
 

 

《中药学专业知识（一）》100考点 

1.含有生物碱的中药有：天仙子、麻黄、马钱子、千里光、川乌、雷公藤、延胡索、防己、

黄连、洋金花、山豆根、苦参。（记：天仙黄马千里川，雷公严防黄花山，苦！） 

2.含氰苷的中药有：桃仁、郁李仁、苦杏仁。（记：请逃离苦境） 

3.含蒽醌的中药有：大黄、虎杖、决明子、芦荟、何首乌。（记：武松打虎，决战如何？） 

4.含香豆素的中药有：前胡、秦皮、肿节风、补骨脂。（记：前情总不断） 

5.含木脂素的中药有：五味子、厚朴、连翘、细辛。（记：午后联系） 

6.含黄酮类的中药有：陈皮、葛根、满山红、银杏叶、槐花、黄芩。（记：陈各庄满山杏花

黄） 

7.含萜类的中药有：青蒿、龙胆、穿心莲。（记：青龙贴心） 

8.含挥发油的中药有：薄荷、肉桂、莪术、艾叶。（记：薄肉挨饿） 

9.含三萜皂苷的中药有：三七、商陆、人参、合欢皮、黄芪、甘草、柴胡。（记：三商人合

伙齐集干柴） 

10.含甾体皂苷的中药有：麦冬、知母。（记：摘麦子） 

11.含强心苷的中药有：罗布麻叶、香加皮 （记：不加强） 

12.含有机酸的中药有：当归、马兜铃、金银花、丹参。（记：当马换金丹） 

13.含马兜酸的中药有：马兜铃、关木通、广防己、细辛、寻骨风、青木香、天仙藤。（记：

马关广西寻青天） 

14.具有甾体母核结构的化合物：胆汁酸、甾体皂苷、强心苷、蟾毒配基、昆虫变态激（牛

膝蜕皮激素）等。 

15.苦参、山豆根含有苦参碱、氧化苦参碱，属于双稠哌啶类生物碱。（记：苦大仇深） 

16.麻黄含有麻黄碱，属于有机胺类生物碱。（记：有机麻黄） 

17.洋金花、天仙子含有莨菪烷类生物碱。（记：天仙花心荡漾） 

18.川乌含有双酯型二萜类生物碱：乌头碱、次乌头碱、新乌头碱。 

19.马钱子含有士的宁（又称番木鳖碱）和马钱子碱，属于吲哚类生物碱。（记：士兵饮马） 

20.雷公藤含有倍半萜大环内酯生物碱类和精眯类生物碱，还含有二萜类化合物，如：雷公

藤甲素、乙素。 

21.三萜皂苷分为四环三萜和五环三萜，四环三萜包括羊毛甾烷型、达玛烷型；五环三萜包

括齐墩果烷型、乌苏烷型和羽扇豆烷型。 

22.有机化合物结构鉴定的常用方法有质谱、红外光谱、紫外-可见吸收光谱、核磁共振谱。 

23.质谱（MS）可用于确定分子量及求算分子式和提供其他结构信息。 

24.小檗碱为黄连中主要抗菌成分，结构类别是异喹啉类生物碱。 

25.千里光中所含有的生物碱主要为吡咯里西啶类生物碱，质量控制成分是阿多尼弗林碱。

千里光具有肝、肾毒性和胚胎毒性。 

26.双酯型乌头碱毒性最强，苯甲酰单酯型乌头碱（乌头次碱）毒性较小，乌头原碱类毒性

很弱或几乎无毒性。乌头碱发生的是水解反应。 

27.丹参中的化学成分主要分为两类：脂溶性的二萜醌类化合物（醌类成分）和水溶性的酚

酸类成分（有机酸类）。 

28.《中国药典》以大黄素和大黄素甲醚为何首乌的指标成分进行含量测定。（记：一屋书

迷） 

29.《中国药典》以大黄素和虎杖苷为虎杖的指标成分进行含量测定。（记：属虎） 

30.大黄的泻下成分为双蒽核类蒽醌（结合型蒽醌）番泻苷 A，炮制之后泻下作用减弱。 

31.《中国药典》对细辛中马兜铃酸 I进行限量检查，要求其含量不得过 0.001％。 

32.含有槲皮素的中药有：银杏叶、满山红、槐花。（记：银叶红花） 



 

 

