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证其质量准确可靠
,

满足基层单 位 工 作 需 药检所指导
。

要
,

并负责对其业务技术指导和监督
。

�
�

供应办法
�

区域及体系内医 疗单位

�
�

组织形式
�

以地市药品检验 所 和部 定期到试剂供应中心购取所需试剂
,

在规定

队驻军以上医院为主体
,

建立区域及体系试 期 限内直接使用
,

对个别特殊品种
,

中心也

剂供应中心
,

集中配制
,

供应
,

管理药检试 应设法满足要求
。

供应中心只收成本费或适

剂
。

部队医院试剂供应中心在业务上受军 区 当加收管理费�一般为� � �� � �
。

医院药房应加强中药新制剂的研究与开发

南方医院药学部 �广州 � �� ���� 李国锋

根据我国药房的实际情况
,

加强中药新

制剂的研究与开发
,

是一条适合医院药房开

展新药研究的可行之路
,

本文就 此 加 以 讨

论
。

一
、

目前医院中药 制剂的现状

在临床使丁门灼药物制刘中
,

中药 制齐�占

有一定的比重
。

�� 年我院临床共使用 � �� 种

药 物 制刘 �自制 � �� 种
,

购进 � �� 种 �
,

其

中中药制剂为 � �� 种 �白制 � � 种
,

购 进 ��

种 �
,

占总数的 � �
�

� � �
,

在自 制 的 �� � 种

制剂中
,

中药制剂 占 � �
�

� 。�
。

说明 自制制

剂中中药 制 剂 占有较大的份量
,

对补充我

院临床用药的需要起到了很大的作用
。

但分

析这些中药制剂 可见
,

所有剂型都是常规剂

塑
,

无一近年发展起来的新剂型
。

从制剂技

术看
,

操作上大多是所有中药
“

一锅煮
” ,

即将组方巾的各味中药月�水 煎煮
,

然后或者

酒沉 �弃去不溶物
,

如制备注射剂 �
,

或者

于 � �� ℃ 浓缩成浸膏再制成片剂
、

冲剂等
。

这种做法难以充分地利用 中药中 的 有 效 成

分
,

长时间钧煎煮
、

浓缩
,

易引起某些不稳

定有效成分灼破坏
、

失效
。

例如
,

淫羊茬具

有补肾壮阳
、

利尿
、

降压
、

降血糖等作用
,

其起作用的主要成分为淫羊租俄
,

在淫羊花

中的含量约为 。
�

“� 【‘’
,

此成类化合物为水

不济物
,

因此直接将淫羊茬生药用水煎煮后

制成片刊及注时齐�供临宋使用
,

便不可能达

到最大限度地发挥药物应有的疗效
。

再者
,

从临床使用中药制剂的质 量来看
,

主要制剂

技术不过关
,

以中药片剂为例
,

常有崩解度

和溶出度不合格
,

肠溶片在肠中 不 溶 的 现

象
。

二
、

医院药房开发中药制剂的必要性和

可行性

对于某些疑难杂病
�
慢性疾患

,

目前尚

无疗效较佳 为西药 制剂
,

而件
,

药
�

为治疗己经

显示了有希望 为苗头
,

因此
,

开发这类中药

制剂医院药房不容忽视
。

而新制剂灼开发
,

可以改善现有中药 制剂的疗效
,

减少减轻毒

副作用
,

提高中药 为生物利用度
,

具有明显犷〕

临床意义和经济意义
。

药房的性质决定其与

临床利为紧密联系
,

故制备的中药新制剂在

安全情况下很快可用于临床
,

根据临床使用

疗效又进一步来改进制备方法
,

重新确定��� 

型
、

用法用量等
,

从而从时间上加快了新制

��� 为开发使用进程
。

三
、

研究与开发中药新制剂的途径及注

意事项
�
�

从临 床医 师的验方 着手

临床医师
,

特别是有经验的老申医
,

在

长期的医疗实践中积累了丰富的用药经验
,

药房应积极主动配合
,

利用药房 灼 制 剂 设

备
、

技术
,

将这些验方制成便利患者服用的

药剂
,

这是药房开发中药新制剂 广沙弧 项 之
