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含 HgS传统药物朱砂和佐太中汞的胃肠道
溶出及吸收蓄积研究
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［摘要］ 中药朱砂和藏药佐太的主要成分分别为 α-HgS和 β-HgS，但是关于朱砂、佐太、α-HgS和 β-HgS中的汞在人体胃肠道
中的溶出吸收以及在器官中的分布蓄积的比较研究未见报道。该研究模拟了 4 种硫化汞类化合物在人体胃肠道中的溶出过
程，然后测定汞溶出度，分别比较不同药物间汞溶出度差异以及不同溶液的促溶能力差异。为了探究朱砂和佐太在机体内的
吸收蓄积情况，分别以其临床等效剂量灌胃小鼠，同时设置与朱砂等汞量的 α-HgS 和 β-HgS 给药组，以及与佐太等汞量的
β-HgS和 HgCl2给药组，然后比较各组不同药物中的汞在小鼠体内吸收蓄积能力差异以及小鼠不同组织器官对汞的蓄积能力
差异。实验结果表明，佐太在人工胃肠液中的汞溶出度均较大，其次是 β-HgS，朱砂和 α-HgS也有一定的溶出。对于小鼠汞吸
收蓄积实验，HgCl2吸收蓄积能力最强，β-HgS其次，α-HgS略强于朱砂;不同器官对汞的蓄积能力大小依次是肾 ＞肝 ＞脑。该
研究贴近临床实际，观察含汞药物朱砂和佐太在胃肠道中的溶出以及吸收分布蓄积，为临床安全用药提供参考，也希望为含

重金属药物的安全性评价提供研究模式。
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Dissolution，absorption and bioaccumulation in gastrointestinal tract of
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［Abstract］ α-HgS is the main component of traditional Chinese medicine cinnabar，while β-HgS is the main component of Tibetan
medicine Zuotai. However，there was no comparative study on the dissolution and absorption in gastrointestinal tract and bioaccumula-
tion in organs of mercury in Cinnabar，Zuotai，α-HgS and β-HgS. In this study，the dissolution process of the four compounds in the
human gastrointestinal tract was simulated to determine the mercury dissolutions and compare the mercury dissolution of different medi-
cines and the dissolution-promoting capacity of different solutions. To explore the absorption and bioaccumulation of cinnabar and Zuo-
tai in organisms，mice were orally administered with clinical equivalent doses cinnabar and Zuotai. Meanwhile，a group of mice was
given α-HgS and β-HgS with the equivalent mercury with cinnabar，while another group was given β-HgS and HgCl2 with the equivalent
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mercury with Zuotai. The mercury absorption and bioaccumulation capacities of different medicines in mice and their mercury bioaccu-
mulation in different tissues and organs were compared. The experimental results showed a high mercury dissolutions of Zuotai in artifi-
cial gastrointestinal fluid，which was followed by β-HgS，cinnabar and α-HgS. As for the mercury absorption and bioaccumulation in
mice，HgCl2 was the highest，β-HgS was the next，and α-HgS was slightly higher than cinnabar. The organs with the mercury bioaccu-
mulation from high to low were kidney，liver and brain. This study is close to clinical practices and can provide reference for the clini-
cal safe medication as well as a study model for the safety evaluation on heavy metal-containing medicines by observing the mercury dis-
solution，absorption，distribution and accumulation of mercury-containing medicines cinnabar and zuotai.
［Key words］ Cinnabar; Zuotai; mercury sulfide; dissolution; bioaccumulation
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中国传统药物是中华民族的瑰宝，是千百年来

与疾病作斗争的经验总结，具有悠久的历史和独特

的疗效，不仅在保卫我国人民生命健康方面发挥巨

大作用，还对世界其他国家产生了积极的影响。但
是，中国传统药物也有其不足的地方，如化学成分不

明，疗效不确切，作用机制不清楚等，甚至在某些方

面与现代科学认识相违背，含重金属的传统药物即

是如此，其安全性问题成为了需要迫切解决的问

题
［1-2］。
中药朱砂和藏药佐太是含汞传统药物的典型代

表，二者主要成分均为硫化汞，其中，朱砂为天然矿

物药，主要成分为红色六方晶系 α-HgS［3-4］，佐太则
由水银和硫磺等炮制而成

［5-6］，主要成分为黑色立方

晶系 β-HgS［7］。《中国药典》2010 年版一部收载了
57 种含朱砂的成方制剂和 5 种含佐太的藏族验
方
［8］。这些制剂多以口服方式使用，因此，研究其
中的汞在胃肠道中的溶出吸收以及在器官中的分布

