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前 言 

 

本文件按照 GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。 

本文件由中华中医药学会中药制剂分会、河南中医药大学第一附属医院、北京中医药

大学提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：河南中医药大学第一附属医院、北京中医药大学、河南省药品医疗

器械检验院、陕西中医药大学、中国标准化研究院、郑州众生实业集团有限公司、中国农

业大学、河南工业大学、郑州市中医院、浙江中医药大学、南方医科大学、广西中医药大

学第一附属医院、广州中医药大学第一附属医院、河南中医药大学、郑州市妇幼保健院、

河北省中医院、成都中医药大学、杭州市中医院、湖北省中医院、上海中医药大学曙光医

院、天津市中医药研究院附属医院、河北省沧州中西医结合医院。 

本文件主要起草人：刘瑞新、吴清、王青晓、宋逍、桂新景、赵镭、吴志生、戴幸

星、倪元颖、李学林、唐洪梅、万海同、谭晓梅、黄敏、关胜江、许飞、高晓洁、黄海

英、施钧瀚、姚静、张璐、尹兴斌、杜守颖、徐冰、薛义博、刘力、贾永艳、胡慧玲、陈

树和、陈洪燕、梁颖、安雅婷、陈红梅、张梅、闫国强、李楠、康冰亚、王艳丽、王盼

盼、段晓颖。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 
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引 言 

 

中药口服液体制剂包括中药合剂、糖浆剂和中药汤剂等，因其服用方便、起效快等特点，

临床应用广泛。然而，这类制剂通常含有苦味中药成分，多数口感较差，而因其液体制剂的

特点，其掩味难度较固体制剂大，一定程度上降低了患者服用该类制剂的依从性，限制了其

临床应用和发展。因此，基于科学合理的药剂学手段掩盖药物苦味、提高患者的服药依从性

是十分必要的，而掩盖苦味离不开苦度评价。常用的药物苦味评价方法有多种，而感官评价

方法是其中最直接、真实且相对准确的一种方法，即通过评价员口尝对药物苦度进行描述和

评分。然而，目前的苦度感官评价方法存在操作流程不规范、技术参数不统一等诸多问题。

例如，是否进行伦理审评不统一；评价员年龄、性别、人数、纳入排除标准不统一；是否基

于不同浓度的系列参比液对评价进行标化及如何标化不统一；样品制备方法不统一；评价流

程、半定量/定量方式、单次评价样品体积、温度、时间及时间间隙不统一；数据采集及处

理方法不统一等等。苦度感官评价方法整体上缺乏全面统一的标准规范。这种现状，不利于

中药苦度信息的准确把握、不利于精准实现中药口感提升、不利于中药口服液体制剂研发水

平提升。本规范旨在建立中药口服液体制剂苦度感官评价标准，规范中药口服液体制剂苦度

感官评价过程中的系列技术步骤和参数，以便于精准获取中药口服液体制剂适宜的掩味剂或

掩味工艺，从而丰富中药药剂学的研究内容。该规范由主要起草人结合前期的研究成果及相

关领域内容起草后，经中药药剂学领域、化药领域、食品领域的资深专家充分讨论和论证后

建立和实施。一方面，可使不同类型、不同剂型的中药制剂在进行苦度感官评价试验时更加

标准化、规范化；另一方面，在该规范实施后，中药苦度感官评价试验方案将得以优化，影

响因素将得以有效控制，评价结果的信度和效度将得以保证，这对于科学评价中药制剂关键

口感品质，基于患者的感受提高中药制剂的接受度，更好地发挥我国传统中药制剂的药效，

推动中医药现代化事业的发展具有重要的意义。 
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中药口服液体制剂苦度感官评价技术规范 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 范围 

本文件规定了采用感官评价方法进行中药口服液体制剂苦度测试的技术要素和要求，包

括评价员筛选原则、实验条件、实验方法、数据处理方法。 

本文件适用于中药口服液体制剂（包括但不限于中药口服液、合剂、汤剂、临床最终用

药形式为口服液体形式的中药颗粒剂）的苦度评价。中药口服液体制剂其他口味评价亦可参

考。 

2 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用

于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB 4481.1-2010  食品安全国家标准 食品添加剂 柠檬黄 

