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摘!要!随着科学技术的不断发展#结合当地历史用药习惯#各地出现了许多附子的炮制品" 为进一步深入研究不同地区附子炮
制方法对附子药效’毒性及临床应用的影响#为附子炮制的规范化积累资料#本文从炮制工艺’炮制辅料’炮制机制与炮制作用等
方面#对近年来-中华人民共和国药典.及各省市地方中药炮制规范中附子的炮制研究进行回顾和总结" 附子的炮制尚需进一步
规范#亟需结合药效’毒理研究开发新的附子炮制方法#建立附子的质量标准评价体系"
关键词!附子$ -中华人民共和国药典.$ 地方炮制规范$ 炮制方法
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!!附子为毛茛科植物乌头 B5,%)$6950+9)52074))G6_g;的子
根的加工品&辛*甘&大热&有毒&能够回阳救逆*补火助阳*逐
风寒湿邪&为阳虚里寒证的首选药物($) % 然而&其药效与毒性
并存&使用剂量难以把控&用药安全难以保障&故临床多以其
炮制品入药% 附子炮制历史悠久&方法繁杂&不同附子炮制品
的化学成分*药效学和毒理学均有差异&与其炮制加工方法等
息息相关("5=) % 特别是随着近代科学技术的不断发展&结合当
地历史用药习惯&各地出现了许多新的附子的炮制品% 为进
一步深入研究炮制方法对附子用药安全性的影响&为规范附
子炮制积累资料&本文对近年来-中华人民共和国药典.及各
省市地方中药炮制规范中有关于附子的炮制方法加以整理归
纳&将现行的附子炮制方法总结如下%

GH附子的炮制方法
附子炮制始见于汉代&从汉代至今附子的炮制方法已演变

有 E#余种之多’从汉代至唐代&附子都采用直接干热法解毒&如
炮*烧*煨*炒*焙和烘等’宋代发展到用液体辅料及药汁煮或蒸
制’清代开始采用胆巴水浸制*煮*漂和蒸等方法’现代根据各地
传统用药习惯*炮制习惯的不同&在某些地方的规范中也出现
过许多具有当地特色的附子的炮制方法(%) &如-天津市中药饮
片炮制规范.#$AE?年版$中的甘草煮制法*黑豆煮法&-黑龙江
省中药饮片炮制规范及标准.#$AE?年版$中的甘草*黑豆煮麦
麸吸干法&-广东省中药饮片炮制规范.#$AEE 年版$中的生姜
汁蒸法&-上海市中药饮片炮制规范.#$A># 版$中的豆腐煮制
法等% 后面随着国家管理的不断规范和炮制方法的不断改进&
很多炮制方法繁复*使用范围小*不良反应频发的炮制品已摈
弃或者不再使用% 现行 "#"#年版-中华人民共和国药典.(?)收
载了黑顺片*盐附子*白附片*炮附片和淡附片 ?种饮片炮制规
格% 除现行药典收载的附片炮制方法外&经过查阅整理近代全
国各省市地方中药饮片炮制规范发现&被收载过的附子炮制品
种有生附片*刨附片*熟附片*熟附片#豆腐制$*蒸附片*炒附
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片*煨附子*黄附片*黄附块*临江片*卦附片*阳附片及阴附片 等&现介绍其中典型的几种炮制方法&见表 $(D5">) %
表 GH,中华人民共和国药典-"JeJe年版#及各省市地方中药饮片炮制规范中附子炮制概况

1%PGH?$%-)%#*,*"’% *+3$"?"*,7"g(.",:P7’#*+8$’&%"JeJe B0’3’*&#%&0;"&"-%7(’3:%3’*&*+%#*&’3",-*#"((’&;
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饮片规格 炮制方法 性状片型
黑顺片 煮至透心’蒸至表面出现油面光泽后烘干 表皮黑褐色&横切面呈暗黄色&半透明状&质硬而脆&断面角质样
白附片 浸泡*煮透*剥去外皮*切片*浸漂*蒸透*晒干 无外皮&黄色&半透明
淡附片 选盐附子&漂尽盐分&与甘草*黑豆煮透心&至口尝无麻苦感后切薄片&晒干 表皮黑褐色&横切面呈褐色&半透明’质硬&断面角质样&口尝无麻舌感
炮附片 用砂烫至鼓起并微变色 无外皮&黄白色&半透明&表面鼓起黄棕色&质脆
生附片 取泥附子&洗净&切片&干燥即可 表皮黄褐色或黑褐色&横切面呈白色或浅灰黄色’味辛辣*麻舌&体轻&质脆
蒸附片 生附片&清水润透&蒸至表面出现油面光泽后烘干 表皮黑褐色&横切面呈棕黄色&具油润光泽’质硬而脆&断面角质样
炒附片 砂炒至滑利后&投入生附片&砂至表皮黄棕色*断面黄色 表皮黄棕色&切面浅黄色或黄棕色&质松脆’味微苦&微有麻舌感
熟附片 泥附子在胆巴水中浸泡数日&同浸液煮至透心&剥去外皮&切片&漂尽胆巴后&

