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影响中药疗效的因素探讨

郑 虎 占
（北京中医药大学中药学院临床中药系，北京市朝阳区望京中环南路6号，100102）

［摘 要］ 重点探讨了中药的品种、采收、贮藏、加工等因素对中药疗效的影响，认为中医药从业人员应客观了解并重视影响中药
疗效的每一环节，确保中药疗效，推动中医药学术的进步与事业的发展。
［关键词］ 中药疗效；中药品种；中药采收；中药贮藏；中药加工；中医师

  中药的疗效是中医药学发展的重要基础，影响中
药疗效的因素有很多方面，如品种及采收、贮藏、加工
等。本文对上述各种影响中药疗效的因素进行探讨，希
望有助于中医临床合理用药，提高中药疗效，推动中医
药学术的进步与事业的发展。
1 中药品种与中药疗效

中医防治疾病的主要工具是中药，中药品种的稳
定与可靠，是中医临床用药安全、有效的基本前提。 如
果中药品种不统一，质量不稳定，即便医师处方合理，
也很难保证处方疗效，所以中药的品种问题是影响中
药疗效的瓶颈之一，应予重视。
1.1 一药多品种，影响中药疗效

中药品种不同，化学成分必然不同，其药理活性和
临床功用亦应有差别。 如石斛一药，《中华人民共和国
药典》（以下简称《药典》） 收载5个品种，即金钗石斛、
铁皮石斛、环草石斛、黄草石斛、马鞭石斛。传统中医认
为，石斛的品种不同，功用存在差异。 如张山雷说：“金
钗石斛则躯干较伟，色泽鲜明，能清虚热，而养育肺胃
阴液者，以此为佳。 ……若肺胃火灼，津液已耗，舌质深
赤干燥，或焦黑嗜饮者，……必以皮色深绿，质地坚实，
生嚼之脂膏粘牙，味厚微甘者为上品，名铁皮石斛”。可
见，金钗石斛养阴功优，铁皮石斛清热效良。 而寇宗
《本草衍义·第七卷》则指出，金钗石斛不堪入药，其
谓：“今人多以木斛浑行，医工亦不能辨。世又谓之金钗
石斛，盖后人取象而言之，然甚不经”。 寇氏认为，金钗
石斛因名“贵”而受重视，入药实是“不经”之举。关于石
斛五个品种的质量，现今认为，铁皮石斛最优，环草石
斛次之，黄草石斛、金钗石斛、马鞭石斛质差。所以虽同
是《药典》正品，其质量也悬殊，药效有区别。由此可知，
如果当今药房供应的是铁皮石斛，医生处方疗效就有
一定把握，如果供应的是黄草石斛、马鞭石斛等，其疗

效就欠稳定了。
中药的一药多品种情况甚多，其中不乏常用中药，

如威灵仙、麻黄、黄芪、甘草、升麻、刘寄奴等。认真研究
不同品种之间的药性差别，分别管理，分别使用，是保
证中医用药有效的重要前提。 如果能够做到一味药一
个品种，对于稳定中药饮片质量是有益的，更是中医标
准化建设的一个重要课题。
1.2 一地一品种，影响中药疗效

对于一味中药，《药典》虽然规定了种属，但各地中
药师在工作实际中，往往根据自己的经验，采购惯用品
种，而这些惯用品种则未必是《药典》品种，从而造成品
种的混乱，影响疗效。 如土茯苓一药，《药典》规定为百
合科光叶菝葜的干燥根茎。 而云南、四川一些地区，将
百合科的无刺菝葜的干燥根茎（俗称红萆 ）作土茯苓
入药［1］，当地同时又将土茯苓（光叶菝葜） 反过来作萆
入药［1］。 如此混乱品种，怎能保证中医用药效果呢？

所以同样的药名，在不同地区给付不同药物，医生处方
纵是合理，也未必都能如愿取效。

败酱草正品为败酱科植物的黄花败酱和白花败酱

的带根全草，性味苦寒，功能清热解毒、消痈排脓，主治
肠痈等。 而我国北方习惯用菊科植物苣荬菜带根全草
作败酱草入药，习称“北败酱草”［2］，《本草纲目·第二
十七卷》谓其“苦，寒，无毒”，“夏三月宜食苦荬，能益心
和血通气也”，“凡病痔者，宜用苦苣菜，……日洗数次，
屡用有效”。南方则习惯用十字花科植物的菥 带果全

