
2023年中药的论文题目(汇总5篇)
在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
那么我们该如何写一篇较为完美的范文呢？下面是小编为大
家收集的优秀范文，供大家参考借鉴，希望可以帮助到有需
要的朋友。

中药的论文题目篇一

摘要：

中药炮制技术是世界上独特的制药技术，也是我国非物质文
化遗产。中药炮制学是研究中药炮制的理论、工艺、质量标
准、历史沿革及其研究发展方向的学科，是一门实践性较强
的传统特色学科，与中医临床医学紧密相连，医药结合可提
高中医生临床工作能力。通过教学过程中为中医学专业学生
开设中药炮制学的选修课程实践，浅谈对中医临床专业开设
中药炮制学的教学体会。
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中药材必须经过炮制成饮片之后才能入药，这是中医临床用
药的一个特点，也是中医药学的一大特色。炮制会对中药药
性产生影响，不同炮制方法对该药的四气五味、升降浮沉、
归经、毒性等都会产生影响，进而影响中药的临床疗效。中
药炮制是根据中医中药理论，按照辨证施治用药需要和药材
自身性质，以及调剂、制剂的不同需求，所采取的一项制药
技术，是世界上独特的制药技术，是我国非物质文化遗产。
中药炮制学则是专门研究中药炮制理论、工艺、质量标准、
规格、历史沿革及其发展方向的一门学科，是祖国医学理论
体系中最具有传统特色的一门学科，也是国家执业中药师等



考试的科目之一，和中医临床紧密相连[1]。自古以来，我国
的名医大家都是药学与医学兼备，如孙思邈、张仲景、李时
珍等，他们不仅在医学方面具有很深的造诣，而且在药学方
面也都有一定的成就。他们大多从事制药和医疗两大实践，
并涌现出不同医学流派，各流派争芳斗艳，百家争鸣。不同
医家采用的炮制方法也各不相同，通过医疗实践验证疗效并
改进炮制方法，真正做到医药结合，在他们的著作中多处对
药物提出了具体的炮制方法和要求，并运用中医思维模式阐
明依法炮制与辨证论治的密切关系[2-3]。

中药炮制正是根据传统中医药理论，依据临床辨证论治的要
求，归纳和总结药物炮制前后药性变化的特点和规律以及临
床治疗针对性的变化，从而指导中医临床合理用药。炮制和
复方是中医临床用药的两大特点，医生只有熟悉系统的中药
炮制理论，才能根据临床需求灵活运用各种中药炮制品。随
着学科划分日趋精细，中医药人才培养从师徒相传到院校培
养，加之课程安排的限制，目前年轻中医生普遍存在“医不
知药情”的现象，很多中医生不能很好地在临床中使用中药
炮制品，因此，在临床专业开设中药炮制学是十分必要的[4]。
目前，各中医药院校已认识到中药炮制的重要性，部分院校
已在临床专业开设了《临床中药炮制学》这门课程，也有一
些新的教学方法的应用，如直观教学法、启发式教学法等。
在我校将该课程列为教学计划的情况下，笔者自2008年开始
尝试在中医临床相关专业开设《中药炮制学》选修课程，最
初开课授课效果并不理想，主要表现为学生学习兴趣不高。
分析原因可能由于中医临床专业的知识体系与中药学专业不
同，而中药炮制学教材和授课的内容侧重点不同，使中药炮
制学与学生所学的专业课程跨度较大，中医专业的学生更多
的是关注在临床上如何应用中药炮制品，另外与教师自身的
知识储备也有一定关系。后来，教学内容适当调整，教师自
身知识储备的积累也逐渐丰富，比如丰富教师自身的中医基
础理论、方剂等方面的知识，通过调研，根据学生学习兴趣，
参考《中药采收加工学》和《中药调剂学》适当增加中药采
收、产地加工与处方调剂的内容，如此，在课堂上既可以与



临床专业的学生形成共鸣，进行互动，又可以激发学生的学
习兴趣和求知欲，使学生能将自己所学知识运用到临床实
践[3-7]。笔者根据自身教学经验，在中药炮制学开课过程中
做了以下几方面的调整：

