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中药煮散是把中药材、中药饮片等制成粗颗粒后与

水共煎，丢弃药渣并留存药液所得的液体药剂 [1-2]。“煮

散”一词最早见于唐代孙思邈所著《备急千金要方》中的

“续命煮散”“茯神煮散”[1]，并在宋代受到了极大推崇，其

药材粗颗粒的制备设备、加工方法和程序都更为丰富，

用到了切、锉、杵、碾等不同于前期的制备方法，使得中

药煮散得以飞速发展。煮散在节省药材、降低成本、提

高药物有效成分煎出率等方面具有极大的优势，其既维

持了汤剂煎煮的特色，又优于汤剂；同时，煮散需要将药

材制备成粗颗粒，粗颗粒的形态与散剂的形态相似，

所以煮散也兼具散剂的特点。研究表明，煮散可节省

1/3～1/2的饮片资源，可减轻患者的经济负担且更为环

保，也便于药房包装调剂[2-3]。但近年来有关中药煮散的

研究较少，已有研究大多围绕中药煮散的制备工艺、质

量评价、药效学等方面，且多停留于基础研究阶段，关于

煮散药材的适宜粒度、制备工艺、评价标准等尚缺乏完

备的研究体系。基于此，笔者以“中药煮散”“煮散”“历

史沿革”“制备工艺”“传统饮片”“药效学研究”等为关键

词，在中国知网、万方数据、维普网等数据库中组合查询

2010年 6月－2020年 6月发表的相关文献。结果，共检

索到相关文献109篇，其中有效文献34篇。现从中药煮

散的历史沿革、制备工艺、药效学研究等方面展开论述，

以期为中药煮散的进一步研究和临床应用提供理论

支撑。

1 煮散的文献记载及历史沿革

“煮散”一词始见于唐代孙思邈《备急千金要方》（又

名《千金要方》《千金方》），但最早出现煮散剂型的是我

国湖南马王堆汉墓出土的西汉帛书《五十二病方》[4-5]。

由此可见，在西汉甚至更早的时期（有学者认为煮散始

于先秦[6]）就有煮散剂型出现，并一直沿用至今。《五十二

病方》中记载“入三指一最（撮）”“（舂）木臼中，煮以酒”

等；东汉张仲景《金匮要略》中则记载“抵当汤为水蛭、虻

虫、桃仁、大黄。右四味，为末，以水五升，煮取三升，去

渣，温服一升”等[4]。 虽然这些记载并没有明确提出“煮

散”，但其制散、用散方式已初步具备了“煮散”的特征。

历代煮散代表医籍见表1。

表1 历代煮散代表医籍

朝代
先秦两汉时期
魏晋南北朝时期
隋唐时期

宋朝时期

代表医籍
《五十二病方》《金匮要略》《武威汉简》

《肘后方》《刘涓子鬼遗方》《小品方》

《急备千金要方》《医心方》《外台秘要》

《太平圣惠方》《圣济总录》《太平惠民和剂局方》
《普济本事方》《济生方》《苏沈良方》《三因极一病证方论》《仁斋直指方》《妇
人大全良方》《小儿药证直诀》《小儿痘疹方论》《银海精微》

参考文献
[4]

[4]

[4]

[5]

煮散始于秦，兴于汉唐，盛于宋，而衰于明清[6]。煮

散在宋朝的应用较为广泛，应用煮散的方剂也较多 [5]：
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摘 要 目的：为中药煮散的进一步研究和临床应用提供依据。方法：以“中药煮散”“煮散”“历史沿革”“制备工艺”“传统饮片”

“药效学研究”等为关键词，在中国知网、万方数据、维普网等数据库中组合查询2010年6月－2020年6月发表的相关文献，从中药

煮散的历史沿革、制备工艺、药效学研究等方面进行综述。结果与结论：共检索到相关文献109篇，其中有效文献34篇。煮散始于

秦，兴于汉唐，盛于宋。中药煮散是中药材集约化、加工处理效率化、煎出药液高效化的一种中药剂型，同时又兼具散剂的特点。

目前关于中药煮散的制备工艺多以有效成分含量为指标，考察因素多为粒度、温度和时间，且最佳粒度和制备工艺的评价标准不

一，有待深入研究。与传统汤剂比较，煮散的有效成分含量和干膏率均高于饮片，虽疗效未见有明显差异，但中药煮散在节省药

材、节约煎煮时间和增加煎出率等方面有明显优势。煮散既保持了中药传统汤剂优势又提高了煎煮效率，对其深入开发可为中药

煮散的临床应用提供科学依据，也可为精制煮散饮片的产业化发展奠定基础。
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《妇人大全良方》中应用煮散的药方在总药方中占比高

