
  2020 年 2 卷 6 期  ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

预防医学研究         ·41·      

研究分析不同中药炮制方法对中药饮片的临床有
效率影响

汤忠平  李伟琳 
贵阳市乌当区人民医院  贵州 贵阳 550018

【摘要】目的：分析不同中药炮制方法对中药饮片的临床有效率影响。方法： 随机选取本院 2018年 7月 -2019
年 8月期间收治的 75例中药饮片治疗患者进行此次研究，按照随机抽签法均分三组，各 25例。其中，在中药炮制
前进行分档的为 a组，在水处理前进行分档的为 b组，在炮制前联合水处理前进行分档的为 c组，比较三组患者的
临床有效率。结果：c组治疗有效率明显高于 a组和 b组，结果有显著差异（P＜ 0.05），a、b组间治疗有效率对比
无统计学意义（P＞ 0.05）。 结论：在进行中药炮制的过程中，采取炮制前联合水处理前分档的方法，能够明显提
高中药饮片的治疗有效率，具有推广价值。
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随着我们对传统中医理论研究的深入，各种中医辨

证治疗法逐渐在临床上获得了广泛的应用，中药也以良

好的治疗效果受到了青睐。作为中药汤剂和中成药制备

的基础，中药饮片是祖国医学的特色，其质量和临床治

疗的效果存在着密切的关系 [1]。中药饮片的质量良莠不

齐，这是受到多种因素影响的，而加工炮制的工艺流程

就是其中一个重要的影响因素。炮制中药是一种传统的

制药技术，尚且缺乏规范化的操作要求和质量标准，多

为经验用药，而炮制过程会直接导致药材中各种成分的

变化，进而干扰药性的发挥，使得治疗效果出现较大的

差异 [2]。鉴于此，本次研究分析不同中药炮制方法对中

药饮片的临床有效率的影响，以期促进中药饮片的用药

效果，研究结果如下。

1 资料和方法
1.1. 一般资料

随机选取本院 2018 年 7 月 -2019 年 8 月期间收治

的 75 例中药饮片治疗患者进行此次研究，按照随机抽签

法均分三组，各 25 例。所有患者皆签署了知情同意书，且

经由医院伦理委员会批准。其中 a 组男女比例为 15：10，

患者年龄在 21-71 岁之间，平均年龄为（51.21±4.26）岁；

b 组男女比例为 14:11，患者年龄在 22-73 岁之间，平均

年龄为（52.62±4.34）岁；c 组女比例为 16:9，患者年龄在

24-72 岁之间，平均年龄为（52.84±4.52）岁。三组上述基

线资料的对比上未呈现出统计学意义（P ＞ 0.05），存在

比较价值。

1.2 方法

1.2.1  a 组

a 组进行炮制前分档。先对中药进行水处理，之后

按照规定进行炮制前分档。在进行炮制的过程中，先将

中药饮片进行均匀加热，这样能够对饮片中的有效成分

起到保护作用，处理后的饮片在水中浸泡 30 分钟，大

火煎煮后改成文火加热，将药液过滤后妥善保存。炮制

过程重复两次，所得药液使用文火进行加热浓缩，浓缩

至 300ml 即可，每日早晚两次温服，治疗时间为 2 个月。

1.2.2  b 组

b 组进行水处理前分档。首先结合季节特点和“少

泡多润”的原则，对药量进行适当的调整，利用指掐法、

穿刺法、手捏法等完成饮片的肉眼筛选，去除掉不合格

的饮片后进行炮制。所得饮片进行 30 分钟浸泡，大火

煎煮后文火加热，保存过滤药液，将以上操作重复两次

后的药液进行加热浓缩，至 300ml 即可，每日早晚两次

温服，治疗时间为 2 个月 [3]。

1.2.3  c 组

c 组进行炮制前联合水处理前分档。对中药饮片进

行 a 组和 b 组两种处理筛选后，选出符合标准的饮片。

所得饮片浸泡 30 分钟后进行煎煮、加热、药液过滤，

重复两次药液后加热浓缩，每日早晚两次温服，治疗时

间为 2 个月。

1.3 观察指标

对比三组患者治疗后的临床有效率。

判定标准：患者经治疗后，临床症状得到明显缓解
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或消失，未出现不良反应或药物毒性反应的为显效；患

者经治疗后临床症状减轻，有部分患者出现较轻的不良

反应或无作用的为有效；患者经治疗后临床性症状加重

或无变化，不良反应严重、毒副作用明显的为无效。治

疗有效率 =（显效 + 有效）/ 例数 ×100%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件进行统计处理，以 % 表示等计

数资料，行卡方检验，（P ＜ 0.05）时即为呈现出统计

学意义。

2 结果
C 组治疗有效率明显高于 b、c 两组，有明显差

异（P ＜ 0.05）；b、c 两 组 间 治 疗 有 效 率 对 比 无 统

计学意义（P ＞ 0.05）。如表 1 所示。
表 1  三组治疗有效率的对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

a 组 25 11 4 10 15（60.00）

b 组 25 12 5 8 17（68.00）

c 组 25 14 9 2 23（92.00）

3 讨论
中药饮片是指按照中医药理论对药材进行加工炮制

后得到的，可以直接在中医临床中应用的中药。中药饮

片是中药产业的支柱，是中成药的关键原料，是进行中

医辨证治疗的必需品，其传统的炮制方法是祖国医学特

色的展现，是祖先智慧的象征。中药炮制的过程有很多

种方法，不同的方法流程对于饮片的质量会产生不同的

影响，进而出现不同的治疗效果 [4]。炮制的主要方法包

括炒制、浸泡、蒸煮等，需要按照药性、用法等进行选

择，合理的炮制方式不仅能够促进药物中有效成分的发

挥，还能提高饮片的净度，消除药物的毒性成分。另外，

在炮制过程中，还需要熟练掌握炮制时间、药材用量等，

进行切制前结合气候、温湿度、药材质地等，本着“少

泡多润”的原则，对药材进行水处理，以对药材进行软

化，之后再进行炮制前的分档处理，保证炮制适度、受

热均匀，提高饮片的质量 [5]。

在进行炮制前，对于不同大小、质地、粗细等的药

材进行分类，去掉霉变、虫蛀等不合格药材的过程即为

中药分档。通过这一环节，能够保证选用药材的质量，

和炮制过程的受热，全面提升中药饮片的质量。本次研

究即为分析不同炮制方法对临床有效率的影响，因此，

我们将所选患者均分三组，a 组使用的饮片在中药炮制

前进行分档，b 组在水处理前进行分档，c 组则在炮制

前联合水处理前进行分档。根据对患者的治疗有效率进

行分析可以发现，c 组患者的治疗有效率是最高的，和

另外两组有明显的差别，而 a 组和 b 组在治疗有效率方

面没有显著的差异 [6]。这充分说明，在进行中药饮片炮

制的过程中，对炮制前联合水处理前进行分档方法的应

用，能够有效的减少或者说消除药材中的毒性成分，保

证了中药饮片的质量，从而提高了治疗效果，临床有效

率和治疗安全性都得到了保证 [7]。但是我们也应该明白，

在时代和科学不断发展的今天，中医药行业也需要革新

和进步，因此，在进行中药饮片的炮制过程中，我们还

要加强研究和经验总结，以期建立规范化和标准化的炮

制理念和方法。

综上所述，在进行中药炮制的过程中，采取炮制前

联合水处理前分档的方法，能够明显提高中药饮片的治

疗有效率，具有推广价值。
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