
·临床医学前沿

16

中药炮制讨及其对临床疗效的影响

王春芳 马玲玲
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摘 要：中医疗效的实现深受多种因素的影响，其中关键的一个原因便是中医的炮制。在现代发展中，中药的传

统炮制方法存在技术濒临失传、品种工艺混乱、炮制原理不清等现象，对药物的临床疗效产生重大的影响。本文主要

从中药炮制的常见方法，结合临床药效进行分析，旨在通过对中药炮制工序的控制提升药物疗效。
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中药材的净制

自古以来，医药学家对中医药的净制一直十分重

视。《中国药典》炮制通则把净制加工列为三大炮制工

艺之一。中药材净制的做法尽管比较简单，但在其作为

药物临床以前，基本上都需要先进行净制加工，方为健

康药物。

软化、切制与临床疗效

中药在切制时变软的办法，主要有:淋法、淘洗法、

泡法、漂法、润法以及用最大真空度的加热软法、减压

冷浸软法等。具体如：

淋润软片法：将成捆的原药材，经用水或各级

人民政府喷淋试验(一般2~4次)后，再经堆润或微润后，

使水份逐渐渗透到药物组织内，至内部温度相同时即进

行切制的加工方式。本法适宜于草类、叶类、树皮类

以及组织松散、吸水性较好的药物，如茵陈、陈皮、佩

兰、香薷等。

洗润软化法：将药材快速加水冲洗后，稍摊晾

至外皮微干或呈现潮软状时即进行切开的做法。本法主

要应用于质地疏松、吸水性较好的药物，如紫檗、冬瓜

皮、栝楼皮、桑白皮等。

浸润软化法：将药物放入水池等容器内略浸

泡，经洗净后捞出堆润或堆润至六、七成透后，摊晾至微

干时，随即继续进行堆润，再上覆犁布等物，以润至内外

湿度相同时，即进行切片的方法。此法通常多使用植物根

茎类药物，如橘梗、知母、当归、川芎、泽泻等[1]。

泡润软化法：将原药材放入水池或器皿中，再

加入适量的预制混凝土，满过原药材至五寸以下，使水

分逐渐浸入原药物细胞中至全部润透或浸入5~7成透后，

取出“晾干”，再进行堆润至水分逐渐渐入人体内，至

身体内外空气湿度相同后，才能进行切片的工艺。

吸湿回润法:指把药物放在湿地上的席子上，让

它吸潮后变软再行切片的技术。本法一般重于含油脂、

糖类较高的药物，如牛膝、当归、玄参等[2]。

温汽变软法:本法是将药物经温开水焯或经蒸汽

炒等处理后，让热水及热蒸汽迅速渗入药物组织内，以

促进软化，然后再行切开的方法。本法一般应用于经热

处理，对其所含有效成分影响不大的药物中，如甘草、

三棱等，或用热软化，可克服水处理软化时出现的发霉

现象。黄芩、杏仁等可使其共存的酶受热破坏，以保持

中药的有效成分等。

真空加温软化法：是将净药材清洗后，通过降

压装置，利用吸油和通入加热蒸汽的方式，使药物在负

压作用下，吸入加热蒸汽，促进药物软化。此法可明显

减少软化温度，且药物含水率小，易于晾干，适合于遇

热成分比较稳定的药物[3]。

辅料（包括药汁）制与临床疗效

按照使用辅料的不同，可分蜜炙、醋炙、酒炙、盐

炙、油炙、姜炙等。生用的辅助品在制药公司来源甚

早，春秋战国时代的《五十二病方》就有酒醋的记载。

明代《证治准绳》在阐述黄柏的炮制功效时认为:"生用则

降实火，熟用酒制则治上，盐制则治下，蜜制则治中而

不伤"。醋炙柴胡药、香附既能引药入肝经，又增强了疏

肝镇痛之功；醋炙北紫堇、五灵脂也能加强镇痛效果；

醋炙甘遂、大戟、芫花等可降低毒性。酒炙当归、少毛

牛膝等可以加强其通经活络的效果，酒炙中药大黄可上

行清上焦热邪，酒炙黄芩、青姜等可缓其寒冷之性[4]。

干热炮制与临床疗效

干热炮制，主要是用明火加温。既是最初的炮制方

式，又是最主要的手法之一，对疗效有很明显的影响。

干热炮制的不同方式中，以炒制(炒制分为单炒(清炒)和

加辅料炒)和煅制(麸炒、砂炒、蛤粉炒、滑石粉炒)应用

最广泛[5]。药材炒制时，其方式较简单，但在增强疗效，

控制偏性，降低毒副作用等方面均可得到很好的疗效。
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将多种药材炒制后，能形成不同程度的焦香味，从而收

