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  摘要：“蜜制甘缓难化增益元阳”初步阐明了蜜制作用，为中药蜜制提供了理论依据，是中药传统炮制理论的重要组
成部分。中药蜜制的目的包括增强润肺止咳的作用、增强补脾益气的作用、缓和药性、矫味和消除不良反应等。现代研

究发现，以蜂蜜炮制药物可以从多个方面改变药物有效成分，从而起到协同增效的作用。研究蜜制作用及蜜制前后物质

基础的变化，可以为后续从细胞水平、分子机制等方面逐步阐明蜜制品的炮制作用机制，深入揭示中药“蜜制甘缓难化

增益元阳”炮制理论的科学内涵研究提供思路。
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Abstract：“Honey -Processing method enhancing the tonifying effects”preliminarily clarifies the role of honey processing，
provides a theoretical basis for the honey processing of traditional Chinese medicine，and is an important part of the traditional
processing theory of traditional Chinese medicine.The purpose of Chinese herbal honey preparation includes enhancing the effect
of moisturizing lung and relieving cough，enhancing the effect of tonifying spleen and invigorating Qi，alleviating medicinal proper-
ties，correcting the taste and eliminating the side effects.Modern research has found that the use of honey to concoct drugs can
change the active ingredients in many aspects，thus playing a synergistic effect.The study of honey processing and the changes of
material base before and after honey processing can provide ideas for the subsequent clarification of the processing mechanism of
honey -processed products from the aspects of cellular level and molecular mechanism，and deeply reveal the scientific connota-
tion of the processing theory of traditional Chinese medicine “honey -processing method enhancing the tonifying effects”.
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  中药炮制是中华民族传统文化的瑰宝，是我国独有的特色
制药工艺，作为非物质文化遗产，充分体现了古人的智慧。中

药炮制是随着中药的发现和应用而产生的，是在中医药理论指

导下，历代医家根据临床用药总结经验得出的中药应用规律，

也体现出了中医的辨证论治［1］，其历史可以追溯到原始社会。

随着历代医药家的不断积累和总结，以及现代科学技术的发

展，中药炮制也在不断地前进和发展。中药炮制同时也是临床

用药安全的重要保障、提高临床疗效的重要途径、满足个体化

治疗的重要手段。中药炮制的主要目的是增效减毒、改变药物

性能、扩大药用范围、引药入经或改变药物的归经、缓和药性、

矫臭矫味等［2］。而中药炮制理论是根据中药炮制过程中饮片

的变化规律总结出的炮制作用理论，“蜜制甘缓难化增益元

阳”理论是中药炮制理论的重要组成部分，是陈嘉谟首次在

《本草蒙筌》［3］中提出的中药炮制理论，阐释了中药的蜜制作

用，随着历代医家的传承和科学技术的发展，“蜜制甘缓难化

增益元阳”理论有了更为全面的发展和科学的解释。

1  对“蜜制甘缓难化增益元阳”的认识
“蜜制甘缓难化增益元阳”中的蜜制指的是用蜂蜜炮制药

物，蜂蜜为蜜蜂科昆虫中华蜜蜂或意大利蜂所酿的蜜，具有补

中、润燥、止痛、解毒、外用生肌敛疮等作用，主要用于脘腹虚

痛，肺燥干咳，肠燥便秘，解乌头类药毒；外治疮疡不敛，水火烫

伤等［4］，主要含有多糖、维生素、有机酸、多酚类物质等［5］。蜂

蜜是一种药食两用的产品，可单独入药，也可以作为辅料用于

中药炮制。蜂蜜性虽平，但生用性则偏凉，能发挥清热解毒的
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作用，因此蜂蜜炮制药物通常需要炼制，熟蜜性偏温，以补脾

