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摘  要：中药在几千年的使用过程中，为保障我国人民的生命安全方面发挥了重要作用，但目前这些沿用传统经方配伍的中

药方剂及其制成的相应制剂却会出现疗效不佳甚至无效的现象。从药品的属性方面就中药疗效不佳的可能原因进行了逐一分

析，并期待通过现代化的手段和方法来解决存在的问题。 
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中药在我国已使用了几千年，在保障人民生命

安全方面发挥了重要作用，其有效性是真实、毋庸

置疑的。但现在却会出现临床中医师开出的药方，

患者服用后并没有收到预期的疗效。这种情况在大

量使用中成药后更为突出，致使中药在我国的使用

地位尴尬，似乎总是处于一种“辅助治疗用药”的

地位，甚至有人攻击中药只有安慰剂的作用。这些

沿用传统经方配伍的中药方剂及其制成的相应制剂

疗效不佳甚至于无效，其中缘由值得深思。 
本文从药品属性分析中药疗效不佳的原因。药

品属性具有二重性，即药品的商品性和特殊性。而

药品作为救死扶伤的商品，主要体现在特殊性方面。

临床治疗强调的是个体化治疗，这需要基于患者的

病史和个体情况“量体裁衣”式的具体用药，尤其

是中医药理论的核心在于“辨证施治”和“随症加

减”，在其整个中医药理论体系指导下，根据疾病变

化，个体情况和中药的属性来进行“动态用药”[1]。

因此，单从药物因素方面考虑，用药要想产生预期

的治疗效果，必须要满足以下几个条件：药品质量

符合既定的质量标准，药品使用对症和药品用法、

用量准确。从药品的属性来分析，即药物质量稳定

性、药物适应症、药物的有效性和安全性。从这个

方向分析，中药疗效不佳或无效的原因主要有以下

几个方面：（1）药不对证；（2）药品质量问题；（3）
用量不准；（4）用法不当。 
1  药不对证 
1.1  中医师疏于经典方及中药研究 

中药主要由中医师应用，故中医师是决定中药

疗效的根本因素，医师准确辨证、合理用药，就可

能取得预期疗效，反之，辨证欠准，用药欠精，就

无从谈及疗效。 
清代叶天士用药疗效显著的原因之一就是谙熟

经典方，清代徐大椿评议《临证指南医案》指出“叶

案虽精良，但诊治贴切者，皆导源于经方”。可见， 
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中医必须深入研讨经典方。如果中医经典方掌握不

