
膜分离技术在中药领域的应用

吴修红，孙　畅，王喜军＊

（黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨１５００４０）

摘　要：膜分离技术具有效率高、能耗低、操作简单、环保等优点，近几年在中药领域迅猛发展，在中药提
取分离与纯化、制剂生产等方面均有应用，推动了中药现代化的进程 。介绍了膜分离技术在中药相关
领域的应用，提出了膜分离技术改进的方向。
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　　用天然或人工合成的高分子薄膜，选择性分离实现料
液的不同组分的分离、分级、纯化、富集和浓缩的过程称作
膜分离。膜分离技术在医药领域的研究虽然起步较晚，但
发展较快，在中药研究生产中起到了重要作用。

１　在中药有效成分（部位）提取分离研究中的应用
１．１　提取分离
中药成分复杂，传统的提取分离方法存在生产周期长、

工艺复杂、生产成本高、有效成分损失严重、成品稳定差、易
产生环境污染等问题，膜分离技术在中药现代研究中的应
用一定程度上改善了这些问题。王龙德［１］采用膜分离提纯
苦楝素，使苦楝素的纯度为由提取液的０．８９％，提高到了
８．７９％。戴启刚［２］分别用聚偏氟乙烯和无机陶瓷膜分级分
离地龙匀浆液，聚偏氟乙烯膜效果较好；ＳＤＳ－ＰＡＧＥ显示活
性蛋白成分分子量在１０～１００ｋ之间，１０～５０ｋ
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表１　两组患者治疗前后心率、呼吸频率的变化比较
（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 心率（次／ｍｉｎ） 呼吸频率（次／ｍｉｎ）

观察组 ５０
治疗前
治疗后

１３３．２±１８．１５
８４．７±１１．４

３３．１±４．１２
２２．４±２．５５

对照组 ５０
治疗前
治疗后

１３２．５±１８．２４
９０．４±１３．２

３４．２±４．０１
２３．７±２．９８

　　急性左心衰竭合并高血压疾病发病急，患者容易突然
出现呼吸困难、烦躁不安、心率加快且胸闷的症状，因此，临
床大多让患者半卧位或坐位、高浓度的给氧、利尿、强心、扩
张血管等配合药物的常规治疗。但临床多有发现，治疗效
果并不佳。硝普钠是一种速效和短时作用的血管扩张药，
对动脉和静脉平滑肌均有直接扩张作用，且不良反应低，因
此，被作为一种治疗急性左心衰竭合并高血压的常用药物
广泛使用［３］。它能够有效地降低外周阻力，降低患者的血
压，改善患者的心率和呼吸频率，减轻心脏前、后负荷，从而
减轻心肌负荷，减低患者的心肌氧耗量，使衰竭的左心室排
血量增加，同时使肺动脉压明显降低，心力衰竭症状缓解。
但在使用时，由于其作用迅速，应当严密监测患者的血压、
心率等生命体征，避免血压下降过快或过低，增减药量要逐
渐，同时配合患者的血压等情况给予口服降压药物以巩固
疗效，效果更佳。值得注意的是，由于硝普钠具有不稳定药
理特性，光照易使药液失效，因此，输液时应避光，超过４～
６ｈ的药液应当弃置重新配置，其代谢产物氰化物或硫氰酸

盐，在肾功能不全时或大剂量和长时间给药时，可能在体内
积聚，出现精神错乱、反射亢进及抽搐等氰中毒表现，因此，
严格控制用药次数和计量对患者的病情和预后的改善有着
很重要的意义［４］。
在本案例中，观察组临床总有效率为９８．０％，对照组临

床总有效率为８４．０％，观察组治疗效果明显优于对照组（Ｐ
＜０．０５）；治疗前，两组患者心率、呼吸频率比较不具有统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，两组患者的心率、呼吸频率均有
所下降，差异显著（Ｐ＜０．０１），但观察组患者下降更为明显，
与对照组相比差异显著（Ｐ＜０．０５）。综上所述，临床采用硝
普钠治疗急性左心衰竭合并高血压效果较好，能够明显改善
患者的病情和预后，安全、有效地改善患者的心率和呼吸频
率，提高患者的生活治疗，值得临床进一步推广应用。
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活性，用５０ｋ膜分离时提纯分离效果好。课题组又采用不
同孔径的聚偏氟乙烯膜对新鲜红地龙匀浆液进行超滤，发
现随着分子量的降低膜分离产物的血管紧张素转换酶
（ＡＣＥ）抑制活性逐渐增大，以４　０００膜滤过液达到最大［３］。
姚琳等［４］采用逆流循环提取技术，效价法检测抗凝血酶活
性确定了水蛭的最佳提取工艺。除此之外，膜分离技术在
葫芦巴总苷、白藜芦醇、当归多糖、丹参、三七叶苷、黄栀子、
苦豆子生物碱、银杏黄酮、马尾藻多糖、油菜蜂花粉、阿卡波
糖、大蒜超氧化物歧化酶、大豆多肽酶等单味药物和六味地
黄糖类、养血当归糖浆、板蓝根颗粒、银黄复方等复方的提
取、分离中均有实践和应用。
１．２　药液浓缩与溶剂回收
在中药的研究和生产过程中，药液浓缩和溶剂回收多