蓄积十分必要。
本研究选择朱砂(极细粉)，佐太，α-HgS，β-HgS

为研究对象，探究其在人工胃液和人工肠液等溶液

中的汞溶出度，以及在机体内的吸收、分布和蓄积等
情况。已有文献关于朱砂中汞在胃肠道中溶出的报
道
［9-11］，但是实验所用朱砂质量与人工胃液或人工

肠液体积比(固液比)不统一，不能真实地模拟朱砂

在人体胃肠道中的溶出。本实验选定药典规定的朱
砂最高剂量作为临床给药剂量，以正常成人胃液量

为溶液体积，得固液比，按此固液比进行 4 种硫化汞
类化合物的体外溶出实验，并用恒温振荡器模拟胃

肠道的蠕动和排空，然后测定溶出液汞浓度，计算得

到硫化汞溶出度，分别比较不同药物的硫化汞溶出

度以及不同溶液的促溶效果。对于 4 种硫化汞类化
合物的吸收蓄积比较，以朱砂和佐太的临床剂量为

依据，折算成小鼠的等效生物剂量，灌胃给药。此
外，与朱砂等汞量的 α-HgS 和 β-HgS 以及与佐太等
汞量的 β-HgS和 HgCl2作为对比实验组。上述药物
通过淀粉浆悬浮后灌胃给药，持续 10 d，然后通过颈
动脉取血，并采集脑、肝脏、肾脏等器官，测定汞浓
度，然后比较相应药物中汞的吸收蓄积能力差异以

及不同器官对汞的蓄积能力差异。
1 材料
1. 1 药物
朱砂(亳州市京皖中药饮片厂);佐太(西藏藏

医院藏药厂);α-HgS，β-HgS(AR，英国 Alfa Aesar 公
司);HgCl2(AR，姜堰市环球试剂厂)。
1. 2 动物

KM小鼠，雄性，体重 18 ～ 22 g，由甘肃中医学
院实验动物中心提供，许可证号 SCXK(甘) 2008-
0006-0000405;实验期间饲养于 SPF级动物房。
1. 3 仪器
固液相直接测汞仪(DMA-80，意大利 Milestone

公司);超纯水仪(18. 2 MΩ·cm，Milli-QReference，
美国 Millipore 公司);ME204 型 1 /10 万电子天平
(瑞士 Mettler Toledo 公司);pH 计(PB10，美国 Sar-
torius公司);HZ-82(A)回旋式气浴恒温振荡器(金
坛市天瑞仪器有限公司);ML-3-4 调温电热板(北京
中兴伟业仪器有限公司);Sigma 3K-15 高速冷冻离
心机(德国 Sigma公司)。
1. 4 试剂
胃蛋白酶、胰蛋白酶(GR，Sigma-Aldrich 公司);

盐酸(GR);硫酸、硝酸钾、氢氧化钠、硝酸银、磷酸二
氢钾、硫酸亚铁、碳酸钙、荧光黄、高锰酸钾、硫氰酸
铵、硫酸铁铵(AR);氯化钠(PT);糊精(CP);高纯氧。
朱砂粉制备:取适量朱砂于研钵中缓慢研磨，过

200 目筛，得朱砂极细粉，然后用磁铁吸去铁屑即
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得。人工胃液和人工肠液配制参照 2010 年版《中国
药典》一部附录。2%淀粉浆制备:将 2 g 食用淀粉
和 100 mL水加入 500 mL烧杯中，煮沸冷却即可。
2 方法
2. 1 朱砂和佐太中硫化汞含量测定
采用硫氰酸盐络合滴定法测定硫化汞含量，其

中朱砂中硫化汞含量测定参照 2010 年版《中国药
典》一部朱砂项下含量测定方法，佐太中硫化汞含
量测定参照本实验室前期探索的佐太中硫化汞含量

测定方法
［12］。

2. 2 4 种 HgS类化合物溶出实验
选定《中国药典》规定的朱砂最高剂量 0. 5 g 作

为临床给药剂量，以正常成人胃液量 50 mL 为溶液
体积，得固液比为 0. 5 g∶ 50 mL。为节约药品，并控
制单一变量以便于相互比较，药物质量定为 0. 05 g，
溶液体积为 5 mL，保证固液比不变。具体实验操作
过程是分别准确称取 4 种硫化汞类化合物 0. 05 g
于 10 mL具塞玻璃试管中，每种药物再分别加入超
纯水、pH 1. 35 HCl溶液、人工胃液、pH 6. 8 KH2PO4

