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川乌的多物料、多流程炮制研究进展
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［摘要］ 川乌已有 2 000 多年的临床应用历史，有大毒，民间时有因炮制不当而中毒的事故发生。早期川乌的炮制目的主

要以降低毒性为主，工序简单、辅料单一。自宋朝开始，随着医家对炮制和药性理论认知的加深，川乌炮制过程中工序和物料

的应用开始变得复杂，临床应用范围也进一步扩大。发展到现代，川乌的炮制工艺以蒸制和煮制这 2 种方法为主，与传统炮制

方法中使用多物料、多流程的工艺相差甚大。笔者基于川乌多种物料、多种流程炮制的特点，从辅料和工序角度，探讨其炮制

方法的变更，以及现代炮制研究情况，为探讨多物料、多流程炮制对川乌质量的影响，揭示其炮制机制奠定科学基础，并为今后

建立川乌更为合理、科学的炮制方法提供依据和参考。
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Research Progress on Multi-material and Multi-process Processing of Aconiti Radix
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［Abstract］ Aconiti Radix is a kind of medicinal material with great toxicity，which has more than 2 000

years of clinical application history， in the folk， there are often poisoning accidents caused by improper

processing. The main processing purpose of Aconiti Radix in the early period was to reduce the toxicity with

simple procedure and single excipient. Since the Song dynasty，with the deepening of physicians' cognition of

processing and the theory of medicinal properties，the application of procedures and materials in the processing

of Aconiti Radix began to become complicated，and the scope of clinical application was further expanded. In

modern times，the processing technology of Aconiti Radix is mainly based on steaming and boiling，which is

quite different from the traditional processing method with multiple materials and multiple processes. Based on

the characteristics of many kinds of materials and processes，this paper discusses the change in processing

methods of Aconiti Radix from the perspective of excipients and processes，as well as modern processing

research，in order to lay a scientific foundation for exploring the effects of many kinds of materials and processes

on the quality of Aconiti Radix and revealing its processing mechanism，and provide basis and reference for

establishing a more reasonable and scientific processing method for Aconiti Radix in the future.
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川乌为毛茛科植物乌头 Aconitum carmichaelii

