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１１２例门诊患者自煎、代煎中药认知情况调查与分析
蓝义琨，严慕贤，梁 盛，李子鸿，雷凯君
（广东省佛山市中医院，广东 佛山 ５２８０００）

摘要：目的 了解门诊患者对自煎中药和医院代煎中药的认知情况。方法 随机选取 ２０１８年 ８月医院门诊中药饮片自煎药的患者

１１２例，以访问形式，在非提示状态下，让患者自行回答自煎中药和医院代煎中药相关问题，并进行统计分析。结果 １１２例门诊
患者中，６６．０７％通过医院内宣传和医务人员告知而了解医院代煎服务，３５．７１％不信任、不了解代煎中药的质量而不选择医院
代煎服务。结论 患者自煎中药质量难以保证，有必要提高其煎药知识水平。建议医院采取多种措施提高患者的煎药技能和对医

院代煎中药的信任度。

关键词：自煎中药；门诊患者；医院代煎服务；代煎中药；药房管理
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中药饮片常需煎煮才能发挥其最佳疗效。中药煎煮

方法受到了历代名医重视，清代徐灵胎有言“煎药之法

最宜深讲，药之效与不效，全在乎此”，明代李时珍也指

出“凡服汤药，虽品物专精，修治如法，而煎药鲁莽造次，

水火不良，火候失度，则药亦无功”，说明中药的药效

受煎煮质量的影响。如今，患者大多只重视中药饮片

本身的质量，常忽视了中药煎煮方法的重要性。随机

调查医院门诊服用中药的患者，发现大部分对中药的

煎煮操作方法存有疑问，且对医院代煎中药不信任。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 煎药规范标准
依据国家《医疗机构中药煎药室管理规范》，应使用

饮用水浸泡过药面 ２～５ｃｍ，浸泡时间大于 ３０ｍｉｎ，每
剂药煎煮２次，混合药汁后，分早晚２次或遵医嘱服用；
一般药物、解表清热芳香类药物、滋补类药物煮沸后分

别再煎煮 ２０～３０ｍｉｎ，１５～２０ｍｉｎ，４０～６０ｍｉｎ（文火慢
煎）。先煎药应煮沸 １０～１５ｍｉｎ后，再投入其他药料同
煎，后下药应在首煎药料即将煎至预定量时，投入同煎

５～１０ｍｉｎ。
１．２ 调查对象

随机选取 ２０１８年 ８月医院门诊中药饮片自煎药
的患者 １１２例，平均年龄 ４０．１２岁，其中 ３０岁以下占
１５．１８％，３０～５０岁占 ５８．９３％，５０岁以上占２５．８９％；
在职员工占４５．５４％，家庭主妇占２１．４３％，退休人员占
１６．０７％，自由职业占１６．９６％。均亲自煎煮过中药，无认
知功能障碍，均对本调查知情同意。

１．３ 调查内容
１）对最近一次煎药是否存在问题的认知情况；２）对

常规中药煎煮的基本知识，包括煎煮器具、加水量、浸泡

时间、药液量、煎煮次数、服用次数的了解情况；３）对煎煮
火候与时间的掌握情况；４）对特殊药物的操作控制情况；
５）对医院代煎中药的态度，包括对医院代煎中药的熟知
情况和不选择医院代煎的原因。

１．４ 调查方法
采用访问形式，在非提示状态下，患者自行回答。

２ 结果

结果见表１至表５。

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



８９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年８月２０日 第２８卷第１６期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１６牞Ａｕｇｕｓｔ２０牞２０１９

