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儿童居家如何服用中药汤剂

中医药在儿科应用中的优势，根植于“辨证论治”

的个体化诊疗理念。每一张中药处方，都是为患儿量

身定制的个性化方案。而家庭应用的核心，在于如何

精准、安全地完成从药材到汤剂的整个煎煮和服用过

程。这就要求照护者掌握规范的煎煮方法，学会科学

喂药，并持续观察孩子的用药反应。

然而，许多家长常常感到困惑：中药该如何煎煮？

每次喂多少剂量？喂不进去怎么办？本文将系统解答上

述问题，帮助家长正确理解与执行中药煎服流程，以提

升儿童用药的安全性、有效性与依从性。

文 / 北京中医药大学第三附属医院 王思晨
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一、核心前提：辨证论治，个体化治疗
1.处方不可替代与共享

中药处方是针对患儿特定“证候”的定制方案。即

使外在症状相似，因病因、病性、病位、病程、个体体

质、年龄等存在差异，治法与用药亦可能不同。因此，

必须严格遵循“一人一方”的原则，严禁将处方用于其

他儿童，或自行增减药味、调整剂量。家庭照护者的核

心职责是准确执行医嘱。

2.剂量核心在于“浓缩减量”

小儿的脾胃功能尚不健全，因此儿科中药剂量的

基金项目：中央高校基本科研业务费专项资金资助项目（2025-BUCMXJKY062）



深度  本期关注 5

核心并非简单按成人比例缩减，而在于“浓缩减量”，

即通过规范的煎煮，将有效成分富集于更少的药液中，

以最小的液体负荷实现等效治疗，从而适应儿童胃容

量小、脾胃运化能力弱的生理特点。这既可减轻消化负

担，也有助于提高孩子的服药接受度。

3.识别并执行处方中的“特殊指令”

中药处方中标 注的“先煎”“后下”“包煎”等特殊

煎煮方法，是医生根据每味药材的特性特意标注的煎

煮小窍门，目的是保障药效和用药安全性。家庭煎煮时

必须严格遵照执行，不可忽略或简化，否则可能影响疗

效，甚至带来安全风险。

二、规范煎煮是疗效的保障
汤剂的质量直接取决于煎煮过程的规范性。家庭

操作需遵循以下方法：

1.器具选择与浸泡处理

煎药宜选用化学性质稳定、受热均匀的砂锅、陶

罐或耐热玻璃器皿，不宜使用铁、铝、铜等金属器具，

以免其中的金属离子与中药成分（如鞣质、黄酮类等）

发生反应，影响药效。

煎煮前，药材需用常温水充分浸泡30～60分钟，使

其充分软化，利于有效成分溶出。加水量以没过药面

2～3厘米为宜。

2.火候与时间的控制

煎煮火力应遵循“先武后文”的原则，即先用武火

（大火）使药液迅速沸腾，后转为文火（小火）保持微

沸状态。煎煮时间从转为文火后开始计算，并需根据药

物的功效类别进行区分。表1列出了不同类别药物的煎

煮时间，供大家参考。

3.特殊煎法的严格执行

对于处方中标明需特殊处理的药材，必须按要求

规范操作，这是保证药效与用药安全的关键。表2列出

了特殊药材的规范煎煮方法，供大家参考。

表1  中药汤剂煎煮时间参考表

表2  特殊药材煎煮方法操作规范

药物类别 头煎时间 二煎时间 原理

解表类药物 10～15分钟 约10分钟
多含挥发性有效成分，
煎煮时间过长易致药
效散失

一般性药物 20～25分钟 15～20分钟
成分溶出速率适中，需
给予充分时间提取

滋补类药物 30～35分钟 20～25分钟
药物质地滋腻厚重，
需文火久煎方能使其
有效成分充分溶出

方法 适用药材及实例 具体操作

先煎
矿物、贝壳类，如生石膏、
牡蛎；有毒中药，如附子、
川乌

单独煎煮30～40分钟（矿物
类）或60～120分钟（有毒中
药），再加入其他药物共煎

后下 含挥发油类，如薄荷、砂仁
在其他药物头煎即将结束前
5～10分钟放入

包煎

易致药液浑浊者，如车前
子、葶 苈子；易刺 激 咽 喉
者，如 旋覆花；细 小 易浮
者，如蒲黄

用洁净纱布袋包紧后与其他
药物同煎

烊化 胶类药材，如阿胶、鹿角胶
将胶类药物加少量热水或热药
液，隔水炖化或搅拌至完全溶
化后，兑入煎好的药液中

冲服
贵重细粉，如三七粉、珍珠
粉；液态药物，如竹沥、生
姜汁

用药液或温开水冲服，或兑
入已煎好的药液中

另煎 贵重药材，如人参、西洋参
单独煎煮，煎好后将药汁与其
他药物煎出的药汁合并服用

4.药液的浓缩、过滤与贮藏

将头煎、二煎药液合并，静置后取上清液，用文火

敞口加热，浓缩至下文所述的不同年龄分期儿童的适

宜剂量。浓缩后应趁热过滤，冷却至室温后装入密封

容器，标明日期，置于2～8℃冰箱冷藏。一般建议48小

时内服用完毕。服用前宜采用隔水加热方式温药，避免

微波炉直接加热导致受热不均或局部过热。

三、儿童如何科学服用中药汤剂
1.剂量计算参考

“浓缩减量”原则最终体现为儿童服用药液的体

积。剂量应以体重为主要依据，并结合年龄与病情确

定。表3列出了不同年龄儿童每日服用中药汤剂的剂量，

但仅为常规参考范围，具体剂量务必遵医嘱执行。
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2.服药时机与饮食禁忌

