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为贯彻落实 «中共中央关于认真学习宣传贯彻党的二十大精神的决定»,

根据国家教材委员会办公室 «关于做好党的二十大精神进教材工作的通知»

(国教材办 〔２０２２〕３号)要求,推动党的二十大精神进教材、进课堂、进头

脑,及时全面准确地在学校教材中落实党的二十大精神.

我们组织一线骨干教师和三级甲等医院有丰富临床实践经验的医护专家共

同推进教材建设,系统梳理重点,突出尊重学生认知规律,发挥教材铸魂育人

功能,以新思想指导和培育时代新人,更好地适应新时代医药卫生体制改革及

人才培养需求.本教材充分体现 “敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无

疆”的卫生与健康工作者精神,贯穿 “以人的健康为中心”的理念,坚持为党

育人,为国育才,提高学生的整体职业素养,培养德智体美劳全面发展的社会

主义建设者和接班人.

在本教材编写过程中,我们紧扣教育的特点,严格遵循 “三基冶” (基本

理论、基本知识、基本技能)和 “五性冶” (思想性、科学性、先进性、启发

性、适应性)的编写指导原则.在内容上适当增加了近年来医学领域的新进展

和新技术,反映了当前学科领域的最新成果和进展,突出继承性、科学性和实

用性,达到思想性、科学性、先进性、启发性和适用性的统一.

本书分为总论篇和各论篇.总论篇讲述了中药炮制的理论基础、中药炮制

与中医临床疗效、炮制对中药的影响、中药炮制辅料和方法分类;各论篇讲述

了净制、饮片切制、清炒法、固体辅料炒法、固体辅料烫法、煅法、蒸煮法、

复制法与制霜法、发芽法与发酵法、水飞法与提净法、酒制法与醋制法、盐制

法与蜜制法、烘焙煨法等.

由于编者能力和水平有限,教材中难免会有不当或错误之处,敬请使用本

教材的同行批评指正.

编　者

２０２３年１１月
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绪论 ２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一章　中药炮制的理论基础 １０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　中药炮制传统制则和制法 １０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　中药炮制生熟理论 １２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　中药炮制辅料作用理论 １４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　中药炮制药性理论 １５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　中药炮制的作用 １７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二章　中药炮制与中医临床疗效 ２０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　中药炮制是中医临床用药的特点 ２０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　中药炮制与中医临床疗效 ２１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三章　炮制对中药的影响 ２５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第一节　炮制对中药化学成分的影响 ２５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　炮制对中药药理的影响 ３１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　炮制对中药方剂的影响 ３４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　炮制对中药制剂的影响 ３７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四章　中药炮制辅料和方法分类 ３９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　中药炮制常用辅料 ３９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　中药炮制方法及分类 ４３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　中药饮片生产与管理 ４５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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第五章　净制 ５０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　去除杂质和非药用部位 ５１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　分离不同药用部位 ５４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　中药饮片的净度要求 ５６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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第六章　饮片切制 ５９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　中药材的软化 ５９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　饮片的类型及切制方法 ６２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　特殊加工 ６５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四节　饮片的干燥与包装 ６６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五节　中药饮片的切制要求 ６８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第六节　切制代表药物 ６９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第七章　清炒法 ７２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　炒黄法 ７２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　炒焦法 ８２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　炒炭法 ８６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第八章　固体辅料炒法 ９６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　麸炒法 ９６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　土炒法 １００􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　米炒法 １０２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第九章　固体辅料烫法 １０５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　砂烫法 １０５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　滑石粉烫法 １１２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十章　煅法 １１５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　明煅法 １１５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　煅淬法 １２４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三节　暗煅法 １２８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十一章　蒸煮法 １３４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　蒸法 １３４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　煮法 １４２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十二章　复制法与制霜法 １４８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　复制法 １４８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　制霜法 １５４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十三章　发芽法与发酵法 １６０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　发芽法 １６０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　发酵法 １６４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十四章　水飞法与提净法 １６９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　水飞法 １６９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　提净法 １７２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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第十五章　酒制法与醋制法 １７４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第一节　酒制法 １７４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二节　醋制法 １８８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十六章　盐制法与蜜制法 １９８􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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中药是在中医药理论指导下用于疾病治疗和预防保健的天然来源药物.从药物的

形成历史和使用地域而言,中药是中华民族在长期的医疗实践中不断发现、总结形成

的.中药的商品形式包括中药材、中药饮片和中成药三种.

一、 基本概念
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药炮制是根据中医药理论,依照辨证施治用药需要,结合药物自身性质以及调

剂、制剂的不同要求,将中药材加工成生熟饮片的技术.研究中药炮制理论、工艺、

规格、质量标准、历史沿革及其发展方向的学科称为中药炮制学.中药炮制是我国独

有的制药技术,中药炮制学是中药专业的必修主干课程.

中药饮片是指在中医药理论指导下,将中药材加工炮制成一定规格,可供调剂和

制剂配方用的制成品.中药饮片是中药行业的三大支柱之一,其基本工序分为净制、

切制和炮炙三大部分.中药饮片既可以直接供中医临床调剂配方,制成汤剂或生产配

方颗粒直接冲服,还可以供药品生产企业生产中成药及医院生产中药制剂.饮片入药,

复方配伍,是中医临床用药的特点,也是中医药学的特色.中药饮片炮制质量直接影

响中药的临床疗效.

临床中药炮制学是研究中药炮制影响药性变化的规律,指导中医正确选用饮片规

格,保证临床安全有效的科学.中药炮制学和中医临床的密切关系,是产生和创立临

床中药炮制学的基础和依据.中药的疗效实际是指饮片的疗效,并非原药材的疗效.

一种药材,根据临床的需要,常常可以炮制成数种饮片.例如甘草的饮片规格有 “生

甘草”,简称 “甘草”和 “蜜炙甘草”,或称 “炙甘草”;大黄的饮片规格有 “大黄”

“酒大黄”“熟大黄”“醋大黄”“大黄炭”等.药材在炮制成饮片的过程中,由于加热、

加辅料以及发酵、制霜等因素的影响,药物由 “生”变 “熟”,其中的有效成分或者毒

性成分不可避免发生质的变化或量的变化,表现为改变药性,产生新疗效或降低毒性

和副作用,用药更加安全.中药炮制使中医临床用药品种增多,选择范围加大,更加

适应辨证施治、灵活用药的需要.所以,中药炮制是中医临床用药特点之一,是中医
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提高临床疗效的手段,是保证用药安全的措施.学习临床中药炮制学,掌握中药炮制

方法和理论及其对中药性能功效的影响,是从事中医专业工作的必然需要.

二、 中药炮制学的任务
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

１．指导临床正确选用饮片规格　
中药炮制成法定的饮片才能发挥特有的临床疗效.中医历来就有中药 “生熟异治”

之说,所以在临床上非常重视药物的生熟用法.根据对病人的辨证诊断结果,选择适

宜的中药饮片,组方调剂,才能收到预期的治疗效果.唐代名医孙思邈在 «备急千金

要方»中记载的临床用药 “有须烧炼炮炙,生熟有定,一如后法;顺方者福,逆之者

殃􀆺􀆺诸经方用药,所有熬炼节度,皆脚注之”;宋代 «太平圣惠方»中的 “凡合和汤

药,务在精专,甄别新陈,辨明州土,修治合度,分两无差,用得其宜,病无不愈”
等,都是古代医学家临床应用中药炮制品经验的总结.