草作败酱草入药，习称“南败酱草”。 《本草纲目·第二
十七卷》谓其“甘，平，无毒，和中益气，利肝明目”。可见
败酱草代用品的品种不同，药性迥别，南者甘平而北者
苦寒，南者益气而北者和血，二者皆与正品有异。 故目
前中医欲用败酱草解毒排脓以治疗肠痈，则是有药名
而无药实，欲取其效，何等之难。 同时南方医者报道用
败酱草治愈何病，在北方是重复不出疗效的，反之亦
然，因为所用药物非一个品种。
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各地使用的品种不统一，同一张处方，在此地调剂
有效，在彼地调剂就可能无效或效果差。所以一地一品
种问题必须解决，其关键是采购药的药师要按《药典》
标准（ 《药典》未收载者以省、市、自治区标准） 把关，切
忌凭个人经验进药。

中药的品种混乱影响中医用药疗效是客观现实，
规范种源是中药现代化的必需途径，也是保证和提高
中医用药疗效的关键之一。 澄清中药品种混乱问题是
一项长期复杂的任务，首先要从技术层面制订标准，然
后从法规、行政方面制订管理措施，而后强制性实施。
中药的品种不统一，则临床疗效难以保证。
2 中药采收、贮藏与中药疗效
2.1 中药采收对中药疗效的影响

品种稳定对中药疗效是必需的，但适时采收也同
样重要。 中医历来重视中药的采收，孙思邈在《千金翼
方·卷第一·药录纂要》中强调了采药的重要性：“夫
药采取，不知时节，不以阴干曝干，虽有药名，终无药
实，故不依时采取，与枯木不殊，虚废人功，卒无裨益”，
认为中药适时采收是保证药材质量、提高中药疗效的
重要前提。

不同的中药有着各自的适宜采收时间、采收物候，
而同一品种的药物，采收时间不同，功用各异。 如芸香
科植物酸橙，采收其幼果，名枳实，质重，主入中下焦，
行气力强，古有“枳实主下”之说；采收其近成熟的果
实，名枳壳，质轻，主入中上焦，行气力缓，古有“枳壳主
上”之说。 再如黄芩，1～2年生者，质地坚实，名子芩、
条芩，质重下行，主入大肠经，长于清热燥湿止泻；3年
以上者，质地轻飘，名枯芩、片芩，质轻升浮，主入上焦，
善清肺热。 可见，中药的采收对中药药性、功能有着直
接的影响。

由于中药采收对药材质量和药性影响较大，因此，
药材生产基地要制订标准化操作规程，以便适宜、合理
地采收药材。 药农采收野生药材时，应强化职业道德，
以保证药材内在质量为采药的指导思想，确保药材采
收的科学性，不能盲目追求产量。
2.2 中药贮藏对中药疗效的影响

一般而言，大多数中药是当年新货质佳，随着贮存
时间延长，质量逐渐下降，药效降低。清代吴仪洛在《本
草从新·药性总义》中说：“南星、半夏、麻黄、大黄、木
贼、棕榈、芫花、槐花、荆芥、枳实、枳壳、橘皮、香栾、佛
手柑、山茱萸、吴茱萸、燕窝、蛤蚧、砂糖、壁土、秋石、金
汁、石灰、米、麦、酒、酱、醋、茶、姜、芥、艾”等，“皆以陈
久者为佳，或取其烈性减，或取其火气脱也。 ……余则
俱宜精新。若陈腐而欠鲜明，则气味不全，服之必无效。

……朽药误新方，正谓是也。 此药品有新陈之不同，用
之贵各得其宜也”。 提示一般中药，应该是当年采收当
年使用，不宜久贮而后使用，否则可能“朽药误新方”。

据报道，对同一产地同一品种的白芍进行了贮藏
试验，结果表明，白芍贮藏1、2、3、4、5年的芍药苷含
量，分 别 是 0.241％、0.205％、0.219％、0.158％、
0.106％［3］，呈逐年下降趋势。又如金银花，其中的主要
有效成分为绿原酸，其含量每年递减10％左右。 可见，
使用白芍，以贮存3年以内者为佳，使用金银花以当年
新货为宜。

