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［摘要］ 酒具有温通血脉、鼓舞阳气、宣散药力、祛风散寒等作用，其作为药用历史由来己久。从酒与药
结合的历史沿革、两者结合所产生的功用，现代药酒的分类、制备工艺、临床应用，以及药酒的质量标准研
究和使用注意事项等方面对酒为药用及药酒的发展与应用进行论述，认为从单纯的饮用酒到辅助药引再到现

代的药酒发展，酒与药的结合已发生了质的飞跃，其在治疗、预防、保健及养生等各个方面都已发挥了一定
的作用。
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酒因具有行血脉、散寒气、通阳气等功效而被
医家广泛推崇，其药用价值十分可观。随着中药方
剂的发展和人们对酒为药用认识的不断深入，临床

上已将酒与药结合，使药增酒性、酒助药行，相得
益彰［1］。从《五十二病方》《黄帝内经》到东汉张
仲景《伤寒杂病论》 《金匮要略》，再到唐代孙思
邈《千金方》等经典医著，药酒的发展可谓逐渐
成熟［2］。今天随着现代社会的不断发展和民众健
康养生意识的不断提高，药酒原材料的选择、酿制
工艺、质量标准等又有了新的进展。

1 酒的传统药用

酒具有温通血脉、鼓舞阳气、祛风散寒等药理
作用，其作为药用由来已久。如 “医”的繁体字
“醫”就含有 “酉” ( 酒) 的部首，有 “医源于
酒”的说法。《汉书·食货志》云: “酒者，天之
美禄，帝王所以颐养天下，享祀祈福，扶衰养

疾”; 又云: “酒，百药之长”。酒的发明和用酒治
病是对医疗事业的重要贡献，《黄帝内经》中详细
论述了由五谷制成的酒类在防病治病方面具有的重

要作用，《本草纲目》则记载了诸多用酒治病的验
方，如用烧酒灰汤治疗鹅掌风、烧酒入飞盐治疗冷
气心痛、烧酒温饮治疗寒湿泄泻和阴毒腹痛、火酒
滴耳取耳中异物、醇酒灌服治疗卒中惊死、暖酒淋

洗治蛇咬成疮等。

2 酒与药的结合

2. 1 历史沿革
古代有“医酒同源”“药酒同源”的说法。在

现存最早的方书———马王堆汉墓出土的帛书 《五
十二病方》中，以方药与酒结合治病的药酒方多
达 40 余首，且用酒种类各异，方法多样，十分考
究，开创了酒与药结合治病的先例［3］。 《黄帝内
经》记载的 13 首药方中有治疗臌胀的鸡矢醴和治
疗尸厥的左角发酒，《素问·血气形态》中还具体
记载有“经络不通，病生于不仁，治之以醪药”，
认为经络运行不畅时宜用药酒治疗。可见早在先秦
时代药酒已在治疗疾病方面占有了非常重要的地

位。张仲景在 《伤寒论》与 《金匮要略》中用酒
的方剂也颇多，如瓜蒌薤白白酒汤、红蓝花酒等。
唐代孙思邈《备急千金要方》《千金翼方》记载的
众多首方中药酒的应用范围十分广泛，涉及内、
外、妇、五官诸科，如 《备急千金要方》中涉及
疾病有妇人、风毒脚气、诸风、伤寒等，《千金翼
方》中涉及疾病有中风、辟谷、伤寒、痔漏等。
王焘在其所著 《外台秘要》中不仅载有虎骨酒等
药酒，还载有用药酒治疗外科疾病的方法，如治疗

痔疮方，“掘地作小坑，烧赤，以酒沃之，纳吴茱
萸在内，坐之，不过三度良”。 《本草纲目》中
“附诸酒方”共记录酒方 71 首，可治疗风湿瘙痒、
虚损、风疹、风癣、中风、瘿气、水肿、耳聋、咳
嗽、产后瘀血等 50 余种病症; 其载药 1892 种，其
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中与酒同用者达 95%以上; 还载有酒的外治方法，
如洗、熏、浴等。
2. 2 酒药结合之用
传统酒主要包括白酒和黄酒，涉及到浸、泡、