GB/T 4883-2008  数据的统计处理和解释 正态样本离群值的判断和处理 

GB/T 10220-2012  感官分析 方法学 总论 

GB/T 10221-2021  感官分析 术语 

GB/T 12312-2012  感官分析 味觉敏感度的测定方法 

GB/T 12315-2008  感官分析 方法学 排序法 

GB/T 12803-2015  实验室玻璃仪器 量杯 

GB/T 13868-2009  感官分析 建立感官分析实验室的一般导则 

GB/T 15549-1995  感官分析 方法学 检测和识别气味方面评价员的入门和培训 

GB/T 21172-2007  感官分析 食品颜色评价的总则和检验方法 

GB/T 39625-2020  感官分析 方法学 建立感官剖面的导则 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 中药口服液体制剂  Oral liquid preparation of traditional Chinese medicine 

指一类制剂形式为液体，给药途径为口服的中药制剂，如中药合剂、中药糖浆剂等，广

义上也包括临床应用较为广泛的中药汤剂。此外，由于中药颗粒剂（含中药配方颗粒）的最

终用药形式为温开水或开水冲服，具有与中药口服液体制剂相类似的特点，因此，将其纳入

本规范的适用范畴。 

3.2 苦味  Bitterness；Bitter taste 
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由如盐酸小檗碱、奎宁、咖啡因等物质的稀水溶液产生的一种基本味。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语，有改动） 

3.3 苦度  Intensity of bitterness 

苦味感觉的强度。 

在本规范中，苦味程度的量度为标准表观苦度。 

3.4 苦度等级  Bitterness level 

按照苦味程度的不同将其定义成的若干等级。 

本规范将苦味分为 5 个苦度等级： 

Ⅰ级表示“没有苦味或几乎没有苦味”。其对应的苦度值覆盖范围为[0.5,1.5)。 

Ⅱ级表示“略有苦味”。其对应的苦度值覆盖范围为[1.5,2.5)。 

Ⅲ级表示“有苦味但可接受”。其对应的苦度值覆盖范围为[2.5,3.5)。 

Ⅳ级表示“很苦，但是仍然可以忍受”。其对应的苦度值覆盖范围为[3.5,4.5)。 

Ⅴ级表示“不能忍受的苦味”。其对应的苦度值覆盖范围为[4.5,5.5]。 

3.5 参比样  Reference sample 

为定义或阐释一个特性或给定特性的某一特定强度水平而严格筛选出的物质，所有其他

样品都与之比较，某些情况下参比样可以不是测试产品。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语，有改动） 

3.6 阴性参比样 Negative reference samples 

确认没有苦味的特殊参比样，一般为水或不同浓度的柠檬黄水溶液。 

3.7 评价  Rating 

用顺序标度测量方法，按照分类方法中的一种记录每一感觉（此处指苦度）的量值。 

3.8 感官评价  Sensory evaluation 

用于唤起、测量、分析和解释通过视觉、嗅觉、味觉和听觉而感知到样品及其物质的特

征或性质的一种科学方法。 

在本文件中，由于限定为对苦度的感官评价，因此特指味觉感官评价（口感评价）。 

3.9 口尝 Tasting 

通过入口品尝对样品进行评价的方法。 

3.10 筛选  Screening 
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初步挑选的过程。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.11 标化  Standardization 

