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［摘　要］　通过查阅历代文献，进行归纳整理、分门别类，弄清饮片起源及沿革情况。认为 咀是最早的饮片，在春秋战国时

期出现。发明铁器后，就出现了切、剉等切制方法，至唐开始煮散，宋代达到高峰，南宋以后煮散逐渐衰落，切制饮片从明清起

开始又恢复其主导地位。迄今饮片仍是主要应用形式，但同时出现了颗粒饮片和配方颗粒等饮片类似品及代用品。
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　　所谓饮片有两种定义，其一是指中药材切制成
一定形状并专入汤剂者，称为狭义的饮片，其内涵就
是供中医临床调配处方的配方原料；其二是指经过
不同炮制方法制备的所有药材配方原料，包括动物、
植物、矿物，一般称为广义的饮片。药材的切制是最
古老的炮制方法之一。它是指利用各种工具，把中
药材制作成一定规格的片、丝、块等的过程。一直以
来，切制后的饮片是中医临床应用中药的普遍形式。
但在中医药学漫长的发展历程中，随着生产力和生
产工具的不断进步，药材的应用形式及其切制方法
也在发生着变化。本文将对饮片及其切制方法的历
史进行考察，以期对现代中药炮制研究有所启示。

１　饮片切制的起源
在我国现存最早的医方书《五十二病方》中就有

了中药材切制的记载，如“削杞本”、“剡豶膏”、“细尊
刂茈”、“咀薤”等［１］。削、剡、咀等这些都是早期的饮
片切制术语。在铁器尚未出现的时代，人们还曾经
采用 咀的方法对药材进行切制。根据现有史料的
记载，这种对药材粗加工的方法始见于《五十二病
方》云：“夏日取堇叶，冬日取其本，皆以甘〈口〉沮
（咀）而封之。干，辄封其上，此皆已验”；“咀薤，以封
之”［１］。此处“咀”即为 咀，将药物咬成小块。此外
在《灵枢·寿夭刚柔》篇中“用淳酒二十斤，蜀椒一
斤，干姜一斤，桂心一斤，凡四种，皆 咀，渍酒
中……”［２］。
据段玉裁《说文解字注》：“ 咀，嚼也”［３］。《中

华大字典》：“药之粗齐为 咀， 咀即修药也，宗奭
曰 咀有含味之意，如人以口啮，李杲曰：古制也，古
无刀以口咬细”［４］。总之， 咀就是古人在铁器尚未
出现的时代，用口将药物咬碎的一种炮制方法，也是

饮片切制的一种古称。在汉代张仲景的《金匮要略
方论》中药物炮制一般在药物注脚中出现，如“川乌
五枚， 咀，以蜜二升，煎取一升……”［５］。此外，在
《金匮玉函经》《伤寒论》中还有“右几味， 咀”的记
载。随着铁器应用，药材切制方法也在逐渐增多，出
现了切片、锉等。如在晋代葛洪的《肘后备急方》中，