33.黄芩苷经水解后生成的黄芩素分子中具有邻三酚羟基，易被氧化转为醌类衍生物而显绿

色，这是保存或炮制不当的黄芩能够变绿色的原因。 

34.满山红中的杜鹃素具有祛痰作用，临床用于治疗慢性支气管炎。 

35.獐牙菜苷、獐牙菜苦苷和龙胆苦苷属于裂环环烯醚萜苷类。 

36.青蒿素属于倍半萜类；薄荷醇属于单萜；穿心莲内脂属于二萜类。 

37.环烯醚萜苷易被水解，颜色变深。这就是地黄及玄参等中药在炮制及放置过程中变成黑

色的原因。 

38.《中国药典》将甘草和炙甘草的质量控制成分定为甘草酸，对照品采用甘草酸铵，同时

将甘草苷也列入质量控制成分之一，对照品采用甘草苷（黄酮苷）。其中甘草酸属于皂苷类，

甘草苷属于黄酮类。 

39.皂苷性质：多数皂苷极性较大，易溶于水、热甲醇和乙醇等极性较大的溶剂，多数具有

苦而辛辣味，其粉末对人体黏膜有强烈的刺激性，水溶液经强烈振荡能产生持久性的泡沫。 

40.麸炒的中药有：枳壳、苍术、山药、白术。（记：长白山致富） 

41.土炒的中药有：山药、白术。（记：土山白猪） 

42.砂炒的中药有：马钱子、鳖甲、鸡内金、骨碎补（记：马甲线、鸡脆骨） 

43.六神曲的药材组成：杏仁、鲜青蒿、鲜辣蓼、面粉、赤小豆、鲜苍耳草。（记：六人吃

青辣椒面红耳赤） 

44.不宜制成散剂的情况：易吸湿或易氧化、刺激性大、含挥发性成分且剂量大的药物不宜

制成散剂（记：湿痒刺激灰大） 

45.散剂、胶囊剂的含水量：≤9.0%。（记：三教九流）；颗粒剂含水量：≤8.0%。（记：

磕巴） 

46.丸剂含水量：蜜丸和浓缩蜜丸≤15.0%；水蜜丸和浓缩水蜜丸≤12.0%；水丸、糊丸、浓

缩水丸≤9.0%； 蜡丸、滴丸不检查水分。（记：蜜丸含水多，3×543，蜡滴无水分） 

47.丸剂的崩解时限：滴丸：30min；小蜜丸、水蜜丸、水丸、包衣滴丸、蜡丸（肠溶衣片）：

1h；浓缩丸、糊丸：2h ；大蜜丸及研碎、嚼碎后或用开水、黄酒等分散后服用的丸剂不检

查溶散时限。（记：小水滴穿蜡衣 1小时，浓缩成糊犯了 2，大蜜碎了不查溶散时限！） 

48.片剂中不添加崩解剂的情况：缓释、舌下、咀嚼、口含、中药半浸膏片不加崩解剂。（记：

长舌妇，嚼含片，半浸膏，无崩解剂） 

49.片剂中不检查崩解时限的情况：咀嚼片、分散片、缓释片、控释片、部分口崩片不查崩

解时限。 

50.片剂崩解时限：口崩片<1分钟；可溶片<3分钟；舌下片、泡腾片<5分钟；含片<10分钟； 

普通（素片）：15分钟；化学薄膜衣片、药材原粉片<30分钟；中药薄膜衣片、浸膏（半浸

膏）片、糖衣片、肠溶<1小时。（记：崩 1溶 3舌泡 5；课间休息含一片；素颜一刻钟；化

妆擦粉半小时；中药膏糖衣；入肠一小时） 

51.不宜制成缓控释制剂的药物：半衰期很长或很短；药物剂量大；药效剧烈、溶解度小、

吸收无规律、吸收差或吸收易受影响；需要在特定部位吸收。（记：效剧溶小吸无律，生衰

长短肠定吸，外加单服大剂量） 

52.不同给药方式（剂型）药物起效的时间慢快顺序：皮肤给药＜口服固体制剂＜口服液体

制剂＜直肠或舌下给药＜皮下注射剂＜肌内注射剂＜吸入给药＜静脉注射。 

53.制剂的包装与贮藏要求：遮光：不透光的容器包装；避光：避免日光直射；阴凉处：≤

20℃； 凉暗处：避光条件下且≤20℃； 冷处：2℃～10℃； 常温：10℃～30℃。 

54.浸出制剂的浓度要求：合剂若加蔗糖，含糖量一般≤20%（g/ml）；糖浆剂含糖量应≥45%

（g/ml）；普通酊剂：每 100ml相当于原饮片 20g；含毒性药酊剂：每 100ml应相当于原饮

片 10g；流浸膏剂每 1ml相当于饮片 1g；浸膏剂每 1g相当于饮片或天然药物 2～5g。 



 

 

