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黄芪三七复方两种不同制备方法活性组分与功效对比研究 *

张婉秋 1 张仲亮 1 张 妮 1 苏文慧 1 陈 阳 1 牛耀鋆 1 辛随成 2 谢伟东 1△

（1清华大学深圳国际研究生院生物医药与健康工程研究院健康科学与技术重点实验室 广东深圳 518055；

2北京中医药大学国医堂 北京 100029）

摘要 目的：对比分析黄芪三七复方经本草提取机器快速制备的汤液（HSQ）与传统煎煮汤液（HS）的活性组分、免疫功能及抗氧化

活性，探索传统中药复方汤药制备新技术。方法：采用粒度分析仪对黄芪和三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS提取物进行

了粒度分析，并用可见分光光度法对其总多糖和总皂苷活性成分的含量进行了分析。腹腔注射抗肿瘤药物阿霉素和灌胃地塞米

松分别在 NIH小鼠上诱导两种免疫功能紊乱的动物模型。同时，灌胃给予 HSQ和 HS连续 4周，并通过计算其胸腺和脾脏指数

来评估其对免疫功能障碍的调节作用。采用可见光分光光度法测定 HSQ和 HS与 NIH小鼠脑组织匀浆液体外孵育后MDA（丙

二醛）含量的变化。结果：与传统汤液 HS相比，黄芪三七复方本草提取液 HSQ的颗粒平均粒径约为 HS的 32.7%，尺寸更小、更均

一，而且 HSQ中总多糖与总皂苷含量显著增加，分别提升 27%和 50%。在抑制抗肿瘤药物阿霉素引起的小鼠胸腺萎缩，以及激素

地塞米松引起的脾脏萎缩等免疫系统紊乱方面也具有更好的活性。另外，黄芪三七复方本草提取液 HSQ在体外对MDA生成的

抑制率比传统汤液 HS高 47%，其抗氧化活性更优。结论：相对传统汤液 HS，黄芪三七复方本草提取液 HSQ拥有更好的微纳形

态，具有更高水平的总皂苷与总多糖等活性成分，并且表现出更好的免疫调控与抗氧化活性，该研究对传统汤液制备技术的创新

具有较好的示范研究与探索意义。

关键词：黄芪；三七；本草提取；免疫；抗氧化
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Comparative Study on the Active Components and Efficacy of Astragalus

Membranaceus (Fisch.) Bunge and Panax Notoginseng Compound by Two

Different Preparation Methods*

The study compared the active components, immune function, and antioxidant activities of Astragalus

membranaceus (Fisch.) Bunge (Huangqi) and Panax notoginseng (Sanqi) compound decoction rapidly prepared by herbal extraction

machines (HSQ) with traditional decoction (HS), and explored the new techniques for the preparation of traditional Chinese medicine

compound decoction. Particle size analysis of HSQ and HS extracts of Huangqi and Sanqi compound herbal medicine was

carried out by particle size analyzer, and the content of total polysaccharide and total saponin active components was analyzed by visible

spectrophotometry. Two animal models of immune dysfunction were induced by intraperitoneal injection of anti-tumor drug doxorubicin

and intragastric administration of dexamethasone in NIH mice, respectively. Simultaneously, HSQ and HS were administrated by gavage

for four weeks and their regulatory effects on immune dysfunctions of those mice were evaluated by calculating their thymus and spleen

index. Antioxidative activity in vitro was assayed by using visible spectrophotometry method and measuring changes of MDA contents in

the brain tissue homogenate of NIH mice after incubation with HSQ and HS. Compared with traditional decoction HS, the average

particle size of Huangqi and Sanqi compound herbal extract HSQ is about 32.7% of HS, which is smaller and more uniform in size.

Moreover, the content of total polysaccharides and total saponins in HSQ has significantly increased by 27% and 50%, respectively. It

also has better activity in inhibiting immune system disorders such as thymic atrophy caused by the anti-tumor drug doxorubicin in mice

and spleen atrophy caused by the hormone dexamethasone. In addition, the inhibitory rate of HSQ on MDA production in vitro is 47%,

which was higher than that of traditional decoction HS. Moreover, its antioxidant activity is better. Compared to traditional

decoction HS, Huangqi and Sanqi compound herbal extract HSQ has better micro- and nano-morphology and higher levels of active

components, e.g total polysaccharides and total saponins, and exhibits better immune regulation and antioxidant activities. This study has
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a good demonstration and exploration research significance for the innovation of traditional decoction preparation technology.

