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炭药临床应用浅谈
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［摘要］ 炭药应用于临床历史悠久，从《五十二病方》到清代于诸家方书、本草中皆可发现数量不等的炭
类中药。炭药是中药的炮制品之一，然而现代医家大多局限于止血一功。结合现代药理研究，不仅将止血类药
物炒炭取其收敛止血之效，还将清热类、补益类、温里类、收涩类等药物炒炭广泛应用于临床，常获良效。
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炭药在我国古代临床上早有应用，是中药的炮

制品之一，然而现代医家大多局限于止血一功。本
文结合现代药理研究及个人临床实践，阐述清热

类、补益类、温里类、收涩类等药物炒炭广泛应用
于临床的体会。

1 炭药的历史沿革

早在《五十二病方》和 《黄帝内经》中就有
“燔发”的记载，即今之血余炭。中药制炭应用始
于汉代。张仲景 《金匮要略》中有乱发烧炭，王
不留行、桑根白皮烧炭存性，治疗产后腹痛，小便
不利的记载。唐代迎来了炭药发展史上的一次高
峰。孙思邈《备急千金要方》收录了炭类中药 70
余种，其中多为单、验、偏方，用于内、外、妇、
儿等多种病证的治疗。元代葛可久的 《十药神书》
在总结前人经验的基础上最早提出了 “大抵血热
则行，血冷则凝，血见黑则止”的理论，并用
“十灰散”治疗呕、吐、咯、咳血。从此以后，在
“血见黑则止”及“炭药止血”的理论指导下，大
凡止血药物多以制炭入药。明代李时珍 《本草纲
目》、清代赵学敏《本草纲目拾遗》不仅增加了炭
药数量，扩大了适用病种，发展了炭药种类，还完

善了药物煅炭的方法。

2 炭药的炮制方法及功效特点

药物炒炭即将药物炒 ( 或煅 ) 至外部枯黑，

内部焦黄为度，有焦苦味，喷洒清水适量，灭其火

星，晾夜后备用。炮制的要点是防灰化以 “存

性”。所谓存性就是保持中药的治疗效应，也就是
说，不能因炮制而失去有效成分。一般来说，炒得
过火，则完全成炭，其药效也随之丧失; 炒得过

嫩，则无炭药之功，也就达不到治疗目的，所以必

须存性。药物炒炭后其性味有以下改变: 一是活
血、止血之力增强，二是药性变缓和，三是补益作
用明显增强，四是药物性能、归经有所改变并产生
新的功效，五是收敛性增强等。

3 炭药之临床应用

3. 1 止血
《五十二病方》曰: “止血出者，燔发，以安其
病”; 《十药神书》曰: “大抵血热则行，血冷则凝，
血见黑则止”，奠定了后世应用炭药止血的理论基
础。现代科学研究表明，中药饮片经高温炒炭后，
与生品相比，碳素、鞣质、Ca2 +及微量元素明显增
加，而这些物质可使药物止血的功效明显增强［1］。
邢金侠［2］以白及炭、荆芥炭、地榆炭、棕榈

炭、蒲黄炭为主药，配以当归、仙鹤草、益母草和
紫花地丁，临症加减其他药味，自制成二草五炭

汤，每日 1 剂，口服治疗崩漏患者 125 例，结果均
获得痊愈。我们临床上遇月经量多甚则崩漏患者
时，喜用蒲黄炭、茜草炭及棕榈炭等。蒲黄、茜草
炒炭后不仅寒性降低，而且收涩性、止血作用较生
品增强，棕榈生品质韧，煅炭后便于煎煮和粉碎。
临证遇尿血患者，常用白茅根炭、藕节炭。《本草
正义》曰: 白茅根，寒凉而味甚甘，能清血分之
热，而不伤干燥，又不黏腻，故凉血而不虑其积

瘀，且白茅根兼可利尿，使邪从小便而去。白茅根
炒炭后，既可不虑其寒凉伤脾胃之忧，且使其止
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血、利尿功效进一步增强。藕节炒炭后，可补腰
肾、和血脉、生新血，与白茅根炭合用共治尿血。
在治疗癌症引起的便血或单纯消化道出血的患者