气、润肺燥力胜。炼蜜的目的是降低水分、增加黏性、破坏酶

类、杀灭微生物、去除杂质、减毒等［6］，根据不同的药物性质和

临床使用需要，将炼蜜分为嫩蜜、中蜜和老蜜［7］。

蜜制甘缓难化增益元阳是指熟蜜味甘性温，具有益气补中

的作用，甘能缓急，温能祛寒，故能健脾和胃，补益三焦元气。

中药经蜜制之后，能调和脾胃，补中益气，缓和对脾胃的刺激作

用。如插页ⅩⅩⅧ图 1 所示。
2 蜜制的起源和发展

应用辅料炮制药物始于春秋战国时期，《五十二病方》［8］

开始有了液体辅料炮制药物的文字记载。蜂蜜首次记载于秦

汉时期的《神农本草经》［9］中，被列为上品。而蜂蜜在传统医

学中的应用历史非常久远，《五十二病方》中就有将蜂蜜加入

药汁中使其口味变甜、易于服用的记载。药物蜜制法源自汉

代，以蜂蜜炮制药物首见于《金匮要略》［1 0］，蜜炙法起源于张

仲景《伤寒杂病论》［1 1］，经过历朝历代的不断改良发展，在唐

代得到广泛应用，并在元、明、清三朝达到鼎盛［1 2］。炮制方法

大致有蜜煎、蜜煮、蜜炙、蜜蒸、蜜浸、蜜焙六种［1 3］。东汉末年，

医家张仲景在《金匮要略》中记载了蜜煎法，是真正意义上的

蜜制法，同时还记载了蜂蜜制造丸剂的方法。两晋及唐宋时

期，亦有大量使用蜂蜜的记载［1 4］，如晋代葛洪的《肘后备急

方》［1 5］中收载了蜜制苏合香的方法。唐代的《食疗本草》［1 6］中

的天门冬项下收载了蜜煮法，而蜜浸法、蜜蒸法、蜜炙法也被广

泛记载于《雷公炮制论》［1 7］中，同时，唐代的孙思邈在其著作

《银海精微》［1 8］中还记录了具体的炼蜜方法。到了宋代，又新

增了蜜炒法，同时，宋代蜜炙法也较普遍，其方法是将蜂蜜均匀

地涂抹在药材上，然后置于火上烤干。金元时期增加了蜜润

法。在明代，蜜制的工艺种类逐渐齐全，同时还新增了蜜水洗、

蜜焙法等。同时明代医家也逐渐开始对蜜制理论进行研究，陈

嘉谟在《本草蒙筌》中提出了“蜜制甘缓难化增益元阳”炮制理

论，李梴在《医学入门》［1 9］中记载了“凡药入肺蜜制”，李中梓

在《本草通玄》［20］指出“蜜制润其燥”，基于此，可以初步认识

到蜜制的主要作用为补益阳气、引药入肺润燥等。历代蜜制的

应用如表 1 所示。现行主要以蜜炙法为主，蜜炙法自 1 963 年
版起为历版《中华人民共和国药典》［4］所收载。

表 1  蜜制法在历代的应用

年代 著作 蜜制方法 举例 参考文献

汉代 《金匮要略》 蜜煎法 乌头 ［1 0］
晋代 《肘后备急方》 蜜煎法 苏合香 ［1 5］
唐代 《食疗本草》《雷

公炮制论》《银海

精微》

蜜煮法、蜜蒸

法、蜜炙法

麦冬 ［1 6 -1 8］

宋代 《圣济总录》 蜜炒、蜜炙 杏仁、杜仲、罂粟

壳、麻黄、附子、黄

柏、桑白皮

［21］

金元 《活幼心书》 蜜润法 黄柏 ［22］
明代 《证治准绳》《滇

南本草》

蜜水洗、蜜焙法 橘皮 ［23 -24］

3 需要蜜制的中药
《中华人民共和国药典》［4］所收录的需要蜜制的中药大多