到启脾开胃的效果，如炒谷芽、炒麦芽、炒扁豆等。药

材经炒制处理后，可通过各种方式改变药材的功能，以

适应临床不同的使用条件。如种子的药材，生品在特定

潮湿和高温的环境下，所共存的酵素(氧化酶，脂肪酶等)

可导致种子的萌动而产生成分改变，故传统有“逢子必

炒”之说。如槐花、杏仁、芥子等含甙类成分药材，在

其共存酶的作用下，易受酶解而影响其有效成分及其治

疗效果。

其它制法

除上述方法外，还有以下几种常用的方法。

（1）发酵：是在特定温度条件下，将药材发酵，以

改变其原有药性的方式。如六神曲、半夏曲、淡豆豉、

胆南星。

（2）发芽：是把谷、麦、大豆等发芽后作药用的方

式。如谷芽、麦芽、大豆卷等，芽不要发得太过长，约

0.2-0.5cm即可，不然会大大降低疗效且不适合药用[6]。

（3）制霜：包括榨油制霜和地拨制霜二种方法。榨

油制霜，首先将药物研粉或捣泥，然后榨去油脂，至松

散而不粘结为度。如巴豆霜、千金子膏、黄柏子仁膏

等，可减轻长时间服药的副作用。风化霜，指将药物自

身或使用他物后所渗出的化学产物，经风化后制成膏。

如西瓜霜、柿膏。此外，也有的是将药物经煮提后的剩

余残渣经济研究较细者，如鹿角胶膏。

（4）药拌：在药材中添加其它辅助品拌制，如朱茯

神、鳖血柴胡等。

（5）精炼：水溶性的结晶药材，经水溶过滤去除杂

质，然后经中国近代史结晶，从而实现了精炼目的，也

方便加工。如芒硝、硇砂。

（6）水飞：取待炮制品，置于器皿中，加适量水共研

成浆煳，并加水，搅动，倾出混细胞悬液。残渣再照以上

方法重复处理好几次，并混合成血小板的悬液，经低温静

置，分取沉淀，晾干，最后研散。经水飞的主要目的是为

了减少毒性，例如:雄黄，经水飞后的雄黄可以达到极细、

干净，便于使用且稳定性也有所得到了增强[7]。

通过净制，可以确保处方中各类药味的用量准确

如薏苡仁的外壳、巴戟天木核以及山茱萸核等，虽

不是入药的主要成分，但其所占有比例却很大，唯有将

它们全部去掉，才能确保药方的合理比例，不然，就会

减少药物在药方中所占的比重，从而导致药品不能合理

的发挥出相应的作用[8]。

炮制有利于中药自身药性的充分发挥

经炮制方法后的药物，其有效物质更便于长期贮存

或容易溶出，并可改善药物的药性，使方剂中的各种药

味都能发挥其相应的效果。如传统中医药方三子养亲汤

当中，有三类药物:莱菔子、白芥子和紫苏子，三种药物

均要煎爆。炮制后，紫苏子的辛散之力有所下降，同时

也提高了温肺降气的作用；经炮制后，白芥子的辛散耗

气作用有所减弱，同时也提高了温肺化痰的功效；经炮

制后，莱峰子的生物活性也出现了变化，由涌吐化痰转

为消食除胀和下气化痰。三个药物功效的联合运用，有

助于增强补益法作用[9]。杜仲有补肺肾、壮腰膝、安胎止

血生肌、推迟老化的作用。在经过炮制的杜忠中把盐加

入，盐炙过的杜仲温而不燥、直达下焦，还可以增强杜

忠对动物肝脏的补益功效。

经炮制后，可以起到一药多用的目的

采用不同炮制技术，就能够使相同的药物所产生的

不同的功效，从而达到一药多用的疗效。如中药材干

姜，其黄芪生品的功效主要是温肺化痰、浙江省温岭中

学气和胃，适用于治疗风寒咳嗽以及胃寒等；而经过炮

制处理后的姜炭则具有温经止痛生肌的功效，适用于治

疗崩漏和经血不调等。例如:生地味甘性寒，主折跌绝

筋；伤中；逐血痹，填骨髓，长肌肉。作汤除虚内热积

聚，除风痹，生者尤良，久服轻身不老，有滋阴清热润

燥，凉身止痛的功能。适用于治阴虚内热、消咳吐衄、

流鼻血、月经不调、胎动不安、津亏便秘等。《肘后

方》中有用生地黄捣汁熬制后，包裹患处以治骨折和筋

损。而熟地则是生地经酒煅蒸晒而成，制其寒性而增强

补益的作用[10]。性味甘微温，具有养血滋阴，补肾益髓

的功能。适用于阴虚血少，目昏内热消渴，腰膝酸软，消