蒸至透心&表面出现油面光泽&后烘干
切面黄白色或灰黄色&半透明状具油润光泽’质硬而脆&断面角质样

黄附片
泥附子在胆巴水中浸泡数日&同浸液煮至透心&剥去外皮&切片&漂尽胆巴后&

用调色液染成黄色后烘干
切面黄色’质硬而脆&断面角质样

卦附片 泥附子在胆巴水中浸泡数日&同浸液煮至透心&剥去外皮&对剖&成为两瓣如卦形的附片&
水浸漂后用调色液染成浅茶色&取出&蒸制至出现油面光泽&烘干

如卦形&切面灰褐色&半透明状具油润光泽’质硬而脆&断面角
质样&微有麻舌感

刨附片 泥附子在胆巴水中浸泡数日&同浸液煮至透心&漂尽胆巴后阴干&
刨成直径约 " QR的片&再用水浸漂&取出烘干

表皮黑褐色&切面呈灰白色或浅灰黄色&气微&味淡

盐附子 泥附子在胆巴水中浸泡过夜后&加食盐&继续浸泡&每日取出晒晾&并逐渐延长晒晾时间&
直至附子表面出现大量结晶盐粒#盐霜$*体质变硬为止’切成厚片&干燥

表面披盐霜&呈灰黑色&顶端芽痕&周围有瘤状突起支根或支根痕’
可见充满盐霜的小空隙及多角形形成层环纹’味咸而麻&刺舌

临江片 将盐附子盐分漂尽后&刮去外皮&切厚片&米泔水漂 = /后&以生姜片拌匀&
蒸至表面出现油质&风干至表面+结面,后用文火烘干

切面呈淡黄棕色&半透明状具油润光泽’质硬而脆&断面角质样

煨附子 将盐附子盐分漂尽后&晾于&然后平铺于糠灰中&上覆生姜片后以草纸覆之&
再铺糠灰 %c? QR厚于纸上&灰上平铺少量稻草*干糠壳&于四角点火引燃&

待糠烬灰冷&取出附子&蒸至口尝无或微有麻舌感时取出&日摊夜闷至半干&切薄片&晾干

表面周边灰棕色&切面微有光泽&具孔隙’质脆&味微咸&口尝无或微有麻舌感

熟附片#豆腐制$ 将盐附子咸味漂去&加水与豆腐同煮至嚼无麻感&摊晾至外干内润&切薄片&晾干 表皮呈暗褐色或黑褐色&有细皱纹&切面呈淡黄棕色或淡褐色&半透明状&质坚
黄附块 将原药除去杂质&筛去灰屑 切面多凹凸不平&边缘隆起&内部凹陷可见 $个多角形环纹&角质状’

质坚硬&难折气微&味淡
阴附片 漂法同煨附子&再加明矾*甘草漂 $ / 外皮黑褐色&切面暗黄色&油润具光泽’质坚硬&断面角质样
阳附片 盐附子纵切厚片&河水洗净&漂 A次水&晒干&砂炒至鼓起*变白色入药 外皮黑褐色&表面鼓起黄棕色&质松脆

JH附子炮制使用的辅料
JIGH胆巴

胆巴味咸*性寒&能软坚散结*防腐*解毒% 最早使用胆巴
炮制附子的记载是-四川省彰明县概况. ("A) &目前-中华人民
共和国药典.#"#"#年版$中收载的附子的胆巴腌制加工方法
就是源于此% 现代药理学研究结果表明&胆巴含有多种金属离
子&对中枢神经系统有抑制作用&附片中胆巴含量过高还会引
起消化道不良反应(=#) % 因此&在附子的炮制中&胆巴的使用存
在争议&有研究认为用胆巴#卤水$浸泡附子&是为了增加存储
时间&为进一步炮制做准备&而非从药性考虑(=$) ’附子的临床
应用多为扶阳&使用纯阴的胆巴炮制附子与临床运用附子+扶
阳抑阴,的观点相悖% 也有不同观点认为&胆巴属阴&用其阴
性平抑附子的火性&以达到阴阳平衡%
JIJH甘草

