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随着我国医药体制的不断改革，药学人才有了包括教育、科研、商业、制药工业、药检所以

及医院药房等多种就业去向，传统的药学人才培养模式已经远远不能适应医药事业发展的需

求。为此，人民军医出版社组织全国多所高职高专院校的专家，启动了《全国医药院校高职高

专规划教材（药学专业）》的编写。

本套教材于２０１１年初启动，成立教材编审委员会，确定了教材的编写思路，召开主编会议

及各本教材的编审会议，按规定进度完成了教材的编写出版工作。

本套教材遵照教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》（教高［２００６］１６

号）的文件精神，全面贯彻以服务为宗旨，以就业为导向的高职高专办学指导方针，秉承科学严

谨、特色鲜明、质量一流的传统，遵循“三基”（基础理论、基本知识、基本技能），“五性”（思想性、

科学性、先进性、启发性、适用性）原则，力求将学生培养成符合经济社会需要，掌握药学基本理

论并具有较强实际操作能力，能在药品生产、检验、流通、使用一线从事药品生产、鉴定、销售与

管理、调剂等具体实务工作的高端技能型药学专门人才。本套教材最终确定了１６种专业基础

课程，与以往高职高专教材药学教材相比，有着明显的变化，在课程设置上适当削减了《生物化

学》《药物化学》等基础学科的学时，增设了《药学综合技能与实训》《药物制剂设备》等针对职业

岗位实际工作任务的科目；在内容上注重与国家执业药师考试大纲接轨，注重药学专业实践技

能的提高，使学校培养的人才更能符合当前医疗卫生事业的发展需求，充分体现高等职业教育

的职业性、实践性和开放性。具有特点如下：①突出实践，精简理论；②专业课程内容与职业岗

位核心能力对接，基础课程为专业课程服务；③教师好用、学生好学、学了有用；④兼顾目前多

数学校药学专业“宽口径”现状。

在本套教材的编写过程中，承蒙各参编院校和数百位专家教师给予了大力的支持和辛勤

的付出，对此我们表示衷心的感谢。欢迎有关院校选用本套教材，并对教材存在的不足提出宝

贵意见，使本套教材不断得到完善和提高，成为受广大院校欢迎的精品。



随着科学技术的飞速发展，高职高专教育也在不断深入，原有的教材不能完全适用于当代

的高职教育。为培养符合社会经济发展需要，掌握药学基本理论并具有较强实际操作能力的

高素质技能型专门人才，确立了本课程的编写大纲。作为中药制药技术专业的主干课程，我们

在编写过程中，充分借鉴中药类专业中药炮制技术教材的编写经验，广泛搜集相关资料，针对

目前高职高专学生的特点，力求突出实用，通俗易懂。

教材内容设置以《中华人民共和国药典》（２０１０年版）为依据，兼顾执业中药师考试中的相

关内容，压缩了理论的部分内容，突出技能操作。以知识链接的形式扩展知识面，提高学生的

学习兴趣。考虑到炮制理论是以药材的功效为基础，增加了各味中药的功效项。实验部分则

将各味中药操作中的注意事项标于方法后面，提醒操作者的注意，减少操作失误。另外，在编

写过程中考虑到现行的医疗设备的多样化，各校在实际操作中所采用的设备各不相同，故略去

了机械图样，在实际讲授时，可根据实际情况，利用网络信息查找最适用的图样。

本教材中若有疏漏和不足之处，恳请各位教师、学生及其他读者提出宝贵意见，以便在今

后修订中改正。

编　者

２０１２年１月
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掌握与中药炮制有关的概念、主要的中药炮制专著及特点，能运用炮制专著中提出的炮制

理论去分析具体的药物；熟悉中药炮制的有关法律法规、中药炮制的发展概况，能运用炮制的

有关法律法规去理解生产实际中存在的具体问题及正确理解具体药物的炮制历史；了解中药

炮制的起源、中药炮制在行业中的地位，能用现代科学知识去认识中药炮制技术及依法炮制的

重要性。

在历史上，炮制又称为“炮炙”“修治”“修事”“修制”“修合”“合和”“治削”等。从历代有关

资料来看，虽然名称不同，但记载的内容都是一致的，而且多用“炮制”和“炮炙”两词。但“炮
炙”二字仅代表了中药整个加工处理技术中的两种火处理的方法，并不能概括其他中药炮制方