熟，诊治病人就可能出现“离经”现象，一旦“离

经”就可能影响疗效。 
古代药物的流通性相对较小，同一品种仅在相

对较小的地区内使用，所以古人应用的中药品种比

较稳定。而当今社会物流、运输业发展迅速，在某

一个地区可以有全国各地的药品集散、流通，使得

中药材品种容易混乱。因此，中医师也要加强中药

种属知识的学习。如有些中医使用刘寄奴，处方只

写刘寄奴，所用的是南刘寄奴还是北刘寄奴，医师

并不明确。而 2 种刘寄奴虽然都有活血通经的作用，

但南刘寄奴是菊科植物奇蒿的干燥全草，性温，兼

有消食之功，而北刘寄奴是玄参科植物阴行草的带

果全草，性凉，兼有清热利湿、退黄作用。2 种刘

寄奴一寒一热，药性差别大。应该明确，一种药物

进入人体后是所有成分都在发挥作用，所有药性和

功能都将与人体发生反应，所以如果用刘寄奴只取

其活血通经之功，其他功能不予考虑，其对全方作

用是会产生不同影响的[2]。所以，现代中医师使其

真正熟悉临证所用的治病工具——中药，这是提高

中药疗效的重要策略。 
1.2  现代诊疗手段和标准难以指导中药应用 

现代中医在疾病诊断方面很多时候要借用西

方医学的诊断方法（核磁、CT、心电图、血生化、

血常规）和诊断标准，但目前在将这些诊断结果与

中医的辨证标准结合时还缺乏统一的标准。药不对

症，不但没有疗效，还可能发生药源性疾病。例如，

使用中药抗癌时，只要诊断为恶性肿瘤，就会普遍

使用半枝莲、白花蛇舌草等苦寒的药物，但很多情

况下却并不清楚病人到底是热毒还是阴寒所致的

肿瘤[3]。再如，国内治疗感冒的中成药中，以寒凉

药为主，如银翘、桑菊等辛凉中药，甚至大寒药物

板蓝根，理由是它们可以抑制病毒生长，结果是大

量可用辛温解表药一两剂即可痊愈的风寒感冒者，

却随意使用寒凉药，使表寒闭郁，酿成久咳不已，

或低热不退等后果[4]。 
1.3  化学成分评价模式对中药药效的影响 

中药发展到今天，人们并没有完全弄清中药中

真正起效的有效成分及其药效物质基础。某一种中

药中的主要成分并非一定是其有效成分；而有效成

分可以是其中的主要成分，也可以是微量成分。如

人们对中药复方当归补血汤及单味药当归、黄芪进

行了一定的化学、药理及配伍研究，但沿用的思想

仍是通过某种化学手段分离出各种可以确定化学结

构的成分，并对其药理作用逐一加以研究，竭力找

出“最有效”的活性成分，将各种成分的单独作用

与整个药物综合作用之间的关系割裂开来。如通常

以阿魏酸、藁本内酯来评价当归的品质，而以黄芪

甲苷评价黄芪的品质，对配伍之后的当归补血汤也

以此作为评价指标。其研究重点集中于生物碱、皂

苷等脂溶性物质上，对水溶性成分及全成分分析研

究较少[5]。 
这种研究模式，对于中药的基础和临床研究起

到一定的推动作用。但这并不能完全解释中药及复

方的全部疗效，况且并没有充分的证据证明当归、

黄芪和当归补血汤应用于临床，起以上作用的只是

其中某一或某些成分，而排除其他成分的作用。 
1.4  适用证不明确对中药药效的影响 

中药不同于西药，西药都有针对某种疾病的明

确的适应症，只要按说明书服用，一般皆可达到预

期的治疗效果。例如，高血糖在服用降糖药后，偏

高的血糖一般都可以恢复到预期的正常值，由于其

适应症明确，病人在服用时不太容易用错。而中药

则不同，由于中医药具有“同病异治、异病同治”

的特点，某个方剂一般都不是专门针对某个特定疾

病的，使得中药的适用证不明确、不具体。其使用

时首先要对病人的身体状态（阴阳、虚实、寒热、

表里）非常清楚、辨证论治，其次还要熟悉中药的

属性（气、味、沉降、归经），否则，就可能开错

方子、用错药，不但治不好病，还可能发生用药不

当和药源性疾病。如六味地黄丸的使用，人们都把

它当作补药使用，用于补肾，甚至当作壮阳药来服

用，却不知道其是补肾阴的药物，不辨阴阳只会越

补越虚[6]。 
2  药品质量问题 
2.1  中药品种对中药疗效的影响 

中药品种的稳定与可靠是中医临床用药安全、

有效的基本前提。如果中药品种不统一，质量不稳

定，即便医师处方合理，也很难保证处方疗效。中

药品种不同，化学成分必然不同，其药理活性和临

床功用亦会有差别。如《中国药典》2010 年版收载

石斛 5 个品种，而关于石斛 5 个品种的质量，目前

认为铁皮石斛最优，环草石斛次之，黄草石斛、金

钗石斛、马鞭石斛质差。所以虽同是《中国药典》

正品，其质量悬殊，药效有区别。 
另外，对于一味中药，《中国药典》虽然规定了
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种属，但各地中药师在实际工作中，往往根据自己

