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中药炮制对临床治疗效果及毒副作用发生率的影响分析

张裕恒

滕州市羊庄中心卫生院,山东　枣庄　２７７５２６

【摘要】　目的　探讨中药炮制对患者临床疗效以及不良反应发生率的影响.方法　于２０１９年１２月－２０２０
年１２月对本院接入的１１８例中医药治疗患者分组比较.根据自愿参与及同意知情要求,通过数字随机表法,分组

观察课题对象并分别设为常规组(未给予中药炮制干预)、研究组(给予中药炮制干预),各５９例.观察对比分析两

组总体疗效、中医症候积分、不良反应.结果　研究组总体疗效高于常规组(P＜０．０５);研究组中医症候积分、不良

反应均低于常规组(P＜０．０５).结论　通过中药炮制干预,能够充分发挥药效,进一步提高患者临床治疗效果,并

减少不良反应,值得引起临床重视并广泛借鉴.
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　　中药来源于天然的植物、动物以及加工品,多数为

生药材,在制成各种剂型之前一般情况下主要依据配

方、制剂的要求并结合药材的自身特点进行加工处理.

在此之前还要在发挥药物疗效的基础上,减轻药物的不

良反应并达到临床用药的目的[１].中药具有明显的生

物活性成分,中药炮制方法多样,在炮制时还要加入酒、

醋等作为辅料,在此同时经过合理炮制后能够调整药

性,并确保药物安全有效.以祖国医学理论为依据,采

集、加工制作并炮制的中药,不仅能够有效预防治疗疾

病,而且还可以帮助患者日常保健、康复[１].对于中药

而言,中药炮制对其特性的影响较大,比如毒理作用、升

降沉浮、气味、归经等等,旨在趋利避害,减弱或者是加

强某方面药性,进而在临床治疗患者过程中,发挥出更

加满意的疗效,以满足不同患者的治疗需要[２].由此可

见,中药炮制至关重要.故而本研究特此以１１８例中医

药治疗患者作为课题对象,重点观察分析了中药炮制效

果,以供临床参考.

１　一般资料与方法　

１．１　一般资料　研究对象是从２０１９年１２月－２０２０年

１２月治疗中医治疗的１１８名患者.纳入标准:接受中

医治疗;患者的基本信息已完成;无用药禁忌.排除标

准:过敏体质;精神病历史;沟通或意识障碍,无法正常

合作.根据自愿参与和知情同意的要求,受试者随机分

为常规组和研究组,每组５９例.该研究组包括３４名男

性和２５名女性,年龄在２５~６６岁,平均年龄(４５．７±１１．

５)年;常规组包括３１名男性和２８名女性,年龄在２３~

６６岁,平均年龄(４５．５±１１．２)年.通过临床统计测试每

组的基本数据,结果是P＞０．０５.本研究符合世界医学

协会赫尔辛基宣言的要求.经医学伦理委员会审查和

批准.当事人知晓研究的目的和意义并自愿签署了知

情同意书.

１．２　方法　常规组５９例患者未给予中药炮制干预,直

接根据医嘱,选择相应的中药材,然后煎煮成汤药温服,

２次/d,坚持治疗４周.

研究组５９例患者给予中药炮制干预,即(１)与黄连

相较而言,酒炙黄连可以引药上行,减轻药物的寒性作

用,缓解头目之火,抑制绿脓杆菌;(２)使用止咳、化痰、

解毒、解热的中药材时,可利用生甘草调和药性;若是患

者需要益气养脉、补益脾胃,可以选取蜜炙甘草,能够有

机结合性味一致的药材于一体,进而帮助患者止咳、润

肺、滋阴、补气.(３)锻制:白芥子容易辛散走窜,此时可

通过炒芥子的方式给予缓和,进而保苷、杀酶,增强药

效.如干漆、蜂房、硇砂等,生干漆辛温有毒,不宜药用,

经高温缺氧煅制后(焖煅),可免除刺激性毒性.(４)若

是因为严重的湿邪而使得脾胃虚寒,不能正常消化吸

收,可以通过炒白术的方式,加强药性,达到补益脾气目

的.(５)炙黄芪能够补益中气,生黄芪多补卫气,若是患

者气虚、全身无力、脾胃功能薄弱,可通过炙黄芪的方式

达到补益脾胃目的.(６)净制.清除劣质、杂质以及无

用部位之后,将有用的、干净的部份入药.(７)醋制.通

过醋炙,有助于部份药材增加收敛解毒功效,用醋泡制

之后,还可以减低中药材的毒性.(８)酒炙.通过酒炙,

不仅可以降低毒性作用,而且还可以增强药效发挥.
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(９)水制.经过水洗、水泡等处理,分解药材毒性,如附