类型

先煎药

后下药

项目

先煎５ｍｉｎ
先煎１０～１５ｍｉｎ
先煎１５～２０ｍｉｎ
先煎３０ｍｉｎ
先煎１ｈ
先煎煮至水沸腾

根据医嘱煎

不先煎，和其他药材一起煎煮

不清楚

后下５ｍｉｎ
后下１０ｍｉｎ
一起煎煮

拿开了最后忘记后下

不清楚

人数（例）

２
５５
１
２２
２
１
２
１
２６
１９
４０
２１
１８
１４

占比（％）

１．７９
４９．１１
０．８９
１９．６４
１．７９
０．８９
１．７９
０．８９
２３．２１
１６．９６
３５．７１
１８．７５
１６．０７
１２．５０

项目

主要了解

途径

不选择的

原因

类别明细

医院医务人员告知

医院大厅宣传栏、单页、公告等获知

家人、朋友推荐

电视、报纸、微信等媒体上获知

不清楚

有时间、经验和设备，不需要代煎中药

不知道有代煎中药服务

不信任、不了解代煎中药的质量

配送时间、价格等服务因素

其他

人数（例）

３１
４３
７
６
２５
２７
２５
４０
１１
９

占比（％）

２７．６８
３８．３９
６．２５
５．３６
２２．３２
２４．１１
２２．３２
３５．７１
９．８２
８．０４

项目

煎煮器具

加水量

浸泡时间

药液量

煎服次数

类别明细

瓦罐、砂锅、不锈钢锅、电子药煲等

铁锅等

超过药物表面２～４ｃｍ
刚好没过药材

根据最后所需服药量控制

２～３碗
随意

加水不足，需分２次加水
无浸泡

≤１５ｍｉｎ
≥３０ｍｉｎ
０．５碗

１小碗

２小碗

３碗及以上
煎煮１次，１次服完
煎煮１次，分２次服完
煎煮２次，早上煎１次服用，晚上
再加水煎１次服用

煎煮２次，药液混合，平均分２次服用
遵医嘱

人数（例）

１１２
０
４１
２５
２１
２２
２
１
８
４４
６０
１
９０
１７
４
１３
２１
４７

３０
１

占比（％）

１００．００
０
３６．６１
２２．３２
１８．７５
１９．６４
１．７９
０．８９
７．１４
３９．２９
５３．５７
０．８９
８０．３６
１５．１８
３．５７
１１．６１
１８．７５
４１．９６

２６．７９
０．８９

人数（例）

３６
２
３３
５
３
５
２８

占比（％）

３２．１４
１．７９
２９．４６
４．４６
２．６８
４．４６
２５．００

人数（例）

２１
４８
９
１
３
３
２７

占比（％）

１８．７５
４２．８６
８．０４
０．８９
２．６８
２．６８
２４．１１

人数（例）

６
１
５８
１０
３
５
２９

占比（％）

５．３６
０．８９
５１．７９
８．９３
２．６８
４．４６
２５．８９

煎煮火候

表１ 患者对最近一次煎药问题的认知情况

煎药问题

自我感觉无问题

加水量

煎煮时间

人数（例）

８３
１４
８

占比（％）

７４．１１
１２．５０
７．１４

煎药问题

煎煮火候

随意

人数（例）

２
５

占比（％）

１．７９
４．４６

表２ 常规中药基本煎煮知识掌握情况

表４ 特殊药材操作情况

表５ 患者对医院代煎中药的认知情况统计

解表类 一般药 滋补药

大火煮开后，小火煎约１５ｍｉｎ
大火煮开后，小火煎约３０ｍｉｎ
大火煮开后，小火煎约４５ｍｉｎ
大火煮开后，小火煎４５ｍｉｎ或以上
大火久煎，４５ｍｉｎ或以上
根据药液量控制时间

不清楚

表３ 常规煎煮火候与时间掌握情况

３ 讨论

３．１ 自煎中药质量较差
多数自煎中药的患者煎煮中药时存在主观性或随

意性，认为自煎中药操作不存在问题，而实际上只有不

足 ２０％的患者完全正确掌握中药煎煮方法。全国多家
医院患者的自煎中药问题相近，如江苏省疾病预防控制

中心１２８例自煎中药患者中，煎药操作符合７项标准的
仅占１６％，浸泡时间合格率仅为４８％犤１犦，即使是服用中

药时间已超过 ６个月的患者，也只有 ３０％能正确操
作 犤２犦；上海某院门诊超 ５０％的草药咨询是关于煎煮方
法犤３犦；江苏省中医院门诊患者对煎药用水、煎药火候、煎

干处理掌握较好，而对浸泡时间和煎药次数、服药方法

掌握较差，其知识主要来源于医务工作者和中药袋上的

说明书犤４犦。自煎中药的质量研究文献较少，根据医院门

诊的调查及相关文献的报道，初步估计总体的中药自煎

药情况较差。

３．２ 医院代煎中药有待推广且利大于弊
医院代煎中药由专业人员技术把关，经煎药机科学

煎煮，能有效解决患者煎药难的问题。有研究指出，传

统煎药同样经无纺布过滤后，与煎药机煎药的质量无差

异犤５犦。煎药机煎煮的浸出物含量较高且便于携带，相对

更适合人们的生活需求犤６犦。但医院门诊仍有２０％的患者
不知道医院代煎服务，３５．７１％的患者不信任、不了解代
煎中药的质量。医院代煎中药的推广宣传还有待加强。

各界学者对医院煎药机煎药褒贬不一犤７－９犦，但研究

普遍针对煎药机煎煮法和正确操作下传统煎药法的比
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