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A组在 1～4天恢复正常者占全部病例 95%，只有一例 6天降

至正常，B 组在 4 天内恢复正常者占 75%，最长为 18 天，两

组比较有明显差异（P<0.05）。 
 

3  讨  论 
 

急性胰腺炎是消化科常见病，多由胆道疾病、酗酒、高

脂饮食等引起。胰腺炎是胰酶自身消化胰腺引起的化学性炎

症，胰酶不仅破坏胰腺组织，而且破坏其血管，使胰腺血流

量减少，胰酶释放和活化可能伴随一些激肽和大量的炎症毒

性介质释放，它们破坏了微血管功能和凝血机制，降低胰腺

组织血供，导致胰腺组织细胞膜功能破坏，最终导致自身消

化。 [3]丹参含有丹参酮和丹参酚等，具有活血化瘀，凉血止

痛，能改善微循环，有抗凝，促进纤维蛋白溶解，抑制血小

板聚集，抑制血栓形成，能改善细胞膜功能。 

沈骥等报道急性胰腺炎发病机理与胰腺微循环障碍有关[4]。

我们用丹参治疗急性胰腺炎的原理是它能改善胰腺组织的微循

环，改善细胞膜功能。[5]普鲁本辛是一种抗 M 胆碱药物，它可

解痉止痛，并能抑制胰体的分泌，其作用比阿托品强而持久且

副作用较阿托品少，不具中枢作用[6]。二者合用对治疗急性胰腺

炎起了积极作用，使平均治愈时间提前，无需完全禁食水，效

果好，值得临床推广。 
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【摘  要】 中医药是中华民族传统文化的伟大宝库，炮制加工是中药材发挥功效的瓶颈。通过阐述熟地黄的炮制与应用，探

讨中药炮制的临床价值。 
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【Abstract】 TCM is great treasure of traditional Chinese culture, but processing is the bottleneck of TCM. This paper explore the 

clinical value of TCM through introduce the processing and application of prepared rehmannia root. 
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中医药学是世界医学的璀璨明珠，为人类的繁衍和生命

健康做出了巨大的贡献。我国幅员辽阔，气候适宜，中药材

资源丰富。而来源于自然界植物、动物及矿物的中药材，绝

大多数需要经过炮制加工后才能制性存用，发挥疗效。地黄

为玄参科多年生草本植物的块根，始载于《神农本草经》，被

列为上品，并与山药、牛膝、菊花共为我国“四大怀药”而

驰名中外。为临床非常重要的补益中药，其药材分为鲜地黄、

生地黄及熟地黄，而生熟之品药性迥异。生地黄性寒味甘苦，

具有滋阴清热，凉血补血之功；而熟地黄性温，且具养肝益

肾之功。笔者现对熟地黄的炮制及应用论述于下，以期重拾

中药炮制的价值所在。 

1  中药炮制的价值 
 

中医治病是辨证论治、以法统方、以方选药的过程，中药

饮片的质量直接影响其临床疗效，而中药材的产地、生长采收、

炮制加工及贮藏保管等与其药效密切相关。如《神农本草经》

有曰：“药……有毒无毒，阴干爆干，生熟，采造时间，土地

所出，真伪陈新异有各法。”其中尤以中药材的炮制环节最为

关键，只有炮制到位才能使中药的“四气”、“五味”等性能得

以很好的发挥。如明代陈嘉谟的《本草蒙筌》谓之“凡药制造，

贵在适中，不及则功效难求，太过则气味反失……”。因此，

中药炮制是适应临床辨证施治用药的需要而采取的一项制药

技术。炮制，古时谓之“炮炙”、“修事”、“修治”。《五十二病 
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方》首载了“炙”、“煅”、“酒渍”等中药的炮制方法。而采用

修制、水制、火制等不同的炮制方法，可以达到纯净药材、矫

臭矫味，改变药物性能，充分发挥药物疗效及有效降低药物毒

性的作用。如张景岳在《景岳全书》有载：“熟地黄，味甘微

苦，味厚气薄，……大补血衰，滋培肾水，填骨髓，宜真阴，

补肾中元气兼疗藏血之经。” 
 