Astragalus membranaceus; Panax notoginseng; Herbal extract; Immunity; Antioxidant

前言

我国传统中药在治未病及体质提升方面起着非常重要的

作用，传统汤液仍是中药发挥疗效的主要制剂类型[1-3]。然而，随

着现代生活节凑的加快，耗时耗力的传统中药煎煮模式，并不

适合传统汤药在患者与亚健康人群的大力推广[2]。人们开始对

中药传统汤药剂型改革，比如制备成相应的颗粒剂或散剂，然

后进行冲泡。但这种方式并不具有中药复方汤药需要现场熬制

的特点，中药特有的 "色香味 "或对人体有益的潜在功效元

素，可能在颗粒剂或散剂等的制备过程中散失了[4,5]。目前市场

需要这种既能保留中药复方传统汤液功效特点，又能现场快速

制备的技术。中药复方汤液快速制备体系的构建与相关平台的

完善恰好切中了市场需求这一痛点，但目前大部分本草提取物

快速制备技术在质量标准与功效验证方面缺乏科学数据的有

效支撑，从而制约该行业的进一步发展。

黄芪具有补气固表的功效，三七具有活血化瘀的功能，是

常见的中药品种，在现代慢性疾病如糖尿病、心血管疾病及免

疫低下亚健康人群及延缓衰老等方面具有较好的疗效，在医生

的指导下可以长期服用[6-12]。黄芪三七复方是辛随成教授多年

来临床实践摸索出来的有效配伍组合，两者配伍具有益气活

血、通络止痛的功效。现代研究表明，黄芪三七复方在脑缺血[13]、

动脉粥样硬化[14]、冠心病[15]、血脂紊乱[16]、胃溃疡[17]与胃炎[18]、肾

功能紊乱[19]、肺部损伤[20]、肿瘤[21]、炎症[15]与氧化应激[22]等疾病与

基础病理生理改变等方面具有许多现代药理活性与广泛的应

用。黄芪三七复方本草提取液 HSQ是经课题组研发的经本草

提取机器现场快速制备的可以服用的汤液，该汤药制备既保留

了中药复方汤液需要热加温等传统制备特点，又具有智能、快

捷方便与低碳环保等优势，但在质量控制与功效方面缺乏系统

研究与科学验证。

因此，本文主要以黄芪三七复方为研究对象，初步调查本

草提取机器快速制备的中药复方本草提取液与传统汤液在活

性组分与功效如免疫调节与抗氧化方面的活性差别。通过该研

究，希望为中药复方传统汤药制备技术的创新性应用提供相关

参考。

1 材料与方法

1.1 动物

NIH小鼠，雄性、4周龄，购自广东省医学实验动物中心，

许可证号：SCXK（粤）2019-0035。饲喂小鼠所使用的正常食物，

购自广东省医学实验动物中心。动物实验伦理被清华大学深圳

国际研究生院生命伦理委员会通过（批准号为：伦理发（2020

年）38号）。动物实验操作中所涉及的动物福利严格按国际相

关规定执行。

1.2 黄芪三七复方本草提取液 HSQ及传统汤液 HS制备方法

黄芪三七复方本草提取液 HSQ的制备：黄芪三七复方胶

囊[含黄芪、三七（3:1，g/g），每盒生药总重 2.5 g] 炁由 艾生命科

技（深圳）有限公司提供，黄芪三七复方本草提取液通过该公司

生产的多功能便携式本草提取机（仪器型号 Q1009）按使用说

明书用纯净水制备。该机器机身尺寸为 80× 354 mm，制备汤液

时最大压力可以达到 20 bar，每次可定制 100-300 mL的汤液，

将复方胶囊装载在机器内后，启动开关，可在 1分钟内快速制

备复方本草提取液，本次实验制备的复方本草提取液生药浓度

为 20 mg·mL-1，汤药制备后冷却备用（图 1）。

传统汤剂 HS 炁产品由 艾生命科技（深圳）有限公司提供，

该中药复方汤液不经过本草提取机器制备，而是通过传统方法

煎煮 20 min进行制备，药材用量与加水体积和机器中药饮片加

工保持一致，传统汤药浓度也控制在生药浓度为 20 mg·mL-1

左右，汤液制备后冷却备用。

图 1 黄芪三七复方本草提取液 HSQ制备流程

Fig.1 Preparation process of A. membranaceusand P. notoginsengcompound herbal extract (HSQ)

Note: The image was created by Figdraw.