1增加学科外延内容

选修课程刚开课时，教学效果不够理想，主要表现为学生学
习兴趣不高，出勤率低。通过调研，学生认为授课内容与自
己所学的专业课程跨度较大。所以对课程内容做适当调整，
适当增加其学科外延内容。如药材的采收、产地加工、炮制、
处方调剂等内容。比如介绍人参、三七时，会介绍到人参、
三七的采收期、产地加工、炮制等内容，如人参一般5~6年采
收，特殊品种如石柱参需12~18年采收，一般8~9月采收，产
地可加工成红参、糖参等。临床应用时，人参味甘，味苦，
性平，可补气生津，复脉固脱，补脾益肺，用于体虚欲脱，
脾虚食少等，红参味甘，微苦，性温，多用于体虚欲脱，肢
冷脉微等。三七一般种植3~4年采收，7~8月采收者为“春
七”，翌年1月采挖者为“冬七”，两者相比前者质量更佳。
巴戟天除了介绍净制的重要性之外，采收期也非常重要，巴
戟天以种植5~6年后采挖为宜，采收时间以秋、冬季为好。采
收不当会影响到药物药效成分的积累，进而影响临床功效，
还和当地的经济效益密切相关。临床应用时巴戟天除了生用
之外，还有盐巴戟天、制巴戟天。巴戟天生用具有祛风除湿
的功能，用于肾虚兼风湿之证，盐炙后引药归肾，温而不燥，
补肾作用缓和，多服久服无伤阴之弊。甘草制后增加甘草补
益作用，偏于补肾助阳，强筋骨。产地中药材加工方法内容
时，介绍到硫熏工艺部分学生反响较大，针对学生问题组织
课堂讨论，效果较好。介绍处方调剂内容时，会介绍毒性药
物的保管、处方调剂的特殊要求等。如根据《医疗用毒性药
品管理办法》规定，毒性中药需特殊保管，包括专库、专柜，
双人、双锁保管的基本要求，开具毒性中药的处方剂量，处
方保管要求等。通过上述内容的扩展，学生学习兴趣明显改
善。



2另类方解

课程的考核方式尝试过开卷考试、论文等形式，但都不尽人
意。论文更多的机械的拼凑，毫无新意。后来的考核方式仍
然以论文为主，但是论文的要求有所变化，要求学生任选一
中医方剂，从采收、产地加工、炮制、处方调剂四个方面对
方剂进行方解，另外可根据临床或当地特色炮制方法展开讨
论。学生提交的论文以自选方剂进行方解为主，从处方方药
的采收、产地加工、炮制、调剂要求几个方面解释处方。比
如学生自选大承气汤进行分析，大承气汤由大黄、厚朴、枳
实、芒硝组成，为泻下剂，具有峻下热结之功效，主治阳明
腑实证，大便不通，频转矢气，脘腹痞满，腹痛拒按，按之
则硬，甚或潮热谵语，手足濈然汗出，舌苔黄燥起刺，或焦
黑燥裂，脉沉实；热结旁流证，下利清谷，色纯青，其气臭
秽，脐腹疼痛，按之坚硬有块，口舌干燥，脉滑实；里热实
证之热厥、痉病或发狂等。传统方解多从中药功效方面进行
解释，如方中大黄泻热通便，荡涤肠胃，为君药。芒硝助大
黄泻热通便，并能软坚润燥，为臣药，二药相须为用，峻下
热结之力甚强；积滞内阻，则腑气不通，故以厚朴、枳实行
气散结，消痞除满，并助硝、黄推荡积滞以加速热结之排泄，
共为佐使。本科程所谓方解主要从方药的采收、产地加工、
炮制、处方调剂要求等几个方面分析中医方剂。如分析大承
气汤方中药物了解到大黄有生大黄、酒大黄、熟大黄、醋大
黄、大黄炭、清宁片等，不同的炮制方法临床应用不同，如
生大黄苦寒沉降，气味重浊，走而不守，直达下焦，泻下作
用峻烈，具有攻积导滞、泻火解毒的功能，用于实热便秘，
高热，谵语，湿热黄疸等；酒炙大黄苦寒泻下作用稍缓，借
酒升提之性，引药上行，善清上焦血分热毒，多用于目赤、
咽喉肿痛等；熟大黄，酒蒸后，泻下作用缓和，腹痛之副作
用减轻，增强活血化瘀之功；大黄炭泻下作用极微，并有凉
血化瘀止血的作用，用于血热有淤血者。醋大黄与生大黄相
比泻下作用减弱，以消极化瘀为主，用于食积痞满，产后瘀
滞等；清宁片泻下作用缓和，缓泻而不伤正气，逐淤而不败
正。从各药特点分析结合大黄承气汤主治热结便秘，潮热谵



