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【摘 要】 枳壳在我国作药用有着悠久的历史，从汉代至清代记载了多种炮制方法，可以归纳为净制、切制、火制、辅料炮

制四类，而其中以去瓤麸炒居多。针对枳壳传统炮制方法，当代学者从有效成分、药理作用、炮制工艺等方面进行的实验研究，

为探讨枳壳炮制方法的合理性提供了参考。
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【Abstract】 Fructus aurantii has a long history of medicinal use in our country. A variety of processing methods have been recorded 
from the Han Dynasty to the Qing Dynasty, which can be summarized into four categories, namely clean, cut, fire, and accessories 
processing, among which the most processing methods are fried with wheat bran after removing sarcocarp. Aiming at the traditional 
processing methods of fructus aurantii, the experimental research was carried out by contemporary scholars from the aspects of active 
components, pharmacological effects and processing technology, it provided a reference for exploring the rationality of the processing 
method of fructus aurantii.
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枳壳为临床常用中药，多以炮制品入药。古代医学书籍

记载枳壳的炮制方法很多，如辅料炮制、切制、火制、净制

等。针对枳壳传统的炮制方法，一些学者从有效成分、药理

作用、炮制工艺等方面进行的实验研究，为探讨枳壳炮制方

法的合理性提供了参考。

1 枳壳传统的炮制方法

王孝涛先生总结了从汉代至清代医药文献关于枳壳炮制

的论述，整理出枳壳的传统炮制方法 23 种，包括槐花制、净

制、炒制、切制、醋制、麸炒、炭制、炙制、酒制、浆水制、

泔制、煨制、蜜制、面炒制、巴豆制、盐制、火炮制、米炒

制、萝卜制、巴豆醋制、干漆茴香制、苍术萝卜制、蒸制 [1]。

这些炮制方法可以归纳为净选、切制、加热处理和辅料制四

个方面。

1.1 净制

枳壳净选炮制法主要是“去瓤”，使之达到一定纯净标

准，并可消除某些不良作用。《雷公炮制论》：“凡用时，先去

瓤。”[2] 宋代《太平圣惠方》中为“去瓤”[3]；《博济方》中

为“汤浸去瓤”[4]。关于去瓤的目的，早期并无明确说明，可

能把瓤看成非药用部位而去掉。如汉代《金匮玉函经》中有

“令净洁”的记述 [5]；唐代《新修本草》中有“用当去核及瓤

乃佳”的记载等 [6]。有的认为瓤有不良反应而将其去掉，如

明代《本草蒙筌》中有“剜去瓤免胀”的论述 [7]，至今沿用

此说。由此看来，前人把“瓤核”视为非药用部分或质次部

分，或因有“令人胀”的不良反应而除去，以保证药效，并

消除某些不良反应。近现代以来因工业化操作存在一定困难，

不再采用“去瓤”这一加工方式，而是切薄片干燥后筛去破

落的瓤核。

1.2 切制

切制指将枳壳加工成不同规格的饮片。关于切制枳壳的

古书记载，有“捣”“挫”“薄切”等方法。如《雷公炮制论》

载有“单捣如粉用”[2]；《普济本事方》中提出“去瓤挫”“去
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瓤细切”，其目的是切后便于入汤剂 [8]；《类编朱氏集验医方》