近代,由于学科分化,医药分家,始逐渐形成 “医不知药情,药不知医用”的状

况.中医专业把中药炮制作为 «中药学»的一个章节,中药功效论述中对生、熟饮片

的重视不够.部分医生临床处方用药不经炮制,生药生用.如此下去,既影响治疗效

果,也阻碍中药炮制学的发展.临床中药炮制学通过介绍中药饮片炮制的操作方法,
研究炮制过程中药性的变化规律,阐明各种饮片的药性及适应证,介绍常用饮片规格

的处方应付,指导医生在准确辨证的基础上,合理选药,配伍组方,提高治疗效果,
达到安全有效的目的.

２．评价炮制方法和工艺的合理性　
中药饮片规格的产生来源于中医临床,但是随着地域、中医流派、用药习惯、炮

制技术的传承等因素的影响,记载于中医药文献中的同一中药饮片功效也有差异.查

阅文献资料,开展中药炮制的临床研究,从历史上正本清源,理清某一项理论、某一

种制法、某一类药物、某一个饮片规格的来龙去脉,分析探讨炮制的原始意图、历史

演变及这些变化的优缺点,选择合适的方法和手段,验证和评价炮制方法、工艺和饮

片作用,才能有的放矢地利用现代化技术手段,改进传统方法,体现正确的炮制意图.
炮制是为临床治病服务的.炮制的方法工艺是否合理,最终的判断根据就是临床

应用是否安全有效.明代 «本草蒙筌»载 “凡药制造,贵在适中,不及则功效难求,
太过则气味反失”,说明炮制工艺条件对中药饮片药性功效的影响.研究和发展中药炮

制理论,开展中药炮制的临床研究,验证饮片功效,评价炮制方法工艺的合理性,是

学习临床中药炮制学的任务之一.

三、 中药炮制的起源与发展
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

１．中药炮制的起源

(１)炮制的起源.中药炮制是随着中药的发现和应用而产生的,有了中药就有了

中药的炮制.原始人类在寻找食物的过程中,有时误食某些有毒植物和动物,以致发

生呕吐、泄泻、昏迷,甚至于死亡,也有吃了之后使自己疾病减轻或消失,久而久之,
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这种感性知识积累多了便成了最初的药物知识.«淮南子􀅰修务训»载:“神农尝百草

之滋味,水泉之甘苦,令民知所避就.当此之时,一日而遇七十毒,由此医方兴焉.”
为了服用方便,要将药物进行清洗、劈成小块或锉、捣为粗末等简单加工,这便是中

药炮制的萌芽.因此,中药炮制是随着中药的发现和应用而开始产生的.
火的发现与利用,是中药炮制技术产生的重要条件. «礼纬􀅰含文嘉»明确指出:

“燧人氏始钻木取火,炮生为熟,令人无腹疾,有异于禽兽.”用火把食物炮生为熟,
为后来药物的加工炮制所借鉴.中药炮制古称 “炮炙”,就是指用火加工处理药材的方

法.汉代谯周 «古史考»载: “古者茹毛饮血,燧人氏钻木取火,始裹肉而燔之,曰

‘炮’.”宋代陈彭年 «广韵»解释炮字为 “裹物烧也”.汉代许慎 “说文”解释炙字为

“炮肉也,从肉在火上”.而 «诗经􀅰小雅»释为 “炕火曰炙”. «逸雅􀅰脯炙»称 “以
饧、蜜、豉汁淹之”.可见 “炮” “炙”均源于食物加工.这种用火炮生为熟的知识,
逐渐应用于处理药物方面,从而形成了中药加热炮制技术的雏形.

酒的发明与应用,丰富了用药经验并被引用于炮制药物,从而产生了辅料制法,
充实了药物炮制的内容.在我国仰韶文化时期,发明砂锅、陶罐等烹饪器和储存器,
为早期中药炮制的蒸制法、煮制法、煅制法以及存放中药汤剂等创造了必要的工具

条件.
随着中医学理论的完善,中医内、外、妇、儿等临床分科的完成,针灸、麻醉等

技术的产生和应用,临床用药要求的提高,内服、外用制剂品种的增加,对中药炮制

技术、中药饮片品种要求越来越高,也促进了中药炮制的发展.中医药人员共同创立

新的炮制技术、饮片品种,并随时用于临床,进行总结和评价,同时不断进行改善和

创新,总结炮制理论,增加饮片品种,扩大临床用药范围,从而形成了我国独有的传

统制药技术.
(２)“炮制”术语的演变.炮制是我国的一项传统制药技术,也是我国医药学特有

的制药术语.历史上又称 “炮炙”“修合”“修制”“修治”“修事”等.
东汉末年张仲景 «金匮玉函经»载:药物 “有须烧炼炮炙,生熟有定􀆺􀆺”首次

提出 “炮炙”一词,刘宋时代雷的 «雷公炮炙论»以 “炮炙”这一术语作书名,而在

正文中多用 “修事”;“修治”一词最早见于宋代庞安时的 «伤寒总病论»;«太平惠民

和剂局方»则称: “凡有修合,依法炮制􀆺􀆺”明代李时珍在 «本草纲目􀅰凡例»中

说:“􀆺􀆺修制,谨炮炙也.”而于正文中每药项下列 “修治”专项;“修事”最早见于

«雷公炮炙论»正文,清代张仲岩的炮制专著 «修事指南»,用 “修事”作书名,而正

文中用 “炮制”;«本草衍义»中,则 “修制”“修治”“炮制”均可见到.
从历代有关资料来看,虽然名称不同,但记载的内容都是一致的,而且多用 “炮

炙”.从字义上来看,“炮”和 “炙”都离不开火,而这两个字仅代表中药整个加工处

理技术中的两种火处理方法.随着社会生产力的发展,以及人们对医药知识的积累,
对药材加工处理方法的丰富,超出了火的范围,使 “炮炙”两个字不能确切反映和概

括药材加工处理的全貌,为了既保持原意,又能较广泛地包括药物的各种加工技术,
现代多用 “炮制”一词.“炮”代表各种与火有关的加工处理技术,而 “制”字则代表

各种更广泛的加工处理方法.
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２．中药炮制学的发展

中药炮制是在历代中医药学家的长期医疗实践中产生,并不断积累和发展的.在

客观上,中药炮制是沟通中药材与临床应用之间的桥梁.在理论和实践上,中药炮制

是中医药科学体系的重要组成部分.因此,中医临床不能也不可能离开中药炮制.在

医疗实践中,使用炮制品配伍组方,是中医用药的特色和优势.因此,在中药炮制技

术、方法、理论的形成过程中,即伴随着临床中药炮制学的形成和发展.
(１)秦汉时期.中药炮制是伴随着中药的发现和应用而产生的.人类在寻找食物

的过程中发现了药物,在应用药物的实践中认识到药物的性质.为了服用食物或药物,
就需要对其进行一定的处理.火被发现后,人类可以利用火使食物或药物由生变熟,
变化其性质,适用于饮食或医疗的需要,这实质上即是临床中药炮制学的萌芽.在文

字产生之前,人们大量的制药、用药实践,靠口耳相传,在实践中得以流传.文字产

生后,就有了炮制的记载.迄今发现的我国最古的医方书 «五十二病方»中,除有挑

拣、干燥、切制等物理性加工的内容外,还有渍、泡、炙、熬、蒸、煮等多种制法,
如 “取商牢 (陆)渍醯 (醋)中”等记载,反映了当时采用单味药治疗疾病时,即开

始对药物进行一定的处理.
秦汉时期,随着生产力的发展和社会、科学的进步,中医药知识有了质的飞跃.