法。为了保存古代炮炙的原意，又能更确切地反映整个中药处理技术，现统称为炮制。其中

“炮”字代表各种与火有关的加工处理技术；而“制”字则代表各种更广泛的加工处理技术。
《中华人民共和国药典》（简称中国药典）２０１０年版一部附录炮制通则定义：中药炮制是按

照中医药理论，根据药物自身性质，以及调剂、制剂和临床应用的需要，所采取的一项独特的制

药技术。

药材凡经净制、切制或炮炙等处理后，均称为“饮片”，药材必须净制后方可进行切制或炮

炙等处理。饮片是供中医临床调剂及中成药生产的配方原料。

中药炮制是中医药理论在临床用药上的具体表现，是按中医用药要求将中药材加工成中

药饮片的传统方法和技术，是世界上独特的制药技术，具有实践性强、知识面广的特点，是一门

既传统又现代的综合性的应用技术。

中药炮制技术的研究内容包括：中药炮制的理论、工艺、规格、质量标准、历史沿革及其发

展方向。

一、中药炮制的起源与发展

（一）中药炮制的起源

１．起源于用药实践　中药炮制是随着中药的发现和应用而产生的，有了中药就有了中药

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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炮制，其历史可追溯到原始社会。人类为了生活、生存必须劳动生产，必须猎取食物。通过“神
农尝百草”，逐渐发现和认识了药物，有时误食某些有毒植物或动物，以致发生呕吐、泄泻、昏
迷，甚至死亡，有时吃了之后反而使自己疾病减轻或消失，久而久之，这种感性知识积累多了便

成了最初的药物知识。人类为了方便服用药物，需要对其进行必要的处理，如洗净、劈开、打
碎、锉为粗末等简单加工。可以认为，有了食物，就有了药物，这样就出现了中药炮制的萌芽

（净制、切制）。

２．火的发现是中药炮制形成的关键　火的发现和利用，使人类逐步从生食过渡到熟食。
一些制备熟食的方法被应用于处理药物，使其也有了生、熟之分，如炮、烧等。《礼纬·含文嘉》
明确指出：“燧人氏始钻木取火，炮生为熟，令人无腹疾，有异于禽兽。”中药炮制古称“炮炙”，系
指用火加工处理药材的方法。据《说文解字》载：“炮，毛炙肉也。”段注：“毛炙肉，谓不去毛炙之

也。”“炙，炙肉也，从肉在火上。”“炮”“炙”均源于食物加工。可见早期的炮制主要是用火加工

处理药物，这种利用火来炮生为熟的方法，逐渐应用于处理药物方面，从而产生了中药炮制的

雏形（火制）。

３．酒的发明与应用　酒的发明与应用，在我国非常久远。起源于旧石器时代，在新石器

时代有所进展，而广泛应用于奴隶制社会时期。新石器晚期的龙山文化，则发现有专用酒器，
殷商文化中发现更多的专用酒器。从旧石器时代酒被发明后，逐渐地被应用于炮制药物，也就

产生了辅料炮制方法（酒炙），丰富了药物炮制的内容。酒常常被应用于医疗活动中，用酒送服

药物或制作药酒内服疗疾，使之通血脉、助药力；外用可消毒等。因而有“酒为百药之长”的说

法，“醫”字从“酉”说明酒与医药的关系及其重要性。

４．陶器的发明与应用　我国在仰韶文化时期（公元前５０００年左右），就发明了许多陶器，
作为一种器具首先用于生活之中，所以一开始陶器多制成罐、碗、盆、钵等用于烧煮、储藏、饮食

