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奚九一治疗免疫性风湿病血管炎经验
赵 凯* 张 磊*

  奚九一（1923～） ，男，教授，主任医师，博士研究生导师，享
受国务院政府特殊津贴。第一批全国老中医医药专家学术经验
继承工作指导老师。现任国家中医药管理局全国中医脉管病医
疗中心主任，中华中医药学会外科分会脉管病专业委员会顾
问，上海市中西医结合脉管病研究所所长，上海中医药大学专
家委员会委员等职。长期从事中医、中西医结合的医教研工作。
提出了“糖尿病足筋疽－肌腱变性坏死”理论，创“因邪致瘀、祛
邪为先”的脉管病诊疗体系，擅长治疗周围血管病、风湿病、内
分泌代谢性疾病等。创制了70余个中药经验方（内服及外用） ，
临床疗效显著。 主持的科研项目获卫生部重大成果奖5项、上
海市局级成果奖7项，完成“八五”国家攻关课题1项，上海市
局级课题3项。参与编著学术著作多种，发表学术论文数十篇。
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  奚九一教授在免疫性风湿病血管炎的治疗中，将
清热解毒法与其他治法糅合在一起，验之于临床，疗效
显著。 现将其经验介绍如下。
1 因邪致瘀，重在祛除邪毒

“治外必本其内，知其内以求其外”。奚老根据血管
炎的现代病因病理，结合中医理论，认为该病以“邪”为
主因，由“邪→瘀→损”三者构成病证，即因邪（内因与
外因致病因子、血管炎变） →致瘀（血管狭窄、纤维组织
增生与血液改变、血栓形成、新与旧） →损伤（缺血与郁
血的组织反应） ，构成血管炎变的基本病理过程。 邪盛
则激发新瘀，导致病势急性进展；邪去则渐为旧瘀，病
势亦随之好转，呈缓解状态。 由于邪与正相争有盛衰，
致使血瘀有新与旧的消长。 因此，本病绝大多数是“邪
是标，瘀是变，损是果，虚是机体的本质”。 邪被认为是
导致血管炎的致病因子。所谓“无邪不有毒，热从毒化，
变从毒起，瘀从毒起”。 治疗中应该注重祛除邪毒。 奚
师根据免疫性风湿病血管炎患者“因邪致瘀、因邪致
损”，多表现为风热、热毒或血热等的特点，通过反复探
索，一反以往治疗本病偏于温肾活血之原则，逐渐确立
了以清法为主以祛除邪毒的治疗原则，拟定专方“白鹤
冲剂”，验之于临床效果显著。奚老认为，中医清法的目

的是“清邪”，不但清“外来之邪毒”，并可清“内生毒
邪”，其热毒重者，以凉血解毒为原则，药选白花蛇舌
草、蛇莓、半枝莲、生地黄等为主。 风热重者，以祛风清
脉为原则，药选青风藤、藤梨根、徐长卿、青蒿等为主。

“白鹤冲剂”由白英、白花蛇舌草、仙鹤草、党参、茯
苓等组成，以前三药为主。 该方功效重在清热解毒，兼
以益气养血。 方中白英甘、苦、微寒，功能清热利湿、解
毒消肿、祛湿，张寿颐谓其：“气味颇清，盖清热理湿，而
通水道，利关节，间能消痰去瘀，理气解结者也。”仙鹤
草既能祛邪解毒，又可扶正，兼能行血。白花蛇舌草，清
热解毒。 诸药相伍，重在祛邪，佐以扶正。 本方无攻伐
太过之虞，却有相辅相成之功，故临床用之取效甚捷。
2 祛邪为先

