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                                                                                                中藥方劑及劑型中藥方劑及劑型中藥方劑及劑型中藥方劑及劑型    
臺北市立聯合醫院 

中醫院區 鄭振鴻醫師  

    

壹壹壹壹、、、、前言前言前言前言    

中醫用藥與處方有其一定原則，為使民眾能夠知道中藥之方劑劑型之優缺

點，方知請醫師以何種劑型是民眾之要求，因此淺談一些有關方劑之知識。 

方劑學臨床上把辨證論治用“理、法、方、藥”四字來概括，要在中醫理

論指導下密切結合臨床四診有關資料，經過辨證、立法、擇方、選藥，全面考

量粽合分析，才能完成方劑的制宜。 

方是由中藥組成，除需有一定的劑量外，還在功能特點方面，分有宣、

通、補、瀉、輕重、滑、澀、燥、濕等各劑，並可根據病情和治療需要選擇

丸、散、膏、丹、酒醴、湯、錠等劑型，故稱為方劑。 

 

貳貳貳貳、、、、方劑的組成方劑的組成方劑的組成方劑的組成        

根據病變的需要，在辨證的基礎上，以治法為依據，以“君、臣、佐、

使”為原則所組成的。 

一、方劑組成原則   

君藥：為主藥，指在藥方中治療主病或主症，起主導作用，解決主要問

題的藥物。 

臣藥：為輔藥，指在藥方中輔助君藥療效或解決次要問題的藥物。 

佐藥：指在藥方中協助治療兼證或制約的君藥的副作用。 

使藥：指在藥方中調和諸藥，或糾正其偏性、毒性的藥物，還可有引經  

作用，引導藥力直達病所。 
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二、方劑組成變化：  

隨著疾病的發展和變化，再加上患者的體質和年齡等不同，隨證進行靈

活的加減變化，以適應客觀需要。 

(一)複方的變化：選用兩個以上的成方複合為一方，主要用於兩種以上

證候同時出現的患者。 

(二)藥量的變化：藥物完全相同的兩方劑，但由於更換君藥的用量，其

結果在藥理作用上起了很大的變化。 

(三)藥物的變化：因病情的需要，必須在原來的方劑中，調整一味或兩

味等藥物的變化。 

(四)配伍的變化：一個主方，因病情的變化而在配伍時需要更換其中的

臣藥或佐藥。 

(五)劑型的變化：為了更好地適合病情，凡屬病情緩慢，不急於或者大

都採用丸劑緩治。 

 

參參參參、、、、劑型劑型劑型劑型    

指原料藥經過加工所製成的各種型態藥物製成劑型的目的，方便使用，便

於貯存，提高療效，減少不良反應，適合不同疾病及不同患者使用。  

一、 液體劑型 

(一) 湯劑 

藥物加水適量，經加熱煎煮一定時間，去渣取汁，所得的一種液體

製劑。  

優點：藥物加減靈活，易吸收，製法簡單。 

缺點：不能大量製作備用，服用容積大，味道不佳。 

1.水之容量：湯劑的溶媒主要是水，一般以水過藥物一兩橫指為

度，煎藥要先用冰水浸泡半小時至1小時，使藥物充分濕潤，待藥

物成分溶解再放到火上煎煮，則藥物有效成分易溶解煎出。 

2.煎藥方式：按火之大小分“武火與文火”，一般煎藥宜先武後

文。 

①質地堅硬，在水中溶解度小的藥物，如：甲殼類、礦物類、應

先打碎再煎，煮沸後約20分鐘再投入其他藥物。  

②含揮發性成分或芳香藥物宜後下，在其他藥物煎好時放入，煎

4～5分鐘即可。 
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③膠質類中藥或珍貴藥材一般要燉烊或單獨煎蒸，再與其他藥液