标化是苦度评价标准化的简称，在对待评价样品进行苦度感官评价之前，由研究者组织

的对评价小组成员进行的一类特定的培训过程，该过程使每位评价员基于事前确定的不同浓

度的参比样（本规范中指标准参比苦味物质的水溶液）及其所对应的苦度等级与苦度值（本

规范中指标准表观苦度）而作出反馈、校正、调整，以加深评价员对其特定苦度定性描述与

定量标度的记忆并有利于实现对待评价样品进行统一、稳定评价的标准化的过程。 

3.12 评价员  Assessor 

参加感官测试的人员。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.13 受试者  Subject 

对“涉及人的生物医学领域”中临床试验研究对象的称呼。本实验中评价员也被认为是

受试者，在本规范中统称为评价员。 

3.14 志愿者  Volunteer 

在不为任何物质报酬的情况下，能够主动承担社会责任而不获取报酬，奉献个人时间和

助人为乐行动的人。 

参与感官评价的人员有时也被称为志愿者，在本规范中统称为评价员。 

3.15 优选评价员  Selected assessor 

挑选出的具有进行感官测试能力的评价员。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.16 评价小组  Sensory panel 

参加感官分析的评价员组成的小组。 

（来源 GB/T39625-2020 感官分析 术语） 

3.17 伦理委员会  Ethics committee 

指由医学、药学及其他背景人员组成的委员会，其职责是通过独立地审查、同意、跟踪

审查试验方案及相关文件、获得和记录受试者知情同意所用的方法和材料等，确保受试者（评

价员）的权益、安全受到保护。 

3.18 经典人群口感评价方法  Traditional human taste panel method，THTPM 
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一种借助评价小组的味觉感官，基于一定的技术规范和流程，对药品或食品的口感进行

评价的方法，简称口尝法。 

3.19 标准参比苦味物质  Standard reference bitter substances，SRBS 

用于苦度感官评价的基准参比物质，如药品级 98%纯度的盐酸小檗碱。基准参比物质应

安全无毒、苦味纯正、价廉易得、苦味阈值浓度适中。用于中药苦度感官评价，还能反映中

药属性和特点。 

3.20 标准参比苦度  Standard reference bitterness，SRB 

配制一系列浓度的标准参比苦味物质的水溶液，经过评价小组多轮的评价，确定最能代

表各苦度等级的浓度以及各浓度所对应的苦度，即标准参比苦度。 

上述确定好的标准参比苦度样品，简称标准参比样。 

3.21 标准表观苦度  Standard apparent bitterness，SAB 

按照经典人群口感评价方法的操作规范，以标准参比苦度为参比进行评价而获得的待评

价样品的苦度，称为标准表观苦度。其评价过程包括对待评价样品苦度等级的确定，以及在

该苦度等级下的苦度值评分两个步骤。 

标准表观苦度与样品的浓度有关，即同一样品在不同浓度下的标准表观苦度不一样，在

本规范中，统称为苦度。 

3.22 再现性  Reproducibility 

在不同测试条件下，或由不同的评价员或评价小组对同一测试样品评价结果的一致性。

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.23 重复性  Repeatability 

在相同测试条件下，同一评价员或评价小组对同一测试样品评价结果的一致性。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.24 排序[法]  Ranking 

给评价员同时提供两个或两个以上样品，要求评价员将样品按特定的感官特性的强度或

程度进行顺序排列。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.25 评分[法]  Scoring 

用对产品或产品特性具有数学意义的数字来评价产品或产品特性。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 
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3.26 排序评分法  Integrated score evaluation method，ISEM 

