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治疗外感风寒中药的临方炮制
苏荣华

泉州市中医院 福建 泉州 362005

【摘 要】：目的：本次主要进行治疗外感风寒用的中药的临方炮制后治疗效果进行观察，为中药临方炮制提供重要依据，确保

患者应用中药治疗准确有效。方法：选取在我院就诊的外感风寒患者 60例，随机根据其入院编号平均分为实验组和对照组各 30

例，对照组给予仅净制无炮制中药饮片治疗，实验组给予炮制后中药饮片治疗。结果：实验组患者的治疗效果明显优于对照组，

实验组治疗总有效率为 90.00%，对照组总有效率为 83.33%。结论：对于外感风寒的患者给予炮制后的中药饮片进行治疗，不但

效果确切，并且不良反应小，有利于患者疾病的康复，值得在遣方用药时认真考虑选择。
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外感风寒的发生与季节气候变换、生活环境以及患者本身

的各种因素息息相关，还包括生活习惯、身体精神状态等。外

感风寒虽然常见，且多数不是非常严重，但如不及时干预处理

及治疗，任其发展也会威胁着患者的身体健康甚至生命安全。

目前对于外感风寒在临床上采取的治疗方法主要是中药

治疗或西药治疗，本类中药以发散表邪为主要功效，常用以治

疗表证，称解表药 1。而使用中药饮片进行治疗得到的临床效

果又与中药是否经过合格炮制后有着一定的差异，现将一些观

察与实验所得到的内容讨论如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月-2024年 12月在我院就诊的外感风寒郁

而化热证，所治证候乃太阳风寒未解，化热入里，恶寒渐轻、

身热增盛者，为寒郁肌腠逐渐化热所致 2。患者共 60例，所有

患者中有 32例为男性，有 28例为女性。本次入选的所有患者，

均排除本身有严重的基础性疾病，并被告知且同意参加本次研

究，建立相应的随访档案，随访方式为电话随访或复诊，分为

对照组和实验组，各 30例，以治疗结果进行互相比对。

1.2治疗方法

对照组和实验组均以中医辨证予以中药复方治疗，辨证要

点：外感，恶寒，发热或无，舌苔黄腻，舌质淡，肩膀疼痛或

明显，咽喉疼痛，脉浮数，轻取可得，处方组成：柴胡 18克，

黄芩 6克，大枣 6克，生姜 6克，人参 6克，桂枝 6克，赤芍

6克，葛根 12克，桔梗 6克，玄参 12克，薄荷 3克，水煎煮

400毫升分两次口服，如症状较重，可不拘时频服。

对照组以上处方中柴胡、黄芩均仅予净制而无辅料炮制入

方剂煎煮，实验组则按照药典及中药炮制规范要求对柴胡给予

醋制，对黄芩给予酒制入方剂煎煮。方中柴胡解肌清热，疏畅

气机以助郁热外泄，黄芩清泄里热，并防诸辛温燥烈之品伤津，

对气虚、中焦虚衰、脾气虚、纳差、短气乏力、舌淡苔薄白、

脉细弱的，可加用升麻以增强升举阳气解肌清热之效。

以上十三味中药根据两组患者的中医临床表现，辨证论

治，临证进行加减配伍使用，水煎取汤液口服。两组患者治疗

疗程均为 5天以内，而后进行效果比对。

1.3评价标准

对比两组患者治疗效果，医护人员对其进行 10天随访，

治愈：患者临床症状消失，饮食正常，随访 10天未出现反复；

有效：患者临床症状得到有效改善，外感情况减轻，饮食大多

正常；无效：患者临床症状与治疗前无差异，未改善。对于两

组患者治疗期间出现的不良反应如肠鸣、腹痛、腹泻、纳差均

一并进行统计分析进行对比。

2 结果

2.1两组患者治疗效果对比

组别 实验组 对照组

治愈数 12 10

有效数 15 15

无效 3 5

总数 30 30

总有效率 90.00% 83.33%

通过本次研究结果显示，实验组患者的治愈数 12例，有

效数 15 例，无效 3 例，总有效率 90.00%；对照组治愈数 10

例，有效数 15例，无效 5例，总有效率 83.33%。

2.2两组患者治疗期间不良反应对比

本次治疗期间，实验组患者有 1例出现轻微腹泻症状，对

照组有 5例轻微腹泻，1例肠鸣，4例有恶心欲呕，在统计时

虽无十分准确的意义，在临床上也都在可接受范围之内，无需

采取干预手段，但服用中药后所反应出来的一些副作用，正是

此次讨论临方使用是否使用炮制后的中药饮片的意义之所在，

不但会影响患者使用药物治疗的依从性，从而也因此有可能影
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响疗效。