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一
。

近十年中
,

我院先后开发了三九胃泰冲

剂
、

正天丸
、

壮骨关节丸 �三药 已转药厂生

产�
、

尿毒清冲剂 �进入 五期临床阶段 �等 中药

制剂
。

这些中药制剂的开发均遵循了上述模

式
。

在此基础上
,

再进行基础研究
,

加以论

证
。

�
�

从单味 中药有效郊位着手

中药中有效成分大多数是水不溶性的
。

然而
,

从中药中提纯有效
一

单体费时费力
,

如有

效单体本身含量低 及提纯
�

过程中的损失
。

因

此
,

采用适当的提取方法
,

选择合适的溶媒
,

使所得提取物 �即中药的有效部分或部位 �能

最大限度地含有所需有效成分
,

而含较少的

其它成分 �无效无份
,

但必须无害 � 并 以此提

取物制成适宜的制剂
,

可 以减少患者的服药

量
,

降低毒副作用
,

提高中药的治疗效果
。

用薄层扫描及高效液相等技术通过测定提取

物有效成分的含量来指导提取溶媒及方法的

选择
,

用药理及毒理学的方法比较不同提取

物的药效及毒性
,

从而选择出最佳提取物
。

如

甘草酸是甘草中的有效成分
,

具有抗炎
,

女

性激素样作用
,

但若要从甘草中 提 纯 甘 草

酸
,

操作工艺复杂
,

处理过程中甘草酸必将

有较大灼损失
。

而我们仅用碱提酸沉
、

沉淀

加 乙醇回流
,

滤除不溶物
,

滤液脱色再减压浓

缩即得甘草总酸提取物
,

以此制成栓剂
,

用

于老年性阴道炎的治疗
,

收到满意的疗效
。

提示单味中药有效部位为开发同样具有广阔

的前景
。

�
�

正确认识 中西 医体 系的异同

在中药制剂的开发研究中
,

必须充分利

用当代科学技术的新成就
,

如喷雾干燥
,

多

能提取罐提取等
。

同时注意中西医体系的差

别
,

老中医的验方许多是从中药的药性来考

虑的
。

自 � � � � 年起
,

我们开发了清 热 解毒

注射液�含虎杖
、

黄琴
、

地丁
、

板蓝根 �� �,

治疗高热感染患者
,

取得了一定的疗效
,

但细

菌培养未见本品有明显的抑菌及杀菌作用
,

其有效的原因可能是所含主药均有苦
、

寒的

药性
,

通过调整人体阴阳平衡
,

从而增加机

体抵抗力
,

达到治疗的目的
。

�
�

正确认识 中医药的 配伍理论

中医药的配伍理论
,

特别是 中 药 十 八

反
,

十九畏
,

是前人经验的总结
,

但历代医

家并不是育目地遵从古训
,

许多医家用
“

一

分为二
”

的观点看待中药十八反
、

十九畏
,

他们既承认相反作用
,

又认为在适宜条件下

曰配伍应用
。

刘氏 �“�对 临床应用中药十八反

的情况进行 了调查分析
,

被调查 竹� �名医者

中有�� 人介绍了一对反药的应用经验
,

� 人

探讨了多对反药的临床应用
, � 人总结了十

八反各对药物的临床疗效
。

调查表明
,

十八

反药物在临床均有配伍应用
。

再如
,

明代李

时珍所著《本草纲 目》认为
�

甘草与藻
、

戟
、

遂
、

芫四物相反
,

但同时又指出
,

按东垣李

氏治凛马刀
,

散肿溃坚汤
,

海藻
,

甘草两用

之
,

盖以 坚积之病
,

非 平和之药所能取捷
,

必令反夺以成其功也
。

我院研制的尿毒清许

剂
,

其中就含有甘草与海藻一对反药
,

经临

床试用 �� � 例
,

总有效率�� � 以上
,

尤其对

早期尿毒症疗效显著〔� �
。

可以预言
,

随着对 中医药这个伟大宝库

的不断发掘提高
,

对开发中药新制剂重要性

认识程度的提高及政策的导向等
,

医院药房

必将成为开发中药新制剂的主战场之一
,

为

保障人类健康
,

促进医药学的发展作出更多

的贡献
。
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