做“伪品”处理(南沙参同样处

理),见表 1。
2. 2　 南沙参饮片点评结果

统计结果显示,63. 29%的医疗机构使用南沙参饮片,对应

等级为“较好” 的 11 份,仅占样品总数的 22. 00%; “中等”
33 份,占 66. 00%; “ 一 般” 6 份, 占 12. 00%; 得 分 最 高 为

5. 88 分,最低为 1. 02 分,见表 2。
3　 讨论
3. 1　 拳参与南沙参临床使用中存在品种混淆情况

3. 1. 1　 拳参与伪品珠芽蓼、草血竭:通过专家的性状鉴别,拳

　 　 　 　 　表 1　 49 份拳参样品性状鉴别评价得分及对应等级情况

样本
编号

得分 /
分

对应
等级

样本
编号

得分 /
分

对应
等级

样本
编号

得分 /
分

对应
等级

9-28 6. 96
 

较好 9-05 5. 68
 

较好 9-17 0. 87 一般
9-15 6. 90

 

较好 9-50 5. 65
 

较好 9-54 0. 87 一般
9-56 6. 85

 

较好 9-55 5. 65
 

较好 9-12 0. 76 一般
9-11 6. 70

 

较好 9-65 5. 65
 

较好 9-18 0. 76 一般
9-42 6. 63

 

较好 9-78 5. 65
 

较好 9-58 0. 76 一般
9-10 6. 48

 

较好 9-30 5. 34
 

较好 9-14 0. 68 一般
9-62 6. 41

 

较好 9-44 5. 11
 

较好 9-72 0. 68 一般
9-63 6. 41

 

较好 9-49 5. 00 中等 9-32 0. 65 一般
9-07 6. 36

 

较好 9-70 4. 35
 

中等 9-66 0. 65 一般
9-51 6. 30

 

较好 9-41 4. 20
 

中等 9-13 0. 54 一般
9-09 6. 30

 

较好 9-03 4. 02 中等 9-36 0. 54 一般
9-21 6. 20

 

较好 9-04 2. 07 一般 9-37 0. 54 一般
9-64 6. 20

 

较好 9-67 1. 09 一般 9-38 0. 54 一般
9-20 5. 98

 

较好 9-68 1. 09 一般 9-06 0. 54 一般
9-25 5. 98

 

较好 9-47 1. 02 一般 9-01 0. 43 一般
9-57 5. 98

 

较好 9-52 0. 98 一般
9-16 5. 68

 

较好 9-59 0. 98 一般

表 2　 50 份南沙参样品性状鉴别评价得分及对应等级情况

序号
得分 /
分

对应
等级

序号
得分 /
分

对应
等级

序号
得分 /
分

对应
等级

4-25 5. 88
 

较好 4-41 4. 43
 

中等 4-12 3. 30
 

中等
4-58 5. 80

 

较好 4-47 4. 43
 

中等 4-54 3. 18
 

中等
4-49 5. 68

 

较好 4-14 4. 32
 

中等 4-02 3. 07
 

中等
4-65 5. 68

 

较好 4-17 4. 20
 

中等 4-36 3. 07
 

中等
4-63 5. 57

 

较好 4-38 4. 20
 

中等 4-09 2. 96
 

中等
4-05 5. 34

 

较好 4-67 4. 12
 

中等 4-19 2. 96
 

中等
4-03 5. 23

 

较好 4-22 4. 09
 

中等 4-31 2. 86
 

中等
4-21 5. 23

 

较好 4-51 4. 09
 

中等 4-78 2. 74
 

中等
4-44 5. 23

 

较好 4-04 3. 98
 

中等 4-33 2. 61
 

中等
4-48 5. 23

 

较好 4-56 3. 98
 

中等 4-40 2. 61
 

中等
4-53 5. 23

 

较好 4-66 3. 86
 

中等 4-30 2. 50
 

一般
4-42 5. 00

 

中等 4-18 3. 75
 

中等 4-59 2. 50
 

一般
4-34 4. 89

 

中等 4-20 3. 75
 

中等 4-52 2. 27
 

一般
4-13 4. 66

 

中等 4-08 3. 64
 

中等 4-62 2. 14
 

一般
4-16 4. 55

 

中等 4-61 3. 52
 

中等 4-70 1. 67
 

一般
4-28 4. 55

 

中等 4-10 3. 41
 

中等 4-01 1. 02
 

一般
4-32 4. 55

 