3 讨论与思考

外感风寒是一种常见的疾病，包含于古人所称的伤寒概念

范畴之内，是对人身体健康构成较大危害的疾病之一，广义伤

寒是一切外来疾病的总称，狭义伤寒是指外感风寒感而即发的

疾病，其患者范围涵盖男女老少，其表现症状和产生的后果既

可能是轻微，也可能很严重，基至危及生命安全造成死亡。该

疾病的发生原因复杂多样，其患者的年龄跨度也较大 5。其临

床表现主要为恶寒、发热或无，一般均超过 3天以上，且出现

纳差、疲乏的情况。本次实验组给予中药复方治疗，其方中柴

胡经醋炮制，黄芩经酒炮制，而对照组中这两味中药均未经过

炮制。柴胡味辛苦，性微寒，升而散，入肺、肝经，有解表清

热、止痛、疏肝升阳作用，经醋制后，缓和辛味和寒性，增强

止痛作用 4。

检品名称 北柴胡 醋北柴胡

性状 符合规定 符合规定

水分 4.1% 4.9%

总灰分 4.3% 4.8%

不溶灰分 0.57% 0.74%

浸出物 23.9% 23.3%

柴胡皂苷 0.92% 0.86%

同一批次的生、制柴胡经实验室检验之后得出的结果可以

看出，总浸出物生柴胡含量 23.9%，制柴胡为 23.3%；生柴胡

皂甙总量为 0.92%，制柴胡为 0.86%。醋制后其解热、抗炎作

用明显弱于生柴胡。

检品名称 黄芩 酒黄芩

显微鉴别 符合规定 符合规定

薄层鉴别 符合规定 符合规定

药屑杂质 0.4% 0.4%

水分 8.4% 6.8%

黄芩苷 14% 17%

同一批次的生、酒黄芩经实验室检验之后得出的结果可以

看出，生黄芩所含黄芩苷含量 14%，酒黄芩所含黄芩苷含量

17%，酒制后的黄芩抗菌抗炎作用优于黄芩，清泄里热作用不

减，且引起的腹痛、腹泄、恶心呕吐的现象明显少于使用生黄

芩 3。由于产生副作用，影响了患者使用中药的依从性和连续

性，不利于患者正常的治疗。而从中医的观点来看，外感风寒

表证多伴有中焦虚寒症状，未经炮制的中药虽能解表，但本身

所具有的副作用，使得在应用过程中有时不但不能较好地缓解

中焦虚寒症状，反而加重症状。本次实验组根据中医辨证，以

每个患者的临床表现，采用相应的经炮制后的中药复方进行治

疗。在治疗时采取散寒温中与解表清热相平衡的原则，从而达

到祛邪不伤正的临床效果 6。这就给了我们一个研究中药临床

疗效的启示，那就是以现代药物研究手段对中药进行有效成分

的分析，根据炮制前后有效成分含量的改变，解释其所产生的

药理作用，并由此得出应用结论，如此则中药的现代研究才能

更有针对性，临床应用也有了现代研究的依据。从柴胡炮制前

后其中所含柴胡皂苷的含量看，醋柴胡所含柴胡皂苷比生柴胡

略少，这揭示了一些有趣的现象，一是按照现代研究观点认为

的指标成分柴胡皂苷只是柴胡在临床应用中产生疗效的物质

之一，而不是决定性物质，那在炮制规范中将其选定为指标成

分是否合适？而在实际应用中，柴胡皂苷的略微减少并不影响

临床疗效，二是中医临证（症）遣方用药从来践行的是因人制

宜、同病异治的先进治疗理念和法则，中药处方中选择炮制品

与否是根据当下个体患者的实际治疗需要，生、制品只有应用

得当才会在医疗实践中充分发挥饮片自身的偏性来达到恢复

身体阴阳平衡的作用。针对中医的临床治疗理论的特殊性和中

药起效原理的复杂性，要建立合理科学的中医药临床实验方法

和路径比较困难，一些复方中应用的中药更是展现了超出了现

代研究所认知的所谓有效成分所能产生的药理作用。现在对中

药饮片及其炮制的研究偏向了对其中所含化学成分的定量定

性分析，以及在人体中的吸收、代谢、衰减、排泄等药代动力

学，这样的研究指导思想和方向已经和中医基础理论没有什么

关系了，中药炮制遵循的是炮制存性的原则，以及对中药本身

四气五味升降浮沉归经等药性的充分认识，进而在此基础上进

行炮制以影响或改变这些药性，使其达到临床应用时的要求，

因此应当对中药以及中药炮制的研究应当探索出符合中医药

生产、应用的独特规律的方法、路径。由于我们的现代研究手

段、水平有限，还无法完全准确地揭示其中的原理，有鉴于此，

对中药的研究不能只针对单味药物，而应当以中医药理论为指

导，研究中药在复方中本身的化学成分因为相互的影响而产生

的新的药理作用，中药的实践应用研究才能更全面、更合理，

也更能说明中医中药的科学性。

4 结论

通过本次研究表明，实验组对照组患者，使用中药治疗均

取得较好疗效且无产生明显的不可耐受的重大毒副作用，证明

针对外感风寒表证采用中医中药治疗，具有安全、效果确切等

特点，同时，中医临床辨证施治，根据不同患者的个体差异等

不同原因，适当进行中药加工炮制后使用，使中药副作用更小。

因此，针对某些疾病的药物，认为中药炮制所起到的减毒增效

的判断实际上是有着较为明确的现代科学研究成果作为依据

的。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第04期 2026年

217

参考文献：

[1] 钟赣生.中药学 4版,北京,中国中医药出版社,2016,53.

[2] 李冀,连建伟.方剂学,4版,北京,中国中医药出版社,2016,23.

[3] 贾天柱.中药生制饮片临床鉴别应用,北京,人民卫生出版社,2015,107-109.

[4] 龚千锋.中药炮制学,4版,北京,中国中医药出版社,2016,213.

[5] 李培生.伤寒论讲义,1版,上海,上海科学技术出版社,1985,2.

[6] 段富津.方剂学,1版,上海,上海科学技术出版社,1995,23.