 咀与切法并见。如“苦参一两， 咀”［６］３６；“桂一
两， 咀”［６］６９。切制的药材则更多，如“地骨皮三两
（切）”［６］５９；“真珠四两（切）”［６］６４；“取槐皮黄白者切
之”［６］６８等。待到南朝梁代时期，陶弘景在《本草经
集注·序录》中曰：“凡汤酒膏药，旧方皆云 咀者，
谓秤毕捣之如大豆者，又使吹去细末，此于事殊不
允，药有易碎，难碎，多末，少末，秤两则不复均，今皆
细切之，较略令如 咀者，差得无末，而粒片调和，于
药力同出，无生熟也”［７］。陶弘景认为，药材经 咀
后入药，要产生粉末，吹去粉末，会导致剂量不再准
确，现在都是把药材进行细切，与 咀相比则药材的
颗粒片形均匀，更有利于药力的煎出。因此，随着铁
器的应用， 咀逐渐地淡出历史舞台，取而代之的是
切、剉、捣、劈等。在成书于南北朝刘宋时期的《雷公
炮炙论》一书中药材切制转以切、剉、细剉法为多，如
黄精“刀薄切，曝干用”［８］９；牛膝 “细剉，焙干用
之”［８］１３。但“ 咀”这种饮片切制方法在炮制发展
史上影响至深，在后世的许多文献当中还有相当多
的 咀记载，如金元时期李杲之《脾胃论》的多个方
剂煎药法，均有“右 咀”的记载。因此，明代陈嘉谟
在其著作《本草蒙筌》中总结“古人口咬碎，故称 
咀。今以刀代之，惟凭剉用。犹曰咀片，不忘本
源”［９］。迄今人们对全草类的切制还称为“切咀”，切
制出的小段习称“咀子”或“咀片”［１０］。
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在唐宋时期，药材又开始以药末的形式入药，即
为煮散。所谓煮散就是将药材粉末入煎剂连药液共
服，或者粗末入煎剂去渣服。在唐代孙思邈《备急千
金要方》中首次出现了“煮散”一词。在煮散思想的
影响下，唐代的药材多剉细或者捣细成药末。到唐
末五代时期，由于战乱频发，药材变得十分珍贵，为
了能够使药材发挥最大的功效，当时的医家多提出
煮散，以提高药材的使用率。到了宋代煮散的应用
更是发展到了顶峰，一些经方如桂枝汤、白虎汤等也
改成了煮散的剂型，如在《太平圣惠方》中桂枝汤煎
服法为：“右件药。捣筛为散。每服四钱”［１１］。还有
《伤寒总病论》中治疗结胸证的大陷胸汤在注脚中写
道：“今作煮散煎之”［１２］５８。但在宋代后期，一些医家
对“汤散不分”提出了质疑，认为应根据不同的病情
选择合适的剂型。如宋代庞安时在《伤寒总病论》中
提出，“有不可煮散者，是病势大，宜依古方行
之”［１２］９。从庞安时的说法可以看出，他认为，汤剂
不可一味煮散，若疾病进展凶猛，应按古方进行煎
煮。如《伤寒总病论》中干姜附子汤用以治疗发汗吐
下后杂病证注明“不可作煮散”［１２］７９，石膏杏仁汤治
疗白气貍证暴嗽呕逆时也注明“不可做煮散”［１２］１２９。
宋代苏轼、沈括所著《苏沈良方》中也提到，“煮散古
方无用者，惟近世人为之，……近世用汤者全少，应
汤者全用煮散，……煮散多者一啜，不过三五钱极
矣，比功效力，岂敌汤势，然既力大不宜有失，消息用
之”［１３］。同时在制散过程中，所产生的药物细粉在
煎药时易糊锅底，且难以过滤，药汤浑浊。再加上药
材制成药末，失去了其鉴别的特征，因此，诸多方面
的原因导致煮散由盛转衰，并逐渐退出历史舞台，使
“剉”、“切”等法，又开始兴盛。

２　饮片一词的出处及饮片切制的兴起
南宋著名学者周密《武林旧事》一书描述了南宋

都城临安城市风貌，武林即杭州，南宋时称杭州为临
安，后改为杭州，因当地有武林山，故又名武林。该
书中介绍了各种作坊，其中提到从事“熟药圆散，生
药饮片”的作坊，这是饮片一词首次出现。虽然饮片
一词在宋末元初就有记载，但是在宋末及金元时代，
并未兴起利用饮片配方入药。如金代张元素在《医
学启源》中说，“古之用药治病，择净口嚼，水煮服之，
谓之‘ 咀’；后人则用刀桶内〔细〕剉，以竹筛齐
之”［１４］。从这段话可以看出药材并不经过软化，而
是直接进行剉制，同时剉制好的药材过筛，显然药材
形状以粗末为主。在金元四大家的著作当中供汤方

