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中药汤剂及主要新剂型的研究现状

陈　彬　赵爱光
（上海中医药大学附属龙华医院，上海，２０００３２）

摘要　通过分析中药汤剂（传统煎煮与机器煎煮）、中药配方颗粒剂以及中药微粉的优缺点，表明中药新煎法的使用及新剂型
的开发需要进一步深入研究。
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　　中药剂型的现代化使中药在原有的汤剂、丸剂、散
剂、膏方的基础上，又增加中药配方颗粒剂、中药微粉

等多种新式剂型，中药的煎煮方法也从传统的煎煮发

展到机器煎煮。中药汤剂（包括传统煎煮及煎药机煎

煮）、中药配方颗粒剂和中药微粉是目前临床上使用最

广的几种形式。本文就相关方面的研究作一综述。

１　中药汤剂
中药汤剂是中医临床应用最为广泛的一种剂型，

它适应中医辨证论治的特点，其中药物可随证加减，多

以水为溶媒，吸收快，能迅速发挥药效。汤剂是中国医

药史上应用最早的剂型，早在 ３０００年前的商朝已有
“伊尹创汤液”之说，目前临床对汤剂煎煮的方法主要

有传统煎煮及煎药机煎煮两种。

１１　传统煎煮　清代名医徐灵胎云：“煎药之法，最易
深究，药之效不效，全在于此。”如何让中药汤剂发挥最

大药效，研究煎煮中药的方法是十分重要的。古人已

认识到煎煮过程中有诸多因素影响煎煮质量，而煎煮

质量的好坏直接影响了中药药效的发挥。

１１１　煎药器具的选择　中药汤剂的质量与选用煎
煮器具密切相关。古时对煎煮中药的器皿十分讲究，

民间煎煮中药多用砂锅、瓦罐等容器，因其材质稳定，

传热均匀，不易发生化学反应，不会导致药物有效成分

转化或降低，而部分金属器皿忌用。李时珍曰：“煎药

并忌用铜铁器”，因其易与中药中鞣质，微量元素发生

化学反应［１］，降低药物疗效，甚者产生不良反应。蒋忠

妙［２］通过对１００种常用中药的实验，得出有６９种药与
ＦｅＣｌ３试剂产生沉淀，给古人煎药忌铁之说提供了依
据。邱佳信等［３］研究表明用七种不同容器煎煮中药，

其中抑制人胃癌细胞集落形成作用最好的为玻璃器

皿，其次为搪瓷锅和砂锅，而生铁锅、不锈钢锅和紫铜

锅较差，而以铝锅最差。因此，至少在抗癌中药的煎煮

中铁锅、铜锅、铝锅都不宜用作煎药器具。

１１２　煎煮条件　水的用量，浸泡时间，煎煮火候，煎
煮时间的长短及煎煮次数都是影响中药疗效的重要条

件。

１）水的用量。在药物煎煮时加水量的多少对药物
有效成分析出也起着决定性的作用。根据药物重量及

质地而定，一般煎药时的用水量，应以超过药物表面３
～５ｍｍ为好［４］。

２）浸泡时间。目前用于临床的中药多是植物根
茎、皮、叶、花、果实的干燥品，煎煮前浸泡，可使药物的

表面湿润、变软、植物细胞膨胀，同时有利于药物有效

成分的析出。闵云山提出，中药的浸泡时间一般要根

据药材性质而定，对花、叶、茎类等为主的，可浸泡２０
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～３０ｍｉｎ；以根、根茎、种子、果实类等为主的药，可浸
泡６０ｍｉｎ［５］。
３）煎煮火候。掌握煎药火候也是提高汤药药效的

