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大黄属中药泻下药，始载于《神农本草经》[1]，历代本

草均有收载。大黄为蓼科植物掌叶大黄（Rheum palma-

tum L.）、唐古特大黄（Rheum tanguticum Maxim.ex Balf.）

或药用大黄（Rheum officinale Baill.）的干燥根和根茎[2]。

掌叶大黄和唐古特大黄被称为“北大黄”，主产于青海和

甘肃等地；药用大黄称为“南大黄”，主产于四川、陕西等

地。我国大黄有 45个品种和 2个亚种，但2015年版《中

国药典》（一部）只收录3种大黄，即大黄、唐古特大黄和

药用大黄的干燥根及根茎，主要有效成分有芦荟大黄

素、大黄素、大黄酸、大黄酚、大黄素甲醚、没食子酸、番

泻苷类、鞣质、大黄多糖和微量元素等成分 [3]。大黄味

苦，性寒，归脾、胃、大肠、心、肝经，其药效作用非常广

泛，如泻下、消炎、抗菌、抗病毒、止血、降脂、降压等[4]。

大黄临床应用除了使用生品外，也常使用炮制品。

从古至今，医药学家常用炒、蒸、煮、煨、洗、熬、炮、浸等

多种炮制方法，所用辅料有黄酒、米醋、食盐、蜂蜜、石

灰、芒硝、米泔水、吴茱萸等。从历代医药典籍、文献可

知，大黄有不同的炮制品，常用的炮制品有生大黄、酒大

黄、熟大黄、大黄炭、醋大黄、九蒸九晒大黄和清宁片等，

其中以生大黄、熟大黄、酒大黄、大黄炭最为常用，这4种

亦被2015年版《中国药典》（一部）收载[5]。

大黄含有多种有效成分，在加热蒸炒炮制过程中，

其所含有效成分含量变化很大，其药效随之发生变化。

笔者以“大黄”“炮制工艺”“化学成分”“药效研究”“Rhu-

barb”“Anthraquinone”“Emodin”“Aloeemodin”等为关键

词，组合查询 1985年 1月－2017年 1月在PubMed、Web

of Science、中国知网、万方、维普等数据库中的相关文

献。结果，共检索到相关文献1 984 篇，其中有效文献61

篇。现对中药大黄的炮制理论、大黄炮制品的化学成分

变化和药效作用等进行综述，以期为大黄炮制品进一步

深入研究和开发提供参考。

1 大黄的炮制理论概况

总结历代医药文献中有关炮制的各种基础理论，较

为成熟的中药炮制基础理论主要有炮制适度理论、药性

相制理论、炮制解毒理论、辅料作用理论、生熟异用理论

及炭药止血理论等，中药炮制方法主要为“雷公炮制十

七法”[6]。

中药炮制是一门传统的制药技术，在进行炮制实践

的过程中需要遵循一定的法则进行。清代张叡的《修事

指南》记载：“炮制不明，药性不确，则汤方无准，而病症

不验也”。炮制是提高临床疗效的重要手段[7]。炮制前

后性味改变、成分变化、药效有别，根据辨证施治的需
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摘 要 目的：为大黄炮制品进一步深入研究和开发提供参考。方法：以“大黄”“炮制工艺”“化学成分”“药效研究”“Rhubarb”

“Anthraquinone”“Emodin”“Aloeemodin”等为关键词，组合查询1985年1月－2017年1月在PubMed、Web of Science、中国知网、万

方、维普等数据库中的相关文献，对中药大黄的炮制理论、大黄炮制品的化学成分变化和药效作用等进行综述。结果与结论：共检

索到相关文献1 984 篇，其中有效文献61篇。目前，大黄的炮制品主要有生大黄、酒大黄、熟大黄、大黄炭、醋大黄、九蒸九晒大黄

和清宁片等；大黄不同炮制品在化学成分及药理作用方面有相似之处，但也存在一定的差异；炮制可改变大黄化学成分的含量或

者使其成分种类增加或消失，以及对其药理作用有所改变，甚至药理作用完全相反；对大黄不同炮制品进一步系统的化学成分比

较研究，以及药理作用与化学成分的相关性研究，从而对其进行区分，以便更好地指导临床合理用药。今后应从研究炮制方法对

药效的影响、制定炮制品的质量标准、探讨炮制技术、建立炮制与多学科的交叉研究、探讨炮制后化学成分的变化规律等方面入手

进行深入研究。

关键词 中药大黄；炮制工艺；化学成分；药效研究
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要，合理选用不同的炮制品，才能提高中医用药的疗效。

