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中药煎服方法及临方炮制是中医药传统、独特而有别于现代医学的内容，也是中药临床

药学的特色内容，这两方面对于体现中医的辨证论治特点及更好的发挥中医药的临床疗效、

减少不良反应有着重要的意义。在中药临床药学工作中，进一步补充和加强中药煎服和临方

炮制相关药学服务的欠缺和薄弱环节，为中医师及护士提供这方面的技术支持，指导患者合

理使用中药，可以提升中药临床药学服务的整体质量，从而体现中药临床药师的价值。 

1.中药煎法与中药临床药学 

正确掌握中药煎煮法是保证中药安全和有效的重要环节，如煎煮不当则往往达不到预期

的临床效果，造成“病准、方对、药不灵”的后果，或出现中药的不良反应甚至危及患者的

生命。历代医家对汤剂的煎煮方法都十分重视。《伤寒杂病论》中大部分汤剂都详尽地交代

了煎煮方法及注意事项，说明医圣张仲景是非常重视中药煎煮法的。明代李时珍说：“凡服

汤药，虽品物专精，修治如法，而煎药者，鲁莽造次，水火不良，火候失度，则药亦无功。

如剂多水少，则药不出，剂少水多，又煎耗药力也”。清代名医徐灵胎说：“煎药之法最宜深

究，药之效不效全在乎此，夫烹饪禽、鱼、羊、牛，失其调度，尚能损人，况药专主治病，

而不讲乎。” 