子、乌头,经水泡,可使乌头内的乌头碱部分水解,毒性

降低.通过水制,不仅可以去除杂质,促使药效作用充

分发挥,而且还可以去除乌头碱毒性.(１０)烘焙.通过

高温烘焙,能够破坏药物毒性,同时烘焙之后晒干,以此

来保存药物,可进一步延长中草药保存时间.(１１)炒

制.通过炒制,能够破坏对人体肠胃刺激性较强的中药

材成分,使其毒性降低;通过高温炒制,还可以去除部分

药材的寒凉属性,促使其药效提升.一些带有毒性的药

材经炒制后可以降低毒性.如川楝子,川楝子含有川楝

素、苦楝萜酮内酯等,具有一定的毒性,对胃肠道有刺激

作用,严重可引肝损伤,清炒后可破坏川楝素、苦楝萜酮

内酯的分子组成,从而降低毒性;苍耳子还有有毒的毒

性蛋白,可损害肝肾等内脏细胞,加热炒制后,可破坏毒

性蛋白从而降低毒性.(１２)去油制霜.此法适用于油

性成分较多的中药材,通过去油制霜,能够显著减少药

材之中的脂肪油,以免患者服用过程中出现腹痛或腹泻

等不良反应.一些果实种子类的药物由于含有大量油

性成分,具有一定毒性,如巴豆油、千金子由等,直接使

用可导致腹泻,经过去油制霜,可以降低药物脂肪油含

量,降低毒性.(１３)煅制.此法适用于毒性极强或者是

对人体多脏器组织具有极强刺激性的中药材,通过焖煅

手法,可以有效消除生干漆毒性.(１４)辅料制.炮制中

药材过程中添加适量辅料,不仅可以延长药材贮存时

间,而且还可以加强药效发挥.根据医嘱要求,先用干

净的水充分浸泡药材,半小时之后文火煎煮,指导患者

温服,２次/d,每日早晚分次服用,坚持治疗４周.

１．３　观察指标　(１)临床治疗效果判定:症状彻底消退

为显效;症状缓解趋势明显但尚未彻底消退为有效;症

状无变化或加重,为无效.总体疗效＝１－无效.(２)治

疗前、治疗４周之后使用中医症候积分评定项目评价患

者临床症状,内含２３个常见症状,各项给予４级评分

法,总分９２分,分值越高越严重;(３)观察患者用药期间

有无不良反应,主要包括呼吸系统、神经系统、心血管系

统三个方面.

１．４　数据统计处理　将本课题研究获得的计数资料与

计量资料导入spss２２．０统计学软件中并进行数据检验

处理,计量资料与计数资料分别以(χ±s)及％表示,组

间比较分别采用t及x２检验,组间差异经 P值进行判

定,检验水准α设置为０．０５,统计学意义判定标准以(P

＜０．０５)为主.

２　结　　果　

２．１　观察研究组与常规组临床疗效　相比于常规组总

体疗效８１．３６％而言,研究组总体疗效显著更高,达到了

９４．９２％,二组结果对比,存在显著差异(P＜０．０５).详

情见表１.

表１　研究组与常规组临床疗效对比

小组 病例 显效 有效 无效 总体疗效

研究组 ５９ ３４(５７．６３％) ２２(４４．９０％) ３(６．１２％) ５６(９４．９２％)

常规组 ５９ ３０(６１．２２％) １８(３０．５１％) １１(１８．６４％) ４８(８１．３６％)

x２ － ５．１４６

p － ＜０．０５

２．２　观察研究组与常规组中医症候积分　治疗之前,

研究组与常规组中医症候积分并无明显差别,治疗之

后,研究组与常规组中医症候积分明显低于治疗前,且

研究组中医症候积分显著低于常规组(P＜０．０５).详情

见表２.

表２　研究组与常规组中医症候积分对比(χ±s,分)

小组 病例 治疗前 治疗后 t p

研究组 ５９ ６０．３±５．５ ２５．７±３．１ ８．２９５ ＜０．０５

常规组 ５９ ６０．６±５．７ ５０．５±３．６ ７．０３０ ＜０．０５

t － ０．５１５ ３２．５０７

p － ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　观察研究组与常规组不良反应　通过对比两组患

者出现的不良反应情况,其中研究组中有２例患者发生

呼吸不良,而常规组中有６例,占比１０．１７％.常规组中

有３例发生神经反应,而研究组中仅有１例,占比１．

６９％.相比于常规组不良反应发生率,研究组不良反应

发生率更低,二组结果存在显著差异(P＜０．０５).详情

见表３.

