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规范化开展医院中药临方炮制工作探讨

黄雨威 １，黄水红 ２，张义生 １△

（１．湖北省武汉市中医医院，湖北 武汉 ４３００１０； ２．湖北省恩施土家族苗族自治州建始县人民医院，湖北 恩施 ４４５３００）
摘要：通过对湖北省内相关的中医医院进行走访，结合医院实际情况，初步探讨医院如何规范化开展中药临方炮制工作。开展中药临方

炮制是中医院个性化给药的充分发挥，也是保障中医临床用药的有效性与安全性，促进中医药文化、技术全面传承的重要体现。医院开

展中药临方炮制工作需从人员、设备、技术等多方面努力，以促进中药临方炮制的传承与发展。
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中药材需经炮制后才能成为饮片，可用于临床或制

剂生产，但饮片的“临方炮制”与“常规炮制”不同，临方

炮制是指医师为患者开具处方时，根据病情及药物的药

性，要求医院相关专业人员按医嘱要求对相关中药饮片

进行临时炮制加工的操作过程犤１犦。临方炮制的中药饮

片，具有较强的灵活性，能很好地解决中医临床用药对

特殊中药饮片的需求问题，最大限度地保证有效成分的

含量，充分发挥疗效，更好地体现中药饮片服务于中医

临床的特色犤２犦。目前，大部分中医医疗机构在中药调配

时未能根据医嘱进行临方炮制，甚至未配备相关的临方

炮制设备，假以时日，中药炮制工作将无法传承，给中医

临床工作带来巨大损失犤１犦。２０１６年 １２月，由国家中医
药管理局主办的“２０１６年全国中药炮制技术传承基地
建设工作会暨第三次专题（中药临方炮制）研讨会”，

积极推动了临方炮制工作的传承与发展。本研究中探

讨了医疗机构如何规范化开展中药临方炮制工作，以

提高中医医疗机构的中药临方炮制能力，提升并保障

中医药服务能力，推动中医药事业全面协调发展。现报

道如下。

１ 医院积极开展中药临方炮制的必要性

１．１ 常规炮制存在不足，不能满足临床用药需求
常规炮制是中药饮片厂按照国家药典或炮制规范

的标准在现代化生产质量管理规范（ＧＭＰ）生产车间大
规模批量生产临床使用数量较大、频率较高的规格和品

种犤３犦，具有生产规模大和同种中药材炮制品种单一的特

点。如黄连有不同品种的炮制规格，如黄连片、酒黄连、

姜黄连、萸黄连，但一般饮片公司只提供大批量生产的

酒黄连。２０１５年版《中国药典牗一部牘》犤４犦规定，白芍有炒
白芍、酒白芍，但饮片公司一般只提供生白芍，医院习用

品却有麸炒白芍（２００９年版湖北省炮制规范规定品
种）。莱菔子炒后药性缓和，有香气，但医院所用的历来

都是去壳、剥皮的，除去非药用部位后再炒。可见，各医

疗机构根据各自的特色所需中药饮片种类不一样，中药饮

片厂也无法全部满足，这在一定程度上制约了中医临床辨

证施治用药的特点，不能更好地满足各医疗机构临床用药

的特点，不利于中医药传统特色技术的传承与发展。

１．２ 中药临方炮制能更好地发挥中医临床特色，满足
临床中医辨证施治用药需求

中医在诊疗疾病过程中讲究辨证论治、因病施治、

基金项目：中药炮制技术传承基地建设项目犤国中医药规财发〔２０１５〕２１号犦；湖北省武汉市“黄鹤英才（医疗卫生）计划”资助项目
犤武人才办〔２０１６〕１号犦。

第一作者：黄雨威，女，硕士研究生，主管中药师，研究方向为药物制剂与炮制，（电子信箱）３７０４７５３０６＠ｑｑ．ｃｏｍ。
△通信作者：张义生，男，大学本科，主任药师，研究方向为中药炮制与制剂，（电子信箱）８６５１８６１１０＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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随方组药，特别强调个体特征，中药的临方炮制可体现

