
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2017． 17． 023

基金项目:湖北省教育厅人文社科项目指导性项目( A312311 ) ;长江
大学科研发展基金( 801250010124) ;长江大学医学院创新训练计划
项目( ydc2016007)
* 通讯作者: gongxuan@ yangtzeu. edu. cn

中药先煎的原因、方法探讨
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［摘要］ 《伤寒论》中煎煮方法多样，先煎是其中较为特殊的煎法。药物先煎的原因包括减少药物的副作
用; 使药物的有效成分充分析出，增强药效; 降低药物的毒性; 合理配伍增强药效。阐述先煎药物的分类、
先煎方法以及中药煎煮的智能化，并为中药先煎的智能化提供一定理论依据。
［关键词］先煎; 药物煎煮方法; 煎药智能化

《说文解字》解释 “先”为 “从儿从之，凡
先之属皆从先”，“煎”为“熬也，从火前声”，凡
有汁而干者谓之煎。先煎是指将方药中的某一味或
几味药加水先煎煮一定时间，再加入剩余药物同煎

的方法。现代因为对需先煎的药物、各种药物先煎
的时间、如何先煎缺乏基本的认识或存在一定的误
解，从而导致出现中药煎煮不当、疗效不佳，甚至
因煎煮不当导致中毒等一系列问题。
《伤寒论》中明确先煎的药物有麻黄、葛根、
厚朴、枳实、酸枣仁、茯苓、栀子、茵陈、瓜蒌
等［1］。如麻黄先煎一是为了去其上沫，二是为了
析出其有效成分麻黄碱［2］。葛根质地坚密而有效
成分不易短时间煎出，先煎有利于其有效成分充分

析出［3］。附子为乌头的旁生根块， 《神农本草经》
云其“性温，有大毒”，所以常先煎 1 h 左右以减
其毒性。蜀漆为常山之苗，蜀漆与常山都具有祛痰
截疟的作用，但 《伤寒论》中桂枝去芍药加蜀漆
龙骨牡蛎汤和牡蛎泽泻散两方都以祛痰浊为主，故

先煎以去其毒性和悍烈之性［4］。石斛虽为全草类
药，但因其有效成分不宜水解，所以入药也应先煎

1 ～ 2 h为宜［5］。研究证明，石膏入药勿须先煎，因
其主要成分水硫酸钙不因水温高低发生明显变

化［6］。因此，药物先煎及其程度还须根据病情、
药物特性及方药配伍等来决定。本文从先煎的原
因、先煎的方法、先煎药物的分类以及煎药智能化

进行探析如下。

1 先煎的原因

1. 1 减少药物的副作用
《素问·阴阳应象大论》中强调阴阳原理，曰

“清阳发腠理，浊阴走五脏”，张仲景认为，麻黄、
葛根等药物的上沫为浊物，阻碍阳气的升发，因

此，去其上沫，发挥药物轻清之性，可达清阳发腠

理之用。不仅在张仲景书中有先煎去上沫之法，唐
代孙思邈 《千金要方》中荆沥汤也采取了先煎去
上沫，《金匮玉函经二注·卷七》也提到，“凡煎
药，皆去沫，沫浊难饮，令人烦”。因此，一方面
麻黄先煎去上沫不仅可以降低其悍烈之性，以免发

生心烦等不良反应，而且可以减少对胃肠道的刺

激; 另一方面，久煎也可预防生麻黄过度发汗，同

时发挥止咳平喘的作用。现代研究［7］也证实，麻
黄的有效成分麻黄碱，先煎麻黄 30 min 左右其煎
出率最高，同时，麻黄所含的植物蛋白有引起心烦

呕吐的副作用，在煎煮时麻黄所溶出的蛋白类凝析

成泡沫状，漂浮于药液的表面，将其除去能有效

预防过度发汗、心率加快、血压升高等一系列不良
反应。
1. 2 使药物的有效成分充分析出
《伤寒论》中出现茯苓配伍使用有 10 次以上，
为张仲景治悸的首药。《伤寒论类方法案汇参》记
载茯苓桂枝甘草汤方先煮茯苓等药，取其功专下伐