功效为补中益气和止咳平喘，蜜制后增强药效，对于一些燥性

或毒性较大的中药，可以通过蜜制来缓和燥性或减轻毒性。如

表 2 所示。

表 2 需要蜜制的中药

药物 功效 蜜制作用 蜜制法

黄芪 补气升阳，固表止汗，

利水消肿，生津养血，

行滞通痹，托毒排脓，

敛疮生肌

益气补中 蜜炒法［25］

红芪 补气升阳，固表止汗，

利水消肿，生津养血，

行滞通痹，托毒排脓，

敛疮生肌

益气补中 蜜炒法［26］

甘草 补脾益气，清热解毒，

祛痰止咳，缓急止痛，

调和诸药

补脾和胃，益气复脉 蜜 炒 法、蜜

烘法［27］

党参 健脾益肺，养血生津 润燥养阴、补中益气作

用增强

蜜炒法［28］

百部 润肺下气止咳，杀虫

灭虱

增强润肺止咳 蜜炒法［29］

人参 大补元气，复脉固脱，

补脾益肺，生津养血，

安神益智

增强补脾益气 蜜炒法、蜜煮

法、浸蜜法［30］

紫菀 润肺下气，消痰止咳 润肺止咳 蜜炒法［31］

远志 安神益智，交通心肾，

祛痰，消肿

减毒、增强安神作用 蜜炒法［32］

黄精 补气养阴，健脾，润肺，

益肾

增强润肺功效 蜜蒸法［33］

乌头 回阳救逆，补火助阳，

散寒止痛

减毒 蜜煮法［34］

化橘红 理气宽中，燥湿化痰 增强镇咳作用 蜜炒法［35］

五味子 收敛固涩，益气生津，

补肾宁心

增强润肺止咳作用 蜜 蒸 法、蜜

炒法［36］

升麻 发表透疹，清热解毒，

升举阳气

增强宣肺、利咽、止咳

作用

蜜煎法［37］

枇杷叶 清肺止咳，降逆止呕 治疗肺燥咳嗽 蜜炒法［38］

玉竹 养阴润燥，生津止渴 增强润肺止咳作用 蜜蒸法［39］

百合 养阴润肺，清心安神 增强润肺止咳作用 蜜炒法［40］

金樱子 固精缩尿，固崩止带，

涩肠止泻

补中涩肠 蜜烘法［41］

前胡 降气化痰，散风清热 增强润肺止咳作用 蜜炒法［42］

防风 祛风解表，胜湿止痛，

止痉

缓和药性，增强补益

作用

蜜炒法［43］

柴胡 疏散退热，疏肝解郁，

升举阳气

减缓药性、矫正气味、

消除不良反应、增强止

咳润肺、补脾益气

蜜炒法［44］

4 蜜制方法
4.1 蜜炒制

蜜炒法主要有两种，先拌蜜后炒药和先炒药后加蜜。先拌

蜜后炒药是指炼蜜加适量沸水稀释后，加入待炮制品中拌匀，

闷透，置炒制容器内，除另有规定外，每 1 00 kg 待炮炙品用炼
蜜 25 kg，用文火炒至规定程度时，取出，放凉。如黄芪、甘草、
枇杷叶等。先炒药后加蜜是指将药物置于炒制容器中，用文火

炒至颜色加深时，加入一定量的蜜水，迅速翻动，使蜜与药物拌

匀，炒至不粘手时取出晾凉。如槐角、百合等。蜜炒是中药蜜

制最常用的方法，历版《中华人民共和国药典》中规定的蜜炙

法就是指蜜炒法，蜜炒的优点是其操作简便，但蜜炒的缺点在

于其不好把握火候和蜜炒的程度，导致饮片炮制不够或炮制
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太过。

