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摘要： 煮散剂具有便于贮存携带、 给药剂量小、 疗效突出等优点， 曾在历史上盛极一时， 但终因质量难以控制等缺陷

而逐渐退出主流剂型。 本文结合目前全国中药产量与需求量难以匹配的现状， 以及病患对传统汤剂接受度较低的现

实， 将饮片进一步 “碎化”， 把煮散剂的煎煮法与代茶饮的服用法相结合， 以后者替代前者， 在确保疗效的基础上发

挥其简便廉验的优势， 对减少胃肠道刺激、 提高用药依从度、 降低医疗费用、 保护资源环境有着重要意义。
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　 　 《圣济经》 ［１］曰： “流变在乎病， 主治在乎物， 制用在

乎人， 三者并明， 则可以语汤醴散剂， 疾徐缓急之用”。 根

据疾病轻重缓急及药材性质， 古代医家发明了汤剂、 醴剂、
散剂等多种剂型， 汤剂是其中的主要剂型， 即用药物煎汤，
去渣取药汁而成， 具有吸收快、 作用强的优点， 又可根据

临床具体病症灵活处方， 故临床应用最广。 被誉为 “方书

之祖” 的 《伤寒杂病论》 中不仅有现代意义上的汤剂， 还

有煮散、 研丸煮等类似汤剂的煎煮剂型。 但在宋金元以后

由于种种原因， 煮散剂逐渐退出了主流剂型行列， 迄今已

大多被其他剂型取而代之。 相较于颗粒剂等现代剂型， 煮

散剂既最大限度地保留了中药饮片药效成分共同煎煮可能

产生的相互作用而保证了疗效， 又比传统汤剂用量更小，
更符合药物经济学。 因此， 本文就煮散剂的兴衰之论探讨

以新型代茶饮替代煮散剂并使其现代化的可能性及其重要

意义， 以期为中药剂型改革抛砖引玉。
１　 煮散剂起源兴衰与利弊权衡

１􀆰 １　 起源　 《伤寒杂病论》 是理法方药集大成之作， 开

辨证论治之先河。 在学习仲景先师对疾病的精准辨证时，
书中有关方剂煎服方法的内容同样值得重视， 每首方剂的

不同煎服方法都蕴含着特殊意义， 不同汤剂的煎煮要求皆

不相同， 如泻心汤类方 “去滓， 再煎” 使药性合和［２］ ， 麻

黄、 葛根 “先煎， 去上沫” 以去浊气［３］ ， 炙甘草汤水酒各

半煎以温通心阳［４］等。 同类方剂也可通过调整煎煮方法取

不同药效， 如麻黄汤类方需较强的发汗之力时可将麻黄

“先煮减二升”， 而需减弱麻黄发汗之力时可 “先煮一两

沸”， 方中麻黄主要作用若不取发汗可与他药同煎等［５］ ；

不同方剂的服用方法也大不相同， 如桂枝汤借热粥以助发

汗之力， 服用方法有 “食远服” “顿服” “分温再服” “日
三服”， 而黄连汤更有 “昼三夜二” 的方式， 与现代仅重

视先煎后下而不考虑药物其他特性和病症需要的中药煎服

方法相比， 古人对煎服方式的慎重更有利于方剂本身发挥

