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西洋参的原产地是北美的原始森林，而后

在加拿大、美国等诸多国家均有栽培。

调查显示，我国为临床上应用西洋参最早的国家，

据记载，已经超过了300多年的历史。早期清朝康

熙年间的《补图草备要》中，便收载了西洋参，在

清朝乾隆年间的《本草纲目拾遗》中，也有西洋

参的记载[1]。在上世纪70年代，我国开始引种西洋

参，并在1980年获得引种成功，在吉林、陕西、北

京、江苏等多个省市均进行了西洋参的栽培。西洋

参的主要功效为补气养阴、清热生津，在肺虚咯

血、元气耗伤、潮热、热伤气津、烦渴以及肺胃津

亏等方面应用广泛。随着西洋参临床应用的逐渐广

泛，西洋参伪品逐渐增多，在临床用药过程中，应

注意鉴别[2]。本次研究中，出于对西洋参和混淆品

人参进行鉴别比较，为今后的药学工作提供有价值

的参考信息的目的，从形状、来源、薄层色谱、显

微、紫外光谱等多角度，对西洋参与混淆品人参进

行鉴别，结果汇报如下。

1 仪器与试药

1.1 实验仪器  实验中，所需仪器包括：Xsp-6c显微

镜，规格为20cm×20cm的薄层板，点样用微升毛

细管、UV-160A型紫外分光光度计，超声波清洗

器，电热干燥箱，恒温水浴锅等。

1.2 实验试药  西洋参、生晒参，对照品人参皂苷

Rb1、人参皂苷Re、人参皂苷Rg1、人参皂苷Rf，

均购自中国食品药品检定研究院。除此外还需要

硅胶G，展开剂选择三氯甲烷-乙酸乙酯-甲醇-水

(15:4:22:10，在10℃条件下，静置，取下层溶液)，

实验中还需要甘油、水合氯醛、氯仿、甲醇、正丁

醇、乙醇等试剂。

2 方法与结果

2.1 性状鉴别  通过性状观察发现，西洋参：外观呈

现出圆柱形或者是纺锤状，芦头、支根去除，直
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性斑点，在254～274nm波长范围内，西洋参有波峰，人参无波峰。结论：经形状、来源、薄层色谱、显微、紫外光谱等多角度分析，可

对外形相似的西洋参和人参进行准确地鉴别，在今后的临床药学工作中，应对其给予足够的重视。
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径在0.5～2.0cm之间，长度在2～6cm之间，表皮细