评价员不仅将样品按特定的感官特性的强度或程度进行顺序排列，还对其特性可能所处

强度范围的特定位置赋予具有数学意义的值，即排序评分法。 

3.27 异常值  Outlier 

不符合数据整体模式的评估数据，或在相同条件下评估同样或类似产品时得到的、与其

他评价结果有较大差别的数据。也称离群值。 

（来源 GB/T10221-2021 感官分析 术语） 

3.28 格拉布斯（Grubbs）检验法  Grubbs test 

一种基于 Grubbs 规则对一组正态分布的测量数据进行检验并剔除（若有）其中异常值

的检验方法。即，如果一组数据中个别数据偏离平均值很远，基于该方法可判断其偏离程度

并确定是否可将其从此组测量数据中剔除。 

Grubbs 检验法一次只能剔除一个异常值。若某组数据中可能有多个异常值，需要运行

多次 Grubbs 检验。 

（来源 GB/T 4883-2008  数据的统计处理和解释 正态样本离群值的判断和处理） 

3.29 狄克逊（Dixon）检验法  Dixon test 

一种基于 Dixon 规则对一组正态分布的测量数据进行检验并剔除（若有）其中异常值的

检验方法。Dixon检验法一次能剔除一个或多个异常值。 

（来源 GB/T 4883-2008  数据的统计处理和解释 正态样本离群值的判断和处理） 

3.30 双侧检验  Two-sided test 

双侧检验，就是指当统计分析的目的是要检验样本平均数和总体平均数，或样本成数有

没有显著差异，而不问差异的方向是否是正差还是负差时，所采用的一种统计检验方法。 

3.31 检出水平  Detection level 

为检出离群值而指定的统计检验的显著性水平。 

（来源 GB/T 4883-2008  数据的统计处理和解释 正态样本离群值的判断和处理） 

3.32 剔除水平  Reject level 

为检出离群值是否高度离群而指定的统计检验的显著性水平。 

（来源 GB/T 4883-2008  数据的统计处理和解释 正态样本离群值的判断和处理） 
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4 伦理审查 

根据国家有关规定，应遵守医学伦理规范，依法通过伦理审查，取得评价员的书面知情

同意。 

5 一般要素 

对招募的评价员进行包括苦味敏感度等在内的严格筛选，根据具体试验目的确定适宜评

选员数量，在试验前签订知情同意书。 

5.1 纳入标准 

（1）年龄 18~40 岁，身体健康；（2）能够保证参与口感评价时间；（3）有主观能动

性（意愿和兴趣）；（4）阅读并充分理解评价员须知，签署知情同意书。 

5.2 排除标准 

（1）有严重口腔疾病者；（2）具有抑郁、焦虑、紧张等不良情绪者；（3）口尝柠檬

黄水溶液评价有苦味的志愿者；（4）怀孕、哺乳期、有遗传病史、易过敏体质、有胆囊炎

及胃肠道严重疾病者；（5）具有其他可能影响味觉的不良嗜好，如嗅觉或味觉下降，烟、

酒依赖等；（6）对苦味耐受性较强，或对苦味特别敏感，对中药排斥者。（7）有其他原因

不宜参加实验者。 

6 评价方法的选择 

采用排序评分法进行评价。根据 GB/T39625-2020，评价员数量一般应为 16~30 位合格

的评价员。 

单一样品的评价，直接按评分法进行评价。根据 GB/T39625-2020，评价员数量应不少

于 8 位，宜 12~15 位。 

6.1 排序 

采用排序法进行排序（单一样品评价忽略此步骤）。研究者事先准备不重复的随机三位

码编码的待评价样品，请评价员按照苦度从低到高的顺序对样品进行排序，并记录于预先设

计好的“回答表”中。每个样品可重复评价，评价下一个样品时要漱口至口腔中无味，并休

息 2~3min，每轮（不超过 8 个）样品间休息 40min。 

6.2 评分 

按评分法进行评分。评价员根据自己的口尝感受，结合标化过程的标准参比样中的等级

及“附录 A”的“表 A.1”中的苦度描述与取值范围，确定某样品所在的苦度级别，并给予

具体的苦度值，记录于预先设计好的“回答表”中，漱口，漱口后休息 2~3min 或更长时间
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直至口腔无异味，再进行下个样品。 