从上可知，中药的贮藏是影响中药疗效的重要因
素，管理部门要尽快制订药材和饮片保质期，对过期的
药材、饮片，要坚定地使其退出市场，否则中药处方，即
使理法方药丝丝入扣，也难以保证用药疗效，以至影响
中医的社会声誉。
3 中药加工与中药疗效

中药加工包括产地加工、炮制及剂型制备等环节，
每个环节都会使药性发生或多或少的变化，从而影响
中药疗效。 本文主要探讨中药炮制和煎煮对疗效的影
响，希望重视、改进中药加工环节，提高中药疗效。
3.1 中药法定饮片少，影响中药疗效

法定饮片是指《药典》收载的饮片。 中药材由于自
身的特殊性，往往需要通过加工、炮制，才能符合防治
疾病的需要。关于中药加工对药效的影响，古人非常重
视，其加工是多样化、随机性的，以适合复杂病证治疗
的需要。

如黄柏，古代的饮片品种有生黄柏、炒黄柏、黄柏
炭、酒黄柏、蜜黄柏、盐黄柏、童便制黄柏等，每种饮片
都有其特殊用途。 如黄柏炭，《本草备要·木部》谓其
“炒黑能止崩带”，具有固崩止带之功。 盐黄柏，能加强
黄柏下行入肾经之性，清泄相火。蜜炙黄柏古人对其药
性认识更深刻。 黄柏药性主下行，长于清下焦热，而蜂
蜜甘缓，能减缓黄柏下行之性，故用蜂蜜炮制黄柏一
遍，黄柏不能达于下焦而作用于中焦，清中焦热邪；若
用蜂蜜炮制两遍，则中、下焦皆不能到达，作用于上焦，
清上焦热邪，所以《本草蒙筌·卷之四》说：黄柏“二制
则治上焦，单制则治中焦，不制则治下焦也”。古人重视
炮制对药性、药效的影响，于此可见一斑。 现在黄柏的
法定饮片有生黄柏和盐黄柏两种，其他品种药房没有
供应，这样医师没有了合适的治病“武器”，谈何疗病却
疾？假若医师用生黄柏或盐黄柏代蜜炙黄柏，饮片药性
有别，焉能取得预想疗效？因此，根据临床用药所需，不
断增加《药典》饮片品种，是中医药管理部门应该认真
考虑和解决的现实问题。
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3.2 饮片炮制不当，影响中药疗效
中药炮制，不及的功效难求，太过则气味反失。 现

今市场供应的部分饮片，虽是法定饮片，但炮制欠当，
同样影响疗效。 如蔓荆子的法定饮片有生品和炒品两
种，生品疗效好，但蔓荆子一半包于宿存花萼中，故也
可以炒制以去除宿萼，便于药性的发挥。炒蔓荆子，《药
典》规定炒的程度是“微炒”，便于除宿萼，而药房实际
供应的炒蔓荆子饮片多是炒炭品。蔓荆子炒炭以后，有
效成分含量减少，药理活性下降。 研究表明，蔓荆子炭
发散力弱（挥发油含量：生品0.128％，炒焦品0.079％，
炒炭品0.017％） ，镇痛力弱（治头痛生品1.5g 显效，炒
炭品30g 才有效） ［4］。 可见，蔓荆子炒的太过，是不适宜
的，是会影响用药疗效的。他如全蝎盐制时盐水浓度过
大，半夏炮制时用矾水浓度过大，等等，都影响饮片药
性以至药效。因而要保证中药疗效，建立饮片质量标准
并切实执行之，是在所必须的。
3.3 煎药机煎药，影响中药疗效

用煎药机代替患者煎煮汤剂是目前常见现象。 传
统中医用汤剂，煎煮方法需要根据药性及病性而制订。
如发表剂应轻煎，补虚剂及治疗下焦病的药宜久煎，调
和寒热剂及和解少阳剂应去渣再煎，瓜蒌、薤白用于治
疗胸痹病应加酒煎煮或者后下，而瓜蒌用于治疗小陷
胸病应与他药共煎，薤白用于治疗大肠气滞、泻痢不爽
则应先煎，等等。只有科学、合理的煎煮中药，中药才有
望产生应有的疗效。