事半功倍的效果。
除了传统汤方外， 《伤寒杂病论》 中还记载了一类特

殊的剂型———煮散剂， 虽然仅有半夏散及汤、 四逆散加薤

白采用 “煮散， 不去滓服”， 但为后世其盛行奠定了基础。
煮散剂是指将药材粗颗粒与水共煮去渣取汁而制成的液体

药剂［６］ ， 属于汤剂范畴， 由于便于携带和服用， 唐末至五

代十国的战乱促进了人们对煮散剂的使用， 《备急千金要

方》 中首次以 “煮散” 直接命名的方剂就有 １３ 首［７］ ； 北

宋立朝后与民休息， 人口数量不断增长， 经济发展也达到

鼎盛水平， 同时， 国家重视百姓卫生保健， 实行仁政， 免

费提供医药， 使得药材需求量大增， 加之庞大的军队系统

也使药材难以满足如此巨大的需求， 故量小而效同的煮散

剂得到了大力推广， 以 《太平惠民和剂局方》 等御制方书

形式保障施行。
１􀆰 ２　 兴盛　 煮散剂兴起于唐末， 盛行于宋金元。 《伤寒总

病论》 中记载了煮散剂兴起的原因： “唐自安史之乱， 藩

镇跋扈， 至于五代， 天下兵戈， 道路艰难， 四方草石， 鲜

有交通， 故医家省约， 以汤为煮散” ［８］ ， 可见唐末至五代

十国的战乱造成了药材的极度短缺， 不少医家开始推崇使

用煮散剂， 一方面能较大程度减少药材用量， 另一方面煮

散剂方便携带， 便于行军驻营使用。
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煮散剂的应用在宋金元时期达到顶峰， 形成了 “以散

代汤” “汤散不分” 的风气， 《梦溪笔谈》 ［９］ 云： “古方用

汤最多， 用丸者散者殊少， 近世用汤者殊少， 应汤皆用煮

散”， 说明煮散剂曾在宋金元时期得到空前的应用。 另外，
宋代常用煮散剂所用药材量与汉代仲景时期相比显著降

低［１０］ ， 这无疑是官方推行煮散的重要原因之一， 现代研究

表明， 将药材剉成粗颗粒时有利于其有效成分煎出［１１］ ， 煮

散与传统汤剂饮片相比能降低 ５０％ 以上用药量［１２］ ， 并且其

运输、 储存、 携带都十分方便， 同时以官方药局形式售卖，
也有药材质量信誉保证。
１􀆰 ３　 衰落　 金元以后， 煮散剂又逐渐退出了历史舞台， 究

其原因， 不少医家认为它只适合病势较轻者， 《伤寒总病

论》 云： “有不可作煮散者， 是病势大， 宜依古方行

之” ［８］ ， 《类证活人书》 中也有 “寻常疾势轻者， 只抄粗末

五钱匕……未知再作， 病势重者， 当依古剂法” ［１３］ 的记载，
表明宋代煮散虽然盛行， 但在重病的治疗中仍需选择传统

汤剂。 明清时期， 国家一统， 天下安定， 经济较为发达，
药材供大于求， 加之煮散剂原药材难以辨认而容易掺假、
煎煮时也易于糊化等问题， 在医家求效、 病家求速、 药商