缓冲液和人工肠液等 5 种不同溶液 5 mL，振荡混
匀。每种药物在每种溶液中溶出为一个实验组，每
组平行操作 10 份。为了模拟胃肠道蠕动和排空，在
37 ℃条件下，将上述玻璃试管置于恒温振荡器上
100 r·min －1

回旋摇晃 4 h，吸取浸出液 3 ～4 mL予 5
mL离心管中，然后 37 ℃，5 000 r·min －1

离心 10
min，取上清液，用 0. 45 μm 水系滤膜过滤，得滤液。
用测汞仪分别测定各滤液中的汞浓度，计算硫化汞溶

出度(单位质量化合物溶出的 HgS 质量)，分别比较
不同药物的硫化汞溶出度以及不同溶液的促溶效果。
2. 3 小鼠体内吸收蓄积实验
为了比较 4 种硫化汞类化合物的吸收蓄积情

况，以朱砂和佐太的临床剂量为依据，折算成小

鼠的等效生物剂量，灌胃给药。朱砂以《中国药
典》规定的每日最高剂量 0. 5 g 作为临床给药量，
正常成人体重按 60 kg 计算，则朱砂临床剂量为
8. 333 mg·kg － 1·d － 1，而小鼠临床等效剂量是

成人 10 倍，则小鼠朱砂临床等效剂量为 83. 33
mg·kg － 1·d － 1;同理，佐太临床剂量为 0. 667 mg
·kg － 1· d － 1［13］，则小鼠佐太临床等效剂量为

6. 67 mg· kg － 1· d － 1。此外，与朱砂等汞量的
α-HgS和 β-HgS 以及与佐太等汞量的 β-HgS 和
HgCl2作为对比实验组同时进行。上述药物通过
淀粉浆悬浮后灌胃给药，持续 10 d。
雄性 KM小鼠 60 只，体重 18 ～ 22 g，随机分为 6

组，每组 10 只。首次给药时禁食 12 h，不禁水。每
天上午 9:00 称 1 次体重，然后根据体重灌胃相应量
的药物，连续给药 10 d，并观察实验小鼠进食、饮水、
排泄、活动状况和精神状态等情况。实验结束前禁
食 12 h，不禁水。颈动脉取血，采集小鼠大脑、肝脏
和肾脏等器官，用测汞仪测定上述组织和器官中蓄

积的汞含量，然后比较相应药物中汞的吸收蓄积能

力差异以及不同器官对汞的蓄积能力差异。
2. 4 统计学分析
实验数据采用 SPSS 21 软件进行统计学分析。

对于实验组与对照组以及实验组间的两两比较，采

用独立样本 t 检验;而在进行 4 种硫化汞药物汞溶
出度整体差异的两两比较，以及小鼠脑、肝和肾汞蓄
积能力两两间比较时，则采用配对样本 t检验。
3 结果
3. 1 朱砂和佐太中硫化汞含量测定
朱砂粉中硫化汞质量分数为 99. 08%，表明朱

砂矿石经过炮制所得朱砂极细粉符合《中国药典》
规定的硫化汞含量不少于 98%，佐太中硫化汞的质
量分数为 53. 50%，见表 1。

表 1 朱砂和佐太中 HgS含量测定(n = 3)
Table 1 Determination of mercury sulfide in cinnabar and Zuotai(n = 3)

药物名称 取样量 / g Hg质量 / g HgS质量 / g HgS质量分数 /% HgS质量分数平均值 /% RSD /%

朱砂 0. 201 1 0. 172 1 0. 199 9 99. 41 99. 08 0. 39

0. 199 1 0. 169 1 0. 196 4 98. 66

0. 201 8 0. 172 3 0. 200 1 99. 18

佐太 0. 198 4 0. 091 1 0. 105 8 53. 34 53. 50 0. 37

0. 198 7 0. 091 9 0. 106 8 53. 73

0. 201 9 0. 092 9 0. 107 9 53. 45
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3. 2 4 种化合物 HgS溶出实验
朱砂、佐太、α-HgS 和 β-HgS 分别在超纯水、pH

