
５

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年６月２０日 第２９卷第１２期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１２牞Ｊｕｎｅ２０牞２０２０

基金项目：广东省中医药局中医药科研项目犤２０１９１３５４犦。
第一作者：杨洋，男，硕士研究生，药师，研究方向为临床药学及药代动力学，（电子信箱）７３４１７９２５６＠ｑｑ．ｃｏｍ。

△通信作者：梅全喜，男，主任中药师，教授，博士研究生导师，研究方向为药学史及广东地产药材研发，（电子信箱）ｍｅｉｑｕａｎｘｉ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．１２．００２

犤１８犦南 楠，张甘霖，王笑民．鸡血藤抗肿瘤作用研究现状犤Ｊ犦．
中华中医药杂志，２０１４，２９（８）：２５６３－２５６６．

犤１９犦邓 博，贾立群，程志强，等 ．鸡血藤干预奥沙利铂致周围
神经毒性的 Ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．中华中医药学刊，２０１６，３４（１）：

２０－２６．
犤２０犦陈姗姗．黄芪桂枝五物汤防治奥沙利铂周围神经毒性的系

统评价及Ｍｅｔａ分析犤Ｄ犦．南京：南京中医药大学，２０１８．
犤２１犦郭征兵．中药地龙的药理作用及活性成分分析犤Ｊ犦．当代医学，

２０１７，２３（１９）：１９９－２００．
犤２２犦周 杰，万朝霞，马龙飞，等．穿山甲对晚期原发性肝癌作用机

制的研究概述犤Ｊ犦．中医药导报，２０１９，２５（１８）：１０４－１０７．
牗收稿日期：２０２０－０２－１３牘

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

·专论·

Ｍｏｎｏｇｒａｐｈ

古今附子炮制方法变革

杨 洋 １，张书亚 ２，黄 冉 １，陈希瑜 １，梅全喜 １△

（１．广东省深圳市宝安纯中医治疗院·金世元国医大师工作室，广东 深圳 ５１８１０１； ２．广东省深圳市宝安区
宝安中医院 ＜集团 ＞，广东 深圳 ５１８０００）

摘要：目的 为开发附子新的炮制方法及规范附子现有炮制方法、炮制流程提供参考。方法 通过查阅文献，简述从古至今附子炮制方

法变化的过程及差异。结果与结论 附子炮制方法从古至今几经变化，从生用到火制、水火共制、辅料共制、复合炮制，方法繁多，存在

的问题也较多，有待进一步系统研究，以促进附子的临床合理使用。
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附子为毛茛科植物乌头 ＡｃｏｎｉｔｕｍｃａｒｍｉｃｈａｅｌｉＤｅｂｘ．
子根的加工品，味辛、甘，大热，有毒，归心、肾、脾经，具