1.1器具选择：梁代陶弘景说：“温汤勿用铁器”。明代李时珍说：“煎药并忌铜、铁器，

宜银器瓦罐”。可见，古代医家对于煎药器皿的选择早有研究。现代煎煮中药宜选用陶器、

砂锅、不锈钢器皿、玻璃器皿，这些器皿性质稳定，导热均匀，不易与中药发生化学反应。

忌选用铁锅、铜锅、铝锅、铅或有害塑料制品，这些器具易与药物发生化学反应，影响药效。

路绪文等人的研究证实含朱砂的药材用铝锅煎煮，铝和朱砂中的汞反应产生氧化铝汞，可导



致中毒；林细银指出中药中的有机酸会与铝离子发生反应，形成化合物，铝化合物被人体吸

收后会积蓄在肝、肾、脑组织器官中，导致血清无机磷水平显著下降而发生关节疼痛、四肢

无力等不适。温剑提出铁器化学性质活泼，极易与中药中的鞣质、甙类等起化学变化（大黄、

地榆、首乌、五倍子等），会引起药液变色、改变药物性能、产生毒副作用等。蒋忠妙通过

对种常用药物的溶液加入氯化铁试剂后的变化亦证实中药不宜用铁锅煎煮。铜器煎药可在煎

出液中检出微量铜离子，某些中药还可与铜生成碱式碳酸铜，故铜也不是理想的煎药器具。 

1.2煎药用水：浸泡药物宜用凉水，而不宜用热水。用开水浸泡中药饮片，会损坏药材

细胞壁，影响有效成分的煎出。此外，茯苓、山药、薏苡、芡实等含淀粉、蛋白质较多的药

物遇沸水，表面淀粉凝固，水分不易浸入内部，有效成分难以煎出，影响疗效。古人在选择

煎药用水时非常讲究，张仲景针对不同的疾病，选用甘澜水、白饮、潦水、浆水等，达到更

好的疗效。目前，常用的水主要是自来水、井水或洁净的河水，在煎煮时也有加入醋或酒等

混煎的。煎药用水不宜选用矿泉水，因为矿泉水中金属离子含量较高，个别金属离子可能会

与中药中的生物碱、苷类、鞣酸发生化学反应，影响药效。按传统经验第一煎加水以超过药

物表面 3～5cm为度，第 2次煎超过药渣表面 1～2cm即可。中药材质地不同，其吸水量又有

差别。质地坚硬的药材，如骨角类、贝壳类、矿物类，应少放水；质地坚实的根茎类、种子

类药材，含淀粉、黏液质多，吸水量大，宜多放水；质地疏松的饮片，如花、草、叶等，用

水量宜大。 

1.3煎煮时间及火候：一般药剂宜煎 2～3次，头煎时间 30～35min，二煎时间 20～25min，

如需三煎的，其时间与二煎时间相近，将两次或三次煎液混合后分两次服用。一般药物煎煮，

应掌握“先武后文”的原则，先用武火将药物煮沸，沸后用文火保持微沸状态，有利于药物

有效成分的煎出。《本草纲目》载“先武后文，如法服之，未有不效者”。如果火力过强，水

分很快被蒸发，药物的成分不易煎出，而且药物易于煎焦糊，药液易于煎干，而火力过弱，



煎煮效率低，药物的有效成分不易煎出。煎药的时间也不是越长越好，时间过短，中药的有

效成分不能完全煎出，达不到治疗作用；时间过长，部分成分可能被破坏，不利于中药临床

疗效的发挥。根据药物性能不同，煎煮火候和时间又略有不同。 

1.4特殊煎煮中药：为减少药物的毒性、避免不良反应或增加药效，某些中药需要特殊

煎煮，归纳起来包括：先煎、后下、包煎、另煎、溶化、烊化、泡服、冲服、煎汤代水等。

范修波等人报道了 2例由于未正确先煎川乌导致的不良反应，由于川乌先煎时间过短，乌头

碱部分不能被水解为毒性较低的乌头原碱，从而导致口舌发麻、腹痛、恶心等不良反应。生

用杏仁毒性很大，服用时煎煮时间不当可导致氢氰酸中毒。现代研究表明钩藤含钩藤碱，煎

20 min 以上，其降压成分易破坏。表面有绒毛的药材需包煎，其绒毛对咽喉、消化道有刺

激作用，如辛夷、旋覆花、枇杷叶等。有效成分难溶于水的药物，如朱砂、青黛、甘遂等需

冲服。 

2.中药汤剂服法与中药临床药学 

中药汤剂服用方法包括多方面的内容：服药时间、服药温度、饮食禁忌等。但是在目前

临床中，中药的服药方法未能引起足够重视，存在服药时间交待不明确的问题。为提高疗效

和减少毒副反应，中药临床药师应重视传统的中医用药理论，也要结合现代药物科学知识，

在对患者辨证施治的基础上，因人、因病具体分析，提出患者正确的服药方法，以指导患者

来合理服用中药。 

2.1 服药时间：中医理论认为，人体的活动有很强的时间规律。《素问•生气通天论篇》

说：“平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚”。历代医学家确实对服药时间相当重视。

清代名医徐灵胎说过：“早暮不合其时……不惟无益，反能有害。”实践证明，按时辰服药，

能使药物发挥最佳作用。 

宜饭前服用的汤剂包括：治疗沉疴痼疾的药物，饭前服用可使药力积留腹中徐徐奏效；



健胃、消食药宜饭前半小时服，如大山楂丸、保和丸等；病在胸膈以下，如胃、肝、肾等疾

病的汤剂。制酸药，饭前服用可以减少胃酸分泌，并增强对胃黏膜的保护。宜饭后服的汤剂

包括：对胃肠刺激大的药物，如破瘀消积、活血化瘀类药物；病在胸膈以上者，如眩晕、头

痛、目疾、咽痛等。宜空腹服的汤剂主要有：泻下药物，空腹服用可使药物直接作用于肠道，

以利排泻等。此外，《伤寒论》《神农本草经》《黄帝内经》中对服药时辰均有相关记载。 

2.2服药温度：一般汤剂均宜温服。一方面，温服可以减轻某些药物的不良反应，如瓜

蒌、乳香、没药等对于胃肠有刺激的药物，温服可减少胃肠道刺激；另一方面，凉在中医属

于阴，患者胃气属阳，一般胃气较弱，凉服更损胃阳。解毒剂如热服则增毒物之宜散，故宜

冷服；热证用寒药，宜冷服；真寒假热之证，宜热药冷服；收涩固精止血之剂则宜冷服。理

气类药，热则易舒，行血、活血、补血类药，寒则瘀淤，热则沸溢，故都宜热服。 

2.3服药次数：古代医家对于服药次数十分讲究，清代徐灵胎曾云“方虽中病，而服之

不得其法，非特无功，反而有害”。分服法是将一天药物总量分成几次服用。这是临床最常

采用的方法。分服法可以使药物在体内维持一定浓度，使药效持续发挥，保持治疗效果。临

床最常采用 1日 2次。此外还有顿服法、频服法、连服法，根据病情不同要进行选择。 

2.4饮食禁忌：患者用药期间，不宜与某些食物同时进服，前人称为服药饮食禁忌。古

代医家根据自己的临床用药经验，记录下药物与食物配伍的禁忌。《炮炙大法》中对于服药

禁忌有明确的记载：“服柴胡忌牛肉。服茯苓忌醋。服黄连、桔梗忌猪肉。服乳石忌参、术，

犯者死……若疮毒未愈，不可食生姜、鸡子，犯之则肉长突出，作块而白。凡服药，不可杂

食肥猪、犬肉、油腻、羮脍、腥臊、陈臭诸物。凡服药，不可多食生蒜、胡荽、生葱、诸果、

诸滑滞之物。”然而，古代医家的论述也有其不合理之处，不科学之处，也需要现代医家取

其精华去其糟粕而用之。在服药期间,凡是生冷、辛热、油腻、腥膻、有刺激性食物均应忌

服。因食物与药物一样，分别有寒、热、温、凉四性和辛、甘、酸、苦、咸五味，在功能上



亦有补、泄、温、清的不同。服药期间也需根据疾病，进行辨证论治，注意饮食忌宜。一般

来说寒证宜温，热证宜清，凡是阳虚证、寒证病人服药后应忌生冷及寒凉饮食；阴虚证热证

患者服药后则需忌辛辣烟酒及其他热性食物等。肝阳上亢的患者忌辛热助阳之品，如椒、蒜、

酒；脾虚忌油炸、粘腻、不易消化之品；疮疡、皮肤病忌鱼、虾、蟹等。 

中药临床药学是中医和中药沟通的桥梁，是中医疗效发挥的重要保障。开展中药煎服、

临方炮制相关的中药临床药学工作应从以下几个方面着手：重视文献研究、开展知识普及工

作、进行实验研究、培养中药临床药学人才、提供咨询服务、开展临方炮制、监测汤药的不

良反应、中药的煎服护理等。中药临床药学工作者不但自身要熟练掌握中药煎煮方法，严格

按照煎煮规范操作，为患者提供质量可靠的汤剂，熟知临方炮制技巧，满足中医临床治疗方

案多样化和个性化给药的需求，而且要向医生和患者积极进行中药煎服及临方炮制等方面的

宣教，确保中药临床应用的安全和有效。 