甘草味甘*性平&能和中缓急*解毒&是常用的毒性中药饮
片的炮制辅料之一% 以甘草降低附子毒性在历代均有应用&
-金匾要略.中含附子的方剂中&配伍使用甘草的就有 $$ 首%
现代药理学研究结果表明&附子经过甘草炮制后&其心脏毒性
显著降低&强心作用进一步增强&并能拮抗乌头碱诱发的心律
失常&能够降低临床使用的风险(=") % 也有研究认为&其药理作
用变化的原因在于甘草影响了炮制过程中附子中有效物质的
溶出&减少了机体对于其有效物质的吸收(==) % 因此&历代医家
认为附子与甘草配伍后对心脾阳虚诸证存在较好的疗效%
JIKH黑豆

黑豆味甘&具有散癖*驱风和滋养肾脏等功效% 有学者认

为&黑豆中的某些成分可与附子中的毒效成分发生反应&生成
不溶性物质&可降低附子毒性&因为黑豆参与炮制后&附子中的
有效成分单酯型生物碱含量明显高于其他对照饮片(=%) ’但在
其他研究中并没有显示出黑豆对于附子炮制的特殊作用&因
此&也有学者认为黑豆在附子炮制中存在的作用有限(=?) %
JILH谷糠

谷糠是疏松的稻谷外壳&与药物共制可使药受热均匀&避免
局部过热(=D) % 使用谷糠炮制的煨附子是+建昌帮,附子特色的
炮制方法之一(=E) % 在附子的炮制中&谷糠能够使附子的受热
温度稳定在 $=#c"$# s&在此温度范围内&麦麸和附子中含有
的生物碱类成分发生化学反应&从而导致药效成分增加或燥性
成分降低’在缓和药性的同时&可增强附子健脾祛湿的功效%
JIMH姜

姜味辛*性温&能散寒*解毒&药物经姜制后毒性降低(=>) %
以生姜制附子的目的是以热制热&增强附子补火助阳的功效&
早在-博济方. (=A)中就有记载姜制附子的方法&+用生姜半觔&
用水一碗同煮附子55,% 现代研究结果认为&姜中某些有效
成分可能对乌头类生物碱的吸收*代谢或乌头类生物碱的机体
毒性效应产生拮抗% 特别是干姜的乙酸乙醋提取物与附子的
共煎液&与附子单煎液比较&虽然前者的乌头碱和次乌头碱溶
出率明显增加&但毒性却明显减小(%#) ’并且&姜辣素对附子中
毒性成分也存在抑制作用(%$) %
JIOH豆腐

豆腐味甘*性平&具有生津润燥*清热解毒等功效(%") % 使
用豆腐共制附子&主要是因为豆腐表面积大*空隙多&具有很好
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的吸附能力&能吸收附子中部分毒素&起到缓和药物毒性的作
用’同时&豆腐作为一种两性化合物&可与附子中生物碱等成分
结合产生沉淀&降低药物的毒性(%=) %
JÎH米泔水

米泔水味甘*性凉&无毒% 使用米泔水浸泡附子&可以很好
地使附子中的生物碱成分溶出&从而大大降低生物碱的含量&
进而降低毒性&但目前米泔水制附子的应用与研究鲜有报道&
这与米泔水不易收集*难以适应大生产有关(%%) %

KH附子炮制机制与炮制作用
KIGH炮制机制

附子的炮制是双酯型生物碱转化为焦乌头碱*苯甲酰新乌
头原碱等物质的过程(=$) % 现代研究结果表明&附子炮制解毒机
制可归纳为以下几点"#$$附子中二萜双酯类生物碱在加热和
酸碱条件下水解&得到氨基醇类生物碱’#"$附子中二萜双酯类
生物碱中的乙酰基被脂肪酰基取代&生成毒性很弱的酯碱(%?) ’
#=$通过浸*泡*漂等过程使毒效物质流失&以致毒性减弱% 古代
附子的炮制多以+炮,和+烧,等干热法为主&但近代和现代多用
浸漂法和湿热法&原因在于传统方法的火候和时间不易掌握&无
法形成科学系统的炮制标准% 附子炮制方法众多&有多种方法
用到辅料炮制以降低毒性% 以甘草为例&有研究结果发现&甘草
易与附子中的相关毒效物质反应&生成毒性更小的脂类生物碱&
达到减毒的目的(%D) ’也有研究结果发现&甘草所含的甘草黄酮
能拮抗乌头碱引发的心律失常&可以降低附子不良反应的发生
风险&保证临床患者用药安全(%E) % 可见&加辅料炮制可在单纯
加热炮制的基础上&借助辅料中的成分与乌头碱型生物碱发生
更加复杂的反应或产生拮抗作用等机制&达到减毒存效的目的%
KIJH炮制作用