有回阳救逆、补火助阳、逐风寒湿邪的功效，是传统的温

里回阳药，治疗阳虚里寒证的首选药材。其药效与毒性

并存，难以把控用量及保障用药安全，故附子炮制工艺

的优化改良是历代医家研究的重点。为进一步深入研究

炮制方法对附子安全用药的影响，规范附子炮制方法，

在此以历史演变为线，对古今文献中附子炮制方法及演

变过程加以整理及总结。现报道如下。

１ 古代炮制方法

生附子有大毒，临床多外用。始载《神农本草经》犤１犦，

列于下品，述“其汁煎之，名射周，杀禽兽。”可见附子毒

性极强。有关附子炮制的最早文字见于张仲景《金匮玉

函经》犤２犦，提出了“蜜炙”的概念，“……以蜜二升煎取一

升……熬去皮，不口父咀，水煮去滓，内蜜再煎”，首次标明

药材与辅料用量，具体讲述了降低其毒性的方法及用

量，初现附子炮制这一概念。此后，医家对其炮制方法各

取所长，不断改进。如《华氏中藏经》犤３犦记载：“河水浸七

日换水，浸去皮尖，切片干之。”首次记载了浸泡附子降

低毒性的炮制方法。同时，该书中首次出现“酒浸”这一

炮制方法，“（乌喙）苦酒渍（洗息肉）外”，目的是以酒助

药性，增加其滋补肾阳作用。南齐《刘涓子鬼遗方》犤４犦中

首次明确提出炮的程度“炮裂”。陶弘景《本草经集注》犤５犦

记载，“搪灰火炮炙，令微坼”，将“炮”的程度调整至为

“微坼”。随后南北朝《雷公炮炙论》犤６犦相较于单纯“炮”，

首次提出了“炮后再焙”的炮制方法，如“于文武火中炮，
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令教诉者去之……至明取出，焙干用”，详细描述了附子