4.2 蜜蒸制
蜜蒸法是指将饮片与炼蜜充分闷润后，置于蒸笼内蒸至药

物滋润［45］。蜜蒸法在历朝历代的书中多有记载。在百合的炮

制过程中，相较于蜜炒法，经蜜蒸过的百合，百合进入了蜂蜜内

部，颜色更加鲜艳，同时增强了润肺止咳的作用，大大提高了其

临床疗效［46］。王冬梅等［47］在研究不同炮制方法对玉竹提取

物得率时发现，蜜蒸法制得的玉竹炮制品中的多糖、水溶性浸

出物、醇溶性浸出物及总黄酮四者得率相加最高。而且研究发

现［48］，蒸制可抑制药材中糖苷酶对糖苷的降解，有利于保持药

效，还能促进糖苷成分和酯类成分的分解，以及碳水化合物成

分的转化，从而改变药材的某些药理作用。

4.3 蜜烘制
蜜烘制法是指将饮片与炼蜜充分闷润后，在烘箱中以一定

的温度烘至饮片干燥不粘连［49］，采用烘制法炮制得到的蜜炙

黄芪，对于肺气虚型哮喘病患者的总有效率为 90%，补中益气
作用明显高于炒制法，而且经烘制法制得的黄芪饮片质量好，

表面色泽好，没有焦斑和蜂蜜痕迹，不粘连、不粘手，且不易霉

变、保存时间长。用烘制法制得的蜜制甘草主要药理活性和化

学成分发生了明显变化，是由于蜂蜜和烘制的共同作用［50］。

烘制法大多使用烘箱等设备，可以通过温控系统精准地控制烘

制温度和时间，确保达到药物炮制的最佳条件［51］。

4.4 微波制
微波制是指将饮片与炼蜜充分闷润后，平铺在微波炉中加

热至干燥［52］。微波法炮制药物是一种炮制新法，与传统炮制

方法相比，微波炮制加热均匀，操作简单且耗时短，对能源的消

耗低［53］。微波法加热时温度会急剧升高，可以做到彻底的消

毒灭菌，而且微波制的饮片水分散失多，因此饮片易于储藏，储

藏时间长，不易生虫霉变［54］。

4.5 多辅料同制
多辅料同制是指饮片与多种辅料共同炮制，从而起到协同

增效、减毒、矫味等作用。根据不同的炮制目的和辅料的性质，

多辅料同制一般有固 -液、固 -固、液 -液等组合类型。炼蜜
与一般与黄酒、麦麸、等进行多辅料同制，蜜酒制的药物有大

黄、甘草、桑白皮等，蜜麸制多用于升麻、白术、枳壳、苍术、僵蚕

等［55］。研究发现，用黄酒代替水稀释炼蜜制得的蜜炙黄芪比

传统炙黄芪保存时间更长，主要原因是黄酒主要成分是醇类物

质，有杀菌防霉的作用，而且酒易挥发，制得的饮片含水量更

少，不易霉变［56］。蜜糠制是建昌帮特色炮制方法之一，蜜糠是

将蜂蜜水和麸皮混合均匀，用文火加热锅，倒入麸皮快速翻炒，

炒至麸皮色泽光亮，颜色加深制得的一种中药辅料［57］。蜜糠

炮制药物可以起到增强补脾益气、缓和燥性和刺激性、赋色矫

味等作用［58］。江西樟帮的传统特色炮制工艺中，有以蜜制麦

麸为辅料炮制药物，能起到更好的矫色矫味作用，同时也能缓

和药物燥性，增强补脾益气作用［59］。多辅料同制不仅可以起

到协同增效的作用，也可以减少某种辅料的不良反应，增强炮

制作用，如插页ⅩⅩⅧ图 2 所示。
蜜制方法有多种，除了传统炒制外，还有多种随现代科学

技术发展的新型炮制技术，具有炮制效率高、省时省力、饮片质

量好等优点。在具体的中药炮制过程中，应该根据不同的中药

药性，选择科学合理的蜜制方法，最大程度提高蜜制作用。发

展创新中药新炮制技术，已经成为人类健康发展的迫切需求。

5 “蜜制甘缓难化增益元阳”的现代研究
5.1 基于传统功效的药理作用
5.1.1 增强润肺止咳的作用 蜜制百部、款冬花、紫菀等主要
用于增强润肺止咳的作用。对比研究百部生品和蜜制品入药

