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中药煮散的研究应用及开发前景
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摘要　面对中药资源紧缺问题，煮散这一古老的中药形式又重新受到越来越多的重视，本文对煮散的历史、现代研究现状及展
望进行简述，对其实现产业化提出建议。
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　　２００４—２０１０年，我国中药饮片销售收入保持了高
速度增长，仅 ２０１０年中药饮片销售收入同比增长
４４２１％，达到７０２２０亿元。从中药饮片销售收入占
医药工业销售收入比重来看，最近几年均保持逐年上

升的趋势，中药饮片行业在我国医药制造业中的市场

地位得到逐步加强，但同时也面临着中药资源紧缺、药

材价格上涨等困境。中药饮片是中医临床常用的一种

用药形式，而中药煮散是将中药材或饮片粉碎成一定

粒度与水共煎，去渣取汁的另一用药形式，具有饮片的

可替代性与同质性。笔者针对煮散这一用药形式的研

究应用及开发前景进行探讨。

１　中药资源短缺，饮片改革刻不容缓
２０世纪中期以来，随着人口剧增及中药产业的快

速发展，中药资源消耗巨大。中药材不仅供医院汤剂

使用，还涉及到很多相关企业大规模消耗使用，如中成

药、保健品、中药提取物等，每年中药材消耗量巨大。

据第３次全国中药资源普查统计，我国中药资源种类
１２８０７种，其中药用植物 １１１４６种，药用动物 １５８１
种，而栽培成功的药用植物只有２００余种，８０％的中药
材仍然依靠采挖野生资源来满足市场需求。虽然我国

中药资源种类丰富，但野生中药资源依然短缺，分布范

围和资源贮藏量日益缩减。另一方面，由于生存环境

的改变，一些药用动植物濒临灭绝。我国处于濒危状

态的近３０００种植物中，药用类群占６０％ ～７０％。随
着国民经济和人口的增长，中药材的需求量将继续加

大，使中药资源面临更加严峻的挑战。当前，中药资源

的可持续利用和综合开发已经面临一个新的发展时

期［１］。从宏观角度上讲，生态环境亦是经济发展的基

础，生态环境与药材资源息息相关，对于我国的中药资

源，如何合理利用与开发，减少生产环节中的浪费，维

持生态平衡，保护资源环境，提高中药材的加工技术水

平，从粗放型向集约型、简单型向科技型转变，提高中

药材自身的科技含量，对未来中药事业的可持续性发

展，具有重要意义。

２　中药饮片、配方颗粒、超微中药存在的弊端，煮散的
推广价值

中药饮片、配方颗粒、超微中药是目前中药在临床

使用的三种形式，饮片最为常用，包括常规饮片及小包

装饮片；配方颗粒正在推广中；超微中药作为新型形

式，还在临床试用阶段。上述三种形式均存在一定弊

端。中药饮片的质量是保证临床疗效的重要因素之

一，但饮片的质量常得不到保证，有人对常用的１００种
中药饮片进行了厚度测定，结果有１／３以上不合规定。
由于饮片较厚且大，煎煮时间短了有效成分不易煎出，

煎煮时间长了，有些有效成分如挥发油、萜类、苷类、香

豆素等容易挥发或被破坏，中药疗效明显下降，药材利

用率大大降低。本课题组通过方药量效关系研究发

现，传统中药用药剂量常不能满足临床的需求，处方使

用量必然加大。配方颗粒为单味药提取，缺少中药饮

片共煎过程中助溶与增溶、抑溶与沉淀、再吸附、生成
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新物质等物理化学反应，可能会影响临床疗效。超微

