
中，以辨“虚”与“瘀”为主，一般多属正虚夹瘀。 辨病之
主邪为辅，此时或兼湿邪或兼风邪或兼热毒未清等，可
扶正祛邪。 药选灵芝、刺五加、何首乌等。 治疗以扶正
与化瘀结合，祛邪药宜递减渐至停用。此期局部侧支循
环已形成，可进行必要的局部手术，有利于愈合。
2.3 恢复、稳定期：肢体红斑或水疱等症候群恢复到
一定阶段，相对稳定者。 证属邪去正胜、陈瘀已伏。 主
要辨“虚”的性质。 血管炎临床上多以阳证、热证为主，

易伤阴劫液耗气，故多见气阴两虚证，肾阴阳两虚证。
药用生脉散、玉屏风散、附桂地黄丸、二仙汤等。免疫性
风湿病血管炎易反复发作，稳定期应以养为贵，缓则治
本。 平时注意补气补肾，持之以恒，扶正以御邪。 短程
适量活血生新，以利血行，得效便减，若猛攻久攻，弊多
利少，易扰乱气血阴阳的平衡。 应“先清后养，三分清、
七分养”，以期“治未病，已病防变”。此外宜长期锻炼如
气功、太极拳，以养正气，开发潜能，增强机体抵抗力。

  * 河南中医学院第一附属医院药学部，郑州市人民路19号
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  收稿日期：2006－03－30

浅析影响汤剂煎煮质量的因素
李学林* 孟 菲*

1 煎药器具、材料
目前家庭煎药多用砂锅，其导热均匀，化学性质稳定，锅周

保温性好，水分蒸发量小。缺点是其孔隙和纹理多，易吸附各种
药物成分而窜味。 也可用陶瓷、白色搪瓷器皿、玻璃器皿等。 另
外在以陶瓷为煎药器皿的基础上出现了紫砂药壶，采用分体加
热。 电热装置设计在内胆之外，内胆为紫砂表面光滑，结构紧
密，透气性强，便于清洗。 与砂锅相比，加热更快捷。 在医院、药
店里普遍采用的是以不锈钢为煎药器皿的现代煎煮装置，受热
快、耐酸、耐腐蚀，而且化学性质稳定，是十分优良的煎药器具。
2 粉碎度

将药材饮片直接入煎或将其粉碎后入煎，对煎煮率有很大
影响。适当将药材粉碎，不论是粗末还是颗粒，均能增大药材与
溶媒的接触面，从而有利于活性成分的煎出。研究表明，半量颗
粒药材的煎出率高于全剂量饮片。五味子和麦冬在相同条件下
煎煮，测定固形物。 不粉碎的比粉碎的分别低27％和10％。 可
以看出药材经粉碎后，溶出率提高，成分更容易浸出，在疗效上
效果更佳。对于机器煎药，特别是加压煎药方式，将饮片粉碎后
入煎，存在着药液难除；药袋容易挤破，使煎药机内充满药材粗
粉，清洗困难等问题，可操作性不强。
3 浸泡

一般待煎的药物宜用冷水浸泡，其中花、茎、叶宜浸20～30
分钟，根、根茎、种子、果实宜浸50分钟左右。 故一般的复方药
剂以40～50分钟为宜。夏日可酌减，冬日可酌加。含挥发油、含
苷类药物及维生素类的药物如薄荷、羌活、解表药等以冷浸煎
为宜，以免长时间煎煮有效成分随着水蒸汽而挥发；含淀粉、蛋
白质等一些高分子成分丰富的药物如天花粉、山药、茯苓等温
浸比冷浸更易浸润和膨胀。中药成分复杂，苷与酶多伴随存在，
温浸可增加酶的活性，促进苷的酶解，生成苷元或次级苷。
4 加水量

加水量的多少对煎出量及药物有效成分的析出量都有重

大影响。 传统加水量一般以浸泡后淹没药材2～3cm，二煎液面
与药材表面相平为度。 由于药材质地不同、处方量不同及煎煮
火候、煎药时间的差异，以此来加水很难保证煎出量和煎煮效
果。有人通过浸泡、不经压榨的方法对53种不同种类的药物进
行试验，得出平均吸蓄量为1．62ml／g，及武火、文火的蒸发量

分别为19ml／min、9ml／min，进而得出首煎加水量 Q （ ml） ＝吸
蓄量 K（ ml／g ） ×煎煮时间 T （ min） ＋预期煎药量 R（ ml） ＋蒸发
量 V （ ml／min） ×煎煮时间 T （ min） ，二煎加水量 Q （ ml） ＝预期
煎药量 R（ ml） ＋蒸发量 V （ ml／min） ×煎煮时间 T （ min） 。 本公
式计算科学方便，对砂锅煎药加水量的确定有指导意义。
5 煎煮时间

中药煎煮一般用武火煎至微沸，再用文火煎煮，煎煮时间
是以文火煎煮时间考察的。张仲景的《伤寒杂病论》中的“经方”
对煎煮时间无精确要求，一般根据煎药所加溶媒量和煎取量来
控制煎药时间。 多数汤剂皆以煎煮至所加溶媒量的1／2～1／3
左右为度。部分方剂还根据方中某些药物的煎煮程度来掌握煎
药时间。应用此种方法无法实现中药煎煮规范化操作，《中药药
剂学》中对汤剂煎煮时间和次数是这样规定的：解表药头煎10
～15分钟，二煎10分钟；滋补药头煎30～40分钟，二煎25～
30分钟；一般性药，头煎20～25分钟，二煎15～20分钟。
6 煎煮次数

因为煎药时药物有效成分首先溶解在进入药材组织的水

中，然后再扩散到药材外部的溶液中，到药材内外溶液的浓度
达到平衡时，因渗透压平衡，有效成分就不再继续溶出了。 这
时，只有将药液滤出，重新加水煎煮，有效成分才能继续溶出。
为了充分利用药材，避免浪费，更好发挥药效，1剂药最好煎煮
2次或3次。一般方剂煎煮两次，滋补药可增加1次。一煎煎出
率大约为30％，二煎为40％～50％，2次合并可得70％～
80％。而三煎、四煎仅占20％。从中药煎煮机煎煮的角度来讲，
煎煮次数过多，一不利于节约能源，二煎煮时经过加压，药物成
分可能发生变化。 因而中药煎煮机一般采用1次煎煮。
7 煎煮温度及压力

对于砂锅煎药，一般是在常压状态下先用武火加热，待沸
腾后再用文火加热，煎煮温度没有过多涉及。对于中药煎煮机，
一些是常压的，一些是加压的。 温度要求也不同。 温度、压力的
选择与药物的质地及药物有效成分性质是密切相关的。东华加
压煎药机煎药，用温度保持在110～115℃较合适，温度超过此
范围，饮片的煎出率出现下降的趋势。 在实际应用中还要根据
药物的不同作适当的调整。 砂锅煎煮过程中一般需要搅拌，使
药物受热均匀，有效成分溶出，并可防止黏性成分粘于锅底而
糊锅。 中药煎煮机煎煮时需要用压药柄来对药物进行压榨，其
作用近似于搅拌，可以提高煎出效果。 药物煎煮后药渣吸附的
有效成分为原剂量的1／3，煎煮后的药渣应予以绞渣，把药渣放
入双层纱布中，稍冷后加压取药汁，可减少浪费。
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