关键，通常情况下是“先武后文”。李时珍曰：“先武后

文，如法服之，未有不效者。”但近代医家认为诸如解表

剂，常含挥发油，较易出汁，不宜久煎，而采用“武火速

煎”；滋补调理剂多为味厚滋腻，难以出汁，而采用“文

火慢煎”，使药汁浓厚，药力持久［６］。

４）煎煮时间。煎煮时间的长短与药物有效成分的
析出密切相关。解表药、清热药、芳香药等有效成分易

挥发的煎煮时间不宜过长，补益类药物为了使其有效

成分充分析出宜久煎［７］。因此一般情况下，解表药、清

热药、芳香药宜在沸后慢煎约１５～２０ｍｉｎ，滋补药宜在
沸后慢煎约４０～６０ｍｉｎ。
５）煎煮次数。煎药时药材内外溶液的渗透压达到

平衡时，有效成分不再继续溶出，这时需把头煎药液过

滤出，重新加水第２次煎煮，有效成分才能继续溶出。
通常每剂药煎煮２次，滋补药煎煮３次。孙丽荣等［８］

通过比较不同煎煮时间和煎煮次数对芍药甘草汤、芍

药柴胡汤和芍药汤中芍药苷含量的影响，得出煎煮时

间对芍药苷析出量影响不明显，而增加煎煮次数能增

加其析出量，为中药煎煮２次的方法提供科学依据。
当然临床治疗时应灵活变通，不能盲目一律采用二煎。

如需利用大黄的泻下作用时，煎１次即可。研究结果
表明，大黄头煎液具有促进肠蠕动的作用，二煎液不但

没有促进肠蠕动的作用，反而具有抑制肠蠕动的作

用［９］。

传统煎煮法火候和煎出量易掌握，能做到药物的

先煎和后下，具有能通过中医辨证论治随证加减、临床

疗效明确等优点。但随着现代社会的发展，生活节奏

的加快，传统中药煎煮方法时间长、工序繁琐等弊端逐

渐显现，与此同时，省时省力的中药煎药机便应运而

生。

１２　煎药机煎煮　中药煎药机是上世纪８０年代初由
韩国研制成功的，于 ９０年代中期进入中国市场。目
前，许多药店、医院里都提供汤剂煎煮加工服务，这一

技术的出现为服用中药患者提供了便利。

虽然煎药机煎药有很多优点，如煎煮效率高、药汁

均匀、灭菌不易变质、携带方便、自动过滤分装等，但同

时也存在一些问题。因此中医药界的许多专业人士对

煎药机煎药效果始终持保留意见。

１２１　煎煮条件改变　煎药机以不锈钢容器代替砂
锅瓦罐，以电加热代替直火加热，通过分时功率控制模

拟文武火候，以高压密闭的煎煮环境代替常压敞开的

煎煮环境，这些技术条件的改变是对传统方法的挑战，

也是人们对煎药机煎煮中药效果质疑的重要原因［１０］。

１２２　煎煮方法改变　煎药机还无法完全模拟传统
煎药法。如先煎、后下等药物的特殊煎法，普通煎药机

尚难实现。传统煎法一般煎煮两次以上后合并煎液；

而煎药机一般只能煎煮一次，加水量、煎煮时间相对固

定，煎煮方法不够“灵活”，对药物有效成分析出有的

一定的影响。

１２３　比较研究的局限性　目前已有众多关于煎药
机与传统煎煮的比较研究，但这些研究由于观察角度

各异，数据简单孤立等原因，得出的结论缺乏充分的可

靠性和说服力，以致目前业内对煎药机和传统煎法孰

优孰劣仍然众说纷纭［１１］。李毅民等［１２］通过对得膏率

及三大类（先煎、后下、一般）中药比较结果的初步分

析，认为对得膏率及有效成分的影响因药而异；三大类

中药煎药机煎煮有效成分含量较传统煎煮高。芮朝

松［１３］认为解表药、祛暑药、助消化药等不适合用煎药