方面的用具，为早期中药炮制的蒸制法、煮制法、煅制法以及存放中药方剂等许多方法创造了

必要的工具条件，拓展了药物炮制的内容。
（二）中药炮制的发展概况

１．春秋战国至宋代（公元前７２２年至公元１２７９年）———中药炮制技术的起始和形成时

期。
在古文献中炮制的出现，最早只是个别和简单的炮制原则，后来才逐渐有了较系统的炮制

记载，本时期有关中药炮制的古文献主要有：
（１）《五十二病方》成书于春秋战国，为我国现存最早的医方书，收录了现存的二百八十多

个医方，记载了净制、切制、水制、火制及水火共制等内容，有炮、炙、燔、煅、酒醋渍等术语，并有

操作过程的记载。
（２）《黄帝内经》成书于战国至秦汉，为我国现存最早的医学经典，在《灵枢经·邪客》篇中

有用“秫米半夏汤”治疗“邪气客人”的记载。“秫米汤”的“治半夏”即为修治过的半夏。生半夏

毒性大，以“炼治”来减低毒性，可见当时已注意到有毒药物的炮制。《素问·缪刺论》中所说的

“角发”“燔治”即是最早的炭药———血余炭。“ 咀”即是当时的切制饮片。
（３）《神农本草经》成书于西汉，为我国第一部药学专著，指出了药物的毒性、采收季节、产

地加工、炮制方法等内容。如“药有……及有毒无毒，阴干、曝干，采造时月，生熟，土地所出，真
伪新陈，并各有法。”这里所指阴干曝干是指产地加工，而生熟则说的是药物炮制。“凡此七情，
合和视之……若有毒宜制，可用相畏相杀者，不尔勿合用也”等，这些就是当时对有毒药物炮制
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方法与机制的解释。
（４）《伤寒杂病论》成书于东汉，张仲景提出了药物“有须烧炼炮炙，生熟有定”，开创了药物

生熟异用学说的先导。
汉代出现了许多中药炮制方法，其中有些炮制方法已趋成熟。对制药火候上提出“烧、炼、

熬”三者的不同。由此可知，在汉代，人们对中药炮制的目的和意义已有了一定的认识。
（５）《神农本草经集注》成书于梁代，陶弘景第一次将零星的炮制技术作了系统归纳，说明

了部分炮制作用。如“凡汤中用完物皆劈破”“诸虫先微炒”等。
（６）《雷公炮炙论》成书于南北朝刘宋时代，雷敩总结了前人炮制方面的记述和经验，撰成

三卷，是我国第一部炮制专著。书中记述了各种炮制方法，有净制、切制、干燥、水火共制及辅

料制等内容，尤其是各种辅料得以广泛应用于炮制药物，为临床用药的炮制提供了极其重要的

宝贵经验。该书对炮制的作用也作了较多的介绍，如“……半夏上有延，若洗不净，令人气逆，
肝气怒满。”该书对后世中药炮制的发展有较大的影响，其中许多炮制方法具有科学道理，至今

仍有指导意义。如大黄用蒸来缓和其泻下作用。莨菪、吴茱萸等含有生物碱，用醋制可以使生

物碱成盐，而增大在水中的溶解度。对挥发性药物茵陈，指出“勿令犯火”，即防止高温处理。
对某些含单宁的药物，如白芍等须用竹刀刮去皮。知母、没食子勿令犯铁器等。

（７）其他，唐代的《备急千金要方》《新修本草》及宋代的《太平惠民和剂局方》等收载的炮制

方法也很多，大多数方法至今仍然沿用。
在科学文化较发达的唐代，中药炮制更为人们所重视。孙思邈在《备急千金要方》中说，

“诸经方用药，所有熬炼节度皆脚注之，今方则不然，于此篇具条之，更不烦方下别注也。”《新修

本草》是我国的第一部国家药典，标示有药物炮制的方法，是炮制技术受到政府保护的开端。
书中收载了很多炮制方法，如煨、燔、作蘖、作豉、作大豆黄卷等，并记载了玉石玉屑、丹砂、云
母、石钟乳、矾石、硝石等矿物类药物的炮制方法。