1. 35 HCl溶液、人工胃液、pH 6. 8 KH2PO4缓冲液和

人工肠液中的 HgS溶出度测定结果见表 2。

表 2 4 种 HgS类化合物在 5 种不同溶液中的 HgS溶出度(珋x ± s，n = 10)
Table 2 Mercury sulfide dissolution of four kinds of compounds in artificial gastrointestinal fluids(珋x ± s，n = 10) μg·g －1

溶剂 朱砂 佐太 α-HgS β-HgS

超纯水 0. 07 ± 0. 01 8. 62 ± 1. 28 0. 06 ± 0. 02 5. 36 ± 0. 78
pH 1. 35 HCl溶液 0. 06 ± 0. 04 364. 1 ± 62. 55 0. 07 ± 0. 02 0. 79 ± 0. 15
人工胃液 0. 12 ± 0. 05 213. 1 ± 37. 46 0. 15 ± 0. 04 5. 72 ± 1. 11
pH 6. 8 KH2PO4缓冲液 0. 12 ± 0. 06 0. 19 ± 0. 05 0. 13 ± 0. 02 3. 48 ± 0. 52
人工肠液 4. 17 ± 0. 92 12. 55 ± 2. 33 1. 13 ± 0. 25 43. 73 ± 7. 20

3. 2. 1 不同药物 HgS 溶出度比较 4 种药物 HgS
溶出度两两间配对比较:将每种药物在每种溶液中

溶出度的平均值作为个体，按照 4 种药物划分为 4
个为样本，分别两两配对比较 4 种药物间汞溶出度
的差异，采用配对样本 t 检验。结果表明，朱砂、佐
太、α-HgS和 β-HgS两两比较均无显著性差异，可能
是由于配对的组数过少。

α-HgS和 β-HgS 中硫化汞溶出度比较:分别对
α-HgS和 β-HgS在同一种溶液中的硫化汞溶出度进
行比较，结果表明，在上述 5 种溶液中，β-HgS 的溶
出度均显著高于 α-HgS(P ＜ 0. 001)。

α-HgS和朱砂中 HgS 溶出度比较:除了在人工
肠液中朱砂的溶出度显著高于 α-HgS(P ＜ 0. 001)
外，在其他溶液中两者硫化汞溶出度均无显著差异。
3. 2. 2 不同溶液的促溶作用比较 分别比较同一
药物在不同溶液中的 HgS 溶出度差异，观察不同溶
液的促溶能力。按照 pH(pH 1. 35 HCl 溶液和 pH
6. 8 KH2PO4缓冲液)、胃蛋白酶和胰蛋白酶、人工胃
液和人工肠液 3 方面进行，先比较 4 种药物的各个
实验组与对照组(超纯水组)的差异，再分别比较相

应实验组间的差异，采用独立样本 t 检验，具体
如下。

pH对硫化汞溶出的影响:①朱砂:pH 1. 35 HCl
溶液和 pH 6. 8 KH2 PO4缓冲液促溶作用均不显著，

且两者间无显著性差异;②佐太:pH 1. 35 HCl 溶液
的促溶作用极强(P ＜ 0. 001)，pH 6. 8 KH2 PO4缓冲

液有显著的抑制作用(P ＜ 0. 001)，pH 1. 35 HCl 溶
液的促溶作用显著强于 pH 6. 8 KH2 PO4缓冲液

(P ＜ 0. 001);③α-HgS:pH 1. 35 HCl 溶液无促溶作
用，pH 6. 8 KH2 PO4 缓冲液促溶作用显著 ( P ＜
0. 001)，pH 6. 8 KH2 PO4缓冲液的促溶作用显著强

于 pH 1. 35 HCl 溶液( P ＜ 0. 001);④ β-HgS: pH
1. 35 HCl溶液和 pH 6. 8 KH2PO4缓冲液有显著的抑

制作用(P ＜ 0. 001)，pH 6. 8 KH2PO4缓冲液促溶作

用显著强于 pH 1. 35 HCl溶液(P ＜ 0. 001)。
胃蛋白酶和胰蛋白酶对硫化汞溶出的影响:分

别比较 4 种药物在人工胃液中的硫化汞溶出度与在
pH 1. 35 HCl 溶液中的差异，以及人工肠液与 pH
6. 8 KH2PO4缓冲液的差异，用以观察胃蛋白酶和胰

