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中药精油在临床应用中的风险控制问题分析  
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摘  要：中药精油种类丰富，具有抗炎、抗病毒、抑菌、抗氧化、抗衰老等药理活性，被广泛应用于芳香疗法和医疗保健领

域。但精油存在刺激性大、稳定性差、挥发性强等问题，临床应用时不良反应时常发生，其质量和风险控制问题较为突出。

通过文献调研，从精油的临床应用开始梳理，系统总结和分析其质量控制、药效稳定性等问题，在此基础上提出临床应用的

风险控制策略，以期为精油的规范合理使用提供新思路和参考依据。 
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Abstract: Traditional Chinese medicine essential oil is rich in variety, with anti-inflammatory, anti-viral, antibacterial, antioxidant, 

anti-aging and other pharmacological activities, widely used in the field of aromatherapy and health care. However, essential oil has 

such problems as big stimulus, poor instability and strong volatility, and adverse reactions that often occur in clinical application. The 

quality and risk control problems are more relatively prominent. In this paper, through literature investigation, starting from the clinical 

application of essential oil, the quality control, efficacy stability and other issues were systematically summarized and analyzed. Based 

on these, the risk control strategies for clinical application are proposed, in order to provide new ideas and reference for the standardized 

and reasonable use of essential oil. 
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中药精油又称挥发油，系含挥发性成分的中药材

通过水蒸气蒸馏法、压榨法、有机溶剂提取法等提取

工艺获取的芳香物质，主要由萜烯类、芳香族、脂肪
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族和含氮硫类 4 大类组成[1]。精油分子结构较小，极

易渗透皮肤屏障而被吸收进入到血液、淋巴等循坏系

统。古人有应用艾草、藿香、木香、麝香等芳香药物
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通过熏蒸、自然吸入等方法来达到防治疾病、强身健

体的记载。芳香疗法作为最经典、最传统的临床应用

方法之一[2]，常被用于调节焦虑情绪、缓解压力、辅

助治疗癌症、改善认知功能障碍和减轻疼痛等[3-4]，在

临床上被广泛应用。但是中药精油存在刺激性、光毒

性、致敏性等安全性问题，为了保障临床安全用药，

风险控制成为临床应用中的重中之重。本文从临床实

践出发，对中药精油在系统疾病上的应用进行梳理，

系统地概述了其在应用中存在的风险并提出控制策略

（图 1），以期为其后续研究和临床应用提供参考依据。 

 

图 1  中药精油在临床应用中的风险控制问题分析循环图 

Fig. 1  Analysis cycle diagram of risk control problems of traditional Chinese medicine essential oil in clinical application  