的干燥母根，性热，味辛、苦，属温里药，具有祛风除

湿、散寒止痛、温经化瘀的药理作用。有大毒，一般

炮制后使用［1］。《得配本草》载：“除寒湿，行经散风，

助阳退阴，功同黑附子而稍缓”。《医学入门》曰：“破

积除寒热，心腹脐间冷气结，肩胛诸痹目中疼”。自

古以来，川乌因其治疗寒疝攻注、胸胁满痛、血气虚

弱等疗效显著而备受医家的推崇，而且临床应用时

往往针对不同疾病症状使用其不同炮制品种。现

代研究也表明不同物料和流程不仅会对其化学成

分种类及含量产生影响，在饮片性状、药效等方面

也会有所差异［2-7］。

川乌的传统炮制多采用黑豆、醋、姜、甘草等辅

料，并且包括浸泡、炒、熬等步骤，属于中药炮制复

制法范畴。宋朝开始根据临床不同病证采用多种

物料及工序炮制川乌，并一直沿用到现代。自 1985

年版《中国药典》开始明确川乌蒸煮工艺后，现代对

于传统炮制方法中不同辅料（姜、醋、蜂蜜等）及不

同工序（炒、熬、煨等）的应用逐渐减少。目前，对于

为何采用多种物料、多道工序进行炮制，不同物料

和不同工序会对川乌产生何种影响均未见详细报

道，对于川乌是否一定需要多物料和多流程炮制也

尚未见系统研究与阐述；同时，通过实地调研和查

阅文献后发现，在实际生产过程中，工厂按现行版

《中国药典》所载方法制备制川乌，不同设备蒸煮效

果不太一致，部分设备按《中国药典》规定参数蒸煮

炮制过度，药效成分含量达不到要求。故本文通过

分析中医古籍中川乌传统炮制工艺及其应用，从多

物料和多流程角度，探讨川乌炮制方法的变迁以及

经不同物料及工序炮制后品种的临床应用情况，并

展开系统分析，为揭示川乌多物料和多流程的炮制

机制奠定基础，并为现代川乌的炮制工艺规范提供

参考。

1 传统川乌炮制工艺中的多物料与多流程分析

1.1 多物料应用 川乌始载于《神农本草经》，现存

最早的医方著作《五十二病方》载有其炮制方法［8］。

汉代属炮制技术的起步发展时期，各种药物的炮制

理论还未形成体系，许多辅料还未被应用于药材炮

制。这时期川乌炮制过程中一般不使用辅料或使

用单一辅料（蜜、醋等）。如《金匮要略方论》记载：

“熬，去皮，不㕮咀，水煮去渣，内蜜在煎”；《刘涓子

鬼遗方》记载了“苦酒渍”等方法。到了唐朝时期，

医家发现川乌和米拌炒可吸附和降低药物毒性，

《仙授理伤续断秘方》提出：乌头“以糯米炒黄为

度”。此外，同时期还新增了山矾灰汁浸泡川乌的

炮制方法，这阶段川乌的炮制目的主要以降低毒性

为主。

川乌真正的多物料开始应用源于宋朝，此时医

家开始重视药物炮制前后的药效变化，炮制辅料对

药物的作用，川乌炮制的辅料种类也变得丰富，炮

制目的不只是降低毒性，开始使用不同的辅料改变

其临床应用。这时期流行将毒性药材与麦麸同制，

川乌就属于其中之一。例如，《圣济总录》记载：“盐

水浸麸炒”；陈无择在《三因极一病证方论》中提出：

“米泔水浸麸炒”等炮制工艺。此外，《类编朱氏集

验医方》中载有：“姜汁朱砂乳香南星同煨”；《证类

本草》中载有：“清油加盐熬”等多物料炮制方法。

金元、明朝属炮制理论形成时期，但金元时期

川乌炮制多物料种类没有明显变化。明朝新增了

“姜汁盐水甘草黄连童便煮”“大蒜，乌豆同煮”“姜

炒葱片拌”“盐姜共浸”等多辅料联合炮制川乌的方

法。清代不仅吸纳了明代的炮制理论，还在之前的

基础上进一步发展，这时期制川乌辅料重用童便，

新增了甘草童便制、甘草童便盐水制、甘草防风童

便制等多物料炮制方法。

1.2 多流程应用 川乌的多流程发展过程与多物

料的历史变化密切相关。从汉代到唐朝主要采用

炮、熬、煮、炒、浸等单一炮制流程，如《本草经集注》

记载：“煻灰中炮坼”；《仙授理伤续断秘方》载：“糯

米炒”。且由于川乌生品毒性大，孙思邈在《备急千

金要方》中提出：“凡用乌头，皆去皮熬令黑，乃堪

用，不然至毒人”。临床应用时，通常使用不同工艺

制备的炮制品选择不同的用药方式。浸泡、去皮等

简单炮制处理一般外用，炒、炮后川乌毒性明显下

降，可用于内服。

宋朝开始使用多种物料结合多道工序炮制川

乌。这时期川乌炮制流程中开始注重“浸”这一工

序 ，不同古籍上所用的辅料、浸泡时间和换水次数

也不尽相同。《苏沈良方》载：“水浸三日，频换水”；
《博济方》曰：“用河水浸半月，三日一换水”；《三因

极一病证方论》中有“水浸一宿”“以米泔浸一宿”等

不同浸泡方式。临床应用发现仅仅浸泡并不能很

好的缓和川乌药性，故这个时期流行采用“浸泡+

炒”的炮制流程，分别有盐水浸+麸炒、雪水浸+盐

炒、醋浸+盐炒等多物料多流程炮制工艺。同时还

存在米泔水浸+黑豆煮、水浸+酒熬等工艺，但使用

较少。元代在多流程方面并未进行改革，但在宋朝

的工艺基础上进一步阐释了“浸泡+炒”炮制工序的
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科学内涵。这时期医学著作《汤液本草》中提出

