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摘  要 

在药食同源理念日益受到重视的背景下，中药代茶饮作为传统中医药与饮食文化融合的典型代表，其研

究发展呈现出新态势。中药代茶饮是指在中医理论的指导下，挑选适宜的药材组方，或把药材与传统茶

叶相融合，运用多种工艺制成成品，热水泡服，以此达到防治疾病、养生保健作用的一种剂型。本文从

历史源流、种类功效以及临床应用三个方面进行综述，以期为中药代茶饮的推广及运用提供参考。 
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Abstract 
Against the backdrop of the increasing emphasis on the concept of the same origin of medicine and 
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food, traditional Chinese medicine tea drinks, as a typical representative of the integration of tradi-
tional Chinese medicine and dietary culture, have shown a new trend in research and development. 
Traditional Chinese medicine tea replacement drink refers to a dosage form that selects suitable 
medicinal herbs to form a formula under the guidance of traditional Chinese medicine theory, or 
combines medicinal herbs with traditional tea leaves, and uses various processes to make finished 
products, which are soaked in hot water and taken orally, in order to achieve the effects of disease 
prevention and health care. This article provides a review from three aspects: historical origins, 
types and effects, and clinical applications, in order to provide reference for the promotion and ap-
plication of traditional Chinese medicine tea substitutes. 
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1. 引言 

随着经济和社会的发展，生活水平逐步提高，人们对养生保健和疾病预防的需求日益增加。药食同

源作为中医药学的重要理念之一，强调了食物与药物之间的密切关系，古代医者将二者相互配伍，用

于防治疾病和养生保健，这一理论为现代健康产业和中医药研究开辟了独特的发展路径。中药代茶饮

作为药食同源理念实践的一种重要形式，是中华民族传统医药文化与饮食文化有机融合的智慧结晶，

它以传统中药为原料，经泡服饮用的方式，使人们在日常饮茶过程中获得一定的保健和治疗效果。从

古代宫廷贵族的养生之选到如今普通百姓的日常保健方式，中药代茶饮有着广泛的应用基础和深厚的

文化底蕴。 

2. 中药代茶饮的历史演变 

《神农本草经》是我国现存最早的中药学著作，它首次讲述了茶饮起源的传说，即“神农尝百草，

一日而遇七十二毒，得茶而解”[1]，这反映了古人“以茶为药”的认识；《食疗本草》一书明确记载了

中医养生药茶，书中记“代茶煮枸杞汁，服之益阳事”；此外，《外台秘要》一书中详细描述了代茶饮的

工艺制作及饮用方法；孙思邈《备急千金要方·卷第十·伤寒下》载有“芦根饮子方”等药方，主要成分

为：芦根、青竹茹、粳米、生姜，用来治疗伤寒后呕哕反胃及干呕，这一时期茶饮茶药理论和制备技艺得

到了完善；王怀隐在《太平圣惠方》中，第一次提出“药茶”的概念，药茶搭配方式更有多维组合可能[2] 
[3]，此时药茶发展达到鼎盛时期；明朝初期，大型方书《普济方》在食治门药茶一节载方 8 首，均是出

自以前的药学著作，与之前载有中药代茶饮著作不同的是，该书中阐述的药茶初次融于了中医的辨证施

治思想，丰富了医药理论体系；清代以后，药茶的制作工艺不断更新，其应用领域也在逐渐扩大，在外

科、内科、妇科、儿科以及养生保健等多个领域均有涉及，如《清宫代茶饮精华》一书中的参苓代茶饮和

加味三仙饮分别用于治疗脱证和食积[4]，之后中药代茶饮更是流传海外，如日本的茶文化，英国王室的

下午茶。 
随着中医理论的发展和实践经验的积累，中药代茶饮逐渐形成了一套完整的制作方法和用药规律。

在现代，随着人们对健康生活的追求和对传统文化的回归，越来越多的人开始选择用中药代茶饮作为日

常养生保健的首选，甚至用于治疗一些慢性疾病，中药代茶饮的发展迎来了新一轮的发展机遇。 
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3. 中药代茶饮的种类与功效 