语，该方应选用大黄饮片中的生大黄。再如厚朴药材的采收
期较长，一般选择15~20年树龄的植株，树龄愈长皮愈厚，油
性愈足，产量高，质量好。采收期为5~6月，此时形成层细胞
分裂较快，皮部组织发育旺盛，薄壁细胞富含水分，皮部与
木质部之间疏松，易剥离，采收时可采用环剥的方式。采收
后的厚朴如为川厚朴，还应进行“发汗”。厚朴味苦、辛，
性温，具有燥湿消痰、下气除满的功能。但是生厚朴辛味峻
烈，对咽喉有刺激性，一半内服不生用，姜炙后可消除对咽
喉刺激性，并可增强宽中和胃的功效，多用于湿阻气滞，脘
腹胀痛、呕吐泻痢等，故调剂时处方写厚朴应调剂姜厚朴。
如此一来，不仅可以从另一角度加深对中医方剂的理解，更
有利于将来的临床工作。学生论文中，部分学生在方解中配
以饮片和原植物彩图，少数学生对方剂的配图采用手绘，从
中不难看出学生的用心，从另一个方面也反映出学生的学习
兴趣有所改观。曾有一位学生的论文为“跟师心得之特别的
当归”，来源于临床跟师过程中，老师用到炒当归，老师解
释原因为生当归活血养血，炒当归偏于养血。带着疑问，学
生查阅《中国药典》、《中药炮制学》、《刘涓子鬼遗方》、
《神农本草经疏》等书籍以及相关文献，了解到当归常用为
生当归、酒当归，除此之外，还有土炒当归、当归炭，甚至
有油炙当归等。经查阅文献了解到当归味甘、辛，性温，具
有补血活血，调经止痛，润肠通便的作用。多用于血虚萎黄，
眩晕心悸，月经不调，经闭痛经，虚寒腹痛，肠燥便秘，风
湿痹痛，跌仆损伤，痈疽疮疡。当归酒炙后活血通经、祛瘀
止痛的作用增强，用于经闭痛经，风湿痹痛，跌打损伤，瘀
血肿痛。当归土炒后既能增强入脾补血作用，又能缓和油润
而不滑肠，用于血虚便溏、腹中时痛；炒炭后以止血和血为
主，用于崩中漏下，月经过多。对当归的炮制方法和临床应
用做了比较系统的整理，并对炒当归的使用意图谈了自身的
理解。如此论文，来源于临床最后应用于临床，颇有意义。