“乌、附、天雄、侧子之属，皆水浸炮裂，去皮脐用之，

多有外黄里白，劣性尚在，莫若乘热切作片子，再

炒，令表里皆黄，内外一色，劣性皆去，却为良也”的

炮制理论，认为川乌在浸泡后炒制，可达到增效减

毒的炮制目的。到了明朝新增了“湿纸煨+酒煮”的

炮制方法。

清代的炮制流程对现代川乌炮制工艺产生了

很大的影响，主要采用“浸泡+煮”的炮制流程，其中

浸制工序喜用童便浸泡。杨时泰在《本草述钩元》

中提出：“凡乌、附、天雄，须用童便浸透，煮过，以杀

其毒，并助下行之力，入盐少许尤好。”此外，同时期

医家还提出了“童便浸后米汁煮”“童便浸，甘草汁

煮”等炮制方法。历代炮制方法详情见表 1。

表 1 川乌的传统炮制方法

Table 1 Traditional processing methods of Aconiti Radix

朝代

汉

南北朝

唐

宋

炮制方法

冶

炮

熬

蜜煎

河水浸七日，换水浸去皮尖

煻灰中炮坼

苦酒渍

糯米炒

醋煮

山矾灰汁浸

烧

黑豆煮

酒炒

吴茱萸加醋制

童便浸

大豆炒

清炒

牵牛子炒

姜汁浸

麸炒

面炒

盐炒

酒煮

雪水浸盐炒

盐水浸麸炒

米泔水浸

酒浸

黑豆炒

盐炒

米泔水浸麸炒

米泔水浸，切片，加盐炒黄

清油炒

蚌粉炒

米泔水浸盐炒

出处

《五十二病方》[8]

《金匮要略方论》[9]

《华氏中藏经》[10]

《雷公炮炙论》[11]

《刘涓子鬼遗方》[12]

《仙授理伤续断秘方》[13]

《备急千金要方》[14]

《太平圣惠方》[15]

《博济方》[16]

《扁鹊心书》[17]

《圣济总录》[18]

《三因极一病证方论》[19]

《妇人大全良方》[20]

《太平惠民和剂局方》[21]

朝代

宋

金元

明

清

炮制方法

麻油煎

姜汁朱砂乳香南星同煨

陈壁土糊水浸

水浸，切片炒黄

细针砂炒

荞面炒

大麦炒

姜炒葱片拌和

大蒜乌豆煮

巴豆煮

油炒

醋炒

盐姜共浸

甘草盐水姜汁童便煮

湿纸煨酒煮

姜汁盐水甘草黄连童便煮

酒淬

生熟汤（新汲水、开水）浸
盐酒浸

姜渣包夹外裹面煨

盐淹

甘草汁煎

甘草童便制

甘草童便盐水制

甘草防风童便制

绿豆煮

童便米泔制

黑豆，酒煮

细辛、黑豆煮

甘草煮

蜜煮

蜜炙

生姜煮

出处

《类编朱氏集验医方》[22]

《丹溪心法》[23]

《汤液本草》[24]

《儒门事亲》[25]

《普济方》[26]

《先醒斋医学广笔记》[27]

《本草蒙筌》

《证治准绳》[28]

《本草纲目》[29]

《医学入门》[30]

《本草崇原》[31]

《握灵本草》[32]

《医门法律》[33]

《外科证治全生集》[34]

《增广验方新编》[35]

《炮炙全书》[36]

《本经逢原》[37]

《本草思辨录》[38]

《医学集成》[39]

《奇方类编》[40]
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1.3 不同物料及流程制川乌的传统应用分析 传