个体化给药的特色，既可提高药物疗效，适应中医辨证

施治的要求，又能降低药物的毒性及刺激性犤５－６犦。如菊

花清热解毒、清肝明目，性寒凉，用量过大会伤脾胃，王

薇等犤７犦对国医大师徐经世的临方炮制品炒菊花的炮制

工艺及临床应用进行分析得知，菊花炒后能缓和辛凉之

性，尤适宜于脾胃虚弱者，这更能反映临床医师根据病

情的需要选择合适的中药饮片炮制品使其达到更好的

临床效果。中药饮片的临方炮制品种主要为中医临床需

求的医院药房或药店缺少的品种，有效地补充了中药饮

片厂无法提供的冷僻中药炮制品种、鲜用中药炮制品种

及地方特色加工品种，是保障医师辨证施治、合理用药

的重要环节，也是发挥中医药疗效的重要保障犤８犦。

１．３ 开展中药临方炮制是中医药特色传承与创新的需求
目前，全国专业从事炮制工作的只有近百人，有志

从事这个行业的年轻人更少，中药炮制技术的继承与发

展处于萎缩的濒危状况。由于现代用药方法趋于常规

化，传统的“一方一法”的用药模式已不复存在，许多特

殊而又可产生特效的传统炮制技术逐渐被遗忘。但为数

不多、身怀绝技的炮制老药工对自己经过长期工作总结

出来的炮制方法秘而不宣，传统的炮制技术衰退甚至失

传。自饮片生产实施 ＧＭＰ后，由于医院加工无法满足
ＧＭＰ要求，医院电子处方的应用也减少了一些炮制品
的应用，且临方炮制的合法性还存在一定争议，各中医

院取消了大规模的中药炮制业务，中药临方炮制工作举

步维艰。因此医疗机构规范化开展临方炮制工作既是中

医临床的实际需求，又是我国中药特色炮制技术传承与

创新的需要。秉承前人的智慧成果，用现代技术与法律

手段保护历史遗产，是大家不可推卸的责任。

２ 如何规范化开展中药临方炮制工作

２．１ 明确政策导向，充分响应国家号召
近年来，随着中医药事业的不断发展，国家鼓励开

展中药临方炮制工作，２００７年《医院中药饮片管理规
范》中对临方炮制条件和设施的规定，为中药临方炮制

的专项监管提出了保障。２０１０年《关于加强医疗机构中
药制剂管理的意见》首次对临方炮制的技术与品种进行

了界定。《国家中医临床药学重点专科建设要求（２０１３
版）》中明确提出，其服务能力方面包括具备开展中药饮

片临方炮制的能力。２０１７年《中华人民共和国中医药
法》犤９犦的实施，更是进一步明确鼓励各医疗机构根据临

床的需要，对市场上未供应的品种进行炮制、加工。这些

政策的实施充分体现了国家顺应中医药特色发展的趋

势，重视中药饮片传统炮制技术和工艺的传承与创新。

作为医疗机构的中药专业技术人员，应充分明确国家政

策的导向，积极开展中药临方炮制工作，丰富中医临床

用药的需求，进一步提升中医药的临床疗效。

２．２ 正确选用医院中药临方炮制品种
中药饮片的临方炮制是中药炮制的一个组成部分，

范围通常比常规炮制窄。筛选医院所需要的临方炮制品

种可应用医院计算机管理系统采集数据，对医院历年来

临床各科室常用生、熟异用饮片的临床应用信息进行采

集和整理，归纳分析临床常用饮片的使用范围和应用频

率，并建立相应的数据库，对临方炮制饮片的应用范围

和前景进行调研。遴选主要原则：需要再加工炮制的品

种（如砂炒鸡内金、醋穿山甲、莱菔子去皮、炒白芍、蛤蚧

去头足后油炙、山茱萸进一步去果核、果实种子类饮片

捣碎等）；个性化加工品种（参茸类，用于泡茶、泡酒类，

直接口服类；地方特色临方炮制品种（汉派膏滋、汉派黑

膏药）。将初步筛选的品种制成表格，和临床一起讨论确

定最终的中药临方炮制主要分为以下几种：需鲜品入药

的；临用需净制、捣碎及切制的品种；市场上未供应，但

临床辨证施治需用的临时炮炙品种（包括炒法和炙法的

品种）；地方特色品种（包括地方习用品及个性化加工的

品种）。经统计，临床应用的中药临方炮制品种超过４０种，
如四制香附、蜜黄芪、汉派酒当归、炒阿胶珠、炒王不留

行、姜栀子、白芍炭等。

２．３ 建立规范化的中药临方炮制操作规程及质量标准
任何一项技术的开展，都离不开规范的工作制度、

稳定的生产工艺及完善的质量标准。武汉市中医医院建

立了传统中药炮制加工间及中药临方炮制实训室，根据

临床实际需求及个性化给药服务开展临方炮制工作，具

体操作方法主要参考现行版本的《中国药典》《湖北省中

药饮片炮制规范》及国内外有关饮片行业标准等。目前

由辽宁中医药大学教授贾天柱主持的中药炮制技术研

究项目也取得了突破性进展，初步阐明了炮制共性技术

标准作业程序（ＳＯＰ）和 ４７个单品种 ＳＯＰ等，为医院中
药临方炮制的规范操作提供了技术参考犤１０－１１犦。在临方

炮制管理工作上，形成了由处方开具、制作工艺、成品检

验、客服团队四大核心支柱构成，形成了规范化、专业化、

精细化、系统化的管理。临方炮制全过程都要有规范的流

程、制度和严格的控制标准，确保每味临方炮制的品种

都能达到标准规定的质量要求。四大核心团队职责分

明，分工合作，紧密配合，保证临方炮制的疗效和品质。

临方炮制的技术优劣直接影响临床疗效，临方炮制

的产品质量除应符合前述标准外，特殊品种还应符合相

关的行业标准规范。陈志敏等犤１２犦通过梳理炮制沿革，对

郁金的质量评价方法进行了一系列的梳理。李瑶犤１３犦在

查阅资料及调研市场的基础上研究了胆南星炮制前

后成分的变化，初步建立了其质量标准的控制方法。

毛芬兰犤１４犦通过现代分析方法，对姜炙杜仲建立了较完
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善的质量控制方法和起草了姜炙杜仲质量标准草案。杨