55.四类表面活性剂及代表成分：阴离子型脂肪醇硫酸（酯）钠、 肥皂；阴离子型洁尔灭、

新洁尔灭；两性离子型卵磷脂；非离子型聚山梨酯（吐温）、单甘油酯。 

56.提高混悬液稳定性的措施 ：根据 Stokes定律，通过以下途径提高混悬液稳定性： r（粒

径）↓、ρ 1-ρ 2（密度差）↓、η （分散介质黏度）↑。 

57.液体制剂生产与贮藏的有关规定：乳剂可能会出现相分离现象，但经振摇应易再分散；  

口服混悬剂放置后若有沉降物经振摇后易再分散；口服混悬剂在标签上应注明“用前摇匀” 。 

58.液体制剂质量检查与要求：干混悬剂减失重量不得超过 2.0%；口服混悬剂沉降体积比不

低于 0.90。  

59.注射剂注意事项：静脉用注射液，慎用增溶剂；椎管内注射用注射液，不得添加增溶剂。 

多剂量包装可添加抑菌剂。静脉给药与脑池内、 硬膜外、椎管内注射液不得加抑菌剂。 

60.眼用制剂质量要求：①滴眼剂≤10ml；洗眼剂≤200ml；眼用半固体制剂≤5g。②启用后

最多使用 4周。③眼内注射溶液、眼内插入剂、供外科手术用和急救用的眼用制剂均不得添

加抑菌剂或抗氧剂，且应采用一次性使用包装。④滴眼剂、眼内注射液检查可见异物。⑤眼

用半固体制剂检查金属性异物。  

61.外用膏剂中药物透皮吸收包括释放、穿透及吸收三个阶段。透皮吸收的途径：完整的表

皮；毛囊、皮脂腺、汗腺等附属器官。透过完整的表皮是吸收主要途径。 

62.外用膏剂中油脂性基质、乳剂型基质忌用于糜烂、溃疡及化脓性创面；水溶性基质可以

用于糜烂创面及腔道黏膜。 

63.外用膏剂质量要求：软膏剂避光密封贮存；乳膏剂避光密封于 25˚С 以下贮存；膏药：检

查软化点。 

64.栓剂影响因素： 塞入距肛门口 2cm时，大多不经门肝系统；水溶性药物分散在油脂性基

质中，吸收较快。 

65.胶囊剂的质量要求：硬胶囊内容物含水量≤9.0％；崩解时限：硬胶囊 30 分钟、软胶囊

1小时；缓释胶囊、控释胶囊、肠溶胶囊检查释放度。 

66.颗粒剂质量检查项目：干膏加辅料不超过干膏量的 2 倍；清膏加辅料不超过清膏量的 5

倍。 

67.气雾剂分类：①二相气雾剂：溶液型气雾剂。②三相气雾剂：乳浊液和混悬液型气雾剂。 

68.非定量阀门的气雾剂、喷雾剂检查喷射速率、喷出总量；定量阀门的气雾剂、喷雾剂检

查每瓶总揿/喷次、每揿/喷主药含量、每揿/喷喷量、递送剂量均一性。 

69.胶剂的辅料及其作用：冰糖增加透明度和硬度，矫味；油类降低胶块的黏度，消泡；酒

类矫味矫臭，消泡；明矾沉淀泥沙杂质，增加透明度。 

70.不宜制成缓释、控释制剂的药物：半衰期很长或很短；药物剂量大；药效剧烈、溶解度

小、吸收无规律、吸收差或吸收易受影响；需要在特定部位吸收的药物等不适宜制成缓控释

制剂。 

71.靶向制剂按靶向部位分三类：一级靶向制剂：进入靶部位的毛细血管床释药。二级靶向

制剂：进入靶部位的特殊细胞。三级靶向制剂：作用于细胞内的一定部位。 

72.靶向制剂按靶向作用方式分三类：被动靶向制剂：微囊、微球和脂质体。主动靶向制剂：

前体药物和修饰的药物载体。物理化学靶向制剂：磁性、栓塞、热敏、pH敏感。 

73.药物的体内过程主要包括：吸收、分布、代谢、排泄。其中，口服药物吸收部位主要是

胃肠道；代谢主要部位在肝脏；主要排泄部位是肾，其次是胆汁排泄。 

74.需要发汗的中药材：杜仲、茯苓、厚朴、续断、玄参（记：杜甫后来续弦） 

75.需要揉搓的中药材：三七、党参、玉竹。（三党羽） 

76.浙八味：杭麦冬、杭菊花、杭白芍、白术、延胡索（玄胡）、玄参、山茱萸、浙贝母。

（记：二杭二白二玄与山贝） 

77.四大怀药：山药、地黄、菊花、牛膝。（记：山药地里的菊花和牛） 



 

 