使用的中药也多剉为粗末或者粗散。如张从正《儒
门事亲》中，防风通圣散煎法注明“右为粗末，每服五
七钱，水一大盏，生姜三片，煎至七分，去滓热服
……”［１５］。在李杲《脾胃论》中，藿香安胃散煎法注
明“右件四味为细末，每服二钱，水一大盏，生姜一
片，同煎至七分，合渣冷服……”［１６］。在元代王好古
的《汤液本草》用丸散药例中记载：“仲景言：剉如麻
豆大，与 咀同意。夫  咀，古之制也。古者无铁
刃，以口咬细，今如麻豆，为粗药，煎之，使药水清，饮
於腹中则易升易散也。此所谓 咀者。今人以刀器
剉如麻豆大，此 咀之易成也”［１７］。这也说明在元
代还是以将药物剉成粗颗粒为主，延续了宋代的煮
散。同时王好古也提出“若一概为细末，不分清浊
矣”，说明其对煮散的缺点有所认识。在元代后期医
学家危亦林所撰的《世医得效方》中，供汤方使用的
中药如绵附子要“炮，去皮脐，薄切片”［１８］８１、当归“净
洗，薄切，干称”［１８］９５，说明在元代后期逐渐出现了片
状的饮片形式。
到了明代，随着经济的发展，药材作为商品进入

市场流通，把中药材加工为粗颗粒或者粗末已经不
能适应市场，切片的药材开始出现，切制的饮片可以
体现出药材本身的鉴定特征，而且切制成一定的形
状和规格，能够便于储藏、运输、保管及销售。因此，
饮片自明朝起就开始蓬勃地发展起来。明代中期的
医学家陶华在其著作《伤寒六书》制药法中提到：“一
用川大黄，须锦纹者，佳。剉成饮片，用酒拌匀，燥
干，以备后用”［１９］。在之后陈嘉谟《本草蒙筌》中详
细记载了饮片的加工方法，“诸药剉时，须要得法。
或微水渗，或略火烘。湿者候干，坚者待润，才无碎
末，片片薄匀。状与花瓣相侔，合成方剂起眼”［９］。
“剉”即今之切制，根据陈嘉谟的说法，药材先进行软
化处理，而后进行切片，切出的饮片片形完整，薄厚
均匀。但陈氏也提出“仍忌剉多留久，恐走气味不
灵，旋剉应人，速能求效”［９］。说明此时切好的饮片
后期干燥等工艺尚不过关，使得饮片在储藏过程中
易发生变质，应用时现剉。但是无论从患者应用饮
片的角度，还是中药饮片经济学的角度，都不可能让
饮片“临用现切”，必须朝着预制饮片的方向发展。
在其后张浩《仁术便览》的“炮制要法”一章中记载：
“凡七八九月，遇晴明天气，预制咀片过冬。冬月天
寒水冰，制则失药力”［２０］。说明在这个时期切制的
饮片可以放置一个冬天，能够较长时期地存放，这是
饮片切制技术的又一大进步。在随后的缪希雍《炮

·１４６·２０１３年第８期 陈缤等　中药饮片的历史沿革研究



炙大法》中，在各个药物专项下就没有再提出要“旋
剉应人”。如白术要“去皮切片晒干”［２１］。说明药物
先水处理软化，再进行切片，继而进行干燥，已与现
代饮片切制工艺无异。在清代吴仪洛《本草从新》柴
胡项下注：“按：柴胡所用甚多，今药客人山收买，将
白头翁、丹参、小前胡、远志苗等俱杂在内，谓之统柴
胡，药肆中俱切为饮片，其实真柴胡无几，须拣去别
种，用净柴胡为要”［２２］，说明在清代已经明确提出药
肆中售卖的均为饮片，但须去伪存真。
待到民国王一仁所著的《饮片新参》，其前言中