混合同服。 

④每劑一般要煎2～3次，多次煎比一次長時煎藥所得到有效成分

多，故取出頭汁後，即可加清水煎貳汁，一般頭煎煮沸後尚

須煎15～30分，貳汁略短。 

⑤湯劑服用每日一劑分 2～3次服用，亦可每日服 2劑，以增強

藥力。 

3.服藥方式 

①服時宜適口溫服，冷服會損傷腸胃，易致腹瀉、嘔吐。 

②滋補藥物宜空腹服。 

③胃腸有刺激的藥物宜在飯後服。 

④若服湯劑不習慣而產生嘔吐者，可用生薑片擦舌，然後再服。 

⑤服藥後要休息片刻或室內緩行百步，使藥力通行。 

(二)糖漿劑 

       以飽和或近飽和蔗糖溶劑做賦形劑，與主藥汁混合調勻所製成     

口服液體，優點是味甜，克服藥之苦味，本身具有防腐作用、易保

存。 

(三)酒劑及酊劑 

以白酒或黃酒做溶媒，浸製藥材，使其有效成分析出，多供內服，

可加矯味藥。 

優點：有效成分高，能溶解某些不溶於水的有效成分，用量少、作

用快，不易腐敗，可久貯存。 

缺點：心臟病、高血壓患者不宜用，婦女、兒童不喝酒，也不宜使

用。 

(四)浸膏類製劑 

將藥物有效成分浸出後，蒸去部分或全部溶媒到需要濃度的製劑可

加入煉蜜或砂糖。 

優點：雜質少，日用量少，可大量製造備用。 

缺點：易吸潮，易腐敗、質變不能久貯藏。 

二、 半固體劑型 

(一)膏藥 

以植物油或天然樹膠為基質，加入藥物熬煉而得一種粘性半固體外
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用劑型。 

優點：作用持久，用法簡便，攜帶保存方便。 

缺點：過硬粘不上，過軟揭不易，留藥痕或皮膚過敏。 

(二)軟膏 

用適當的基質中加入主藥後，調成均勻、細膩和易於塗布的軟狀劑

型。 

優點：用於皮膚及粘膜，有保護滋潤防腐，促進肉芽生長等作用。 

缺點：若過敏會損害皮膚粘膜，發霉質變不易貯存。 

三、 固體劑型 

(一) 丸劑 

將藥物研成細末，以蜂蜜、水、米糊、藥汁等混合粘合，製成圓顆

粒狀的固體劑型。 

1.蜜丸：將藥物細粉以煉製過的蜂蜜作賦形製成的丸劑。性質柔

潤，作用和緩並能矯味，具有補益作用，適用於慢性病和虛弱性

病。 

2. 水丸：將藥物細粉先用冷開水或部分藥物的煎汁以及其他水性液

體濕潤而相互粘合，再以人工或機械泛製而成製劑。由於易於崩

解，吸收快、顆粒小，易於吞服適用於多種疾病。 

3.糊丸：將藥物細粉用米糊或麵糊為賦形劑製成丸劑。內服後在體

內徐徐吸收，既可延長藥效，又能減少某些刺激性較強的藥物。

對胃腸道的刺激，毒性藥物、刺激性強藥物，做丸劑宜用糊丸。 

(二) 散劑 

指藥物經碾製後，而成的混合均勻的乾燥粉末，有內服與外用兩

種，內服散劑研成細末可直接沖服，亦有研成粗末，用時加水煮沸

取汁服用。外用散劑一般不能內服。 

優點：製作簡便，便於服用攜帶、節約、藥物不易變質。 

缺點：吸收較湯劑為慢。 

(三) 丹劑 

用礦物藥製作之成藥，古代道家煉藥多用硃砂，後依方精製的藥

物，一般為顆粒狀或粉末狀。 
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肆肆肆肆、、、、煎藥法煎藥法煎藥法煎藥法    

一、 一般藥物頭煎煮沸 20～30 分鐘，二煎煮沸 15～25 分鐘。 

二、 味厚質重的補益藥宜用小火久煎，頭煎 30～40 分鐘，二煎 20～30 分

鐘。 

三、 解表藥、芳香藥宜用大火急煎，頭煎煮沸 15～20 分鐘，二煎煮沸 10

～15 分鐘。 

四、 甲殼、礦物類藥物，宜打碎先煎 20～30 分鐘，然後再入他藥。 

五、 附子、烏頭、草烏一定要先煎一小時左右，然後再入他藥。 

六、 防止煎後藥液混濁及減少對消化道、咽喉的不良刺激，有些藥物要用

布包煎。 

七、 貴重藥為保存有效成分或減少同煎時被其他藥物吸收，可另煎或磨粉

服。 

八、 易溶解的膠性或粘度大的藥物，若同煎易粘鍋煮焦或粘附他藥，可待

藥濾汁後再加入溶化，或烊化後兌服。 

九、 體質大或藥份量大，可先煎湯濾清再將濾清液代水煎其他藥物。 

十、 珍貴藥材如牛黃、麝香、三七木、琥珀等，可與藥汁沖服。 

 

伍伍伍伍、、、、結語結語結語結語    

方劑學是中醫理法方藥中的重要組成部份，是中醫學理論與臨床的橋樑作

用，依臨床選方、規律配伍、不致難湊，方能「有方有藥」「心裡有湯頭，臨

證不用愁」。 

                                                                                                                                                                                                        