医药学家在以往医药实践经验不断积累丰富的基础上,开始了理论上的总结.«黄帝内

经»的产生,标志着中医学理论体系的初步形成;张仲景 «伤寒杂病论»的问世,在

临床医学上确立了辨证论治的原则;«神农本草经»的成书,是我国药物学的第一次总

结;中药炮制也在临床医学中获得了长足的进展.«黄帝内经» “寿夭刚柔篇”中记载

做 “药酒”时,需先将药物制成 “咀”(即后世的饮片).“邪客篇”中 “半夏秫米汤”
中使用的是 “治半夏”.«黄帝内经»中还有使用血余炭的记载.反映了在中医理论产

生之初,药物炮制与临床疗效即存在着十分密切的关系.医圣张仲景在医疗实践中,
创立了中医的辨证论治原则,同时也在医疗实践中丰富和发展了中药炮制方法.在

«金匮玉函经»“证治总例”中指出:“(药)有烧炼炮炙,生熟有定􀆺􀆺或须皮去肉、
或去皮须肉,或须根去茎,又须花须实,依方拣采,治削,极令净洁.”明确了分选药

用部位、净制切制的基本要求. «伤寒论»载１１２方,共用８４味药物,交叉应用,先

后出现了５３６次,其中３１５次用脚注的形式,对药物提出了具体的炮制方法和要求,
有些药物在不同的方剂中,分别采用不同的炮制方法,充分体现了依法炮制与辨证论

治的密切关系.如甘草在 «伤寒论»中入方８３个,其中８１方用 “炙品”,仅二方用生

品.“炙甘草汤”即是以炮制品命名的方剂.安神宁志的甘麦大枣汤、缓急止痛的芍药

甘草汤等,均用炙甘草,取其温养补益之功.唯治 “少阴病二三日咽痛”的甘草汤

(单方)和桔梗汤重用生甘草,意在清热解毒,甘缓利咽.通过对甘草的生用、炙用,
使之生泻熟补、作用各异.另外,张仲景在医方中,还多次以不同的方式,使用了酒、
蜜、醋、胆汁、童便、姜汁等液体药物,如 “瓜蒌薤白白酒汤”“苦酒汤”“蜜煎导方”
等,这些应用为后世用液体辅料炮制药物奠定了基础.«神农本草经»是历史上对中药

学的第一次总结.概括叙述了当时应用炮制的基本原则,并明确了药有生熟的概念.
如在药用部位的选择方面有 “药有􀆺􀆺根、茎、花、实、草、石、骨、肉”的记载;



�
9
&
�
�

６　　　　

在炮制去毒和改变药性方面有 “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,可用相畏相杀者”.此书记载的炮制方法有

炼、蒸、酒、煮、熬、烧等.
总之,秦汉时期开始确立了中药炮制的一些基本原则,创立了一些炮制的基本方

法和炮制品,并且已经把中药炮制与复方配伍结合起来,应用于临床医疗的实践.
(２)魏晋至五代时期.由魏晋至五代时期,是医学理论、药物学、方剂学及炮制

各科全面发展的时期,中药炮制技术在临床领域内得到了全面的应用,促进了临床中

药炮制的发展.
晋代葛洪 «肘后备急方»一书,不仅为临床医学做出了贡献,而且记载了８０多种

药物的炮制方法.其中有许多药物根据临床的不同需要,采用了几种不同的制法.为

使乌头、芫花、半夏等有毒之品安全地用于临床,创立了用大豆汁、甘草汁、生姜汁

解毒的方法,为后世用辅料炮制解毒积累了经验.另外,通过炮制制备新药,扩大药

源,在 «肘后备急方»中也有记载.如真竹沥一药,即记述了当时用干馏法制备竹沥

的过程.
在药物学方面,这一时期出现了两次历史性总结.其一是梁代陶弘景的 «本草经

集注»,不仅使所收载的药物品种较 «神农本草经»增加了一倍,并在序言中的 “合药

分剂料理法则”中,第一次将零散的炮制方法进行了系统归纳.其二是唐 «新修本

草»,此为我国政府颁布的药典性本草著作.在序中转录了 «本草经集注»的 “合药分

剂料理法则”并做了注,该书把炮制列为法定内容,对保证和提高药品质量具有重要

的作用.书中还明确记载了作蘖 (发芽法)、作曲 (发酵法)以及朴硝的重结晶精制法

等.并首次明确了以米酒、米醋入药等有关炮制辅料的规定.
唐代药王孙思邈所著 «备急千金要方»与 «千金翼方»两本书,集７世纪以前中

国医学之大成,从基础理论及临床各科都做了论述.该书以通则的形式,规定了各类

药物炮制的基本要求.书中涉及炮炙品种达７０余种,在炮制技术、炮制方法、对炮制

程度的控制等方面,均有新的发展和提高.
随着医学的发展,唐代有许多医学分科专著和总结性方剂著作、本草著作出现,

其中均不同程度地涉及炮制内容,反映一些专科用药的炮制特色,提高了用药的安全

性和有效性.如 «千金翼方»中载有反复蒸曝制熟地黄法、钟乳石水飞取细粉法、炼

松脂的精制法等;«外台秘要»载有麸炒苦杏仁、蜜炙枇杷叶、煅制牡蛎等;«食疗本

草»开始用童便处理苍耳;«经效产宝»开始有酒淬鹿角,清炒蒲黄;«仙授理伤续断

秘方»开始有火煅醋淬自然铜、黑豆蒸制何首乌、米泔水浸苍术、灰炒天南星等法.
(３)宋金元至明清时期.宋代科学技术及手工业进一步发展,活字印刷术的发明,

极大地促进了医学的发展和交流,炮制方法和饮片品种更加丰富,应用更加广泛,为

临床中药炮制学的完善奠定了基础.中国传统药物学发展到金元时期,产生了一个重

要的转折,这就是许多医药学家,利用北宋刊行的医学经典著作,对药物应用进行理

论上的探讨,通过药性理论的归纳,执简驭繁,指导用药.在这一潮流的影响下,由

金元迄明清,逐步对中药炮制的作用,进行理论上的归纳,对指导炮制品的临床用药,
扩大炮制品种影响很大.
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宋政府组织编著的大型方书 «太平圣惠方»中,不仅在所收众方中具体记载了大

量的炮制内容,还始载乳制法,而且在 “论合和篇”中指出:“炮炙失其体性,筛罗粗

恶,分剂差殊,虽有疗疾之名,永无必愈之效,是以医者,必须殷勤注意.”强调了炮

制与临床疗效的密切关系.«太平惠民和剂局方»是宋代颁布的第一部国家制剂规范,
书中对药物炮制十分重视,有专章讨论炮制,充分反映炮制与中药制剂的密切关系,
并总结了一些药物的炮制作用,如 “苍术米泔浸􀆺􀆺不浸􀆺􀆺但稍燥尔”“蒲黄破血消

肿即使,补血止血即炒用”“当归补血使头􀆺􀆺止疼破血使尾”等.
宋代临床医学的发展,极大地丰富了临床中药炮制学,如天南星、巴豆这样的毒

性中药制成胆南星、巴豆霜而降低毒性,供内服治病的例子很多.在药物学方面,唐

慎微所著 «经史证类备急本草»一书,几乎囊括了宋以前主要本草的精华,是中国药

学史上的第四次总结.宋以前的大量古本草、方书及丰富的炮制内容,如 «雷公炮炙

论»等,全赖此书以存其大概,得以流传.
元􀅰张元素在 «珍珠囊»一书中,认为黄芩、黄连、黄柏、知母等苦寒药可用酒

炒,借酒力升腾以作用于头面及手梢皮肤,并认为药物 “大凡生升熟降”.元􀅰王好古

在 «汤液本草»一书中,引述李东垣的 «用药法象»的论述,初步总结了 “生泻熟补”
的认识.并归纳出 “去湿以生姜”“去膈上痰以蜜”等认识.

