
航空军医

·论　　著·

·5·

2017 年第 45 卷第 8期 2017,Vol.45,No.8

正交试验优选壮骨健步膏的提取工艺
梁  剑   罗纯清   （湘潭市中医医院  湖南湘潭  411100）

摘要：目的　优选壮骨健步膏的提取工艺。方法　以浸膏得率为评价指标，采用正交试验设计考察浸泡时间、加水量、提取时间对提取工

艺的影响。结果　壮骨健步膏的最佳提取工艺条件为：加水浸泡1.0h，回流提取两次，液料比分别为8和 6（mL/g），提取时间分别为2.0、1.5h。

结论　优选出的提取工艺简单、稳定，可为壮骨健步膏的制备提供试验依据。
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骨质疏松，即由于骨密度和骨质量下降，骨微结构被破坏，造成

骨脆性增加，从而容易发生骨折的全身性骨病。其会降低患者的生活

质量，可致残，使患者生活受限，同时也带来了沉重的经济负担。有

研究发现，以 -2.5SD 为诊断标准时，中国大陆地区 40 岁以上人群骨

质疏松症发病率达到约 20%，有约 1.12 亿患病人群 [1]。现阶段骨质

疏松症的治疗药物以钙剂、维生素 D 等为主，但化学合成药物均存在

一定的副作用，而中药具有副作用少、多靶点、价廉等特点，故应用

中药治疗骨质疏松成为近些年的热点。有人检索了大量研究文献后发

现，不管是基础研究还是临床研究都证实了中药在防治骨质疏松症方

面有着重要作用 [2]。壮骨健步膏为我院临床多用的一种膏方，由仙茅、

淫羊藿、当归、巴戟天、鸡内金等主药及临证加减的少量几味药加工

而成。主要用于腰膝酸软、骨质疏松、骨不连、骨折中后期等人群。

为了规范该膏滋的生产工艺，保证成品的均一性、稳定性及临床疗效，

本试验拟通过正交试验对其提取工艺进行优选。

1 仪器与材料

电子恒温电热套（天津泰斯特仪器有限公司）；电子天平（美国

OHAUS公司）；电热恒温干燥箱（湖北省黄石市恒丰医疗器械有限公司）；

旋转蒸发仪（上海亚荣生化仪器厂）；恒温水浴锅（江苏金坛中大仪

器厂）；循环水式真空泵（郑州杜甫仪器厂）。

试验用的中药饮片均购自湖南省自然堂中药饮片有限公司，经我

院主任药师钟喜光教授鉴定均为《中国药典》记载项下的正品。

2 方法与结果

2.1 浸膏得率的测定

精密量取浓缩液25mL，置已干燥至恒重的蒸发皿内，水浴蒸干后，

于 105℃干燥 3h 后于干燥器中冷却 30min，迅速精密称定重量，并计

算出各样品的浸膏得率。

2.2 单因素试验

2.2.1 提取次数的考察：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主

药，共178.4g，加水浸泡1.0h，回流提取四次，液料比分别为10、8、8、

8mL/g，提取时间分别为 2.0、1.5、1.5、1.5h，分别收集各次的提取

液，浓缩，定容。试验平行三次。按 2.1 项下的方法测定各样品的浸

膏得率，结果见表 1。

表 1：提取次数考察结果（n=3，χ±s）

提取次数 浸膏得率 /% 提取次数 浸膏得率 /%

第一次 18.18±0.83 第三次 2.71±0.49

第二次 9.75±0.43 第四次 1.65±0.19

由表 1可知，第三次、第四次提取的浸膏得率占总浸膏得率的比

值都小于10%，故从减低生产成本，简化操作等方面考虑以提取两次为宜。

2.2.2 浸泡时间的考察：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主

药，共178.4g，考察浸泡时间为0、0.5、1.0、1.5、2.0h时的浸膏得率。

各浸泡相应时间后，回流提取两次，液料比为 10、8mL/g，提取时间

为 2.0、1.5h，收集各不同条件下的提取液，浓缩，定容。试验平行

三次。按 2.1 项下的方法测定各样品的浸膏得率，结果当浸泡时间小

于 1.0h 时，浸膏得率随着时间的增加有明显的增长（从 16.69% 增长

到 27.93%），而当浸泡时间大于 1.0h 后，浸膏得率的增长并不明显

（稳定在 29% 左右）。故从节省时间等角度考虑，选择浸泡时间 1.0h

左右为考察对象。

2.2.3 液料比的考察：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主药，

共 178.4g，测定液料比分别为 12、10，10、8，8、6，6、4mL/g 时的

浸膏得率。各加对应量的提取溶媒后浸泡 1.0h，回流提取两次，时间

为 2.0、1.5h，收集各不同液料比条件下的提取液，浓缩，定容。试

验平行三次。按 2.1 项下的方法测定各样品的浸膏得率，结果随着液

料比的增加，浸膏得率也相应的增加，但当液料比达到 8、6mL/g 后，

浸膏得率的增长并不明显，故从减少能耗，降低成本等方面考虑，选

择液料比为 8、6mL/g 左右为考察对象。