洁，具细纵皱，可观察到横长栓化疤痕，质地坚

实，断面相对平坦，皮部呈现为棕红色，树脂道比

较多，并且粗大。木部存在明显的放射状纹理，气

味相对比较特殊，苦且回甜。人参的外观呈现出圆

柱形或者是纺锤状，直径在0.6～1.0cm之间长度在

5～8cm之间，质地比较松轻，断面平坦，略显粉

性，皮部多具有明显的放射状裂痕，呈现出明显的

棕红色，树脂道稀疏，细小，气味相对比较弱，味

苦，无回甜。

2.2 显微鉴别  西洋参：粉末呈现出淡淡的米黄色

或者是淡黄白色，在树脂道纵断面可观察到腔道

状，内含有大量金黄色油滴状分泌物、少量橘红

色条块状分泌物等。显微观察发现，草酸钙簇晶

直径在17～78μm之间，多表现出棱角尖锐，木栓

细胞多无色、淡黄色、淡黄棕色。横断面观，表

现出类长方形，排列相对整齐，能够观察到径向

排列的纹孔，表现出裂隙状或者是椭圆形。淀粉

粒多呈现出单粒类圆形、类椭圆形或者是卵形，

直径在7～22μm之间。

人参：粉末多为淡黄白色，可清晰观察到树脂

道纵、横断面碎片，在腔内，能够观察到金黄色或

者是黄棕色块状物，分泌细胞含有明显的粒状物或

者是油滴；草酸钙簇晶直径在20～68cm之间；淀粉

粒甚多，单粒表现出类球形、半圆形或者是不规则

多角形，直径在4～20um之间，脐点点状、人字形

或者是三叉形。

2.3 薄层色谱鉴别  精密称取西洋参和人参样品粉末

各1g，加入40mL的氯仿，在水浴加热条件下回流1

小时，而后将氯仿液弃去，将药渣的残存试剂挥发

尽，而后加入0.5mL的水进行搅拌，拌匀后，加入

10mL水饱和正丁醇，经超声处理，30分钟后，取

上清液，加入3倍量的氨试液振摇，放置后分层，

取上层溶液，蒸干后，在残渣中加入1mL的甲醇溶

解，并将其作为供试品溶液。取西洋参、人参的对

照药材，同法制成对照药材溶液，而后取人参皂苷

对照品，经甲醇配制成，每1mL中含有2mg的混合

溶液，作为对照品溶液。在硅胶薄层板上，分别吸

取上述3种溶液2μL点样，而后放置在干燥器中，在

第二天经展开剂展开，显色。

结果发现，在供试品溶液色谱中，斑点R g1

上方存在人参特征性斑点Rf，西洋参对照药材溶

液色谱中，并未观察到次斑点；在斑点Re与Rg1

之间，供试品溶液人参对照药材溶液色谱上，多

一个斑点，西洋参对照药材图谱上并未观察到此

观点。由此可判定，样品为混淆品人参，并非是

西洋参。

3 讨论

在中医临床上，西洋参与人参均是名贵中药

材，由于这两味中药材的不虚治病效果理想，因

此蜚生世界[3]。西洋参的主要功效为补气阴、生津

液、养心益肺滋肾，具有显著的清热除烦的效果，

临床上，多采用西洋参对气虚津亏伴有阴虚内热的

各种证候实施治疗。也可治疗肺肾虚热引起的咽干

口燥、咳嗽气短；脾胃津亏引起的口干口渴、舌红

苔少、大便微结等[4]。

人参的主要功效为补气固脱、回阳、安神、益

智，临床上，多采用人参对脾气虚弱引起的神疲食

少、腹胀便溏等症实施治疗，也可用于治疗肺气虚

弱造成的短期喘促[5]；心气虚弱造成的失眠健忘、

心悸怔忡、气虚欲脱、汗出肢冷、气短神疲、脉微

欲绝造成的危重症候[6]。

人参与西洋参均为补气药，属于五加科多年生

的草本植物的根，西洋参的原产地在北美，后在国

内引种栽培，目前在北京、吉林等地栽培成功卓

著，秋季采挖，生长年限在3～6年，根部入药，多

切片生用；人参生长在海拔数百米的落叶阔叶林、

针叶阔叶混交林下，多产自吉林、黑龙江以及辽宁

等地[7,8]。

西洋参与人参的生长环境不同，性味不同，

从而导致其临床功效也不尽相同。在临床用药过

程中，应注意对两者进行准确地区分鉴别 [9]。本

次研究中，出于对西洋参和混淆品人参进行鉴别
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比较，为今后的药学工作，提供有价值的参考信

息的目的，从形状、来源、薄层色谱、显微、紫

外光谱等多角度，对西洋参与混淆品人参进行鉴

别，结果发现，两种药材的外型存在明显的相似

之处，然而，功效存在明显差异。经鉴别，西洋

参与人参在形状、显微鉴别中，存在显著差异，

经薄层色谱鉴别发现，西洋参中无人参的特征性

斑点。这一结果与相关文献 [10]报道结果相似，由

此证实，经形状、来源、薄层色谱、显微等多角

度分析，可对外形相似的西洋参和人参进行准确

的鉴别，在今后的临床药学工作中，应对其给予

足够的重视。
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(上接第47页)其抗菌谱和红霉素相似，但是在组织

内的血药浓度高于红霉素，半衰期也比红霉素长，

并且对脑膜炎奈瑟菌、流感嗜血杆菌和莫拉菌等革

兰阴性菌的杀灭作用十分强[6]。阿奇霉素是治疗非

淋病性尿道或宫颈炎的首选药，可口服也可静脉注

射，而且价格相对低廉。另外，阿奇霉素的不良

反应比较少，症状轻微，主要不良反应为腹泻、头

晕，停药后即消失。

环丙沙星是第三代喹诺酮类抗菌药物，抗菌谱

广，主要抑制细菌的DNA螺旋酶，而且与其他抗菌药

的交叉耐药性小。将环丙沙星制备成阴道栓剂，可以

提高其血药浓度、分布时间及药时曲线下面积[7]，还

可以达到缓释作用。最重要的是可以直达病灶，杀

灭阴道内衣原体和支原体，避免口服环丙沙星对胃

肠的刺激，避开首过效应增加吸收，减轻肝脏负担

和药物不良反应[8]。

我院联合应用阿奇霉素联合阴道栓剂治疗非淋

菌性宫颈炎，患者的治疗有效率为96.67%(87/90)，

而单单采用阿奇霉素治疗的对照组患者，其治疗有

效率为72.22%(65/90)。联合应用抗生素效果更佳，

可能是因该病原微生物对阿奇霉素或环丙沙星其中

一种耐药。两组均有部分患者出现腹胀、恶心呕吐

等不良反应，症状轻微无需处理自行缓解，组间没

有显著性差异(P<0.05)。可见联合用药并无增加药

物不良反应，联合用药治疗非淋菌性宫颈炎是可行

的。其实对患者的病原微生物进行药敏试验后，再

为患者提供治疗方案，效果会更好，但也会增加患

者的经济负担。综上所述，阿奇霉素联合阴道栓剂

治疗非淋菌性宫颈炎的临床效果佳，不良反应少，

具有临床应用价值。
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