6.3 确认及记录 

确认评分与排序的结果没有冲突后，将结果记录到回答表中（见附录 B）。 

7 口尝评价 

7.1 口尝实验设备与环境要求 

a）实验设备：玻璃杯、烧杯、玻璃棒、容量瓶、温度计、水浴锅、废液桶，除一次性使

用材料外，玻璃杯等使用器具应洗净、灭菌、干燥，且玻璃杯容量大小统一（规格 30mL）。 

b）实验设施：供评价员进行口感评价工作的检验区、样品准备区、样品贮藏室、评价

员休息室。 

c）环境要求：评价员应在独立空间进行评价，以在评价过程中减少干扰并避免相互交

流；口感评价需在安静无干扰的室内进行，且应控制噪声；实验环境应尽量保持无气味，实

验环境内的设施和装置也不应散发气味干扰评价；实验环境的温度应可控，如果相对湿度会

影响样品的评价时，实验环境的相对湿度也应可控，除非样品评价有特殊条件要求，环境的

温度（20～24℃）和相对湿度（45%～55%）都应尽量让评价员感到舒适。 

7.2 标准参比样的制备与处置 

按照表 A.1 所示，配制不同浓度的盐酸小檗碱溶液作为标准参比样。为避免不同浓度盐

酸小檗碱溶液本身颜色间存在偏差导致评价员测评结果受视觉影响，因此选择添加适宜浓度

的着色剂柠檬黄，以使其相互之间无显著的颜色差异。五种标准参比样中柠檬黄的浓度分别

为 0.7000g·L−1、0.6860g·L−1、0.6300g·L−1、0.5600g·L−1、0.0000g·L−1。 

待评价样品根据其服用习惯来确定保存温度，其中汤剂与颗粒剂应保存在 45℃±5℃水

浴中，中药口服液与合剂等制剂在室温保存即可。 

7.3 待评价样品的确认、制备及处置 

首先应确认待评价样品的来源、特点与安全性。 

a）对于待评价样品为中药汤剂的，应采用适宜方式使其温度保持在 45℃±5℃范围内； 

b）对于待评价样品为中药颗粒剂的，应根据中药颗粒剂的服用习惯，加一定量（参照

《中华人民共和国药典》颗粒剂“溶化性”的测定方法，每 10g（中药单剂量包装取 1 袋）

加热水（70~80℃）200mL，或根据颗粒剂种类选择相应的药量及溶解水的温度与体积）的

水摇匀使其溶化（若有不溶化部分，应摇匀后评价），并使其温度保持在 45℃±5℃范围内； 

c）对于待评价样品为中药口服液、合剂、糖浆剂等制剂的，可以直接在室温下待评价。 

d）漱口用饮用水温度与待评价样品温度保持一致。 
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7.4 评价员口感评价的标化 