1.3 实验试剂

总多糖含量测定试剂盒购自上海茁彩生物科技有限公司

（货号 ZC-S0885）；总皂苷（Saponin）试剂盒购自苏州科铭生物

技术有限公司（货号 TSG-2-Y）；氧化应激产物（丙二醛 MDA）

试剂盒，购自南京建成生物工程公司（货号 A003-1-2）；地塞米松

购自上海生工；阿霉素购自美国MCE（MedChemExpress）公司。

1.4 实验仪器

显微镜购自德国 Leica公司（型号 DMI6000B）；纳米粒度

及电位分析仪购自英国Malvern公司（型号 ZEN3600）；酶标仪

购自美国 Bio Tek有限公司（型号 Epoch）。
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2 方法

2.1 黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统汤液 HS中悬浮颗

粒大小比较及活性组分含量检测

2.1.1 悬浮颗粒大小比较 取适量汤液于 24 孔细胞培养板

中，用显微镜观察汤液中悬浮颗粒大小情况。

2.1.2 粒径测量 取适量汤液于粒径分析容器内，加一定量的

超纯水将样品稀释后置马尔文 ZEN3600粒径仪中测定，按仪

器使用要求进行粒径分析。

2.1.3 总多糖检测 多糖检测按苯酚 -硫酸的方法[23]。配置不

同浓度梯度的标品溶液，取适量汤液，按照总多糖含量测定试

剂盒配制好检测相关试剂并进行检测的相关操作。通过酶标仪

用可见分光光度法在 490 nm处测定吸光度值，以标品的不同

浓度为横坐标，吸光度值为纵坐标，绘制标准曲线，再通过标准

曲线对汤液中的总多糖进行定量分析。

2.1.4 总皂苷检测 皂苷测定按香草醛比色的方法，参见相关

参考文献[24]。取适量汤液，按照总皂苷含量测定试剂盒配制好

检测香草醛溶液。移取 10 滋L上清液于比色管中，烘干溶液加

入 8%香草醛溶液 10 滋L，1 min后，加入 77%硫酸 150 滋L，摇

匀，65℃金属浴加热 10 min，再冰水浴 15 min，各取 50 滋L，用

77%硫酸定容到 250 滋L，摇匀，静置 10 min后以试剂空白作参

比。配置不同浓度梯度的标品溶液，通过酶标仪用可见分光光

度法在 440 nm处测定标品和样品的吸光度值，以标品的不同

浓度为横坐标，吸光度值为纵坐标，绘制标准曲线，再通过标准

曲线对汤液中的总皂苷进行定量分析。

2.2 黄芪三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS对抗肿瘤

药物作用后免疫器官的影响

NIH小鼠分四组：正常组、模型组、黄芪三七复方本草提取

液 HSQ组、传统汤液 HS组，每组 5只。分组时确保各组实验

动物体重基本一致。除正常组外，其他组每隔 2天腹腔注射阿

霉素一次，阿霉素剂量为 2 mg·kg-1，连续四周。同时对动物进行

灌胃给药，每次灌胃新鲜制备的HSQ和HS的剂量为 0.25mL·kg-1，

每天 2次，早晚各 1次，正常组和模型组灌胃等体积的纯净水。

每组检测体重、摄食摄水的变化两次。四周后动物经乌拉坦麻

醉处死，取脏器及相关样品，称取胸腺和脾脏重量。用每只小鼠

的胸腺重量和脾脏重量除以对应小鼠体重，得到胸腺指数和脾

脏指数。

2.3 黄芪三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS对抗激素

作用后免疫器官的影响

NIH小鼠分四组：正常组、模型组、黄芪三七复方本草提取

液 HSQ组、传统汤液 HS组，每组 5只。除正常组外，其他组灌

胃地塞米松（剂量：2 mg·kg-1，一天一次），连续四周。同时对动

物进行灌胃给药，每次灌胃新鲜制备的 HSQ 和 HS 剂量为

0.25 mL·kg-1，每天 2次，早晚各 1次，正常组和模型组灌胃等

体积的纯净水。每周检测体重、摄食摄水的变化两次。四周后动

物经乌拉坦麻醉处死，称取胸腺重量和脾脏重量。用每只小鼠

的胸腺重量和脾脏重量除以对应小鼠体重，得到胸腺指数和脾

脏指数。

2.4 黄芪三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS体外抗氧

化实验

HSQ和 HS组随机各取 3只 NIH小鼠，麻醉，颈椎脱臼处

死，解剖取出脑组织，称重，称重后暂时置于冰上。将鼠脑组织

用冰冷的 PBS进行匀浆（10 mL匀浆 /1 g脑组织）。预先标记好

Eppendorf管，黄芪三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS

的每个汤液浓度设置 3个复孔，各加 100 滋L汤液于 Eppendorf

管中，对照组加等体积去离子水，然后向每管加 200 滋L小鼠脑

组织匀浆液，在 37℃烘箱中孵育 90 min。孵育结束后，按照南

京建成MDA测定试剂盒配制好MDA检测相关试剂并进行检

测的相关操作，其中金属浴加热时间延长至 50 min。配置不同

浓度梯度的标品溶液，通过酶标仪用可见分光光度法在 532 nm

处测定标品和样品的吸光度值，以标品的不同浓度为横坐标，

吸光度值为纵坐标，绘制标准曲线，再通过标准曲线对汤液中

的MDA进行定量分析。