炮制大黄以生大黄为原料，按2015年版《中国药典》

（四部）炮制通则（0213）自行炮制。优化大黄炮制方法，

需要对大黄炮制工艺参数进行考察研究。

目前，国内外许多相关文献报道大黄不同炮制工艺

研究[5，8-9]，在此基础上，许多科研单位也在探索生大黄的

炮制方法[10-11]。通过不同的炮制方法，可以缓和生大黄

的药性，改善其临床疗效。

2 大黄炮制品的化学成分

中药大黄含有多种活性成分，主要包括蒽醌类、蒽

酮类、鞣质类、有机酸类、挥发油类和多糖类等，还含有

淀粉、氨基酸、蛋白质和微量元素等成分。炮制可使大

黄的化学成分发生变化[12-17]；可增加或降低大黄中化学

成分的溶解度和浸出量，也可使化学成分溶解或转化成

新成分，从而影响其临床疗效[18]。与生大黄比较，大黄

不同炮制品的化学成分都会发生不同程度的变化，其化

学成分的变化与炮制温度、时间、辅料和湿度等多种因

素密切相关，而这一变化也成为不同炮制品药效作用不

同的物质基础[19]。

胡永淑[20]通过制备生大黄、熟大黄、酒大黄、大黄炭

等炮制品，采用分光光度法测定蒽醌类和鞣质类含量。

结果显示，大黄在炮制前后蒽醌类和鞣质类的含量发生

了变化。

郭东艳等[21]采用高效液相色谱（HPLC）法对生大黄

和大黄不同炮制品进行含量测定和指纹图谱的比较研

究发现，生大黄和其不同炮制品的指纹图谱有特征明显

的共有峰，大黄不同炮制品和生品的化学成分与含量存

在一定差异。

李会芳等[22]采用超高效液相色谱法测定大黄不同

炮制品的蒽醌类成分、使用比色法测定鞣质类成分含量

时发现，大黄不同炮制品蒽醌类和鞣质类的含量不同，

即熟大黄、酒大黄、生大黄和大黄炭的游离蒽醌含量逐

渐减少，大黄炭、熟大黄、酒大黄和生大黄的结合型蒽醌

含量逐渐增加，而生大黄、酒大黄、熟大黄和大黄炭的鞣

质类含量逐渐减少。

大黄炮制后泻下作用缓和与其中具有泻下作用的

番泻苷和结合型蒽醌含量降低有关。研究表明，大黄经

酒炒后番泻苷和结合型蒽醌含量略有降低；大黄经过

蒸、炖后番泻苷和结合型蒽醌含量减少，结合型大黄酸

显著减少，番泻苷仅余微量；大黄炒炭后结合型大黄酸

被大量破坏，但仍保留少量的各型其他蒽醌类衍生物，

番泻苷则受热分解。芦荟大黄素-3-CH2-O-β-D-葡萄糖

苷和大黄素-8-β-D-葡萄糖苷的含量在生大黄和醋大黄

中没有明显差异，在酒大黄中较生大黄增加但不明显，

在熟大黄和大黄炭中较生大黄下降明显[6]。

2.1 熟大黄

胡永淑[20]发现了大黄在炮制前后物质基础的变化

规律，即在炮制前后大黄蒽醌及鞣质含量发生变化，且

变化程度同炮制条件的强烈程度相关。

2.1.1 蒽醌类 中药大黄的主要成分为蒽醌类，结合型

蒽醌在生大黄中含量最高，而游离蒽醌在熟大黄中含量

最高 [23]。熟大黄蒽醌苷类能溶于水，在热水中更易溶

解，其结合型大黄酸含量明显减少，鞣质有所减少；与生

大黄比较，熟大黄中蒽醌苷类含量增加，而大黄素-8-O-

β-D-葡萄糖苷已完全消失[24]。

2.1.2 鞣质类 生大黄中含有鞣质类成分较多，约占

10％～30％ [25]，以缩合型与水解型鞣质 2类混合存在。

生大黄在炮制成熟大黄的过程中，鞣质类成分变化较为

复杂。田国芳等[26]以薄层色谱法及HPLC法对生大黄和

熟大黄进行定性、定量比较分析后发现，生大黄中有较

高含量的儿茶素，但炮制成熟大黄后，该成分完全破坏，

没食子酸的含量则增加约2倍。王云等[25]采用干酪素法

测定熟大黄中鞣质类成分时发现，大黄总鞣质含量较生

大黄降低约 1/2；采用HPLC法测定发现，D-儿茶素在炮

制中因受热程度和加热时间的不同，其含量变化也不

同；而没食子酸在炮制刚开始时含量即大幅度减少。李

丽、邓颖、雷鹏等[27-29]研究证实，与生大黄比较，熟大黄中

的5种游离蒽醌（芦荟大黄素、大黄酸、大黄素、大黄酚、

大黄素甲醚）和没食子酸的含量明显增加，但其余成分

显著减少；大黄生品在炮制过程中，因受加热温度和时

间等因素的影响，大黄部分鞣质、蒽醌苷、苯丁酮苷等成

分受到破坏，转化为没食子酸或相应的苷元。

2.1.3 其他成分 生大黄经炮制成熟大黄后，其所含二

苯乙烯苷类成分变化明显，熟大黄中该类成分的含量仅

为生品的 1/5左右[30]。滕坤等[31]通过水提醇沉法提取大

黄多糖，以苯酚-硫酸比色法测定大黄多糖的含量发现，

熟大黄中大黄多糖含量（6.95％）较生大黄（6.54％）有所

增加。

2.2 酒大黄和醋大黄

中药大黄经酒炒后，因受热与所加辅料的存在等因

素影响，炮制过程中成分有所改变。与生大黄比较，酒

大黄总蒽醌含量减少约 10％，其中结合型蒽醌减少约

25％，芦荟大黄素为生大黄的2.7倍左右，总鞣质下降约

18％，没食子酸减少 50％[32]。罗仁书[32]通过炮制不同的

大黄炮制品并对其含量测定发现，醋大黄和酒大黄蒽醌

类衍生物含量基本不受影响，而总游离蒽醌类衍生物下

降1/7～1/5左右，但游离大黄酸没有减少，酒大黄和醋大

黄鞣质减少约18％[33]。然而，目前研究的酒大黄和醋大

黄主要是成分含量的变化，而成分变化规律的相关研究

却不多，需要更多的研究加以证实。

2.3 大黄炭
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大黄炒炭后，其结合型大黄酸被大量破坏，所含鞣