中等 4-06 3. 30
 

中等

参样品中可能存在伪品珠芽蓼与草血竭。 其临床使用的混淆

可能 与 本 草 记 载 的 混 乱 有 关。 拳 参 为 蓼 科 植 物 拳 参

Polygonum
 

bistorta
 

L. 的干燥根茎。 拳参有紫参、蚤休和牡蒙等

10 余种别称,从别称的数量可以看出其本草记载较为混乱,其
中常与“紫参” 混用记载,以“紫参” 别名始载于《神农本草

经》 [4] ,以“拳参”正名始载于《本草图经》 [5] ,即“拳参,生淄州

田野。 叶如羊蹄,根似海虾,黑色。 五月采。 彼士人捣末,淋
渫肿气”。 《中华人民共和国药典:一部》 (2020 年版) [3] 对拳

参的来源阐述相对清晰,并规定其饮片为类圆形或近肾形的

薄片,外表皮紫褐色或紫黑色,切面棕红色或浅棕红色,平坦,
近边缘有一圈黄白色小点,气微,味苦、涩。 实际使用中,拳参

常与珠芽蓼和草血竭混淆[6-7] 。 珠芽蓼为蓼科多年生草本植

物珠芽蓼 Polygonum
 

viviparum
 

L. 的根茎,为传统藏药材,是目

前人工饲养虫草蝙蝠蛾幼虫天然饲料和制作大量成药的原
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料。 草血竭为蓼科植物草血竭 Polygonum
 

paleaceum
 

Wall. 的
干燥根茎,也是藏药的一种,民间常用于治疗菌痢、慢性胃炎、
胃溃疡及十二指肠溃疡等,价廉易得,分布广泛[8] 。 这 2 种植

物资源丰富、民间常用,在一定程度上为二者与拳参的混淆使

用提供了条件。 现代研究结果表明,拳参清热解毒、消肿、止
血,善治口舌生疮、热毒痈疡、瘰疬及湿热痢疾等症。 草血竭

破血、调经、消食,常用于跌打损伤、外伤出血,血瘀经闭,食积

胃痛等症。 珠芽蓼清热、止泻、行血化瘀,常用于腹泻、贫血等

症。 可见,三者在功能主治上存在一定的差别,不可混淆使用。
3. 1. 2　 南沙参与伪品“羊乳参”:通过专家的性状鉴别,南沙

参可能存在伪品“羊乳参”。 南沙参的别名繁多,植物基源复

杂,药物来源广。 沙参入药始载于《神农本草经》 [4] ,初次记载

别名“知母”,后因药物来源广泛,随之出现不同的别名。 清代

之前的本草所载“沙参”是将桔梗科沙参属下植物和伞形科植

物北沙参一同记载混淆入药。 从宋代开始,南、北沙参品种的

显著差异清晰起来[9] ;到清代,张璐首次将沙参区分为南、北
沙参,南沙参单独成药至今[10] 。 《中华人民共和国药典:一
部》(2020 年版) [3] 中记载,南沙参为桔梗科植物轮叶沙参

Adenophora
 

tetraphylla
 

( Thunb. )
 

Fisch. 或 沙 参 Adenophora
 

stricta
 

Miq. 的干燥根。 近年来,市场上有以桔梗科植物杏叶沙

参 A. hunanensis
 

Nannf
 

(A. petiolata
 

auct. non-paxet
 

hoffm. )、石
竹科植物丝石竹 Gypsophila

 

oldhamiana
 

Miq. 的根冒充南沙参

的现象[11-12] 。 目前,“羊乳参”也成为南沙参伪品的来源之一。
“羊乳参” 是桔梗科植物羊乳 Codonopsis

 

lanceolata
 

( Sieb. et
 

Zucc. )
 

Trautv. 的根,还被称为“四叶参” “山海螺” [13] 。 李时

珍在《本草纲目》中误将“羊乳”并入“沙参”条下作释名[14] 。
羊乳参可治疗多种疾病,如缺乳症、肺癌[15-16] 等,羊乳参与南

沙参在临床应用上有一定的重合,这些因素为羊乳参作为伪

品使用提供了一定的依据。 但是,二者的性味归经存在一定

差异,南沙参性甘、微寒,归脾胃经;羊乳参偏于甘温性平,入
心脾[17] 。 因此,二者在临床应用中不可混淆。
3. 2　 饮片质量未引起医疗机构的足够重视

从抽样数据分析,62. 03%、63. 29%的医疗机构使用拳参、
南沙参饮片,但饮片质量评价为 “ 较好” 的仅占 48. 98%、
22. 00%。 虽然饮片质量受多方面因素的影响,如拳参饮片切