分别取不同浓度下的标准参比样各 20mL 于口尝杯中，由评价员含于口中，计时 15s，

此间口腔做漱口动作，以使舌根及舌侧的苦味感受区能充分感受药物苦味，并被告知该参比

样的苦度分级和具体苦度值，吐出，漱口 5 次以上至口腔内无苦味，15min 后同法测定另一

质量浓度参比样，最终完成苦味的标准化感官记忆。 

可以根据评价员的感知和记忆能力，设定适宜的标化次数。待标化完成，对评价员进行

考核，确保评价员已精准记忆到参比样的苦度分级和具体苦度值。采用单盲实验，随机从第

Ⅱ、第Ⅲ、第Ⅳ三个标准参比样中抽取 1 个让评价员评价，并指出苦度等级，评价正确的通

过考核，即可进行口感评价。 

7.5 口尝试验操作 

对待评价样品用随机的三位数字进行编码（单一样品评价忽略此步骤），采用适宜数目

的评价员（要求评价员在评价样品前 2h 内未进食，使用刺激性食物者不得参与），并及时

记录数据，具体口尝操作如下： 

a）口尝前：首先用规定温度饮用水漱口至少 1 次至口腔无异味； 

b）口尝：取 20~30mL 苦度等级为Ⅲ级的标准参比样于口腔中，做漱口动作 15s（使舌

尖、舌根、舌侧充分感知味觉信息）后吐出，在口尝过程中应结合所尝参比液的口感描述进

行对比记忆。将待评价样品随机排序，依次进行口尝，结合口感描述确定溶液所属苦度级别，

同时评价、记录苦度值（标准表观苦度），最后对所尝溶液苦味级别进行区分。 

评价员对样品测试时，采用随机、单盲的方法对样品进行测试。 

c）口尝后：用 45℃±5℃饮用水漱口至少 5 次，直至口腔中无味，漱口后休息 2~3min 或

更长时间直至口腔无异味（含味蕾麻痹剂、苦味阻滞剂或苦味过于强烈且短时间内难以消除

的样品，在上述基础上可根据实际情况增加漱口次数及延长休息时间。），再进行下个样品。 

8 异常值处理 

按均数±标准差表示样品苦度。 

通过感官评价实验得到大量的数据，选取合理的数据处理方法才能够得到正确的结论。

尤其是由于感官评价的试验主体为人，有一定的主观性，且不同评价员间可能存在不同程度

的个体差异，测试数据中可能存在个别异常值，但不能随意取舍，故须采用适宜的统计学方

法对数据进行分析处理，以保证数据的真实性、有效性和代表性，以供得到正确、符合实际

情况的结论。 

8.1 格拉布斯（Grubbs）检验 

采用格拉布斯（Grubbs）检验法对数据进行异常值的检验和剔除，采取双侧检验显著水
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平 0.01 的方式对离群值进行剔除，每组每轮仅剔除 1 个异常值。可以进行多轮检验和剔除。

具体参照 GB/T 4883-2008 进行处理。数据量较大时，可以借助计算机软件进行批量快速检

验和剔除。 

8.2 狄克逊（Dixon）检验 

在双侧检验情形时，首先根据样本容量 n 代入对应的统计量计算公式，如表 A.2 所示，

计算出统计量 Dn和 Dn'的值，确定检出水平 α，通过查找 Dixon 检验的临界值表值 D1-α，当

Dn>Dn'且 Dn>D1-α（n）时，判定 x（n）为离群值；当 Dn'>Dn且 Dn'>D1-α（n）时，判定 x（1）为

离群值；否则判定为未发现离群值。具体参照 GB/T 4883-2008 进行处理。 

9 方法学验证 

针对特定的中药口服液体制剂的感官苦度评价方法，需通过以下方法学验证；未通过的，

应重新对方法进行必要调整后，重新开展方法学验证。 

9.1 重复性 

a）任选某一样品或标准参比样，在相同的条件下（相同日期、环境、口感评价员等），

单盲，混入 3 轮待评价样品中，计算同一评价员 3 轮评价结果的 RSD（记为 RSDai）。RSDai

超过 20%的评价员的个数不得超过总评价人数的 15%，RSDai 的均值应不超过 15%。 

RSDai 超过 20%的评价员的该样品数据应予以剔除，RSDai 超过 25%的评价员的当天所

有样品数据均应予以剔除（并对其进行重新培训和评估），剔除后每个样品的评价员个数不

得少于总评价人数的 85%。 

b）任选某一样品或标准参比样，在相同的条件下（相同日期、环境、口感评价员等），

单盲，混入 3 轮待评价样品中，分别计算评价小组对该样品每一轮评价结果的均值，并计算

3 轮均值的 RSD（记为 RSDb），结果应不超过 20%。 

9.2 再现性 

a）对所评价样品溶液，由同一评价小组以不同实验日期进行 3 轮口感评价，计算同一

评价小组对 3 轮评价结果均值的 RSDa’值，其结果应不超过 15%。 

b）对所评价样品溶液，由完全不同的评价小组重复进行 2 轮口感评价，计算评价小组

对 2 轮评价结果均值的 RSDb’值，结果应不超过 20%。 

9.3 阴性 

制备适宜浓度的柠檬黄水溶液作为阴性样本，与待评价样品一起进行测试。 

阴性样本尝出阳性结果的评价员的个数不得超过总评价人数的 15%；阴性样本尝出阳

性结果的数据个数不得超过总数据个数的 15%。 
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阴性样本被评价出 I 级阳性结果的评价员的评价数据可不予剔除；阴性样本被评价出 II

级及以上阳性结果的评价员的所有样品数据均应予以剔除，阴性样本被评价出阳性结果 2 次

及 2 次以上的评价员的所有样品数据均应予以剔除，并对评价员进行重新培训和评估。剔除

后每个样品的评价员个数不得少于总评价人数的 85%。 
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附录 A 