质仅部分被破坏[34]。大黄炒炭受热温度很高，蒽醌类衍

生物含量减少约2/3[35]。大黄炮制成大黄炭的过程中，其

结合型蒽醌成分被大量破坏，为生大黄的1/9，还原型蒽

醌为生大黄的 1/5，而游离型蒽醌大黄酚、大黄素-6-甲

醚和鞣质等成分含量增加，为生大黄的 1.8倍左右 [36]。

罗仁书 [32]研究证实，生大黄中大黄酸成分的含量比大

黄炭低。

2.4 九蒸九晒大黄

所谓九蒸九晒大黄是将生大黄用黄酒拌匀，蒸9次，

晒 9次，每次都使用酒作为辅料。何民等[37]炮制九蒸九

晒大黄并对其含量进行测定时发现，九蒸九晒可使大黄

总蒽醌下降72.0％，游离型蒽醌下降61.8％，结合型蒽醌

下降82.9％，鞣质下降42.8％，蒽醌与鞣质含量比由1 ∶6.7

下降为1 ∶13.7。

生大黄经炮制后总蒽醌含量基本不变，但结合型蒽

醌含量下降明显，而游离型蒽醌含量轻微减少，可能是

加热过程中结合型蒽醌转化为游离型蒽醌，使总蒽醌含

量基本不变。李先端等[38]通过蒸制大黄并对其含量进

行测定后发现，大黄炮制品中有效成分含量变化显著，5

种蒽醌苷元与生大黄比较都有所下降：大黄素下降率为

25.8％，芦荟大黄素为 15.9％，大黄酸为 28.0％，大黄酚

为10.0％，大黄素甲醚为10.3％。大黄经酒炒后，结合型

蒽醌减少，熟大黄中结合型大黄酸明显减少、鞣质小部

分减少。大黄炒炭后，其结合型大黄酸大量被破坏，其

鞣质含量小部分被破坏。

3 大黄炮制品的药效作用

生大黄及其炮制品对铜绿假单胞菌、痢疾杆菌、金

黄色葡萄球菌、伤寒杆菌和大肠杆菌等都有抑制作用。

其中，酒大黄和熟大黄对痢疾杆菌、金黄色葡萄球菌和

伤寒杆菌等均有较好的抑制作用，为治疗肠伤寒、痢疾

等细菌感染疾病提供了科学依据；而醋大黄和大黄炭则

对铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌有较好的抑制作用，

这为其治疗烧伤、烫伤提供了科学依据。生大黄的消炎

作用与酒大黄相似，而熟大黄、大黄炭的消炎作用较弱，

但熟大黄在临床上应用于成人、儿童化脓性扁桃体炎

时，有较好的解热和消炎作用，且可消除生大黄引起的

腹痛、恶心和呕吐等胃肠道反应。大黄的炮制过程可减

弱生大黄抑制消化酶活性和胃酸分泌的作用[6]。

3.1 泻下作用

大黄是我国的四大中药之一，“泻下攻积”为其主要

药效，泻下成分主要是番泻苷A。生大黄中的结合型蒽

苷含量明显大于大黄炮制品，泻下作用远超大黄炮制

品。生大黄的泻下作用比醋大黄、酒大黄强约 30％，熟

大黄和清宁片泻下作用比生大黄降低95％左右，而大黄

炭几乎无泻下作用[39]。