统炮制理论认为药材经不同辅料和不同流程炮制

后具有改变性味归经、增效减毒、扩大临床应用范

围的功效。陈嘉谟在《本草蒙筌》中就有相关论述：

“酒制升提，姜制发散……羊酥油、猪脂油涂烧，咸

渗骨容易脆断”。古代医家在临床应用川乌治疗疾

病时就会针对不同病证使用不同的炮制方法。

1.3.1 外用 川乌生用可令人中毒，严重者甚至危

害生命，故“净制”“浸泡”等简单炮制处理一般外

用。《太平圣惠方》中有“川乌头（三分去皮脐生用）
上捣细罗为散，以酽醋调涂于故帛上敷之，须臾痛

止”的论述，认为其外用可治湿痹疼痛，醋本身具有

散瘀止痛的作用，与川乌合用后可增强其散寒止痛

的功效，其捣碎煎汁后温洗皮肤还能治疗疥癣。《备

急千金要方》中认为川乌削至枣核大小塞至耳里，

可治耳鸣、耳痒等症状，这可能与川乌可刺激皮肤

黏膜的感觉神经末梢使其出现兴奋现象，继而达到

局部麻醉的作用，从而抑制因神经正常活动的微弱

信号被感知所产生的响度重震达到治疗耳鸣的作

用［41］有关。《古今录验》记载：“乌头五枚，以苦酒三

升，渍三日，洗之，日夜三、四度”可治痈攻肿及有息

肉突出者。

1.3.2 内服 古人发现川乌经“炒、熬、煮”等加热

处理后毒性显著下降，可用于内服，与现代炮制机

制认为其主要毒性为双酯型乌头碱可通过加热水

解降低毒性相一致。《外台秘要》中提出：“治头风头

痛，腊月乌头一升，炒令黄，末之，绢袋盛，酒三升

浸，温服”，认为川乌经炒黄后降低毒性，酒浸后可

引药上行从而治疗头风头痛；《本草纲目》中有“童

便浸”不仅具有治一切冷气，去风痰的疗效，还能益

元气、强精力、固精益髓，令人少病的记载；《梅师

方》提出“川乌加清油和盐，熬令裂”同时配伍五灵

脂可治妇女体寒虚冷，或四肢烦热，或头部肿麻。

《药性切用》中有“痹症气实者姜汁炒或生用”的描

述，认为姜汁炒制川乌能增强其治疗寒疝攻注的作

用；这可能与生姜中水溶性成分可以增加川乌中乌

头类生物碱溶出有关［42］。《经验后方》中还有将川乌

用柴火烧至烟尽，用酒制成蜡丸治疗痢疾的描述，

但现代药理研究主要集中在抗炎镇痛、强心等方

面，临床应用其治疗痢疾的案例暂未见报道，其是

否具有抗痢功效还有待进一步研究。

2 现代炮制工艺研究进展

2.1 现代多物料多流程应用 1963 年版《中国药

典》收载了川乌现代炮制工艺——清水浸泡后加入

甘草、黑豆煎汤与川乌共煮。至 1977 年版《中国药

典》开始直接用清水煮制，但浸泡过程中除了用清

水浸泡还新加了用饱和生石灰水浸泡的方法。

1985—2015 年版《中国药典》开始明确制川乌方法

为加水浸泡至内无干心，然后蒸制或煮制至口尝稍

有麻舌感。

同时，蒸制川乌也是从 1985 年版《中国药典》开

始使用。《中国药典》中制川乌方法的改变可能与现

代研究认为，川乌中所含双酯型生物碱是其造成毒

性损伤的主要物质，可通过加热使双酯型生物碱水

解而达到减毒增效的作用有关。因此从 1977 年版

《中国药典》开始流行不添加辅料的方式炮制，但许

多省市炮制规范还保留着使用黑豆、甘草、皂角等

辅料来炮制川乌的方法，详情见表 2。

2.2 浸泡流程对川乌质量的影响 现代炮制研究

认为川乌炮制过程中减毒增效的主要机制是双酯

型乌头碱受热水解生成单酯型乌头碱。因此，有学