采用蒸发浓缩方式，该方法的弊端是耗能大、效率低，尤其
对热敏性成分不适合。采用反渗透、纳滤的方法可以弥补
传统方式的不足。超滤与纳滤结合方法提取的六味地黄多
糖含量为原来的６．５倍［５］。２０多年前就根据麻黄碱的反渗
透分离特性提出在生产中引入反渗透浓缩工艺。

２　在中药制剂中的应用
２．１　中药口服液
中药口服液是近年来我国医疗保健行业大力开发的新

剂型。中药口服液传统的生产工艺采用水提醇沉法，由于
成品中存在少量胶体、微粒、鞣质等，在使用过程中久置会
出现明显的絮体沉淀物，影响药液的外观性状及质量。焦
光联等［６］采用微滤、超滤膜技术对新生化口服液进行应用
研究，产品质量及澄明度均有不同程度提高。冯敬文［７］以
浊度作为药液澄清度的考察指标，并以绿原酸与盐酸麻黄
碱的保留率、鞣质和固形物的清除率以及膜通量变化为指
标证实了膜分离技术应用于小儿清热利肺口服液制备的可
行性，且陶瓷膜滤过效率高于振动膜滤过。杨丽萍［８］采用
傅里叶红外光谱（ＦＴ－ＩＲ）及其导数光谱法分析了银黄水提
液膜分离终产物与市售银黄口服液红外指纹图谱的区别，
探讨两种制备工艺及其产物的不同，膜分离终产物、银黄口
服液谱图峰位与黄芩苷的吻合数占总峰数的比例分别为

６２％、４８％；与黄芩苷的ｒ分别为０．１４６５、０．０１４０，膜分离银
黄水提液除杂后保留了原配方绝大多数活性成分。同时，
以有效成分黄芩苷、绿原酸为检测指标，采用正交实验法优
选了膜分离工艺条件［９］。另外，膜分离技术还被成功地应
用于血康口服液、金钱通淋口服液、血府逐瘀口服液、心脑
脉舒口服液、四逆汤口服液、生脉饮口服液、蛤蚧精口服液、
人参口服液、何首乌口服液等的研究与开发。
２．２　中药注射液
中药注射剂常因杂质和热原难以除尽，质量不稳定。

膜分离技术在中药注射剂中的应用已经有近３０年的时间。
该方法制备某些中药注射液，效果优于传统的水醇法、醇水
法、石硫醇法，可以有效地去除杂质和热原，提高产品的澄
明度，减少不良反应。李淼等［１０］采用动态浊度法探讨热毒
宁注射液生产过程中关键工序对细菌内毒素去除效果的影
响，１０ｋ截留超滤对细菌内毒素去除率为９９．６％，可有效保
证热毒宁注射液的安全。姜翠莲等以解热、抗炎为主要药
效学指标，观察不同剂量清开灵注射液超滤工艺产品和原

工艺产品的解热抗炎作用，结果显示超滤工艺制备的清开
灵注射液，解热抗炎作用与原工艺相似，但抑制棉球肉芽肿
慢性炎症作用更强。孙晶波以冠心宁注射液指纹图谱及总
酚酸含量为指标，采用正交法进行冠心宁的超滤制备工艺
研究，当采用１０ｋＤ膜超滤、药液温度４０℃、泵转速２８０ｒ／
ｍｉｎ、工作压力为０．０５ＭＰａ时，去除细菌内毒素效果显著。
王永香还对活血通络注射液超滤工艺中的膜污染和清洗方
法进行了深入研究，使膜分离技术在中药注射液中的研究更
深一步。同时，膜分离技术还在刺五加注射、清开灵注射液、
苦参素注射液、感冒康注射液、血塞通注射液、黄芪注射液、
丹参注射液、伸筋草注射液等多种注射液中研究和应用。
２．３　中药浸膏剂
传统的浸膏制备方法存在崩解缓慢、服用量大等缺点。

膜分离法去除了淀粉、蛋白质、树脂等高分子无效成分，使
其崩解速度加快，有效成分含量为原工艺的３～４倍，服用
量减少１／３～１／４。

３　存在问题与展望
膜分离技术以其独有的技术优势，近几十年在中医药

领域的应用飞速发展，尤其是超滤在中药制剂生产中的应
用日益增多，但其在中药领域中的工业化进程远滞后于应
用研究，缺乏适用于中药生产专业分离膜及装置、膜污染严
重、膜分离工艺的规范化管理薄弱等是阻碍膜分离工业化
进程因素。但随着研究的进一步深入，这些问题都会迎刃
而解，膜分离技术必将在中药现代化进程中发挥重大作用，
推动中医药工业的迅速发展，并带来巨大的经济效益和社
会效益。
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