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医院药学工作中药特色技术的应用

张顺利
彝良县中医医院药剂科 云南 昭通 657600

摘� 要：本文探讨了医院药学工作中中药特色技术的应用，涵盖中药炮制技术、中药制剂技术和中药鉴定技术。

中药炮制技术通过降低毒性、改善药性等手段，确保用药安全有效。中药制剂技术则通过现代制剂技术提升药物性

能，如超临界流体萃取、微囊化和纳米技术。中药鉴定技术通过多种方法鉴别药材真伪，保障临床用药质量。此外，

中药药理与临床应用技术结合，优化用药方案，提升治疗效果。
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引言

中药作为传统医学的重要组成部分，其特色技术在

医院药学工作中发挥着关键作用。中药炮制技术通过规

范的炮制流程，优化药物特性，确保用药安全。中药制

剂技术通过现代技术手段，提升药物性能，满足临床需

求。中药鉴定技术则通过科学方法，鉴别药材真伪，保

障用药质量。本文将详细阐述这些技术在医院药学工作

中的应用。

1 中药炮制技术在医院药学工作中的应用

1.1  中药常见的炮制方法及作用
（1）炒法分清炒与加辅料炒，清炒含炒黄、炒焦、

炒炭。炒黄使药物质地酥脆，利于煎出有效成分，如炒

牛蒡子缓和辛散之性，增强疏风散热、宣肺透疹功效；

炒焦能强化药物消食健脾作用，像焦山楂；炒炭可产

生或增强止血效果，如地榆炭。加辅料炒常用麸炒、米

炒、土炒等，麸炒缓和药物燥性，增强健脾和胃之功，

如麸炒苍术；米炒降低药物毒性，矫正不良气味，如米

炒斑蝥；土炒增强药物补脾止泻作用，如土炒白术。

（2）炙法是将药物与液体辅料拌炒，让辅料渗入组织
内部，依辅料不同分为酒炙、醋炙、盐炙、姜炙、蜜炙

等。酒炙改变药性，引药上行，增强活血通络作用，如

酒炙大黄；醋炙引药入肝，增强活血止痛、疏肝行气之

效，如醋炙延胡索；盐炙引药下行，增强补肾固精、利

水消肿作用，如盐炙杜仲；姜炙抑制药物寒性，增强和

胃止呕作用，如姜炙竹茹；蜜炙增强润肺止咳、补中益

气、缓急止痛等作用，如蜜炙百部。（3）煅法分明煅
和煅淬，明煅将药物直接置于无烟炉火或耐火容器内煅

烧，适用于质地坚实的矿物、贝壳类药物，如明煅牡蛎

增强收敛固涩作用；煅淬是药物煅透后投入规定液体辅

料骤冷，可改变药物理化性质、增强疗效，如煅淬自然

铜使其质地酥脆、易粉碎、便于煎出有效成分，增强散

瘀止痛作用。

1.2  炮制技术在医院制剂调配中的应用
在医院制剂调配环节，依据临床需求与药物特性精

准选择适宜炮制方法，是保障制剂质量与疗效的关键步

骤。临床需求不同，对药物功效侧重有别；药物特性

各异，在溶解性、稳定性、毒性等方面存在差异，这些

因素共同决定了炮制方法的选择。部分中药含有毒性成

分，像乌头、附子等，若不进行规范炮制，其毒性成分

可能对人体造成严重危害，引发中毒反应，危及患者生

命安全，所以必须严格遵循炮制流程，通过恰当炮制手

段降低毒性，使其达到安全用药范围。此外，炮制对药

物理化性质有显著影响，可改善药物溶解性，使有效成

分更易溶出，便于人体吸收；还能增强药物稳定性，减

少药物在储存、使用过程中的变质风险，进而提升制剂

整体质量与疗效。药师在调配处方时，要熟练掌握各类

中药炮制规范，严格按照标准流程操作，对每一味中药

的炮制情况进行细致核查，从炮制方法、炮制程度到炮

制后质量检测，均需严格把关，确保进入制剂调配环节

的每一味中药都完全符合质量要求。

2 中药制剂技术在医院药学工作中的应用

2.1  中药制剂的类型与特点
汤剂作为中医临床常用剂型，是将药物加水煎煮后

去渣取汁服用，其优势突出，药物有效成分能快速融入

汤液，人体吸收迅速，可让药效在较短时间内得以发

挥，及时缓解患者症状；同时汤剂可根据患者病情变化

灵活调整药物组成与剂量，实现个体化治疗，精准适配

不同患者的治疗需求。丸剂则是将药物研细成粉，加入

适宜黏合剂制成球形制剂，服用便捷，患者可随身携带

并按时服用，其在体内吸收过程相对缓慢，药力释放持

久，能持续作用于人体，契合慢性病治疗特点，可减少

患者服药次数，提升治疗依从性。散剂由一种或多种药
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物混合粉碎制成，制备流程简单，体积小、重量轻，便