常规汤剂宜在两餐之间温服；对胃肠有刺激的药

物建议餐后服用；安神类药物宜睡前服用；治疗急性病

时，可遵医嘱采用“少量频服”的方法。服药期间需注

意饮食调理，一般应忌食生冷、油腻、辛辣刺激及不易

消化的食物，以免影响药效或加重脾胃负担。部分药物

有特殊饮食禁忌，应遵医嘱执行。

3.喂药方法

喂药时，应使患儿保持坐位或半卧位，头部略向前

倾。绝对禁止在其哭闹、挣扎或平躺时强行灌药，以防

呛咳或药物误入气道。应根据年龄选用合适的喂药工

具：婴儿期推荐使用硅胶滴管；幼儿期可使用去针头的

表3  不同年龄儿童中药汤剂每日服用剂量参考表

年龄分期 体重/kg 每日药液总量/mL 建议分服次数/次

婴儿（0～1岁） 4～10 60～100 3或4

幼儿（1～3岁） 10～14 100～150 3或4

幼童（3～7岁） 14～20 150～200 3

学龄期（7～12岁） 20～40 200～250 3

注射式喂药器；学龄儿童可用带刻度的药杯。喂药时，

将工具从患儿口角送入，将药液缓慢推注至脸颊与牙

龈之间的空隙，避开味蕾密集的舌面前中部。整个过

程应坚持“少量、分次、缓慢”的原则，每次喂入量建议

为0.5～1毫升，待确认完全吞咽后再继续喂药。

4.常见问题处理

（1）服药后呕吐处理

若服药后立即呕吐，可视情况补服全量或半量；若

服药30分钟后呕吐，通常不需要补服，按原计划进行下

次服药即可。需要注意的是，此操作存在一定的不确定

性，最稳妥的方式是立即咨询医生或药师，根据药物性

质和呕吐的具体情况获得针对性指导。

（2）漏服处理

若发现漏服时距离下次服药时间较长（超过用药

时间间隔的一半），可立即补服一次；若已接近下次服

药时间，则跳过此次，切勿在下次服药时加倍剂量。

（3）喂药困难处理

在咨询医生或药师并确认不影响药效的前提下，

可加入极少量矫味品（如冰糖或麦芽糖，注意1岁以下

婴儿禁用蜂蜜）以改善口感，或将药液与少许果汁混合

（需避开葡萄柚汁）后服用。此外，也可在喂药前让患

儿含一小块冰，以短暂麻痹味蕾。对于长期服药困难的

患儿，可咨询医生或药师是否可更换为其他适口性更

好的剂型。
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四、全程监护，构建家庭安全用药模式
1.建立观察记录

家长的监护重点在于观察患儿服药后的反应。建

议记录以下内容：精神状态、食欲、睡眠情况、大小便

性状与次数、舌苔变化等。连续记录能为医生复诊时评

估疗效、调整处方提供客观依据。

2.规范药材与药品管理

● 药材储存：未煎煮的饮片应存放于阴凉、干燥、

通风、避光处，密封保存，防潮防蛀。

● 汤剂保存：煎好的汤剂需冷藏（2～8℃），并在

48小时内服用完毕。

● 家庭药箱：所有药品须集中存放于儿童无法触

及且上锁的专柜中；内服与外用药分区存放，并保持标

签清晰；定期清理，及时处理过期、变质药品。

3.防范用药安全隐患，把握就医时机

● 恪守安全原则：严禁共享处方、自行调整配方

或使用来源不明的药材。

● 注意中西药联用：若需同时使用西药，应提前

咨询医生或药师，警惕可能存在的药物相互作用。

● 明确就医指征：服药后若出现皮疹、瘙痒、呼吸

困难、严重呕吐、腹泻等症状，或病情未见好转甚至加

重，应立即停药并就医。

五、注意事项
第一，用药过程中若有任何疑问，都应首先咨询开

具处方的医生或专业药师。

第二，婴幼儿用药需格外谨慎。家长应在医生指导

下使用专用喂药工具，严格遵循“少量、缓慢”的喂药

原则，并密切观察儿童有无呛咳等反应。

第三，对于慢性病患儿，家长应与医生保持定期沟

通，以便根据病情变化及时调整治疗方案。同时，需要

特别关注长期用药对患儿生长发育的潜在影响。

第四，服药期间能否接种疫苗，应咨询医生后综合

判断，切勿自行决定。

六、结语
儿童在家服用中药汤剂，是一项融合了中医药传

统智慧与现代药学管理的系统性实践。它要求家庭照

护者不仅具备严谨的执行力，更要有细致的观察力和

科学的管理意识。只有准确理解“辨证论治”的个体化

诊疗原则，严格遵循煎煮规范，掌握安全喂药技巧，并

建立系统的家庭用药安全监护体系，才能真正发挥中

医药在儿童疾病防治中的特色优势，安全、有效地守护

儿童的健康成长。
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