蛋白酶的作用。结果表明，胃蛋白酶对朱砂、α-HgS
和 β-HgS 均有显著的促溶作用 ( P ＜ 0. 05，P ＜
0. 001，P ＜ 0. 001)，对佐太却有显著的抑制作用
(P ＜ 0. 001);胰蛋白酶对朱砂、佐太、α-HgS 和
β-HgS均有显著的促溶作用(P ＜ 0. 001)。
人工胃液和人工肠液对硫化汞溶出的影响:人

工胃液和人工肠液对朱砂均有显著的促溶作用

(P ＜ 0. 05)，且人工肠液的促溶作用显著强于人工
胃液(P ＜ 0. 001);人工胃液和人工肠液对佐太和 α-
HgS也有显著的促溶作用(P ＜ 0. 001)，且人工胃液
的促溶作用显著强于人工肠液(P ＜ 0. 001);人工胃
液对 β-HgS无促溶作用，但人工肠液对其有显著的
促溶作用(P ＜ 0. 001)。
3. 3 小鼠体内吸收蓄积实验
除了佐太组小鼠脑汞浓度与空白组无显著性差

异之外，其余各个给药组小鼠血、脑、肝、肾汞浓度均
显著高于空白组(P ＜ 0. 05)。不同化学形态含汞药
物汞吸收蓄积能力比较，朱砂组小鼠血、肝和肾汞浓
度增加值均显著低于 α-HgS 组(P ＜ 0. 05);脑汞浓
度增加值，两者之间无显著性差异;β-HgS(1)给药
组小鼠血、脑、肝和肾汞浓度增加值均显著高于相应
的 α-HgS给药组(P ＜ 0. 001);朱砂组小鼠血、脑、肝
和肾汞浓度增加值均显著高于佐太组(P ＜ 0. 05);
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β-HgS(2)组小鼠血、脑、肝和肾汞浓度增加值均显
著高于佐太组(P ＜ 0. 05);HgCl2组小鼠血、脑、肝和
肾汞浓度增加值均显著高于各个硫化汞组(P ＜
0. 05)。小鼠脑、肝和肾汞蓄积能力比较结果表明，

空白组小鼠肾脏汞浓度显著高于肝脏(P ＜ 0. 01)和
脑( P ＜ 0. 001 )，肝脏汞浓度显著高于脑 ( P ＜
0. 001);各个给药组小鼠脑、肝和肾汞浓度增加值
大小顺序与空白组一致，见表 3。

表 3 HgS和 HgCl2中的汞在小鼠体内的吸收蓄积(珋x ± s，n = 10)
Table 3 Mercury absorption and accumulation of HgS and HgCl2 in rats(珋x ± s，n = 10)

组别 血液 /μg·L －1 脑 /μg·kg －1 肝脏 /μg·kg －1 肾脏 /μg·kg －1

空白 0. 51 ± 0. 12 1. 10 ± 0. 23 4. 92 ± 1. 048) 13. 57 ± 4. 147，9)

朱砂 1. 57 ± 0. 201，2，4，5) 6. 34 ± 1. 961，4，5) 28. 67 ± 6. 611，2，4，5，7) 138. 0 ± 48. 401，2，4，5，7，9)

α-HgS 3. 68 ± 1. 031，5) 6. 15 ± 1. 891，5) 47. 69 ± 8. 291，5，8) 224. 4 ± 51. 561，5，8，10)

β-HgS(1) 16. 82 ± 1. 771，3，5) 13. 43 ± 2. 711，3，5) 173. 3 ± 27. 911，3，5，8) 1 105. 5 ± 190. 31，3，5，8，10)

佐太 0. 74 ± 0. 191，5) 1. 25 ± 0. 205) 10. 35 ± 2. 801，5，6) 56. 95 ± 8. 521，5，8，9)

β-HgS(2) 1. 64 ± 0. 241，4，5) 3. 12 ± 0. 551，4，5) 24. 01 ± 3. 071，4，5，8) 93. 71 ± 17. 091，4，5，8，9)

HgCl2 239. 3 ± 64. 581) 140. 7 ± 18. 351) 2 548. 4 ± 628. 51，7) 51 829. 1 ± 17 904. 11，8，9)

注:β-HgS(1)组 . 与朱砂等汞量的 β-HgS给药组;β-HgS(2)组 . 与佐太等汞量的 β-HgS给药组;与空白组比较1) P ＜ 0. 05;与 α-HgS 组比

