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中药超微破壁粉碎技术与中医药现代化
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,丁文强
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( 1. 山东省交通医院 ,济南 山东　 250031;　 2. 济南倍力粉体技术工程有限公司 ,济南 山东　 250100)

　　中医药是中华民族的灿烂瑰宝之一 ,并以其医药密切结

合的理论体系 ,独特的治疗手段和显著的疗效屹立于世界医

学之林 ,历经两千余年而不衰。 但其治疗手段仍沿用古老的

方式 ,剂型制备繁琐 ,口感不佳、汤剂为主 ,难以被快节奏的

现代社会所接受 ,因此中药剂型改革迫在眉睫。建国以来 ,中

药剂型改革一直沿着提取有效成分制成西药剂型的方向发

展。中药改成上述西药剂型以后 ,显然取得了一定成效 ,但总

体上难以体现中医辨证施治的原则 ,脱离了中医理论轨道。

1　以往中药剂型改革工作中存在的问题

1. 1　“中药提取有效成分制剂”的盲目性: 剂型改革工作从

20世纪 50年代开始 ,经过多年实践 ,中药的各种剂型大量

涌现 ,从合剂、片剂到肌肉、静脉注射剂 ,取得了一定成绩 ,但

这只能说对西医增加了一些治疗手段。 提取有效成分的制

剂 ,虽然符合用现代检测方法制定的检测标准 ,但按中医理

论 ,其“四气五味” ,“升、降、沉、浮”有无变化 ,是否仍可按中

医的理论辨证使用 ,怎样使用 ,却无人过问 ,未考虑与中医理

论的吻合。古老的中药 ,经过二千年临床验证 ,完全与中医理

论融为一体 ,符合当代寻证医学原则。 仅提取有效成分的制

剂则不是从大量的中医传统理论指导下的临床验证出发 ,而

是根据中药的有效成分入手 ,从中医理论的角度看该类制剂

具有很大的盲目性。

1. 2　“中药提取有效成分制剂”和中医辨证施治的矛盾: 现

代医药中所应用的化学药物全部是用分子式描述的化学单

体 ,其治疗疾病的作用是通过整个分子或分子上的某个活性

基团作用于人体或微生物的某种特定的细胞或亚细胞结构

上而实现的 ,化学药物生产从原料合成到投料制剂都是可控

制的、单一物质的变化过程。现代医学是从微观出发 ,以实验

结果为依据得出结论的医学。而传统的中医药学则是从宏观

出发的从整体入手 ,以“四季症候”、“望闻问切”为依据进行

辨证施治的医学 ,尤其讲究“天人合一”。 它所应用的中药大

多数是自然界的生物体 ,均是十分复杂的复合物 ,某些成分

复杂且不稳定。因此用提炼单体的方法来提炼中药是丢弃了

许多实际有效而当前检测手段尚无法验证的成分。从中医的

观点看 ,“中药提取有效成分制剂”的实质是忽视了中医理论

与中药复杂成分之间的内在统一这个核心问题 ,故中药提取

有效成分制剂不利于发扬中医特色。

1. 3　“中药提取有效成分制剂”的标准问题: 随着科学技术

不断发展 ,中药检测水平不断提高 ,中成药的质量标准也不

断完善。其中的主要化学成分含量测定指标由过去的空白到

现在的一种或数种。部分国外中成药标准中每种中药都有各

自的含量标准 ,化学成分的定性检验应用更是日益广泛。 毋

庸置疑 ,上述工作对提高中成药的质量起到了重要的作用。

但是按中医理论 “四气五味” ,“升、降、沉、浮”的标准看却是

空白。 目前中成药的标准只是对其中某味药 ,经药理证实有

治疗作用的少数化学成分进行含量测定 ,而对其他有效成分

不作规定。 例如生药麻黄具有发汗、平喘、利尿 3种功效 ,现

在仅对其中的麻黄碱进行提取而制得麻黄素 ,则只剩平喘功

效了。 麻黄中现代检测手段可检测出多种麻黄碱以及儿茶

酚、鞣质、挥发油、黄酮苷、糊精、菊糖、淀粉、果胶、纤维素、葡

萄糖等。具有了全部成分的麻黄才具备发汗、平喘、利尿的功

效 ,才完全具备了麻黄这一中药的特色。 因此走西药提纯的

路子 ,无论如何改造剂型 ,如何指定标准都不能保持中药原

有的全部功效。而中医的“四气五味” ,“升、降、沉、浮”理论对

任何复杂的已知和未知成分 ,都能做全面的概括 ,是独特的
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理论 ,应继承发扬。