肾邪。茯苓用量重且须先煎，利于有效成分析出，
意在增强其利水定悸之力。清代 《本草备要》言
葛根“多用反伤胃气，因其升散太过”［8］。 《伤寒
论》中葛根用量多数都在 4 两以上，葛根芩连汤
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中甚至达到半斤以上，因此，张仲景先煎葛根是为

了防止其升散太过，损伤胃气。
药物实验研究亦显示，葛根入药前先煎 30 min

左右，不仅可以最大程度地析出葛根的有效成分葛

根酮，而且对其他难溶性、挥发性有效成分亦有增
溶作用［9］。茯苓久煎则可以使其有效成分茯苓酸
析出，增加定悸利水之效［10］。
1. 3 降低药物的毒性
药物的毒性即药物的偏性，但并不等同于药物

的。现代医学所说的 “毒性”又称 “生物的有害
性”，即损害生物体的能力，中药的毒性既可以是
“有害性”也可以是对人体的 “有益性”，显然并
不能简单地将西药中的 “毒物”与中药的 “毒物”
等同。
《素问·五常政大论》把药物的毒性分为 “大
毒”“常毒” “小毒” “无毒”四类。《神农本草
经》云乌头 “名射罔，杀禽兽。一名奚毒，一名
即子，一名乌喙。生山谷。”其中有大毒的附子为
乌头的旁生根块，同属乌头类药物， 《神农本草
经》云其“除寒湿痹”。附子类药物性皆麻痹，即
有毒也，用之者亦正利用其有毒而麻痹之性，且必

野生者乃有此性，可以除寒湿、逐水气，甚至救元
阳之亡和续神机之绝［11］，可见乌头类药物的毒既

可以伤人也可以治病。另有蜀漆一药， 《本草纲
目》载: “有毒，……生用则上行必吐”，张仲景
取先煎除“洗去腥”外，更祛其悍烈之腥味或减
少其毒性，可使药物性能趋于和合。现代研究［12］

认为，蜀漆含有常山碱，可刺激胃黏膜引起呕吐、
恶心、腹痛等不良反应。乌头类药物因含有乌头碱
而有毒，久煎可使乌头碱分解为乌头原碱，使其毒

性只及原来的 1 /2000，而附子久煎不仅能降低毒
性，还能增强其强心作用［12］。
1. 4 合理配伍增强药效
《本草纲目》曰: “盖麻黄乃太阳经药，兼入
肺经，肺主皮毛; 葛根乃阳明经药，兼入脾经，脾

生肌肉，所以二味药皆轻扬发散，而所入迥然不同

也”，充分解释了 《伤寒论》中葛根汤先煎麻黄、
葛根之理。王晋三则认为，“其先煮麻黄、葛根微
妙之处在于发营卫之汗为先，而固表收阴袭于后，

不使热邪传人阳明也，以断太阳阳明之路”［13］。
有学者认为，麻黄与葛根共煎最佳煎煮时间为

45 min，共煎与单煎比较，可使麻黄碱最大煎出率
的煎煮时间推后，且更高于单煎时的最大煎出

率［14］。这是因为煎煮的开始阶段，葛根中淀粉先

溶于水成胶状，能防止麻黄碱的挥发，帮助麻黄素

溶解，形成复合物，麻黄素所含黄酮又能拮抗麻黄

碱拟交感神经收缩血管的作用，减少麻黄毒性，因

此，煎煮药物时，适当先煎煮麻黄、葛根，去其燥
烈之性，可使麻黄、葛根药性趋和以达到祛邪、舒
筋、生津而不伤正之效。

2 先煎药物的分类

先煎的药物多样，其中主要为有毒的药物、矿
石贝壳等质地坚硬的药物、需要去上沫的药物、滋
补类药物等。现将需先煎的常用药物分类如表 1。

表 1 常用先煎药物分类

药物分类 药品名称

有毒的药物 附子、川乌、草乌、天雄、蜀漆、商陆、甘
遂

矿石、贝壳、甲
角类药物

磁石、紫石英、白石英、自然铜、瓦楞子、
生龙骨、龙齿、石决明、牡蛎、龟甲、羚羊
角、鳖甲、穿山甲、海蛤壳、珍珠母、犀角、
豹骨、赭石、紫贝齿、寒水石、滑石、铁落、
生石膏