1  中药精油的临床应用 

临床上，中药精油可以通过口服、香薰、香身、

艾灸等多种方法达到防治疾病的作用[5]，通过嗅觉

系统和皮肤黏膜进入血液和淋巴液中，进而对机体

的神经系统、消化系统、呼吸系统、皮肤系统、泌

尿系统、免疫系统及心血管系统起到调节作用[6-7]，

以增强免疫力，促进细胞再生，从而达到相应的解

表化湿、行气开窍、活血祛瘀等功效。 

1.1  应用于神经系统 

神经系统疾病常发生于中枢、周围、植物神经

系统，主要表现为感觉、运动、植物神经系统功能

障碍[8]。由于生活、工作、学习等各种压力，现代人

长期处于精神紧绷状态，导致神经系统疾病频发，

通常表现为心神不安、难以入睡，容易产生焦虑情

绪。《素问·举痛论》曰：“百病生于气也”。而芳香

药物辛温走窜，可调畅人体气机，疏肝理气，可温

通经脉、散瘀止痛，又可入心经而安神定志，解郁

助眠。Hajibagheri 等[9]对 60 例冠心病监护病房住院

患者进行抽样并随机分为试验组（常规护理加玫瑰

精油芳香疗法）和对照组（常规护理），研究表明玫

瑰精油芳香疗法可显著改善住院患者睡眠质量问

题。Kasper 等[10]对 221 名患有临床诊断的焦虑症的

成年人进行一项随机、双盲、安慰剂对照试验，患

者口服薰衣草油制剂（80 mg/d）或安慰剂，每隔 2

周进行汉密尔顿焦虑量表和匹兹堡睡眠质量指数

评估，试验结果表明评估分数在 10 周之内呈下降

趋势，对患者的睡眠质量和持续时间有显著影响。

芳香之气通过鼻黏膜的吸收，气味分子被转化为化

学信号，向边缘系统其他部位移动，影响脑电波，

从而引起行为改变。如薰衣草、天竺葵及佛手柑按

比例配制成的复方精油香薰抚触护理辅助高龄阿

尔茨海默病患者进行综合能力训练，获得了良好的

疗效[11]。 

1.2  应用于消化系统 

消化系统的基本生理功能是摄取、转运、消化

食物和排泄废物。据相关调查统计发现，我国便秘

患病率为 20%～40%，多见于老年患者。《本草正义》

记载“芳香能助中州清气”，故芳香药能醒脾开胃、
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助脾运化，善治脾胃气滞、湿浊中阻证。复方精油

在临床上治疗功能性消化不良所引起的各种症状

获得了良好疗效，大量临床试验证明复方丁香开胃

贴广泛应用于儿科和成人科室[12-13]。蒋娟[14]在急性

胰腺炎治疗中用薄荷油在腹部湿热敷，活跃肠道菌

群，刺激肠蠕动，减少肠麻痹发生。陆琴等[15]将薄

荷油和生大黄混合，利用薄荷油芳香发散作用将大

黄通便功能经神阙穴直接传至靶细胞，效果显著，

疗效确切。在中医药理论的指导下，运用现代科技

手段和实践相结合开发研制的中药新型制剂荆花

胃康胶丸内含物是水团花和土荆芥的精油，对 470

例十二指肠溃疡患者的疗效和安全性进行考察，试

验表明治疗组的中医征候疗效评定指标消化性溃

疡治愈率和幽门螺杆菌转阴率明显高于对照组[16]。 

1.3  应用于呼吸系统 

每年有多达 1080 万儿童死于呼吸道感染，呼吸

道感染主要源于病原体感染、环境问题以及过敏

原。混合药物如樟子松（松树）、柠檬柑橘（柠檬）

和薄荷（薄荷）对喉部感染和充血具有独特的治疗

优势。在一些研究中，执业医生向患有呼吸道感染

的患者推荐补充和替代药物，如精油[17]。Paul 等[18]

