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药 ，而喝中药不可不了解中药的炮制知识 中药材、中药饮片

、中成药是中药行业的三大支柱，中医在临床用以治病的物

质是中药饮片和成药制剂，通过一定的加工炮制制成中药饮

片，供应配方和制剂，中药的疗效并非原药材的疗效，实际

是饮片的疗效，因此中药饮片处于三大支柱的中心地位。 中

药饮片的炮制工艺是中药传统技艺的集中体现和核心所在，

是在历代中医药长期医疗实践中产生，并不断积累和发展起

来的。 中药炮制是根据中医药理论，依照辨证施治用药的需

要和药物自身性质以及调剂、制剂的不同要求，所采取的一

项制药技术，是中医药学的一大特色。 一、中药炮制的起源

与发展概况 对中药炮制的文字记载始于战国时代。我国现存

最早的医学典籍《黄帝内经》，其治疗“目不瞑”的秫米半

夏汤中就有“治半夏”的记载，表明当时预治疾病已经使用

了药物常规炮制品。到了汉代，据有关资料记载，炮制方法

已非常之多，如蒸、炒、炙、煅、炮、炼、煮沸、火熬、烧

、斩断、研、锉、捣膏、酒洗、酒煎、酒煮、水浸、汤洗、

刮皮、去核、去翅足、去毛等。同时，炮制理论开始创立。

我国第一部药书《神农本草经》序例写道：“药⋯⋯有毒无

毒，阴干暴干，采造时月，生熟，土地所出，真伪陈新，并

各有法⋯⋯若有毒宜制，可用相畏相杀，不尔勿合用也”。

在南北朝刘宋时代，我国第一部炮制专著《雷公炮炙论》问

世，记载的炮制方法主要有蒸、煮、炒、焙、炙、炮、煅、



浸、飞等。该书对后世中药炮制的发展，产生了极大的影响

，某些炮制方法，现今仍有很大的参考价值。明代时期，中

药炮制发展得较为全面，在理论方面，陈嘉谟在《本草蒙筌

》中曾系统地论述了若干炮制辅料的作用原理，记载为：“

酒制升提；姜制发散；入盐走肾仍仗软坚；用醋注肝经且资

住痛；童便制除劣性降下；米泔制去燥性和中；乳制滋润回

枯助生阴血，蜜制甘难化增益元阴；陈璧土制窃真气骤补中

焦；麦麸皮制抑酷性勿伤上膈；乌豆汤、甘草汤渍曝并解毒

至令平和⋯⋯”。他还强调：“凡药制造，责在适中，不及

则功效难求，太过则气味反失。”著名的医药学者李时珍集

诸家之大成，在其巨著《本草纲目》中专列了“修治”一项

，收载了各家之法。 对有些炮制方法还运用中医理论加以讨

论。继之，缪希雍又在《雷公炮炙论》的基础上，增加了当

时常用的炮制方法，在他的著作《炮制大法》中，提出了著

名的炮炙十七法。中华人民共和国成立以后，由于党和人民

政府十分关心和重视中药炮制事业，使中药炮制事业发展很

快。各地有关部门都对散在本地区的具有悠久历史的炮制经

验进行了文字整理。并在此基础上，全国大部分地区制订、

出版了炮制规范。同时，国家在药典中也收载了中药炮制内

容，并相继出版了一批炮制专著。如人民卫生出版社出版的

《中药炮制经验集成》，江苏人民出版社出版的《中药炮制

学》等。在科研方面，目前全国有许多中医药研究机构都开

展了对中药炮制的研究，已有一定的科研队伍。在生产方面

，中药炮制的生产规模不断扩大，药物饮片质量逐步得到了

提高。随着我国技术的革新，炮制生产设备已逐步机械化，

如滚动式洗药机，去皮机、镑片机、切片机，各种类型的电



动炒药锅等。这些将朝着自动化、联动化的方向发展。 二、

中药炮制与临床疗效 1．炮制是中医临床用药的特点 中药多

源于自然界的植物、动物、矿物，药用部位含有一定的药物

成分，但也常带有一些非药用部分，而影响疗效，并且不同

药用部位药效有异。而原药材在发挥治疗作用的同时，也可

能出现一些不良反应，这就需要通过炮制，调整药性，增利

除弊，以满足临床治疗要求。所以中医临床配方用药都是用

炮制后的饮片。由于中药成分复杂，常常是一药多效，而中

医治病往往不是要利用药物的所有作用，而是根据病情有所

选择，因此，需要通过炮制对原有性效予以取舍，权衡损益

，使某些作用突出，某些作用减弱，某些不利于治疗的作用

消失，力求符合疾病的治疗需求。疾病的发生有多种原因，

病情的发展变化多端，症候的表现不一，脏腑的属性、喜恶

、生病病理各异，故立方遣药及炮制品的选用都应考虑这些

因素。如：女贞子既能补肝肾之阴，又能清虚热，且药性较

平和，养阴而不腻，清热而不损阳气，实为滋阴补肾之良药

。但生用或制用与病情变化有关，当患者肝肾阴亏，兼有肠

燥便秘者，可选用生品，既可补肝肾，又可润肠燥，二者兼

顾，且用量宜大；当便秘已去，肝肾阴亏之象尚未完全消除

时，除调整处方外，女贞子则宜制用，增强其补肝肾之力，

避免过用生品又引起滑肠。由此可知，中药必须经过炮制，

才能适应中医辨证施治、灵活用药的要求，所以炮制是中医

运用中药的一大特色。 2．炮制直接影响临床疗效中 药炮制

是中医长期临床用药经验的总结。炮制方法的确定应以临床

需求为主要依据。炮制工艺是否恰当，直接影响到临床疗效

。 2．1中药净制与疗效中 药净制的方法虽然比较简单，但对



药效的影响很大。因此，中药在用于临床之前，基本上都要

经过净制处理，方能入药。从古至今，医药学家对中药的净

制都非常重视。中药亦要求以净制后的“净药材”入药，《

中国药典》炮制通则把净制列为三大炮制方法之一。 2．2软

化、切制与临床疗效中 药切制之前，需经过泡润等软化处理

，使软硬适度，便于切制。然而，控制水处理的时间和吸水

量很重要，若泡浸时间过长，吸水量过多，则药材中的成分

大量流失，降低疗效，并给饮片的干燥带来困难。利用蒸气

软化药材，应控制温度和时间，以免有效成分被破坏。 切制

时，饮片不均匀，厚薄、长短、粒度相差太大，在煎煮过程

中就会出现药用成分溶出不一。若需进一步加热炮制，还会

出现受热不均，生熟不一，药效有异的情况。如：调和营卫

的桂枝汤，方中桂枝以气胜，白芍以味胜。若白芍切厚片，

则煎煮时间不易控制。煎煮时间短，虽能全桂枝之气，却失

白芍之味；若煎煮时间长，虽能取白芍之味，却失桂枝之气

。方中桂枝、白芍均为主药，切均薄片，煎煮适当时间，即

可达到气味共存的目的。饮片的干燥亦很重要，切制后的饮

片因含水量高，若不及时干燥，就会发霉变质。干燥方法和

干燥温度不当，也会造成有效成分损失，特别是含挥发性成

分或对日光敏感的成分，若采用高温干燥或曝晒，疗效会明
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