现在就诊中医的患者，服用汤剂时，大约有一半患
者委托药房代为煎煮中药，以方便服用。 机器煎煮中
药，没有先煎、后下之区别。不能先煎，有些有毒药物难
以保证用药的安全性，有些质地坚硬的药，难以保证有
效成分的充分溶出。没有后下，富含挥发性成分的药有
可能药效降低。 在煎煮时间方面，大多是固定化的，没
有轻煎，则药物何以升浮而走上焦、发表邪；没有久煎，
则药物如何沉降而达下焦、补虚损。 在煎煮温度方面，
多数高于100℃，温度高于传统的煎煮温度，对药物的
有效成分有何影响，现今还较少有报道。就临床医生而
言，现阶段最好嘱咐患者自煎中药，若患者确要代煎，
则需针对每一张处方的特殊性而制订煎煮操作规程，
并嘱咐专业煎药人员予以实施，以利于药性之煎出，保
障用药疗效。

汤剂是中医临床最常用的剂型，即便饮片质量上
乘，汤剂煎煮不当，药性少存，取效亦难。 方如瓦之合，
剂如羹之和，方不对证则非方，剂不蠲疾则非剂，故方
虽对证，而煎煮制剂不切证候之理与药性之理，难称为
“剂”，谈何蠲疾？

4 中医师与中药疗效
中药主要由中医师应用，故中医师是决定中药疗

效的根本因素，医师准确辨证、合理用药，就可能取得
预期疗效，反之，辨证欠准，用药欠精，就无从谈及疗
效。 影响中医辨证和用药的因素主要有以下几点。
4.1 中医师疏于研讨经典，影响中药疗效

清代叶天士用药疗效显著的原因之一就是谙熟经

典，清代徐大椿评议《临证指南医案》指出，叶案虽精
良，但诊治贴切者，皆导源于经方。 徐氏在叶氏的最后
一个医案“汪案”的眉批中说：“中病之药，悉本经方”。
可见，中医要想成为临床大家，要想取得优良的中药疗
效，就必须深入研讨经典。

现今高等中医药院校的中医专业均开设《内经》、
《伤寒论》、《金匮要略》等经典著作课程，但均是选读一
部分内容。由于是节选，就必然有一部分内容未被选入
教材中，而未选中的内容未必不是重点，这使得学生对
经典著作的掌握失于全面，不能全面掌握经旨，临证就
可能出现“离经”现象，一旦“离经”就可能影响疗效，也
就难以成为临床大家。
4.2 中医师疏于中药研究，影响中药疗效

古代交通运输业欠发达，药物的流通性相对较小，
同一品种在相对较小的地区内使用，所以古人应用的
中药品种比较稳定。 而今社会发展快速，物流、运输业
的现代化，在某一个地区可以有全国各地的药品集散、
流通，使得品种容易混乱。 因此，中医也要加强中药种
属知识的学习。如有些中医使用刘寄奴，处方只写刘寄
奴，其所用的是南刘寄奴还是北刘寄奴，医师并不明
确。需知两种刘寄奴虽然都有活血通经作用，但南刘寄
奴是菊科植物奇蒿的干燥全草，性温，兼有消食之功，
北刘寄奴是玄参科植物阴行草的带果全草，性凉，兼有
清热利湿退黄作用。两种刘寄奴一寒凉一温热，药性差
别大。 应该明确，一种药物进入人体后，不可能是医师
所希望的那种药性、功能发挥作用，而是所有成分都在
发挥作用，所有药性和功能都将与人体发生反应，所以
如果说用刘寄奴只取其活血通经之功，其他功能不予
考虑，那么刘寄奴的寒凉或温热之性也不会因为医师
没有考虑而不发挥作用，其对全方作用是会产生不同
影响的。因此，中医院校应加强对中医专业学生的药学
教育，使其真正熟悉临证所用的治病工具－－中药，这
是提高中药疗效的重要策略。

本文分析了影响中医用药效果的因素，仅是个人
的初步见解，希望通过该问题的探讨，能够引起中医药
工作人员对药材质量、从业人员素质的重视，牢固树立
系统观，把握中药生产、加工与应用的每一个环节，做
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心阴心血也有促进作用。反之，心阴心阳对肾之阴阳也
有一定促进作用。 病理上，肾阴不足可导致心阴不足，
心阴不足也可导致肾阴不足；心阳虚损也可损及肾阳，
肾阳虚损可以累及心阳，症状称之为“水气凌心”。 另
外，心藏神，肾藏精，精神互用，保证了精神正常。
2.5 脾与肺