表３　研究组与常规组不良反应对比

小组 病例 呼吸不良反应 神经反应 心血管反应 总发生率

研究组 ５９ ２(３．３９％) １(１．６９％) ０ ３(５．０８％)

常规组 ５９ ６(１０．１７％) ３(５．０８％) ３(５．０８％) １２(２０．３４％)

x２ － ６．２３４

p － ＜０．０５

３　讨　　论　

根据相关资料记载,其中中药炮制主要是指药材经

过净制、切制制成的饮片,目前适应医疗的要求和调配

并充分发挥作用[３].中药炮制方式主要包含蒸、炒、炙、

浸、泡等多种方式,中药炮制成分和成分具有一定关系.

例如,在中药经过水之后,加入辅助材料加工制成后可

５２１



中医中药 中国保健营养 ２０２２年６月(上) 第３２卷第１６期

以使原有生物碱发生质量、性质的变化,除此之外在经

过蜜灸后能够提升溶解性,并促进吸收.一部分含挥发

油的药材,在经过炮制后能够有效减少、除去其中的副

作用.鞣质可以溶于水,同时在研究中表明,采用不同

方式整体效果较好.

中医在中国有数千年的历史.它是传统治疗各种

疾病的主要方法,甚至是困难和杂项的疾病.它不仅可

以治疗各种疾病,还可以改善人体免疫力,并用于保健.

但另外,一些中草药具有拯救和伤害人的双重功能.如

果没有处理,他们也会对人体造成巨大损害.中药有许

多加工方法.除了上述方法外,砂炒法、滑石粉炒、干热

去毒、固体辅料制去毒、米泔水制、甘草水制、发酵法等

方法,可用于减少或去除一些药物的毒性.中药材的化

学成分复杂.具有某些药用材料中含有某些生理效果

的化学成分可能在疾病治疗过程中发挥治疗作用,但它

们也可能是无效的甚至加剧患者的病症.药物处理根

据药物的性质和治疗需求确定.不同的加工方法和添

加不同赋形剂对药物的性质和治疗效果不同.加工后,

它可以消除一些药物的特殊气味和气味,并加强各种药

物的效果的整合,这有利于患者的服用和提高疗效.

中药通过炮制可以使药物更加纯净,佐制药物的药

性,去除异味,改变药效,防止虫蛀,更便于收藏,减弱或

消除药物的毒性或者烈性等,炮制的效果直接影响到药

物的疗效.当身体出现不舒服的时候,采取中药治疗的

方法对身体的副作用是非常小的.在炮制方法里,中药

炒炭炮制法,系用较旺火力,将药炒至外焦似炭、内里老

黄色(或棕褐色)而又不灰化.中药炒炭后,改变了药

性,增强了药物的止血作用,缓和了药物药性,降低了药

物毒性和副作用,减弱了补药腻胃,常见的此类炭药如

大黄炭和首乌炭等,并且加强了药物的温热之性,减弱

了寒凉之气.

中药炮制是中药理论核心[３].本研究通过中药炮

制干预,结果研究组总体疗效９４．９２％高于常规组８１．

３６％,而研究组中医症候积分、不良反应均低于常规组

(P＜０．０５).原因分析:炮制之前,贯彻落实净制程序,

将生长环境以及产地不同的药材给予分类整理,除去无

价值或有害部位,故而提高了中药质量,使药效得到了

充分发挥,同时也是避害的关键[４].而未经过炮制处理

的中药,有可能会引入毒害部位的药材,使其有效性、安

全性无法得到保证.切制程序也会影响药效,药材经过

切制之后,煎煮期间有可能会大范围接触液体,促使药

效成分快速溶出,提高药物浓度,并被人体吸收,提高治

疗效果[５].未通过切制的中药材,不能完全溶出有效成

分至药液中,故而疗效欠佳.本文通过对比两组患者出

现的不良反应情况,其中研究组中有２例患者发生呼吸

不良,而常规组中有６例,占比１０．１７％.常规组中有３
例发生神经反应,而研究组中仅有１例,占比１．６９％.

相比于常规组不良反应发生率,研究组不良反应发生率

更低,二组结果存在显著差异(P＜０．０５).

总而言之,中药炮制具有较高的临床应用价值,值

得临床将之广泛普及.
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