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中药代煎与自煎如何选
文 / 北京市中医药研究所  李蜀平  周德勇  宋京美

中药煎煮是中药发挥疗效的关键，也是药物进入人

体前的最后一道加工工序。科学的煎煮方式能提高药物

有效成分的释放效率，从而直接影响临床治疗效果。随

着现代生活节奏不断加快，中药代煎服务逐渐普及。然

而，患者在选择时常常陷入困惑：代煎与自煎的药效是否

存在差异？如何才能有效保障煎药质量？自煎是否真的比

代煎更安全可靠？本文将基于科学数据，从专业视角深入

剖析两种煎煮方式的药效差异及质量控制要点，并给出

实用的选择建议，助力患者做出理性决策。

一、药效差异的原因
中药煎煮的本质是最大限度地提取中药中的活性

成分，以治疗疾病。代煎与自煎在操作方式上的不同直

接影响着中药成分的煎煮效率、稳定性与质量。
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二、质量控制的关键
煎药质量不仅关系到药效发挥，更与用药安全紧

密相关。代煎与自煎在质量控制方面各有优劣。通常情

况下，合格、合规的医疗机构代煎室拥有标准化操作流

程与严格的质量控制方法，煎药质量可靠，药效稳定。

而自煎质量更多依赖患者自身的煎药经验与医学知识

水平，容易导致质量参差不齐。

1.代煎服务的标准化管理

正规医疗机构的代煎服务已建立完善的质量控

制体系，所用药材需符合《中华人民共和国药典》标

准，代煎场地、设备、人员均需严格遵循国家《医疗机

构中药煎药室管理规范》的相关规定。代煎设备采用

高温灭菌方式，煎煮参数（温度、煎煮时间）由计算

机精确控制，误差较小。密闭煎药机的使用，减少了

药液与空气的接触，使药液化学成分更稳定。此外，

代煎无须患者亲自操作，更符合现代人快节奏的生活

需求。

不过，代煎服务也存在一定局限性。例如，部分中

医院代煎工作量大，患者等待时间较长，导致无法及时

用药。尽管国家及地方已出台多项代煎标准，但部分地

区的监管措施仍有待完善。一些不正规的机构为降低

成本，将规定的两次煎煮减为一次，不仅导致药液有效

成分浓度降低，还造成了药材浪费。此外，部分医院因

场地、人员等限制，将代煎工作委托给第三方公司，进

一步增加了代煎质量监管的难度。

2.自煎的质量风险与解决方案

患者自煎的优势不仅在于操作灵活，更在于煎药

过程能为患者提供情绪价值与积极的心理暗示，对疾

病治疗有辅助作用。但自煎在质量上常面临三类隐患：

一是器具选择不当，如使用铁锅煎煮含鞣酸的药材（如

地榆、五倍子），会生成蓝黑色沉淀物，导致药效下降；

二是操作失误，近一半患者曾忘记“后下”或“先煎”步

骤，约三分之一患者存在火候控制不符合要求的情况；

三是储存不当，药物被污染，增加腹泻风险。

针对上述问题，可通过以下方式解决：一是选择

具备分阶段加热功能的智能煎药壶，此类设备能自动

执行“先煎”“后下”等程序，有效避免操作失误；二是

自煎完成后，及时将药液分装至玻璃器皿中，密封后置

于4℃环境下冷藏保存。

三、技术创新与未来展望
为解决传统煎煮方式的问题，现代技术已在煎药设

备与工艺上实现突破，为中药煎煮带来了新的发展方向。

1.第三代智能煎药设备

智能煎药机可扫描识别处方，根据处方药味及用量

自动生成煎煮方案，随后自动完成加水、浸泡、煎煮、搅

拌、滤出、灌封等全流程操作。整个操作过程严格按照

方案执行，操作记录全程可溯源并同步至互联网，患者

通过手机即可查看浸泡时间、煎煮起止时间、加水量、

煎煮次数、制作完成时间等关键煎煮参数。

2.个性化代煎服务体系

目前，部分三甲医院已开始推出“定制化代煎服

务”—根据患者体质调整煎煮参数，同时提供浓缩型

（每剂200～300 mL）和常规型（每剂400～500 mL）两

种药液规格，供患者根据自身需求选择。此外，医院还

建立了质量追溯系统，患者扫描药液包装上的二维码，

即可查看煎煮全程数据，实现煎药质量透明化。
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四、适用人群与选择策略
中药代煎与自煎的选择，本质是在疗效、安全与便

利性之间寻找平衡。患者需结合疾病特点、药材属性及

自身生活方式，根据实际需求选择合适的煎煮方式。通

常建议：具备一定中药煎药知识且有条件自煎的患者，

优先选择自煎；无自煎条件的患者，优先选择代煎。

● 术后康复患者以代煎为主。标准化的操作流程

可以减少人为操作失误风险，且较低浓度的药液能降

低对胃肠道的刺激。

● 慢性病长期服药者以代煎为主。代煎能保证药液

浓度稳定，便于患者长期规律服药，保障用药连续性。

● 工作繁忙的上班族以代煎为主。代煎每日可为

患者节省1.5～2小时煎药时间，且便携包装更适应出差

等出行需求。

● 过敏体质患者以自煎为主。自煎可灵活调整煎

煮时间，患者可逐步增加煎煮时间并观察机体反应，实

现个性化煎煮。

● 肿瘤辅助治疗患者分阶段选择。化疗期间，患

者胃肠黏膜易受损，选择代煎可减少刺激，有助于维持

基础治疗；间歇期选择自煎，能提升药物的抗癌成分浓

度，增强治疗效果。

患者选择代煎服务时，应优先从正规医疗机构获

取，且尽量选择能公示煎煮参数的机构。对于成分复杂

的处方，建议首剂自煎，观察用药反应，待身体适应、疗

效稳定后再转为代煎。

验收代煎药液时，需注意观察药液颜色是否均匀，

摇晃后是否出现分层、沉淀。正常药液应带有清晰的药

材气味，无酸腐等异味。自煎时，矿石类药材煎煮后体

积应膨胀2～3倍，挥发性药材煎煮后应保留明显香气，

若未达到上述标准，需警惕煎药操作不当。

医疗机构应通过公示煎煮参数、提供用药咨询等

方式，提升代煎服务透明度，并加强代煎质量监管，消

除患者对代煎质量的顾虑。此外，患者也应主动学习

基础煎药知识，共同推动中医药在现代医疗体系中的

科学应用。