达66.0％；《小儿痘疹方论》中应用煮散的药方在总药方

中占比为61.5％；《太平圣惠方》《太平惠民和剂局方》两

本医籍中应用煮散的药方在总药方中占比都接近于

30％[5]，详见表 2。究其原由，一方面宋朝较为重视医药

发展，我国的第一部药典《太平惠民和剂局方》就诞生于

宋朝，医药相关领域的人才数量也大幅增加；另一方面，

宋朝总体国盛民安、人口众多，尤其是军队较为庞大，军

队中的用药需求增加，而当时的中药资源有限等[7]。明

清时期，中药材资源日渐丰富，煮散的缺点逐渐暴露出

来，如：煎出的药液较为浑浊；粉碎与过滤程序复杂；因

需将药材或饮片进行粉碎，损坏了鉴别特征，增加了准

确鉴别真伪的难度等[2-3]。明清后，药材逐渐私营化，饮

片生产技术飞速发展，因饮片便于鉴别、形状美观被商

人青睐，而煮散的混悬、糊化等技术层面的问题难以解

决，故而慢慢衰落[2-3]。中药煮散的应用虽逐年减少，但

是并没有遗失，许多“煮散汤剂”至今仍有沿用，如清代

吴瑭《温病条辨》中的银翘散、元代朱震亨《丹溪心法》中

的玉屏风散等[2]。

表2 宋代医籍药方及煮散药方收录情况

医籍名称
《太平圣惠方》

《太平惠民和剂局方》

《妇人大全良方》

《小儿痘疹方论》

编者/著者
宋代太医院
宋代太平惠民和剂局
宋代陈自明
宋代陈文中

总药方，个
16 834

788

845

91

煮散药方，个
4 680

236

558

56

煮散药方在总药方中占比，％
27.8

29.9

66.0

61.5

2 煮散的制备工艺研究

2.1 最佳粒度筛选

将药材或者饮片制成粗颗粒是中药煮散的必要步

骤之一，制备成粗颗粒不仅可以节省药材、增大药材与

溶剂的接触面积，还可减少煎煮时间、增加有效成分的

溶出 [7]。不少学者围绕煮散最佳粒度展开了一系列研

究：刘伟玲[8]研究了黄柏煮散的最佳粒度，确定了其最佳

粒度为粗粉（24～65目）；季宁平等[9]优选了细辛煮散粉

碎的最佳粒度，确定细辛煮散最佳粒度是中粉（65～80

目）；王永等[10]开展了独一味煮散最佳粒度研究，确定了

其最佳粒度为细粉（80～100目）；邓广海等[11]优选了生

附片煮散的最佳粒径，得到生附片的最佳粒径为 5～10

目；孙玉雯等[12]优选了厚朴煮散粉碎粒径，发现厚朴制

成煮散的最佳粒径范围是过 10目筛，且过 80目筛的细

粉量不得大于20％。由此可见，目前对于中药煮散最佳

粒度的评价标准尚不统一，而且每一味中药的最佳粒度

都各不相同，很难对其进行统一评价。

2.2 单味药材及复方的煮散制备工艺研究

谈静等[13]采用正交试验优化了苦杏仁煮散颗粒的

煎煮工艺，以苦杏仁苷煎出量和干膏收率为评价指标，

结合综合加权评分法考察了加水量、浸泡时间和煎煮时

间对苦杏仁煮散颗粒煎煮工艺的影响，得到的最优工艺

为：加 12倍量水（mL/g），浸泡 10 min，煎煮 2次，每次 12

min。呼梅等[14]同样采用正交试验研究了五味子煮散颗

粒的煎煮工艺，以五味子醇甲煎出量和干膏收率为评价

指标，结合综合加权评分考察了加水量、浸泡时间和煎

煮时间这 3 个因素，得到最优工艺为：加 20 倍量水

（mL/g），无需浸泡，煎煮 2次，每次 15 min。唐安玲等[15]