的经验，采购惯用品种，而这些惯用品种则未必是

《中国药典》品种，从而造成品种的混乱，影响疗效。

败酱草正品为败酱科植物黄花败酱和白花败酱的带

根全草，性味苦寒，功能清热解毒、消痈排脓，主

治肠痈等。而我国北方习惯用菊科植物苣荬菜带根

全草作败酱草入药，习称北败酱草；南方则习惯用

十字花科植物的菥薢带果全草作败酱草入药，习称

南败酱草。南者甘平而北者苦寒，南者益气而北者

和血，二者皆与正品有异。 
2.2  采收对中药疗效的影响 

中药材的采收季节跟其质量有密切关系，古人

李杲谓“凡诸草木，昆虫产之有地，根、叶、花、

实采之有时，失其地，则性味少异，失其时，则气

味不全”。所以，不同植物的根、茎、叶、花、果实

或全草都有一定生长期和成熟期，故采收时间也不

同。但是，有些药材由于种植商缺乏相关的科学知

识，采收时机把握不好，致使药材中的药效成分量

较低，从而影响到中成药的质量。如人参多糖 5 月

份采收质量分数为 20%，11 月份 75%；人参皂苷 1
月采收质量分数 7%，8 月采收 22.6%。青蒿素在 7～
8 月花前叶盛期质量分数最高达 6%，开花后其量下