者舍去了浸泡这一工序，采用高压蒸制［2］、高温烘

制［3］、微波［4］等方法直接炮制川乌，生物碱可达现行

版《中国药典》的标准。王哲等［5］研究发现浸泡也会

对乌头类生物碱产生影响，根据浸泡时间的不同双

酯型乌头碱最高损失 44.9%，单酯型最高损失 40%。

且浸泡时间过短，川乌饮片会出现干心，切制时掉

边；浸泡时间过长，饮片水分含量过高，切制时易

碎；浸泡时间合适，饮片易于切制，断面平坦，提示

浸泡至内无干心还是具有一定的科学性的。另有

研究表明［43］浸泡不仅会降低酯型生物碱，同时川乌

中总生物碱含量也会显著下降，且下降程度与浸泡

时间成正比。

2.3 不同加热流程及物料对川乌质量的影响 随

着科技的发展，对炮制理论研究的加深，有更多新

的炮制设备用于川乌的炮制。川乌现代炮制工艺

加热方式目前除了传统蒸制、煮制［44］外，还新增了

加压蒸制、微波加热、高温烘制等不同加热方式，主

要的炮制目的是通过加热使毒性成分减少。从化

学成分方面来看，川乌在 60% 微波火力只需炮制

18~20 min 即可达到当时现行版《中国药典》规定的

生物碱类成分的含量要求［4］。而高压蒸制（111 ℃，

0.05 MPa）［2］，高温烘制（110 ℃）［3］，蒸制（600 W）［45］

以及煮制［45］达到当时现行版《中国药典》所定标准

所需时间分别为 1，8，5，7 h。提示单从生物碱成分

的含量来表征川乌饮片质量优劣可采用微波加热

方法，炮制时间只需 18~20 min。梁泽华等［46］研究

发现黑豆法与煮制法制川乌中双酯型生物碱含量
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差别不大，但米醋法中含量明显高于另外 2 种方法。

陈敬苏等［47］通过对比醋炙、清炒、酒制、蒸制川乌中

生物碱的含量发现醋炙含量最高，其次分别为清

炒、酒制、蒸制。说明用醋炮制川乌可提高其生物

碱的含量，可能与醋会抑制单酯型生物碱的水解

有关［48］。

在药效方面，杨蕾等［6］利用急性毒性实验、热板

法镇痛实验、醋酸扭体实验、二甲苯耳肿胀实验比

较了生川乌，蒸制品（蒸 6 h），煮制品（煮 2 h）与加压

蒸制品（127 ℃，0.15 MPa 蒸 2 h）之间的药效作用差

异，发现川乌经炮制后毒性显著下降，毒性排序为

生品>煮制品>加压蒸制品>蒸制品，同时生品与煮

制品镇痛作用显著，加压蒸制品与蒸制品则无此作

用，提示川乌中毒性作用与镇痛作用可能存在一定

联系；抗炎作用的排序为煮制品>生川乌>加压蒸制

品>蒸制品；综合来看，川乌煮制既可降低其毒性，

又能增强抗炎镇痛的作用。吴刚刚等［7］则对比了川

乌生品、醋制品、煮制品、黑豆制品的毒性及抗炎镇

痛作用差异，这 4 组的半数致死量（LD50）分别为

5.36，56.77~72.09，57.15，83.95 g‧kg-1，提示黑豆制川

表 2 《中国药典》及地方炮制规范记载的川乌炮制方法

Table 2 Processing methods of Aconiti Radix recorded in Chinese Pharmacopoeia and local processing specifications

