
芦荟始载于《药性论》。
为百合科植物库拉索芦荟、好
望角芦荟或其他同属近缘植
物叶的汁液浓缩干燥物。别
名：老芦荟。

性味归经：苦，寒。归肝、
胃、大肠经。

功能主治：泻火，攻下，通
经，杀虫疗疳。主治热结便
秘，肝经实热证，便秘溲赤，头
晕头痛，烦躁易怒，惊痫抽搐，
小儿疳积，癣疮。

主要抗癌药理：芦 荟 1:
500的醇浸出物，在体内实验
中，可抑制小鼠肉瘤—180和
艾氏腹水癌生长；芦荟素对实
体 癌 有 抑 制 活 性 ，能 抑 制
ESC、S180Heps；芦荟素A对小
鼠肉瘤 S180、艾氏腹水癌、纤
维肉瘤及 P388淋巴细胞白血
病有抑制作用，能延长生存
期 ，其 治 疗 肿 瘤 有 效 率 为
50%~67%；能增加体内自然杀
伤细胞的活性和激活大鼠巨
噬细胞；并能治愈因放射线造
成的脏器损伤；日本专家从芦
荟分离出的肿瘤杀灭因子有
极强的抗癌活性。此外，本品
尚有泻下、抑制真菌和人型结
核杆菌等作用。

临床应用：临床常用治肝
癌、胃癌、直肠癌、白血病、脑
肿瘤、肺癌、恶性淋巴瘤、甲状
腺癌等癌瘤中属热毒壅结者。

1. 治疗肝癌：①芦荟、天
竺黄、阿魏、全蝎（洗，全用，焙
干）各 12克，京三棱、莪术（各
用醋煨）、自然铜、蛇含石（各
烧红，醋淬 7次）各 6克，雄黄、
蜈蚣（全用，焙干）各 3.6克，辰

砂 2.4克，木香 4.5克，铁华粉
（用糯米炒）3克，沉香 2.4克，
冰片 1.5克。上药研为极细
末，用雄猪胆汁（黑狗胆汁尤
妙）为 丸 ，如 梧 桐 子 大 。 每
2.1~2.8克，重者 3克，五更时
用酒送下。块消即止，不必尽
剂。②治疗肝癌，对肝癌伴有
热结便秘者，芦荟配制何首
乌、通关藤、鳖甲、黄精、山药、
莪术、当归、桑椹子、红豆杉、
虎杖、藤梨根、蟾皮配伍应用
有一定疗效。

2. 治疗胃癌：芦荟 10克，
北沙参、蚤休各 24克，麦冬 15
克，知母、天花粉各 12克，生石
膏、败酱草、半枝莲、白花蛇舌
草各 30克，生大黄 6克。水煎
服，每日1剂。

3. 治疗白血病：芦荟、青
黛、大黄各 15克，当归、黄柏、
龙胆草、山栀、黄芩各 30克，木
香 10克，各药共研细末，炼蜜
为丸，每丸重 10克，每日服 6~
9丸。

4. 治疗脑肿瘤：芦荟、大
黄、青黛各 15克，当归（焙）、龙
胆草、栀子、黄连、黄柏、黄芩
各 30克，木香 7，5克，麝香 1.5
克。上药为末，炼蜜为丸，小
者如麻子大。每服 20丸，生姜
汤送下。

5.治疗肺癌：芦荟 9克，银
花、荆芥、大力子各 12克，蚤
休、猪苓各 24克，败酱草、半枝
莲、白花蛇舌草各 30克。水煎
服，每日1剂。

6. 治 疗 恶 性 淋 巴 瘤 ：芦
荟、白芍、川芎、昆布、丹皮各
10克，生地、当归、蛤粉、天花
粉、女贞子各 15克，黄连 5克，
青皮、牙皂各 6克，沙参 20克。
水煎服，每日1剂。

用法用量：内服：入丸、
散，1.5~4.5克。外用：适量，研
末调敷。

使用注意：本品泻下力较
强，脾胃虚弱及孕妇忌用。

（蒋官军）

芦 荟
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中药炮制是根据中医药理
论，依据辨证施治用药的需要和
中药自身性质以及调剂、制剂的
不同要求所采取的一项制药技
术。中药炮制是保证中医临床
用药安全有效的一大措施，也是
提高中医临床疗效的重要手段。

中药炮制法的意义
1.纯净药材，保证质量
中药炮制的第一道工序，

即净选加工。净选加工，分为
去除杂质、去除非药用部位以
及其他加工三个主要项目。如
石膏挑出沙石；茯苓去净泥土 ;
鳖甲、龟甲除去残肉；麻黄分出
根茎叶等。

2.切制饮片，便于调剂制剂
饮片是指净选后的中药材，

经过软化、切削、干燥等加工工
序，制成的具有一定规格的药材
(如片、段、丝、块等)。制成饮片
便于准确称量、计量，按处方调
剂，同时增加药材与溶剂之间的
接触面积，利于有效成分的煎
出，便于制剂。