降。草麻黄中的生物碱春天量很低，8～9 月量达到

高峰，故应在秋季采收。薄荷在生长初期，挥发油

中几乎不含薄荷脑，但到开花末期薄荷脑的量急剧

增加。槐米是植物槐的干燥花蕾，其主要成分芦丁

的量可达 23%，如已开花结果，则芦丁的量急剧下

降，仅含 13%左右。款冬花主要含款冬二醇等有效

成分，在 12 月份花末出土时采挖，如过晚则不可药

用[7]。可见，中药的采收对中药药性、功能有着直

接的影响。 
2.3  贮藏对中药疗效的影响 

中药采收后，除少数要求鲜用外，绝大部分都

要进行产地加工。在中药贮藏期间若不注意储藏条

件和技术运用，随时会发生虫蛀、生霉、鼠咬、变

色、泛油等变质现象。对同一产地、同一品种的白

芍进行贮藏实验，结果表明，白芍贮藏 1、2、3、4、
5 年芍药苷的量分别是 0.241%、0.205%、0.219%、

0.158%、0.106%，呈逐年下降趋势。又如金银花，

其主要有效成分为绿原酸，其量每年递减 10%左右。

可见，使用白芍以贮存 3 年以内者为佳，使用金银

花以当年新货为宜[8]。因此，应该是当年采收当年

使用，不宜久贮后使用。 

2.4  炮制对中药疗效的影响 
陈家谟在《本草蒙荃》一书中指出“制药贵在适

中，不及则功效难求，太过则性味反失”，充分说明

炮制对中药疗效的影响。中药炮制后，有效成分会发

生质和量的变化，临床疗效自然也随之出现差异。 
炮制的目的通常为了增效减毒，如延胡索生物

碱，生品水煎溶出量很少，醋制后，其中的生物碱

与醋酸结合，生成易溶于水的生物碱盐，水煎时溶

出量增加，止痛作用增强[9]。生马钱子主含 16 种生

物碱，其中士的宁和马钱子碱是马钱子中的有效成

分和有毒成分，含士的宁 1.2%～2.2%，加热到 230～
240 ℃时，其中的士的宁和马钱子碱发生了转化，

此时二者的异型和氮氧化合物量最高[8]。此炮制方

法起到降低药材毒性的目的。 
然而，目前市场供应的部分饮片虽是法定饮片，

但炮制欠妥当，同样影响疗效。如蔓荆子的法定饮

片有生品和炒品 2 种，生品疗效好，但蔓荆子一半

包于宿存花萼中，故也可以炒制以去除宿萼，便于

药性的发挥。《中国药典》2010 年版规定炒蔓荆子

是“微炒”，便于除宿萼，而药房实际供应的炒蔓荆

子饮片多是炒炭品。蔓荆子炒炭以后，有效成分量

减少，药理活性下降。研究表明，蔓荆子炭发散力

弱（挥发油量：生品 0.128%，炒焦品 0.079%，炒

炭品 0.017%），镇痛力弱（治头痛生品 1.5 g 显效，

炒炭品 30 g 才有效）。可见，蔓荆子炒炭是不适宜

的，是会影响其疗效的[10]。因而要保证中药疗效，

必须建立饮片质量标准并切实执行。 
2.5  中药制剂生产标准对其疗效的影响 

在中药制剂的检验中，并不是检测其全部成分，

中成药的检测只需检测其中一味药材的量，而对其

他药材量可以不检查，这就给一些不法厂商有空可

钻。如在配制成药时，随意添加质量较差、不按规

范炮制的药材，以次充好，以假乱真，直接影响中

成药的疗效。目前全国各地生产当归补血汤的厂家

不少，但其品名、处方、生产工艺及质量标准却各

异，以致于用药剂量及内在质量等方面存在较大差

异[5]。不同的提取方法必然导致成品中有效成分的

差异而影响药品的内在质量及疗效。这必将对该类

中药的标准化生产形成严重的障碍。 
另外，中药制剂的生产方面，由于工业化生产

的需要和新技术的使用，生产工艺已经发生了改变，

汤剂的传统生产方式为水煎即用，而工业化生产工

艺变为了水提醇沉、醇提水沉等方法，其中的物质
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基础可能发生了改变，但这些变化不一定能反映在

