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艾叶为菊科植物艾 Artemisia argyi Levl. et Vant. 的
干燥叶，性温，味辛、苦，归肝、脾、肾经，有小毒，内服温

经止血、散寒止痛，外用祛湿止痒，主要用于治疗吐血、

崩漏、少腹冷痛、经寒不调、宫冷不孕等症，外治皮肤瘙

痒［1］。艾叶含挥发油类、黄酮类、苯丙素类等化学成分，具

有抗菌、抗病毒、止血、抗肿瘤、保肝、镇痛、抗炎、抗氧

化、止咳平喘等作用。四制艾叶是极具岭南特色的一种

炮制方法，目前在广东省、四川省等地均有应用。为更好

地挖掘四制艾叶的应用价值，本研究中对四制艾叶的历

史沿革和现代研究进展进行系统梳理，以期为其炮制工

艺的进一步研究及临床应用提供参考。现报道如下。

1 四制艾叶的历史沿革

1. 1 艾叶的炮制

艾叶的最早记载可追溯到《诗经》，在《诗经·王风·

采葛》中提到：“彼采艾兮，一日不见，如三岁兮。”［2］而其

临床应用最早见于《五十二病方》，记载有“艾熏”“艾

灸”等处方［3］。而作为药物的正式记载最早见于魏晋时

期陶弘景的《名医别录》，该书对艾叶的药性理论进行

了较全面的论述［4］。
关于艾叶的炮制，古今的炮制方法略有不同。经考

证，有关艾叶炮制的记载最早可追溯至汉代，炮制方法

为炒制［5］。此后的历代古籍也记载有关艾叶炮制的多种

方法，如净制、切制、炒制、制炭、醋制、酒制、制绒、盐

制、枣泥制、硫磺制、米泔水制等［5 - 13］。虽大部分炮制方

法从古沿用至今，但还有部分炮制方法如盐制、枣泥

制、硫磺制、米泔水制等已失传。其现代炮制方法以净

制法、醋制法、制绒法、制炭法较常见。历版《中国药典

（一部）》收载的艾叶炮制品仅有净艾叶和醋艾炭，四制
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艾叶的炮制方法仅个别地方炮制规范收录。