3. 干燥药材，便于煎服和
贮存

不少中药，经烘、焙、炒、蒸、

煮、燀等炮制后，使中药保持干
燥，不失效，不虫蛀、不霉变。如
水蛭、虻虫、蜈蚣等动物中药材，
经烘、焙、炒后，易于粉碎和保
存，并去除部分毒性。动物贝壳
类、甲壳及矿物类中药材质地坚
硬，皆不宜煎出有效成分，这些
药材经炒黄裂口，或砂烫、火煅
醋淬后，使其质地酥脆，松散，熔
媒易于渗入，有效成分易于煎
出，保证了药效。再如桑螵蛸、
露蜂房、刺猬皮等动物药，不经
炮制就更难保存。药材的酒制
品、醋制品均有一定防腐作用。

4.矫味、矫臭，便于服用
动物类药材（如紫河车、蕲

蛇），树脂类药材（如乳香、没药）
或其他有特殊不良气味的药物，
往往为病人所厌恶，难以口服，
服后有恶心、呕吐等不良反应。
为了利于服用，常将此类药材采
用漂洗、麸炒、酒制、醋制、蜜制
等方法处理以达到矫臭、矫味的
效果，便于临床服用。

5.降低毒副作用，保证用药
安全

一些毒副作用较强的中药
材经过加工炮制后，可以明显降
低中药毒性及其副作用，使之广
泛用于临床，并确保安全用药。
如马钱子、附片（主要有毒成分
为乌头碱）等，生用时小剂量便
可出现唇麻、恶心、呕吐的毒性
反应，然而乌头碱不耐热、不稳
定，经炮制以去其毒，使乌头碱
破坏或溶出，或水解为乌头次
碱、乌头原碱而解毒，通过合理
的炮制，达到用药要求，确保临
床使用安全。

6.增强中药作用，提高临床
疗效

如延胡索醋制以后能增强
活血止痛功效，红花酒制后活血
作用增强。蜜炙冬花，其润肺止
咳作用效果更好，柴胡醋制后有
助于引药入肝，更有效治疗肝
病。五灵脂气臭味苦，醋制能除
去异味，杀毒，利于贮存，又增强

行血止痛之效。
7.改变药性，扩大应用范围
如生地黄功专清热凉血、

滋阴生津，而酒制成熟地黄后
则成滋阴补血、益精填髓之品。
何首乌药性苦寒主泻，可以润
肠通便，经过黑豆汁拌蒸成制
首乌，药性甘温主补，蒽醌衍生
物破坏减少，则泻下作用减除，
卵磷脂经制后易于溶出，卵磷
脂为构成脑脊髓的主要成分，
并能促进血细胞的新生和发
育。故制首乌甘温主补，有补
肝肾、益精血，降血脂的功效。
生用甘草可以清热解毒，甘草
经过蜜炙之后能够补中益气。
我们可根据需要进行炮制，更
好地为临床服务。中药经炮制
之后，可以改变药物性能，扩大
应用范围，适应不同病情和体
质，使之更适应病情的需要。

8.引药入经，便于定向用药
中药在炮制过程中通过加

入不同的辅料，可增强对某一

脏腑经络的作用，使其作用更
加专一。 通过盐制，可以促进
中药归入肾经，而通过蜜制可以
使中药归入脾经，而经过醋制后
可以使中药归入肝经。炮制后，
大多数情况下都是需要促使中
药指向性的增强，使中药准确地
到达所需部位，选择最佳炮制的
方法。例如，知母有润燥生津、
清热泻火的作用。通过盐制之
后，治疗的功能将会得到有效增
强，主要表现是滋阴和泻肾火。
肝胆胃经是青皮之所归，功效是
疏肝破气，在经过醋制之后主要
是能进入肝经，促使疏肝气的功
能加强。

总之，中药炮制与临床治疗
密切相关。中药经加工炮制后，
不仅更加纯净，其理化性质与四
气五味、升降浮沉、归经也都发
生了变化，更适宜了中医临床用
药需要，降低或消除毒副作用，
充分发挥中药疗效。
（广西国际壮医医院 邱美雁）

“草”到“药”的蜕变，浅谈中药炮制的意义

家庭药柜

很 多 中 成 药 含 有 西 药 成
分，其实是“混血儿”。使用时
更应注意看清成分，以免与其
他药物同服时出现不良反应。

感冒药 常见治疗感冒的
中成药如维C银翘片、感冒灵胶
囊（颗粒）等，常含有解热镇痛
作用的对乙酰氨基酚、抗过敏
的马来酸氯苯那敏等。如果和
含有相同成分的西药同服，可
能会造成药物过量，甚至造成
肝肾损伤。