更需要展现自己药材质地的大环境下， 饮片加工、 汤剂煎

煮又重新回到主流地位［１４］ 。
１􀆰 ４　 重提与现代研究　 新中国成立后， 蒲辅周、 岳美中等

一众国医大师也曾主张恢复煮散， 蒲老认为煮散剂乃 “轻
舟速行”， 具有药量小、 煎煮快、 起效速的优点［１５］ ， 《蒲辅

周医案》 记载他在治疗急慢性疑难症时常嘱咐患者将药物

“碾为粗末， 纱布包煎”， 即让患者将饮片碾为粗颗粒， 煮

散服用， 往往取得了良好的治疗效果［１６］ ； 岳老也常采用煮

散剂治疗慢性病， 并将其称为 “慢病轻治” ［１７］ 。 对煮散剂

药效及剂量的初步研究表明， 它的确能在减少药物用量的

基础上达到与汤剂相似， 甚至更强的疗效。 因此， 以仝小

林院士为代表的专家提出了 “恢复煮散， 节约药材” “开
发散剂， 振兴中药” 的口号［１２，１８］ 。

虽然煮散剂具有用量小、 疗效好等优点， 但在大量应

用的过程中也逐渐暴露了许多弊端， 第一是原药材质量不

可控， 俗话说， “丸散膏丹， 神仙难辨”， 煮散剂特殊的制

剂形式给不法分子以可乘之机， 官方药局难以对市场进行

有效监控， 使得原药材质量参差不齐； 第二是部分药材不

适宜打粉， 如天麻、 熟地等含水量较高、 质地黏腻者， 也

在一定程度上限制了煮散剂方药使用范围； 第三是贮存流

通过程中容易变质， 中药材制成粉末后吸湿性大大增加，
而古代缺少真空、 冷藏等技术， 导致散剂在潮湿的江南地

区、 梅雨天气中会结块、 变质， 很难长期保存， 若使用变

质者煮散， 不仅不利于疾病康复， 反而会产生其他风险；
第四是沉底糊化， 散剂在煎煮过程中药材的细小颗粒十分

容易发生上述现象， 不利于有效成分煎出。 然而， 传统汤

方也有剂量过大而浪费药材、 煎煮过程复杂、 经济负担重、
口味差等不足之处， 故煮散剂的回归或者代之以代茶饮是

必然选择。
２　 代茶饮与药物经济学

煮散是将原药材制成粗粉， 按处方称取， 临用以水煎

煮， 去渣服用； 传统代茶饮是指选用 １、 ２ 味中药， 以沸水

冲泡数分钟后代茶徐徐饮之。 本文中的代茶饮是上述 ２ 种

剂型的结合， 即以粗颗粒加大量水煎煮， 由于提高了提取

效率， 可减少药材用量， 并且以大量水煎煮时汤液清稀，
可改善口感， 同时少量频服可减轻对胃部的刺激， 提高慢

性病患者的服药依从性。 具体见表 １。
表 １　 煮散剂、 传统代茶饮、 新式代茶饮比较

剂型 原料药 煎煮方法 服用方法 特点

煮散剂 药材粗粉 水煎 一次性服下 方便煎服，但粗粉易结块

传统代茶饮 饮片 ／ 粗粉 沸水冲泡 代茶徐徐饮之 方便煎服，但仅能选择 １、２ 味中药

新式代茶饮 药材粗颗粒 水煎 代茶徐徐饮之 结合煮散剂与传统代茶饮的优点，方便煎服，药物种类不受限，口味好，依从性高

　 　 近年来， 人们对于医疗保健的需求不断增长， 国家在

不断扶持中医药发展的同时也加重了中药资源保护的负担。
煮散剂虽然在质量控制、 贮存运输等方面有一定的问题，
但其药量少、 疗效好、 方便使用等优点不容忽视， 若能通

过科学手段对其粒径大小、 煎出效率等方面进行评估， 建

立统一的监管标准， 再对剂型进行改进， 例如以中药粗颗

粒 “煎汤代茶饮” 避免煮散剂粉末煎煮易糊化的问题， 即

以少于常用剂量的中药饮片碾成粗颗粒后加大量水煎煮，
得到清稀的中药汤剂代茶饮用， 在减少药材用量而又保证

疗效的同时， 改善了传统汤剂口味较差的缺点。 与传统煮

散剂、 汤剂相比， 代茶饮优势如下。
２􀆰 １　 节约药材资源 　 宋代方剂用药剂量明显低于其他时

期， 蔡光先等［１９］比较 ２８ 味常用中药在 《局方》 《圣惠方》
《证治准绳》 《景岳全书》 等重要医籍中的四百余个汤剂和

散剂处方的用量， 发现它们在散剂中明显减少， 仅约为汤

剂中的 １ ／ ５～ １ ／ ３。 王建农等［２０⁃２２］ 比较五苓散、 逍遥散、 玉

屏风散汤剂和散剂的药效时发现， 五苓散剂量为汤剂的

２８％ 时， 就能取得优于后者的利水消肿作用； 逍遥散用量

为汤剂的 ９％ 时， 对肝郁脾虚患者临床症状的改善优于后

者； 玉屏风散剂量为汤剂的 ８％ 时， 达到了与前者相同的治

疗效果， 煮散剂并没有因为剂量的减少而影响疗效， 正如

章太炎先生［２３］评价散剂为 “故量虽轻， 而效几相若， 此其

用之巧也”。
新式代茶饮取炮制后的饮片碾成粗颗粒， 虽不似煮散

剂粉末细小， 但与汤剂相比增大了饮片与水的接触面积，
有利于有效成分煎出， 从而减少饮片用量。 目前， 大处方

（药味）、 超剂量 （药量）、 不合理搭配 （配伍） 是造成中

药临床疗效下降的主要原因， 而并非仅是因为其本身品质

下降。 若能以中药代茶饮代替汤剂煎煮， 将大大节约中药

资源， 同时可节省国家医保费用。
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２􀆰 ２　 保证临床疗效 　 仲景有言： “粗药煎之， 使药水清，
饮于腹中， 易升易散”， 表明将药材加工成一定的粗颗粒