小儿百部止咳糖浆，蜜百部复方相较于生百部复方，其中、高剂

量组止咳作用显著增强，蜜百部复方高剂量组肺炎模型中肺组

织炎症细胞浸润显著降低，γ干扰素和白细胞介素 -4 显著回
调［60］，证明了百部蜜制后有明显的增强润肺止咳作用，百部入

药止咳应选用蜜百部。款冬花挥发性成分能够改善肺功能，起

到润肺止咳的作用，杨冰月等［61］利用顶空 -气相色谱 -离子
迁移质谱技术分析款冬花蜜制前后化学成分的变化，蜜制后款

冬花中的挥发性有机物的种类、数量以及指纹图谱发生了明显

的变化，证明了蜜制能影响款冬花的挥发性成分，因此蜜制后

款冬花的临床作用发生变化，增强了润肺止咳的作用。韩蔓

等［62］利用顶空固相微萃取法和气质联用法分析紫菀蜜制品化

学成分的变化，蜜紫菀相较于生品，其挥发性成分含量有所下

降，因此药性由泻转润，增强了润肺止咳的作用。

5.1.2 增强补脾益气的作用 蜜制黄芪、甘草、党参等有增强
补脾益气的作用。张育贵等［63］研究发现蜜制黄芪对脾气虚大

鼠有明显的治疗作用。同时也有研究发现，黄芪蜜炙品较生品

能更好地改善脾气虚大鼠的相关生理生化及免疫学指标，推测

蜜炙黄芪发挥药效作用与其调节脾气虚大鼠的相关细胞因子

的表达及提高免疫力相关［64］。LIU W等［65］使用尿液代谢组

学重点研究蜜制黄芪的益气生物标志物和途径，结果表明，蜜

制黄芪可促进色氨酸代谢中的血清素和犬尿氨酸途径，改善活

动减弱和身体弯曲的症状。同时，蜜制黄芪可以增强脾虚大鼠

的三羧酸循环和蛋氨酸代谢，促进蛋白质合成和能量供应。甘

草生品和蜜制品化学成分含量差别较大，炙甘草中黄酮类成分

增加，补脾益气作用更强［66］。通过研究证明，蜂蜜增加了甘草

汤中总黄酮和多糖含量，提高了某些药理活性成分的热稳定性

和口服生物利用度，增强了其整体免疫刺激功能，同时，药理实

验证实了蜜制增强了甘草的免疫调节功效［67］。蜜党参能提高

脾虚家兔胃肠动力，增强脾虚家兔机体免疫功能，纠正环核苷

酸系统代谢失调来治疗脾虚证［68］。郝艳艳等［69］基于核磁共

振氢谱代谢组学研究发现，与模型组相比，蜜炙党参能显著降

低亮氨酸、异亮氨酸、丙氨酸、乙酸、谷氨酸、琥珀酸、丝氨酸、二

甲胺、二甲基甘氨酸、肌酸、磷酰胆碱、甘油磷脂胆碱、牛磺酸、

肌苷、延胡索酸、次黄嘌呤和乳酸水平，升高葡萄糖、甘氨酸水

平。因此，通过调节糖代谢、氨基酸代谢、脂代谢和核苷酸代

谢，蜜党参治疗大鼠脾虚证的疗效最佳。

5.1.3 缓和药性 蜜制麻黄、罂粟壳缓和药性。麻黄为麻黄
科植物草麻黄、中麻黄或木贼麻黄的干燥草质茎，麻黄药性峻

烈，具有发汗散寒，宣肺平喘，利水消肿等作用［70］。麻黄蜜制

后生物碱和挥发油含量降低，因此蜜麻黄药性缓和，发汗力减

弱。罂粟壳是常用的镇痛止咳药，但罂粟壳中含有吗啡，吗

啡使用时间过长会导致成瘾性，临床使用通常需要炮制，蜜

制是最常用的炮制方法，罂粟壳蜜制后，那可丁、可待因、吗

啡、罂粟碱、蒂巴因等 5 种生物碱成分发生了明显变化，此外，
蜜制罂粟壳相较于生品，这五种生物碱的水煎液提取率都有

所提高。

5.1.4 矫味和消除不良反应 蜜制马兜铃可以矫味和消除不
良反应。马兜铃是马兜铃科植物北马兜铃的干燥果实，马兜铃
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气味独特，毒性较大。马兜铃经蜜制处理后，其挥发性成分的