中记为“挫大块”[9]；《传信适用方》中有“去瓤薄切”[10]。《中

华人民共和国药典》都规定枳壳去瓤。明代《医宗粹言》中

有“切片用”的记载 [11]。枳壳在清代的炮制方法主要为切制

法 [12]。切制方法其目的在于使药物便于调剂、制剂、炮制，

有效成分更易于煎出。

1.3 加热处理

加热处理主要有煨、炒、炮、炙、蒸、烧、熬等方法。唐

代医籍《经效产宝》中即有“炙”和“炒令焦黄”的记载 [13]； 
《银海精微》中有关于“炒”的记载 [14]。金元时期《儒门事

亲》中也有“炮”[15]；《瑞竹堂经验方》中有“火炙”[16]。关

于火制的目的，《本草纲目》：“苦凉微酸，炒熟性平。”[17]《本

草正义》也有“炒熟性平”的论述 [18]。枳壳炭历代亦有不

少记载，虽制法有别，但均应达到“存性”要求。如《本草

述》记载枳壳炭“烧黑存性”[19]；《本草便读》：“欲制其燥性，

助其消导，可炒黑用之。”[20] 枳壳炭用于“治远年近日肠风

下血不止”[4]。现代炮制经验则认为“炒后利气较速，炒焦

止血宽中”等 [21]。《医宗粹言》中认为枳壳“热水浸一时，

取起晾干，慢火煨透热即起”，可“破至高之气”[11]。可以

看出古代与现代有关枳壳加热炮制目的的认识基本相同，都

是为了缓和药性。

1.4 辅料炮制

辅料炮制使用的辅料包括麸、面、巴豆、陈粟米、罗卜汁、

槐花、酒、醋、蜜和盐。其中沿用时间最长的是麸炒，文献记

载最多，临床应用最广泛。《中华人民共和国药典》2020 年版

亦采用此法 [22]。有 40 多部古代中医药书籍中记载了该法 [23]。

在南北朝时期便已明确提出枳壳麸炒，如《雷公炮制

论》：“以麸炒过，待麸焦黑，遂出，用布拭上焦黑，然后单

捣如粉用。”[2] 后世医书亦多有记载，如：《博济方》“麸炒微

黄。”[4]《类证活人书》：“麸炒令色黄熟。”[24]《太平惠民和剂

局方》：“以麸炒焦，候香熟为度。”[3] 麸炒的程度略有不同，

以炒黄或炒焦最多。

关于麸炒的目的，《本草蒙荃》概述：“麦麸皮制，抑酷性

勿伤上膈。”[7]《医宗粹言》：“消食去积滞用麸炒，不尔气刚，

恐伤元气。”[11] 现代炮制经验认为，麸炒枳壳可以去其苦酸味，

减少对胃黏膜的刺激和发呕，炒后利气较速，炒焦止血宽中，

其峻烈之性能够得到缓和，偏于理气健胃消食，年老体弱而

气滞者多用 [25]。

清代《医学从众录》中将枳壳酒煮、切片、炒，炮制成

酒枳壳 [26]。历代枳壳应用 2 种以上辅料炮制方法的记载较少，

仅见于《太平圣惠方》：“三两麸炒微黄，去瓤，捣罗为末，以

米醋二升，慢火熬如饧。”[3] 现今偶见有蜜麸炒和糖麸炒。《本

草纲目》中记载了用多种辅料炮制枳壳的方法，枳壳“四两，

去瓤，切作指面大块，分四处。一两用苍术一两同炒黄，去

苍术；一两用萝卜籽一两同炒黄，去萝卜籽；一两用干漆一两

同炒黄，去干漆；一两用茴香一两同炒黄，去茴香，只用枳壳

为细末”，以制成“四炒枳壳丸”，用治“气血凝滞，腹内蛊

胀”[17]。此法后来未见沿用。

2 枳壳炮制方法的现代研究

枳壳为临床常用中药，麸炒后具理气宽中、消滞除胀的

功效，常用于胸胁气滞、胀满疼痛、食积不化、痰饮内停、

胃下垂、脱肛、子宫脱垂等症 [27]。枳壳的有效成分主要有生

物碱类、黄酮类和挥发油类三大类 [28]。挥发油成分主要为 
α- 柠檬烯，是枳壳理气、行滞、镇咳、祛痰、抑菌等作用的

物质基础，但因其有“燥性”，中医传统入药时需先炮制 [29]。

2.1 关于有效成分的研究

马新换等 [30] 采用高效液相色谱法测定生枳壳中总黄酮

含量为 8.615%，麸炒枳壳总黄酮含量为 7.542%，经过麸