2.5 统计分析

数据表示为均数± 标准差，两组间比较采用学生 t检验，

而多组间采用单因素方差分析（ANOVA）和 Turkey事后分析

的方法。P<0.05被视为组间差异显著性具有统计学意义。

3 结果

3.1 黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统汤液 HS中悬浮颗

粒比较

首先，对黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统汤液 HS

的颗粒进行了比较研究，用显微镜进行观察，发现黄芪三七复

方本草提取液 HSQ中悬浮颗粒尺寸较小，较为均一，无明显聚

集的絮状物，而传统汤液 HS颗粒尺寸较大，大小不太均一，有

较多明显聚集的絮状物（图 2）。

3.2 黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统汤液 HS中悬浮颗

粒粒径比较

对黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统汤液 HS的颗粒

粒径进行了测定，粒径仪检测悬浮颗粒粒径分布结果见图 3和

图 4。HSQ 平均粒径为（290.8± 24.91）nm，HS 平均粒径为

（889.8± 89.82）nm，HSQ平均粒径减小约为 HS的 32.7%，可以

看出，黄芪三七复方本草提取液 HSQ的粒径显著小于传统汤

液 HS，且粒径大小分布更为均匀，提示 HSQ具有更好的微纳

形态。

3.3 黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统汤液 HS总多糖与

总皂苷含量

总多糖和总皂苷是黄芪三七中的主要有效成分。经试剂盒

检测，黄芪三七复方本草提取液 HSQ中总多糖含量比传统汤

液 HS中提升了约 27%, 而黄芪三七复方本草提取液 HSQ中

总皂苷含量比传统汤液中提升了约 50%（见图 5）。该研究结果

表明，黄芪三七复方经本草机器提取后，活性组分含量有更好

的溶出。

3.4 黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统制备汤液 HS对抗

肿瘤药物作用后免疫器官的影响

抗肿瘤药物阿霉素服用后，小鼠免疫器官胸腺指数和脾脏

指数（图 6）均显著下降，但黄芪三七复方本草提取液 HSQ可

以显著上调胸腺指数，但对脾脏指数没有明显的影响，而传统

汤液 HS组却对上述指数均无明显影响。和传统汤液 HS组比

较，黄芪三七复方本草提取液 HSQ可以显著上调胸腺指数，但

在脾脏指数方面，两组间并无统计学意义的差别。
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图 2 黄芪三七复方本草提取液与传统汤液中悬浮颗粒在显微镜下的比较情况（放大倍数 100倍）

Fig. 2 Comparison of suspended particles in Astragalus membranaceus (Huangqi) and Panax notoginseng (Sanqi) compound herbal extract and traditional

decoction under microscope (100 times magnification)

Note: HSQ, A. membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract, HS, A. membranaceus and P. notoginseng traditional decoction.

图 3 黄芪三七复方本草提取液与传统汤液中悬浮颗粒粒径测定结果

Fig.3 Results of the determination of suspended particle size in A.

membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract and

traditional decoction

Note: HSQ, A. membranaceus and P. notoginseng compound herbal

extract, HS, A. membranaceus and P. notoginseng traditional decoction.

Data were expressed as x± SD, **P<0.01, n=3.

图 4 黄芪三七复方本草提取液和传统汤液中悬浮颗粒粒径分布图

Fig.4 Size distribution of suspended particles in A. membranaceus and P.

notoginseng compound herbal extract and traditional decoction

Note: HSQ, A. membranaceus and P. notoginseng compound herbal

extract, HS, A. membranaceus and P. notoginseng traditional decoction.