大黄经酒、醋炮制后，其药效作用减弱且能止泻。

生大黄泻下作用强烈，而大黄炮制品因酒、醋蒸炙后所

含蒽苷被水解成苷元，使泻下作用减弱。大黄炙后能缓

和大黄的寒性和泻下效力。大黄的泻下能力大小依次

为生大黄＞酒大黄＞熟大黄＞醋大黄＞大黄炭[40]。李

燕、闫美娟、刘亮亮等[41-43]通过小鼠实验分析和比较大黄

4种炮制品（生大黄、酒大黄、熟大黄、大黄炭）泻下作用

的异同时发现，4种炮制品提取物都有泻下作用，但泻下

作用强度不同：生大黄泻下作用最强，酒大黄次之，熟大

黄和大黄炭泻下作用最弱。大黄煎煮时间过久，其泻下

成分被破坏，导致泻下作用减弱；而熟大黄的主要成分

为鞣质，有止泻作用。因此，大黄生用能致泻，熟用则止

泻止痢[44]。

3.2 抗炎作用

中药大黄抗炎效果极好。吴连英等[45]通过小鼠实

验证明，生大黄、酒大黄、醋大黄、熟大黄和大黄炭对小

鼠炎症早期的渗出、水肿和炎症末期的肉芽肿增生有明

显的抑制作用。大黄经过不同方法炮制后，其抗炎作用

受到不同程度的影响：酒大黄和醋大黄的抗炎作用基本

未受到影响，而熟大黄和大黄炭的抗炎作用则有所减

弱。Zhao YQ等[46]通过大鼠实验研究证明，大黄通过抑

制胰腺的炎症、改善胰腺的微循环和改变外分泌物来实

现对急性胰腺炎大鼠的胰腺保护作用。

3.3 改善胃肠道功能

大黄对便秘的胃肠道有显著的改善作用。陈立军

等[47]通过建立热结便秘模型大鼠，研究生大黄、酒大黄、

熟大黄对模型大鼠外观、体质量、体温、饮水量、排便情

况、脏器指数和胃肠组织形态的影响，结果发现大黄不

同炮制品对热结便秘模型大鼠的相关症状均有不同程

度的改善作用，生大黄和酒大黄作用明显但无明显差

异，熟大黄作用很弱。

3.4 保肝利胆作用

相关文献报道，熟大黄既能促进胆汁分泌，增加胆

汁中胆汁酸和胆红素的含量，又能增强十二指肠、胆管

舒张，解除胆管括约肌痉挛，疏通胆管内淤积的胆汁，利

于保护肝胆[48]。Arosio B等[49]研究发现，生大黄对四氯

化碳所致的小鼠急性肝损害有保护作用，既能防止肝细

胞死亡，又能对脂质过氧化引起的炎症有抑制作用。此

外，大黄还能缓解微循环障碍，恢复机体的正常代谢，促

使肝细胞再生；并通过其泻下作用，加速排泄滞留在肠

道的毒素和有毒物质，从而降低内毒素对机体的伤害。

3.5 降血脂作用

九蒸九晒为古代大黄常用炮制方法之一，九制大黄

在炮制过程中，有部分结合型蒽醌类成分转化为游离型

蒽醌类成分，既保留了生大黄的降脂作用，又具改善血
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液流变学作用，而且还将其强泻下效力、腹痛等副作用