奚老首先强调辨病。 辨病就是要了解现代医学对
该病的诊断治疗及其病因病理与并发症，掌握其药物
机理，对其转归明了于心。 其次强调辨证，一为分期辨
证，二为辨病之主邪，三为辨证之主次（即辨主症与兼
症） 。只有辨病与辨证相结合，才能对疾病进行针对性、
阶段性治疗，做到有的放矢。
2.1 急性发作（活动）期：肢体红斑或水疱等症候群呈
进行性加剧的阶段，免疫反应亢进。证属“邪盛”以致新
瘀发展。此期邪、瘀、损三者必然是复合证，但以辨别本
病“主邪”的性质为主，再辨证之主次。此期主邪的类别
主要分为：风热之邪，络热之邪，热毒之邪，湿热之邪，
其间或有夹杂。辨主证为热毒邪实为主，辨兼证或肾虚
水停或脾虚湿盛或肝气不疏，各有不同。 急则治其标，
祛邪为先，主要集中力量选择清除本病主邪的方药。风
热之邪以祛风清热法为主，药用青风藤、 莶草、忍冬
藤等；络热之邪以清热凉血法为主，药用水牛角片、紫
草、生石膏等；热毒之邪以清热解毒法为主，药用白英、
白花蛇舌草、仙鹤草、半枝莲等；湿热之邪清热解毒利
湿，药用黄连、黄芩、茵陈、泽兰等。 邪去则可有效地遏
制疾病的发展。此期邪势方盛未减，若急于活血及局部
清创、截趾术，则易导致病情恶化。
2.2 好转、缓解期：肢体红斑或水疱等症候群逐渐趋
向好转、缓解阶段，免疫功能低下，多以正虚为主。证属
“邪去生新、正虚瘀留”。 在邪减、有瘀、有虚的复合证
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中，以辨“虚”与“瘀”为主，一般多属正虚夹瘀。 辨病之
主邪为辅，此时或兼湿邪或兼风邪或兼热毒未清等，可
扶正祛邪。 药选灵芝、刺五加、何首乌等。 治疗以扶正
与化瘀结合，祛邪药宜递减渐至停用。此期局部侧支循
环已形成，可进行必要的局部手术，有利于愈合。
2.3 恢复、稳定期：肢体红斑或水疱等症候群恢复到
一定阶段，相对稳定者。 证属邪去正胜、陈瘀已伏。 主
要辨“虚”的性质。 血管炎临床上多以阳证、热证为主，

易伤阴劫液耗气，故多见气阴两虚证，肾阴阳两虚证。
药用生脉散、玉屏风散、附桂地黄丸、二仙汤等。免疫性
风湿病血管炎易反复发作，稳定期应以养为贵，缓则治
本。 平时注意补气补肾，持之以恒，扶正以御邪。 短程
适量活血生新，以利血行，得效便减，若猛攻久攻，弊多
利少，易扰乱气血阴阳的平衡。 应“先清后养，三分清、
七分养”，以期“治未病，已病防变”。此外宜长期锻炼如
气功、太极拳，以养正气，开发潜能，增强机体抵抗力。

  * 河南中医学院第一附属医院药学部，郑州市人民路19号
（450000）
  收稿日期：2006－03－30

浅析影响汤剂煎煮质量的因素
李学林* 孟 菲*

1 煎药器具、材料
目前家庭煎药多用砂锅，其导热均匀，化学性质稳定，锅周

保温性好，水分蒸发量小。缺点是其孔隙和纹理多，易吸附各种
药物成分而窜味。 也可用陶瓷、白色搪瓷器皿、玻璃器皿等。 另
外在以陶瓷为煎药器皿的基础上出现了紫砂药壶，采用分体加
热。 电热装置设计在内胆之外，内胆为紫砂表面光滑，结构紧
密，透气性强，便于清洗。 与砂锅相比，加热更快捷。 在医院、药
店里普遍采用的是以不锈钢为煎药器皿的现代煎煮装置，受热
快、耐酸、耐腐蚀，而且化学性质稳定，是十分优良的煎药器具。
2 粉碎度

将药材饮片直接入煎或将其粉碎后入煎，对煎煮率有很大
影响。适当将药材粉碎，不论是粗末还是颗粒，均能增大药材与
溶媒的接触面，从而有利于活性成分的煎出。研究表明，半量颗
粒药材的煎出率高于全剂量饮片。五味子和麦冬在相同条件下
煎煮，测定固形物。 不粉碎的比粉碎的分别低27％和10％。 可
以看出药材经粉碎后，溶出率提高，成分更容易浸出，在疗效上
效果更佳。对于机器煎药，特别是加压煎药方式，将饮片粉碎后
入煎，存在着药液难除；药袋容易挤破，使煎药机内充满药材粗
粉，清洗困难等问题，可操作性不强。
3 浸泡