1. 2 四制法

中药炮制中的四制法是指用 4种辅料对 1味药材

进行复合炮制，以调和药性、增强疗效或减少不良反

应。采用四制法炮制的中药主要有香附、益母草、艾叶

等。这种方法起源时间最早为明代，最早采用该方法炮

制的中药为香附。基于现有资料可见，成书于 16世纪末

至 17世纪初的《仁术便览》［14］、《万病回春》［15］、《寿世保

元》［16］、《证治准绳》［17］等重要医籍中均记载了四制香

附，四制益母草的记载则最早见于明末的岭南本草专

著《生草药性备要》［18］。
1. 3 四制艾叶的起源

四制法是岭南地区极具特色的一种炮制方法，四

制艾叶的出现较晚，多被认为是从民间应用演化而来

的。最早在湘西少数民族民间疗法中，存在将艾叶与

酒、醋、姜、蜂蜜同用的习惯。广东省、福建省等地受岭

南医学影响，民间有“四汁制艾”（以姜汁、酒、醋、盐水

分次炮制）的用法，用于妇科寒湿证，以调和气血。四川

省部分中医流派在治疗崩漏时，使用酒、醋、盐、姜分步

炮制艾叶，称其为“复方艾叶”。而福建省闽南地区部分

老药工传承的“四制艾绒”工艺，是通过酒蒸、醋淬、盐

渍、姜汁炒四步处理艾叶后制成艾绒，用于灸疗虚寒重

症。以上方法应该都是四制艾叶炮制方法的原始基础，

但均无文字记载。

1. 4 四制艾叶方法的异同

目前，能查询到最早记载四制艾叶的书籍为1963年
由中国中医研究院中药研究所编写的《中药炮制经验

集成》，其收载了广东省的“制艾叶”，采用酒、醋、盐、姜

汁 4种辅料炮制［19］。1984年出版的《广东省中药饮片炮

制规范》在“艾叶”项下详细介绍了四制艾叶的炮制方

法与辅料用量，并介绍了四制艾叶的性状为“多卷曲皱

缩，微黑色，具微芳香气”，炮制作用为“本品生用性燥，

适于寒湿之症。四制后温而不燥，能增强逐寒、止痛、安

胎作用。”［20］王孝涛 1989年主编的《历代中药炮制法汇

典（现代部分）》［21］、广东科技出版社 1993年出版的广

东炮制专著《实用中药炮制》［22］、《四川省中药饮片炮制

规范（2015年版）》［23］、陈伟民等 2024年主编的《中药饮

片炮制技术》［24］等均收载了四制艾叶的炮制方法，但不

同书籍和地方炮制规范中记载的方法均是在艾叶中加

入酒、醋、盐、姜汁 4种辅料进行蒸制，仅 4种辅料的比

例和蒸制时间略有不同。详见表1。
2 四制艾叶的现代研究

2. 1 四制艾叶的化学成分与质量标准研究

2. 1. 1 化学成分

王丽霞等［25］选取河南省、湖北省、山东省 3个不同

产地的 15 批艾叶饮片，按《四川省中药饮片炮制规范

（2015年版）》中四制艾叶的炮制方法制备四制艾叶，并

采用化学计量学分析方法对艾叶四制前后的指纹图谱

数据进行综合分析，两者的指纹图谱中共标定了15个共

有峰，通过比较发现，两者在色谱峰数目上无明显差异，

但某些峰的峰面积发生了显著变化。15个成分中的部分

成分也被其他研究者证实为艾叶的特征性成分［26］。
王丽霞等［25］对艾叶和四制艾叶中的 8个特征性成

分进行确认，并对其进行含量测定，结果发现，与四制前

比较，艾叶四制后绿原酸和异绿原酸Ｂ的含量均无明显

变化；棕矢车菊素和异泽兰黄素的含量均降低；新绿原

酸、隐绿原酸、异绿原酸Ｃ的含量均显著升高（P < 0. 01），
平均升高率分别为 32. 50%，66. 83%，29. 39%；异绿原

酸Ａ含量显著降低（P < 0. 01），平均降低率为51. 25%。

此外，还证实了四制艾叶炮制过程中存在着成分

间的相互转化，其中新绿原酸和隐绿原酸会发生相互

转化，异绿原酸Ａ和异绿原酸C在蒸制后也会发生相互

表1 不同书籍和地方炮制规范收载的四制艾叶的炮制方法

Tab. 1 The processing methods of the Four - Processed Artemisiae Argyi Folium recorded in different books and local processing standards

作者

中国中医研究院

中药研究所

原广东省卫生厅

王孝涛

张镜潮，何镜华，

蓝水中

原四川省食品药

品监督管理局

陈伟民，王秋红

专著及标准名称

《中药炮制经验集成》［19］

《广东省中药饮片炮制

规范》［20］

《历代中药炮制方法汇

典（现代部分）》［21］

《实用中药炮制》［22］

《四川省中药饮片炮制

规范（2015年版）》［23］

《中药饮片炮制技术》［24］

炮制方法

艾叶1斤，酒、醋各1两，食盐2钱，生姜2两磨汁。取艾叶洗净，加入上药及水适量润透，蒸1 h为度

取净艾叶，加盐、醋、姜、酒混合液，拌匀，吸尽后蒸 2 h，取出，晒干。每 100 kg艾叶用盐 2 kg，醋、酒各 10 kg，
生姜10 kg榨汁

取艾叶，每 500 g加盐、醋、姜、酒混合液（2%盐水、醋、生姜汁、酒各 30 g）120 g拌匀或仅用姜、酒拌匀吸尽

后蒸2 h，晒干

每 10 kg艾叶用酒、醋、生姜汁各 0. 6 kg及盐 0. 2 kg，取酒、醋、姜汁、盐水的混合液，置净艾叶中，拌匀，闷润

至混合液被吸干，置蒸具内，沸水锅上蒸1 h，取出，晒干

取艾叶，除去杂质及梗，筛去碎屑，加盐、醋、姜汁、酒混合液拌匀，待艾叶吸尽后，蒸约 2 h，取出，晒干。每

100 kg艾叶用盐2 kg，醋10 kg，酒10 kg，生姜10 kg榨汁

介绍了按《广东省中药饮片炮制规范》收载方法进行炮制的具体操作步骤及详细流程，并总结“净艾叶的

颜色越黄，则炮制品颜色越易变黑。而颜色偏绿的艾叶，则需要蒸制后闷过夜其颜色才可以达到微黑色”

出版社

人民卫生出版社

广东科技出版社

江西科学技术出版社

广东科技出版社

四川科学技术出版社

中山大学出版社

首次出版或发布年份

1963年

1984年

1998年

1993年

2016年

2024年
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转化，但成分间的相互转化与艾叶四制后功效的改变