春雨等犤１５犦对全国炮制用辅料的标准进行了深入分析和

探讨，针对体系中不完善及不足的地方提出了改进意见，

以进一步完善炮制用辅料国家标准体系。以上研究都可

作为开展临方炮制工作的基础，再结合医疗机构的实际

情况，建立一整套完整的临方炮制品种质量标准体系。

２．４ 注重人才梯队培养，加强临方炮制人才培训
对中药人才的培养是规范临方炮制管理的重要手

段。聘请有炮制经验的老药工对现有专业技术人才进行

培训，将临方炮制的净制、切制、捣制、炒炙等每个细节

都处理到位，确保临方炮制的质量，从而保障临床用药

安全有效犤１６犦。通过传统的“师带徒”模式，将传统的炮制

技艺更好地传承与发扬。

医院要遵循专业技术人才成长的特殊规律，重视人

才梯队培养。医院彭银亭老师为国家中医药管理局确定

的第３批名老中医药专家经验指导老师，长期从事中药
炮制工作，经验丰富，素来遵循“是药不丢，非药不用；一

方一法，临方炮制”，注重学习和收集整理各家各派简便

实用的炮制方法，在实践中加以发挥和推广，形成了一

套有特色的传统加工技艺和独特的炮制学术思想，“彭

银亭中药炮制工艺”为湖北省非物质文化遗产。医院也

不断地实行“师带徒”传教模式，继承彭银亭老师炮制方

法，研究整理其炮制理论，发扬其炮制学术思想，指导后

来者开展炮制加工及炮制研究，掌握正确的传统炮制方

法和工艺，提高了临方炮制技能。

３ 特色临方炮制品种应用

３．１ 净制药材，要求符合药用
旧时药工称净制药材为“抖择”，即对药材进行选

净、分级。肉桂抖择后经蜂蜜浸制，可提价约１０倍。故药
家有谚云：“吃的肉桂饭，穿的厚朴衣。”可见，抖择能提

高药材疗效。药材的不同部位有不同药用功效。如麻黄，

茎部功能发汗，根部则正好相反，专用于止汗，若根茎同

用，会造成功效相抵。如人参，蒂上端的叫的芦头，力能

上行，用于涌吐虚劳痰饮；参叶，力行于皮毛，性带表散，

功能养胃阴，祛暑气、降虚火、解酒毒犤１７犦。

３．２ 炒药时注重火力，特别强调火候
饮片炮制有“逢子必炒、药香溢街”之说。逢子必炒，

得其香气，炒至裂口，易于煎出有效成分，提高药效。炒

蔓荆子用文火加热，炒至表面颜色加深，至膜易磋去时

为度，不能炒黑，蔓荆子表面的膜为非药用部位，炮制时

须除去，但蔓荆子表面的膜与果实结合较紧，不易除去，

炒嫩了除不去，炒至表面焦黑色，易除去，蔓荆子本体轻

质松，气轻味辛主上浮，从而“上行而散头面之风”，故又

有“诸子皆降而蔓荆独升”之说。由于挥发油为其疏散风

热的主要成分，蔓荆子临床入药，历代炮制方法各不相

同，有生、炒品入药，炒后药性发生变化，挥发油含量降

低，辛味散失，所含成分亦发生显著变化，必将影响其上

