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摘要: 目的 比较佐太在模拟胃液、肠液中的汞溶出差异。方法 收集 16 批佐太，测定其总汞含有量，以及在模拟
胃液、肠液中溶出的汞质量浓度，并计算其溶出量。结果 16 批样品中总汞含有量为 44. 46% ～ 50. 7%，在模拟胃液
中的汞溶出量为 432. 64 ～ 51 817. 64 ng，差异 120 倍; 在模拟肠液中的汞溶出量为 19. 81 ～ 313. 29 ng，差异 16 倍。
结论 佐太在模拟胃液中的汞溶出量和差异均显著高于在模拟肠液中，本研究可为其质量研究提供参考。
关键词: 佐太; 汞; 溶出; 模拟胃液; 模拟肠液
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佐太是藏语“仁青欧曲佐珠钦木”的简称，又译“佐
塔”“佐台” “坐台”，是生产“七十味珍珠丸” “仁青常
觉”“仁青芒觉”等珍宝类藏药的重要原料，在藏医临床
上它并不单独使用，而是在藏药配方中起到增加药物疗效、
减轻副作用、生肌健脾、滋补强壮的功效［1］。佐太炮制工

艺复杂，在不同地区均有所差异，自古以来都是藏医药体

系中的最高机密，直到 1990 年专利公开才揭开了神秘面
纱［2］，但目前相关产品尚无统一质量标准。
由于汞是一种有毒的重金属元素，故它在佐太中的大

量存在导致临床应用安全性受到广泛关注。佐太主要成分
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为 β-HgS和单质硫［3］，不同产地、批次中前者含有量较稳
定，平均值为 54. 5%［4］，并且不溶于酸［5］，在酸性条件下
的溶度积常数 Kspa为 2. 0 × 10 －32，理论上不能在模拟胃液

中溶出，但文献 ［6］ 报道，佐太中在模拟胃液中溶出大
量汞，含有量显著高于 β-HgS。因此，本实验进一步对 16

批不同产地、批次佐太在模拟胃液、模拟肠液中的汞溶出
量进行了测定，以期为其炮制工艺标准化及质量标准制定

提供参考。
1 材料
1. 1 样品 佐太由青海、西藏、甘肃等地的藏医院和藏药
生产企业提供，具体见表 1。

表 1 样品信息

序号 来源 编号

1 青海省藏医院 QZ20100913-1
2 青海省藏医院 QZ20100913-2
3 青海省藏医院 QZ20100913-3
4 青海省藏医院 QZ20141208
5 青海省西宁九康药业仁青藏药行 JK20080317
6 青海省西宁九康药业仁青藏药行 JK20080421
7 青海省西宁九康药业仁青藏药行 JK20080427
8 青海省久美藏药厂 JM20081023-1
9 青海省久美藏药厂 JM20081023-2
10 青海省久美藏药厂 JM20081023-3
11 青海省玉树州藏医院 YS20080916
12 西藏自治区藏医院 XZ20060801
13 西藏自治区藏医院 XZ20070602
14 西藏自治区藏医院 XZ20080903
15 西藏自治区藏药厂 XZ20110725
16 甘肃省藏医药研究院 GS20101108

1. 2 仪器 固相液相直接测汞仪 ( DMA-80，意大利 Mile-
stone 公司 ) ; 超纯水仪 ( Mili-Q-Reference，美国 Millipore

公司) ; 电子天平 ( ME204，瑞士 Mettler-Toledo公司) ; PH

计 ( PB-10，德国 Sartorius公司) ; 水浴恒温振荡器 ( SHA-
BA，常州朗越仪器制造有限公司) ; 可调温电热板( ML-34，

北京中兴伟业仪器有限公司) ; 高速低温离心机 ( 3K-15，

美国 Sigma公司) 。
1. 3 试药 盐酸 ( 优级纯) 、磷酸二氢钾、氢氧化钠、硫
酸、硝酸钾、氯化钠 ( 分析纯) 、高纯氧。模拟胃液、肠
液 ( 不含胃蛋白酶、胰蛋白酶) 配制方法参照 《美国药
典》［7］，模拟胃液: 将 2. 0 g氯化钠溶于 500 mL超纯水中，