3.5 黄芪三七复方本草提取液 HSQ与传统制备汤液 HS对抗

激素作用后免疫器官重量的影响

激素地塞米松对小鼠免疫器官有一定的影响，表现为促进

胸腺重量系数和抑制脾脏重量系数（图 7）。而黄芪三七复方本

草提取液 HSQ对地塞米松诱导的小鼠免疫系统紊乱有一定的

抑制作用，抑制地塞米松所引起的脾脏重量下降，抑制地塞米

松所引起的胸腺重量增加。而传统汤液 HS对上述模型的指标

未看到统计学意义的差别。和传统汤液比较，黄芪三七复方本

草提取液 HSQ对胸腺紊乱纠正的作用更为明显,但无统计学

意义的差别（P<0.12）。因此，整体看来，黄芪三七复方本草提取

液 HSQ活性更好。

3.6 黄芪三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS抗氧化活

性对比研究

对黄芪三七复方本草提取液 HSQ和传统汤液 HS在相同

的剂量下进行了抗氧化对比实验，发现黄芪三七复方本草提取

液HSQ抑制MDA生成的能力显著优于传统汤液 HS。与传统

汤液 HS相比，黄芪三七复方本草提取液 HSQ抑制率提升约

47%，而传统汤液抗氧化能力在煎煮 20 min几乎丧失了抗氧化

能力。氧化应激增加是体内疾病发生的重要原因之一。该研究

结果提示相对于传统制备的汤液，黄芪三七复方本草提取液

HSQ抗氧化效果更优（图 8），提示快速制备提取液可最大程度

减少对抗氧化活性组分的破坏，在亚健康预防方面有广阔的应

用前景。

4 讨论

亚健康是介于疾病和健康之间的第三状态，具有向疾病和

健康状态转变的特点[3,25,26]。世界卫生组织的一项调查表明，人群
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图 5 黄芪三七复方本草提取液与传统制备汤液中总多糖与总皂苷含量对比

Fig.5 Comparison of total polysaccharide and total saponin contents between A. membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract and

traditional decoction

Note: HSQ, A. membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract, HS, A. membranaceus and P. notoginseng traditional decoction. Data were

expressed as x± SD, **P< 0.01, n=3.

图 6 黄芪三七复方本草提取液与传统制备汤液对抗肿瘤药物阿霉素所引起胸腺系数、脾脏系数的影响

Fig.6 Effect of A. membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract and traditional decoction on thymus index and spleen index caused by

antitumor drug doxorubicin

Note: Nor, normal control group; MOD, doxorubicin model control group; HS, A. membranaceus and P. notoginseng traditional decoction group; HSQ, A.

membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract group. Data were expressed as x± SD, *P<0.05, compared with Mod group; **P<0.01,

compared with Mod group; #P<0.05, compared with HS group, n=5.

中真正健康的人约占 5%，而处于亚健康状态者约占 75%。我国

城镇居民生活节奏变得越来越快，身体容易处于亚健康状态[26]。

近年来，新冠肺炎全球大流行，发生后会造成免疫功能紊乱，同

时患者出现氧化应激炎性损伤等[27-29]。我国中医药在重大疾病

防治及体质改善方面历来都发挥非常重要的作用，发展特色的

中医药疗法进行疾病和未病的防治是国家鼓励的一个重要研

究方向[30,31]。

中药大多以汤剂的方式服用，由于 "色香味 "俱全，现场

熬制的中药汤液仍是老百姓深受欢迎和中药发挥活性的主要

剂型之一[2]。然而，传统汤药加工繁琐[32]，药味相对苦涩、入口

难，临床顺应性差。小锅单剂自煎会因人而异，汤药制备难以标

准化，或导致中药活性出现较大的波动，疗效不太稳定。随着社

会的进步，目前中药熬药开始逐步迈向智能化与标准化控制，

虽然医院配备中药煎药机能部分满足标准化这一需求，但加工

仍相对繁琐、时间长，患者依赖医院，汤液不能新鲜摄取，不能

家用，并不符合现代快节奏生活方式需要[33]。最为重要的是，对

于某些中药组分，长时间加热可能会导致一些活性成分丧失，

汤剂质量的好坏直接影响到临床疗效[2,34]。基于上述种种原因，

有必要发展一种简便快捷对中药汤液进行标准化熬制的新型

技术。

本文针对亚健康特殊人群的重大需求，为了解决以往中药

汤药加工繁琐的问题，事先对中药装配成饮片级别的标准胶

囊，未经化学提取的中药材保持了中药本身的新鲜元素，通过

对中药胶囊中的中药进行瞬时高温高压处理，可以现场、快速
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图 7 黄芪三七复方本草提取液与传统制备汤液对激素与地塞米松所引起胸腺系数和脾脏系数的影响