面颜色不同、产地不同,其质量就有所不同,棕红色、淡紫红色

拳参饮片切面含化学成分相似,但主要成分含量如山柰酚、24
(E)-亚乙基环木菠萝烷酮-3α-醇、原儿茶酸、绿原酸等存在明

显差异[18] ;江西和河南等不同产地的拳参,其没食子酸和绿原

酸含量有较大差异[19] 。 但是,饮片质量与临床疗效有着密切

的联系,饮片质量数据需引起医疗机构的重视。
3. 2. 1　 医疗机构应重饮片的性状鉴别:性状鉴别是饮片鉴别

的重要部分。 拳参饮片与伪品草血竭、珠芽蓼在性状上有许

多不同[20] 。 拳参饮片为类圆形或近肾形的薄片,外表皮紫褐

色或者紫黑色,直径为 1~ 2. 5
 

cm,切面为棕红色或浅棕红色,
近边缘有 30~ 50 个黄白色维管束,排成断续的环状。 草血竭

饮片偏向于三角肾型或类圆形,栓皮层较厚,直径普遍较拳参

小,为 0. 8~ 2
 

cm,切面颜色较深,为棕红色或者灰棕红色,颗
粒性,周边除环纹及根痕外还具有纵沟纹。 珠芽蓼饮片类椭

圆形,外表皮为棕褐色,稍有光泽,有密集的环纹,直径较小,
为 0. 7~ 1. 7

 

cm,断面颜色与拳参差异较大,为粉红色至紫红

色[21] 。 整体来看,三者在饮片在形状、大小、颜色上差异较明

显,因此本次抽检个别样品中混杂珠芽蓼和草血竭,与医院在

入库验收时没有认真做性状鉴别有直接关系,见图 1。

A. 草血竭;B. 拳参;C. 珠芽蓼。

图 1　 草血竭、拳参、珠芽蓼药材及饮片图

　 　 虽然羊乳参与南沙参在性状鉴别上存在一定的难度,但仔

细分析二者仍有区别,见图 2。 南沙参饮片为圆形、类圆形或不

规则的厚片,外表黄白色或淡棕黄色,切面黄白色有不规则的

裂隙。 羊乳参切面呈长椭圆形、纺锤形或不规则形,边常向内

卷曲,中心略皱缩不平,类白色至黄白色,周边稍厚,微翘起[22] 。
从气味上,南沙参气微,味微甘;羊乳参气微,味苦、微辣。

A. 南沙参;B. 羊乳参。

图 2　 南沙参与羊乳参的饮片图

3. 2. 2　 显微鉴别、薄层色谱等也是饮片鉴别简单易行的方

法:拳参饮片的鉴别方法较多,有显微鉴别、薄层色谱、高效液

相、聚合酶链反应等[7,23-24] 。 显微鉴别中,拳参与草血竭木栓细

胞形状、细胞壁的薄厚,纤维的形状都存在一定差异[20] 。 南沙

参与羊乳参的显微鉴别可从南沙参的异常维管束以及羊乳参

的乳管内的黄色颗粒样物质进行区别[22,25] 。 显微鉴别仪器简

单,操作方便,因此,医疗机构应配备显微镜,重视培养中药显微

鉴定人才,积极推进中药鉴定工作的开展,保障中药饮片的质量。
3. 3　 饮片的质量受“价格”的影响

中药饮片多途径流通、缺少以质量为内涵的等级规格标

准、质量监管难度大,导致同一地区市场、同一规格饮片价格

可能完全不同[26] 。 但是整体来说,中药饮片质量与价格呈正

相关,如果单纯压低价格,仅从成本出发,饮片的质量是难以保

证的。 尤其是目前面对医保支付方式改革对医院管理的影响,
医疗机构要考虑饮片的医疗成本[27] 。 因此,价格成了评价饮片

质量的重要依据之一,“价廉”的中药饮片会让医疗机构更加青
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睐。 在这种情况下,医疗机构很难遴选到质量较好的饮片。 医

疗机构对于中药饮片应进行个性化管理,将饮片的质量与价格

的联系丰富起来。 可定期聘请行业专家评价本院饮片质量,或
结合医联体情况与上级医院或三级甲等中医医院建立饮片“质
量价格小组”,定期考评饮片质量,按质论价,优质优价。
3. 4　 提升医疗机构中药饮片质量的思考