在追溯中药代茶饮的文化渊源和历史沿革的基础上，现代工艺将进一步聚焦于中药代茶饮的功能，

并对其原料配伍规律及功效上进行进一步研究。中药代茶饮根据不同药材的配伍而有不同功效，目前市

场较为常见的有清热类、除湿类、补益类等代茶饮。 

3.1. 清热类代茶饮 

清热类代茶饮常用菊花、金银花、蒲公英、决明子等药材，可用于清热解毒，适用于体内有热毒的

症状。如菊花茶，具有清肝明目、疏风散热的功效，适用于早期高血压、风热头痛等症的辅助治疗；金银

花茶，具有清热解暑、消渴解毒的功效，适用于老年人及儿童皮炎、痱子等症，也可作为暑热季节防暑

清凉饮品；蒲公英菊花茶，具有清热解毒、祛风解表的功效，适用于风热外感、咽喉疼痛、流行性感冒等

症；菊花决明子茶，具有清肝明目的功效，适用于肝火偏盛而头痛、烦躁、目红、口苦口干等症。 

3.2. 除湿类代茶饮 

除湿类代茶饮常用薏苡仁、赤小豆、生姜、砂仁、陈皮等药材。陈皮茯苓茶，主要由陈皮和茯苓组

成，具有理气健脾、燥湿化痰、促进水液运行等功效，适用于脾虚湿盛所致的水肿尿少、痰饮眩悸、脾虚

食少等症状；红豆薏米茶，主要成分为红豆和薏仁，具有清热排脓、健脾除湿等功效，适用于小便不利、

水肿、脾虚泄泻等症状；生姜红枣茶，生姜、红枣都有温热的效果，可以加速体内的血液循环，使寒气排

出体外，起到驱寒除湿的作用；二陈汤代茶饮，由陈皮、茯苓、生姜等组成，能够理气、燥湿化痰，起到

健脾利湿、祛湿化痰的功效。 

3.3. 补益类代茶饮 

补益类代茶饮常用人参、枸杞、黄芪、红枣、当归等药材，主要用于补充人体气血阴阳不足。人参枸

杞代茶饮主要成分为人参和枸杞，人参能大补元气、补脾益肺，枸杞可以滋补肝肾、益精明目，其富含

枸杞多糖等营养物质，对肝肾阴虚等情况有一定的调节作用。该代茶饮适用于体质虚弱、倦怠乏力、气

血不足者，对于老年人身体机能衰退、抵抗力下降，以及大病初愈后需要调养身体的人群很有帮助，还

有一定的改善视力作用；黄芪红枣代茶饮主要是黄芪和红枣，黄芪能补气升阳、固表止汗、利水消肿等，

红枣能补中益气、养血安神，它含有丰富的铁等营养成分，是很好的补血食材。该代茶饮用于气虚乏力、

食少便溏、血虚萎黄等症状，对女性因气血不足导致的面色苍白、月经量少等情况有一定的改善作用，

也能提升人体的免疫力。 

4. 中药代茶饮的临床应用 

研究证实，组方配伍规律及其多靶点调控作用为中药代茶饮的临床应用奠定了理论基础，现代药理

研究成果与传统方剂协同增效，中药代茶饮在临床中被广泛用于治疗和预防多种疾病，对于特定疾病的

治疗有着显著效果，具有简、便、验的特点，且接受度高[5]。 

4.1. 三高症 

随着生活水平的提高，“三高症”越来越频发，严重危害了人们的身体健康。诸多学者探究针对三

高症的中药代茶饮，并证实其疗效。沈英[6]将 120 例原发性高血压患者随机分为两组，对照组和治疗组

各 60 例，对照组仅口服西药缬沙坦胶囊 80 mg，治疗组在对照组基础上加服钩藤菊楂茶饮(钩藤 6 g、菊

花、白蒺藜、决明子、牛膝、山楂各 3 g)，开水泡服，共观察 6 个月，结果表明干预组的降压显效率为

63.33%，对照组为 31.67%，得出了在高血压性眩晕治疗中，钩藤菊楂茶饮方加味可改善患者临床症状，
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调节血压水平，且疗效确切，安全性高，值得推广的结论。赵海[7]将门诊收集的 80 例高脂血症患者随机

分为 2 组，对照组 40 例给予阿托伐他汀钙片 20 mg，治疗组在对照组的基础上加用自拟中药代茶饮方(红
曲 6 g、玫瑰花 6 g、泽泻 8 g、陈皮 8 g、荷叶 6 g)，2 组患者均治疗 3 个月，数据表明治疗组总有效率高

于对照组，在改善 APOB 方面治疗组优于对照组；任建兵等[8]选取 82 例糖尿病前期患者开展研究，随

机将其分为两组，对照组仅进行运动及饮食干预，观察组在此基础上服用加味泽泻汤代茶饮，观察 24 周

后，结果对照组总有效率为 54.7%，糖尿病发生率达 37.5%，观察组总有效率达 80.9%，糖尿病的发生率

仅为 16.7%，说明加味泽泻汤代茶饮降低了糖尿病的发生率，并且能改善糖尿病前期患者的一些异常指

标，得出加味泽泻汤代茶饮不仅能改善糖尿病前期患者的一些异常指标，还能逆转糖尿病前期，降低糖

尿病的发生率的结论。 

4.2. 慢性咽炎 

慢性咽炎患者常感到咽部不适，如干燥、痒、痛、灼热感或异物感，部分患者可能伴有头痛、头晕、

乏力等症状。为筛选具有疗效的中药代茶饮，系统对比作用机制及临床效果差异，众多科研人员开展深

入的实验研究。何怡洁[9]采用开放性随机对照法，将 60 例阴虚肺燥型慢性咽炎患者随机分为对照组 30
例、治疗组 30 例，对照组服用西地碘含片，一次 1 片，一日 3 次，两组疗程均为 14 天，治疗组采用桔