元􀅰葛可久在 «十药神书»中,通过对中药制炭品的应用,总结提出了炭药止血

理论,指出:“大抵血热则行,血冷则凝􀆺􀆺见黑则止.”对后世中药制炭应用于止血

影响很大.
明􀅰陈嘉谟在 «本草蒙筌»“制造资水火”一节中概括指出:“匪故巧弄,各有意

存.酒制升提,姜制发散,入盐走肾脏,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,蜜制甘缓难化增益元阳,陈

壁土制窃真气骤补中焦,麦麸皮制抑酷性勿伤上膈,乌豆汤、甘草汤渍曝并解毒致令

平和,羊酥油、猪脂油涂烧,咸渗骨容易脆断,有剜去瓤免胀,有抽去心除烦􀆺􀆺”
这些总结虽有一定的局限性,但简洁易诵,概括了炮制的一些主要作用,在中医药界

广为流传,颇具影响.
李中梓撰 «本草通玄»对炮制的操作注意事项、辅料制的目的、净选的目的,如

«本草蒙筌»一样做了精辟概括,指出: “制药贵得中,不及则无功,太过则伤性.煅

则通红,炮则烟起,炒则黄而不焦,烘则燥而不黄.酒制升提,盐制润下,姜取温散,
醋取收敛,便制减其温,蜜制润其燥,壁土取其归中,麦麸资其谷气,酥炙者易脆,
去穰者宽中,抽心者除烦.”

明􀅰李梴在 «医学入门»中,把一些药物的炮制作用总结为:“芫花本利水,无醋

不能通.”“诸石火煅红,入醋能为末.” “凡药入肺蜜制,入脾姜制,入肾用盐,入肝

用醋,入心用童便;凡药用火炮、汤泡、煨炒者去其毒也.”
明􀅰李时珍的 «本草纲目»集１６世纪以前药物学之大成,是中国药学史上的第五

次总结.该书收载药物１８９２种,其中３３０种载有 “修治”一项.既收列前人记载,又

介绍当时的炮制经验,并提出自己的看法,其内容比已有的炮制专书更为丰富.其

“附方”项下,则载有药物不同炮制品的临证应用,至今仍为中药炮制研究的重要资



�
9
&
�
�

８　　　　

料,如 “五味子入补用熟,入咳用生”;黄连 “治本脏之火则生用之,治肝胆之实火则

以猪胆汁浸炒,治肝胆之虚火则以醋浸炒,治上焦之火则以酒炒,治中焦之火则以姜

汁炒,治气分湿热之火则以茱萸汤浸炒,治血分块中伏火则以干漆末调水炒,治食积

之火则以黄土研细调水和炒,诸法不独为之引导,盖辛热能制其苦寒,咸寒能制其燥

性,在用者详酌之”.
缪希雍撰 «炮炙大法»是继 «雷公炮炙论»之后第二部炮制专著,收载了４３９种

药物的炮制方法,用简明的笔法叙述各药出处、采集时间、优劣鉴别、炮制辅料、操

作程序及药物储藏,大部分内容能反映当时社会生产实际,在前人的基础上有所发展,
正如作者所说的 “自为阐发,以益前人所未逮”,并将前人的炮制方法归纳总结命名为

“雷公炮炙十七法”.
明􀅰傅仁宇在其眼科专著 «审视瑶函»中,对药物的生熟异治论述颇详,指出:

“药之生熟,补泻在焉,利害存焉.盖生者性悍而味重,其功也急,其性也刚,主乎

泻;熟者性淳而味轻,其功也缓,其性也柔,主乎补.如补药之用制熟者,欲得其醇

厚,所以成其资助之功;泻药制熟者,欲去其悍烈,所以成其攻伐之力.用生用熟,
各有其益,实取其补泻得中,毋损正气耳􀆺􀆺”

清代有关中药炮制的方法、理论基本是沿用明代,并略有补充,如张仲岩的 «修
事指南»在 «本草蒙筌»所载炮制理论的基础上新增 “吴茱萸制抑苦寒而扶胃气,猪

胆汁制泻胆火而达木郁,牛胆汁制去燥烈而清润􀆺􀆺凡修事各有其故,因药殊制者,
一定之方,因病殊治者,变化之用,又须择地择人敬慎其事􀆺􀆺”等内容.

清代还受前代炮制理论的影响,把一些炮制原则推广到其他药材,使清代炮制品

种大为增加,尤以用多种辅料复制的品种为甚.
(４)近代.目前,全国各中医药院校的中药专业都设有中药炮制课程,并被列为

专业课之一.在教学实践中,结合地区特点编写了教材,经过试用与修订,不断充实、
提高,于１９７９年首次编写出全国高等医药院校 «中药炮制学»统一试用教材,在此基

础上,１９８５年出版了第二版教材,１９９６年出版了第三版规划教材,２００３年出版了新

世纪全国高等中医药院校规划教材 «中药炮制学»,目前已有多部 «中药炮制学»教材

用于中药学及相关专业的教学,为继承和发扬中药炮制学奠定了良好的基础.
全国各地市县均建立有中医院,并配备 “炮制室”,满足中医临床用药的需要.富

有临床经验的中医医生一方面正确应用炮制品,提高了临床疗效;另一方面对炮制品

的临床疗效进行对比研究,验证了炮制对保证和提高中医临床安全有效的作用,证明

了中药经过炮制以后确实降低了毒性,增强了治疗效果.
由于近代学科划分日趋精细,中医中药人才培养从师徒相传到院校培养,发生了

根本的变化.但从中医院校建立之始中医专业学生就没有安排开设中药炮制学的学习,
仅在第一学年的 «中药学»介绍部分药物炮制品的应用,由于每门课的课时有限,因

此在中药学的讲授中不可能对中药炮制的理论方法和重点药物详细讲解,故学生印象

不深,达不到系统掌握之目的.毕业后在实际工作中往往不能熟练运用炮制这门学科

为临床服务,不了解处方应付的一般规定,甚至不能恰当运用炮制品,更不能主动进

行中药炮制的研究,逐步造成了 “医不知药情,药不知医用”的现状,中药临床效果
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得不到保证,临床中毒报道时有发生.同时还间接造成目前临床炮制品用量减少,质

量下降.这种状况受到了国内许多中医药专家的重视,呼吁改变目前中医专业人才培

养的课程设置,增加中药炮制等相关课程的学习.２００７年 «临床中药炮制学»教材的

出版,满足了各地中医药院校给中医相关专业的学生开设临床中药炮制学课程的需要,
收到很好的效果.但十年之中,随着中药炮制技术的快速发展,中药饮片炮制作用机

制研究不断深入,中药饮片生产管理逐步规范,中医临床应用饮片的特色需要进一步

突出.
目前,«中华人民共和国中医药法»已由中华人民共和国第十二届全国人民代表大

会常务委员会第二十五次会议于２０１６年１２月２５日通过,自２０１７年７月１日起施行.
第二十七条载:“国家保护中药饮片传统炮制技术和工艺,支持应用传统工艺炮制中药

饮片,鼓励运用现代科学技术开展中药饮片炮制技术研究.”第二十八条载: “对市场

上没有供应的中药饮片,医疗机构可以根据本医疗机构医师处方的需要,在本医疗机

构内炮制、使用.医疗机构应当遵守中药饮片炮制的有关规定,对其炮制的中药饮片

的质量负责,保证药品安全.医疗机构炮制中药饮片,应当向所在地设区的市级人民

政府药品监督管理部门备案.根据临床用药需要,医疗机构可以凭本医疗机构医师的

处方对中药饮片进行再加工.”从法律上规定了中药饮片在中医临床的地位.因此要求

中医各专业学生和中医临床医生应进一步学习中药炮制的基本知识,了解中药生熟饮

片的药性变化,熟悉中药饮片炮制和应用,以突出中医用药的优势和特色,提高和保

证中医临床疗效.
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中药炮制起源于中药的发现和应用,在中医临床需要与相应加工炮制技术的结合

中发展和提高,是中医治疗体系中的一个关键环节.中药炮制理论是中医药学理论体

系的重要组成部分,是古代医家在长期的用药实践中总结而成的,用以指导中药炮制

的临床用药和加工炮制.