中药的炮制在宋代发展较快，宋政府颁行的《太平惠民和剂局方》设有炮制技术专章，提出

对药物要“依法炮制”“修制合度”，将炮制列为法定的制药技术，对保证药品的质量起到了很大

的作用。
因此，在宋代以前，炮制的原则、方法及炮制品已初具规模，从春秋战国时期到宋代，为炮

制技术的形成时期。
中药炮制经历先秦两汉的不断发展，直至宋代主要有两方面的成就：一是将零星的炮制方

法进行了初步归纳，形成了较系统的炮制通则；二是逐渐增加了一些新的炮制方法。现代使用

的方法宋代大都已出现，这些方法和原则至今仍沿用。

２．金元、明时期（公元１２８０－１６４４年）———炮制理论的形成时期。
金元时期的许多名医流派，都非常重视药物炮制前后的应用及炮制辅料对药物的作用，经

过明代的发展，在前人解释炮制作用的基础上，医药学家又进一步系统地总结整理，便逐渐形

成了传统的炮制理论。本时期，比较重要的医药著作有：
（１）《汤液本草》成书于元代，王好古在书中引用李东垣用药：“黄芩、黄连……病在头面及

手梢皮肤者，须用酒炒之，借酒力以上腾也；咽之下、脐之上，须酒洗之；在下生用。大凡生升熟

降，大黄须煨，恐寒则损胃气，至于川乌、附子须炮，以制毒也。”“当归酒洗取发之意，大黄酒浸

入太阳经，酒洗入阳明经”等，均为有关中药炮制理论的重要论述。
（２）《本草蒙筌》成书于明代，陈嘉谟指出：“凡药制造，贵在适中，不及则功效难求，太过则
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气味反失……酒制升提，姜制发散，入盐走肾脏，仍仗软坚，用醋注肝经……米泔制去燥性和

中，乳制滋润回枯、助生阴血，蜜炙甘缓难化、增益元阳，麦麸皮制抑酷性、勿伤上膈，乌豆汤、甘
草汤制曝，并解毒致令平和……”。他还明确地指出中药的效应贵在炮制。这些炮制理论，特
别是辅料的作用理论，至今仍沿用。同时，首创了三类分类法，即水制、火制、水火共制。

（３）《本草纲目》成书于明代，该书记载药物１　８９２种，其中有３３０种记有“修治”专项，李时

珍在综述了前人炮制经验的同时，还有作者本人的炮制经验和见解，记载有李时珍本人炮制经

验或见解的就有１４４条，其中很多药物，如木香、高良姜、茺蔚子、枫香脂、樟脑等的炮制方法都

是李时珍个人的经验记载，如“升者引之以咸寒，则沉而直达下焦，沉者引之以酒，则浮而上至

颠顶”等。全书记载炮制方法近２０类，其中多数制法，至今仍为炮制生产所沿用，如半夏、天南

星、胆南星等。
（４）《炮炙大法》成书于明代，是中国第二部炮制专著，收载了４３９种药物的炮制方法。缪

希雍用简明的笔法叙述各药出处、采集时间、优劣鉴别、炮制辅料，操作程序及药物贮藏，大部

分内容能反映当时社会生产实际，在前人的基础上有所发展，并将前人的炮制方法归纳为：雷
公炮炙十七法。

３．清代（公元１６４５－１９１１年）———炮制品种和技术的扩大应用时期。
本时期多在明代的炮制理论基础上，扩大应用炮制技术，增加炮制品种，较有影响的著作

有：
（１）《修事指南》为我国第三部炮制专著，收录药物达２３２种。张仲岩比较系统地叙述了各

种炮制方法，他在前人的基础上，作了进一步的整理和归纳，条目清晰，较为醒目。张氏认为炮

制在中医药学中非常重要，他说：“炮制不明，药性不确，则汤方无准而病症无验也”。他在炮制

理论上也有所发挥，提出如：“吴茱萸汁制抑苦寒而扶胃气，猪胆汁制泻胆火而达木郁，牛胆汁

制去燥烈而清润……炙者取中和之性，炒者取芳香之性，煅者去坚性，蒸者取味足。”等炮制作

用。
（２）《本草纲目拾遗》除了记载有许多炮制方法外，还记载了相当数量的炭药，赵学敏还明

确地提出了“炒炭存性”的观点，纠正和补充了《本草纲目》中已有和没有的内容。

４．现代（１９１２年以来）———炮制振兴、发展时期。
现代的炮制方法基本上沿用明清时期的方法，但由于遵循的派别经验不同，各地的方法不

太统一。但在新中国成立后，主要在以下方面做出了突出的贡献：
（１）文献方面：各省市经过整理，制定出版了各省市的《中药炮制规范》及全国性的《全国中

药炮制规范》及《中国药典》等，另外一些单位和个人也出版了一些炮制专著。
（２）教学方面：全国各高等医药院校的中药类专业都设有中药炮制课，并被列为专业课之

一。自１９７９年首次编写出版了全国高等医药院校的《中药炮制学》统一教材后，又陆续有多种

版本的中药炮制学教材面世，这为继承和发扬中药炮制技术奠定了良好的基础。
（３）科研方面：全国各地不断建立了中药炮制的研究机构，队伍不断扩大，研究手段和技术

不断提高，取得了显著的成果。对许多中药饮片进行了研究，制定了较高的质量标准，目前，国
家又对３０种饮片的质量标准研究进行了招标，作为国家研究课题。

（４）生产方面：全国各地已建立了许多饮片炮制厂，生产规模和条件不断得以扩大和提高，
从手工操作向机械化、自动化发展，大大提高了饮片生产的质量和产量。在传统炮制经验的基

