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不同中药制作方法对药物不良反应及药效的作用评估

张熙

武威市人民医院，甘肃武威，733000；

摘要：目的：研究不同中药制作方法对药物不良反应及药效的作用。方法：观察对象为 100例中药治疗患者，本

院接收时间为 2025年 3月-2025年 12月，回顾性分析并进行随机分组，新型组（n=50）在水处理前且联合炮制

前进行分档，常规组（n=50）在水处理中药前进行分档，比较新型组与常规组患者的治疗效果与不良反应发生情

况。结果：新型组患者的治疗总有效率为 94.00%，明显高于常规组的 80.00%（P<0.05）；而新型组症状平均改

善时间少于常规组（P<0.05）。新型组患者的不良反应总发生率为 8.00%，明显低于常规组的 24.00%（P<0.05）。

结论：在中药制作过程中，采取在水处理前且联合炮制前进行分档的制作方法，能在保证药效的同时，降低药物

不良反应的发生，此法值得临床推广。
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中医药不仅可以有效缓解临床症状，而且不良反应

相对较少，故而受到众多患者的喜爱
[1]
。中药炮制是中

药饮片临床应用的关键环节，能够依据中药材的药理、

药性分别进行制药
[2]
。在制作过程中，它能够有效提升

药物的纯净度，降低药材的毒性，更便于储存，还能有

效延长药材的使用期限，使有效成分更易于溶出
[3]
。所

以，在临床应用时要重视中药炮制工作，不断完善炮制

方法，提升中药疗效，保障患者用药安全。为研究不同

中药制作方法对药物不良反应及药效的影响，本文选取

100 例中药治疗患者作为观察对象，分别采用水处理

前且联合炮制前进行分档以及水处理中药前进行分档

的方法，比较两种制药方法的有效性。详细报道如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料

观察对象为 100 例中药治疗患者，本院接收时间为

2025 年 3 月-2025 年 12 月，回顾性分析并进行随机分

组，新型组（n=50）在水处理前且联合炮制前进行分档，

常规组（n=50）在水处理中药前进行分档。新型组患者

里，男性有 28 例，女性为 22例，年龄处于 22至 65岁

之间，平均年龄为（43.51±8.24）岁；常规组患者中，

男性达 26例，女性达 24例，年龄在 20到 68岁范围内，

平均年龄是（44.21±7.92）岁。研究对象的性别、年

龄差异小，可比（P>0.05）。

纳入标准：确诊需中药治疗且符合中医诊断标准
[4]
；

年龄20-68 岁，能配合治疗及检查；自愿参与并签署知

情同意书。

排除标准：合并严重心肝肾等重要脏器功能障碍；

对研究中药过敏；患有精神疾病无法配合
[5]
；妊娠或哺

乳期女性；正参与其他药物临床试验。

1.2 方法

常规组患者在水处理中药前进行分档，中药药剂师

依据饮片的不同级别进行细致分类，全程严格遵循“少

泡多润”的核心原则。在筛选饮片时，采用穿刺检查、

手捏感知等多种方式确保药材品质，随后用清水浸泡大

约 30 分钟，使其充分软化。煎煮时，首先用武火迅速

将药液煮沸，之后转为文火持续慢煎 30 分钟，使有效

成分充分析出，完成后过滤取得药汁。依照相同方法，

将药渣再次煎煮第二次，之后把两次煎煮所得的药液合

并在一起。

新型组患者在水处理前且联合炮制前进行分档，水

处理前原料分级筛选标准与常规处理组采用相同评价

体系，确保原料质量一致。炮制操作前，依据性状、大

小等特征再次分类分档，这对保证饮片受热均匀、品质

稳定很关键，有助于维持药效成分稳定可控。 随后，

根据不同饮片的具体药性特点及炮制要求，选取与之对

应的恰当炮制方法进行处理，炮制完毕后使用清水进行

适当浸泡。在煎煮阶段，首先采用武火快速煮沸药液，

待沸腾后转为文火，持续缓煎 30 分钟，以充分提取有

效成分。完成首次煎煮后，按相同方法进行第二次煎煮，
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最后将两次所得的煎煮药液合并，并通过加热浓缩至约