第 一 节　中药炮制传统制则和制法

中药炮制遵循中药七情合和的配伍理论,炮制方法和辅料,以达到符合临床用药

需求的目的.依据寒者热之,热者寒之,虚则补之,实则泻之,恢复人体阴阳平衡的

基本治则,达到缓和或转变性能之目的.清代徐大椿 «医学源流制药论»记载:“凡物

气厚力大者,无有不偏,偏则有利,必有害,欲取其利,而去其害,则用法以制之,
则药性之偏者醇矣.其制之义又有不同,或以相反为制,或以相资为制,或以相恶为

制,或以相畏为制,或以相喜为制.即制法又复不同,或制其形,或制其性,或制其

味,或制其质,此皆巧于用药之法也.”对中药炮制原则与制法做了概括.同时指出:
“古方制药之多,其立义之法,配合气性,如桂枝汤中用白芍,亦即有相制之理,故不

必每药制之也.若后世好奇眩异之人,必求贵重怪癖之物,其制法大费工本,以神其

说,此乃好奇倘异之人,造作以欺诳富贵之人,不足凭也,惟平和而有理者可从耳.”
提示古今炮制也有不尽合理之处,应搞清源流,去伪存真,继承不泥古,发展不离宗.

一、 中药炮制制则
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

１．相反为制　
相反为制是指用药性相反的辅料或某种炮制方法达到制约中药的偏性或改变药性.

如用辛热升提的酒炮制苦寒沉降的大黄,使其药性转降为升.用辛热的吴茱萸炮制苦

寒的黄连,可杀其大寒之性.用咸寒润燥的盐水炮制益智仁,可缓和其温燥之性.苦

寒的生地蒸后变为甘温的熟地.
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２．相资为制　
相资为制是指用药性相似的辅料或某种炮制方法达到增强药效的目的.资,有资

助之意.如用咸寒的盐水炮制苦寒的知母、黄柏,可增强滋阴降火作用.酒炙仙茅、
阳起石,可增强温肾助阳作用.蜜炙百合可增强润肺止咳的功效.蜜炙甘草可增强补

中益气作用.

３．相畏为制　
相畏为制是指利用某种辅料进行炮制,以制约中药的毒副作用.如生姜能杀半夏、

南星毒 (即半夏、南星畏生姜),故用生姜炮制半夏、南星.另外一些辅料,古代医药

著作在论述配伍问题时虽未言及,但在炮制有毒中药时常用到这些辅料,因此,也应

列为 “相畏为制”的内容.如用白矾、石灰、皂荚制半夏、南星;蜂蜜、童便、黑大

豆制川乌;豆腐、甘草制马钱子等.

４．相恶为制　
相恶为制是中药配伍中 “相恶”内容在炮制中的延伸应用.“相恶”本指两种中药

合用,一种中药能使另一种中药作用降低或功效丧失,一般属于配伍禁忌.但据此理

论,炮制时可利用某种辅料或某种方法来减弱中药的烈性 (即某种作用减弱,使之趋

于平和),以免损伤正气.如麸炒枳实可缓和其破气作用;米泔水制苍术,可缓和苍术

的燥性.辛香中药加热可减弱辛散之性,如煨木香无走散之性,唯觉香燥而守,能实

大肠,止泻痢.醋制减低商陆、甘遂等中药峻下逐水的作用,免伤正气.

５．相喜为制　
相喜为制是指用某种辅料或中药来炮制,以改善中药的形色气味,提高患者的信

任感和接受度,利于服用,发挥药效,增加商品价值.如乌贼骨、僵蚕、乳香、没药

或其他有特殊不良气味的药物,往往为病人所厌恶,服后有恶心、呕吐、心烦等不良

反应,用醋炙、酒制、漂洗、麸炒、炒黄等方法炮制,能起到矫臭矫味的效果,利于

病人服用.

二、 中药炮制制法
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

１．制其形　
制其形是指改变中药的外观形态和分开药用部位. “形”,指形状、部位.中药因

形态体积各异,不利于配方和煎熬,所以,在配方前都要加工成饮片,煎煮时才能达

到 “药力共出”的要求.常常通过碾、捣或切片等处理方法来达到目的.不同药用部

位功效有异,需分开入药.«本草蒙筌»云:“根梢各治,尤勿混淆.”如当归、甘草就

分头、身、梢入药.

２．制其性　
制其性是指通过炮制纠正或改变中药的性能.抑制过偏之性,免伤正气;改变中

药寒、热、温、凉或升、降、浮、沉的性质;通过炮制增加中药的香气,以达启脾开

胃的作用,满足临床灵活用药的要求.

３．制其味　
制其味是指通过炮制,调整中药的五味或矫正劣味.根据临床用药要求,用不同
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的方法炮制,特别是用辅料炮制,能改变中药固有的味,使某些味得以增强或减弱,
达到 “制其太过,扶其不足”之目的.如生山楂过酸,炒焦后可纠正其过酸之味.僵

蚕、紫河车等除其腥臭,以利服用.

４．制其质　
制其质即通过炮制,改变中药的性质或质地.改变中药质地,有利于最大限度发

挥中药疗效.如穿山甲砂炒至酥泡,龟版、鳖甲砂炒至酥脆,矿物药煅或淬等,均有

利于煎出有效成分或易于粉碎.改变中药性质的内容较广,包括改变药性和功能.如

剧毒药多以蒸、煮等法加热透心而有余味.中药煨或制霜,既要求保留原有性质,又

能纠正偏性.加入其他药共制,或发酵,或复制等,都是在无损或少损固有药效的前

提下,增加新的作用,扩大治疗范围或抑制其偏性,更好地适应临床用药的需要.

第 二 节　中药炮制生熟理论

中药炮制的生熟理论是总结中药生熟饮片性能变化,功效异同,并用于指导炮制

生产和临床应用的理论.生即生品,是指仅经过净选或切制的中药饮片.除剧毒药物

以外,常与药材名相同,如酸枣仁、甘草、生天南星、厚朴等;熟即熟品,是指将生

品通过加热、加辅料、制霜、水飞等方法进一步炮制过的中药饮片,常在药材名前冠

以炮制方法或以脚注的形式说明,如炒酸枣仁、炙甘草、制天南星、厚朴姜制等.

一、 生熟理论的提出和形成
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药生熟概念的提出始见于 «神农本草经»,在 “序例”中就有 “药,有毒无毒,

阴干暴干,采造时月,生熟,土地所生,真伪陈新,并各有法”的陈述.汉代名医张

仲景在 «金匮玉函经»卷一 “证治总例”中也明确指出:“凡草木有根茎枝叶、皮毛花

实,诸石有软硬消走,诸虫有毛羽甲角、头尾骨足之属.有须烧炼炮炙,生熟有定.”
总结出中药有生用、熟用之分.