3开放性试验

在理论课学习的基础上，学生纷纷要求开设实验课程，所以，



根据实验条件和课程容量，安排六个学时的开放性实验。在
开放性实验课上，一部分是实验室准备材料，另一部分使学
生可以自带实验材料做一些自己想做的饮片和炮制方法。比
如曾有学生对蛋黄油的制法特别感兴趣，就自带鸡蛋到实验
室，完成教学内容后，在老师的指导下先将鸡蛋煮熟，后用
干馏法加工蛋黄油，最后将加工后成品带回，如此不但提高
学生兴趣，更重要的是培养了学生的成就感，在正式接触临
床前可以自己加工饮片从一定程度上可以提高学生的自信心。
还有学生会自带西瓜，借用实验室芒硝来制备西瓜霜，虽然
最终实验并未成功，但是学生真正体会制药的不易，将来在
临床上对药物的理解自然会更深一层。开放性实验的主要部
分是教师演示药物的炮制方法后，学生选做自己感兴趣的饮
片和炮制方法。如炒莱菔子，老师演示完炒莱菔子的方法后，
学生现场体会药材的气味变化、质地变化、颜色变化，再联
系理论课所学内容，学生就明白为什么临床消食会用炒莱菔
子。再比如炒王不留行，这是学生最感兴趣的一味中药，首
先它的现象是最直观的，教师演示完炮制方法后，学生可以
直观的问道王不留行爆花的香味，所谓的“逢子必炒”无需
过多解释，炒王不留行也是学生基本都会选做的一味中药。
通过这样引导性而非强制性的实验后，学生的实验兴趣大大
提高，所做内容都是自发、主动的去做。实验小结中有的学
生会写到“中药炮制很神奇，每一味药就像一个人，酒炙、
醋炙……就像许多要经历的事情一样。经历了快乐的事，人
会变得开朗；经历了悲伤的事，人会变得抑郁……药也是这
样，经历了炮制方法不同，塑造出的药性也会不同。”除了
感慨学生的文采之余，可以看出学生的学习是快乐的。此外，
笔者不禁深思，中药炮制在中医药的大环境中是不能脱离传
统文化的，如果脱离传统文化谈中医药，一味追求现代研究
可能会顾此失彼。

4小结

中药炮制的历史源远流长，中医理论认为，中药“炮制不明，
则药性不确，则汤方不准，而病症不验也”。中药炮制作为



我们国家的一项传统制药技术，经过几千年的历史文化的积
淀，形成了一套自己独特的理论体系。中药炮制学是中药学
专业的重要专业课，具有涉及专业知识面广、理论知识抽象、
与生产实际联系密切等特点。同时作为一门中医学专业的相
关课程，是实践性较强的一门课，在授课过程中很容易内容
枯燥、学生学习兴趣不高的现象，但这门学科又有其独特的
吸引力，这就需要合理设计授课内容，做到因材施教，增强
不同专业的特色和优势，同时激发学生学习的兴趣和动力，
增强和拓展学生专业知识，使学生深入了解中药炮制在临床
应用中的作用和地位，培养其学习知识与实践能力，充分调
动学生的学习积极性。在为中医学专业开设《中药炮制学》
课程中尝试适当增加中药采收、产地加工与处方调剂的内容，
受到学生欢迎，六个学时的开放性实验大大提高了课程的教
学效果，在实验过程中可以和学生更多的交流，了解学生需
求。同时在授课过程中，广泛收集学生的意见，总结经验，
在学生具备中医学基础和基本思维方式的基础上，对授课内
容及授课方式进行不断的调整，提高教学针对性，起到良性
循环的作用。通过教学让学生充分意识到中药炮制是中医临
床用药的一大特点，中医临床用药必须炮制，从而重视传统
中药炮制经验和作用，促进中药炮制品的临床研究。传授知
识的同时，激发学生的学习热情，提高学习能力和综合素养，
培养学生的分析问题解决问题的能力，培养适应社会主义现
代化建设和市场经济体制改革的高素质的医学专业人才[5]。
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中药的论文题目篇二