五行学说论述脾与肺关系只是土能生金，母子关
系。肺与脾关系主要体现在气和水方面。肺吸入自然之
清气，脾吸收水谷之精气，脾气对肺气有资生作用，肺
气对脾气也有促进作用，脾肺之气相互资生，不单是土
生金。 津液输布需要靠肺的宣发肃降、通调水道作用，
亦要靠脾的运化、输布。
2.6 肺与肝

五行学说认为，肺金克肝木，肝能侮肺金。 肺与肝
的关系，主要体现在阴阳平衡制约和气机升降调节方
面。 肺之阴阳与肝之阴阳存在互助、制约作用。 肝以升
发为畅；肺以肃降为顺。肺与肝密切配合，一升一降，对
全身气机的调畅起着重要作用。
2.7 肺与肾

五行学说认为，肺与肾的关系只是肺金生肾水，母
子关系。 肺和肾应该是金水相生，阴阳互补，肺肾之阴
阳可互相补充。肾为元阴元阳之宅，肾之阴阳对肺之阴
阳均有资生补充作用。肺的阴阳对肾也有一定作用。另
外，肾阴对肺阳、肺阳对肾阴都有制约克制作用。 肺肾
之气共同作用，完成人体津液的正常输布排泄和正常
呼吸运动。
2.8 肝与脾

五行学说认为，肝木克脾土，脾土侮肝木，只是欺
侮与被欺侮的关系。在临床上肝与脾在阴阳平衡制约、
气机条畅、血液生成运行方面相互协同，相互依赖。 肝
之阴阳与脾之阴阳存在相互促进、平衡、制约的关系。
阴阳平衡是肝调畅气机、脾运化水谷的前提。肝气疏泄
正常，脾胃才能升降有序；脾运化功能正常，亦有利于
肝气的疏泄条达。肝之阴血是五行学说没有论及的。肝
主藏血，能滋养脾及各个脏腑。 脾运化水谷，为气血生
化之源，肝血赖此补充。
2.9 肝与肾

五行学说认为，肝与肾只是肾水能生肝木，母子关
系。 肾为元阴之所在，肾阴能滋生肝阴，肾精可化为肝
血；肝阴能滋补肾阴，肝血亦能滋养肾精。 肝肾精血同
源。 肝肾之阳气亦可相互温煦，相互促进，使肝肾之功
能正常发挥。肾之阴阳和肝之阴阳相互平衡制约，肝阳
易亢，需依赖肾阴对其制约，使其不至于偏亢。另外，肝
主疏泄，肾主封藏，二者之间疏泄封藏互用。
2.10 脾与肾

五行学说认为，脾与肾的关系只是脾土能克肾水，
肾水能侮脾土。 脾肾关系涉及先后天之本的相互促进
和津液代谢方面。 肾为先天之本，脾为后天之本，先后
天相互资生，脾肾之阴阳相互补充，脾之阳气必须借助
肾阳的温煦，肾中精气又赖脾运化的水谷精微不断补
充。 脾肾之气旺盛，共同完成津液生成、输布、代谢。 脾
肾之阴阳相互制约。
3 结论

五行学说是固定格式的朴素理论，机械、繁琐、牵
强，很不完整，五行学说已经成为一种障碍［2］，用五行
学说已经不能很好说明五脏之间的相互关系。 五脏相
关理论是在五行学说的基础上，通过近现代中医学者
不断临床实践总结出来的［3，4］。 源于五行学说，但是大
大发展了五行学说，整个内容已经不同于五行学说。我
们已经有了新理论，没有必要再用已被证明是落后的
理论，教材中也没有必要编入五行学说。中医的历史是
一个不断更新的过程，历史上不少曾经被人们推崇的
理论或诊治方法（如唐宋小儿指纹诊断法）被后人证明
是不准确的，最终被修正或扬弃。 中医是要发展的，中
医要走向现代化首先要进行变革，要扬弃落后的理论。
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好“在线质量控制”工作，确保中药疗效，推动中医药学
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