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中藥炮製對藥方的影響
慈濟醫院台中分院藥劑科藥師  陳辰芳、陳子雯、廖宜敬、陳綺華

摘要

中藥不同的炮製方法主要是由中國古代典籍的研究，並與現代的臨床應用相結

合，故可歸納出五種中藥炮製對藥方產生之影響：提高藥方療效、淨選藥用部位達到

特定藥效、消除藥物本身不利於治療的因素、制約方中主藥對機體的不利影響及調整

方劑部分適應症並擴大應用範圍。在中醫辨證論治的基礎上，應佐以方劑依法炮製的

嚴格把關，並藉由中醫科學的研究發展，將先人賦予的智慧發揚光大。
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壹、前言

在遠古時代，人們為使藥材清潔和服

用方便，採取了洗淨，劈塊等簡單的加工方

法，這就是中藥最早的炮製。當人類發現火

以後，受到用火加工食物的啟示，便用火來

加工藥物，所以中藥炮製，古稱「炮炙」，

係指用火加工處理藥材的方法。到了夏禹時

代，由於釀酒的出現，為以後的酒製開闢了

廣闊的道路，後來出現的鹽製，醋製，蜜炙

等炮製方法，更豐富了中藥的炮製內容，且

更加適應臨床的需要1。

對於中藥炮製最早的史料是根據馬王堆

漢墓出土竹簡輯復出版的《五十二病方》，

其書中每一個方劑下皆以注釋的形式列出

炮、灸、燔、熬、煅、細切、熬、酒醋漬

等中藥炮製方法；《黃帝內經》中亦有關

於炮製的記載；中國最早的藥學專著《神農

本草經》中則記述了中藥炮製的基本原則：

「藥，有毒無毒，陰乾暴乾，采造時月，生

熟，土地所出，真偽新陳，並各有法，若有

毒宜制，可用相畏相殺，不爾勿合用也」。

《傷寒雜病論》記載了近百種中藥炮製方

法，如蒸、炒、炙、煅、炮、煉、煮、沸、

火熬、燒、咀、斬折、研、銼、搗膏、酒

洗、酒煎、苦酒煮、水浸、湯洗等，故可知

在當時炮製技術已初具規模2。

「雷公炮炙論」是南朝宋時期醫學家

雷斅所撰寫的一部關於中藥炮製的專著，亦

是目前認為最早的中藥炮製專著，但原書早

已佚散。在1930年代知名中醫張驥根據《證

類本草》和《本草綱目》等後世藥學專著整

理輯復出版了《雷公炮灸論》一書，書中記

載對蒸、煮等法介紹最為詳盡，如蒸法分清

蒸、酒浸蒸、藥汁蒸；煮法分鹽水煮、甘草

水煮、烏豆汁煮等，並且首先提出了應用輔

料炮製藥物，集秦漢至南北朝歷代炮製經驗

之大成，對炮製技術的發展產生了巨大影響
2。
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到了金元時代，如王好古所著《湯液