渴，梦遗，闭经，崩漏，须发早白以及血虚精亏等病症。

经过炮制，可以减轻毒副作用

把中医药的不良作用条件去掉，可增加中医方剂的

效果。如不同的零点五夏类药物，存在不同的炮制条

件，传统炮制零点五夏常用的汤剂；如果在用中药炮制

半夏的过程中将麻味去掉，便可以将其做成的药丸。因

半夏中有治疗效果的物质易溶于水，但有毒物质却难溶

于水，所以在藿香正气水中使用的是生半夏。附子的有

毒成份大多是乌头碱，当附子在经长时间煎熬后，乌头

碱水解为乌头原碱，毒性大减，但强心成份在经煎熬、

炮制之后仍不被破坏，因而呈显著的强心功效。

经过炮制，可以引药入经，增强对病变部位的靶

向作用

中药药方中配伍的药材往往会对身体的许多内脏和

经脉发生影响，可是在实际情况下，病人往往是机体的
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某些地方出现了疾病，在治病的过程中，也存在药材功

效过于集中的问题，要让药材可以集中功效于患者的病

灶地方，发挥药材的功效，可添加辅料进行炮制。如用

柴胡、香附等醋制有利于引药入肝经，也有利于更好的

防治肝经病变；用小茴香、益智仁、越橘核等盐制则利

于引药入肾经，更好的发挥防治足少阴肾经功能病变

中药炮制存在的问题

中药炮制标准和质量标准

我国地域广阔，中药的种类复杂、繁多，往往同一

种药材在不同的地区有不同的炮制方法，使得中药炮制

品无法流通，不利于全国采购、临床用药和异地的取

药，无法满足临床应用[1]。

炮制专业人员的缺乏

随着我国科技的进步和国家实力的逐渐提高，中医

药得到了快速的发展，但是在中医药队伍中，中药炮制

仍然处于弱势地位。炮制中药往往因为脏、累、苦、收

入低等原因而导致很少有人愿意学习。从而使中药炮制

技术出现严重的断层，严重制约了中医药和中药炮制的

发展。

部分企业主体责任缺失

有些企业对中药炮制工艺的把关不够严格，部分生

产企业不按照传统炮制工艺进行炮制，过度追求效率，

缩短炮制时间。甚至改变炮制方法，采用不合适的辅料

进行炮制，由此出现多种不合格产品。在一定程度上限

制了中药炮制工艺的进一步发展。

解决中药炮制问题的几点策略

强化中药炮制品的质量规范

若要加强对中药炮制剂的质量标准，则首先要与全

国各地方的品质衡量标准进行统一。这就要求各生产厂

家和公司必须在制药过程中严格地落实好中医药炮制

前后的质量管理标准，从原料选取到药材炮制的所有流

程，都符合质量的有关规范和规定，以最终达到中医药

的国际化和现代化[2]。

加大对中药炮制人才的培养力度

对现有的中药炮制人员进行再培训，重点加强中药

的鉴定、炮制、调配等基础学科的学习。指导中药炮制

人员药材正确的加工方法。提高中药人员对于中药材的

质量、真假鉴定等。培养专业的高层次技术人员，在改

良传统中药炮制技术的基础上不断创新，研究新的中药

炮制工艺，积累老药工的炮制经验。

增强中药炮制工艺的规范性

在现如今这个信息技术、生物科技、临床医学等多

领域飞速发展的社会，中药开发具有极其重要的发展前

景和挖掘价值。不断提高和完善传统的中药炮制工艺，

取其精华，弃其糟柏，将先进、完善的中药炮制工艺技

术应用到中药炮制工业生产中，增强中药炮制工艺的规

范性和正规性。

结语

中药炮制技术是在中医学原理的基础上，经过中国

几千年中医药学家的不断实验与整理，研究出的一种比

较合理的辅料与工艺，并对中医炮制的传统工艺与辅料

进行了总结，筛选出较为适宜的炮制技术。通过炮制改

善中药性、增强效果、减少或减轻中药材的毒性及副作

用，遵循了中医炮制的基本特点，从而确保临床用药安

全、合理，并推动了中医学事业的蓬勃发展。
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