建立了续断煮散颗粒的制备工艺，对续断煮散颗粒制备

的影响因素（粉末粒度、成型加水量及干燥时间）进行了

系统研究，确定了续断煮散颗粒的最优制备工艺为：取

续断中粉（65～80目），按0.4 mL/g均匀喷水，充分混匀，

采用挤出法制备成型，于 80 ℃烘箱中干燥 60 min，取

出，整粒，即得。

也有不少学者对复方煮散的制备工艺进行了研究：

田元春等[16] 采用2因素5水平星点设计试验优化了壮骨

方煮散的煎煮工艺，以加水（倍）量和煎煮时间为自变

量、以淫羊藿苷提取量和浸膏得率的总评“归一值”为因

变量进行回归方程拟合，优化结果为：加16倍量水（mL/

g），煎煮2 次，每次20 min。朱国雪等[17]分别采用高效液

相色谱法（HPLC）和紫外分光光度法测定了四逆汤中甘

草酸铵和总生物碱的含量，采用单因素试验进行加水

量、煎煮时间、煎煮次数等工艺考察，优选出四逆汤的最

优煎煮工艺为：浸泡 20 min，加 14倍量水（mL/g），煎煮

30 min，煎煮 1次。文谨等[18]优化了葛根芩连汤煮散的

煎煮工艺，以煎煮液中浸膏得率和特征性成分为指标，

以加水量、煎煮时间、煎煮次数为因素，筛选出最优条件

为：加20倍量水（mL/g），煎煮10 min，煎煮1次。

从上述单味药材和复方煮散的制备工艺研究中可

以看出，两者制备工艺均是以其指标性成分为评价指

标，考察因素多为粒径、温度、时间等；但有的药材则是

以其打粉制成颗粒的形式来考察最优工艺，相应的考察

因素也兼顾了颗粒剂的要求[15]。可见，煮散的制备工艺

目前也没有统一的规范。

2.3 煮散与传统饮片汤剂的对比研究

中药煮散的制备需先将饮片或者药材制成粗颗粒，

这一步骤使得药材与溶剂的接触面积增大从而有利于

药效成分的溶出，使煎出药液中的有效成分含量增

加[7]。目前，中药饮片质量参差不齐，且煎煮时间总体较

长，而新的饮片用药形式如配方颗粒、超微粉等[19-20]，有

学者认为其脱离了中医药的传统药性理论，缺少多味药

材共同煎煮中可能发生的化学反应过程，并且其安全性

和其他特性还需要更多的相关研究。加之如今中药材
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及饮片价格持续增长，患者经济负担增大[21]，因此对煮

散的应用研究再次引起广泛关注。煮散和传统汤剂均

采用煎煮的形式，都是液体药剂，且都遵循“辨证论治”

