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不同炮制方法对中药饮片临床治疗效果的影响 
韦康慧 

(浙江省东阳市中医院  322100） 

摘要:目的：探究不同炮制方法对中药饮片临床治疗效果的影响。方法：选取 2023 年 1 月~2023 年 12 月在我院接受中药饮片治疗的 150 例

患者为研究对象，采用随机数字表法将该 150 例患者分成为 A、B、C 三组，三组的中药饮片炮制方法分别为水处理前分档、炮制前分档、

水处理前分档+炮制前分档，对比三组患者的临床治疗效果与用药不良反应情况。结果：A、B、C 三组患者的临床治疗有效率分别为 88.00

％、86.00％、96.00％，A、B 两组比较差异无统计学意义（P＞0.05），而 A、B 两组分别与 C 组比较，均为 C 组显著更高（P＜0.05）。A、

B、C 三组患者的用药不良反应发生率分别为 12.00％、14.00％、4.00％，A、B 两组比较差异无统计学意义（P＞0.05），而 A、B 两组分别

与 C 组比较，均为 C 组显著更低（P＜0.05）。结论：水处理前分档+炮制前分档的中药饮片炮制方法可以帮助患者获得更为良好的临床治疗

效果，以及在一定程度上提升用药安全性，具有较高的临床推广应用意义。 
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中药饮片是加工炮制后可直接用于中医临床的中

药，包括经产地加工的中药切片、原形药材饮片以及经

过切制、炮炙的饮片[1]。近年来，随着中医学的发展，中

医药在临床疾病治疗中的价值愈发凸显，从而也就使得

中药饮片在临床中的应用越来越广泛。但是，随着中药

饮片越来越广泛的应用，其质量问题也就备受临床与患

者的关注。经研究显示，有多方面的因素会对中药饮片

的质量造成影响，包括药材本身的质量、饮片的保存方

式，以及饮片的炮制方法等[2]。其中，影响最大、最为直

接的因素就是饮片的炮制方法。为此，本文选取了我院

2023 年 1 月~2023 年 12 月收治的 150 例以中药饮片进行

治疗的患者为研究对象，深入探讨了不同炮制方法对中

药饮片临床疗效的影响，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月~2023 年 12 月在我院接受中药饮

片治疗的 150 例患者为研究对象，采用随机数字表法将

该 150 例患者分成为 A、B、C 三组。A 组：男 27 例，

女 23 例，年龄 30~61 岁，平均（47.65±2.35）；B 组：

男 26 例，女 24 例，年龄 31~60 岁，平均（47.25±2.75）；

C 组：男 28 例，女 22 例，年龄 31~62 岁，平均（47.85

±2.15）。三组患者的各项临床资料均无显著差异，无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究获医院伦理

委员会批准。 

纳入标准：（1）应用中药饮片进行治疗的患者；（2）

临床资料齐全，同时签署实验研究同意书的患者。 

排除标准：（1）对实验用药存在有过敏性反应的患

者；（2）患有精神类疾病而无法有效沟通交流的患者。 

1.2 方法 

A 组，水处理前分档：首先，需要针对中药的级别

进行划分，并遵照多润少泡的原则进行调配；其次，需

要采用穿刺法、手捏法等多种方式对饮片进行筛选，去

除掉品质不合格的饮片；最后，需要将筛选合格的饮品

于清水中浸泡，浸泡 30min 后进行加热、煎煮，以及加

热、煎煮完成后过滤、保存。 

B 组，炮制前分档：即在经过水处理之后，于炮制

前对饮片进行分档，分档完成后均匀加热炮制，保护有

效成分，同时于清水中浸泡，浸泡 30min 后加热、煎煮，

以及加热、煎煮完成后过滤、保存。 

C 组，水处理前分档+炮制前分档：即先行水处理分

档，而后进行炮制前分档，分档完成后于清水中浸泡，

浸泡 30min 后进行加热、煎煮，以及加热、煎煮完成后

过滤、保存。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：以患者临床症状改善为判定标准，

基本改善为显效，部分改善为有效，无变化为无效；（2）

用药不良反应：包括有皮疹、消化道不适、头晕头痛等。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 软件分析处理实验数据，计量资料以