3. 4. 1　 医疗机构应做好饮片管理工作:公平、公正的招标采

购可以使医疗机构优化饮片供应企业。 以拳参、南沙参为例,
虽然在饮片性状上伪品与正品有许多相似之处,但是二者来

源的植物形态有很大区别,企业选择道地产地或合理合规的

药材来源及途径,从源头上可以避免伪品的出现。 因此,医院

遴选出优秀的饮片供应企业可以减少饮片质量方面的隐患。
有研究结果显示,某院通过合理的招标方案及适宜的评分标

准,使中药饮片的采购在打破了“最低价中标”的模式下,质量

大幅提升的同时,饮片的价格平均降幅达 29. 35%[28] 。 同时,医
疗机构可以借鉴已经成熟的集中带量采购政策,实行饮片的集

中采购和制定可行的定价机制,统一的定价机制以及监管办法

会对中药饮片市场的无序状态起到重要的作用和影响[26] 。
3. 4. 2　 药学部门应重视饮片质量评价工作:药学部门对于中

饮片质量管理的重视会对饮片质量的提升起到重要的推动作

用。 目前,大多数医疗机构存在着中西药房以及中西药管理

的同质化现状,科室的主要负责人并非中药专业的人员,这在

一定程度上导致科室日常管理忽视中药饮片质量,尤其是基

层医疗机构、综合性医疗机构等应加强科室对饮片质量的管

理。 除重视采购环节管理外,还应重视验收管理[29] 。 验收人

员应有高度的责任心、极强的专业技术能力和丰富的中药饮

片鉴别经验,从质量、价格、包装、标签、随货同行单等多方面

加强管理。 同时,科室领导必须定期督查,将饮片的质量纳入

常规的质量管理范围,从而提升中药的整体质量。
3. 4. 3　 提升整体中药人员的饮片鉴定能力:中药饮片验收人

员是中药饮片进入医院的第一道关口,其能力的高低会直接

影响医疗机构饮片质量的水平。 曹俊岭团队总结了中药饮片

验收人员岗位评价标准,包括从业资质评价、实践技能评价、
中药鉴别能力评价、知识技能评价 4 个方面[30] 。 临床实际工

作中,除了强化饮片验收人员对于中药饮片质量负责外,调剂

岗也是发现饮片质量问题的重要部门,临床药师在用药咨询

中也会被问及饮片质量及中药鉴定等方面的内容。 因此,中
药人员应整体提升饮片质量鉴定能力,通过辨来源、看形状、
量大小、观色泽、查表面、验质地、看断面来判断饮片的质量,
更好地服务临床。
3. 4. 4　 积极了解中药行业发展方向:中药饮片质量提升是中

药领域研究的重要课题。 有研究者提出构建中药饮片“经验-
成分-活性-电子感官”综合评价体系[31] ;还有研究探索了中药

　 　 　 　

饮片“性状-质量标志物-生物效应”的关联性,实现中药饮片质

量识别模式的现代化转变[32] 。 这些体系与模式的建立都在一

定程度上促进了中药饮片质量的提升。 近年来,中药饮片溯

源是国家层面对于建立中药材流通追溯体系的政策要求,中
药饮片可溯源是指能够对产地、种子资源、种植养殖方法、加
工炮制工艺、生产时间等信息进行全过程追溯查询。 《北京中

药饮片追溯标准》在 2023 年已经正式发布,饮片质量溯源可

以实现中药饮片来源可查、去向可追、责任可究,实现对饮片

的有效监督[33] 。 医疗机构应积极了解中药饮片溯源工作相关

动态,从制度、信息、人才等方面着手,为中药饮片溯源工作落

地做好准备,为中药饮片质量的提升打好基础。
综上所述,中药材及饮片是中药产业发展的源头与基石,

其质量问题不但需要强化医疗机构的担当,还需要明确企业

的责任和义务,同时更需要国家层面的标准、体系的建设及监

管力度的加强。 从源头上,应多举措推进《中药材生产质量管

理规范》政策贯彻落实,实现种植的规范化、标准化、集约化;
从体系上,应建立健全全产业链追溯体系,完善标准,提升水

平;从流通领域上,应加强对基层医疗机构的贮存、流通、使用

等领域的监管,从基层入手,加强监管,提升质量[34] 。
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