焙、淬、蒸、拌、酿等多种制备方法。多种中草药
可强身健体，且毒副作用小，与酒相溶，药增酒

性、酒助药行，可预防疾病、保健延年［4］。同时
酒还可用作药引，引导药物的效能到达需要治疗的

部位，即所谓的行药势。且酒味芳香醇厚，还有矫
味矫臭的作用，可用于矫正五灵脂等药物的特殊气

味，方便临床服用［5］。此外，取其上行、发散之
力，可作心、肺、肝、胃经的引经药，如乌梅丸中
的君药乌梅用苦酒浸渍一夜后再入药，旨在引药入

足厥阴肝经而直达病所，取 《黄帝内经》中 “肝
苦急，急食酸以缓之”之意［6］。清热燥湿药如黄
芩、黄连、黄柏酒制可引药入上焦，起到清上焦肺
热、头目之火和四肢肤表之湿热的作用［7］。这些
都是酒与药结合的价值所在。

3 药酒的现代发展与应用

随着酒在医疗中的广泛应用以及人们对酒文化

的进一步研究和理解，医者将酒与药进行了紧密结

合，从而产生了一种新型配制酒———药酒，使酒在
医学领域有了更加广泛的应用。药酒目前主要是中
药药酒，它是将不同功效的中药与酒相融合，配成

具有不同效用的酒剂，不但配制方法简便、药性稳
定、安全有效，而且因为酒精本身是一种良好的半
极性有机溶剂，可使中药的各种有效成分易溶于其

中而充分发挥效力，从而提高临床疗效。
3. 1 分类
药酒可按照功效、使用方法、生产标准等多种

不同的方法进行分类。根据主治功用可分为滋补
类、活血化瘀类、抗风湿类和壮阳类四类，如十全
大补酒、当归酒、木瓜酒、参茸酒等［8］。根据给
药方式的不同有口服和外用两种，当然还有些药酒

同时具有这两种方式。口服药酒根据所浸中药作用
的不同分为治病和补虚两种，一曰祛风寒、通经
络，一曰补气血、调阴阳，以内服起效［9］; 外用
药酒有涂搽、酒浴、热敷等多种使用方法，可用于
活血化瘀、续筋疗伤。根据生产标准来划分可分为
保健酒和国药准字号药酒，保健酒主要是由多种补

益药材制成的功能药酒，用于养生健体; 国药准字

号药酒是指已获批准文号的药酒，具有和其他药物

一样的特性，以临床治病为主要目的。

3. 2 制备
为了更好发挥药酒的作用，必须严格控制其制

备的每一环节，争取配制出药效良好、药性稳定、
使用安全的优质剂。这就要求从原材料和基酒的选
择、工艺方法等方面全面考虑，力求质量最优。
3. 2. 1 原材料的选择 药材和酒是药酒制备的主
要原材料，其质量的优劣直接影响药酒的功效。不
同产地的药材质量、药材中各有效成分的含量均存
在差异，在进行药酒制备时要依据所针对的疾病和

要产生的疗效尽可能选择最佳中药材。酒的种类很
多，有清酒、黄酒、白酒、米酒、醇酒、水酒等，
因白酒是蒸馏酒，具有散寒邪、助药力、通血脉之
功，故药酒多用度数不同的白酒制作［10 － 11］。浓度
不同的基酒，药材有效成分的溶出程度不同，甚至

会改变溶出的药用成分，从而改变药酒的功效。有
研究用回流法提取十一方药酒，并采用正交试验法

明确了回流提取最优工艺条件，结果发现，当白酒

浓度参数为 50%时，药酒中三七、红花、大黄等
药物的活性成分人参皂苷 Ｒg1、大黄酚、山萘素可
量化到最大［12］。可见不可简单地认为浓度越高溶
出率越高，而应根据不同的药材灵活对待。
3. 2. 2 工艺方法 药材有效成分的溶出是影响药
酒最终功效的关键性因素，而不同的制备工艺直接