唐代药王孙思邈所著 «备急千金要方»与 «千金翼方»,指出 “生熟有定,一如后

法”.元􀅰张元素在 «珍珠囊»中认为中药 “大凡生升熟降”.元􀅰王好古在 «汤液本

草»中引述李东垣的 «用药法象»的论述,初步总结了 “生泻熟补”的认识.明􀅰傅

仁宇在其眼科专著 «审视瑶函»中,对中药的生熟异治论述颇详.中药生品饮片经加

热、加入辅料等炮制成熟药饮片后,不但改变中药性能,增强中药疗效,扩大用药范

围,降低中药毒性,消除或减轻副作用,确保用药安全,而且扩大了中医临床用药范

围,增加了临床用药品种,逐步形成了中药炮制的生熟理论.
中药生熟异治或者生熟异效,是指仅经过净制或者切制的生品饮片和进一步加热、

加辅料炮制后的熟品饮片治疗功效不同.如甘草生品长于泻火解毒,化痰止咳;多用

于痰热咳嗽,咽喉肿痛,痈疽疮毒,食物中毒及中药中毒.蜜炙甘草以补脾和胃,益

气复脉力胜;常用于脾胃虚弱,心气不足,脘腹疼痛,筋脉挛急,脉结代.



1
�
1��

�
9
&
�
,
*
A
�
.

１３　　　

二、 生熟理论的主要内容
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

１．生泻熟补　
一些中药生品寒凉清泻,通过炮制加热、加辅料成为熟品以后,能变寒为温,药

性偏于甘温,作用偏于补益.如地黄鲜用味甘、苦,性寒,具有清热、生津、凉血、
止血功效,用于热邪伤阴,舌绛烦渴,发斑发疹,吐衄等;产地加工干燥成为生地黄

后,性味甘、寒,为清热凉血之品,具有清热凉血,养阴生津的功能,用于热病烦躁、
发斑消渴、骨蒸劳热、吐血、衄血、尿血、崩漏;生地黄蒸制成熟地黄后,药性由寒

转温,味由苦转甜,功能由清转补,具有滋阴补血,益精填髓的作用,用于肝肾阴虚,
目昏耳鸣,腰膝酸软,消渴,遗精,崩漏,须发早白.又如何首乌生用能通便解疮毒,
黑豆汁蒸炖炮制,则补肝肾,益精血,乌须发.若肝肾两虚病人用生首乌,非但不能

补,反而会导致泻下,绝非疾病所宜.

２．生峻熟缓　
某些中药生品饮片药性峻烈,制成熟品饮片后作用可缓和.如大黄生品苦寒沉降,

气味重浊,走而不守,直达下焦,泻下作用峻烈,具有攻积导滞,泻火解毒的功能;
大黄酒炙后可明显缓和泄泻作用;大黄经长时间蒸炖炮制成为熟大黄后泻下作用、腹

痛之副作用消失,并增强活血祛瘀之功.如峻泻寒积的巴豆,制霜后峻烈之性大减,
可用于小儿痰食壅滞,疳积.如麻黄生者发汗作用峻猛,蜜炙后发汗作用缓和.

３．生毒熟减　
有些中药生品毒性或刺激性大,炮制后毒性降低或缓和.毒指对人体的伤害或刺

激,世医药学家在医药著作中记载有大毒、有毒、有小毒的中药.若大量长期服用容

易出现中毒症状.生品毒性较大,临床使用不安全,多外用,若内服必须经加热等熟

制减毒后再用.如苍耳子、苦杏仁,斑蝥、红娘子、青娘子、马钱子、乌头、肉豆蔻

等,经炮制成熟品后均可减低毒性.

４．生行熟止　
有些中药生品行气散结,活血化瘀作用强,炮制成熟品饮片偏于收敛,止血、止

泻.生行指能行、能散、能下,熟止指辛散、泻下作用降低,甚至产生收敛止泻的效

果.如生麻黄能发散,即发汗解表,蜜炙麻黄通过加热,使具发汗作用的辛散成分

(挥发油)散失,发散作用显著降低,而止咳平喘作用则增强.如木香生品行气,煨制

后行气作用大减,而止泻作用大增,长于实肠止泻.如大黄生品泻下,减少其在肠中

的停留时间,炒炭后其泻下作用几无,而具有止血、止泻作用.有些中药生品性滑,
具活血化瘀作用,加热炮制成为炭药,性变收涩,具有收敛止血作用,例如蒲黄等.

５．生升熟降　
中药升降浮沉与其生熟有一定的关系,并且受辅料的影响更明显.砂仁为行气开

胃、化湿醒脾之品,主要作用于中焦,经咸寒的盐炙后,以下行温肾为主,治小便频

数.莱菔子辛甘平 (偏温),作用趋势主升浮,但因是种子类中药,质重沉,故应沉

降,综合来看,能升能降.张锡纯认为莱菔子 “其力能升能降,生用则升多于降,炒



�
9
&
�
�

１４　　　

用则降多于升”,这种认识与实际情况基本一致.莱菔子生品以升为主,长于涌吐风

痰,炒后以降为主,善于降气化痰、消食除胀,这与 “生升熟降”的观点相吻合.

６．生降熟升　
辅料对中药升降浮沉的影响古今认识基本一致,通常是酒炒则升,姜汁炒则散,

醋炒则收敛,盐水炒则下行等.如生黄柏苦寒沉降走下,为清下焦湿热之品,经辛热

升散的酒制后则苦寒之性大减,借酒升腾之力,引药上行,善于清上焦头面之热.黄

芩、大黄酒炒亦有类似作用.这与 “生降熟升”的观点一致.李时珍在讨论人参的功

效时说:“人参生用气凉,熟用气温􀆺􀆺人参气味俱薄,气之薄者,生降熟升;味之薄

者,生升熟降.”明代 «医学入门»云: “凡病在头面及手梢皮肤者,须用酒炒,欲其

上腾也.病在咽下脐上,须用酒浸洗.病在下者生用.欲升降皆行者,半生半熟.”论

述了辅料与中药升降浮沉的关系以及中药炮制生熟与升降的关系.

中药究竟是 “生降熟升”还是 “生升熟降”,不具有普遍规律性,故不应偏执一

面,生升熟降理论与中药气味的厚薄有关.一般来说,气厚味薄者,如砂仁、莱菔子

是生升熟降;而味厚气薄者,如大黄、黄连、黄芩是生降熟升.总的原则应以炮制前

后药性的变化为主要依据,并结合其他方面,具体中药具体分析.
除此之外,有的中药生品药性寒凉,加热、加辅料炮制后药性改变为温热,即

“生凉熟温”,如地黄、何首乌等.

需要指出的是,同中药的其他传统理论一样,“生熟理论”主要是概括了中药炮制

的多数常态,有些 “变态”则难以概括其中,如 “诸花皆升,旋覆独降”之类,因此

“知常达变”也是学习领悟中药炮制理论.

第 三 节　中药炮制辅料作用理论

元代、明代是炮制历史上中药的炮制理论形成时期.不仅重视辅料炮制对中药形

色气味的影响,还特别重视辅料对药性及临床应用的影响,创造中药炮制新方法、新

理论,并用以指导中药炮制品的临床应用,形成了中药炮制学中最为重要的辅料作用

理论.

元代张元素在 «珍珠囊»一书中,认为黄芩、黄连、黄柏、知母等苦寒药可用酒

炒,借酒力以上腾,作用于头面及手梢皮肤.