《中药学》教学内容多，而目前教材多按药物功效不同分章
论述，此法能令学生掌握单味药的功效和临床应用，但缺乏



系统性、连贯性，不便于学生掌握药物的个性特点，区分药
与药之间的功效差异，尤其不利于学生今后在临床中根据病
证选择使用最佳药物。思前贤陶弘景将防风、防己、秦艽等
集聚一起列为风药，把茵陈、栀子、紫草等归为一类用治黄
疸，首创“诸病通用药”，故仿此说根据病证总结药物，名为
“病证通用药”，针对医学专业学生采用讲座形式分4个层次
讲授。首先以临床实用为宗旨，选择咳嗽、喘证、痰证、泄
泻、痛证、失眠等常见病证，归纳“通用药”，使学生明确
此病证有哪些药物可选;然后介绍药物“所取功效及主治特
点”，使学生对本病证所选药物之特点能一目了然;接着论述
药物“机制分析与临床应用”，根据药性理论分析该药为什
么具有某种特点及怎样辨证应用;最后综合功效特点概括“随
证选药简则”，根据本病证所选各药的特点，提示本病或本
病兼有他证的最佳选用药物。以痰证为例，先归纳半夏、天
南星、白芥子、川贝母、莱菔子、瓜蒌、竹茹等通用药。再
简括半夏的功效及主治特点为燥湿化痰，善治寒痰、湿痰;白
芥子温肺祛痰，多用于寒痰及痰湿流注之阴疽肿毒;川贝母清
肺热，润肺燥，化痰涎，以治热痰、燥痰见长。此后，结合
古今研究，分析半夏味辛，性温而燥，为脾胃经之主药，其
辛温散寒、温燥胜湿，故为治寒痰、湿痰之要药，尤善治脏
腑湿痰;白芥子辛温走散，“痰在皮里膜外，非此不达，在四
肢两胁，非此不通”(《药品化义》)，故除主治寒痰外，还
可用于痰湿流注的阴疽肿毒;川贝母性寒能泄肺热化痰，味甘
质润能润肺止咳，其治热痰、燥痰为众所周知。最后，总结
寒痰宜用半夏、白芥子、天南星等;热痰宜用川贝母、浙贝母、
瓜蒌等;湿痰宜用半夏、天南星、佛手等;燥痰宜用川贝母、
瓜蒌；痰湿流注之阴疽肿毒最宜用白芥子；痰涎壅盛，气滞
胸闷兼食积者最宜用莱菔子；痰火内扰,心烦不寐者最宜用竹
茹……如此层层深人,能令学生不仅知道某病证应选何药，还
明0为何选择该药，更清楚如何选择最适宜的药物。在教学中
以药物功效主治纵向归纳为主，结合病证通用药横向综合为
辅,纵横交错，融会贯通，能令学生对繁杂的中药产生兴趣，
让学生对中药从不同的角度理解记忆，才能i己得牢，而且学
得活，今后也能用得上。



病证通用药的讲解不仅让学生从不同的角度认识/屮药，加深
理解记忆，而且在论述药物“机制分析与临床应用”中可融
会古代医籍摘要及现代研究成果。如在讲解痛证通用药威灵
仙、二七、桂枝、冰片、甘草时，可引用古代医家的精彩论
述：威灵仙“宜行五脏，通利经络，其性好走，亦可横行直
忭”(《本草汇言》)，“二七气味苦温，能于血分化其血瘀。
故凡金刃刀剪所伤,及跌扑杖疮血出不止，嚼烂涂之，或为末
掺,其血即止”（《本草求真》）。再介绍既往实验研究结果，
威灵仙、三七、桂枝均对弗氏佐剂所致风湿痹痈证大鼠、外
伤所致瘀血肿痛证大鼠具有一定止痛作用，而威灵仙止痹痛
的作用尤为明显，三七止伤痛的作用尤为明显。如此古今研
究相结合，扩展了学生的知识面，还可启发学生思考如何进
行桂枝治疗冷痛、冰片治疗热痛、u?草治疗拘挛疼痛的实验研
究。《屮药学》教学任务g经非常繁?,再进行病证通用药的讲
座,是否存在教学时间不够用的问题？其实大可不必担心这一
问题。“病证通用药xxx教学本身就是为《中药学》教学目标
服务，让学生换个角度学中药，学习才不会显得枯燥乏味，
学生对中药的理解也会更加深人透彻，因此挪用几堂课的时
间是非常值得的。况且病证通用药的讲座不以广收博采为宗
旨，只以清晰明了为目标，在有限的教学时间里只是选取喘
证、痰证、痛证等临床常见病证进行讲授，将这几种病证的
通用药讲清楚、讲明白。更重要的是让学生学会这种方法,能
够启发学生&d总结汗证、血证、胸痹、失眠、呕吐、泄n等
多种病证的通用药，如此一来，既避免了传统的“填鸭式”
教学模式，也符合现代“启发式”教育理念，可达到事半功
倍的教学效果。教育的円的不在于“授之以鱼”，而在
于“授之以渔”。病证通用药讲座能让学生思考如何对中药
的功效主治进行实验研究,能启发学生开动脑筋自己总结临床
常见病证的通用药，这就令学七过程充满了探索的乐趣，让
学生在思考过程中找到成就感，激发了学生的学习兴趣，培
养了学生的自学能力，真正实现了教育的目的。