于携带与服用，尤其适用于紧急情况或外出时使用，但

因其直接与口腔、胃肠道黏膜接触，对药物刺激性有要

求，刺激性过强的药物制成散剂可能引发患者不适。膏

剂分内服与外敷两类，内服膏剂多以滋补药物为主，经

长时间煎煮浓缩制成，滋补作用显著，可调节人体气血

阴阳平衡，增强机体免疫力；外敷膏剂多用于疮疡肿毒

等外科疾病，直接敷于患处，能消肿止痛、祛腐生肌。

丹剂制作工艺复杂，需历经多道特殊工序，疗效显著，

常用于治疗疑难病症。酒剂和酊剂以酒为溶剂提取药物

有效成分，具有活血通络、祛风散寒等功效，且酒精可

防腐，便于保存与服用[1]。

2.2  现代制剂技术在中药制剂中的应用
超临界流体萃取技术凭借其独特优势，该技术以超

临界状态的流体作为萃取剂，利用其在临界点附近对不

同物质溶解度的显著差异，高效分离出中药中的有效

成分。其提取效率高，能在较短时间内获取更多有效物

质；选择性好，可精准提取目标成分，减少杂质混入；

且无溶剂残留，避免传统溶剂提取法可能带来的溶剂污

染问题，保障了中药制剂的纯净度与安全性。微囊化技

术通过将中药有效成分包裹于微小囊泡内，为药物性能

优化提供新途径。囊泡可隔绝外界不利因素对药物的干

扰，提高药物稳定性，延长有效期；同时掩盖药物不良

气味，改善患者用药体验；还能根据需求设计囊泡结

构，控制药物释放速度，实现药物定时、定量释放，提

高治疗效果。纳米技术可制备纳米级中药制剂，使药物

粒径大幅减小，比表面积显著增大，增强药物靶向性，

使药物更精准作用于病变部位，减少对正常组织损伤；

还能提高生物利用度，促进药物吸收，提升疗效。

3 中药鉴定技术在医院药学工作中的应用

3.1  中药鉴定技术的目的与意义
中药鉴定技术核心目的在于明确中药真伪与优劣状

况，为中药质量把控及临床用药安全有效提供关键支

撑。中药来源渠道多样，涵盖植物、动物、矿物等多个

领域，且不同产地、生长环境、采收时间等因素都会导

致中药品质存在差异。同时，中药市场庞大复杂，受经

济利益驱使，部分不法商家制造、售卖伪品、劣品，这

些假冒伪劣中药不仅无法发挥应有的治疗作用，还可能

因含有有害成分或杂质超标，对患者身体造成严重损

害，甚至危及生命。在医院药学工作体系中，中药鉴定

技术占据关键地位。药师借助专业的鉴定手段，如性状

鉴定、显微鉴定、理化鉴定等，对中药进行全面细致的

检测分析，准确判断中药的真伪与品质优劣。

3.2  常用的中药鉴定方法
（1）来源鉴定依据中药植物形态、动物特征或矿物

性状，结合文献记载明确其原植物、动物或矿物名称及

科属，如人参为五加科植物人参干燥根，其根茎细长、

具茎痕与不定根、叶呈掌状复叶等特征可辅助确定来

源。（2）性状鉴定是最常用方法，通过眼看、手摸、鼻
闻、口尝、水试、火试等手段，观察中药形状、大小、

颜色、表面特征、质地、断面、气味等，以黄连为例，

其根茎多分枝呈圆柱形且略弯曲，表面黄褐色有不规则

结节状隆起、须根及残基，部分节间平滑，质硬断面不

整齐，皮部橙红或暗棕、木部鲜黄或橙黄呈放射状排

列、髓部有时中空，气微味极苦。（3）显微鉴定借助显
微镜观察中药组织构造、细胞形状及内含物特征，对粉

末状或破碎中药的鉴别尤为关键，如大黄粉末显微特征

可见大小不一、棱角短钝的草酸钙簇晶，以及众多单粒

类球形或多角形、脐点星状、复粒由2～5分粒组成的淀
粉粒。（4）理化鉴定利用物理、化学或仪器分析方法，
对中药有效成分或特征性成分进行定性和定量分析，常

见方法有薄层色谱法、高效液相色谱法、气相色谱法、

紫外-可见分光光度法等。
3.3  中药鉴定技术在医院药材采购与验收中的应用
在药材采购阶段，采购人员需掌握必要的中药鉴定

知识，对所采购药材开展初步外观与性状鉴定。采购

前，采购人员要依据采购计划，了解目标药材的来源、

产地、规格等信息。在药材到货现场，通过眼看观察药

材形状、大小、颜色、表面特征，如根茎类药材的粗

细、纹理，叶类药材的色泽、完整度；手摸感受药材质

地，如坚硬、松软、油润等；鼻闻辨别药材气味，部分

药材有独特香气或腥气；口尝判断药材味道，如酸、

苦、甘、辛、咸等。以此初步筛选出可能存在问题的药