2　“辨证施治处方中药”的快速加工是中医药现代化的有益

尝试

　　为既克服传统中药剂型的缺点 ,又克服中药提取有效成

分制剂的偏差 ,“辨证施治处方中药”的快速加工势在必行。

其关键是严格按中医理论 “理、法、方、药” ,开出符合病情的

处方 ,然后才是快速加工。 中药快速加工机械包括快速汤剂

煎煮机、快速水丸加工机、快速蜜丸加工机、快速胶囊加工

机、快速膏药加工机 ,同时包含超微破壁粉碎技术广泛应用

等。 “中药辨证施治处方”快速加工的形式: 第一个含义是根

据医生开出的处方 ,司药人员将调配的中药饮片根据需要用

先进的快速加工制备机械 (包括快速冲洗、烘干、灭菌、成丸、

包装 )短时间内 (约 1个小时 )制成水丸、汤剂、膏剂、丹剂、散

剂、胶囊剂供患者使用。 第二个含义是将每一种中药饮片事

前分别制成单味制剂、医生所开处方中的中药饮片改为单味

制剂 ,司药人员由调配中药饮片改为调配中药加工剂 ,患者

取回调配的混合加工剂 ,直接服用。 “辨证施治处方中药”的

快速加工有以下优点。

2. 1　易于为患者接受: “丸、散、膏、丹” ,特别是散剂属中药

传统剂型 ,是中医辨证施治理论应用于医疗实践的形式 ,千

百年来临床应用可靠、有效 ,广大患者、医生、司药人员喜闻

乐见 ,易于在社会上推广。

2. 2　全面保留有效成分: 由中药饮片制成中药散剂的加工

过程中 ,不加热 ,不提取 ,保留了全部有效成分 ,无任何有效

成分的丢失 ,克服了用制造西药的方法改造中药时造成的有

效成分损失的弊端。 如加工片剂需经加热、水煮、醇沉 ,不耐

热 ,不溶于水和部分溶于乙醇的有效成分就会丢失 ;针剂有

较高的稳定性要求 ,那些稳定性不高的有效成分必然被抛

弃 ;而静脉注射尚有很高的澄明度要求 ,故澄明度不高的有

效成分不能利用。

2. 3　服用方便:水丸剂不用患者自己煎煮 ,卫生方便 ,且装

入胶囊后口感有了很大改善 ,不象汤剂那样难以服用。

2. 4　节省药品 ,保护资源 ,减少浪费: 患者由煎煮饮片到直

接服用胶囊 ,用量平均减少为原来的 1 /5～ 1 /8,胶囊的价格

虽然比饮片的价格高 ,但用量少 ,实际价格减少。

3　超微破壁粉碎技术给“辨证施治处方中药”快速加工注入

新活力

　　有人提出中药全成分加工服用 ,药量大 ,服用不便。在辩

证施治处方中药快速加工中 ,超微破壁粉碎技术的应用 ,则

能克服以上缺点。 它在粉碎中药饮片的过程中 ,使构成中药

饮片的动植物细胞壁绝大部分破碎 ,细胞内容物逸出 ,有效

成分能被人体全部以近似大分子的形式直接吸收利用 ,减少

服用量 ,提高疗效。 由于“贝利”微粉机在粉碎中的固体乳化

作用 ,使其在流态化固相中进行乳化、分散、均质、表面改性

等作业。同时 ,可提高粉碎时的温度 ,模拟煎煮中药饮片的过

程 ,也可降低粉碎时的温度 ,保存不稳定成分。亦能安排中药

饮片粉碎次序 ,使之符合汤剂制备中先煎后入等特殊要求。

还能利用饮片中的超细纤维作为支撑结构 ,在不加入任何辅

料的情况下形成颗粒。 保留了汤剂的制备过程 ,同时为进一

步加工水丸、胶囊等剂型提供了理想的原料。

制备好的微粉代替中药饮片 ,由司药人员按处方调配 ,

患者按调配好的服用。 使患者得到满意的个性化服务 ,取得

理想的疗效 ,跟上现代社会的快节奏 ,使中医药更易于为广

大患者接受 ,从更深远的意义上讲也可促进传统的中医理论

发扬光大。

4　结语

　　振兴中华是海内外炎黄子孙的理想 ,而振兴中华首先要

振兴中华文化 ,提高民族自信心和民族自豪感。 中医药是中

国的国粹之一 ,其疗效有目共睹 ,闻名世界。遵循东方文化的

思维方式 ,发挥中医“天人合一 ,辨证施治”的特色 ,而“辨证

施治处方中药”快速加工摆脱了中药剂型落后的束缚 ,是现

代科学技术和中医药特色的结合点 ,是中医避免“存药弃医”

厄运的生存之路 ,望能引起中医药界同仁及有关领导的

重视。

试论中药饮片的分类分级管理

董嘉德1 ,李水福 2

( 1. 浙江省绍兴市第四医院 ,浙江 绍兴　 312030;　 2. 浙江省丽水市药品检验所 ,浙江 丽水　 314013)

　　按《中药饮片鉴别》定义 ,经过产地初步加工的中药称为

中药材 ,将中药材进一步加工炮制使其成为可直接配方或制

剂的药品 ,称为中药饮片 ; 2000年版《中华人民共和国药典》

在药材炮制通则中更明确规定 ,药材炮制系指将药材通过净

制 ,切制或炮炙操作 ,制成一定规格的饮片 ,以适应医疗要求

及调配制剂的需要 ,保证用药安全有效。 根据以上 3个过程

或 3种主要加工炮制类型可分成 3种饮片 ,即净制者为净药

材 ,切制者为切制片 ,炮炙者为炙品。有的经一个过程即成饮

片 ,有的需两个过程 ,还有的经 3个过程才成饮片。 《药品管

理法》及相应的法规文件笼统的规定中药饮片不得在城乡集

贸市场中销售 ,除药食两用外均按西药和成药等正式的药品

管理。 但是 ,药品监督检查中却发现中药材市场和集贸市场

等地经营饮片问题十分普遍 ,根本无法查处。为此 ,笔者根据

中药饮片类型、市场现状及中药现代化发展趋势要求等提出

分级分类管理设想 ,以供参考。

1　中药饮片分类

1. 1　净制后的“净药材”:指采用挑选、水洗、筛选、剪、切、刮

削、剔除、刷、擦、碾串及泡洗等方法达到质量标准规定者 ,对
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