影响药酒中药材有效成分的溶出，包括提取方法、
提取时间、提取时的温度等。
传统提取方法多采用回流法、浸泡法、渗漉法

等，方法成效各不相同，其中浸泡法最为常用，浸

提后可通过蒸馏技术提高酒精纯度［13］。如运用渗
漉法和冷浸法两种方式分别制取天麻药酒，研究天

麻中天麻素的平均提取量，结果显示，两者所提取

的有效成分种类基本相同，但动态渗漉法提取效率

明显高于静态冷浸法，说明渗漉法的活性成分溶出

率更高［14］。关于提取时的温度，渗漉法和浸泡法
通常在室温下就可以提取得到较高浓度的有效成

分，而回流法为确保有效成分的溶出对温度有相对

严格的要求，一般情况下稍高的温度有利于有效成

分的析出，但与此同时也要特别注重有效物质的耐

热性等因素［15］。如在研究天麻药酒的浸泡工艺及
其抗血凝作用时发现，天麻药酒制备过程中，温度

可以提高有效成分天麻素的溶出率［16］。采用优质
白酒渗漉提取法对杜仲药酒的提取和制备工艺进行

研究的结果则表明，低温和澄清剂相结合对药酒的

澄清效果最佳［17 － 18］。工艺中采用低温和超滤相结
合的方式对药酒进行澄清处理，简便易行，且适合
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于量化生产，采用这种方法研究风寒宁药酒的制备

工艺已取得效果［19］。含有有机酸或者挥发油的中
药如当归、五味子、白芍、川芎等药材的有效成分
大都存在于药物来源植物的腺毛、分泌细胞或树脂
道等各种组织中，对此类药材的酒制过程应有效地

将其破壁，尽可能提高溶出率［1］。此外，对芍药
苷根茎类药材可选用蒸馏水或乙醇等不同的溶媒渗

漉，但因水提时过滤糊化的淀粉粒较困难，故一般

情况下还是采用醇提更为合适［20］。
随着药酒制备工艺的不断发展，目前已增加了

发酵酿造法等方法［21］，且提取工艺也逐步走向成

熟。如运用单因素试验和正交试验设计研究南五味
子药酒的发酵技术条件，对直接发酵和提取有效成

分后药渣发酵同时进行对比研究，结果显示，药渣

发酵过程更容易控制［22］。因此，制备不同的药酒
时可以尝试不同的条件方法，择优选用，尽最大可

能提高药材有效成分的溶出率，提高功效。
3. 3 临床应用
药酒在临床的应用早在 《黄帝内经》中就有

记载，曰 “形数惊恐，经络不通，病生于不仁，
治以按摩醪药”，其中醪药即指一种药酒。明代
《本草纲目》中也载有许多药酒方如枸杞酒等，且
因其疗效较好而沿用至今［23］。
目前药酒广泛应用于防病治病并取得了一定成

效。有研究者［24］采用口服复方雷公藤药酒对 50 例
类风湿关节炎患者进行治疗，结果显示，无论在改

善临床症状还是血生化指标等方面该药酒的效果均

优于西药; 另有研究者［25］则用雷公藤酒浸提取剂

治疗该病，治疗后半年患者 C 反应蛋白及红细胞
沉降率均明显减低，关节炎症状有所缓解，血液免

疫学指标发生明显改善。一项研究［26］采用口服抗
类风湿药酒对 96 例患者实施治疗并观察其临床疗
效，结果治疗 3 个月后有效率达 89%。另一项研
究［27］用枸杞子、生地黄、山茱萸、当归等药物自
制中药药酒内服治疗血栓性静脉炎 72 例，结果临
床总有效率达 97. 2%，其中完全治愈 58 例，治愈
率达 80. 6%，疗效显著。
外用药酒同样有效，以其配合其他疗法联合治

疗是目前临床上较常用的方法。一项研究［28］用黄
芪、红花、当归、地龙组成的中药酒浴液辅助治疗
中风偏瘫 25 例，治疗后患者神志、语言、功能均
取得较大程度的改善。另有研究［29］采用防感药酒
外涂联合经络按摩的方法治疗儿童反复呼吸道感染