将患有呼吸道感染的 138 名儿童分为 2 组，一组使

用含有樟脑、桉树油和薄荷精油的配方产品，另一

组使用安慰剂，结果表明试验组的患者咳嗽和充血

症状大大减少，同时睡眠得以改善。Sherry 等[19]给

2 例肺结核患者在开始常规结核病治疗前分别吸入

精制茶树精油 14、5 d 之后，痰转阴，临床症状改

善。精油在新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 

2019，COVID-19）治疗中发挥了很好的作用。目前

COVID-19 主要为空气飞沫传播，甚至可能出现气

溶胶传播，病位在肺，伤肺而及于全身，可伤及营

血，逆传心包，气阴两虚[20]。冯晓纯等[21]认为佩戴

防疫香囊可散发芳香辟秽之气，刺激嗅觉传导，可

改善呼吸系统功能抑制流感病毒，可以预防早期

COVID-19。古人认为疫病预防大于治疗，通过熏蒸

中药以除瘴防疫避感染，有研究表明苍术和艾叶精

油在临床上作为空气消毒措施被广泛应用，抑制细

菌，消灭病毒，预防感染[22]。 

1.4  应用于皮肤系统 

皮肤是机体最大的器官，具有防御、调节体温

和免疫的功能。《神农本草经》中记载：“紫草主心

腹邪气五疸，补中益气，利九窍，通水道。”如复方

紫草油可在临床上应用于疱疹类皮肤病、感染类皮

肤病、丘疹鳞屑类皮肤病、浅表创伤类皮肤病、变

态反应类皮肤病等[23]。Kim 等[24]研究表明桃金娘精

油涂抹试验组的痤疮分级指数、毛孔指数、红斑指

数明显降低，微生物指数显著降低且具有统计学意

义。黄林雪等[25]将 60 例尿毒症患者作为研究对象，

随机分为观察组和对照组，研究表明使用含青刺果

油保湿霜治疗的观察组皮肤瘙痒症状明显减轻，皮

肤干燥明显改善，提示青刺果油保湿霜可以帮助患

者提高皮肤屏障功能。 

1.5  应用于泌尿系统 

泌尿系统是人体代谢产物的主要排泄途径，还

能调节水盐代谢和酸碱平衡，并产生多种具有生物

活性的物质，维护机体内部环境的稳定。《血论

证·瘀血》云：“瘀血在经络脏腑之间，则结为癥

瘕”。莪术破血祛瘀，临床研究表明莪术油联合雷公

藤治疗小儿难治性肾病，能改善微循环，提高免疫

力，使尿蛋白消失或减少的时间明显缩短，且能减

少小儿难治性肾病的复发[26]。老年人大多肺脾肾

虚，三焦、膀胱气化失施，导致前列腺增生症频发，

林举择[27]用莪术油和鸦胆子油经血管介入治疗良

性前列腺增生症，并取得了良好的效果。临床研究

证明薏苡仁油对泌尿生殖系统细胞凋亡有促进作

用，协同肿瘤化疗，可以对化疗药物增效减毒，改善

患者疼痛、提高免疫、抗恶病质、提高生活质量等[28]。 

1.6  应用于免疫系统 

免疫系统具有免疫监控、防御、调控的功能。

随着相关基础研究的推进，众多中药精油被发现具

有免疫调节作用，在治疗疾病的同时能增强机体免

疫力，调节机体平衡，纠正免疫功能紊乱。鸦胆子

油乳注射液是主治消化系统肿瘤的药物，具有清热

燥湿、抑癌之功效。临床研究报道，鸦胆子油乳注

射液对非小细胞肺癌具有一定的疗效，降低不良反

应的发生率，同时还可以有效地保护免疫系统功

能，改善细胞免疫指标，具有较高的临床价值[29]。

李虎羽等[30]使用复方紫草油治疗小儿湿疹，对机体

内免疫系统进行调节，增强患儿机体免疫力，从根

本上解决湿疹反复发作的问题，促进患者康复。 

2  中药精油在临床应用中存在的问题 

2.1  中药精油的不良反应 

中药精油虽然具有丰富的疗效，但也存在一些

不良反应，如皮肤刺激、胃刺激、接触致敏和光毒

性等，见表 1。这些不良反应与其用药浓度过高、

使用方法不当、精油含有的化学成分密切相关。柑 
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表 1  中药精油引起不良反应的主要成分及症状 

Table 1  Main components and symptoms of some essential oils causing adverse reactions 

