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吉林省是我 国优质人参的生产地
,

人参

制 品是我省医药行业的优势
。

在全省百余家

药厂 中
,

半数以上生产人参 口服液制剂
,

产

量相 当可观
,

供应全国各地
。

只是吉林省地

处寒区
,

冬季又是生产这类制品的旺季
,

过

去由吉林省冬季运往各地要用保温车皮
,

不

仅给运输带来困难
,

也增加了费用
。

能否用

普通车皮运输
,

我们进行了理论预测与实际

实验
,

现将结果报道如下
。

一
、

人参蜂王桨口 服液冰点的预测

人参蜂王浆 口服液是由人参提取物
、

蜂

王浆和锻树蜜制成
。

其中蜂蜜含量以重量计

约占�� � 以上
。

因此蜜的冰点是人参蜂王浆

口服液冰点高低的决定性因素
。

极树蜜一般含单糖 , �左右
,

其它物质

占 � �
,

含水份约�� 一�� �
,

现 没蜂蜜中含

单糖 �� �� � �
,

水份�� �
,

其 它物质对 冰

点的影响略而不计
,

其冰点用下式做概略地

计算
。

△ � � � � 八

△ � � 冰点降低度数

� � 冰点降低
’

常数

�水溶媒为 一 �
·

� �
�

� �

� � 溶质的摩尔数

� � 水的摩尔数

质浓度很大的粘稠液体
。

在温度逐渐 降低的

过程 中
,

必有部分溶质因溶解度 降 低而 析

出
,

致使制品发生浑浊现象
,

继续降温
,

浊

度加大
,

以致出现沉淀
,

这个过程与一般药

物稀溶液的结冰有所不同
,

由于大量的溶质

存在和部分沉淀析出
,

水的膨胀力较小
,

对

容器的破坏性亦较小
。

二
、

人参蜂王浆口服液冷冻实验

取梅河 口市山宝药厂的人参蜂王浆 口服

滚四个批号各��� 支
,

不加任何包装
,

实验观

察结果见下表
。

‘
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�

蜂蜜中加入蜂王浆与人参提取物
,

言水

量有所提高
,

如果达到�� �
,

依上 式 计 算

冰点为 一 ��
·

�℃
,

如果其他溶质对 冰 点 的

影响计算进去
,

其冰点约在 一 � � ℃左右
。

入参蜂王浆日服液是一种成份复杂
、

溶

注 �
�

实验是 �
、

��
、

� 魂
、

�� 小时各观察 记 录 一

次
。

注 � �

室温放置后
,

混浊消失
,

可恢复原状
。

由上表可以看出 一 �� ℃以上无 任 何 改

变
, 一 幼

。

�仅出现微混浊
,

室温放置可恢复

原状
。

一 �� ℃呈有浑浊的结冰现象
,

但均未

损坏容器二升
一

温后混浊即可消失
。

三
、

小结和讨论

�
�

根据理论预测和实际实验
,

人参蜂

王装 口服液的冰点约在 一 �� ℃
,

二者结果是

一致的
,

但冻结过程 中现象与稀溶液有所不

同
,

起始冻结不致造成容器损坏
。

�
�

吉林省地处我国寒区
,

但冬季气温

大都在
一�� ℃ � 一

�� ℃之间
,

有时在 一 �� ℃ 以

上
,

时间很短
,

因此人参蜂王浆经过纸盒
、

箱包装后
,

增加了一定的防冻能力
,

在冬季
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是可以由吉林省发往我国南方各省
。

实践证

明
,

我们在� � � �
、

� �  �两年冬季用普通车皮

向外发运
,

均末发现冻裂损失
,

节约运费
,

取得了较好的经济效益
。

�
�

本实验对生产厂家也提供了经验
�

� � � 炼蜜时必须控制水份含量
,

务使水份

不超讨 �。一肠�
。

� � � 人参提取物应注意

浓度
,

避免用稀溶液带入较多水份
,

预防冰
�

点升高
。

健 康 保 险 的 中 医 方 剂 治 疗

向后健 �日本汉方医学研究所附属涩谷诊疗所�

孙国才译 王保义校 张紫洞 审

日本汉方医学研究所附属涩谷诊疗所在

� � � �年 � 月开始根据健康保险进行中医方剂

专门诊疗
,

以后经过五年多时间
,

现在患者

数平均每天已超过 � �� 名
。

其 间在采用 浸 膏

进行治疗方面收到了预期的效果
。

就经营而

论可说是稳步前进
,

现在却遇到浸膏剂新产

品的改换
,

迫使对种种观点不得不 重 新 研

讨
,

因此趁机 常
,

结五年来的经验
,

以为今后

的 参考
。

�一� 关于 药用量
�

诊疗所开始时
,

对

于初诊先从井木量 �颗粒制品除外
,

一 日量

为 �
�

�克
,

分两次配给�开始
,

根据治疗过程

增加药量
,

逐渐增加为 � 。克
、

�
�

�克
,

少数

病例可配给�
�

�克
、

��
�

�克
,

开始见到 了 显

著的效果并取得 了经验
。

此外
,

院外处方改

换成煎剂
。

也有收到预期效果的例子
。

这种增量配给药
,

经常要考虑到保险审

查的核减
,

的确费尽苦心
,

这次由于新产品

的浸膏成分的增量
,

问题大致得到解决
。

实

是可喜
。

然而另一方面不得不反省至今还过于依

赖 旧浸膏的温和之点
,

在决定病症之际
,

特

别是论证虚实有安全简易之感
。

深感有此机

会重新学习和研讨中医治疗原理是 很 必 耍

的
。

�二 � 关于 复方 � 在现行的浸膏中有以

柴朴汤为首而配成多种复方制剂
,

为了更好

地发挥浸膏的有限效果
,

于是就经常加以复

方
。

现在灵活用着十几种复方
,

内容既沿用

原有药方的用意
,

复方时又参考诸前辈的治

疗验例
,

可说是占有大部分疗效
。

属于前者的有联珠饮的四物汤和等桂术

甘汤的复方 � 按柴芍六君子汤的方意则有四

逆散和六君 子汤的复方 , 按中建中汤的大健

中汤和桂枝加芍药汤的复方等
。

作为后者
,

常常使用小柴胡汤合麻杏甘石汤治疗支气管

喘息
,

肝炎用小柴胡汤合茵赚五等散治疗肝

炎
。

搪尿病用大柴胡合�� 味丸治疗
,

真武汤合

人参汤治疗慢性肠炎
,

或者用小柴胡汤合香

苏散治疗感 冒时的耳聋
。

对于复方有必要就这次新产品进行重新

研讨
。

特别是在重复使用甘草
、

麻黄时应当

特别注意
。

山田光撤先生就呼吁注意使用甘

草不超过 �
�

�克 � �
�

�克
、

麻黄不 超 过�
�

� �

�
�

�克
,

无论如何新产品在进行复方时 应考

虑从每次 �
�

�克开始最好
。

�三� 关于并用 � 因为患慢性疾病的时

候
,

特另��是寄希望于中医治疗而来所里的患

者
,

大都有很多的主诉病情
,

所以常常感到

并用治疗是必须的
。

在门诊情况煎剂投药又

要求并用时
,

很多例采用交替隔日投药的方

法
,

而在使用浸膏的时候
,

则分饭前
、

饭后

给药的例子较多
。

再者煎剂的一剂可以 自由

加减
,
比较灵活

,

而浸膏剂的一剂则是相同


