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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c23_647080.htm 中药炮制是临床合理用药的前

提：浸，切片，火候，辅料。 方药的实际效益都必须通过剂

型来实现，而保证剂型质量的关键在于饮片，药材加工炮制

对药物质量关系重大。笔者认为，常用的炮制方法中必须注

意以下一些问题： （1）浸。中药饮片的前处理大多是要软

化，但在具体处理过程中还要根据药材的质地与大小以及季

节、气温来决定药材的浸洗时间。原则上应少浸多润，浸洗

时间过长，会使药材中的有效成分被水解而流失，虽然加工

后饮片色泽与形态无变异，但是临床疗效会大受影响。如麻

黄、黄连宜浸透后加工；薄荷应抢水洗切割，当日凉晒干燥

，如果久浸，挥发油及有效成分散失殆尽，非但浪费资源，

而且贻误病机。反之，有些药材浸洗时间不足，也会影响药

效，如半夏，没有按时浸漂的话，毒性成分会造成对眼、咽

喉、胃肠道等粘膜的强烈刺激。 （2）切片。切片有薄片，

如乌药、白芍；有圆片，如泽泻、白术；有斜片，如黄芪、

甘草；有直片，如厚朴、黄柏；等等。切片后不但药材整齐

美观，而且主要是增加了药效。不同的药材有不同的切法，

如果薄片太厚，则有效成分不易煎出，如果厚片过薄，则加

热煎煮后药汁容易成糊状，不但影响其他成分的煎出，而且

不利于服用。 （3）火候。炮制中的炒制是常用方法，但“

制药贵在适中”。由于各种炒法要求不一样，药物的质地体

积各有差异，炒制时的火候就必须与之相适应。否则，“不

及则功效难求，太多则性味反失”。一般来说，炒黄多用文



火，炒焦、土炒、麸炒、米炒、蛤粉炒多用中火，炒炭、砂

炒多用武火。如果该炒焦的炭化，该炭化的灰化，则达不到

炮制目的，就谈不上临床功效了。 （4）辅料。辅料有液体

和固体两类，不同的辅料有不同的作用。从中药炮制对辅料

的选用上，可以看到归经学说的理论指导依据。如醋制延胡

索引药入肝，胆汁制天南星引药人心，酒炒黄芩引药入肺，

盐炒补骨脂引药入肾等等。加辅料炒的药物除了要注意火候

和质地，还要注意辅料的纯净度以及投料数量，古有过酸损

齿伤筋、过苦伤胃耗液、过甘生湿助满、过辛损津耗气之说

，不能忽视。反之。辅料不足也会影响药物性能，若有马兜

铃人口即吐，半夏、远志、巴戟天咽下则麻，则多为辅料用

量太少，或者浸制欠妥所致。此外，药材在炮制调配过程中

必须根据方药分别进行选择，分离其药用部位，除去非药用

部位，清除夹杂物，这是保持和稳定其药效的必要程序，如

花椒必须去枝梗，麻黄与麻黄根必须分离，枇杷叶必须去毛

，蝉衣必须去头足，莲子必须去心，大腹皮必须去核等。自

古至今，中医临床医疗的发展和中药炮制密不可分。可以说

，如果没有合格的炮制品，中医疗就无法进行，同样，如果

炮制不是为了医疗，炮制就失去了存在的意义。因此，研究

与掌握各种不同炮制品的效用差异，是合理用药的必要前提

，是临床医疗药到病除的根本保证。 更多信息请访问
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