种类和数量发生明显变化，有一定的新成分增加，但化合物的

总数量减少［71］。马兜铃中主要毒性成分为马兜铃酸，马兜铃

蜜制后马兜铃酸含量降低，毒性也较生品减弱［72］。

5.2 蜜制前后物质基础变化
黄芪的主要化学成分有黄酮类、皂苷类、多糖类、氨基酸

类，同时，黄芪中还含有酚酸、生物碱、维生素、核苷、脂肪烃和

微量元素等类成分［73］。黄芪蜜制后，黄酮类化合物，包括异黄

酮、异黄酮苷含量升高，但毛蕊异黄酮苷含量降低，皂苷类化合

物含量升高，如黄芪苷，异黄芪苷，大豆皂苷等，氨基酸类化合

物升高，如天冬氨酸、脯氨酸、谷氨酸等。甘草的主要化学成分

有三萜皂苷类化合物、黄酮类化合物、多糖类化合物，还含有多

种脂肪酸、生物碱、挥发油、氨基酸类化合物、紫檀类化合物、苷

类化合物和香豆素化合物等。崔园园等［74］在利用超高效液相

色谱质谱分析（UPLC -Q -TOF -MS）技术检测炙甘草中化学
成分变化时发现，炙甘草中的甘草黄酮 A、甘草素以及光甘草
定等 8 种黄酮类化合物的含量显著高于生品含量，甘草黄酮
醇、甘草宁 A等黄酮类化合物以及 2′，4′-三羟基 -5 -甲氧
基-3 -芳香豆素、红花岩黄芪香豆雌酚 B 等 2 种香豆素类化
合物的含量显著低于生品含量。研究发现，百部镇咳的主要成

分为生物碱，在同等剂量下，百部蜜制后其生物碱的止咳能力

强于生品，即蜜制百部的镇咳作用强于生品［75］。董巍等［29］在

利用 UPLC -Q -TOF/MS 法研究百部蜜制前后物质基础变化
时发现，蜜制百部中生物碱百部宁、oxystemoninine、对叶百部碱
及其同分异构体、对叶百部碱 H 的含有量明显减少。百合的
主要化学成分是甾体皂苷类化合物、酚酸类化合物、多糖类化

合物、氨基酸类化合物、生物碱类化合物，百合中还含有烷烃、

醇、挥发油、维生素、膳食纤维、淀粉、果胶、磷脂等成分。百合

蜜制后润肺止咳作用增强［76］，百合润肺止咳的有效成分为多

糖，张慧芳等［77］采用改良苯酚 -硫酸比色法测定百合不同炮
制品中的多糖含量时发现，百合蜜制后，其多糖含量明显增加，

因此百合蜜制后其润肺止咳作用强于生品。麻黄中的甲基麻

黄碱和伪麻黄碱可以通过拮抗组胺及乙酰胆碱对离体气管平

滑肌的兴奋作用起到镇咳作用。麻黄的主要化学成分有生物

碱类、挥发油、黄酮类、多糖类、简单苯丙素类、缩合鞣质类、有

机酸类、甾醇类等［78］。麻黄镇咳平喘主要以蜜制品为主，陈康

等［79］对比了中药麻黄不同炮制品的挥发油和生物碱成分，麻

黄蜜制后挥发性成分有较大的变化，其中异桉叶素、对聚伞花

素、D柠檬烯、桉叶素、τ萜品烯等含量显著升高，苯甲醛、四甲
基吡嗪、对乙烯基茴香醚、α-松油醇、τ松油醇等含量均降低；
总生物碱含量则均表现为减少。部分中药蜜制前后物质基础