加入 7. 0 mL浓盐酸，混匀后超纯水稀释至 1 L，即得，pH

约为 1. 2; 模拟肠液: 将 6. 8 g 磷酸二氢钾溶于 250 mL 超
纯水中，搅拌溶解后加入 77 mL 0. 2 mol /L 氢氧化钠和
500 mL超纯水，0. 2 mol /L氢氧化钠或盐酸调节 pH至 6. 8，

超纯水稀释至 1 L，即得。
2 方法
2. 1 总汞含有量测定 参考课题组前期建立的消解方
法［4，8］，精密称取佐太粉末 50 mg，置于 50 mL 锥形瓶中，

加入 2. 5 g硝酸钾和 10 mL硫酸，电热板上直火加热 30 min

后放冷 30 min，消解液转移至 100 mL 量瓶中，3%硝酸定

容至 100 mL，测定时用 3%硝酸稀释 1 000 倍，并且当天完
成。计算公式为总汞含有量 ( % ) =稀释液中汞质量浓度
( ng /mL) × 1 000 × 100 mL / ［佐太称样量 ( mg) × 106］。
2. 2 模拟胃液、模拟肠液中的汞溶出 精密称取佐太粉末
65 mg，置于 60 mL 广口瓶中，加入 45 mL 模拟胃液或肠
液，振荡混匀，置于水浴恒温摇床中，根据人体体温和胃

肠排空时间，于 37 ℃、100 r /min 下回旋振荡温孵 3 h［9］。

取温孵液 2 mL，10 000 × g下离心 20 min，取上清液，测定
汞溶出量，计算公式为汞溶出量 ( ng) =溶液中汞质量浓
度 ( ng /mL) ×溶液体积 ( mL) 。
2. 3 汞含有量测定［6］ 仪器最低定量限为 0. 1 ng，连续测
定 100 ng /mL 汞标准液 10 次，测得其 RSD 为 0. 45%，表
明精密度良好。以 0 ～ 1 000 ng /mL 汞标准液上样 0. 1 mL，

根据汞吸收峰峰高自动绘制汞标准曲线，在 0. 1 ～ 100 ng范
围内线性关系良好，R2 = 0. 999 8。
2. 4 统计学分析 通过 SPSS 21. 0 软件进行统计学处理，

结果以 ( x ± s) 表示，组间比较采用独立样本 t检验。
3 结果
3. 1 总汞含有量 表 2 显示，不同产地、批次佐太中总汞
含有量差异不大，平均值为 46. 73%，折算成硫化汞为
54. 2%，与前期研究一致［4］。

表 2 总汞含有量测定结果 ( x ± s，n =3)

编号 总汞 /%
QZ20100913-1 45. 09 ± 0. 90
QZ20100913-2 44. 36 ± 1. 67
QZ20100913-3 45. 99 ± 0. 37
QZ20141208 50. 79 ± 1. 07
JK20080317 50. 49 ± 1. 25
JK20080421 47. 17 ± 1. 42
JK20080427 47. 16 ± 0. 37
JM20081023-1 44. 75 ± 0. 78
JM20081023-2 45. 73 ± 0. 49
JM20081023-3 44. 77 ± 0. 52
YS20080916 47. 30 ± 0. 95
XZ20060801 47. 00 ± 2. 06
XZ20070602 45. 61 ± 1. 45
XZ20080903 47. 02 ± 1. 21
XZ20110725 47. 56 ± 1. 80
GS20101108 46. 89 ± 1. 12

3. 2 模拟胃液中汞溶出量 表 3 显示，不同产地、批次佐
太在模拟胃液中的汞溶出量差异很大，在 432. 64 ～
51 817. 64 ng范围内，相差 120 倍。整体而言，不仅在不同
产地药材中差异很大，在同一产地不同批次中亦然。
3. 3 模拟肠液中汞溶出量 表 3 显示，佐太在模拟肠液中
的汞溶出量显著低于在模拟胃液中，不同产地、批次药材
汞溶出量差异较大，在 19. 81 ～ 313. 29 ng 范围内，相差 16

倍，但程度不如在模拟胃液中。
4 讨论
在我国传统医药体系中，大量含汞的中药、藏药、蒙

药仍在临床上广泛应用，这些药物中汞的主要存在形式均
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表 3 模拟胃液、肠液中汞溶出量测定结果 ( x ± s，n =3)