总之，对于学生而言，《中药学》是一门好学难记的课程，



教师在教学中应当结合本学科a身特点,在传承传统教学的基
础上，尝试对教学内容进行一定程度改革，以期提高教学质
量,培养学生能力。

中药的论文题目篇三

幼儿强则国家强，幼儿健康则国家健康。中医药文化进幼儿
园，为党育儿育人，为国育娃育才，顺应时代发展要求，是
文化自信的必然，是扎根中国大地办教育的必需，是中国特
色学前教育发展创新的题中之义。

坚定文化自信，顺应时代特征，坚持扎根中国幼儿园办中国
特色的中医启蒙教育。

教育部一直高度重视中医药文化教育，将中医药文化教育作
为中华优秀传统文化教育的重要内容，结合不同年龄段学生
认知发展特点，有机融入中小学道德与法治、历史、语文、
体育与健康等相关课程教材和校园文化活动之中。

各地和学校可根据自身实际需求和条件，开发适合学生年龄
特征、以中医药文化为主要内容的地方课程和校本课程。中
医药文化进幼儿园是积极响应健康中国战略在幼儿园教育阶
段的重要抓手，是积极贯彻“坚持扎根中国大地办教育”等
教育规律的重要举措，彰显了文化自信，顺应了时代特征。

积极响应学前健康教育关切，五大领域，健康第一。

一切为了幼儿健康成长，中医药文化走进幼儿园，让幼儿享
受中医健康文化，幼儿中医玩起来，幼儿中医萌起来，幼儿
中医养起来。

正面回应幼儿、幼师及家长的健康问题，助力健康生活方式
及健康生活习惯的养成。



中医药文化进幼儿园，结合幼儿一日健康生活常规养成，助
力幼儿健康成长，同时也促进幼师、家长的健康素养提升。

中药的论文题目篇四

毕业论文

题目：中药店经营的发展趋势

（题目：二号宋体加粗居中）

姓 名： ***__

专 业： 中药专业______

班 级： 08普中药班__

学 号： z-0

指导老师： ***__

实习地点： 医院（中药厂）__

（姓名、专业、班级、学号、指导老师、实习地点：小三宋
体加粗居中）

20xx年 4 月10日

（日期：三号宋体加粗居中）

邢台医学高等专科学校中医系毕业论文

中药店经营的发展趋势

（标题：小二号宋体加粗居中）



姓名 *** 指导老师 ***

（姓名、指导老师：四号宋体加粗居中，

学生姓名、指导老师姓名间空两格，学生姓名与指导老师间
空四格）

（邢台医学高等专科学校中药专业2008级 08101***）

（学校专业年级学号：小四仿宋体加粗居中，年级学号间空
两格）

[摘要]随着现代社会的发展，传统的中药店越来越受到社会
和国家政策的重视，同时它的经营模式也有了一定程度的改
变，笔者希望通过对石家庄乐仁堂大药房的经营模式的考察
并在分析其不足之处的基础上，对现代中药店的发展情况进
行研究，以期能够总结中药店的发展规律，探究其发展趋势。
（“摘要”二字顶格，置于[]内，四号宋体，加粗；后空两
格写摘要正文，小四宋体不加粗）