附子在临床应用中&可能需依据药理作用的不同侧重而选
择不同炮制品% 淡附片药力较和缓&长于回阳救逆&可用于厥
逆亡阳证&也可用于寒湿痹痛’黑顺片和炮附片常用于肢厥无
脉*泄泻无度*脉微欲绝等症’白附片药力稍逊于黑顺片*炮附
片(%>) ’炮附片以温肾暖脾为主&可用于虚寒泄泻*阳虚水
肿(%A) % 阳附片和阴附片都有补火助阳*散寒止痛的功效&但阳
附片的补火助阳效果较优于阴附片&故在实际临床应用中&阳
附片用于阳虚较严重者&阴附片用于阳虚较轻或体质较弱
者(?#) % 对于炎症性疼痛&选用炒附片的效果强于淡附片和黑
顺片’在对抗免疫抑制作用时&宜选用黑顺片(?$) % 不同的炮
制方法对附子相关药效的物质基础产生了不同的影响&导致
其药理作用的差别% 不同附子炮制品的临床应用见表 "%
LH讨论

目前&胆巴炮制是附子的主要炮制方法&但是胆巴炮制存
在诸多问题&因此&炮制出一种新的疗效确切*使用安全的附子
炮制品迫在眉睫% 结合相关文献和历代本草的研究&大量研究
结果证明&蒸法可有效地保留附子的成分和降低毒性(%>) ’再结
合现代的存储保鲜技术&是否可以略掉胆巴浸泡这道工序&使
用直接蒸制或用液体辅料及药汁蒸制的方法开发制备蒸附片&
充分体现中药炮制的 +减毒增效,作用% 张景岳在 -本草
正. (?")中对于附子炮制提到+惟姜汁一制颇通第,’由近代-吴
附子. (?=)一书中可知&+火神派,用药遣方多以附子5干姜配伍
使用&从而扶阳抑阴&增强疗效’因此&能否在传承古代附子

!!!! 表 JH不同附子炮制品的临床应用
1%PJH87’&’#%7%,,7’#%3’*&*+0’++"-"&3,-*#"(("0

,-*0:#3(*+%#*&’3"
炮制品名称 临床应用
生附片 回阳救逆&用于阳脱重症*四肢厥逆&寒痰咳嗽&气虚痰厥&小儿脱肛和痈疽胬肉
黑顺片 用于肢厥无脉*中风瘫痪*痰涎壅盛*泄泻无度和脉微欲绝等症
白附片 回阳救逆*温肾助阳&还可以祛寒止痛
蒸附片 补火助阳*祛寒止痛
炒附片 用于肢冷脉微*心腹冷痛*虚寒吐泻久痢*亡阳欲脱和阳痿宫冷
熟附片 用于肾阳不足*畏寒肢冷*腹痛和便溏等症
黄附片 温扶元阳&散寒燥湿&用于阳痿*宫冷*心腹冷痛*虚寒吐泻*阴寒水肿*阳虚

外感和寒湿痹痛
卦附片 用于心腹冷痛*脾泄冷痢*风寒湿痹*踒躄拘挛*阳萎*宫冷阴*疽疮漏及沉寒

痼冷之疾
刨附片 用于虚寒泄泻*风寒湿痹*阳虚水肿*阳虚感冒和精泄不禁&以温经通脉*散寒

温肾暖脾为主
临江片 用于肢冷脉微*阳痿宫冷*心腹冷痛*虚寒吐泻*阴寒水肿*阳虚外感和寒湿痹痛
煨附子 用于肾阳虚之腰痛*腰以下冷*遗精阳痿*耳鸣耳聋和小便频数
熟附片#豆腐制$ 主治风寒湿痹*半身不遂*寒疝腹痛和跌打伤痛等
黄附块 弥补元阳*益火之源&用于凡肾阳不足*命火衰微*畏寒肢冷*阳痿和尿频之症
阴附片 用于阳虚较轻或体质较弱者
阳附片 用于阳虚较严重者
淡附片 药力较和缓&长于回阳救逆*散寒止痛

炮制精华的同时守正创新&开发出一种新的姜制附子的炮制
品&应用于邪寒直中少阴*元阳欲脱等危重症的救治%

附子临床应用效果独特且药理作用多样&炮制方法不同&
其适应证也发生变化% 但目前附子炮制品适宜证型与炮制方
法间的关系尚不明确&尤其是对于炮制后适应证发生改变的研
究&是临床应用中复方和配伍研究急需解决的关键问题% 如何
减毒增效&把握附子炮制前后药效和适应证的变化&对附子不
同炮制品的适宜证型进行探索将是未来需要重点研究的内容
之一%
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