变化如表 3 所示。
表 3 中药蜜制前后物质基础变化

中药 物质基础 化学结构式
蜜制后

含量变化

参考

文献

黄芪 毛 蕊 异 黄

酮苷

降低 ［68］

大豆皂苷 升高

天冬氨酸 升高

脯氨酸 升高

谷氨酸 升高

甘草 甘草黄酮 A 升高 ［69］

甘草素 升高

甘草宁 A 升高

中药 物质基础 化学结构式
蜜制后

含量变化

参考

文献

红花岩黄芪

香豆雌酚 B
降低

百部 oxystemoni-
nine

降低 ［24］

对叶百部碱 降低

麻黄 甲基麻黄碱 降低 ［74］

伪麻黄碱 降低

异桉叶素 升高

对聚伞花素 升高
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续表 3 中药蜜制前后物质基础变化

中药 物质基础 化学结构式
蜜制后

含量变化

参考

文献

D柠檬烯 升高

桉叶素 升高

苯甲醛 降低

四甲基吡嗪 降低

α-松油醇 降低

  中药化学成分复杂，中药经蜜制后，其发挥作用的物质基
础会发生变化，主要是种类和数量的增加或减少，从而改变中

药的药性，增强或减弱某一方面的作用效果，缓和燥性，减轻毒

性等。

6 结语
中药炮制理论发展历史悠久，“蜜制甘缓难化增益元阳”

作为传统中药炮制理论的重要组成部分，揭示了中药蜜制的作

用。本文介绍了几种中药蜜制方法，以具体中药为例，通过总

结不同中药相同的蜜制作用，揭示中药蜜制的作用以及蜜制后

中药的物质基础的变化。通过对比不同的中药蜜制方法，根据

不同的中药性质和用药目的，选择适宜的炮制方法，有助于提

高中药炮制效率，规范中药炮制标准。通过揭示中药蜜制原

理，有助于临床科学规范选用中药炮制品，提高中药临床疗效。

近年来，中药饮片市场良莠不齐，严格把控质量关，提高中药饮

片质量至关重要。中药蜜制过程中，影响蜜制后饮片质量的因

素有蜜的质量、加蜜量，炒制时间和温度等。其中，蜜的质量尤

为重要，凡是涉及到中药蜜制，必需对蜂蜜的质量作出严格的

要求。

“蜜制甘缓难化增益元阳”炮制理论适用于部分补益类中

药，不能用于揭示所有中药蜜制的作用。已经有实验证明，大

部分中药经蜜制后其化学成分发生了变化，但蜂蜜中化学成分

复杂，无法证明蜜制后中药的化学成分变化是因为与蜂蜜的化

学成分发生变化，还是因为因受热导致其发生变化。近年来，

蜜制中药有较深入的研究，但蜜制中药在复方中的使用研究较

少，而且古代与现代的用药习惯和剂量等差距较大，因此以现

代蜜制中药替代古方使用还有待深入研究。研究“蜜制甘缓

难化增益元阳”炮制理论还应从药理学机制、细胞水平、分子

水平以及药物的体内过程包括代谢组学、肠道菌群影响等方面

深入研究。随着科学技术的发展，新型科技手段已经逐渐引入

到科研领域，通过现代科学技术手段不断探索和研究“蜜制甘

缓难化”等中药炮制理论，弘扬传统中药炮制技术，推动中药

炮制产业的发展。
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中药“蜜制甘缓难化增益元阳”炮制理论与现状探究

（正文见 93 -98 页）

图 1 “蜜制甘缓难化增益元阳”示意图 图 2 多辅料同制协同增效、减轻不良反应示意图

基于Wnt/β-catenin通路探究补肾壮骨方含药血清
对 IL -1β诱导软骨细胞退变的保护作用

（正文见 99 -104 页）

注：明场状态下原代软骨细胞生长形态（左图为 200 倍，右图为 400 倍）。
图 1 原代软骨细胞形态学观察结果

图 2 CCK8 法筛选最佳 IL -1β诱导浓度
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  注：上图放大倍数：x3.0k Zoom -1 HC -1→放大倍数为 3000 倍（3.0k），标尺 5.0 μm；下图放大倍数：x7.0k Zoom -1 HC -1→放大倍
数为 7000 倍（7.0k），标尺 2.0 μm。

图 7 补肾壮骨方含药血清对软骨细胞超微结构的影响