中药在生产制备时不仅能耗较高，且工艺复杂成本昂

贵，如皮类含较高纤维，果实与种子含油脂，进行超微

粉碎会导致达到所需要求粒度的粉体少，粉末收粉率

偏低，剩余部分粉体还增加水提、制粒等步骤，而且由

于超微粉具有很高的表面活性，其氧化性、可燃性及静

电聚集力都很强［２］，生产安全性的保障还需重视。煮

散的推出能弥补三种形式的弊端，面对资源的稀缺，既

能减少用药量，又能保证有效成分的充分溶出，在达到

相同临床疗效的同时避免浪费，使中药能物尽其用，亦

可体现中药群煎的用药特点，且生产工艺简单，操作性

强，安全性高，具有极大的推广价值。

３　中药煮散的历史及现代研究应用
３１　煮散的历史沿革［３］　中药煮散比较完整的记载
在汉朝，张仲景《伤寒论》如半夏散、四逆散方可煮散

服用。在《金匾要略》中对煮散的记载更为详备共 ９
方。“煮散”一词始于唐代孙思邀《备急千金要方》中

卷八“续命煮散”，卷十二“茯神煮散”等１１个煮散方。
唐末至五代，连年战争，药材供不应求，为节约药材，提

倡煮散。到宋代煮散更得到广泛应用。《太平惠民和

剂局方》共７８８药方中记载２３９方中药煮散。此外在
宋金元时期所编著的大批方书中，均有大量的煮散记

载，可见当时煮散应用已达全盛时期。明、清后中草药

已逐渐增多，并注重了外形美观，以饮片代替了煮散，

尽管如此，因煮散用药量少，用法与汤剂相同，还能达

到药少而力宏，仍有不少医学名家主张用煮散。

３２　煮散的现代研究
３２１　药物有效成分分析研究　任大伟［４］等通过对

丁香、大茴、陈皮、薄荷、苍术五种药材的饮片和六个粒

度等级的颗粒进行煎煮后测得４ｍｍ、２ｍｍ、０９ｍｍ三
个粒度的挥发油类物质煎出效果较好，其煎液中挥发

油含量大于传统饮片；马雪玮［５］等研究发现干姜煮散

颗粒煎液中６－姜辣素含量是传统饮片的１５８倍，干
膏收率是传统饮片的１３０倍；徐晓秋［６］等分别从盐酸

小檗碱煎出率和干膏收率角度出发研究发现，黄连煮

散颗粒１ｇ的煎出效果相当于传统饮片的 １５７ｇ和
１８７ｇ；周灿平［７］等研究结果表明大黄饮片粉碎至 １
ｃｍ左右较为合适，有效成分煎出量和药材利用率均较
高，其用量只需要市售传统饮片的７０％即可达到相当
的煎出量。郑为骞［８］等研究以橙皮苷计，陈皮煮散１ｇ
的煎出效果约相当于传统饮片１２５ｇ；程鸿齐［９］等研

究黄芪生药袋包颗粒中黄芪总苷含量是饮片的１４６
倍，是免煎颗粒的４５３倍。
３２２　药效作用研究　刘汉青［１０］等通过动物实验，

比较四妙勇安汤和二妙散的抗炎作用，小陷胸汤的祛

痰作用，玉屏风散的增强免疫功能作用，结果四方剂袋

包颗粒汤剂的药效较对照组及其他两汤剂组均有显著

提高；陈永辉［１１］等实验研究结果表明，麻杏石甘汤经

改革剂型为煮散后，对２，４－二硝基苯酚致热大鼠有
明显解热作用，对二甲苯、蛋清液所致炎症有明显的抑

制作用，且作用强而持久，说明煮散具有较强的解热抗

炎作用，是提高疗效，节约药材，简便易行的有效方法。

３２３　临床应用研究　李代英［１２］等使用浊毒清煮散

剂治疗慢乙肝湿热内蕴证具有良好的改善证候、护肝

和抗纤维化的作用；邓沂［１３］等使用于己百教授增食煮

散治疗小儿厌食症６２例，总有效率１００％；张晓平［１４］

等按汤剂药量的１／３～１／２处方制成的袋煮散治疗病
毒性肝炎疗效与汤剂相当；王力宁［１５］等应用麻杏二陈

汤煮散与饮片汤剂治疗特禀质咳嗽的临床疗效进行对

比观察，结果显示１／３量的麻杏二陈汤煮散治疗小儿
特禀质咳嗽有着和饮片相同的疗效。

４　中药煮散开发的优势及前景
４１　煮散的生产制备　煮散可以从药材净选、闷润、
炮制、粉碎、干燥、灭菌、单味定量分装密封等机械化联

动生产完成，生产工艺可根据各类药材的特性来确定。

对于易发生霉变、虫蛀等变质情况的药材可进行灭菌，

以延长其保质期，避免了传统饮片由于裸露贮存，容易

污染，而且使每剂的重量差异控制在最小的限度内，确

保患者用药安全。同时适于工业化生产，降低了储运

成本。

４２　煮散的调剂　饮片制成煮散颗粒并进行小包装
后，在每单味包装上印有品名、重量、用法等，调配人员

可按照处方将每小袋煮散颗粒核对后即可发给患者，

调配使用简单，大大提高了工作效率。不仅方便了药

房人员的核对，而且患者也可自行核对，避免差错事故

的发生。与传统大块饮片相比，煮散颗粒具有均一性

好的优势，有利于保证临床调剂的准确性。

４３　煮散的使用　煮散分别按临床分剂量存放于包
装袋中，供临床配方使用。为方便临床应用及调配，煮

散的使用可分为二种不同形式：一是单味药的袋包颗

粒，一是复方的袋包颗粒，复方选用古代经典方、名方

等，将方中药物共同制成一定粒度的袋包颗粒，并分剂

量包装。配方时既可以多个单味袋包颗粒相加组成复

方，也可以复方袋包颗粒与单味相加组成复方。这种

方法最大的优越性在于便于临床辨证论治随症加减，

以及群药共煎发挥方剂整体综合效用，因此有利于保

持中医特色，发挥优势。

４４　煮散的经济效益　煮散可从根本上解决中药材
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长久以来在使用中形成的超剂量用药现象，对于目前