（规范性附录） 

参比样苦度的确定 

本规范中，5 个苦度等级下的盐酸小檗碱溶液的浓度及对应的苦度如表 A.1 所示： 

表 A.1 苦度等级与对应的参比样的浓度 

No. 苦度描述  等级 取值范围 参比样浓度 

1 没有苦味或几乎没有苦味  Ⅰ [0.5,1.5) 0.0000g·L−1（0.000mmol·L−1） 

2 略有苦味  Ⅱ [1.5,2.5) 0.0100g·L−1（0.027mmol·L−1） 

3 有苦味但可接受  Ⅲ [2.5,3.5) 0.0500g·L−1（0.134mmol·L−1） 

4 很苦，但是仍然可以忍受  Ⅳ [3.5,4.5) 0.1000g·L−1（0.269mmol·L−1） 

5 不能忍受的苦味  Ⅴ [4.5,5.5] 0.5000g·L−1（1.345mmol·L−1） 
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统计量值的确定 

表 A.2 Dixon 检验法不同样本量对应统计量的公式 

样本量 n 检验高端离群值 检验低端离群值 

3-7 𝐷𝑛 = 𝑟10 =
𝑥𝑛−𝑥𝑛−1
𝑥𝑛−𝑥1

 𝐷𝑛
＇
= 𝑟10

′ =
𝑥2 − 𝑥1
𝑥𝑛−𝑥1

 

8-10 𝐷𝑛 = 𝑟11 =
𝑥𝑛−𝑥𝑛−1
𝑥𝑛−𝑥2

 𝐷𝑛
＇
= 𝑟11

′ =
𝑥2 − 𝑥1
𝑥𝑛−1−𝑥1

 

11-13 𝐷𝑛 = 𝑟21 =
𝑥𝑛−𝑥𝑛−2
𝑥𝑛−𝑥2

 𝐷𝑛
＇
= 𝑟21

′ =
𝑥3 − 𝑥1
𝑥𝑛−1−𝑥1

 

14-30 𝐷𝑛 = 𝑟22 =
𝑥𝑛−𝑥𝑛−2
𝑥𝑛−𝑥3

 𝐷𝑛
＇
= 𝑟22

′ =
𝑥3 − 𝑥1
𝑥𝑛−2−𝑥1
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附录 B 

（资料性附录） 

回答表样式 

1. 评价基本信息表（研究者填写） 

开始时间    年   月   日   时   分 结束时间    年   月   日   时   分 

地   点  温   度    ℃ 湿   度    % 

待评价 

样品编码 
 

2. 评价员信息（评价员填写） 

姓 名  性 别  出生年月  

生活所

在地 
 职 业  联系电话  

3. 参比样的苦度等级、标准参比苦度及待评价样品苦度值范围 

苦度描述 等级 标准参比苦度值 本等级的待评价样品苦度值范围 

没有苦味或几乎没有苦味 Ⅰ 1 [0.5,1.5) 

略有苦味 Ⅱ 2 [1.5,2.5) 

有苦味但可接受 Ⅲ 3 [2.5,3.5) 

很苦，但是仍然可以忍受 Ⅳ 4 [3.5,4.5) 

不能忍受的苦味 Ⅴ 5 [4.5,5.5] 

4. 回答表（以排序评分法的 8 份样品为例）（评价员填写） 

参照                           
几乎没有苦味    略有苦味  有苦味但可接受  很苦但仍可忍受 不能忍受的苦味 

Ⅰ            Ⅱ          Ⅲ          Ⅳ           Ⅴ 
[0.5…1.5)     [1.5…2.5)     [2.5…3.5)     [ 3.5…4.5)     [4.5…5.5]   

苦度等级

排序及样

品编码 

❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ❻ ❼ ❽ 

        

苦度等级

（Ⅰ~Ⅴ） 
        

苦度值*         

*：给出该样品相应的标准表观苦度值，小数点后保留 1位有效数字，如：2.8。  
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