300 毫升的适宜体积。

两组患者均每日早晚各服药 1次，连续服药 1周。

1.3 观察指标

①治疗效果：按中医标准分显效、有效、无效。显

效是指在治疗期间，患者的主要症状与体征显著改善，

相关医学检查指标也明显向好；有效则表明患者的症状

和体征有所缓解，各项检查指标也有一定好转；而无效

则表示患者的症状和体征无明显变化，或甚至加重，同

时检查指标也未见改善，或甚至进一步恶化
[6]
。总有效

率 =（显效 + 有效）/总例数×100%。记录两组患者自

治疗开始至主要临床症状（如疼痛、发热、咳嗽等）明

显改善的时间
[7]
。

②不良反应发生情况：观察并记录两组患者治疗中

不良反应（如头晕、恶心呕吐、皮肤过敏、腹痛腹胀等），

按“发生率=发生例数/总例数×100%”计算发生率
[8]
。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件对研究数据进行统计分析。其

中，计量资料以均数±标准差表示，采用 t检验；计数

资料以百分率表示，采用卡方检验。当 P<0.05 时，差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比新型组和常规组患者的治疗效果

新型组患者的治疗总有效率为 94.00%，明显高于常

规组的 80.00%（P<0.05）；而新型组症状平均改善时间

12.35±2.14d，显著少于常规组 15.68±2.76d（P<0.0

5），具体数据见表1。

表 1：两组患者治疗效果[n(%)]

组别/例数 显效 有效 无效 总有效率 症状平均改善时间（d）
新型组（n=50） 35（55.56） 12（38.89） 3（5.56） 47(94.00) 12.35±2.14
常规组（n=50） 25（38.89） 15（33.33） 10（27.78） 40(80.00) 15.68±2.76

X2/t值 4.764 4.921
P值 <0.05 <0.05

2.2 对比新型组和常规组患者的不良反应发生情

况

新型组患者的不良反应总发生率为 8.00%，明显低

于常规组的24.00%（P<0.05），具体数据见表 2：

表 2：两组患者不良反应发生情况[n(%)]

组别/例数 头晕 恶心呕吐 皮肤过敏 腹痛腹胀 总计

新型组（n=50） 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 4(8.00)
常规组（n=50） 5（10.00） 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 9(20.93)

X2 6.251
P <0.05

3 讨论

中药制作方法的选择对于药物的不良反应和药效

有着至关重要的影响
[9]
。从本次研究结果来看，新型组

采用了一种在水处理前且联合炮制前进行药材分档的

方法，这种方法不仅优化了传统炮制工艺的流程，更在

临床应用中展现出显著的优势。

在治疗效果上，新型组患者的治疗总有效率为 94.

00%，明显高于常规组的 80.00%；而新型组症状平均改

善时间 12.35±2.14d，显著少于常规组 15.68±2.76d。

这可能是因为在炮制前进行分档处理，能使饮片均匀受

热，保证了药效的充分发挥
[10]
。不同的炮制方法针对不

同药性的饮片，能更精准地提升药物的疗效，使药物在

治疗过程中能更有效地改善患者的症状体征
[11]
。

而在不良反应方面，新型组患者的不良反应总发生

率为 8.00%，明显低于常规组的 24.00%。这表明炮制前

的分档处理以及针对性的炮制方法，能够更好地降低药

材的毒性，减少因药物毒性引发的不良反应
[12]
。同时，

这种制作方法可能使药物成分更加稳定，减少了药物对

人体的刺激，从而降低了不良反应的发生几率
[13]
。

综上所述，于中药制作流程中，采用在水处理之前

且联合炮制之前进行分档的制作方式，具备显著优势，

对提升中药的治疗效果与安全性有着积极影响。
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