精油名称 主要成分 不良反应 文献 

薄荷 薄荷醇 支气管痉挛、哮喘、荨麻疹；精神错乱；炎症；肺水肿；长

期服用易导致肝硬化 
31 

肉豆蔻 肉豆蔻醚、榄香脂素 致幻、昏迷、惊厥等；过量使用将导致危险 32 

肉桂 肉桂醛、丁香酚 长期大剂量使用导致肝肾毒性；高剂量有皮肤刺激性 33 

茶树 萜烯类物质、1,8-桉叶素 皮肤致敏性，红斑水肿；细胞毒性 34 

崖柏 罗汉柏烯等萜类物质 高浓度使用会出现红斑水肿；中枢神经系统毒性 35 

柑橘类植物 呋喃香豆素类化合物（如补骨脂素） 光化学毒性 36 

樟叶 1,8-桉叶油素 高剂量对破损皮肤有刺激性；有眼刺激性 37 

鱼腥草 绿原酸、β-月桂烯 致敏性 38 

艾叶 侧柏酮、樟脑、芳香醇 大量致癫痫和惊厥；嗜睡昏迷；过敏反应；肝毒性 39 

莪术 莪术醇、莪术二酮 长期毒性；致敏性；发痒起疹 40 

柴胡 柠檬烯、月桂烯 烦躁、抽搐等；大剂量导致多系统功能障碍、肝脏毒性损伤 41 

橘类植物精油基本都含有呋喃香豆素类化合物，这

类化合物的存在使得该类精油具有一定的光敏毒

性。芳香精油浓度高，极可能刺激敏感的皮肤并引

起变态反应或光过敏。如肉桂精油从肉桂皮提取出

来后浓度会浓缩 100 倍以上，并且肉桂精油中桂皮

醛能快速透过皮肤（透过率＞60%），过度使用会导

致皮肤黏膜的灼伤[33]。100%真薰衣草精油和苦水

玫瑰精油都具有一定的皮肤刺激性、致敏性和刺激

性[42]。许多桉属植物精油中含有的 1,8-桉叶素成分

在较低剂量时也产生特定毒性。 

2.2  中药精油的质量控制问题 

精油质量控制一直是精油产品的制备、应用过

程中的重点。一是精油将总挥发油作为有效部位来

研究，其中多种化学成分符合多作用多靶点的特

点，但存在部分化学成分复杂、质量控制困难、作

用机制不清等问题。二是精油具有挥发性，在贮存

过程中不容易保存，有效成分易散失，导致药效的

不稳定。当归精油有效成分藁本内酯由于化学结构

上存在不稳定丁烯基，在光照、温度的影响下容易

异构化成其他类似结构的苯酞类化合物[43]。三是原

材料产地和基原的不同、投料部位的区别、提取设

备和提取工艺的不统一将造成产品含量高低不一、

色泽气味的差别进而导致药效的差异。如艾叶的不

同采收时间[44]、不同提取方法[45]对艾叶精油成分变

化都有一定的影响，在临床应用时要引起重视。 

2.3  中药精油的不同给药途径存在的问题 

芳香精油可口服使用，但必须注意以下 2 个问

题，一是精油浓度高，刺激性强，内服很可能损伤

胃肠道，活性成分易被胃酸和胰液等所破坏；二是

与其他药物一起服用存在联合用药不良反应风险。

精油也可经皮肤、阴道、直肠和呼吸道吸收，不同

精油针对不同疾病有不同的给药方式和使用剂量，

其吸收程度、代谢过程和生物分解产物均有明显差

异。Cash 等[46]给试验组口服薄荷油缓释胶囊来缓解

肠易激综合征症状，而张永婷[47]使用薄荷油湿热敷

促进肠道蠕动来改善患者混合痔术后便秘情况。这

2 项研究表明临床应用时需根据用药目的和药性物

质来选择合适的给药途径和剂型。比较各种给药方

式，吸入给药方式最为安全，口服给药存在的潜在

毒性最大。Barocelli 等[48]研究了口服或吸入薰衣草

精油的镇痛作用和胃保护作用，结果表明 2 种给药

途径均具有显著的效果，但吸入给药无不良反应。 

3  中药精油临床应用的风险控制策略 

3.1  推动精油生产标准化和完善质量评价体系 

在了解中药精油药效、组成成分、配伍规律的

基础上，采用感官指标评价、物理指标检测、精油

组分分析、微生物检测等质量控制模式[49]，制定并

完善精油的质量评价体系，保证精油质量稳定均

一，进而保证精油产品的安全性和有效性。精油生

产过程是质量控制的关键，从植物育种到精油产品

每一个环节应形成标准操作规程。此外，目前中药

精油提取技术和工程装备较为落后，中药精油生产

设备应加强创新，推进提取设备逐渐从经验化向规

范化、精细化、绿色化、智能化建设，加强技术集

成和工艺创新，提升中药精油提取设备的制造水

平，加速中药精油生产过程的标准化、现代化。 
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3.2  应用制剂技术增加精油稳定性 

中药精油的不稳定性、刺激性强、溶解性差，

以及生物利用度低等问题阻碍其在临床上的应用，

为了增加其药效稳定性，常将中药精油制备成环糊

精包合物和微乳，可以改善精油的稳定性和生物利

用度。若为液体制剂，可直接加入增溶剂、乳化剂

等辅料来降低表面张力、增加溶解度、提高生物利

用度；若为固体制剂，采用吸附或包含的制剂方法，

或将其制成软胶囊、微囊、微球等以改善物理性质，

达到隔绝不良气味等效果。纳米结构脂质载体为精

油在制药领域开辟了新道路，不仅可克服精油应用

过程中对光热敏感、难溶等缺点，还可解决其他纳

米制剂包封率低、载药量少等问题。Carbone 等[50]