元代王好古在 «汤液本草»一书中,归纳出 “去湿以生姜”“去膈上痰以蜜”等认

识.对辅料炮制的作用提出了明确的看法.
明代陈嘉谟在 «本草蒙筌»的 “制造资水火”进一步总结: “酒制升提,姜制发

散,入盐走肾脏仍仗软坚,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,蜜制甘缓难化增益元阳,陈壁土制窃真气骤补中焦,
麦麸皮制抑酷性勿伤上膈,乌豆汤、甘草汤渍曝并解毒致令平和,羊酥油、猪脂油涂

烧,咸渗骨容易脆断􀆺􀆺”首次系统概括了辅料炮制药物的主要作用.
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明代李梴在 «医学入门»中,把一些中药的炮制作用总结为 “芫花本利水,无醋

不能通”“蒲黄生通血,熟补血运通”“诸石火煅红,用醋能为末”“凡药入肺蜜制,入

脾姜制,入肾用盐,入肝用醋,入心用童便;凡药用火炮、汤泡、煨炒者,制其毒

也”.
明代李中梓撰 «本草通玄»也有类似的论述: “酒制升提,盐制润下,姜取温散,

醋取收敛,便制减其温,蜜制润其燥,壁土取其归中,麦麸资其谷气,酥炙者易脆,
去穰者宽中,抽心者除烦.”

明代李时珍 «本草纲目»对中药不同炮制品的临证应用,强调用不同辅料炮制,
如黄连 “治本脏之火则生用之,治肝胆之实火则以猪胆汁浸炒,治肝胆之虚火则以醋

浸炒,治上焦之火则以酒炒,治中焦之火则以姜汁炒,治气分湿热之火则以茱萸汤浸

炒,治血分块中伏火则以干漆末调水炒,治食积之火则以黄土研细调水和炒.诸法不

独为之引导,盖辛热能制其寒,咸寒能制其燥性,在用者详酌之”.
清代张仲岩在 «修事指南»中又补充论述到 “吴萸汁制抑苦寒而扶胃气,猪胆汁

制泻胆火而达木郁,牛胆汁去燥烈而清润,秋石制抑阳养阴,枸杞汤制抑阴而养阳”.

第 四 节　中药炮制药性理论

中医对中药性的认识及使用,是以其性味 (四气五味)、归经、升降浮沉、有毒无

毒等归纳总结的,以区别中药的共性和个性.在长期的中药临床实践应用过程中,逐

步认识到炮制可以改变中药的性味、升降浮沉、归经、毒性等,从而总结出炮制对中

药药性的影响规律,并作为炮制的基本理论,指导中药炮制品种的炮制生产和临床应

用等.

一、 炮制改变或调整中药性味
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

四气五味是中药的基本性能之一,是药性理论的核心与中药治病的根本依据,它

是按照中医理论体系,把临床实践中所得到的经验进行系统的归纳,以说明各种中药

的性能.性味与中药的升降浮沉和归经也有一定的相关性.性 (气)和味是每个中药

所固有的性质,并且各有所偏.中药的性和味是一个不可分割的整体,不同的性和味

相配合,就造成了中药作用的差异,既能反映某些中药的共性,又能反映各自中药的

个性.
炮制可以改变或调整中药的性味,从而达到中药防治作用的目的,主要有以下三

种情况.

１．纠正中药过偏之性味　
在相反为制的原则下,通过加入辅料或者采取一定的炮制方法,纠正中药过偏之

性,也称 “反制”.如栀子苦寒之性甚强,经过辛温的姜汁制后,能降低其苦寒之性,
即所谓 “以热制寒”.若用咸寒的盐水炮制辛温的巴戟天、茴香等,可以缓和辛温之
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性,即所谓 “以寒制热”.这也是中医治则理论 “寒者热之,热者寒之”在中药炮制中

的运用.

２．增强中药不足之性味　
属 “从制法”即 “相资为制”.一种情况是中药的药性本偏,但用于实证或重证仍

嫌药力不足,通过炮制进一步增强其药力.如以苦寒的胆汁制黄连,更增强黄连苦寒

之性,所谓寒者益寒,用于泻肝胆实火,以求速效.以辛热的酒制仙茅,更增强仙茅

温肾壮阳作用,所谓热者益热,常用于命门火衰,阴寒偏盛的阳痿精冷,宫寒不孕或

寒湿痹痛.另一种情况是中药的药性较缓和,临床嫌其药效不强,取效太慢,通过炮

制增强其药性,从而增强中药的作用.如辛温的当归用辛热的酒制可增强辛散温通作

用,常用于血瘀痛经或血瘀经闭以及跌损所致的瘀滞肿痛.这实际上是中药配伍七情

中 “相须”配伍的运用.

３．改变药性,扩大中药用途　
一种情况是同一来源和同一药用部位,经过炮制,可成为多种饮片规格,药性发

生变化,适用于临床不同病症.另一种情况是中药性味发生根本性的转变,炮制前后

功效也迥然不同.如天南星性本辛温,善于燥湿化痰,祛风止痉;加胆汁制成胆南星,
则性味转为苦凉,具有清热化痰,息风定惊的功效.可见天南星不但性 (气)向相反

的方面转化,而且味也发生根本性的转变.

二、 炮制改变或增强中药作用趋向
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药作用于机体的趋向即中药的升降浮沉,是中医临床用药应当遵循的规律之一.
升降浮沉与性味厚薄有密切的关系.一般而言,性温热、味辛甘的中药,属阳,作用

升浮;性寒凉、味酸苦咸的中药,属阴,作用沉降.升降浮沉还与气味厚薄有关.清

代 «本草备要»载:“气厚味薄者浮而升,味厚气薄者沉而降,气味俱厚者能浮能沉,
气味俱薄者可升可降.”另外,升降浮沉与中药的药用部位、质地也有一定的联系.

中药经炮制后,由于性味和质地的变化,可以改变其作用趋向,尤其对具有双向

性能的中药更明显.明代 «本草纲目»云:“升者引之以咸寒,则沉而直达下焦;沉者

引之以酒,则浮而上至巅顶.”如黄柏原系清下焦湿热之药,经酒制后作用向上,兼能

清上焦之热.黄芩酒炒可增强上行清头目之热的作用.加入辅料的炮制作用更加明显,
通常酒炒性升,姜汁炒则散,醋炒能收敛,盐水炒则下行.如砂仁为行气开胃、化湿

醒脾之品,作用于中焦,经盐炙后,可以下行温肾,治小便频数.中药大凡生升熟降,
如莱菔子能升能降,生品以升为主,用于涌吐风痰;炒后则以降为主,长于降气化痰,
消食除胀.由此表明,中药升降浮沉的性能并非固定不变,可以通过炮制改变其作用

趋向.

三、 炮制改变或突出中药作用部位
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药作用的部位常以归经来表示,它是以脏腑经络理论为基础的.所谓 “归经”
就是指中药有选择性地对某些脏腑或经络表现出明显的作用,而对其他脏腑或经络的
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作用不明显或无作用.如生姜能发汗解表,故入肺经,又能和胃止呕,故入胃经.
中药经辅料和加热炮制,可达引药归经之效,如醋制入肝经,蜜制入脾经,盐制

入肾经等,增强中药在某一经络的作用.
一味中药可以归多条不同的经,可以治几个脏腑或经络的疾病.临床上为了使中

药更准确地针对主证,作用于主脏,发挥其疗效,需通过炮制突出主要作用部位.中

药经炮制后,作用重点可以发生变化,对其中某一脏腑或经络的作用增强,而对其他

脏腑或经络的作用相应地减弱,使其功效更加专一.如益智仁入脾、肾经,具有温脾

止泻、摄涎唾、固精、缩尿等功效,盐炙后则主入肾经,专用于涩精、缩尿.知母入

肺、胃、肾经,具有清肺、凉胃、泻肾火的作用,盐炙后则主要作用于肾经,可增强

滋阴降火的功效.青皮入肝、胆、胃经,用醋炒后,可增强对肝经的作用.如生地可

入心经,以清营凉血为主,制成熟地后则主入肾经,以养血滋阴、益精补肾见长.
总之,炮制对中药的影响是多方面的,如在上述例子中,生地制成熟地后,不但

性味发生改变,归经、功效也发生了变化.但是应该注意因脏腑、经络的病变可以相

互影响,在临床应用时,又不能单纯受归经的限制,必须与整个中药药性结合起来考

虑和应用.