注明本书各药皆从药肆中购饮片［２３］，说明饮片一词
已经普及流行起来。

３　新型饮片的出现
随着科学技术的发展，传统意义上的饮片也在

发生着变化，其代表产品为中药颗粒饮片和中药配
方颗粒，二者名称有相似之处，实则不同。
中药颗粒饮片是指将中药粉碎成一定粒度的颗

粒，根据药材不同的性状，切制成粒度在２～４ｍｍ
左右的粗颗粒［２４］，并按照一定的剂量要求进行包
装。这样便于药物储藏，降低了临床调剂工作的强
度，同时也提高了有效成分煎出率等。在对中药材
进行切制前，应先对其进行炮制，如净制、炒制等。
经研究发现，在相同的条件下，颗粒饮片能够提高药
物有效成分的煎出量，节约药材用量。对于不同粒
度的药材来说，其煎出物中的有效成分有一定差异，
因此，对于同一种药材来说，应对其粉碎的粒度作统
一规定。对一些含淀粉、黏液质、糖分较多的药材，
在制颗粒时应进行烘干等特殊处理。颗粒饮片的优
点是不须软化，直接打颗粒，减少了有效成分的流
失；缺点是药面子成灾，易混入泥土。
中药配方颗粒又叫中药免煎颗粒，是指将中药

材用适当的溶媒提取，将提取出来的药物有效成分
进行浓缩，制成颗粒剂，并且折合成药物的常规剂量
进行包装，以供临床调配处方使用。市场在售的中
药配方颗粒已经多达２００多种，它的优势在于质量
稳定可控，便于临床调剂处方及方便患者等。但与
传统中药饮片相比，中药配方颗粒价格较高，随症加
减的灵活性不如中药饮片。同时由于药材是事先单
独提取好的，忽略了煎煮过程中可能发生的物理或
者化学反应。而且今后还需要对中药配方颗粒的药
效学、毒理学、化学成分等做进一步研究。

４　讨论
综合饮片的历史发展研究情况，饮片的起源从

 咀开始，随着刀具的出现， 咀逐渐被切、剉法所
代替。到唐宋时期，药材加工为药末，出现了煮散的
形式。随着社会的发展进步，到了明清时代，切制饮
片逐渐兴起，饮片成为了临床上中药材应用的主流。
在今天又出现了中药颗粒饮片和中药配方颗粒两种

药材形式，但在临床应用当中，还是以切制的饮片为
主。故饮片的衍变过程可以概括为： 咀—剉细等—
药末（煮散）—切制饮片—颗粒饮片及配方颗粒。
通过对中药饮片及其切制方法的历史及现代文

献研究，我们发现，中药材在不同的历史阶段，都有
其不同的存在形式，随着生产力的发展及新生产工
具的发明，药材的应用形式和切制方法也在不断地
发展。到目前为止，饮片是中药应用的成熟形式，但
随着社会的发展，饮片这种形式也应进行改变，从而
适应当今社会患者的需要。有调查表明，国内的饮
片产量正以年１４％～２８％的速度递减［２５］。通过对
某药房的调查，发现该药房有中药配方颗粒达２４０
余种，而传统饮片有３００多种，虽然说现在临床上应
用仍是以传统饮片为主流，但其优势地位正在逐渐
受到挑战。中药饮片和中药配方颗粒虽然各具特
点，但目前尚无关于二者的质量标准，仅有《中药配
方颗粒管理暂行规定》，这也制约了其发展。
我们相信，随着时代的进步，科学技术的发展，

加工炮制手段的多样化，会有新型的饮片出现，更好
地为中医临床服务。
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贺普仁治疗妇科病验案举隅

王桂玲＊　郭　静　谢新才　指导：贺普仁

（首都医科大学附属北京中医医院针灸中心，北京市东城区美术馆后街２３号，１０００１０）

基金项目：国家中医药管理局国医大师贺普仁传承工作室

＊通讯作者：ｗａｎｇｇｕｉｌｉｎｇ１００＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，１３６９３１２１８０１