Fig.7 Effect of Astragalus (Huangqi) and Panax (Sanqi) compound herbal extract and traditional decoction on thymus index and spleen index caused by

hormone dexamethasone

Note: Nor, normal control group; MOD, doxorubicin model control group; HS, A. membranaceus and P. notoginseng traditional decoction group; HSQ, A.

membranaceus and P. notoginseng compound herbal extract group. Data were expressed as x± SD, *P<0.05, compared with Mod group; **P<0.01,

compared with Mod group, n=5.

图 8 黄芪三七复方本草提取液和传统制备汤液的抗氧化活性对比研究

Fig.8 Comparative study on antioxidant activity of A. membranaceus and

P. notoginseng compound herbal extract and traditional decoction

Note: Control, control group; HS, A. membranaceus and P. notoginseng

traditional decoction group; HSQ, A. membranaceus and P. notoginseng

compound herbal extract group. Data were expressed as x± SD, **P<0.01,

n=3.

实现对中药汤液的提取，得到本草即时提取液。该本草提取技

术既保留了中药汤剂传统制备需要热加工的品质，又大大提高

了中药汤液的提取效率，可以形成现场快速制备的即食中药饮

品，但目前市场上这些本草提取液的质量标准与实际功效方面

大多仍缺乏科学有效的数据支撑。

本文以经本草提取机器快速制备的黄芪三七复方本草提

取液为例开展了示范研究，初步研究结果显示，本草提取液中

颗粒物更为匀质，处于微纳状态，粒径更小，而传统汤液絮状聚

集物较多，平均粒径更大，不太均一。有研究指出，中药微纳米

化处理有利于有效成分的进一步溶出和提高生物利用度[35,36]。

研究过程中所观察到的这些现象是否有利于中药活性成分溶

出与促进在体内的吸收，有待进一步的研究。接下来，通过和传

统工艺制备的汤药进行比较，发现本草提取液具有更高水平的

活性组分如总多糖和总皂苷，在免疫功能调节及抗氧化方面均

具有更好的活性。这说明这种快速制备汤药的方式既是高效

的，也是有效的，极大地促进了有效成分的溶出进而发挥出更

好的生物活性。

文献报道黄芪具有显著的免疫功能调节作用[7,10,11]，可以显

著提高白细胞水平[37,38]，增加抗氧化应激的能力[10,39]。三七在免

疫调节和氧化应激等方面也发挥积极的作用[12,39,40]。黄芪和三七

的配伍应用广泛，具有多种现代药理活性。黄芪多糖具有显著

的免疫调节和抗氧化等多种活性[41,42]，三七皂苷同样具有一定

的免疫调节[43]与抗氧化[44]等生物活性。上述药理作用的发挥可

能与黄芪三七复方中含有总皂苷、总多糖等活性物质有关。与

等量等体积的传统汤液比较，黄芪三七本草提取汤液具有更好

的活性，或与总多糖和总皂苷等组分溶出更多或破坏更少有

关。大多数中药具有抗氧化的特性，快速制备汤液在抗氧化方

面更优的活性提示这种汤药的加工方式具有较好的发展潜力，

或推动部分特定中药可以由 "久熬（长时间煎熬）"向 "即萃

（快速提取）"这种新型模式转变，从而促进中药的现代化应用，

值得进一步的探讨[39,40]。

尽管目前的中药复方汤液现场、快速制备技术具有低碳、

高效、新鲜和保留传统等特点，制备的本草提取等品种在某些

功效方面确实也发现了一定优势，然而中药复方汤液制备分先

煎后下，文、武火控制和包煎等[45]，中药复方品种及传统制备工

艺的复杂性对本草提取技术的大力发展仍然提出了一定的挑

战，在智能化、标准化与个性化等方面提出了更高的要求，期待

进一步的深入研究与实践。

综上，本文以黄芪三七复方本草提取液为例，通过引进本

草提取机器，现场、快速、低碳和高效制备提取复方本草汤液，

发现机器制备的复方本草提取液相对传统汤液有更好的微纳

形态，有更多的活性成分溶出，在免疫功能提升与抗氧化活性

方面具有更好的活性，提示在临床有较好的应用前景。该研究

对新时代下中药复方传统汤液制备技术创新与现代化应用具

有较好的示范研究与探索意义。
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