
 

个中药汤剂处方分析与讨论
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摘要 本文就抽查的三家医院的中药汤剂处方进行分析
,

发现 味以上的占
,

剂量超药典规定

者占
,

无药物的炮制品标记占
,

无眉批注释占 “
,

药名混淆
,

文字不清
,

处方漏项等现象较普遍
。

并对典型处方进行了分析讨论
。
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中药汤剂是我国传统医药学最为常用的

剂型之一
。

它适应中医辩证施治
、

随症加减的

原 则
,

为中医 临床所常用
,

深受广大患者欢

迎
,

为提高处方书写质量
,

加强中草药的合理

应用
,

我们随机抽查了三家 医院的中草药汤

剂处方共 个进行分析
,

现将结果报告

如

一
、

一般问题分析

处方大 个处方中
,

味药以

下只占
,

一巧 味占
,

味以

上占
,

最多的高达 味
,

平均每方为

味
。

剂量大 所查处方 中
,

总剂量在

以 上的占 环
,

最大剂量为
,

大部分

在 之间
。

每味中药重 以上者

占
,

大部分在 一 之间
,

单 味药

最重达
。

单味剂量超过药典规定量者占
。

元炮制 品标记 处方 中无炮制品标

记的占  
。

所抽查三家医院中竟有一家医

院高达  以上
。

缺少处方眉批注释 所查处方中
,

没

有眉批注释的占
,

有的处方虽有眉批但

不全面
。
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药名混淆 药名混淆的处方占  
,

如处方上只开牛膝
、

贝母等
,

而牛膝常用的有

川牛膝和怀牛膝两种
,

贝母常用的有川贝母

和浙贝母两种
,

两者功用不同
,

不可混用
。

其它 处方 中文字不清
,

涂改后医生

没有签字
,

漏项
、

错别字等现象占 写
。

二
、

典型处方举例及问题分析

处方 获荃 一
、

白头翁

一 苦参
、 、

益仁 一
、

桃

仁
、

陈皮 一
、

甘草 一 一
、

冤丝子 一
、

双花 一
、

元胡 一
、

米 壳 一 一
、

祀果

一
、

五味子
、

生龙牡 各
,

付
,

水煎服
。

括号内药量为《中华人民共和国

药典》一部
、

年版所规定之常用量
。

现

对该处方分析如下

本方 由 味药组成
,

实属大处方
,

但

药味多而针对性差
,

君 臣佐使不明
,

主次不

分
,

杂乱无章
,

不知遵循何法
。

中医治病
,

讲究

理
、

法
、

方
、

药
,

法从理来
,

方从法来
。

组方之药

有多有少
,

少则 一 味
,

多者 一 味
,

张仲

景《伤寒卒病论》所载之方大多如此
。

但医林

中也有个别医者
,

组方喜大
,

名 日
“

药味多
,

其中总有 一 味能对上症
” 。

这种
“

撒大网
”

的治疗方法是与中医辩证论治原则相悖逆

的
。

其结果不仅造成药材浪费
,

增加患者经济

负担
,

而且易造成误诊
,

给病 人带来更大痛
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苦
。

本 方剂量 为
,

四剂为
,

味药中
,

有 味超量
,

占本方
。

中医

治疗过程 中
,

理
、

法
、

方
、

药 四个 环节 至关重

要
,

其中尤以立法准确是治疗有效的关键
,

除

一些单验方外
,

无论古方
,

时方均有一定法的

遵循
。

有人认为中药用药量越大
,

疗效越好
,

有人为 自诩医术高明
,

用药靠量重猎奇
。

其

实
,

药物的毒副作用是与药量成正 比的
,

如甘

草
,

大量服用或小量长期服用约有 的病

人可能出现水肿
、

四肢无力
、

头晕
、

头痛
、

血压

升高
,

低血钾等 川
。

古人说
“

吃药不对方
,

哪怕用船装
” 。

可见用药不在量大
,

而在对症
,

超量用药非但不能治病
,

反而给患者造成不

应有的痛苦
。

本文没有眉批交待某某药物的特殊

处理
,

如先煎后下
,

打碎
、

包煎
、

单煎等
。

方中

获荃
,

市售饮片多为片状
、

块状
,

厚而重
,

根据

经验
,

此种状态煎蒸 一  
,

仅表皮湿

润
,

内部仍干燥
,

有效成份不能煎出
。

如打碎

混煎
,

易与它药裹成团状
,

凝重下沉
,

糊化
、

焦

化
,

影响药物质量
,

故获菩应打碎单煎
,

尤其

量大时
。

冤丝子含有较多的粘性物质
,

吸水后能

迅速膨胀
,

并释放出大量的粘液质
,

使药液变

稠
,

影响其它药物有效成分的煎出
,

也会与其

他药结成团块沉淀于锅底而糊化
、

焦化
。

故冤

丝子量小应包煎
,

量大应单煎
。

益仁 因含淀

粉
,

混煎也易使药液粘稠
,

糊化
,

影响药剂疗

效
,

而且该处方中超出常用量的 一 倍
,

更

宜单煎
。

清徐大椿《医学源流论》云
“

煎药之法
,

最宜深讲
,

药之效不效
,

全在乎此
” 。

古人对药

物的煎者之法
,

在实践的基础上
,

根据药性和

结构等特点
,

总结出一套科学的方法如 先煎

后下
、

包煎
、

武火
、

文火
、

略煎等
。

药物煎煮得

当
,

各随所宜
,

方能尽显其能
,

尽奏其功
。

若不

明先后缓急之序
,

不知包
、

另
、

单煎之别
,

普遍

一法
,

一锅同煮
,

则有损药物性味
,

功效难全
。

故清韦协梦《医论 》云
“

煎煮的缓急次第
,

不

可不知
, ,

, 医学源论》也明确指出
“

方药虽能

中病
,

而煎法失度
,

其药必无效
。 ”

综上所述
,

医者不交待煎法
,

病家再缺少煎药的常识
,

即

使辩症投药准确也难奏效
。

无炮制品标记
。

中药炮制是体现中医

用药特点的重要内容之一
,

是祖国医药学遗

产的重要组成部分
。

唐朝孙思邀在《备急千金

要方》
、

《千金翼方》中
,

不但对炮制技术有详

细论述
,

而且对炮制程度的控制也有严格的

区分
。

历代名医之所以对中药炮制反复强调
,

极为重视
,

是因为在漫长的医疗实践中
,

通过

临床用药识别到
,

中药进行 加工炮制对治疗

疾病影响较大
,

如本方 中甘草闭
,

生用偏凉
,

在于泻火解毒
,

炙熟
,

性变微温
,

力主补中益

气
,

一品而兼补泻两种功能
。

益仁’生用善于

清热利水除湿
,

炒后可增加健脾止泻作用
。

延

胡川
,

炮制品为醋延胡
,

使其有效成份延胡索

成醋酸盐
,

增加其有效成份溶解度
。

前人将丰

富的经验载入史册
,

代代相传
,

服务于人类的

健康事业
,

应引起我们高度重视
。

总之
,

中医治病
,

在于医者立法严谨
,

辨

治切真
,

用药得 当
,

不在方大量重
,

此外尚有

药物的正确炮制煎煮
,

使众药充分显效
,

各司

其能
,

以提高疗效
,

否则
,

方大
,

量重亦未必能

治病
。
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