行辛散去风及其苦寒清热之效。

３．３ 炙药操作讲究辅料炮制的重要性
姜栀子炮制方法始载于《产宝杂录》，在全国多个省

市的炮制规范中均有收载，栀子为苦寒之品，生姜为辛

温之品，两者药性相对，因此姜栀子属“相反为制”“配伍

炮制”的典型代表。栀子经姜制后能缓和栀子苦寒之性，

增强温中止呕作用。

象皮质地坚硬而韧，制成饮片或粉末需软化，切片、

烫鼓难度都很大，故需对其进行加工炮制。有关象皮的

炮制始于宋代，《疮疡经验全书》中记载 “象皮，锉皮火

炙”。医院采用滑石粉烫炒的方法对象皮进行加工炮制，

其目的主要是使药物质地发泡酥脆，便于粉碎。具体炮

制方法：取象皮浸泡约３ｄ，洗净，稍闷，晒至八成干，再
沾水１次，至内外湿度一致，切成厚约２ｍｍ的薄片，晒
干，将滑石粉置锅内加热，倒入象皮片，用武火炒至稍鼓

起，呈深黄色时取出，筛去滑石粉，放凉即可。

３．４ 蒸或煮制药材饮片，特别注重工艺
熟大黄取原药材，洗净泥土，置缸中加适量酒拌匀，

经常翻动，润透后取出，切 １．５ｃｍ丁块，置蒸笼或木甑
中，放锅中隔水蒸，水面高出甑脚 ６～９ｃｍ，武火加热，
蒸１２ｈ，停火闷１２ｈ，取出晒８成干后，将锅中蒸煮后的
水液浓缩后与晒后的药材拌匀，再按上法蒸１２ｈ，闷１２ｈ，
取出，晒干。每１０ｋｇ大黄，用白酒４ｋｇ。制成品黑褐色，
透心，饮片好看，大黄经蒸、切制后有利于有效成分的煎

出，提高煎药质量，便于调剂、制剂、鉴别、贮存等。

４ 展望

中药临方炮制规范化的发展可极大地推动中药炮

制的发展步伐，为制订中药炮制标准操作规程奠定了良

好的基础。中药炮制操作的标准化和统一化使中药饮片

质量标准的制订成为可能，进而达到最终实行中药饮片

批准文号管理的目的犤１１犦。医院开展临方炮制工作应充

分发挥中药专业技术人员的作用，聚集和培养一批具有

中药炮制传统文化意识、掌握中药临方炮制传统技术的

骨干人才和传承后备人才。在遵循中医药传统理论精髓

和继承中医药临床实践经验的基础上，医院还应增加临

方炮制场所和引进现代设备和现代科学技术，从人员、

设备、技术等多方面为开展临方炮制工作创造好的条

件，使炮制质量更稳定，工艺更简便易操作，污染更小，

效率更高，形成具有时代特色的炮制体系犤１８犦。各级药品

监督管理部门应积极关注医疗机构中药饮片临方炮制

工作，强化对饮片质量的监管与控制犤１９犦。相关部门通过

制订规范化中药临方炮制的操作规程和实施细则，加强

成本核算，积极促进饮片合理定价，完善机制，制订相关

法规，在制度上给予保障，不断规范中药临方炮制，还需

多方不懈努力犤６犦。
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