炮制的过程及操作方法。以此为基础，逐渐发展出炮后

再煮等炮制方法，如宋《圣济总录》犤７犦中“炮，水煮三五

沸，去皮”，明《本草纲目》犤８犦中提出炮后炒，“炮令发拆…

…乘热切片再炒”，也是为了更有效地降低附子的毒性。

宋《三因极一病证方论》犤９犦中首次提出盐水制，“以

盐水浸再炮……”，先用盐水浸泡降低毒性后再炮制，以

提高炮制效率。此为后世制盐附子的理论依据，也是现

代胆巴炮制的雏形，金元时期出现了盐水、童便浸后再

煮等。同时《雷公炮炙论》犤６犦中首次出现使用辅料进行附

子炮制的相关记载，“用黑豆汁浸……即生去尖皮底了，

薄切”，介绍了去皮可降低毒性，说明了药材与黑豆汁的

比例。首次出现混合辅料炮制的方法，是孙思邈《备急千

金要方》犤１０犦和《千金翼方》犤１１犦中用醋及明旦和猪脂合煎

的炮制方式，“明旦以猪脂五两煎之，附子色黄”“附子末

和醋涂，治疗疮肿甚者”，在此基础上后世发展出姜汁

制、醋制、朱砂制、黑豆汁制等加辅料的炮制方法。这些

方法均属于水火共制类别，与现代加辅料炙的原理相

同，均是利用辅料的相关特性，以降低附子的毒性。宋

《苏沈良方》犤１２犦提出“纸裹煨”这一炮制方法：“偎纸裹

艰。”《三因极一病证方论》犤９犦中记载有“煨熟，新水浸一

时久，去皮脐，焙干”一法，其目的与炮后再焙相同，在煨

后用水加以浸泡后再焙干。总的来说，就是在保障临床疗

效的同时，持续降低附子中毒性成分的含量。无论是“生

去皮脐，刻作瓮……面裹煨熟，去面不用”，还是《本

草备要》犤１３犦中“水浸面裹煨……乘热切片炒黄，去火

毒用”，以及清《玉楸药解》犤１４犦中“煨去皮脐，切片，隔纸

焙千，稍生服之，则麻木昏晕”，煨作为炮制方法降低毒

性的同时使辅料更易与药材结合，而“面裹”能使附子受

热均匀，更易于控制其炮制程度。现代药效学研究认为，

附子去毒的关键在于加热过程中毒性成分的水解，与辅

料的使用无关。在这种思想的影响下，现今附子的辅料

炮制仅有沿用甘草、黑豆等辅料共制。后世医家所用附

子概不离上述炮制范畴。

炮制方法“烧”首次出现于晋代葛洪《肘后备急方》犤１５犦

中“炭火内烧令黑勿令药过……”，首先提出炮制时的程

度“黑”。宋《太平圣惠方》犤１６犦、宋《圣济总录》犤７犦中亦有相

同记载：“去脐皮，烧令烟尽。”指出炮制程度的判断标准

是“烧令烟尽”，与清《类证治裁》犤１７犦中“烧灰存性”及现

今的“炒炭存性”异曲同工。锻法温度较高，能大幅减少

其毒性成分，但需注意“存性”方能获得较好的疗效，该

法始见于宋代《小儿卫生总微论方》犤１８犦。明《普济方》犤１９犦中

首先提出“炒”这一炮制方法。明《寿世保元》犤２０犦中进一步

优化了这种炮制方法，“炒，去心”。《景岳全书》犤２１犦在此

基础上又明确了炒的程度，“切，略炒燥”。但不同时期对

附子“炒”的炮制程度要求不同。清《本草述》犤２２犦中“ 碎

炒黄”，提出炮制后炒制品颇色，为“黄”。《温病条辨》犤２３犦

中记载“炒”的炮制程度为“生附子炒黑”。

由于附子具有独特的药效学作用，历代医家对其炮

制方法均较重视，并积极改进。宋、明时期多为醯醅腌制

法；明末出现盐腌制炮制法，在降低毒性的同时，增加了

附子的保存时间，至清代盛行一时；清末、民国出于节约

成本和除其毒性的考虑，将盐腌制法改为胆巴腌制炮制

法。１９４１年《四川省彰明县概况》最早用文字记载了附
子胆巴腌制炮制法，“用胆腌足二十日”，目前《中国药

典》中收载的附子胆巴腌制加工方法即源于此犤２４犦。此时

已有医家认识到，附子炮制的目的不仅仅是为了解毒，

也是将去毒与治疗相结合。现代药理学研究认为，干热

法在降低附子的毒性成分含量的同时，避免了有效成分

的流失，但也有局限性，去毒程度难以掌控，所有炮制过

程更多依靠经验，无系统、科学的标准。因此，势必进一

步筛选优化传统炮制工艺，减少有效成分在加工过程中

的流失。

２ 现代炮制方法

２０１５年版《中国药典牗一部牘》中，附子炮制品主要
有盐附子、黑顺片、白附片、淡附片、炮附片等。附片的炮

制工艺持续改进犤２５犦，包括计量单位的优化、炮附片炮制

工艺的更新、炮制过程中浸泡所需辅料的更换、煮制标

准和炮制程度的明确、将“厚片”量化等；具体体现在将

“厚片”量化为“０．５ｃｍ”，片型标明为“纵切片”，删除了
稀盐 水漫泡、熏硫等工艺，更加规范附子的炮制方法，

更加注重临床使用安全。

在某些地方原卫生局／卫生厅等发布的规范中保
留有具有当地特色的附子炮制方法，如《云南省中药饮

片炮制规范》（１９７４版）中的胆汁炙法，《北京市中药饮
片炮制规范》（１９７４版）中的煮制法，《天津市中药饮片
炮制规范》（１９７５版）中的甘草煮制法、黑豆煮法，《辽宁
省中药炮制规范》（１９７５版）中的矾水煮制法，《黑龙江
省中药饮片炮制规范及标准》（１９７５版）中的甘草、黑豆
煮麦麸吸干法，《内蒙古自治区中药饮片切制规范》

（１９７７版）中的甘草、黑豆矾水制法，《广东省中药饮片
炮制规范》（１９７７版）中的生姜汁蒸法，《河北中药手册》
（１９７９版）中的 水煮后蒸制法，还有《上海市中药饮片

炮制规范》（１９８０版）中的豆腐煮制法，《河南省中药炮
制规范（修订本）》（１９８３版）、《湖南省中药饮片炮制规
范》（１９８３版）中的蒸制法，以及《湖南省中药饮片炮制
规范》（１９８３版）中的烤制法等。在发展各地方独有的附
子炮制方法外，浙江省药检所结合现代仪器设备进行了

加压蒸制和单一煮制的附子炮制方法试验，结果显示，

高压蒸制后的附子外观性状与胆巴炮制后的附子相似，
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但其总生物碱含量远高于后者犤２６犦。进一步研究发现，炒