“三因制宜”“随证加减”等原则，但与传统汤剂相比，煮

散能较好地保留挥发性成分、缩短煎煮的时间等[22]。不

少学者对比了煮散与传统饮片汤剂的煎煮效果[23-28]，结

果见表3。由表3可见，无论是单味药、中药复方还是不

同药用部位的药材，煮散的有效成分含量和干膏（或浸

膏）得率均高于饮片。因此，煮散有一定的应用推广价

值，同时也有助于保护中药资源的可持续利用。

表3 单味药（含不同药用部位）及复方煮散与传统饮片汤剂煎煮效果的对比

药材/复方
枳实
厚朴

生附子

粉防己
四君子汤
部分根和根茎类、花类、叶类和全草类药材
皮类、茎木类、果实种子类药材

检测方法
HPLC法
HPLC法

HPLC法

紫外-可见光分光光度法
HPLC法
HPLC法
HPLC法

评价指标
橙皮苷、柚皮苷含量和干膏率
厚朴酚、和厚朴酚含量和干膏率

质量分数和干膏率

总生物碱含量和浸膏得率
人参皂苷Rg1、Re含量和干膏率
有效成分含量和干膏率
有效成分含量和干膏率

考察因素
加水量、煎煮时间
加水量、煎煮时间、
煎煮次数

粉碎粒度、浸润时间、煎煮时
间、煎煮次数

煎煮时间
煎煮时间
加水量、煎煮时间
加水量、煎煮时间

结果
煮散有效成分含量和干膏率均达传统饮片的2倍以上
煮散有效成分含量和干膏率均达传统饮片的2倍以上

煮散中单酯型生物碱含量和干膏率分别是生附片的 1.63
倍和1.26倍，黑顺片的4.22倍和3.68倍

煮散中总生物碱含量及出膏率均高于传统饮片
煮散饮片的干膏率和人参皂苷含量均明显高于传统饮片
煮散的干膏率及有效成分含量均不低于传统饮片
煮散的干膏率及有效成分含量均不低于传统饮片
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2.4 煮散与自动煎药机煎煮效果对比研究

自动煎药机具有节省时间，煎出药液携带、服用方

便的特点，但因其一般只煎煮1次，且所煎出的汤液较为

澄清，致使学者对其是否能将中药有效成分完全煎出产

生质疑。例如穆兰澄等[29]对六味地黄汤煮散和自动煎

药机的煎出率进行了比较，结果煮散的总煎膏率是自动

煎药机的 1.92倍；其马钱苷的煎出率是自动煎药机的

1.68倍，总体看来煮散的优势明显。

3 煮散的药效学研究

不少研究表明，同一处方的中药煮散与传统汤剂的

疗效比较，中药煮散的治疗有效率稍优于汤剂，两者的

有效率比较差异虽无统计学意义，但中药煮散在节省药

材、节约煎煮时间和增加煎出率等方面有明显优

势[30-32]。任虹等[33]对比了大黄煮散颗粒和传统饮片在药

效上的差异，分别制备大黄传统饮片与煮散颗粒的水煎

受试样品，给药剂量按生药量计分别均为 0.5、1、2 g/kg，

并以碳末法评价二者对小鼠胃排空及肠道推进功能的

影响，以二甲苯所致小鼠耳肿胀模型评价二者的抗炎作

用。结果发现，大黄煮散颗粒和传统饮片在2 g/kg的剂

量下均可显著增强小鼠胃肠道运动功能，促进便秘小鼠

的排泻，抑制二甲苯所导致的小鼠急性炎症，两者药效

学指标比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。彭智平

等[34]比较了干姜黄芩黄连人参汤饮片与煮散在2型糖尿

病SD模型大鼠中的药效学特征，结果两者对模型大鼠

空腹血糖的影响无显著差异（P＞0.05），但煮散剂型可

以节约1/3的饮片量。

4 结语

中药煮散的煎煮过程是有效成分溶解到溶剂中的

过程，所得制剂不仅使用方便、节约药量、安全有效，还

可根据中药临床表现随症加减。中药煮散是对中药汤

剂剂型研究的再深入，其工艺既保持了传统汤剂的优

势，又提高了煎煮效率，在未来的发展中，煮散剂型可考

虑进行深度开发并在市场流通，以方便药房中药的调剂

与制剂服务，减轻患者经济负担，带动煮散包装生产业

的兴起，促进中药资源的可持续发展。

由于中药煮散需先粉碎，无法进行传统饮片的性状

特征鉴别，给药材的真伪鉴别增加了难度，其质量难以

保证；其次目前对单味药及复方煮散的研究尚不够深

入，如煮散最优粒度的筛选，不同入药部位、不同质地等

的特殊药材煮散的制备方法、煎煮工艺及贮存方式，传

统煎煮方式中的特殊煎煮程序是否需完全保留，以及煮

散的质量评价标准等均是制约煮散产业化发展的关键

问题；此外，煮散药效学研究较少，导致其临床应用缺乏

系统的科学依据。

针对煮散的真伪鉴别，笔者认为可通过显微鉴别结

合中药专属的理化鉴别方法，以及中药快速鉴别技术的

开发及应用来解决。而关于煮散的制备工艺，笔者认为

应明确煮散的概念，其最优粒度的研究不能完全按照

《中国药典》规定的粉末等级作参考。因此，根据不同入

药部位药材的特性，结合其质地、毒性、临床用药的需

求，确定煮散最优粒度范围、制定煮散煎煮工艺规范化

操作程序及质量综合评价标准，并利用先进的技术手段

对其药效学特征进行深入分析，是今后推进煮散产业化

发展及临床科学应用的重点方向。
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