础上，运用现代科学技术搞清了炮制的原理，进一步改进了工艺和设备，使中药炮制的理论和
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技术得以逐步提高。

二、中药炮制在行业中的地位

中药包括中药材、中药饮片和中成药三大部分，可称为中药的“三大组成部分”或中药行业

的三大支柱。中药目前处在前所未有的发展时期，成为我国经济发展中的重要行业。
根据中药行业产业的划分：第一产业是中药种植业及野生药材资源开发利用保护；第二产

业为中药饮片、中成药、中药保健品、中药机械制造业；第三产业为中药商业、科研教育、对外经

贸与经济合作以及信息、咨询、技术服务等新兴产业。中药行业三个产业之间是相互促进、协
调发展的关系。

中药饮片的生产是以中医药理论为指导的我国特有的制药技术。中医临床用以治病的药

物是中药饮片和中成药，而中药饮片既可根据中药处方，直接调配煎汤（剂）服用，又可作为中

成药生产的原料供药厂使用，其质量好坏，直接影响中医临床疗效，中药饮片是连接中药材与

临床应用的不可缺少的中间环节。所以，严格地讲，中药的性味归经及功效实为中药饮片的属

性。因此，中药饮片处于三大支柱的中心地位。几千年以来，中国不仅积累了丰富的炮制方法

与技术，而且也形成了一套传统的炮制加工工具。炮制是中药传统制药技术的集中体现和核

心，“饮片入药，生熟异治”是中药的鲜明特色和一大优势。中药饮片炮制技术是中国几千年传

统文化的结晶，是中华文化的瑰宝。
近些年来，由于炮制界各位老专家长期不懈的努力，使人们对炮制学科重要性的认识不断

加深，同时也逐步引起各级领导和相关管理部门的重视。国家也投入了一定的资金对中药饮

片炮制工艺规范化和质量标准进行了示范研究，对中药颗粒饮片进行了改革。这些项目的顺

利实施对于规范中药饮片质量标准、稳定中药临床疗效起到良好的作用。许多专家学者不断

地探索应用新设备、新工艺，对一些传统的炮制方法进行改进，以适应时代的要求。国家还非

常重视非物质文化遗产的保护，２００６年５月２０日，中药炮制技术经国务院批准列入第一批国

家级非物质文化遗产名录。２００７年６月５日，经国家文化部确定，中国中医科学院的王孝涛

和中国中药协会的金世元为该文化遗产项目代表性传承人，并被列入第一批国家级非物质文

化遗产项目２２６名代表性传承人名单。

三、有关中药炮制的法规

修订后的《中华人民共和国药品管理法》（２００１年１２月１日施行）在第二章“药品生产企

业管理”中第十条第二款明确规定：“中药饮片必须按照国家药品标准炮制；国家药品标准没有

规定的，必须按照省、自治区、直辖市人民政府药品监督管理部门制定的炮制规范炮制。省、自
治区、直辖市人民政府药品监督管理部门制定的炮制规范应当报国务院药品监督管理部门备

案。”这便是中药炮制所必须遵守的法律。
（一）国家级药物炮制质量标准

《中华人民共和国药典》自１９６３年版一部开始收载中药及中药炮制品，正文中规定了饮片

生产的工艺流程，成品性状，用法、用量等，但附录中没有炮制通则，以后的版本附录中均有炮

制通则专篇。２０１０年版按炮制操作顺序分为净制、切制、炮炙和其他；在炮制中又分为１５种

炮制方法。同时规定了各种炮制方法的涵义、具有共性的操作方法及质量要求等内容。
《中华人民共和国药品管理法》和《中华人民共和国药典》是目前药品生产、使用、检验的基
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本法律和法规，中药饮片的炮制必须按照以上有关规定执行。
（二）部（局）级药物炮制质量标准