2.2.4提取时间的考察：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主药，

共 178.4g，测定提取时间分别为 3.0、2.5，2.5、2.0，2.0、1.5，

1.5、1.0，1.0、0.5h时的浸膏得率。加水浸泡1.0h，液料比为8、6mL/g，

各提取对应的时间，收集各不同条件下的提取液，浓缩，定容。试验平

行三次。按 2.1项下的方法测定各样品的浸膏得率，结果当提取时间达

到 2.0、1.5h后浸膏得率增长速度变缓，从节约时间，减少能耗，降低

成本等方面考虑，选择提取时间为2.0、1.5h左右为考察对象。

2.3 正交试验

2.3.1 试验设计：基于单因素试验结果，提取次数为两次。浸泡

时间、液料比、提取时间三因素在单因素试验工艺参数的基础上分别

设计三个水平，选择 L9（34）正交表安排试验，因素水平见表 2。

表 2：正交试验因素水平表

水平 浸泡时间 /hA 液料比 B 提取时间 /hC 空白 D

1 0.5 6、4 1.5、1.0

2 1.0 8、6 2.0、1.5

3 1.5 10、8 2.5、2.0

2.3.2 试验方法与结果：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主

药，共 9 份，按表 3 安排试验。加水浸泡，提取两次，合并提取液，

浓缩定容。按 2.1 项下的方法测定各样品的浸膏得率，结果见表 3。

表 3：正交试验结果

试验号 A B C D 浸膏得率 /%

1 1 1 1 1 18.16

2 1 2 2 2 21.21

3 1 3 3 3 23.47

4 2 1 2 3 20.13

5 2 2 3 1 28.00

6 2 3 1 2 25.82

7 3 1 3 2 22.70

8 3 2 1 3 24.93

9 3 3 2 1 29.04

K1 62.84 60.99 68.91 75.20

K2 73.95 74.14 70.38 69.73

K3 76.67 78.33 74.17 68.53

R 13.83 17.34 5.26 6.67
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对正交试验所得数据进行直观分析（表 3）与方差分析（表 4）。

直观分析显示，对于 A因素来说，A2、A3 的 K值较为接近，且都比 A1

大；B因素的分析结果与 A因素类似；对于 C因素来说，K值的大小依

次为 C3>C2>C1，且相差都不大。三个因素对浸膏得率的影响大小顺序依

次为 B>A>C。方差分析显示，A、B、C三个因素对浸膏得率的影响均无

统计学意义。综合上述分析，由于A2 与 A3 及 B2 与 B3 的 K值相差不大，

故可选A2及B2；C因素对浸膏得率的影响最小，再考虑单因素试验结果，

可取 C2。故确定的最佳提取工艺方案为 A2B2C2，即加水浸泡 1.0h，回流

提取两次，液料比分别为 8、6mL/g，提取时间分别为 2.0、1.5h。

表 4：正交试验方差分析

误差来源 离差平方和 自由度 方差 F值 P值

A 35.7888 2 17.8944 4.24654 >0.05

B 54.5727 2 27.2863 6.47535 >0.05

C 4.91029 2 2.45514 0.58263 >0.05

误差 E 8.42776 2 4.21388

注：F0.05（2，2）=19.0，F0.01（2，2）=99.0

2.3.3 验证试验：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主药，共

178.4g，按优选出的最佳工艺条件 A2B2C2 进行试验，平行三次。结果

浸膏得率分别为 27.03%、26.94%、28.10%，平均为 27.36%，RSD 为

1.94%，表明该优选出的工艺合理可行。

3 讨论

煎膏剂（膏滋）系指饮片用水煎煮，取煎煮液浓缩，加炼蜜或糖

（或转化糖）制成的半流体制剂。目前膏滋的使用量较大，且随着人

民健康观念的更新有逐年增多的趋势。膏方临床应用时推行“一人一

方”，以充分发挥其个体化治疗作用。也正由于其“一人一方”的特点，

所以本试验研究的是壮骨健步膏中各主药的提取工艺。临证加减的药

味数较少，对提取工艺参数的影响小，所以该试验结果可以为壮骨健

步膏的提取提供试验依据。

浸膏得率的高低对膏方的质量影响很大。在制剂生产中，通常以

成品的量为一定值，故浸膏得率的高低可影响炼蜜等的加入量以及成

品的含量、口感、疗效等。所以在实际生产中需要把浸膏得率的变化

控制在一个较小的范围之内，以此来保证成品的稳定性。又在有关膏

方的制备研究中，多以浸膏得率作为一个重量的考察指标，故本试验

也以浸膏得率为指标对其提取工艺进行了优选。
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质的释放，中间神经元可增强运动神经元的突触前抑制作用而降低强