制法、蒸制法炮制的附子样品中３种单酯型生物碱含量
及总和明显高于按《中国药典》方法炮制的饮片和生附

片。现代的蒸制法、炒制法与 ２０１５年版《中国药典牗一
部牘》所收载的附子炮制方法比较，前二者中的苯甲酰新
乌头原碱、苯甲酰乌头原碱、苯甲酰次乌头原碱等有效

成分的含量明显高于后者收载的黑顺片、白附片、淡附

片、炮附片，推测这也是临床疗效较优的主要原因犤２７犦。

吴佩衡先生认为，“附子一药不在于制透而在于煮

透”，并结合时代特点制出“附子膏”，即将附子洗净用加

水蒸制滤过，将滤液浓缩成膏状体，用药时将附子膏代

替附片使用犤２８犦。由于现代仪器设备的不断改进，王龙虎

等犤２９犦利用现代仪器设备，创新提出微波附子，即将生附

子洗净去皮后，浸泡１日，再换水浸漂数日，如此反复多
次后隔水蒸制，蒸透后干燥，选用高频微波机进行辐射

干燥，制得微波附子；以该法制得的附子毒性低，药效

好，生产效率高，工艺简单。温瑞卿等犤３０犦发现，不经过胆

巴蒸制或炒制的无胆附片中的单酯型生物碱含量明显

高于 ２０１５年版《中国药典牗一部牘》规定；同时其毒性生
物碱含量远低于规定标准。单纯加热炮制对附子总生物

碱含量影响较小，王昌利等犤３１犦研究发现，附子炮制过程

中成分流失主要在泡、漂、浸环节，但蒸煮法能明显减小

附子毒性，特别是加压后在节省时间的同时提高了效

率，简化了工艺。高桥真太郎犤３２犦首先提出以１１０～１１５℃
及 １．５ｋｇ／ｃｍ２条件下蒸附子 ４０ｍｉｎ，通过破坏酯键的
方式降低毒性，同时避免生物碱的流失。以此为基础，

１９９０年出现了高压蒸煮的炮制方法，在胆巴水中将生
附子浸泡数日，漂洗后切片，高温高压下蒸 ３０ｍｉｎ、干
燥，工艺简单，过程可控，在有效地减少毒性生物碱含量

的同时避免了有效成分的流失。张荣等犤３３犦进一步优化

了高温高压炮制法，发现伴随蒸气压力的增大和蒸制时

间的延长，附子中的乌头类生物碱含量逐渐降低，但这

种炮制法对药效的影响还需做进一步药理学实验证实。

为考察加压蒸制附子的安全性，张丽萍犤３４犦在０．２４５ＭＰａ
条件下蒸制药材１．５ｈ，测定最大给药量，结果发现，当
最大给药量为临床最大用量的数百倍时仍未见相关毒性