《全国中药炮制规范》由卫生部药政局委托中国中医药研究院研究所牵头组织有关单位及

人员编写而成，于１９８８年出版，作为部级中药饮片炮制标准（暂行）。该书主要精选全国各省

（市）、自治区现行实用的炮制品及其最合适的炮制工艺以及相适应的质量要求，尽力做到理论

上有根据，实践上行得通，每一炮制品力求统一工艺。附录中收录了“中药炮制通则”及“全国

中药炮制法概况表”等。但作为暂行的部颁标准，目前未真正实行。
《中药饮片质量标准通则》（试行）于１９９４年由国家中医药管理局颁布，具体规定了饮片的

外观、净度、片型、粉碎粒度、水分标准、色泽等要求，是属于部级的质量标准（行业标准）。
（三）省级药物炮制质量标准

由于中药炮制具有较多的传统经验和地方特色，有些炮制工艺还不能全国统一，为了保留

地方特色，全国大多数省、自治区、直辖市卫生行政部门或药品监督管理局先后制定了适合本

地的《炮制规范》，作为各地饮片生产、经销部门的执行依据，为地方标准。地方标准只能在本

地区具有法律效应，在其他省市只作为参考。但目前许多地方《炮制规范》没有新版。
国家规定，药品标准首先应该执行现行的《中国药典》，其次为部颁标准，最后执行地方标

准。地方《炮制规范》应与《中国药典》和《全国中药炮制规范》相一致，如有不同之处，应执行

《中国药典》和《全国中药炮制规范》等国家级及部级的有关规定。地方标准只有在国家与部级

标准中没有收载的品种或项目的情况下，制定出适合本地的标准才有意义，一般应力求全国统

一。
《中国药典》从１９８５年版开始，每五年换版一次，现行版为２０１０年版。另外，新的药品管

理法规定，西药和中成药必须符合国家标准，取消地方药品标准（指成药）。但地方标准中的中

药材标准、饮片质量标准、炮制规范等仍然有效。
以上说明“依法炮制”是指中药饮片必须按照国家药品标准炮制；国家标准没有规定的，必

须按照省、自治区、直辖市人民政府药品监督部门制定的炮制规范炮制。

１．什么是中药炮制？

２．“炮制”一词的同义词有哪些？其历史演变如何？

３．为什么说炮制从火起？

４．古代三本炮制专著的作者、年代及其特点？

５．《本草纲目》在炮制上有何贡献？

（戴　宇）
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要求掌握中药炮制对药物化学成分的影响，对药性的影响；熟悉中药炮制的目的，常用炮

制辅料的种类及基本用途。达到能根据临床需要确定药物炮制方法、增强临床疗效的目的。
通过中药炮制目的、中药炮制对药物的影响、中药炮制辅料等内容的学习，为后续章节如

具体药物的炮制作用的学习奠定基础。本章也是将中药炮制和其他学科联系起来的重要章

节，可以将前面学习过的课程和中药炮制以及后续课程等连接起来。

第一节　中药炮制的目的

中药基本上都是来源于自然界的天然药物，包括植物、动物、矿物，这些药物，或质地坚硬、

粗大，或含有杂质、泥沙，或含有毒性成分等，一般不可直接用于临床，都需要经过加工炮制后

才能使用。中药炮制的目的主要有三个方面：一是确保药物的安全性，二是确保药物的有效

性，三是增效。

一、确保药物的安全性

某些疗效很好的药物，往往同时也还有一定的毒性、副作用或药性过偏，致使临床应用不

安全，这类药物则需通过炮制降低其毒性、副作用和偏性。
（一）降低或消除药物的毒性

除了净制和切制等简单加工外，可以说最初的炮制就是针对毒性药物而始的。因此，历代

对有毒药物的炮制都很重视，各代都有较好的降毒的方法和炮制作用的论述。也积累了很多

降低药物毒性的炮制方法，常用的方法有浸漂、加热、蒸、煮、加辅料制等。如煮川乌，沙烫马钱

子，米炒斑蝥等。

炮制有毒性作用的药物，要准确把握炮制标准，不可太过或不及。如巴豆制霜，应保留脂

肪油在１８％～２０％；马钱子沙烫，其士的宁生物碱含量应在０．８％左右。含量偏高，容易中毒，

除去或破坏太过，疗效难以保证。
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