麦代茶饮，一日一袋，总饮用量控制在 500~1000 ml 左右，结果表明两个疗程的治疗后，治疗组总有效率

为 96.6%，愈显率为 10.3%，对照组总有效率为 75%，愈显率为 0%；张虹等[10]将 88 例慢性咽炎患者按

随机抽样法分为 2 组，其中治疗组 48 例采用自拟中药利咽茶饮(主要由玄参、麦冬、石斛、桔梗、木蝴

蝶、甘草等中药组成)治疗，对照组 40 例采用雾化吸入治疗。2 组疗程均为 7 天，治疗 3 个疗程后评价。

3 个疗程后，治疗组总有效率为 85.4%；对照组总有效率为 60.0%。王世岩[11]等将 100 例阴虚肺热型慢

性咽炎患者随机分为治疗组 50 例，对照组 50 例。治疗组服用滋阴清热颗粒(由沙参、双花、玄参、玉竹、

连翘、蝉蜕、山豆根、桔梗、甘草组成)，1 袋 1 次，一日 2 次，开水冲服；中药代茶饮(由金银花、菊花、

麦冬、胖大海组成)开水冲泡，一日 1500 ml 左右。对照组服用慢严舒柠清喉利咽颗粒，一袋 1 次，一日

2 袋。两组疗程均为 14 天。结果显示对照组总有效率 81.6%，治疗组 93.8%。经过 3 个月后随访，治疗

组仅有 3 例复发，对照组出现 8 例。 

4.3. 失眠症 

失眠症是指在有适当睡眠机会和环境的情况下，持续出现入睡困难、睡眠维持困难或早醒等问题，

可分为急性失眠和慢性失眠。朱益幡等[12]选取肝郁血虚型失眠患者 112 例进行临床观察，分为两组，对

照组 56 例含服艾司唑仑片，观察组 56 例在此基础上服用酸枣仁汤代茶饮，治疗 1 个月后，治疗组有效

率为 92.86%，优于对照组的 73.21% (P < 0.01)，说明酸枣仁代茶饮在改善睡眠方面优于西药艾司唑仑片；

邓远平[13]等选取 66 例终末期肾病维持性血液透析血虚内热证失眠患者，根据随机数字表分为观察组和

对照组各 33 例，对照组给予阿普唑仑片治疗，观察组给予酸枣仁汤加减联合中药足浴治疗，比较两组匹

茨堡睡眠质量指数量表(PSQI)的各因子积分和总积分。结果发现观察组在改善睡眠质量、入睡时间、日间

功能障碍以及 PSQI 总积分方面，优于阿普唑仑片(P < 0.05)。 

4.4. 其他 

中药代茶饮在其他疾病的治疗及预防方面也有着广泛的应用。付欢欢[14]通过观察中药代茶饮对微

波消融术后肝郁痰凝型甲状腺良性结节患者的临床疗效，探讨中药代茶饮在治疗方面的优势及特点，结

果表明中药代茶饮的使用可以改善良性甲状腺结节患者微波消融术后的全身症状，无明显不良反应；郭

慧娟[15]随机选取乳腺癌化疗患者 80 例作为研究对象，将其平均分为观察组和对照组，对照组给予常规
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护理，观察组在对照组基础上服用中药代茶饮，连服 6 天结合穴位按摩，对比两组患者恶心呕吐的发生

率，观察组恶心的发生率为 55%，呕吐的发生率为 45%，对照组恶心的发生率为 77.5%，呕吐的发生率

为 72.5%，结果表明中药代茶饮结合穴位按摩能有效减轻化疗后恶心呕吐的症状。 

5. 结论与展望 

中药代茶饮作为传统中医药的重要组成部分，有着深厚的历史底蕴和丰富的内涵，从《神农本草经》

“以茶为药”的朴素认知，到《食疗本草》对代茶饮配伍的初步探索，直至现代中药代茶饮的临床研究，

代茶饮始终贯穿“安全性–有效性–文化认同”三位一体的发展逻辑。中药代茶饮除了在临床上用来治

疗疾病外，代茶饮已从传统的养生保健、慢性病管理拓展至亚健康管理，以改善亚健康的身体状态。调

查结果显示，20%~60%患者曾经使用过或正在使用中药代茶饮，“亚健康状态”的患者占 30%~70% [16]-
[19]，由此可见中药代茶饮的使用群体很庞大，在亚健康成为普遍情况下，未来仍具有很大的上升空间。

不过，中药代茶饮也有一些不足，药物浸出率偏低，致使药物成分难以充分溶出；与传统中药丸剂相比，

其药物利用率也处于劣势；由于药物剂量相对较小，在应对重大疾病时，所呈现出的治疗效果不如传统

汤剂显著。鉴于此，中药代茶饮的未来发展可以从提升药物浸出率、提高药物利用率以及拓展临床应用

范围等方向着手，通过深入探索创新的制备工艺与方法、优化配方设计、加强临床疗效评估与研究等举

措，积极促进中药代茶饮在现代医学领域不断发展进步，使其能够更为有效地服务于健康事业，充分彰

显传统中医药在新时代的价值与魅力。 
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