反应，表明该炮制方法炮制的附子临床用药安全性高。李

志勇等犤３５犦研究了高温高压炮制法对附子药效关系的影

响，发现附子改善心功能的作用受炮制时间的影响。

随着科技的进步，相继出现了运用现代工艺制作的

附子颗粒剂犤３６犦、微波附子等新的炮制品。先将泥附子制

成淡附片后，蒸制晾干，用微波干燥，可制成含水量低于

１０％的附片犤２８犦。相关研究显示，微波炮制的附片与其他

炮制品相比，毒性成分双酯型乌头碱含量基本无变化，

但水溶物和石油醚溶出物增多，表明微波炮制能增加有

效成分溶出，还可有效去除其他无活性成分，增加饮片

稳定性，便于贮存，使用方便；在保持原有药效的同时增

加了多项有效指标水平，明显提高了附子的有效性和药

用价值犤３７犦。

现代附子的大规模炮制加工方式源于四川江油地

区，通过洗净、胆巴泡、煮、剥皮、切片、漂、蒸、晒等系列

流程进行炮制。各地方现行的附子炮制规范大多如此，

炮制工艺差异较大的方面主要表现在辅料和工艺的不

同，辅料的不同在于辅料材料，如甘草汁、豆腐、甘草黑

豆汁，其原因为各地区附子应用历史的不同；工艺的不

同在于有以辅料汁共煮或先煮后蒸。现在可购买的附子

炮制品有１０余种，除２０１５年版《中国药典牗一部牘》收录
的品种外，其他炮制品的使用并不广泛，仅在特定地区

作为特殊用途使用，如四川炮天雄产量极少，多用于高

端保健饮片。总的来说，现行 ２０１５年版《中国药典牗一
部牘》收载的方法能利用现代设备较为精确地控制附片
炮制过程，但工艺较烦琐。虽有部分现代药学工作者在

不影响药效的前提下，以传统炮制方法为基础，研究出

了部分省工省时、操作程序简便的现代附子炮制法，逐

步完善炮制工艺，但这些工艺大多需配备要求较高的机

器设备，并缺乏现代化大生产的工艺技术参数和相关经

验，以及相应质量标准，目前临床使用较少。

３ 讨论

附子的药理作用较多且效果独特，不同炮制品对应

不同的适应证。淡附片药力较和缓，长于回阳救逆、散寒

止痛，黑顺片与炮附片药效几近相同，白附片则药力稍

逊于上述品种犤３８犦。谭茂兰犤３９犦使用黑顺片改善了模型动

物病理状态，表明炮制后附子的补火助阳功效增加，散

寒止痛功效降低。熊秋韵等犤４０犦以附子不同炮制品作用

于室颤模型小鼠，结果表明，炮制附子抗炎镇痛作用强

于生附子。上述研究均证明了炮制法会影响附子的药

效，如对炎性疼痛，选用炒附片较好；对抗免疫抑制时，

选用黑顺片、淡附片和蒸附片较好犤４１犦。上述研究均表

明，应根据病情的不同选择不同的炮制品。

目前市面上的附子炮制品有黑顺片、白附片、淡附

片、炮附片、挂片、刨附片、熟附片、黄附片等１０余种，主
要使用范围为医疗和养生保健。如当代四川“火神派”名

医善用附子尤以擅用超大剂量附子为突出特点，但因其

附子使用剂量大，保障其药效的均一稳定显得十分重

要。传统附子炮制工艺主要使用辅料、水等通过浸制、

煮、水漂等方法，促进有毒生物碱发生水解，降低有毒生

物碱含量后应用于临床。但在这种加工过程中，大量有

效成分流失，炮制程度不可控犤４２犦。而现行的附子炮制方

法普遍存在炮制太过的情况，虽确保了临床使用安全，但

药效常难达到预期。现行 ２０１５年版《中国药典牗一部牘》

·专论·
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对附子的炮制方法、炮制过程无明确规定，不同厂家、不

同地区因其实际情况的不同，炮制过程中浸泡时间、煎

煮时间、温度等关键参数不同，致使附子炮制品的药效

作用和毒性各不相同，甚至存在不同产地加工的附子的

有效成分含量相差 １０余倍犤４３犦。由此看来，缺乏规范的

炮制工艺使炮制过程中炮制工序、时间、温度不统一，

影响了对附子的临床疗效和用药安全，毒性中药饮片

炮制过度难以保证临床用药的有效性，炮制不足则存

在安全用药风险，因此有必要规范化附子的炮制方法、

炮制流程。

古今附子的炮制方法众多，但其毒理、药效、炮制的

工艺及其物质基础等尚不清楚，也无全面反映附子炮制

质量的指纹图谱和质量标准，临床无法根据患者药用要

求的不同选择使用相适宜的附子炮制品（甚至是否需要

炮制）。对于传统医学，我们既要传承，更要创新。本课题

组发掘、整理附子炮制的传统工艺与现代工艺，其目的是

确保附子临床用药安全有效，为开发附子新的炮制方法，

规范附子现有炮制方法、炮制流程提供参考。但目前关

于附子炮制存在很多的问题，如炮制方法对附子药效的

影响范围，如何根据附子的炮制方法确定其临床使用范

围，如何制订科学规范的附子炮制方法，亟待解决。
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