编号
汞溶出量 /ng

模拟胃液 模拟肠液

QZ20100913-1 6 877. 32 ± 158. 05 313. 29 ± 47. 84＊＊

QZ20100913-2 1 975. 95 ± 200. 14 284. 52 ± 43. 12＊＊

QZ20100913-3 3 662. 01 ± 328. 92 86. 94 ± 24. 87＊＊

QZ20141208 3 678. 99 ± 373. 12 160. 75 ± 49. 08＊＊

JK20080317 1 580. 37 ± 63. 34 65. 32 ± 6. 27＊＊

JK20080421 505. 46 ± 59. 35 37. 90 ± 9. 02＊＊

JK20080427 432. 64 ± 28. 45 72. 80 ± 10. 76＊＊

JM20081023-1 5 485. 01 ± 54. 62 160. 49 ± 39. 91＊＊

JM20081023-2 5 414. 99 ± 292. 95 29. 23 ± 2. 55＊＊

JM20081023-3 1 883. 75 ± 82. 33 22. 86 ± 1. 89＊＊

YS20080916 1 448. 09 ± 62. 36 95. 26 ± 21. 14＊＊

XZ20060801 1 834. 20 ± 236. 56 20. 92 ± 1. 15＊＊

XZ20070602 2 927. 02 ± 318. 29 23. 11 ± 5. 02＊＊

XZ20080903 1 734. 07 ± 100. 38 19. 81 ± 0. 69＊＊

XZ20110725 51 817. 64 ± 1 044. 52 158. 75 ± 2. 42＊＊

GS20101108 16 531. 84 ± 453. 08 35. 22 ± 5. 53＊＊

注:与模拟胃液比较，＊＊P ＜ 0. 01

为硫化汞，包括红色的 α-HgS 和黑色的 β-HgS，其中朱砂
中的主要为前者，而藏药佐太和蒙药银朱中的主要为后

者［3，10-12］，两者均不溶于水，理论上难以在胃肠道中被吸

收，应具有较好的临床安全性。
本实验显示，不同产地、批次佐太在模拟胃液中的汞

溶出量存在很大差异。佐太炮制过程主要包括水银洗炼、
水银粉末加工、佐太药粉配制 3 个阶段［2］，其中水银粉末
加工阶段是在加热大石盘上对洗炼过的水银和硫磺避光研

磨 3 d，该过程中的主要反应为汞和硫反应生成硫化汞，但
同时又满足了汞和氧气反应生成氧化汞的条件，后者具有

见光分解生成汞和氧气的性质，避光研磨或为保留该成分，

同时在该过程中较可能存在未完全参与反应的单质汞，因

此，佐太在模拟胃液中的溶出汞可能来源于这一阶段产生

的氧化汞和单质汞，研磨过程中加热温度、研磨时间不同
可能导致模拟胃液中汞溶出量差异显著。
另外，佐太在模拟肠液中的汞溶出量远低于在模拟胃

液中，其原因可能为溶液 pH 变化所致。单质汞和氧化汞
在酸性条件下的溶解度均优于在中性条件下［13］，模拟胃

液、肠液的 pH分别约为 1. 2、6. 8，故佐太在后者中的汞
溶出量远低于在前者中。
佐太是治疗胃部疾病药物仁青常觉、仁青芒觉中的重

要成分［14］。幽门螺旋杆菌是导致胃溃疡的公认病因之
一［15］，而汞盐具有去腐生肌、消炎杀菌的功效，国外一项
临床研究表明，汞合金补牙患者的幽门螺旋杆菌感染率显

著低于未补牙患者［16-17］，汞离子可能通过杀灭幽门螺旋杆

菌来达到治疗胃溃疡的效果，故佐太在模拟胃液中的溶出

汞可能是治疗胃溃疡等胃部疾病的药效物质基础，但其在

模拟胃液中的汞溶出量差异达到了 120 倍，可能导致临床
用药安全性和有效性不同。因此，在后续研究中应确定佐
太在模拟胃液中汞溶出量的合理范围，并在该药材质量控

制、药效、安全性等方面的研究中加以利用。
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