［摘　要］　介绍国医大师贺普仁治疗子宫肌瘤、子宫脱垂、月经后期、痛经、经闭、急性乳腺炎等妇科病的验案，根据不同病证，

辨证论治，灵活选用贺氏针灸三通法，取得了较好疗效。

［关键词］　针灸；妇科疾病；贺氏三通法；名医经验；贺普仁

　　贺普仁（１９２６－），男，首都医科大学附属北京中医医院

主任医师、教授，全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，首都国医名师，国医大师，国家级非物质文化遗产传统

医药项目代表性传承人。在５０多年的医疗实践中博采众家

之长，创立了“病多气滞，法用三通”的针灸病机学说和独具

特色的针灸治疗体系———贺氏三通法。出版《针灸治痛》《针

具针法》《针灸歌赋临床应用》《毫针疗法图解》《火针疗法图

解》《三棱针疗法图解》等专著。

国医大师贺普仁教授在多年临床实践中，总结
出经络病变时“气滞则病，气通则调，调则病愈，针灸
治病就是调理气机”的学术观点，于２０世纪８０年代
形成了“病多气滞”的病机学说和“微通法”、“温通
法”、“强通法”组成的“三通法”理论。现结合验案将
其治疗常见妇科病经验介绍如下。

１　子宫肌瘤
子宫肌瘤又称子宫平滑肌瘤，多发于中青年妇

女，尤以３０岁以上的妇女多见，是女性盆腔最常见
的一种良性肿瘤。多无症状，少数表现为阴道出血，
腹部触及肿物以及压迫症状等。本病确切病因不
明，可能与体内雌激素水平过高，长期受雌激素刺激
有关。现代医学采取性激素或手术治疗，尚无其他
理想疗法。本病相当于中医“癥瘕”。
本病多由情志失调，忧思过度引起肝脾不和，致

使冲任功能紊乱，气血瘀积或痰湿凝滞，郁久而成
积。如久病失血，则气血双亏，出现体虚病实之证。
临床表现：子宫逐渐长大，较坚硬，多于下腹触

及肿块，一般无触痛，时感腹痛，月经量多，或伴带
下，腰骶酸痛，身倦乏力，头晕，心慌，五心烦热，舌
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［１２］庞安时．伤寒总病论［Ｍ］．邹德琛，刘华生点校．北京：人

民卫生出版社，１９８９．
［１３］苏轼，沈括．苏沈良方［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９５６：１６．
［１４］张元素．医学启源［Ｍ］．任应秋点校．北京：人民卫生出

版社，１９７８：１６８．
［１５］张从正．儒门事亲［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，

２０１１：２２４．
［１６］李杲．脾胃论［Ｍ］．程传浩点校．北京：人民军医出版社，

２００５：８９．
［１７］王好古．汤液本草［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８７：３４

３５．
［１８］危亦林．世医得效方［Ｍ］．王育学点校．北京：人民卫生

出版社，１９９０．
［１９］陶节庵．伤寒六书［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９０：

１１８．
［２０］张浩．仁术便览［Ｍ］．上海：商务印书馆，１９５７：３４５．
［２１］缪希雍．炮炙大法［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５６：

１９．
［２２］吴仪洛．本草从新［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９０：

１４．
［２３］王一仁．饮片新参［Ｍ］．上海：上海千顷堂书局，１９３６：１．
［２４］段秀君，李凯歌．中药颗粒饮片临床初探［Ｊ］．中国中医

药现代远程教育，２０１０，８（１）：８１　８２．
［２５］仇法新，高福君．中药配方颗粒的发展现状及应用前景

［Ｊ］．中国药房，２００７，１８（３）：１６３　１６５．
（收稿日期：２０１２－１１－２８；修回日期：２０１２－１２－１４）

［编辑：黄　健］

·３４６·　　　　　中医杂志２０１３年４月第５４卷第８期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．８