（ sx ± ）表示，t 检验，计数资料以％表示，X2 检验，

P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 临床疗效比较 

A、B、C 三组患者的临床治疗有效率分别为 88.00

％、86.00％、96.00％，A、B 两组比较差异无统计学意

义（P＞0.05），而 A、B 两组分别与 C 组比较，均为 C

组显著更高（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 临床疗效比较[n（％）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

A 组 50 24（48.00） 20（40.00） 6（12.00） 44（88.00） 

B 组 50 22（44.00） 21（42.00） 7（14.00） 43（86.00） 

C 组 50 29（58.00） 19（38.00） 2（4.00） 48（96.00） 

A、B 组比较 X2/P 值     0.241/0.523 
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A、C 组比较 X2/P 值     4.263/0.017 

B、C 组比较 X2/P 值     4.484/0.015 

2.2 用药不良反应比较 

A、B、C 三组患者的用药不良反应发生率分别为

12.00％、14.00％、4.00％，A、B 两组比较差异无统计学

意义（P＞0.05），而 A、B 两组分别与 C 组比较，均为 C

组显著更低（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 用药不良反应比较[n（％）] 

组别 例数 皮疹 消化道不适 头晕头痛 发生率 

A 组 50 2（4.00） 2（4.00） 2（4.00） 6（12.00） 

B 组 50 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 7（14.00） 

C 组 50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 

A、B 组比较 X2/P 值     0.241/0.523 

A、C 组比较 X2/P 值     4.263/0.017 

B、C 组比较 X2/P 值     4.484/0.015 

3.讨论 

中药饮片在近些年的中医发展中，在临床上的应用

越来越广泛，其应用价值与效果也逐渐被人们所认可。

但为保障中药饮片质量，确保其临床疗效，加强对中药

饮片炮制方法的探索是非常必要的，因为炮制方法是中

药饮片质量的重要影响因素所在。在中药饮片的炮制中，

水处理与加热处理是两个非常重要的环节，即在经过该

两个环节的处理之后，药物性味会有所改变与提升，同

时药物的偏性也会有所缓解，进而也就可以更好的应用

于临床疾病治疗。与此同时，经炮制后的中药饮片其有

效成分，包括苷类、挥发油、有机酸、生物碱等的溶解

度和浸出量也会有所改善与提升，从而能够更好地发挥

药效作用与价值[3]。总的来说，科学掌握中药饮片的炮制

方法，对于保障中药饮片质量意义重大。 

本研究显示，C 组患者的临床疗效显著高于 A 组与

B 组，同时 C 组患者的用药不良反应也显著低于 A 组与

B 组。充分说明水处理前分档+炮制前分档的炮制方法可

有效提升中药饮片的临床疗效与用药安全性。对其中的

原因进行分析如下：中药材在进行切制前，有一个必不

可少的环节，就是水处理，而水处理的方式又包括有洗

法、润法与淋法[4]。经过各种方式的水处理，可以使得中

药材的质地变得更加柔软，从而更有利于之后的切制等

操作。通常，中药材的水处理需要以多润少泡为原则，

并且充分依据药材的质地、大小，以及当地的气候、温

度等来合理掌握浸润时间。如果在水处理前进行分档，

将出现选材环节有所疏忽的问题，从而使得中药材中的

各类有效成分，包括苷类、挥发油、有机酸、生物碱等

含量不均，进而出现有较为明显的药性差别[5]。与此同时，

如果在炮制前进行分档，也同样会出现有一些问题，如

药材受热不均难以充分发挥药材的有效性成分。如此，

单一的水处理前分档，以及单一的炮制前分档，都将出

现有一些问题而影响中药饮片的质量，从而也就会影响

临床疗效。而通过将二者联合起来，则可以有效避免相

关问题的出现，即一方面可以准确判断饮片质量，及时

将不合格的饮片剔除，另一方面可以严格把控炮制力度，

保护饮片有效成分。从而不仅可以使得饮片药性均匀，

也可以使得饮片药性得以充分发挥，从而更好地治疗患

者疾病，提升临床治疗效果与用药安全。 

综上所述，水处理前分档+炮制前分档的中药饮片炮

制方法可以帮助患者获得更为良好的临床治疗效果，以

及在一定程度上提升患者的用药安全性，具有较高的临

床推广应用意义。 
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