材，为后续详细鉴定提供基础。药材验收时，药师依据

严格质量标准，综合运用来源鉴定、性状鉴定、显微鉴

定、理化鉴定等多种方法，对药材进行全面细致检验[2]。

一旦发现不符合标准的药材，应立即采取退货或妥善处

理措施，坚决杜绝不合格药材流入医院药房，从源头上

保障临床用药的质量与安全，为患者健康保驾护航。

4 中药药理与临床应用技术在医院药学工作中的应用

4.1  中药药理研究的重要性
中药药理研究在中药领域占据关键地位，借助现代

药理学研究方法，能系统深入地剖析中药有效成分，明

确其在生物体内发挥药效的具体物质基础，进而探寻

作用靶点，即中药有效成分在人体内产生作用的具体位

点，以及信号通路，也就是有效成分与靶点相互作用
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后，在细胞或分子水平上引发的一系列信号传递过程。

通过这些研究，可为中药临床应用提供坚实科学依据，

使医生更精准地把握中药的药效特点、适用范围、剂量

及疗程等，提高临床用药的合理性与有效性。中药药理

研究还能挖掘中药新用途和新疗效，在研究过程中，可

能会意外发现中药除传统功效外，对其他疾病也具有潜

在治疗作用，或者能增强某些已知疗效，从而拓展中药

应用范围，让更多患者受益于中药治疗，推动中药事业

持续发展，提升中药在国际医药领域的竞争力。

4.2  中药药理与临床应用的结合
在临床用药选择上，药师依据中药药理作用为患者

精准选药，不同中药药理作用各异，针对患者具体病

情，结合药理研究成果，能合理确定治疗方案。如心血

管疾病患者，其病理机制多与血液循环不畅、冠状动脉

供血不足等相关，丹参、川芎等中药具有活血化瘀、扩

张冠状动脉等药理作用，可改善心肌供血，缓解症状，

故常被选用；免疫力低下患者易受病原体侵袭，黄芪、

人参等中药能增强免疫功能，调节机体免疫系统，提高

抵抗力，适用于此类患者。临床治疗中，中药与西药联

合应用日益普遍。合理联合用药可发挥协同效应，增强

疗效，减少不良反应。以肿瘤治疗为例，化疗药物虽能

杀灭肿瘤细胞，但会引发白细胞减少、恶心呕吐等毒副

作用，联合使用中药可增强化疗药物疗效，同时减轻毒

副作用，提高患者生活质量。药师参与临床用药方案制

定时，需全面考量中药与西药间相互作用，避免不良反

应或降低疗效情况发生。药师还要重视中药不良反应监

测与预防。中药虽相对安全，但仍可能引发不良反应，

药师应加强监测，及时发现并处理不良反应事件，同时

依据中药药理特性和临床经验，采取控制用药剂量、注

意用药疗程、避免配伍禁忌等预防措施，保障患者用药

安全。

4.3  中药临床应用技术的优化

一是在中药剂型改革创新上，需加大研发力度。传

统中药剂型存在生物利用度低、靶向性差等问题，开发

新型中药制剂成为关键。靶向制剂能将药物精准递送至

病变部位，降低对正常组织的损伤，提升治疗的效果；

缓释制剂可使药物在体内缓慢释放，维持稳定血药浓

度，延长药效持续时间。通过引入现代制剂技术，开发

出更适合临床需求的靶向制剂、缓释制剂等，可显著提

高药物生物利用度和靶向性，提升中药治疗效果。二是

建立中药临床应用规范和指南，明确中药适应症，为临

床医生判断患者是否适合使用中药提供依据；规范用法

用量，根据患者年龄、体质、病情等因素，制定个体化

用药方案，避免用药不足或过量；列出注意事项，包括

药物相互作用、禁忌证、不良反应等，保障用药安全[3]。

三是加强中药临床应用评价研究，借助大规模临床试验

和数据分析，客观验证中药疗效和安全性，为中药推广

应用提供有力支撑，推动中药临床应用技术不断优化。

结语

综上所述，医院药学工作中，中药特色技术的应用

是确保中药质量和疗效的关键。通过合理运用炮制技

术、制剂技术和鉴定技术，以及结合药理研究和临床应

用评价，可有效提升中药在医院药学工作中的应用水

平，为患者提供更安全、有效的中药治疗方案。未来，

应继续加强这些技术的研究与应用，推动中药事业的持

续发展。
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