质量控制项目中。中成药质量标准对于产品的控制

力度较小，也客观上导致了生产工艺的随意性和批

间产品质量的波动性。 
3  用量不准 

如果药物治疗对症，且药品的质量符合要求，

那么治疗无效或效果不佳的原因很可能就是使用剂

量方面的问题。没有一定的量，便没有一定的质；

一定程度的病，必用一定程度的药。传统经方、验

方中的用量是否为最佳，目前中成药的使用剂量是

否合适，还需要进一步的研究探索。仝小林[4]分析

认为，剂量的迷失导致了大方的泛滥，原因在于经

方在目前普遍理解的剂量下，单纯使用疗效不佳，

通过增加相似工序的中药以达到提高疗效的目的，

于是处方越来越大，药味越来越多，且君臣佐使难

分，迷失方向。 
从中药或天然药物制得的有效成分药物的有

效剂量看，中药传统用量往往难以达到有效剂量范

围。如葛根素治疗心血管疾病，静脉滴注 600 mg/d，
葛根中葛根素量约 2.0%，折算为药材用量（注射）

30 g，《中国药典》2010 年版规定葛根用量为 9～15 
g；麝香酮舌下含服约 30 mg/次可缓解心绞痛，麝

香中麝香酮的量约 2.0%，折算为药材用量 1.5 g/次，

而《中国药典》2010 年版规定麝香用量为 0.03～0.10 
g。绝大多数中药可能是多成分、多靶点的综合作用，

但这种综合作用可能是多成分、多靶点的协同作用

效果，也可能是多成分、多靶点的拮抗作用。所以，

从有效成分的有效剂量推测中药的剂量，虽然难免

有失偏颇，但还是可以折射出中药传统使用剂量存

在一定的局限。 
然而在一定剂量范围内，随着剂量的增加，疗

效会相应提高，但是当剂量超过一定的限度，不仅

疗效不会提高，而且会出现毒副反应，有的疗效反

而下降，甚至产生不同的药效作用。如半夏 50 g 降

逆止呕，100 g 安神催眠；红花小剂量活血，大剂量

破血；黄连小剂量健胃助消化，大剂量则清热泻火；

大黄小剂量苦味健胃，大剂量通腑泻下；甘草小剂

量调合诸药，大剂量解毒等。理想的药物用量，应

是能够获得最大疗效而不良反应又最小的量[11]。 
4  用法不当 
4.1  煎煮不当 

我国明代药圣李时珍认为：“凡服药，虽品物专

精，修治如法，而煎煮药者，鲁莽造次、水火失良

火候失度，则药亦无功”。清代名医徐灵胎认为：“煎

药之法，最宜深究，药之效不效，全在乎此”。可见，

中药的煎煮要遵循一定的法度，如先煎、后下、另

煎、兑服等，均需严格执行，以免出现不良反应。

苏叶、藿香、薄荷、砂仁、玫瑰花等芳香药应待其

他药煎至快好时，再放入同煎约 15 min，目的是为

了减少挥发性成分的损失及有效成分的分解破坏；

大黄、桂枝、钩藤等也应后下，因久煎易破坏有效

成分，降低疗效。胖大海、番泻叶、芒硝等宜泡水

服，天麻、肉桂等宜研末泡服，以免影响药效。 
4.2  服用不当 

中药由于服用不当，也常常会引起药物无效甚

至不良反应发生。一般汤剂宜温服，温服可减低胃

肠刺激。但治疗真寒假热，如白通汤，药宜冷服；

使用清热泻火之剂，药宜冷服，以助药力降泄。治

疗真热假寒，如白虎汤，药宜热服；治疗外感风寒

等证，应趁热服药，服后覆被微汗；使用补脾胃、

升阳益气之剂，皆宜趁热服药，以助药力上升外浮、

清阳四布，四肢百骸皆有所受，诸症自除。另外，

中药煎 1 次服 1 次，是很不科学的。因为药物第 1
次煎出的有效成分的量最多，以后依次递减，3 次

以后的有效成分量已经远不能发挥正常治疗作用

了，故应将 2～3 次所煎药液合并，等分饮用。 
4.3  配伍不当 

我国历代中医药学家在实践中对中药的属性进

行充分的研究，总结出“十八反，十九畏”等配伍

禁忌，以及“相须、相使、相畏、相杀、相恶、相

反”等配伍理论来减少药物毒性、增强疗效。中药

的使用讲究“君、臣、佐、使”的配伍原则。配伍

得当，可使药物协调作用、增强疗效、降低毒性[12]。

如“相制”的配伍方法可降低药物的不良反应，四

逆汤中用甘草、干姜和附子配伍，就制约了附子的

毒性；“相反”的配伍方法可以使某些药性相恶、相

反的药物避免同时使用。若是配伍不当会破坏药物

的功效。如人参恶莱菔子，莱菔子能消弱人参的补

气作用；生姜恶黄芩，黄芩能消弱生姜的温胃止呕

的作用；吴茱萸有降压作用，但与甘草配伍时，这

种作用即消失。 
另外，中西医结合使用时，也需特别注意配伍。

如丹参及其制剂丹参注射液，因含有酚类成分，细

胞色素C为含铁的络合物，二者混用可使药液浑浊，

妨碍药物吸收，影响疗效；甘草与多元环碱性较强

的盐酸麻黄碱同服，可产生沉淀，使药物吸收减少
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而降低疗效；含有皂苷类成分的中药如人参、三七、

远志、桔梗等，不宜与酸性较强的药物（如维生素

C）合用，因在酸性环境中，在酶的作用下，皂苷

类成分极易水解失效；同时，含有皂苷类成分的中

药也不宜与含有金属的盐类药物如硫酸亚铁、次炭

酸铋等合用，以免形成沉淀。 
5  结语 

本文从药品的属性方面来分析影响中药药效原

因。这些因素导致了有些中药的质量不符合要求或

疗效不佳，而这些正是中药现代化研究中需要着重

解决的问题，亟待通过现代化的手段和方法继续发

扬中医药在保障我国人民健康方面的重要作用。 
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