（即 《伤寒杂病论》 中的 “口父咀” ） 后汤液才能澄清， 有

利于在体内发挥药效。 中药代茶饮正是将饮片再加工， 使

其组织破碎而仍能保留其本身特点， 一方面保证了药材质

量可控， 另一方面通过减少用量使煎液更加清澈， 有利于

吸收和药效发挥。
大量研究表明， 煮散剂以较小的剂量取得了与汤剂相

同的疗效， 而且一部分宜散的方剂具有同方汤剂不可替代

的临床疗效［２２］ ； 孙彩霞等［２４］发现， 虽然五苓散汤剂用量为

散剂的 ３􀆰 ５ 倍， 但后者对水湿内停水肿患者的疗效仍优于

前者； 杨正腾等［２５］报道， 麻黄汤煮散止咳效果明显优于汤

剂； 彭智平等［２６］指出， 干姜黄芩黄连人参煮散剂降血糖作

用明显优于汤剂， 由此可知， 同方煮散剂功效普遍优于汤

剂， 并且能降低药材用量。 以中药饮片碾碎煎汤代茶饮时，
可达到与煮散剂类似的效果， 在减少给药剂量的同时保证

了疗效。
２􀆰 ３　 促进有效成分析出， 简化煎煮难度　 由于现代生活节

奏加快， 故大部分患者选择代煎中药以方便服用， 但临床

大处方是常见现象， 而饮片厂代煎罐体积、 加水量固定，
这就导致煎煮过程中药材甚至不能完全浸没在水里， 煎出

效率大打折扣； 部分选择自己煎药的患者也会在煎煮过程

中面临先煎、 后下、 部分种仁药材需要捣碎煎煮等诸多情

况， 操作繁琐， 不利于坚持服药。 若能以中药粗颗粒代替

中药饮片， 则能大大减少处方用量， 饮片厂代煎时也更容

易把握加水量， 不会产生药材不能浸没水中的现象； 对于

自行煎药的患者而言， 粗颗粒在煎煮过程中可随水液上下

翻滚， 不似粉末易沉底糊化， 而对于天麻、 熟地这类不易

制成粗颗粒的药材， 以及需要先煎后下的其他药材， 则可

将其制成单味颗粒， 在煎煮过程中兑入， 为煎药省去了许

多麻烦。
２􀆰 ４　 增强患者依从性　 自古以来， 汤剂口感是影响患者服

药的一大问题， 而且部分较敏感者服用时会感到胃脘不适，
除了方剂配伍不合理的原因外， 更重要的是处方剂量太大，
脾胃虚弱人群不能耐受。 相较于汤剂， 散剂因用药剂量降

低在口感上具有优势， 而代茶饮一方面可通过降低药量来

改善口感， 另一方面也因药液体积增加和以药代茶的服用

方式， 将服用方式从汤剂的日服 ２ 次改为 １ ｄ 内少量频服，
使得脾胃不需一次性受纳太多药液， 从而减少服药带来的

不适感。 例如对于慢性疾病需要长期服药的患者， 并不需

要将血药浓度始终维持在很高的浓度而 “一剂起沉疴”， 维

持在一定水平即能较好地控制病情、 改善症状， 正如 《新
校备急千金要方例》 云： “昔人长将药者， 多作煮散法， 盖

取其积日之功”。 同时， 代茶饮在降低药物剂量、 保证药效

的基础上改善了服用口感， 能大大提高临床顺应性［２７］ ， 并

且该剂型携带方便， 可旅途冲泡， 非常适合经常出差或旅

行的患者。
２􀆰 ５　 有利于处方调剂　 中药调剂是指根据医师处方将饮片

或制剂调配成方剂以供应用的过程， 传统的中药房以编排

“斗谱” 的形式来最大程度地收纳药材， 且方便调剂人员调

配处方， 但若要满足医师常规的处方配伍需求， 药房中药

材种类需在 ５００～ ８００ 种， 对占地面积、 存货仓储养护都有

较高要求。 近年来兴起的颗粒剂自动配方流水线值得参考，
若能将中药材制成具有流动性的粗颗粒， 并加装重量传感

器而实现自动称重、 配方， 不仅减少了人为称重的误差，
也可将无人配方室的温湿度控制在最佳条件， 减少污染、
变质的可能， 延长药材保质期。 另外， 目前小包装饮片大