炒的枳壳饮片的总黄酮成分有所降低。阎汝南等 [31] 通过对

枳壳微量元素炮制前后的含量进行测定，在测定的 32 种元

素中，生枳壳片和麸炒后微量元素种类基本相同，麸炒后，

Mo 含量增加了 8 倍，其次是 Cd、Be、Ni、Ti、Cr、Fe、B 等。

殷玉生 [32] 以挥发油为指标，对去瓤枳壳和带瓤枳壳进行了

对比，结果表明，带瓤枳壳的挥发油含量比去瓤枳壳生品和

炮制品均低，认为枳壳的挥发油大多存在于果皮肉中。将瓤

作为非药用部位去掉是因为枳壳瓤中挥发油含量较低且不含

柠檬烯。李正红等 [33] 采用反相高效液相色谱法测定显示麸

炒后枳壳饮片中柚皮苷、新橙皮苷、辛弗林、川陈皮素、橘

皮素、水合橘皮内酯、橘皮内酯和马尔敏含量均略微下降，

而葡萄内酯含量明显上升。枳壳饮片的炮制机制主要通过活

性成分的变化规律进行阐释。

2.2 关于药理作用的研究

枳壳可通过调节机体中枢神经和消化系统脑肠肽的平衡，

改善功能性消化不良大鼠的消化功能，以实现“宽中除胀”

的治疗作用，经麸炒后能进一步增强疗效，“建昌帮”蜜麸枳

壳对胃泌素、生长抑素等胃肠激素紊乱的调节作用优于“药

典法”麸炒枳壳，且以正常剂量给药时疗效最佳 [34]。药理实

验证明，麸炒后枳壳效力较弱，以行气宽中消胀为主，缓和

枳壳的辛烈之性 [35]。骆利平等认为，葡萄内酯是麸炒枳壳与

生品的主要成分差异，其低剂量（0.6 ～ 1.2 mg/kg，口服）能

促进正常小鼠小肠蠕动，高剂量（2.4 ～ 9.0 mg/kg，口服）则

减弱蠕动作用；葡萄内酯对乙酰胆碱酯酶具有抑制作用，通

过抑制乙酰胆碱酯酶的含量来促进正常小鼠的小肠推进作用。

枳壳麸炒后胃肠蠕动能力增强是因为葡萄内酯的含量相对增

高进而增强药效，从而达到健胃消食、和中祛积滞的作用 [36]。

刘孝乐 [37] 实验表明，枳壳经麸炒后，其水煎液中橙皮甙的含

量低于生枳壳水煎液中橙皮甙的含量，炒枳壳水煎液能抑制

兔离体肠管，对小白鼠胃肠蠕动的作用及对兔离体子宫的兴

奋作用与生枳壳水煎液的作用相似，但作用强度较生枳壳和

缓。这可能与枳壳经麸炒后水煎液中橙皮甙的含量下降有关。

2.3 关于炮制工艺的研究

有人采用正交实验方法测定挥发油含量，选出 5% 麸皮

在 180 ℃炒制 5 min 为枳壳最佳的炮制方案。此方案可改变枳

壳的植物组织结构，提高挥发油的提出率，并改变成分的组

成比，为临床所必需 [38]。刘莉 [39] 用紫外分光光度法测定，枳

壳经过炒制、烘制后，能显著提高水溶性浸出物的含量。加
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热促进枳壳果皮疏松，改变了组织结构，油室破裂，利于有

效成分的溶出，枳壳的行气消胀作用得以增强，有效成分总

黄酮经加热炮制后略有下降，可能是黄酮苷经过加热可以部

分分解。麸炒、麸烘枳壳较生品枳壳总成分溶出率增加，并

且两者有效成分的含量无明显差异，而麸烘适合机械化大批

量生产，麸烘可代替传统麸炒工艺。

由此可见，枳壳有理气宽中、行滞消胀的功效，炮制后

健脾消胀的作用得以增强，广泛用于胀满疼痛，食积不化。

历代枳壳炮制目的明确，炮制方法基本统一，应用范围广泛，

目前麸炒法是枳壳炮制主流。在枳壳炮制的后续研究中，应

规范炮制工艺参数来提高枳壳饮片的质量，建立枳壳饮片包

括生品和炮制品的质量标准，运用现代科学技术阐释炮制原

理，探讨枳壳炮制方法的合理性，筛选出最佳炮制工艺，传

承和创新枳壳炮制方法，为临床应用提供科学依据。
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