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随着煎药机的推广、 流行， 代煎药在很多医院、 药店已经

代替了传统的煎药方法而被普遍应用。 中药汤剂的煎煮工艺对

方剂的质量和临床疗效的发挥都具有重要的作用 [1]。 因此， 不

同煎药方式的煎药质量及疗效成为患者和医生关注的问题。 现

代实验研究基于中药药理学的理论， 多从化学成分煎出率的层

面进行传统方法煎液和煎药机煎液的比较， 因而得到煎药机优

于传统煎煮法、 煎药机劣于传统煎煮法以及煎药机无差异于传

统煎煮法等不同的结论。 中药的根本在于临床治疗效果， 所以

对于两种煎药方式的比较， 还可以增加临床疗效的评价 。 本

研究从临床疗效出发， 以自拟半夏白术天麻汤为主方， 比较

两种不同煎煮方法所煎得的汤液对痰浊中阻型高血压眩晕的

治疗效果， 以对临床选择煎药方式起到一定的指导作用， 结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 中医辨证分型诊断参照 《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [2]中高血压病辨证分型标准。 西医诊断标准

参照 《中国高血压防治指南 2010》 [3]。 不同级别诊室血压相对

应的动态血压阈值参照 《2011 澳大利亚动态血压监测专家共

识》 [4]， 其中高血压 1 级诊室血压为 140/90 mmHg， 相对应的

动态血压 24 h 平均值为 133/84 mmHg， 而高血压 2 级则为

148/93 mmHg。

1.2 纳入标准 符合上述中医诊断标准中痰浊中阻型的患者；

符合上述西医诊断标准的高血压病 1 级； 年龄 18～75 岁的男
性或女性； 未接受降压药治疗的初次就诊患者。

1.3 排除标准 妊娠、 哺乳期妇女及服避孕药者； 继发性高

血压患者； 合并有心、 脑、 肝、 肾和造血系统等严重原发疾

病； 癔症、 精神病患者。

1.4 一般资料 依据诊断标准、 遵守纳入标准和排除标准，

选取 2012 年 5 月—2014 年 10 月门诊患者， 共 90 例， 采用随

机数字表法将患者随机分为传统煎法组和自动煎药机煎药法

组。 2 组年龄、 性别、 病程等经统计学处理， 差异均无统计学

意义(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

选方为自拟半夏白术天麻汤(法半夏、 白术、 茯苓各 15 g，

天麻、 枳实、 石菖蒲、 姜竹茹各 12 g)， 疗程均为 4 周。

2.1 传统煎法组 指导患者按正确传统煎药方法煎药： 使用

传统砂锅， 汤剂煎煮前先将药物浸泡 30 min， 头煎用水量以

高出药面为度， 加热至沸， 煮沸 30 min 后， 倾出药液； 第 2

煎加水量为第 1 煎的一半， 煮沸 20 min 后， 取液去渣， 2 次

煎液混合后分次服用。

2.2 自动煎药机煎药法组 使用 YFY-13 型密封煎药机(北京

东华原医疗设备有限公司)， 将待煎煮的药物装入专用药袋，

放入煎煮罐内， 加水至药袋浸透浸泡半小时后煎煮 30 min(煎

煮过程压力达 0.1 MPa， 温度达 120℃)， 所煎汤药为第 1 煎，
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［摘要］ 目的： 观察传统煎药法和自动煎药机煎药法对中药疗效的影响。 方法： 选取 90 例高血压病 1 级、 证型属痰浊中阻型
眩晕的患者， 应用随机数字表法随机分成传统煎法组和自动煎药机煎药法组， 2 组均使用自拟半夏白术天麻汤， 分别给予传统煎
法或自动煎药机煎药法所煎中药口服， 比较治疗前后血压的变化。 结果： 2 组降压效果比较， 总有效率传统煎法组 82.2%， 自动煎

药机煎药法组 62.2%， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 2 组治疗后全天收缩压、 舒张压与治疗前比较均有不同程度下降， 差异均有
统计学意义 （P ＜ 0.05）， 而传统煎药法组治疗后血压较自动煎药机煎药法组更低， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 全天收缩压、
舒张压下降幅度 2 组比较， 传统煎法组降幅大于自动煎药机煎药法组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05， P ＜ 0.01）。 结论： 传统煎
药法疗效优于自动煎煮机煎药法。
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倒出汤液后加入同量的水， 煎煮 20 min 所得煎液为第 2 煎，