止咳平喘药 清咳散、舒
肺糖浆等具有止咳平喘作用的
中成药，分别含有化痰的溴己
新，平喘的盐酸麻黄碱，过量则
分别易致胃部不适和血压升
高。因此，胃溃疡患者应慎用
清咳散，高血压患者应慎用舒

肺糖浆。
安神药 出现失眠、多梦、

心悸时，有些人可能会服用复
方酸枣仁胶囊，但它含有延胡
索乙素，成分与治疗痛经的药
物罗通定相同，该成分过量服
用可导致嗜睡或呼吸抑制等不
良反应。

降压药 珍菊降压片中含
有可乐定和氢氯噻嗪两种西药
成分，其中氢氯噻嗪具有利尿
作用，过量服用会使血钾流失，
而血糖高、尿酸高的患者不宜
服用。可乐定过量可导致心率
过缓甚至休克。

降糖药 消渴丸、消糖灵胶
囊中含有西药成分格列苯脲，
患者若与口服降糖药格列苯脲
等联合使用，可导致血糖过分

降低，易出现低血糖、肝脏损
伤，甚至昏迷。

为此，在使用含西药成分
的中成药时应注意以下几点。

首先，用药前应仔细阅读
药品说明书，充分了解中西药
复方制剂及其组分的用药风
险。如果不能分清哪些是西药
成分可咨询药师。

其次，与含有相同西药或
中药成分的药品联合使用时，
应计算各药品中相同组分的用
量，以避免药物过量。

最后，与功效类似的药品
联合使用时，应注意毒性累加
作用导致的用药风险。对于不
能明确病情和患有慢性病者，
建议服中成药前咨询医生，不
可擅自用药。 （秋 凉）

“混血儿”中成药服用要慎重

高血压的病情会随着患者年龄、身体情况以及季节气
候等因素发生变化，因此，注重血压监测，关注病情变化节
点，及时调整用药方案十分重要，以下五个节点应注意。

（1）季节交替：天气寒冷时，人体交感神经受到寒冷
刺激后，会呈现兴奋状态，进而导致血压升高。天气炎热
时，人体为散发热量，血管扩张，血流速加快，此时血管紧
张度降低，血压也会随之下降。因此，在季节交替时，患
者需密切关注血压监测数值变化，及时反馈给医师以调
整用药方案。（2）血压波动：药物治疗高血压的一个目的
是维持血压平稳，患者如果服药一段时间后突然发现本
已较为稳定的血压出现经常性忽高忽低，应及时记录血
压变化值，并及时就诊，在医师指导下调整用药方案。（3）
出现并发症：部分高血压患者同时患有血脂异常、糖尿
病、冠心病等疾病，在用药过程中除了监测血压变化，还
需要关注其他疾病的症状变化，在复诊时尽量详细告知
医师，以便医师根据实际情况及时调整用药方案。（4）出
现不良反应：患者用药前应仔细询问医师所服用药物可
能产生的不良反应，并在服药过程中密切观察身体情况。
当出现类似不良反应症状，如头痛、恶心、呕吐、心悸、水
肿等时，应及时就医，在医师指导下调整用药方案。（5）手
术期间：因其他疾病需要进行手术治疗的高血压患者，一
定要明确告知主管医生和麻醉医生自己当前血压的控制
情况，以及正在服用的降压药物，以便医生合理设计手术
方案，更好地在术中对血压进行控制，确保患者围手术期
安全。 （谊 人）

高血压调药的五个节点
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传统医学认为哮喘
的发生，以痰为内因，由
于宿痰内伏，每因感受外
邪或其他因素而诱发。
由于成痰之因不一，所
以，中医又分哮喘为寒哮
与热哮。

寒哮者呼吸急促、喉
中有痰鸣声、咳痰清稀而
少、色白呈黏沫状、胸膈
满闷、面色晦滞带青、口
不渴或渴喜热饮、舌苔白
滑或兼有头痛恶寒、发热
无汗之症。

寒哮之人宜吃具有
温肺、散寒、祛痰、利窍作
用的温热性食品。忌吃生冷性寒
之物、忌吃过咸和油腻食物、忌吃
海腥和烟酒。

热哮者呼吸急促、喉中有哮鸣
音、但咳痰浊黄、胶黏而稠、排吐不
利、胸膈烦闷不安、面赤自汗、口渴
喜饮、舌质红、苔黄腻或兼有头痛、
发热、有汗等。

热哮之人宜吃性冷清热，清肺
化痰的食物。忌吃辛辣温燥、性热
上火、油煎炒爆之食物、忌吃甘肥
滋腻、忌烟酒。 （标 远）
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