辅料

甘草、黑豆

生石灰

-

甘草、金银花

生姜、甘草、

皂角

鲜姜、甘草

豆腐

黑豆、生姜

甘草

生姜

白矾

生姜、甘草、

黑豆、白矾

甘草、醋

炮制方法

取净川乌，用凉水浸漂，每日换水 2~3 次，泡至口尝无麻舌感为度，取出。用甘草、黑豆煎汤共煮透，至

内无白心为止，取出，除去甘草、黑豆，干燥，即得。每 100 斤川乌，用甘草 5 斤，黑豆 10 斤（1 斤=500 g）
取净川乌，大小个分开，用水或饱和的生石灰水浸泡至内无干心，取出，加水煮沸 4~6 h，至取大个及

实心者切开内无白心、口尝稍有麻舌感时，取出，晾至六成干或闷润后切片，干燥

取川乌，大小个分开，用水浸泡至内无干心，取出，加水煮沸 4~6 h（或蒸 6~8 h）至取大个及实心者切

开内无白心，口尝微有麻舌感时，取出，晾至六成干，切片，干燥

取原药材，除去杂质，大小分开，浸泡 10~12 d，每天换水 2 次，每 3 天倒缸 1 次，泡至口尝无麻辣感为
度，洗净，取出，加甘草银花水，用武火煮 3~4 h，随时翻动，至内无干心为度，取出，晒 4~5 成干，切厚片，