一般待煎的药物宜用冷水浸泡，其中花、茎、叶宜浸20～30
分钟，根、根茎、种子、果实宜浸50分钟左右。 故一般的复方药
剂以40～50分钟为宜。夏日可酌减，冬日可酌加。含挥发油、含
苷类药物及维生素类的药物如薄荷、羌活、解表药等以冷浸煎
为宜，以免长时间煎煮有效成分随着水蒸汽而挥发；含淀粉、蛋
白质等一些高分子成分丰富的药物如天花粉、山药、茯苓等温
浸比冷浸更易浸润和膨胀。中药成分复杂，苷与酶多伴随存在，
温浸可增加酶的活性，促进苷的酶解，生成苷元或次级苷。
4 加水量

加水量的多少对煎出量及药物有效成分的析出量都有重

大影响。 传统加水量一般以浸泡后淹没药材2～3cm，二煎液面
与药材表面相平为度。 由于药材质地不同、处方量不同及煎煮
火候、煎药时间的差异，以此来加水很难保证煎出量和煎煮效
果。有人通过浸泡、不经压榨的方法对53种不同种类的药物进
行试验，得出平均吸蓄量为1．62ml／g，及武火、文火的蒸发量

分别为19ml／min、9ml／min，进而得出首煎加水量 Q （ ml） ＝吸
蓄量 K（ ml／g ） ×煎煮时间 T （ min） ＋预期煎药量 R（ ml） ＋蒸发
量 V （ ml／min） ×煎煮时间 T （ min） ，二煎加水量 Q （ ml） ＝预期
煎药量 R（ ml） ＋蒸发量 V （ ml／min） ×煎煮时间 T （ min） 。 本公
式计算科学方便，对砂锅煎药加水量的确定有指导意义。
5 煎煮时间

中药煎煮一般用武火煎至微沸，再用文火煎煮，煎煮时间
是以文火煎煮时间考察的。张仲景的《伤寒杂病论》中的“经方”
对煎煮时间无精确要求，一般根据煎药所加溶媒量和煎取量来
控制煎药时间。 多数汤剂皆以煎煮至所加溶媒量的1／2～1／3
左右为度。部分方剂还根据方中某些药物的煎煮程度来掌握煎
药时间。应用此种方法无法实现中药煎煮规范化操作，《中药药
剂学》中对汤剂煎煮时间和次数是这样规定的：解表药头煎10
～15分钟，二煎10分钟；滋补药头煎30～40分钟，二煎25～
30分钟；一般性药，头煎20～25分钟，二煎15～20分钟。
6 煎煮次数

因为煎药时药物有效成分首先溶解在进入药材组织的水

中，然后再扩散到药材外部的溶液中，到药材内外溶液的浓度
达到平衡时，因渗透压平衡，有效成分就不再继续溶出了。 这
时，只有将药液滤出，重新加水煎煮，有效成分才能继续溶出。
为了充分利用药材，避免浪费，更好发挥药效，1剂药最好煎煮
2次或3次。一般方剂煎煮两次，滋补药可增加1次。一煎煎出
率大约为30％，二煎为40％～50％，2次合并可得70％～
80％。而三煎、四煎仅占20％。从中药煎煮机煎煮的角度来讲，
煎煮次数过多，一不利于节约能源，二煎煮时经过加压，药物成
分可能发生变化。 因而中药煎煮机一般采用1次煎煮。
7 煎煮温度及压力

对于砂锅煎药，一般是在常压状态下先用武火加热，待沸
腾后再用文火加热，煎煮温度没有过多涉及。对于中药煎煮机，
一些是常压的，一些是加压的。 温度要求也不同。 温度、压力的
选择与药物的质地及药物有效成分性质是密切相关的。东华加
压煎药机煎药，用温度保持在110～115℃较合适，温度超过此
范围，饮片的煎出率出现下降的趋势。 在实际应用中还要根据
药物的不同作适当的调整。 砂锅煎煮过程中一般需要搅拌，使
药物受热均匀，有效成分溶出，并可防止黏性成分粘于锅底而
糊锅。 中药煎煮机煎煮时需要用压药柄来对药物进行压榨，其
作用近似于搅拌，可以提高煎出效果。 药物煎煮后药渣吸附的
有效成分为原剂量的1／3，煎煮后的药渣应予以绞渣，把药渣放
入双层纱布中，稍冷后加压取药汁，可减少浪费。
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