将 2 次所煎药液混合， 使用 YB-200A 型液体包装机(黄冈永安

医疗器械有限公司)包装， 分次服用。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 干预前及干预 4 周后进行动态血压监测。 24

h 动态血压 ： 日间 (6： 00-22： 00)每 30 min、 夜 间 (22：

00-6： 00)每 60 min 自动测量血压 1 次， 袖带均缚在左上臂。

每位患者的开始监测时间及前后 2 次监测条件保持一致， 舍弃

及重测标准参照 2011 中国血压测量指南。

3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计学软件进行统

计学处理。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 降压达标标准： 参照 《中国高血压防治指南

2010》 [3]， 即 24 h 动态血压＜130/80 mmHg。 达到此标准为有
效， 否则为无效。

4.2 2 组降压效果比较 见表 1。 总有效率传统煎法组
82.2%， 自动煎药机煎药法组 62.2%； 2 组比较， 差异有统计

学意义(P＜0.05)， 提示传统煎法组疗效优于自动煎药机煎药法
组。

表 1 2 组降压效果比较 例

与自动煎药机煎药法组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后动态血压值比较 见表 2、 表 3。 治疗前 2
组全天收缩压 、 舒张压组间比较 ， 差异无统计学意义 (P＞
0.05)， 提示 2 组治疗前血压具有可比性。 传统煎法组及自动

煎药机煎药法组各组全天收缩压、 舒张压治疗前后比较， 差异

均有统计学意义(P＜0.05)， 提示两种煎煮法均起到一定的降压
作用。 而传统煎药法组治疗后收缩压、 舒张压均较自动煎药机

煎药法组更低， 差异均有统计学意义(P＜0.05)， 提示降压效果
较自动煎药机煎药法组好。 而全天收缩压、 舒张压下降幅度组

间比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05， P＜0.01)， 提示传统
煎药法降压效果较自动煎药机煎药法效果为优。

表 2 2 组治疗前后全天收缩压、 舒张压情况比较(x±s) mmHg

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与自动煎药机煎药法组
治疗后比较， ②P ＜ 0.05

表 3 2 组患者治疗前后降压幅度比较(x±s) mmHg

与自动煎药机煎药法组比较， ①P ＜ 0.01， ②P ＜ 0.05

5 讨论

数千年的临床实践及现代科学研究均已证实， 汤药煎煮的

方式直接影响疗效。

现代中药汤剂的煎煮方式主要有传统砂锅煮药和自动煎药

机代煎药。 机械代煎以其简便性逐渐取代传统砂锅煮药， 现已

被医院、 药店广泛使用。 与西药生产严格遵守药品生产质量管

理规范(GMP 标准)不同， 代煎药缺少相应的管理制度和操作

规范， 以至于临床应用中， 煎汤质量不能保证。 为了提高工作

效率， 大部分医疗机构代煎过程缺少了传统煎药法中对特殊药

物的处理， 因其没有先煎、 后下等特殊煎煮法， 不能保证发挥

最佳药物疗效。 即使有先煎后下， 但由于汤剂是在高温高压下

煎制， 可降解部分药物的成分， 如： 钩藤的降压成分属于不耐

热物质， 经煎煮机的高温高压煎煮后其药效丢失。 另外， 该法

不能够有效依据药材的特点进行时间的调整， 这使得部分药物

的有效成分不能充分溶出。 传统煎煮方法是历代医家经验的积

累， 对容器的选择、 浸泡时间和水质水量都有十分严格的要

求， 其科学性毋庸置疑。 传统煎煮方法常用砂煲， 其稳定性可

避免煎煮过程与药物成分发生化学反应而降低疗效。 同时秉承

辨证论治中医思维的传统煎煮法， 可以结合药物特点和病情需

求， 调节煎煮的火候大小、 煎煮时间、 煎煮次数以及选择性地

使用特殊的煎药方法， 很好体现出中医用药的个性化特色， 因

而疗效较自动煎药机煎药法高。

既往研究发现， 两种不同煎煮方式会有不同的化学成分煎

出率， 本研究从临床疗效出发进一步探讨了不同煎煮法对中药

方的临床疗效影响， 结果提示： 传统煎药法疗效优于自动煎药

机煎药法。
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组 别

传统煎法组

自动煎药机煎药法组

n
45

45

有效

37

28

无效

8

17

总有效率(%)

82.2①

62.2

组 别

传统煎法组

自动煎药机煎药法组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩压

140.33±4.82
128.49±4.96①②

140.11±4.30
132.51±6.59①

舒张压

85.09±4.70
77.51±4.35①②

85.58±4.35
80.24±3.55①

组 别

传统煎法组

自动煎药机煎药法组

全天收缩压下降幅度

11 .93±5.52①

7.60±5.04

全天舒张压下降幅度

7.58±5.38②

5.33±4.82
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