2  熟地黄的炮制方法 
 

熟地黄是由蒸干地黄、熟干地黄演变而来。宋代《图经本

草》明确提出了熟地黄的病名：“地黄……二月、八月采根阴

干，蒸二三日，令烂，暴干，谓之熟地黄”。 

古时熟地黄炮制品以光黑如漆，味甘如饴糖为质量标准，

如清代《本草便读》有云：“熟地黄即生地黄蒸咽极热色黑如

漆，味甘如饴……”。历代本草对熟地黄的炮制记载颇多，根

据加工方法和所用辅料的不同主要有蒸制、酒制及酒与砂仁制

等。蒸制法最早见于汉代的《金匮要略方论》，如“蒸之如斗

米饭久，以铜器盛其汁，更绞地黄汁”；酒制在《雷公炮炙论》

中载“凡使生地黄去皮，瓷锅上柳木甑蒸之，摊令气歇，拌酒

再蒸，又出令干……”；酒与砂仁制始见于明代《本草纲目》，

如“以好酒入缩砂仁末在内，拌匀，柳木甑于瓦锅内蒸令气透

曝干，再以砂仁、酒拌蒸（曝），如此九蒸九（曝）乃止”。 

现代熟地黄的炮制法以清蒸法和酒蒸法为主。前者取洗净

的生地黄，置入适当容器内，隔水加热蒸至黑润取出，晒至八

成干，切厚片再干燥。后者取洗净的生地黄加 30%～50%质量

的黄酒拌匀，置入适当容器内密闭，隔水加热蒸至黄酒吸尽，

表面黑润取出，晒至外皮稍干，切厚片再干燥。随着制备工艺

的改进，还出现了高压蒸制法。即将洗净的生地黄置入蒸笼内，

关紧门打开蒸气阀，保持压力在 0.6kg/cm2左右，温度 100℃以

上，维持 2h 后关紧蒸气阀，至温度和压力下降后打开炉门，

冷却后取出晒干。制成熟地黄的颜色乌黑发亮，质地滋润柔软，

捏之易粘连，与古时的质量标准大体一致。 
 

3  熟地黄的药理作用 
 

熟地黄主要成分含有环烯醚萜苷类、糖类、紫罗兰酮类、

地黄脑苷类及氨基酸类等。现代药理研究表明，熟地黄及其有

效成分具有镇静、抗炎、调节免疫力、降压、造血及抗衰老等

多种作用，并涉及体内心血管、内分泌等多个系统。动物实验

表明，熟地黄多糖可促进 IL-2细胞分泌，具有较强的免疫调节

作用，可增强机体的免疫功能[1]；熟地黄多糖还可显著提高气

血双虚模型小鼠红细胞、白细胞、血红蛋白、血小板水平，改

善其造血功能[2]。熟地黄对于 AlCl3 拟痴呆模型小鼠具有增强

其学习记忆能力的作用，同时又能明显抑制小鼠脑中 AchE活

性[3]。 
 

4  熟地黄的功效应用 
 

熟地黄有滋阴补血，益精填髓之功。《本草从新》载其：“滋

肾水，封填骨髓……，一切肝肾阴亏，虚损百病，为壮水之主

药。”熟地黄临床常用于治疗肝肾阴虚，腰膝酸软，骨蒸潮热，

消渴便秘，血虚萎黄，眩晕心悸，月经不调等。为补血要药，

滋阴主药。如与当归、川芎、白芍同用的四物汤，是补血调血

的基本方剂；以熟地黄为君药，与山药、山萸肉等配伍的六味

地黄丸，就可治疗 100多种病症，对体内各个系统几乎都有作

用[4]。此外，还有清胃热、滋肾阴的玉女煎；重用熟地黄，滋

阴降火的大补阴丸等。 
 

5  结  语 
 

虽然各种中药材的性能是客观存在的，但是通过炮制可以

进行转化和调整，正迎合了中医辨证论治用药的要求。从生地

黄到熟地黄这种药性的变化正是通过辅料的作用和加热炮制

而成。而中药的炮制是多方面的，根据处方和制剂的需要进行

加工处理的过程至关重要。因此，医生治病更需要合理选择炮

制品，以提高药物的应有疗效。 
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