四、 炮制消除或降低中药毒性
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

在古代医药文献中,早期的 “毒药”通常是中药的总称.所谓 “毒”主要是指中

药的偏性.利用 “毒”来纠正脏腑的偏胜偏衰.后世医药著作中所称的 “毒”则是具

有一定毒性和副作用的中药,用之不当,可导致中毒,与现代 “毒”的概念是一致的.
炮制降低中药毒性的主要途径分为三个方面:①使毒性成分发生改变,如川乌、

草乌等.②毒性成分含量减少,如巴豆、斑蝥等.③利用辅料的解毒作用,如白矾制

天南星、半夏等.可降低毒性的辅料有:甘草、生姜、醋、明矾、石灰、黑豆等.
中药通过炮制,可以达到去毒的目的.去毒常用的炮制方法有:净制、水漂洗、

水飞、加热、加辅料炮制、去油制霜等.另外,这些方法可以单独运用,也可以几种

方法联合运用.如蕲蛇去头,朱砂、雄黄水飞,川乌、草乌蒸或煮制,甘遂、芫花醋

制,巴豆制霜等,均可去毒.
炮制有毒中药时一定要注意去毒与存效并重,不可偏废,并且应根据中药的性质

和毒性表现,选用恰当的炮制方法和工艺,才能收到良好的效果.否则,顾此失彼,
可能造成毒去效失,甚至失效毒存的结果,达不到炮制的目的.

第 五 节　中药炮制的作用

中药疗效多样,中药炮制的作用也是多方面的.往往由于炮制方法不同,一种中

药可同时具有多种炮制作用,这些作用虽有主次之分,但彼此之间又有密切的联系.
中药炮制的作用主要有以下几个方面.
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一、 便于调剂和制剂
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药材在采收、仓储、运输过程中常混有泥沙杂质及残留的非药用部位和霉败品,
因此必须经过严格的净制,如分离和洗刷,使其达到所规定的洁净度,以保证临床调

剂和制剂用药的卫生和剂量的准确.
来源于植物类的中药材,体积较大者,经水制软化,切制成一定规格的片、丝、

段、块等饮片.中药饮片可便于调剂时分剂量、配药方,同时由于饮片与溶媒的接触

面增大,可提高中药有效成分的煎出率,并避免药材细粉在煎煮过程中出现糊化、粘

锅等现象,显示出饮片 “细而不粉”的特色,另外便于中药制剂的提取.质地坚硬的

矿物药、柔韧的动物药或性质特殊的植物药不易粉碎和煎出药效成分,加热炮制使其

质地酥脆,便于粉碎,利于调剂和中药制剂.如黄柏、栀子、车前子、葶苈子、白芥

子等常炒后使黏液质变性,利于打水丸起模,防粘连,提取时易过滤,并利于其他有

效成分的溶出而便于制剂.

二、 保证临床用药安全
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

有毒中药,如乌头、附子、半夏、南星、甘遂、大戟、巴豆等炮制后毒性降低.
现代研究表明,乌头中的双酯型生物碱即乌头碱具有很强的毒性,炮制使其降解,毒

性随之降低.又如苍耳子、蓖麻子、相思子等一类含有毒性蛋白质的中药,经过加热

炮制后,其中所含毒性蛋白因受热变性而达到降低毒性的目的.
根据临床应用需要炮制,降低副作用,提高治疗的针对性.李时珍在 «本草纲目»

中说:“干漆要炒熟,不尔损人伤胃.”以示干漆要通过炒或煅等制法除去副作用.又

如临床上遇到失眠、心神不安而又大便稀溏的病人,此时需用柏子仁宁心安神.但生

柏子仁有滑肠通便的副作用,服后可使病人发生腹泻,此时可将柏子仁压去油脂制成

柏子仁霜应用,以消除其副作用.
性味偏盛的中药,临床应用时往往会给病人带来一定的副作用.如太寒伤阳,太

热伤阴,过辛耗气,过甘生湿,过酸损齿,过苦伤胃,过咸生痰.中药经过炮制,可

以改变或缓和中药偏盛的性味,以达到改变中药作用的目的.如山楂具有消食健胃、
行气散瘀的功能,但生品味酸性微温,长于活血化瘀,炒山楂酸味减弱,可缓和对胃

的刺激性,善于消食化积.
中药中的某些动物类药材 (如紫河车、乌贼骨)、树脂类药材 (如乳香、没药)或

其他有特殊不良气味的中药,常为病人所厌恶,服后有恶心、呕吐、心烦等不良反应,
常用酒制、蜜制、水漂、麸炒、炒黄等方法炮制,能起到矫臭矫味的效果,利于病人

服用.

三、 提高中药临床疗效
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药材经炮制成饮片以后,发生细胞破损、表面积增大等变化,并且中药炮制过

程中的蒸、炒、煮、煅等炮制方法,均可增加某些中药有效成分的溶出率.明代罗周
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彦 «医学粹言»中云: “凡药中用子者,俱要炒过研碎入药,方得味出.”这是因为多

数种子外有硬壳,其药效成分不易被煎出,经加热炒制后种皮爆裂,便于成分煎出.
这就是后人 “逢子必炒”“见子皆捣”的根据和用意.针对质地坚硬的矿物类、甲壳类

及动物化石类中药材在短时间内也不易煎出其药效成分,因此必须经过加热炮制,使

之质地酥脆而便于粉碎,增加药效成分的溶出而增加疗效.
中药炮制过程中加入辅料,起到协同作用,增强疗效.熟蜜有甘缓益脾,润肺止

咳之功,款冬花、紫菀等化痰止咳中药经熟蜜炙制后,增强其润肺止咳的疗效.现代

实验证明,胆汁制南星能增强南星的镇痉作用,甘草制黄连可使黄连的抑菌效力提高

数倍.
炮制改变性味、质地的同时,可以改变或增强中药作用趋向,更好地发挥其治疗

作用.例如,黄柏禀性至阴,气薄味厚,主降,生品多用于下焦湿热,酒制可略减其

苦寒之性,并借助酒的引导作用,以清上焦之热,上清丸中的黄柏用酒制,转降为升.
盐炙则引药走下焦,增强清下焦湿热的作用.

中药常能归入数经,有多种功效.在临床上不是同时治疗多个脏腑的疾病,而是

只用其治疗某一个脏腑的疾病时,作用就会分散,不能发挥最佳疗效.通过炮制后,
可以增强对其中某一脏腑或经络的作用,而减弱对其他脏腑或经络的作用,使其功效

更加专一.如柴胡、香附等经醋制后有助于引药入肝经,更好地治疗肝经疾病.小茴

香、益智仁、橘核等经过盐制后,有助于引药入肾经,能更好地发挥治疗肾经疾病的

作用.
通过发芽、发酵、制霜、暗煅、干馏等炮制方法,可以将某些原来不能入药的植

物、矿物、动物转变为中药,使其产生新的作用,保证和提高临床治疗效果.

四、 改善中药形质, 便于其鉴定, 便于各种应用
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

中药饮片生产是中药的三大支柱产业之一,中药材经过炮制加工后的饮片色彩鲜

明,厚薄均匀,大小长短一致,突出中药饮片断面鉴别花纹,整齐美观,切制后的顺

刀片、圆片、斜片等提高了药材的商品等级,形、质兼美,既增加了患者对中药的信

任感,又提高其信誉和商品价值.