干燥，筛去碎屑

取净川乌片，加捣碎的生姜、皂角、甘草同泡（水淹过药面）至透心，连同辅料和浸液共煮至浸液吸干，

内无白心微带麻味时取出，除去辅料，切厚片，干燥。每 100 kg 川乌，用生姜、甘草、皂角各 6.24 kg

取净川乌，泡 1~2 d（每天换水 1 次），取出，切厚片。另取生姜、皂角、甘草捣绒煎汁过滤，滤液拌浸川

乌 2~3 d，至容器内蒸 4~8 h，内无白心微具麻味为度。取出干燥

取净川乌，按大、小个分开，分别放入水中浸泡，春秋约 7 d，每天换水 2 次；夏季浸泡时间可适当缩短

（防晒），每天换水 3 次；冬季浸泡时间可适当延长（防冻），每天换水 1 次，浸泡至内无干心时，捞出

另取鲜姜、甘草共置锅内，加适量水熬汁，去渣。放入浸泡好的川乌，先用武火煮沸后，改用文火加热

保持沸腾，并不断翻动，煮至大个及实心者切开内无白心，口尝微有麻舌感时，取出。晒至六成干，回润

透，切 1.5 mm 片，晒干。每 100 kg 川乌，用甘草 5 kg，鲜姜 2 kg

取生川乌，大小分档，水漂 3~7 d，待内无干心，洗净，与豆腐加水共煮 3~4 h，至口尝微有麻舌感时，取

出，晾至六、七成干，切片，干燥。每生川乌 100 kg，用豆腐 25 kg

取净川乌大小分档，分别浸漂，夏秋 5~7 d，冬春 7~10 d，每天换水 1~2 次，至稍有麻辣感，捞出，与黑

豆、生姜共煮，至无白心，取出，拣去黑豆、生姜残渣，晒至半干，切薄片，干燥。每川乌 100 kg，用黑豆

10 kg，生姜 12.5 kg

取净川乌，大小个分开，用水浸泡至内无干心，取出。另取净甘草加水煎煮 2 次，将 2 次煎煮液合并与

浸好的川乌共煮至内无生心，口尝微有麻舌感时，取出，晾至软硬适宜时，切薄片，干燥，即可。每川乌

100 kg，用甘草 6.25 kg

取净川乌，大小个分开，用清水漂 7~10 d，每天换水 2~3 次，取出晾干后，加入生姜汁拌匀、润透，取出，

入甑内用武火蒸 6~8 h，取大个及实心者切开内无白心，口尝稍有麻舌感时，取出晾至六成干，切或刨薄

片，干燥。每 100 kg 川乌，用生姜 25 kg

川乌拣去杂质，用凉水浸泡，每天换水 2~3 次，泡至水面不见泡沫，初尝不麻舌，久嚼稍有麻舌感为度，

取出，用矾水煮透，稍加晾晒，闷润后切片，晒或烘干。每 100 kg 川乌用白矾 20 kg

将生川乌大小分档，用水浸泡，夏秋季泡 10 d 左右，每天换水 3 次；春冬季泡 15 d 左右，每天换水 2 次。

泡至口尝微有麻辣感为度，捞出，移至锅内，加生姜、甘草、黑豆、白矾同煮，煮透为度，取出，除去黑豆、

甘草、生姜，晾至半干，切顺刀片，干燥。每 100 kg 川乌，用黑豆 12 kg，甘草和生姜各 3 kg

将生川乌大小个分开，与甘草同置水中浸泡，夏秋季泡 10 d 左右，每天换水 3 次；春冬季泡 15 d 左右，

每天换水 2 次。泡至口尝微有麻辣感为度，捞出，移至锅内，加醋与水适量同煮，煮至中央无白心为度，

取出，晾至半干，切顺刀片，干燥。每 100 kg 川乌，用甘草 6 kg，醋 18 kg

出处

1963 年版《中国药典》

1977 年版《中国药典》

1985 — 2015 年 版

《中国药典》

2008 年版《北京市

中药饮片炮制规范》

2006 年版《重庆市

中药饮片炮制规范及

标准》

1986 年版《吉林省

中药饮片炮制规范》

2015 年版《浙江省

中药饮片炮制规范》

1980 年版《江苏省

中药饮片炮制规范》

2012 年版《天津市

中药饮片炮制规范》

2008 年版《江西省

中药饮片炮制规范》

1975 年版《辽宁省

中药炮制规范》

2005 年版《河南省

中药饮片炮制规范》
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乌可显著降低其毒性，镇痛效果排序为黑豆制品>