临床的大处方可显著减轻患者负担，更能发挥中药简、

便、廉、验的价值优势。２０１０年中药饮片行业实现总
产值７０２２亿元，若以煮散节省药材１／２至１／３计，每
年可节省药材约２００亿元，减少了药材资源的损失和
浪费，同时也减轻了医保负担。中药煮散既保留了传

统中药的特色和优势，又有利于中药资源的可持续发

展，推动中药剂型现代化，推动中药行业的科技进步，

有利于中医药走向国际市场。

５　中药煮散的开发及产业化推动
５１　针对煮散研究存在的问题提出解决办法　目前
煮散存在的问题包括含糖类、蛋白质、淀粉、胶质的药

材研成粗粉入煎易糊化，影响其他有效成分的溶出，同

时又容易粘底烧焦，药汁滤出较困难；药物粉碎改变了

原饮片的外观特征，使外观鉴别中药产生了困难，容易

产生品种混淆难以识别，给药品质量监督增加困难；此

外，煮散比饮片体积小，表面积大，易吸潮变质，所含挥

发性成分易散失，在贮存及煎煮过程均易造成损失。

针对以上问题，笔者提出以下解决办法，首先煮散的颗

粒粒度的选择需既满足有效成分最大煎出量，又避免

在生产制备时损失过多，造成浪费，因此粒度不宜过

细。笔者所在课题组还发现煮散有别于饮片的煎煮方

法，需加入大量水煎煮，即在煎煮时加入药材量１２～
２０倍量的水，仅煎煮１０～２０ｍｉｎ，煎煮１次即可，这样
不仅不会造成煎液糊化、粘底烧焦现象，有效成分还能

充分溶出。其次，煮散可根据药典、饮片地方标准等制

定相应的质量标准，从性状、显微、薄层鉴别、含量测定

等方法进行质量的控制，而不是仅从外观来分辨其优

劣。再次，煮散可密闭小包装，以减少与空气、水分的

接触，避免吸潮变质，还可以减少挥发性成分的损失。

５２　煮散产业化推动还需进行以下方面研究　首先
考虑研究的品种，中药材的来源有植物、动物和矿物

类，植物药根据药用部位又分为根、茎、叶、花、果实、种

子等，品种多、性质差异大，且中药成分十分复杂，对于

植物药中花、草、叶类，属于质地薄、轻的种类，有效成

分易于煎出，则不用制成煮散，而根及根茎、果实种子、

皮类、矿物类等质地坚硬，组织致密、不易煎透的药材，

则可开发制成煮散，具体品种还有待筛选考察。其次，

煮散的研究还包括粉碎粒度、粉碎机械和粉碎方法的

选择，同时建立煮散制备工艺的标准操作规程。再次，

对于煮散的质量优劣，则必须建立相应的质量评价方

法，其质量检测包括：粒度、水分、灰分、酸不溶性灰分

及重金属、砷盐、农残、浸出物与微生物限度等检查，以

及显微鉴别、对照药材及指标成分的薄层鉴别，药效成

分或指标成分的含量测定等，其质量标准体系的建立

能确保产品的使用安全与有效。最后，煮散在临床使

用时再制定相应的煎煮方法及操作规程，对于传统饮

片多年来无量化的使用方法，可起着重要的指导作用。

煮散还需制订适宜剂量调节原则：以《中华人民共和国

药典》各味药用量依据，根据文献研究、化学成分比较、

药效学试验及临床对比研究结果，确定适宜剂量，以便

于在临床推广使用。

综上所述，笔者认为，饮片改成煮散颗粒小包装，

是实现中药处方调剂现代化的一项切实可行的措施，

尽管在具体实施时会遇到一些问题，但仍不失为中药

饮片改革的方法。中药煮散具有质量可控、安全有效、

服用方便、节省药材的优势，对于保持中药临床配方、

随症加减的特色、发扬中医辨证论治、疗效独特的优势

具有重要作用，应用前景十分广泛，推动其产业化，对

发挥中医药特色具有重大而深远的意义。
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