降低到最小程度[50]。胡昌江等[51]通过研究九蒸九晒大黄

中蒽醌类成分对高血脂大鼠血液胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）和改善血液流变学的影响，结果发现九蒸九晒大

黄蒽醌类成分有降低高血脂大鼠血液TC、TG和改善血

液流变学的作用。Abe I等[52]通过大鼠实验研究认为，大

黄降血脂作用可能与其成分没食子酰原花青素和没食

子酰葡萄糖苷能抑制鲨烯环氧酶从而抑制胆固醇合成

有关。

3.6 抑菌作用

大黄不同炮制品抑菌效力是有差异的，熟大黄保持

了与生大黄相近的抑菌能力，对伤寒杆菌、痢疾杆菌等

有很好的抑制作用。醋大黄和大黄炭对一些细菌的抑

制作用很弱，但对铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌却有

很好的抑制作用。宋丽琴[53]用滤纸片法比较大黄不同

炮制品（生大黄、酒大黄、熟大黄、大黄炭）提取液对大肠

杆菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、大肠志贺氏菌和铜绿假

单胞菌等细菌的抑制作用时发现，生大黄抑菌作用最

强，大黄炭最弱；熟大黄抑菌作用比生大黄稍弱，但对金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌的抑制作用最强。

3.7 对血液和微循环的影响

生大黄炮制成熟大黄后，大黄素成分含量增加，抑

制人体血小板凝集的作用增强，人体组织液通过渗透作

用向血管内流动，使血液稀释、血容量增加、血液凝聚状

态降低，因此提高了纤溶酶活性，促进了血管畅通 [54]。

陈芳等[55]通过采用肾上腺素致怒及寒冷的方法复制大

鼠急性血瘀模型，并比较大黄各种炮制品对血小板黏附

与聚集、凝血酶时间、凝血酶原时间和凝血活酶时间等

指标的影响，结果发现熟大黄可明显降低血小板黏附和

聚集作用。

朱诗塔等[56]通过采用大鼠急性寒凝血瘀证模型并

比较大黄4种炮制品的活血化瘀作用差异，结果发现酒

大黄活血化瘀作用最强，熟大黄次之，生大黄有一定的

活血化瘀作用，大黄炭则无活血化瘀作用。隋峰等[57]通

过皮下注射盐酸肾上腺素附加冰水浴的方法复制大鼠

急性血瘀模型并观察大黄4种炮制品（生大黄、酒大黄、

熟大黄、大黄炭）对急性血瘀模型大鼠血液流变学的影

响，结果发现除大黄炭外，剩余3种炮制品对血瘀大鼠都

有相应的活血作用。

3.8 抑制酶活性作用

大黄炮制品抑制酶活性是有差异性的。杨福盛[24]