醋制品>煮制品>生品，同时黑豆制品的抗炎作用也

优于其他炮制品。另有研究表明蜜制川乌与当时

现行版《中国药典》所载炮制方法（药典法）相比更

能抑制染色体畸变，在抗遗传突变上优势明显，且

蜜煮川乌在总生物碱及双酯型生物碱含量上都高

于药典法，能够达到降毒存效的目的［49-50］。表明蒸

煮确实可明显降低川乌的毒性成分，但若在此基础

上再加入辅料进行蒸煮，可进一步减少其毒性反

应，甚至可大剂量临床使用，以促进其有效成分的

协同作用，提高临床疗效。

2.4 多物料多流程制川乌的现代应用分析

2.4.1 处方中制川乌应用分析 自 1985 年版《中国

药典》提出清水浸泡后蒸/煮的川乌炮制工艺后，现

代临床应用多以使用药典法制川乌为主。中医临

床治疗疾病通常选用复方，以多成分、多靶点的机

制治疗疾病，故笔者查阅了 200 个含有川乌的中成

药处方，发现处方中除了生川乌和药典法制川乌

外，还有醋制川乌（参茸壮骨丸）和甘草银花炙川乌

（复方小活络丸、药酒丸、透骨镇风丸等）2 种添加物

料的炮制工艺。其中醋制川乌主要用于肝肾不足

所致风寒痹阻、腰膝冷痛。传统炮制理论认为醋制

可引药入肝，具有增强川乌活血止痛的作用，现代

研究表明米醋可促进川乌中双酯型生物碱（毒性成

分）水解，抑制单酯型生物碱（主要药效成分）的水

解，从而达到增效减毒的炮制目的［48］。而甘草银花

炙川乌主要用于疏风散寒、温通经络。孙思邈在

《备急千金要方》中提出：“甘草，解百药毒，有人中

巴豆、乌头毒，甘草入腹即定”，说明早在唐朝医家

就发现甘草可缓和川乌毒性。同时，现代研究表明

在煎煮过程中甘草的酸性成分可与生物碱络合成

盐沉淀，在体内代谢过程中甘草成分可加快生物碱

体内代谢和直接拮抗生物碱的毒性作用等 3 个方面

来降低川乌毒性［51］。而金银花本身具有清热解毒、

疏散风热的功效，临床在治疗川乌中毒患者时，亦

有给患者服用甘草、银花、生姜、绿豆水煎液的方法

解毒［52］，表明甘草银花炙川乌在减少其毒副作用，

增强川乌温通经络、疏风散寒功效方面具有一定的

科学依据。

2.4.2 地方用制川乌应用分析 除处方中根据临

床病证的不同，选择不同工艺炮制川乌外，不同地

区根据地方用药特色的不同也存在多种川乌炮制

方法。张的凤等［53］通过比较樟帮特色川乌炮制品

（选用生姜、甘草、皂角为辅料进行漂煮）与药典法

制川乌，发现前者的酯型生物碱和总生物碱降低更

显著，在临床应用过程中安全性更好。而云南白族

有将乌头当作补药服用的习俗，一般用酒浸泡后可

外用；菜油炸至黄心后，研成粉，可内服。此外，还

有与猪肉、羊肉或狗肉（有时加生姜）炖至口尝无麻

味后食用，可以达到祛风除湿、强筋健骨、有病治病

以及无病强身的功效［54］。黄琴伟等［55］针对 2015 年

版《浙江省中药炮制规范》中采用川乌与豆腐共煮

的方法进行了研究，认为豆腐中所含的两性蛋白质

可使生物碱沉淀而降低毒性，同时蒸煮后豆腐呈蜂

窝状，表面积增大，有良好的吸附作用，进而吸附毒

性成分，进一步降低毒性。

3 结语

从古至今，川乌的炮制方法的演变先后经历过

单物料单流程、多物料多流程、无物料多流程（药典

法）这几个阶段。现行版《中国药典》采用的炮制方

法可能与现代研究［56］认为其炮制机制为双酯型生

物碱加热水解脱去乙酸生成单酯型生物碱（毒性约

减少 200 倍），单酯型生物碱进一步脱去苯甲酸生成

醇胺型生物碱（毒性约降低 2 000 倍）有关。本课题

组通过文献分析和实地调研发现制川乌实际生产

过程中不同设备蒸煮效果不一样，部分设备按现行

版《中国药典》时间蒸煮炮制过度，药效成分含量达

不到要求。笔者认为这可能与未精确规定其工艺

参数有关，且内无干心、口尝微有麻舌感这些性状

指标存在主观意识影响。同时，大部分制川乌工艺

优化都以 6 种生物碱含量变化为主，但有学者使用

GC-MS 和 HPLC/ESI-MS 等检测手段发现除了这 6

种生物碱，还在其他生物碱、挥发性成分、多糖等方

面都有明显的种类及含量变化［57-59］。

在药效方面研究发现，传统炮制理论认为加入

不同辅料炮制川乌不仅可以增强其祛风除湿、温经

散寒的作用，还能改变其性味归经，扩大临床应用

范围。现代研究也表明加入辅料后不仅可显著降

低川乌毒性，药效方面也更具优势。

综上分析，对于川乌炮制过程中是否添加辅料

还有待商榷，对于古籍中为何采用多种辅料炮制川

乌的目的及机制也有待进一步研究。同时，在川乌

成分研究方面，应该抓住中药治病的优势（通过多

成分、多靶点作用于机体），选择液质联用技术或气

质联用技术揭示不同物料对川乌中化学成分含量

及种类的影响。在药效研究方面可结合系统生物

学、网络药理学或代谢组学等研究手段，深入研究

川乌作用于疾病的分子机制，为今后建立更为合理
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的川乌炮制工艺以及扩大其临床应用奠定基础。
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