直性痉挛状态 [2]。替扎尼定治疗痉挛有效率 60％～ 82％ [3]。在国内

运用广泛。盐酸替扎尼定口服吸收良好，其绝对口服生物利用度约为 

40%( 变异系数 CV=24)，口服后达峰浓度的时间为 ,1.5h ( 变异系数

CV=40%) ，血浆消除半衰期约为 2.5h( CV = 33％ )。最近有关试验

证明显示，替扎尼定在不引起肌肉固有特性变化的同时，可明显减弱

脊髓损伤后患者的牵张反射的张力。最常见的不良反应是镇静作用、

困倦、低血压、头晕、乏力、失眠、幻觉及易疲劳等 [4]。口服盐酸替

扎尼定治疗脊髓损伤后下肢痉挛，有一定疗效，所以选用作为本次试

验的对照组药物。但是其有一定的副作用，有些患者耐受不佳。故我

们用尝试运用针刺肌筋膜触发点治疗，探索出治疗脊髓损伤后肌痉挛

更健康、患者更容易接受的、更安全的治疗方法。

肌筋膜触发点是在 1942 年由美国临床教授简那特·揣姬 ( Janet 

Travel1 ) 首先发现并提出，她认为触发点是由某种原因引起骨骼肌

内张力带的形成，造成肌内长期的肌力不平衡，而导致一系列的肌筋

膜痛性综合征。近年对肌筋膜触发点的解剖学研究有很大的进步。黄

强民 [5] 等对肌筋膜疼痛触发点相关解剖部位和病理生理学作了较详

细概述 , 随着对肌筋膜触发点的研究不断深入，发现由肌筋膜触发点

引起肌筋膜综合征，与许多疾病有相似之处，因而经常未被识别或被

误诊和错误治疗，导致不必要的疼痛、功能障碍、痛苦和残疾。

我们认为肌筋膜触发点也能引起的肌肉痉挛，在脊髓损伤后，下

行节段对上行运动神经元抑制的减弱，或控制肌肉的神经反射弧发生

异常导致肌肉持续性收缩，打破了机体原有的肌肉系统生物力学的平

衡，造成对应拮抗肌或协同肌等受累骨骼肌上可触及条索样结节，挤

压该结节可感到疼痛，并且有远处的牵涉痛，从而进一步加重脊髓损

伤后肌痉挛的程度，而通过针刺肌筋膜触发点，可在一定程度上缓解

部分受累骨骼肌的痉挛，重塑新的力学平衡方式。本次研究结果提示，

针刺肌筋膜触发点治疗脊髓损伤后下肢肌痉挛的效果尤为明显，安全

性更高，患者耐受更佳，副作用较少，可以为临床治疗脊髓损伤后下

肢肌痉挛提供新的治疗手段。
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的内容。加大老年人教育普及制度，尽量促进老年人价值观的转变，

提高老年人对于老年教育的认识。

（二）创建良好的教育氛围

教育氛围对于老年人教育来讲非常重要，同时提升老年人终身教

育意识的基础上，为其提供更加广泛的空间，对于这方面的教育一直

是我国非常重视的问题，正在进行逐渐的探索以及发掘中，积极探索

适合我国老年人教育政策以及形式。例如创建老年人教育活动中心或

是专门成立相关的教育场所等，高薪聘请相关的教育专家等进行教育，

展开实时讲座。在某市开展的老年人老年营养学教育方面的知识中，

专家根据老年人自身的身体素质以及营养需要等，积极帮助老年人进

行身体饮食以及生活作息等调整，利用科学检测手段积极帮助老年人

正确认识自身的身体变化，在生活等多个方面更好的进行健康保健，

这种形式的教育对于老年人来讲非常重要，不仅能够提升老年人对于健

康的重视，同时还能积极学习各种养生保健等知识，良好的教育氛围，

能够更好的带动老年人的参与热情，进一步促进老年教育的进步与成熟。

结束语：综上所诉，根据对老年人教育的探索与分析，从中了解

老年人教育对于社会进步以及建设等具有重要的意义，利用创新老年

人教育观念创新、创建良好的教育氛围，更好的推动老年人教育发展。
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