是否有联系，仍需进一步研究。

2. 1. 2 质量标准

2025年版《中国药典（一部）》规定，艾叶的含量按

干燥品计算，含桉油精（C10H18O）不得少于 0. 050%，含

龙脑（C10H18O）不得少于 0. 020%。而艾叶四制后桉油精

和龙脑的色谱峰消失，故不能将这2种成分的含量作为四

制艾叶的质量控制成分。王丽霞等［25］通过对艾叶四制前

后的药效成分进行定性、定量研究，建立了四制艾叶的质

量评价方法，其中主要增加了指纹图谱和含量测定。

特征图谱：采用超高效液相色谱法建立四制艾叶的

指纹图谱分析方法，色谱条件如下。色谱柱为 Shimpack
XR - ODS C18柱（75 mm × 2. 5 mm，2. 2 μm）；流动相为乙

腈（A）- 0. 2 %甲酸水溶液（B），梯度洗脱（0～1 min时
10%A，1～2 min 时 10%A → 15%A，2～17 min 时

15%A→ 18%A，17～24 min时18%A→ 28%A，24～36 min
时 28%A → 38%A，36～41 min时 38%A → 60%A，41～
45 min时 60%A → 100%A）；流速为 0. 2 mL / min；检测

波长为 330 nm；柱温为 35 ℃；进样量为 2 μL。在此色谱

条件下，在指纹图谱中共标定了 15个共有峰，其参照峰

为异绿原酸Ｃ（S）峰，并对其他主要色谱峰进行了鉴定

和指认，从整体上对四制艾叶进行了定性鉴别。

含量测定：参照 2025年版《中国药典（四部）》通则

0512 高效液相色谱法测定，本品含绿原酸不得少于

0. 15%，异绿原酸 B不得少于 0. 14%，异绿原酸Ａ不得

少于 0. 23%，异绿原酸Ｃ不得少于 0. 30%。艾叶与四制

艾叶的水分、总灰分、酸不溶性灰分含量变化不显著，

且四制前后艾叶中的水分、总灰分、酸不溶性灰分均符

合2025年版《中国药典（一部）》中艾叶项下规定，故四制

艾叶中的水分、总灰分、酸不溶性灰分可参照此规定。

2. 2 四制艾叶所含成分的药理学作用

2. 2. 1 概述

现代药理学研究表明，艾叶具有抗菌、抗病毒、止血、

抗肿瘤、保肝利胆、抗氧化、止咳平喘、镇痛抗炎、降血

糖、免疫调节等作用［27］，但未见四制艾叶药理学作用

的相关报道。艾叶具有多种药理学作用，与其所含丰

富的化学成分密切相关，其主要活性成分为挥发油，

其次还有黄酮类、鞣质类、有机酸类、多糖类、微量元

素等［28］。研究表明，四制艾叶与艾叶指纹图谱的色谱

峰数目无明显差异，表明两者化学成分相似，但部分成

分的含量有显著差异。故推测四制艾叶也同样具有艾

叶的大部分药理学作用，但含量不同的化学成分对其

药理学作用的影响还有待进一步研究。本研究中主要

对目前所检测到的含量有差异的成分的药理学作用进

行对比和分析。

2. 2. 2 挥发油类成分

艾叶挥发油的化学成分复杂，种类繁多，目前已分

离出 100多种成分，不同产地艾叶的挥发油所含成分也

不同，主要的共有成分为桉油精、松油醇、龙脑、樟脑

等［29］。艾叶挥发油具有抗病毒、抗菌、抗炎、抗肿瘤、抗

氧化、镇咳平喘、镇痛、防治蚊虫、抗过敏、免疫调节等

作用［30 - 38］。艾叶四制后，桉油精和龙脑的色谱峰消

失［25］，表明艾叶四制后部分主要挥发油成分的含量降

低。故推测四制艾叶以上药理学作用可能弱于艾叶，但

该推测结果仍待进一步验证。

2. 2. 3 黄酮类成分

黄酮类成分是艾叶主要的非挥发性成分［39］。四制

艾叶中可检测到异泽兰黄素和棕矢车菊素 2种化学成

分，其均有丰富的生物活性。多位学者研究发现，异泽

兰黄素具有抗炎作用，可抑制炎性细胞与支气管上皮

细胞的黏附，减轻哮喘等气道疾病引起的上皮细胞炎

性反应；可抑制血管炎性反应，预防动脉粥样硬化；可

抑制小胶质细胞炎性反应，起到神经保护作用［40 - 42］。
异泽兰黄素还可通过多种作用机制抑制细胞氧化应激

引起的损伤，进而对肾脏、神经、耳蜗内基底膜、视网

膜、胃肠道等正常组织细胞起到保护作用［43 - 47］。此外，

异泽兰黄素对宫颈癌、结肠癌、前列腺癌等多种恶性肿

瘤均显示出抗肿瘤特性，并能阻断过敏性休克［48 - 51］。
目前，关于棕矢车菊素的报道相对较少。王海艳等［52］的
研究表明，棕矢车菊素可抑制卵巢癌、宫颈癌、膀胱癌、