多为固定质量， 导致临床医师在处方过程中不得不向固定

剂量靠拢， 如在幼儿患者的处方中本应减小药物用量， 但

小包装饮片的最小剂量仍高于所需剂量， 使得医师也只能

以小包装的最小剂量为准， 对处方和配伍都有一定影响，
若以中药材粗颗粒进行配方， 则不再受小包装饮片剂量限

制， 医师可按需配方。
２􀆰 ６　 减少环境污染 　 近年来， 为了便于调剂人员处方调

配， 饮片厂大多将中药饮片包装成固定质量的小包装饮片，
虽然在调剂过程中带来一定便利， 但也产生了大量塑料包

装， 不利于环境保护， 并且小包装饮片按品种分类， 患者

需自行将其按照医师处方配成方剂后再进行煎煮， 这实际

上将调剂工作转嫁在患者身上， 但其本身不具备相关专业

知识， 容易在配方过程中产生错误， 同时拆包后产生的塑

料垃圾体积庞大， 给回收工作增加不便， 若不妥善处理则

非常容易四处飘散而污染环境。 以中药材粗颗粒进行配方

时， 可实现传统的 “一帖药” 包装， 不仅节省了调剂人员

工作量， 减轻了患者负担， 也最大程度减少了包装垃圾，
有利于环境保护。
２􀆰 ７　 符合药物经济学理念 　 近年来， 我国人均医疗费用

涨幅较快， 其总支出年递增率为 ３０％ 左右［２８］ ， 大大超出了

国内生产总值增长速度， 导致医保基金不堪重负， 自 ２０１１
年起就出现了收益增幅低于支出增幅的情况［２９］ ， 这不仅受

到人口老龄化现象的影响， 更与医疗体系内的不合理用药

甚至 “以药养医” 的现象息息相关。 多年来， 国家大力支

持振兴中医药， 促进其在优势病种诊疗中发挥作用， 但目

前中医师开方推崇 “大剂量” “大处方” 的现象屡见不鲜，
不仅浪费了药材资源， 而且加重了患者和国家的负担。 因

此， 若能选择一家合适的医院进行试点， 在前期验证量效

关系的基础上采用随机对照试验对煮散剂和汤剂进行疗效、
药物经济学评价， 一方面可大大减轻医保负担， 另一方面

能保证患者在承担最小经济负担的同时得到最佳治疗效果，
这也符合药物经济学理念， 对合理用药和科学分配有限的

医疗资源大有裨益。
３　 小结

煮散剂因其用药量少、 便于携带等多种优点曾盛极一

时， 但又因滥用、 质量难以控制等原因而逐渐退出主流剂

型。 传统汤方虽是数千年来的主流剂型， 却也因煎煮过程

费时费力、 气味难闻、 口感欠佳、 不便于携带和服用等诸

多原因不被当代年轻人接受。 代茶饮是将中药饮片制成粗
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颗粒后煎煮代茶饮用， 兼具汤剂和煮散剂的特点， 既保留

了传统汤方混合煎煮过程以保证药效， 又能减少药材用量，
改善汤剂口感， 减少不良反应， 增加患者依从性， 适合在

快节奏的现代社会推广， 但这种新剂型仍需通过实验来支

持其安全性、 有效性、 可行性， 并且它与传统汤方的剂量

替代关系、 饮片粉碎粒度与有效成分煎出率的换算等方面

也要展开进一步研究。
近年来， 超微粉碎技术等新兴技术不断应用于中药饮

片加工中， 但中药饮片的粉碎并不是越细越好， 因为微小

颗粒的表面能增大， 使其处于不稳定状态， 容易因强烈的

相互作用产生团聚现象， 反而会降低其溶出效果， 并且粉

末在液体中的溶出与吸附平衡也会有影响［３０］ ， 同时需考虑

煎煮过程是否会糊化等问题。 因此， 不宜过度粉碎药材，
而应进行具体的研究以保证中药粗颗粒煎汤代茶饮的安全

性、 有效性、 可行性， 并以此发展为成熟的自动配方流水

线， 减轻人力负担。 若能成功将中药粗颗粒制成代茶饮这

一新剂型， 必将在保证其疗效的基础上最大程度地实现药

物经济学目标， 为我国中药材资源的可持续发展做出应有

的贡献。
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