本草》中，在黃芩、黃連炮製方法有記載：

「病在頭面及手梢皮膚者，須用酒炒之，借

酒力以上騰也；咽之下、臍之上，須用酒洗

之，在下生用。」在明代，炮製理論又有了

新的進展，如陳嘉謨的《本草蒙荃》之「酒

製升提，薑製發散」等理論概括中藥的炮製

原理。明代末期，李時珍便把藥物的炮製法

與中醫辨證論治特點緊密結合起來，以適應

臨床需要，如《本草綱目》中的「黃連治肝

膽之實火，則以酒炒」，「沉者引之以酒，

則浮而上至巔頂」等。清代張仲岩的《修事

指南》則對藥性的炮製理論記錄有更加完

整，如「有時以物製藥者，有時以藥製藥

者，有時熱藥而製冷藥者，有時良藥而制毒

藥者⋯。」從歷史軌跡勘察出，在歷代醫藥

專著中都記載了豐富的中藥炮製內容，這對

中藥炮製的發展起積極的推動作用1。

貳、炮製對於方劑之影響

中藥運用於方劑組成中同一藥材，常因

應君、臣、佐、使各個角色扮演的不同，便

需要中藥的另一門學問「炮製學」來改變它

們的演出。而中藥炮製對藥方的影響主要有

五大方面。

一、提高藥方療效

為達成此目的，必須將方中藥物進行

炮製，發揮各自的專長，並調整其藥性。如

木香，於歸脾湯中，應生用，可助補藥的吸

收及降低補藥的滯性；若於木香檳榔丸中，

應煨製，可增強實腸止瀉的作用2。又如柴

胡，在柴胡桂枝湯中，應生用，以突出其升

散和解之力；但於柴胡疏肝散中，應醋炙，

取其疏肝止痛之力的增強3。此外，半夏更

是以多變的樣貌貢獻於藥方之中，其中生半

夏有毒，多為外用；薑半夏以溫中化痰、降

逆止嘔為主，如半夏瀉心湯；法半夏以甘

草、石灰、礬水製，偏於祛寒，具有調脾

和胃的作用，如蘇子降氣湯、定喘湯、杏蘇

散；清半夏以礬水製，長於燥濕化痰，如二

陳湯4。

由上述可見，組成藥方中的藥物透過

適當的炮製後，由於作用重點的變化，而使

全藥方的功用有所側重，對病人的針對性更

強，更有利於提高藥方的療效。

二、淨選藥用部位達到特定藥效

中藥通常是一藥多效的，但在藥方中並

不需要發揮該藥的全部作用；特別是在不同

藥方中，同一藥物所起的作用，會因臨床需

要而有所相異。

如麻黃，在麻黃湯中，起發汗解表，

宣肺平喘作用，故生用，並要求去節，取其

發汗平喘作用強；在越婢湯中，用麻黃，意

在利水消腫，故生用，但未要求去節，是因

取其利水力較強而性兼發洩。若表證不明顯

者，臨床常用蜜炙麻黃，既能增強止咳平喘

之功，且可減弱發汗之力，以免徒傷其表，

還有避免服用麻黃後小孩出現煩燥不安，或

老人服用後引起失眠等副作用3。

另外，蓮子，用於脾虛食少、久瀉，

既能補益脾氣，又可澀腸止瀉，如參苓白朮

散。又蓮子心，為蓮子中的青嫩胚芽，主治

熱入心包，神昏譫語，如清宮湯5。

三、消除藥物本身不利於治療的因素

某些藥物會產生不利療效的作用。因

此，需要通過炮製，調整藥效，趨利避害，

或揚長避短3。

如大黃蟅蟲丸，方中應用酒蒸大黃，因

為酒蒸大黃瀉下作用緩和，減輕腹痛之副作

用，又增強活血去瘀的作用；生大黃則用於
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熱結便秘，如小承氣湯6。

此外，方劑與藥膳中常見的薑，亦有多

種炮製法賦予它臨床使用上的新生命。薑從

土中取出洗淨、切片，即得生薑，善於發汗

而散外寒，如大小柴胡湯、桂枝湯；薑用晒

乾或烘乾後，即得乾薑，其性辛熱而燥，長

於溫中而祛裡寒，如四逆湯與小青龍湯；取

薑置於沙中，將其炒炭，即得炮薑，性味微

辛而苦溫，且善於溫中止痛；生化湯中便用

炮薑，是因產後失血，血氣大虛，而炮薑能

入營血助當歸、炙甘草通脈生新，佐川芎、

桃仁化瘀除舊，臻其全方生化之妙2,3。

百部，主要有效成分為生物鹼，生品有

小毒，對胃有一定刺激性，內服用量不宜過

大。蜜炙百部，可緩和對胃的刺激性，藥性

變得緩和，能增強溫補潤肺止咳的作用，多

用於肺燥咳嗽病人，如止嗽丸5。

四、制約方中主藥對機體的不利影響

某些藥方中的主藥在發揮治療作用的同

時，也會產生不良反應，故在組方時，就在

方中加入某種輔助藥物，但它並不直接起明

顯的治療作用，而是制約主藥的不良反應。

如調胃承氣湯，為治熱結陽明的緩下

劑，方中芒硝、大黃均係大寒之品，易傷脾

陽，又因二物下行甚速，足以泄熱；故方中

加入甘草，不是用於瀉火解毒，是為了緩其

大黃、芒硝速下之性，兼顧脾胃；所以甘草

原方要求炙用，取其甘溫，善於緩急益脾3。

五、 調整方劑部分適應症、擴大應用

範圍

若組成藥方的藥物不變，僅在藥物炮製

加工方面不同，也會使藥方的功用發生一定

的變化，改變部分適應症。

如四物湯，為最常用的補血基礎方，為

了適應患者病情的需要，除了在加減上變化

外，還可透過炮製調整它的作用。若血虛內

熱者，宜以熟地黃改用生地黃；血虛而兼瘀

者，除了加重當歸、川芎的用量外，該二藥

還可酒炙、增強活血通絡3。

又如白虎湯，是張仲景治傷寒邪入陽

明，由寒化熱證之方。方中用甘草之目的不

是清熱瀉火，而是顧護脾胃，防止石膏、知

母大寒傷中，故原方要求用長於補脾益氣的

炙甘草。而吳鞠通用白虎湯治太陰溫病，則

改炙甘草為生甘草，並加重用量，此因為熱

邪易傷陰，用生甘草既可增強瀉熱作用，亦

能甘涼生津，兼和脾胃。故在同一藥方中，

藥物炮製品的選用會有所區別7。

參、總結

綜上所述可歸納出幾項中藥炮製的大

原則，酒製升提而制寒，鹽製入腎而下行，

醋製入肝而收斂，薑製溫散而開痰，蜜製甘

緩而潤燥，炒炭而止血，炒焦而開脾胃8。

在先人智慧的傳承之下，中藥炮製技術的研

究，唯有以中醫理論為指導，臨床實踐為線

索，科學指標為依據，才能開拓中藥炮製技

術研究的深度和廣度，使中藥在預防與治療

中發揮更大的作用。
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