开发并优化迷迭香精油、牛至属精油、薰衣草属精

油的脂质纳米粒，利用其潜在的协同效应，延长克

霉唑的体外释放，提高了对抗局部念珠菌病的有效

性。Pickering 乳作为一种以固体粒子为稳定剂的新

型乳化技术，其制备简单、生物相容性高、稳定性

好，且可进一步脱水干燥固化，实现固体粉末化，

将精油封装于 Pickering 乳中是提高其稳定性的有

效途径[51]。Zhou 等[52]以纳米纤维素作为稳定剂，通

过超声法将牛至精油制备成 Pickering 乳，结果表明

该乳剂在高稳定剂浓度、高 pH 值、低油水比的条件

下均具有较好的稳定性，并且可有效抑制 4 种细菌。 

3.3  选择恰当的临床给药途径 

中药精油常见的用药方式为“熏、嗅、洗、涂”

等，主要包括鼻腔、胃肠道、皮肤等多种用药途径，

从而达到治病防病的效果[53]。清代吴师机在其《理

讑骈文》中系统地阐述芳香药外治理论及应用，如

书中记载“昏晕绝则熏热白檀……中暑挟虚晕绝

者，沉香、檀香烧熏，令香气满室，以达其窍即醒，

此不能从口进药而采用熏法。”为了实现快速起效，

可以对精油理化性质、作用机制和给药途径进行综

合考虑，充分发挥植物精油各方面特长。如将挥发

性强的精油通过鼻腔脑靶向/吸入给药，可以实现植

物精油快速起效效应最大化[54]。但有些精油是需要

缓慢释放的，如治疗失眠、抑郁等慢性疾病，则根

据不同需求选择合适的剂型和给药途径。精油临床

使用前，要对患者体质进行调查，询问其过敏史和

疾病史等或进行过敏原测试，应密切观察皮肤刺激

性或过敏反应并定期检测肝、肾功能，确保患者的

用药安全。临床上需要根据疾病类型、用药目的，

权衡临床使用方法和给药途径来降低不良反应。由

于精油分子小，挥发性高，渗透性好，容易被皮肤黏

膜吸收的特点，需严格遵照精油的推荐剂量和使用原

则，减少皮肤黏膜的刺激性。 

3.4  理论指导配方精油联合用药 

在中医药理论指导下，采用优化的配伍设计方

法，实现有效组分的配伍，利用中药信息学手段，

采用整体筛选模式对配方精油进行优化。参照《天

然药物新药研究技术要求》对复方制剂要求“证明

配伍的科学性、合理性；进行复方配比研究，证明

配伍的最佳配比。以减毒增效为目的组成的复方精

油制剂或选择其他合适的毒性实验进行比较研究，

为其配方精油合理性提供支持依据”。着重从配伍

理论、提取方案设计、疗效评定标准、最佳复配比

的选择、配伍精油的安全性、配伍精油的质量等方

面进一步深入研究，将配方精油的制备研究与临床

应用纳入合理的规范标准。 

4  结语与展望 

中药精油具有药效发挥迅速、活性强和代谢快

的特性。但其在临床应用中还存在一些亟待解决的

问题，如稳定性差、疗效不稳定、不良反应时有发

生等。因此，结合实际情况选择合适的剂型，一方

面发挥传统剂型的优势，开展传统中医药精油的基

础研究，解决其制剂中存在的问题。必要时可采用

避光等方法提高制剂的稳定性。另一方面通过加强

具有靶向、缓释能力的中药精油新剂型研究，规避

精油临床应用中存在的风险，减少不良反应，开发

系列质量稳定、安全可控的药品和大健康产品。此

外，临床应用还应该重视个人体质辨识及精油的双

向调节作用，精油的临床应用有适宜的体质类型，

同时对诸多疾病有双向调节作用（抑制与兴奋、收

缩与扩张），这些在临床上需受到高度重视。综上所

述，研究者需充分发掘中医药宝库，以中医药理论

为指导，通过运用现代制剂新技术及方法，深入研

究探讨精油作用机制，规避精油用药风险，指导临

床合理用药和新药开发，必将促进医药行业和中医

香疗产业的发展。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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