78.四大藏药：藏红花、冬虫夏草、炉贝母、雪莲花。（记：西藏的冬天围着炉子吃雪莲） 

79.特殊性状鉴别术语：大黄：星点；何首乌：云锦状花纹；牛膝/川牛膝：筋脉点；商陆：

罗盘纹；银柴胡：砂眼、珍珠盘；防己：车轮纹；板蓝根/黄芪/桔梗：金井玉栏；白芷：疙

瘩丁；川芎：蝴蝶片；防风：蚯蚓头；党参：狮子头；苍术：朱砂点、起霜；川贝（松贝）：

怀中抱月。 

80.重点药材产地：当归：甘肃；紫草：内蒙古、新疆；党参：山西；泽泻：福建；木瓜：

安徽宣城；薄荷：江苏；枳壳：江西；三七：云南。 

81.特殊果实的入药部位：枳实是幼果入药，枳壳是未成熟果实入药，木瓜、乌梅、吴茱萸

是近成熟果实入药，桑椹是果穗入药；山茱萸是果肉入药。 

82.以假种皮入药的中药材：肉豆蔻衣、龙眼肉。 

83.大血藤与鸡血藤：大血藤来源于木通科的藤，主要性状特征是皮部呈红棕色，有数处向

内嵌入黄白色木部，木部有多数细孔状导管，射线呈放射状排列（车轮纹）；鸡血藤来源于

豆科密花豆，主要性状特征是韧皮部树脂状分泌物呈红棕色至黑棕色，与木部相间排列呈数

个同心性椭圆形环或偏心性半圆形环，髓偏向一侧。 

84.来源于唇形科地上部分入药的中药材是：广藿香、薄荷、荆芥、益母草、香薷。 

85.以病理产物入药的主要动物药有：珍珠、僵蚕、牛黄、马宝。 

86.矿物药的主要化学成分：朱砂含 HgS；雄黄含 As
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87.中药五味的主要作用：①酸能收、能涩，其主要作用是收敛固涩，此外还能生津、安蛔；

②苦能泄、能燥、能坚。其中，泄指的是通泄、清泄、降泄。燥即指燥湿。坚指的是坚阴和

坚厚肠胃；③甘能缓、能补、能和，即有补虚、缓急、和中、调和药性等作用，另外有的甘

味药还可以解毒并有润燥的作用；④辛能散、能行，即指能够发散、行气、活血；⑤咸能软、

能下，即指具有软坚散结、泻下通便的作用。 

88.四气包括寒热温凉。其中，寒凉属阴，不良反应是伤阳助寒；温热属阳，不良反应是伤

阴助火。 

89.七情包括：单行、相须、想使、相杀、相畏、相恶、相反。其中，相须、相使增效；相

畏、相杀减毒；相恶减效；相反增毒（十八反、十九畏均属于相反）。 

90.君臣佐使：①君药：决定了处方治病的主要方向，治疗的是主证或主病。不可减去。②

臣药：可以辅助君药治疗主证，还可以治疗兼病或兼证。③佐药：有三种类型，一是可以加

强君药和臣药治疗作用或者治疗次要兼证的佐助药；二是减轻或消除君药、臣药毒、烈之性

的佐制药；三是与君药在治疗过程中起相成作用，但是药性与君药相反的反佐药。④使药：

有两种类型，一为引药直达病所的引经药，一为调和药性的调和药。 

91.“八法”的内容：汗法、吐法、下法、和法、温法、清法、消法、补法。 

92.《神农本草经》以上、中、下三品分类，是现存最早的药学专著。 

93.《新修本草》（又称《唐本草》），是第一部官修药典性本草，也是世界上第一部药典。 

94.陶弘景编写的《本草经集注》，在各论的编写中首创了药物自然属性分类的方法。 

95.《本草纲目拾遗》 新增药物 716种，是古代本草增收新药之冠。 

96.北葶苈子和南葶苈子：北葶苈子是十字花独行菜的种子；南葶苈子是十字花科播娘蒿的

种子。（记：北上镀金，南下播种） 

97.泻下药分为三类： ①刺激性泻下：大黄、番泻叶、芦荟、牵牛子、巴豆。②容积性泻

下：芒硝。③滑润性泻下：火麻仁、郁李仁。 

98.中药的不良反应包括副作用、毒性反应、变态反应、后遗效应、特异质反应和依赖性。

①副作用：治疗剂量下所出现的与治疗目的无关作用。②毒性反应：用药剂量过大或用药时



 

 

间过长 产生，包括急性毒性、慢性毒性和特殊毒性。特殊毒性包括致畸、致癌、致突变。

③特异质反应：少数人应用某些中药后所产生作用与常人不同的损害性反应。 

99.理气药有调节子宫平滑肌的作用：①兴奋子宫平滑肌的中药：枳壳、枳实、陈皮、木香；

②抑制子宫平滑肌的中药：香附、青皮、乌药、甘松。 

100.能用微量升华法检查的中药有：大黄、薄荷、牡丹皮、徐长卿、斑蝥。  