去上沫的药物 麻黄、葛根
滋补类 石斛、火麻仁、天竺黄
其他 灶心土、丝瓜络、擂稻根、金钱草、芦根、

茅根、竹茹

3 先煎的方法

“以水九升，先煮麻黄，减二升，去上沫，内
诸药，煮取二升，去滓”，此为张仲景麻黄汤的先
煎之法，《伤寒论》中先煎之法大多类似于此。唐
代孙思邈《千金要方》曰: “以水一斗五升煎麻黄
两沸，去沫，次下诸药，煮取三升，去滓，下荆

沥、姜汁煎取四升”，此即孙思邈荆沥汤煎法。王
焘《外台秘要》中麻黄解肌汤煎法为 “以水九升，
先煮麻黄，减二升，掠去沫，乃纳诸药合，取二升

半，绞去滓”。清代吴谦 《医宗金鉴》中小陷胸汤
煎法为 “以水六升，先煮瓜蒌，取三升，去滓，
后纳诸药”。从以上历代医家著作的记载中可以看
出，从汉代到清代历代医家先煎之法大多相似。
先煎是将此药物先放入器皿中，加水浸泡

30 min左右，单独煎煮 0. 5 ～ 1 h，然后再将其他药
物同煎。此外，对先煎药物不明确以及对先煎的时
间概念模糊等，造成了中药药效欠佳等一系列问题。
现如今患者大多都是用砂锅放在炉火或者液化

灶具、电器灶具上来煎煮药物，人为地控制火候，
估算时间。砂锅具有受热均匀、散热慢、化学性质
稳定、价廉等特点，不仅可以灵活选择煎煮时间与
投药先后，而且又可以随时搅拌，防止黏性药物粘
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糊锅底。但是传统砂锅对于煎煮的温度没有灵活的
选择性。医院使用的煎剂则多使用煎药机代煎。煎
药机有常压和加压，有强大的温度、压力的选择性
之分。龚慕辛等［15］认为，无论是挥发性的药物还
是矿石贝壳类质地坚硬的药物，煎药机煎出的有效

成分率比人工煎药要高。但是也有研究发现，葛根
黄芩黄连汤传统煎药方法获得葛根素的含量更

高［16］。另外，在高温高压的状态下，药物容易造
成不合理的破坏，无氧化过程难免会使药性变化;

没有合理的蒸发，势必把一些需要挥发掉的废气保

留在药液中，使药味改变，破坏药效。
总之，无论是现在已有的人工煎药锅或者是药

房的煎药机都存在很多需要改进的地方。因此，为
了使患者煎药更方便，研究一款更便捷、智能的煎
药锅迫在眉睫。但是只有经过实践、认识、再实
践、再认识，才能在保证科学性的前提下使煎药逐
步走向现代化、智能化，尚有许多问题有待探究。
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4 小结

代谢综合征是心血管病的高危因素，属于心血

管病的前期疾病。现代医学对代谢综合征的发病机
制尚不十分明确，只能分割性地治疗其组分，如减

轻体重、控制血糖血压、调节血脂、抗凝等，缺乏
一个整体性的治疗。从中医学角度而言，就临床症
状看，代谢综合征患者常出现的口臭、便秘、皮肤
瘙痒、易生痈疽等，类似于中医 “毒”的表现，
故“毒”在代谢综合征的病机中起着重要作用。
我们以中医临床基础理论为指导，根据临床所见，

将代谢综合征从 “毒”论治，解毒同时调脏腑、
和气血，不仅驭繁执简，且每获良效，但临床上立

法、选方、用药，则应根据患者的表现灵活变通，
不可拘泥。
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