较2)P ＜ 0. 05，3)P ＜ 0. 001;与佐太组比较4) P ＜ 0. 05;与 HgCl2组比较5) P ＜ 0. 05;与脑比较6) P ＜ 0. 05，7) P ＜ 0. 01，8) P ＜ 0. 001;与肝脏比较
9)P ＜ 0. 01，10)P ＜ 0. 001。

4 讨论
中药朱砂和藏药佐太应用历史悠久，但是其安

全性和有效性还需要通过现代科学方法进行验证和

阐释，特别是由于两者含有很高比例的汞，其安全性

问题亟待解决。本研究的目的就是通过观察朱砂和
佐太中的汞在胃肠道中溶出以及在机体内的吸收蓄

积来探究其安全性。在胃肠道溶出方面，先模拟朱
砂和佐太以及纯品 α-HgS和 β-HgS在人体胃液和肠
液中消化过程，然后测定汞的溶出度，并对不同药物

在不同溶液中的溶出度进行比较，发现佐太在胃肠

液中的汞溶出度均较大，其次是 β-HgS，朱砂和
α-HgS也有一定的溶出。对于汞的吸收蓄积，通过
给小鼠灌胃临床等效剂量的朱砂和佐太以及等汞量

的 α-HgS，β-HgS 和 HgCl2，10 d 后测定血、脑、肝和
肾汞浓度，然后比较不同药物中汞的吸收蓄积能力

差异，以及不同器官对汞的蓄积能力差异，结果显示

灌胃含汞药物后，汞在小鼠体内均有一定的吸收蓄

积，其中 HgCl2最强，β-HgS 其次，α-HgS 略强于朱
砂;不同器官对汞的蓄积能力大小依次是肾 ＞肝 ＞
脑，上述结果与相关文献一致

［14-16］。通过分析还发
现不同含汞药物的溶出能力和吸收蓄积能力呈正相

关，HgCl2易溶于水，并且能解离出 Hg2 +，故在小鼠

体内吸收蓄积最强;由于 α-HgS 和 β-HgS 均难溶于
水，故 4 种 HgS 类药物中汞的吸收蓄积均远远弱于
HgCl2;β-HgS 中汞的溶出和吸收蓄积能力在 4 种

HgS类药物中均最强;由于 α-HgS 的纯度高和粒径
小，因此其汞的溶出和吸收蓄积稍微强于朱砂。
在实验技术方面，本研究进行了相应的优化。

首先是朱砂和佐太中汞含量的测定，采用的是硫氰

酸盐络合滴定法，该方法适用于大量汞的含量测定，

如用仪器测定，需要大倍数地稀释，误差较大;而对

于溶出实验和吸收蓄积实验汞含量测定，由于汞含

量较低，采用测汞仪测定方便快捷。在实验中药物
剂量的选择上，尽可能贴近临床用药实际。在数据
统计分析方面，首先是体外溶出实验，比较了不同

HgS类药物在同一种溶液汞溶出度差异，以及不同
溶液对同一种 HgS类药物中的汞促溶作用的差异，
还有胃蛋白酶和胰蛋白酶的促溶作用;对于体内吸

收蓄积实验，分别比较了不同药物中的汞吸收蓄积

能力差异，以及不同器官对汞的蓄积能力差异，并

且，对不同含汞药物中的汞在小鼠体内吸收蓄积能

力进行比较时，为了只观察不同药物中的汞所引起

的差异，而排除小鼠体内原有的汞以及饮食中的汞

的影响，在进行数据统计分析时，采用的数据是不同

组织器官汞浓度增加值，即测量所得汞浓度扣除空

白组相应组织器官汞浓度。
综上所述，本研究通过模拟朱砂、佐太、α-HgS

和 β-HgS在人体胃肠道的消化溶出实验，发现 HgS
虽为难溶物质，但上述 4 种 HgS 类药物在人工胃液
和人工肠液中均有不同程度的汞溶出度。对于朱
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砂、佐太、α-HgS，β-HgS 和 HgCl2在小鼠体内的吸收
蓄积实验，统计分析得出不同药物吸收蓄积能力不

同，不同器官对汞的蓄积能力也有差异。本研究可
以为朱砂和佐太的临床安全用药提供依据，也希望

能为其他药物的安全性评价提供方法参考。
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