中药的论文题目篇五

【摘要】中药为什么要去心，怎样去心，尤其是在现代化的
工业生产中，怎样变传统去心为现代工艺去心都值得探讨。

【关键词】中药饮片;炮制;去心;技术

历代中医临床用药均要求有些中药要去心，所谓“心”一般
是指根类药材的木质部或种子的胚芽。实际上还包括根的枯
朽部分、花的花蕊、部分果实的种子、种子的胚及鳞茎的茎
等。2005年版《中国药典》也要求中药巴戟天，莲子，地骨
皮等在中药炮制中必须去心。这对于各中药饮片厂在制订去
心中药的生产工艺规程和质量标准时，提出了更高的质量要
求。现仅就巴戟天，麦冬，远志三药为例报道如下。



1 中药去心的目的

去掉非药用部位根据本文查阅的有关历代医药文献，对历代
炮制方法要求去心的几十种中药进行分析，其中绝大部分是
出于去掉非药用部位的目的。 “心”作为非药用部位有必要
去掉。

分离不同药用部位历代医药文献对此记载不多，仅有几种。
如莲子心、莲子肉，虽然同出于莲子。但莲子心(胚芽)以清
心为主，而莲子肉以补脾涩精为主。两者作用不同，应去心
分别入药。还有如花椒(果皮)温中止痛，杀虫止痒，
其“心”即椒目(种子)行水平喘;连翘(果实)清热解毒，消肿
散结，其“心”即连翘心(种子)清心安神，利小便。等均应
分别去心使用。2005年版《中国药典》亦要求莲子去心、花
椒去目，但并未要求连翘去心。

消除药物副作用历代医药文献基本上都认为“去心”可以消
除药物副作用。如梁代陶弘景谓：麦冬“汤浸，抽去心，不
尔，令人烦”;宋代唐慎微称：麦冬“温水洗，去心用，不令
人烦，惟伤寒科带心用”;明代李时珍云：巴戟天“若急用，
只以温水浸软去心用。”雷曰远志“凡使远志，先须去心，
若不去心，服之令人闷”等都说明古人认为“心”在临床治
疗中存在“令人烦”的不良反应，影响药物疗效，故必须
去“心”。

2 古代中药炮制方法

净制法巴戟天，晋代始载有“去心”。麦冬，汉代始载
有“皆微润抽去心”;清代载“去心”。远志，南齐始载
有“去心”，唐代有“捶破去心”;宋代有“去心，取上粗皮
用，用之打去心”;明代有“去心取肉”等净制法记载。

切制法巴戟天，梁代始载有“捶破”;宋代始载“去心，用无
灰酒煮五七沸以来，却晒”，“去心面炒”，“盐汤浸打去



心”;元代有“剥肉，酒浸，炒干”;明代有“去心，用无灰
酒煮五七沸以来，却晒”，“去心面炒”，“盐汤浸打去
心”;清代有“去骨，酒洗”等。

3 近代中药炮制方法

巴戟天近年来，全国各地尚有“盐制”“甘草制”“酒制”
等炮制方法。2005年版《中国药典》仅收载远志和制远志两
种规格。《全国中药炮制规范》要求“去心，切段，干燥”。
其作用生用解毒消肿，甘草制主要用于安神化痰，蜜制主要
是补脾益气，安神化痰。麦冬：全国各地尚有：“润透去心，
带心轧扁”等记载。

麦冬近年来，全国各地尚有“润透，去心”，“带心轧扁，
朱砂拌匀”，“清炒至微焦”，“米炒黄至微焦”，“蜜
制”等炮制方法。现行《xxx药典》规定：“洗净，润透，轧
扁，干燥”。其作用，朱麦冬以清心除烦为主，酒浸制其寒，
米炒治滑肠等。

远志近年来，全国各地尚有“蜜制”，“朱砂制”，“炒
制”，“麸制”，“炒炭”，“蒸制”，“生姜制，甘草
制”等制法，并未提及到去心。但2004年中央电视台却专题
报道：中国中药的龙头企业，北京同仁堂在生产某中成药时，
为严把质量关，还专门采用人工净选去掉远志中令人心烦的
远志心。其质量意识实在难得可贵。

4 现代中药炮制技术