机煎煮。相恒芹［１４］通过比较不同煎煮方法下含有先

煎药，含有后下药，含有烊化药的四个不同方子———四

君子汤、麻杏石甘汤、桑菊饮、小建中汤浸出物含量以

及煎出率，结果表明，传统煎煮方法的水溶性浸出物的

含量和煎出率均高于机器煎煮法。其中四君子汤的差

异最小，麻杏石甘汤的差异最大。认为传统煎法存在

着机器煎煮所没有的优势，尤其是对有特殊煎法的方

子来说，传统煎法是更好的选择。更多的观点是认为

两种方法各有优点，认同机器煎药是中医药发展的趋

势［１５］。

由于煎药机与传统煎药法相比，在煎煮条件及方

法上存在很大的差异，使人们对其煎煮效果存在疑虑。

显然，要消除这些疑虑，两种煎药方法临床疗效比较的

研究是最终需要解决的问题。

２　中药配方颗粒剂
为了适应现代社会快节奏的生活方式和临床应用

的需要，在日本、韩国和台湾地区在２０世纪７０年代就
已经开发并使用中药配方颗粒，虽然名称不同，但均是

作为中药汤剂的一种补充形式。我国在上世纪９０年
代初开始研发中药配方颗粒，其名称也从“中药免煎颗

粒”“免煎中药饮片”“中药饮片浓缩颗粒”逐渐演变为

“中药配方颗粒”。

中药配方颗粒是将经过加工炮制的中药饮片，采

用现代科学技术方法进行提取、浓缩、喷雾干燥等方法

制成的颗粒状制剂，按常用量分装成不同的包装，以供

临床配方使用。这种按标准化生产的新型中药饮片不

仅体积小，有效成分含量高，服用方便，而且生产全过
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程有质量监控。对于中药配方颗粒剂是否保持了传统

煎剂的药效，目前国内、外尚无定论。

江丽杰等［１６］对１２９名临床医生的调查表明：愿意
使用中药配方颗粒的原因中，有８６０％的医生认为中
药配方颗粒使用方便快捷、服用简单，８２２％认为中药
配方颗粒便于携带、易于贮存，有３８８％是由于患者
主动要求而使用，３７２％认为其干净卫生，只有１６３％
认为中药配方颗粒的疗效与传统中药饮片的作用相

当；不愿意使用中药配方颗粒的原因中，疗效不确定是

医生不愿意使用的主要原因，占５９７％。可见疗效的
不确定是影响配方颗粒剂应用的主要原因。

长期以来，传统汤剂由于是“群药共煎”，被认为

更符合中医特色，而单味中药配方颗粒剂采用的是分

煎后合并，因此是否符合中医特色以及整体疗效如何

备受关注。近年来，为充实配方颗粒的理论基础，推动

配方颗粒的研制生产，复方合煎液与单味中药煎煮后

合并液（分煎液）的差异性研究日益广泛。差异性研

究可分为化学成分差异性、药效学差异性和临床疗效

差异性３类。
２１　化学成分差异性　中药化学成分复杂，每味中药
本身就是一个多成分混合物，中药合煎必定会导致成

分的变化，有的溶出、有的沉淀，甚至产生新的化合物。

中药中的皂苷是天然的表面活性剂，有助溶和增溶的

作用，合煎时有利于有机化合物的溶出。例如：甘草与

附子配伍煎液中甘草黄酮的含量，合煎液（１８５％）明
显高于甘草单煎液（１１８％）［１７］；黄连解毒汤合煎后总
栀子苷的提取率为９７４％，而其单味中药分别提取后
合并液的样品中，总栀子苷的提取率仅为６３％，且黄
连、黄柏与大黄、甘草合煎能改变小檗碱型生物碱的苦