39 例，结果显效 19 例，总有效率达 89. 7%。还有

一项研究［30］用温阳活络汤联合药酒外擦治疗坐骨

神经痛，与治疗前相比，治疗后患者中医证候积分

明显降低。在运动医学中，对前期急性创伤性滑膜
炎的积极处理和治疗非常关键，一项研究［31］使用

中药酒浸剂外敷配合超短波治疗运动员膝关节急性

创伤性滑膜炎，结果显示，此方法对早期急性外伤

疗效明显。小儿肌性斜颈在早期无骨性改变，但日
久可致颈椎发育异常，应及时治疗; 另一项研

究［32］采用推拿联合药酒外涂治疗该病，可纠正颈

部畸形、帮助恢复功能。有研究者［33］利用关节错
缝术配合壮药酒烫熨治疗腰源性腹痛，亦取得明显

效果。

4 药酒的质量标准

为了进一步保证酒剂的功效，应对制剂质量标

准进行系统研究。目前针对药酒的制备过程、检测
和使用均制定了明确标准，质量控制从源头把关，

从酒源、药源、生产、使用等多方位全面把控质
量，不断完善药酒现有标准，增强各环节检验的专

属性和精确性，增加量化指标，精确图谱和数据分

析，做到质量标准能真正反映药酒的质量［34］。
历版《中华人民共和国药典》收载的酒剂质

量标准检验项目及方法有性状、pH 值、乙醇量测
定，后又增加了化学鉴别法、薄层层析法，鉴别项
也逐渐增多［35］。目前采用薄层色谱法对药酒中的
中药进行定性鉴别，用高效液相色谱法测定酒中某

一个或某些药材有效成分的含量，该方法简便、快
速、有效、准确，可用于反映药酒质量的标
准［36 － 38］，且已在实际应用中取得成效［39 － 42］。此
外，古蔡氏法是一种新型的检测方法，有研究用该

法测定蛇伤药酒中砷盐含量，证实其是一种简便可

靠的质量检测方法［43］。值得一提的是，在探讨药
酒的沉淀及澄明度质量标准问题时，有研究者阐

明，沉淀物是具有重要药用价值的有用成分，制备

过程中不能一味追求 “澄明度”而无限地清除产
品中的沉淀［44］。

5 药酒的使用注意

药酒主要用于保健养生和治疗疾病两个方面，

范围涉及多种领域的多种疾病，无论是保健酒还是

国药准字号药酒，使用时都要明确禁忌，尤其药房

可直接出售的保健酒，要警惕药酒与某些药物相互

作用产生不良反应，国药准字号药酒则要严格遵医

嘱，切忌盲目使用［45］，如巴比妥类和大量乙醇作

用会导致严重的中枢抑制，不可同服。外用药酒外
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擦时可以适当配合一些推拿手法进行揉捏或推压，

但按摩手法不宜用于新伤，有较严重疾病的患者也

应禁止使用。虽然有些药酒既可内服又可外用，但
原则上只能外用的药酒不得内服，以免引起中毒反

应，需严格遵照标准执行［46 － 47］。

6 结语

从单一的饮用酒到将酒应用于医疗领域，从单

纯的辅助药引到现在的药酒发展，可以说酒与药的

结合发生了质的飞跃，其在治疗、预防、保健及养
生等各个方面都发挥了作用。目前学者对药酒的临
床使用研究正在进一步深入，现代科学制备方法也

不断改进，药酒表现出广阔的发展和应用前景。为
此，我们应该重视生产，提高效率，进一步规范使

用标准，加强制度管理，掌握最新科技生产动态，

研发新的科学酿造技术，为药酒的现代化发展提供

有力的保障。
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Historical Evolution，Modern Development and Application of Medicinal Liquor
ZHOU Ｒan，CHAI Zhi，FAN Huijie，LI Yanrong
( Shanxi University of Chinese Medicine，Jinzhong，030619)

ABSTＲACT Wine has the function of warmly dredging blood vessels，encouraging Yang-qi，diffusing herb effect，
as well as dispelling wind and cold． Medicinal liquor has a long history． The authors summarize wine used as medi-
cine and the development ＆ application of medicinal liquor from the aspects of the historical evolution of the combina-
tion of wine and medicine，the effect of the combination，the classification of modern medicinal liquor，preparation
process，clinical application，as well as the study on the quality standard and notice for use of medicinal liquor． The
authors hold that the combination of wine and herbs has undergone a qualitative leap from wine for drinking alone to
auxiliary medicine even to modern development of medicinal liquor，which plays a certain role in the aspects of treat-
ment，prevention，health care and health maintenance．
Keywords medicinal liquor; wine; preparation process
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