子宫内膜癌等多种肿瘤细胞的增殖。四制艾叶中仍可

检测出以上 2种化学成分，表明四制艾叶可能也具有以

上药理学作用。但与艾叶相比，这 2种成分的含量有所

降低，其临床疗效仍待进一步验证。

2. 2. 4 有机酸类成分

绿原酸类成分是艾叶主要的非挥发性成分［39］，具
有抗炎、抗病毒、抗氧化等作用。据报道，艾叶中绿原酸

类成分可抑制黄嘌呤氧化酶的活性，从而减少体内氧

自由基的产生而发挥抗氧化活性［53］，也可显著抑制α -
葡萄糖苷酶，进而降低血糖浓度［54］。其中，异绿原酸 C
可通过增加胰岛素降解酶的表达来抑制 β - 淀粉样蛋

白的积累，从而阻止细胞凋亡［55］。新绿原酸、绿原酸、异

绿原酸A、异绿原酸 C的含量与镇痛效果有相关性，但

镇痛作用并未随4种化合物含量的升高而增强［56］。
艾叶四制后有机酸类化学成分未发生质的改变，

新绿原酸、隐绿原酸、异绿原酸Ａ、异绿原酸Ｃ 4种成分

的含量发生了明显变化，是区分艾叶和四制艾叶指纹

图谱的重要指标性成分。这些成分含量的变化对其生

物活性的影响仍待进一步验证。

2. 3 四制艾叶的药效学试验

李达怡等［57］经过体外抑菌试验发现，四制艾叶对
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巴 氏 杆 菌 具 有 良 好 的 杀 菌 效 果 ，最 低 杀 菌 浓 度

（MBC）≤ 100. 0 mg / mL。其与黄连联用具有协同作用，

抑菌效果更显著，优于两药单用的抑菌活性。

3 四制艾叶的临床应用

四制艾叶是极具特色的地方炮制饮片，目前岭南

地区、四川省等地仍在使用。四制艾叶多用于更年舒

片、健身安胎丸等成方制剂中，临床应用亦有报道。张

志刚等［58］采用以四制艾叶为主药的方剂进行中药熏蒸

联合椎体成形术治疗胸腰椎压缩性骨折的疗效观察，

结果显示，临床疗效显著，有助于降低患者的术后并发

症的发生率，减轻术后疼痛程度，促进患者早期康复。

陈少敬［59］采用以四制艾叶为主药的汤剂联合竹罐疗法

治疗类风湿关节炎，结果显示，可有效缓解患者的疼痛

程度，改善临床症状。温娅娟等［60］采用四制艾叶粉、苍

术粉、花椒粉等中药制成中药包，术后热敷骶尾部，结

果显示，可有效缓解混合痔术后患者的疼痛程度，提高

术后恢复效果。

4 结语

根据岭南的气候特点和岭南人的体质，临床用药

多使用蒸制后的药物，以避免伤阴和去除药物燥性，四

制艾叶也是在这个基础上发展起来的。艾叶经四制后

可增强药效，缓和辛燥峻烈之性，降低毒性，增强逐寒

祛瘀止痛作用。四制艾叶应是综合多种辅料的特性，适

用于复杂病证，针对复杂病证，其复合辅料就能各自发

挥其长处。寒热错杂型妇科病如崩漏伴血瘀，可发挥醋

制止血、酒制活血作用；下焦虚寒兼气滞如宫寒不孕伴

脾胃湿阻，可发挥盐制入肾、姜制温中作用；虚实夹杂

证如更年期综合征，可发挥四制调和寒热，避免温燥太

过作用等。因此，临床对于寒热错杂的妇科出血、虚寒

夹瘀的痛经等复杂证型的病证，应用四制艾叶疗效显

著［28］。目前，四制艾叶的研究还不够深入，其化学成分

变化、药理学作用及增效减毒的作用机制尚未厘清，临

床应用较少。建议未来深入探讨四制艾叶的作用机制，

并积极推广应用，以发挥其独特的治疗作用。
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