味，矫正口感［１８］。

但也有研究表明分煎与合煎并无明显差异。范宋

玲等［１９］采用液相色谱法测定古方清胃散分煎与合煎

牡丹皮的有效成分芍药苷，结果表明，分煎剂中的芍药

苷含量为０２％，合煎剂中的芍药苷含量为０１８％，说
明两种煎剂中芍药苷的含量无明显差别。

２２　药效学差异性研究　孙明瑜等［２０］研究小柴胡汤

合煎液与分煎合液对不同剂量ＬＰＳ诱导的大鼠发热模
型的影响，发现小柴胡汤合煎液与分煎合液均有显著

的解热作用，但小柴胡汤合煎液在解热的显效及持续

时间上优于分煎合液。陈玉兴等［２１］通过研究天麻钩

藤饮分煎与合煎对大鼠血液流变性、血小板聚集、小鼠

毛细血管通透性、自主活动性、戊巴比妥钠睡眠时间的

影响，发现在血瘀大鼠血浆比黏度的改善作用方面，分

煎明显是优于合煎；而其余指标分煎、合煎均无统计学

意义。戈焰等［２２］采用自拟复方健胃舒颗粒，观察分煎

与合煎是否存在药效不同差异。结果发现两组在抑制

大鼠胃酸、胃蛋白酶活性，调节小鼠功能，促进小肠推

进度及镇痛药理实验中的药效均无统计学意义；表明

健胃舒颗粒分煎与合煎药效保持一致。

２３　临床疗效差异性研究　涂瑶生等［２３］采用随机双

盲对照实验，用单煎与合煎两种不同煎煮方法制成的

小青龙汤方，治疗８８例慢性支气管炎急性发作期患
者，结果表明，两种制剂在临床疗效和相关检验指标等

方面无统计学意义。邵铭［２４］采用单味中药饮片精制

颗粒配方柴胡疏肝饮治疗６２例气滞胃痛患者，结果表
明：柴胡疏肝饮精制颗粒配方治疗胃脘痛气滞总有效

率９６７７％，显效率 ８０６５％，汤剂对照组总有效率
９０３３％，显效率 ４８３９％，统计学比较总有效率 Ｐ＞
００５，但显效率Ｐ＜００１，表明精制颗粒配方组优于汤
剂组。

但四逆汤的研究结果却显示合煎的四逆汤强心作

用强而持久，毒性低，较附子单用的毒性降低３／４。将
干姜、甘草与附子分煎后混合，其毒性相当于单独服用

附子。四逆汤中附子毒性降低的原因可能是附子中的

有毒生物碱与干姜、甘草在共煎过程中产生了化学变

化［２５］。可见在一些处方中合煎具有减毒增效的作用。

由此可见，合煎液与分煎液的差异性研究无论在

化学成分方面，还是在药效学和临床疗效方面，均存在

争议，相关研究还有待进一步深入。

与中药汤剂相比，中药配方颗粒具有服用、携带方

便等优点。但中药配方颗粒有悖中医“群药共煎”的

原则，不具备合煎过程，配方的整体疗效有可能会受到

影响。另外价格方面也较中药饮片明显偏高。

３　中药微粉
中药微粉是上世纪９０年代开始兴起的一门新型

制药技术，虽然该技术在我国中药现代化的应用研究

刚起步，但作为中药现代化突破口之一，目前已成为中

药界的研究热点，为中药汤剂的改革提供了新的思路，

对中药的应用与开发产生了深远的影响。

３１　中药微粉的概念　中药微粉是以先进的物理或
化学手段将中药制备成微米及其以下的粉体。粒径１
～７５μｍ的粉体称为“微粉”，粒径０１～１μｍ的细粉
称“超微粉”。

３２　中药微粉的特点
３２１　提高药物有效成分的溶出率　中药微粉在保
持中药药效学物质基础的前提下，提高了细胞破壁率，

同时微粉化技术能够增加单味中药的溶出率。有研究

表明，与饮片相比，药物经不同粒度粉碎后，平均可提
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高溶出率 ３０％以上，有些药物甚至可以达到 ７０％ ～
９０％［２６］。

３２２　提高药物的生物利用度　微米中药达到超细
粉末的水平，其比表面积显著增加，所含有效成分在胃

肠道的溶解度会明显提高，促进有效成分的吸收，从而

增加药物的生物利用度，增强了药物的效果［２７－２８］。

３２３　节约中药资源　由于中药微粉能提高药物有
效成分的溶出率和生物利用度，在保证生物等效性的

前提下，能减少中药材用量，降低成本，节约中药材资

源。

中药微粉虽然有以上优点，但仍存在一些因素制

约着其在临床上的应用。如中药微粉其细胞壁大多破

裂，药物有效成分的溶出率大大地增加，但同时其他成

分溶出也同样增加，因而可能提取出一些传统饮片较

少或无法提取出的成分，导致药物毒性的增强或产生，

从而引起用药安全问题。而中药微粉由于其生物利用

度的提高，疗效的改变，其用药剂量与传统饮片用药剂

量如何换算还需进一步的研究。为了加快中药微粉的

开发和应用，应加大力度对中药微粉的药理、毒理和药

物代谢动力学进行研究。

４　小结
总而言之，中药无论是传统煎煮，煎药机煎煮、还

是配方颗粒或中药微粉，都有各自的优缺点，不应一概

而论，最重要的还要看其临床疗效如何。由于目前相

关研究结果不尽相同，所以必须进一步深入研究它们

疗效的差别，只有在确保疗效相似的前提下，中药新煎

法的使用及新剂型的开发才有意义。
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