研究发现，生大黄能明显抑制胃蛋白酶活性，但熟大黄

对胃酶无影响；生大黄对胃肠道胰淀粉酶、胰脂肪酶和

胰蛋白酶活性有显著抑制作用；熟大黄和大黄炭对胰脂

肪酶抑制作用最强，但对胰淀粉酶和胰蛋白酶抑制能力

较弱或无明显影响；在大黄不同炮制品中，酒大黄对胰

淀粉酶活性的抑制能力最强，醋大黄对胰蛋白酶的抑制

能力最强，而熟大黄对胰脂肪酶活性的抑制能力优于生

大黄和其他大黄炮制品，但对胰淀粉酶和胰蛋白酶活性

的抑制能力相对较弱。

3.9 止血作用

中药大黄有很强的止血作用。张丽华[58]通过采用

拘束性水浸法复制应激性胃溃疡大鼠模型进行相关研

究，结果发现生大黄、熟大黄和大黄炭对大鼠胃黏膜糜

烂性大出血有较好的止血作用；若提前3天给药，再进行

应激实验，则生大黄、熟大黄和大黄炭都表现出显著的

抗应激效应，对胃黏膜在应激状态下发生的病理损伤能

起到很好的预防作用，从而减少胃黏膜出血的发生；生

大黄较熟大黄止血速度快，但熟大黄不良反应较少。

3.10 免疫调节作用

生大黄及其炮制品对免疫功能可能具有双向调节

作用[58]。不含鞣质成分的生大黄及其炮制品，可显著阻

断人体血清中抗原抗体的特异性反应，生大黄及其炮制

品的阻断作用明显比熟大黄弱，而大黄炭的阻断作用最

弱 [59]。Cai J 等 [60]研究发现，大黄能抑制胰腺癌细胞增

殖，其机制可能与诱导细胞凋亡有关。

3.11 其他药效作用

与单纯疱疹病毒（HSV）的糖蛋白D竞争结合HSV

侵入介导物的淋巴毒素类似物（LIGHT），是肿瘤坏死因

子超家族的新成员之一，在介导动脉粥样硬化的病理过

程中起关键作用。Heo SK等[61]研究证明，大黄能通过清

除体内氧自由基来抑制LIGHT单核细胞的转移，从而起

到抗动脉粥样硬化作用。

4 建议

4.1 根据药效选择合适的炮制方法及相关工艺参数

中药大黄在炮制过程中，由于加热程度不同，像蒸

制、炒制、制炭和加入不同的辅料等炮制后，使其含有的

化学成分含量发生变化，因而改变了生大黄的药性和功

效，使其泻下效力降低。中药炮制品的药效还受其他因

素的影响，比如加辅料与否和加什么辅料等。生大黄经

不同方法炮制后，其药效发生了一系列的改变，扩大了

原有的治疗范围。生大黄的炮制有采用相同的辅料但

不同的炮制法，或采用相同的炮制法但炮制的过程不尽

相同，比如炒制、蒸制时间不同，火候大小不同等。因

此，大黄在炮制过程中，炮制工艺的相关参数的量化，还

有待进一步深入研究。

4.2 制定统一的大黄炮制品质量标准

目前大黄炮制品还没有统一的质量标准，需增加相

应的量化标准，比如性状指标、化学成分指标和生物指

标等，以评价炮制品质量的优劣。
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4.3 建立中药炮制与其他学科的交叉研究

目前对中药炮制品的研究大多停滞在化学成分的

分析和药效的变化上，而忽略两者之间的关系。鉴于

此，若能结合药理学、药动学、药效学和动物医学等学

科，深入研究大黄不同炮制品在体内药动学规律，并运

用数学原理和方法找出血药浓度随时间变化的规律，从

而研究大黄不同炮制品治疗疾病的过程和机制，必能进

一步扩展大黄的应用范围。

4.4 深入研究中药炮制后化学成分的变化规律

目前对中药炮制品化学成分的研究大多针对炮制

前后化学成分变化以及不同比例的辅料和不同炮制方

法对成分变化的影响，但没有对炮制后化学成分变化规

律进行深入探讨。中药炮制后化学成分的变化是有其

规律可循的。中药在炮制过程中会发生非常复杂的物

理、化学变化，从而发生化学成分的转换或转化，中药炮

制品的化学成分含量也不是中药中化学成分的简单增

减变化，而常常是中药化学成分的转化或转换、分解消

失等作用。因此，有必要对中药炮制后化学成分变化规

律进行探讨，为科学规范的炮制工艺提供科学合理的

依据。

5 结语

综上所述，大黄的炮制品主要有生大黄、酒大黄、熟

大黄、大黄炭、醋大黄、九蒸九晒大黄和清宁片等；大黄

不同炮制品在化学成分及药理作用方面有相似之处，但

也存在一定的差异；炮制可改变大黄化学成分的含量或

者使其成分种类增加或消失，以及对其药理作用有所改

变，甚至药理作用完全相反；对大黄不同炮制品进一步

系统的化学成分比较研究，以及药理作用与化学成分的

相关性研究，从而对其进行区分，以便更好地指导临床

合理用药。今后应从研究炮制方法对药效的影响、制定

炮制品的质量标准、探讨炮制技术、建立炮制与多学科

的交叉研究、探讨炮制后化学成分的变化规律等方面入

手进行深入研究。
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