时，常用地榆炭，其中内有瘀滞，便中有血者用大

黄炭; 湿热腹泻，肠风便血者用黄芩炭。在治疗过
敏性紫癜及牛皮癣辨证归因于血热妄行时，常用牡

丹皮炭，每获良效。
3. 2 清热
清热类药大多寒凉，易伤脾胃，于脾胃虚弱、

食少便溏者应慎用; 大多苦燥药物易伤阴，阴虚者

慎用; 清热类药易克伐太过，损伤正气［3］。然对
于像脾胃虚寒、经期女性、久病年迈体衰、阳气不
足者，如有热证常需用清热类药，常将金银花、栀
子、生地黄炒炭，使药性变缓，清热力减弱，使清
热而不伤正，此时其药性、味皆会有所倾向甚则改
变。如栀子生用走气分善清三焦之火，为治热病烦
闷之要药; 而栀子炒炭后入血分而止血。再如金银
花生用功善清热毒、散痈消肿，善清解上焦和肌表
之毒邪，为治疮痈之要药，常用于温热病初期，治

疗痈疽疔毒、红肿疼痛等; 而炒炭后重在清下焦及
血分之热毒，解毒凉血止痢，治热毒血痢。现代药
理学研究显示，金银花水煎剂有明显抑制炎症及清

热作用，还可促进白细胞吞噬能力等［4］，故我们

常取其抗菌消炎之义。
3. 3 补益
补益药有补虚扶弱的作用，用以治疗人体各种

虚证或虚损不足。补益药临床应用主要包括两个方
面 . 一是扶正，用于久病体虚之人，能增强体质，
增强机体的抗病能力; 二是祛邪，用于邪盛正虚之

人，可配合祛邪药物。然补益药多滋腻，不宜滥
用，否则易导致阴阳平衡失调，气血不和，“误补
益疾”或“闭门留寇”。此时可将补益药炒炭使其
补而不腻，且有些补益药物经炒炭后补益作用明显

增强。常用的有杜仲炭、熟地黄炭等。
3. 4 温里
温里药物炒炭后，温里作用减弱，但可增强止

血作用，且药物性能、归经有所改变，并产生新的
疗效。常用的此类药物有炮姜、艾叶炭等。干姜辛
热，归脾、胃、心、肺经，具有温中回阳、温化寒
饮的作用，其本身无止血作用，而经炒炭后，称为

炮姜，性味变为苦、涩、温，归脾、肝经，功效虽
与干姜相似，但温里作用弱于干姜而长于温经止

血，可用于虚寒性出血证。现代药理研究证实，干
姜含姜辣素和挥发油等成分，经炒炭后，挥发油大

部分被破坏，其燥烈之性已减，而温守之力增强，

因而有守而不走的功能; 同时干姜炒炭后，碳素增

加，由于碳素具有吸附作用，故炮姜有明显的止血

功效［5］。另外，临证时还常用炮姜的温经止泻之
功来治疗虚寒泄泻的患者。艾叶的炮制方法有醋
炒、醋蒸、酒炒、炒焦、炒炭等，有抗菌、止血、
平喘、抗过敏、镇咳祛痰、镇静、利胆等作用［6］。
生艾叶性凉，功能凉血止血，炒炭后性温热，功能

温经止血，常用于妇女虚寒性腹痛、崩漏、痛经、
胎漏及产后腹痛等。
3. 5 收涩
收敛固涩类药炒炭后易保存且更容易煎出药

效，降低其酸性，以免生用伤筋损齿，适合临床应

用，并通过制炭提高涩性，增加收敛止血的作用。
如乌梅生用，长于生津止渴、敛肺止咳、安蛔; 炒
炭后，则长于收敛止血、涩肠止泻等，我们曾用乌
梅炭治疗早泄、顽固性口腔溃疡、久痢等病，均获
良效。
3. 6 其他
我们在临床上还常用炭药治疗消化系统的疾

病，如泄泻、痢疾等。近代名医施今墨先生亦有类
似观点，认为炭药一则促进吸收水分，解毒防腐;

二则分子颗粒吸附胃黏膜，促进炎症的吸收、溃疡
的愈合，并将炭药广泛用于肠胃病、泄泻及痢疾，
疗效卓著［6］。另外，对久泻食滞不化者，喜生山
楂与焦山楂炭合用，以加强消导收敛止泻之功，如

兼脾肾阳虚者，伍以补骨脂、肉豆蔻; 兼脾胃虚寒
者，伍以炮姜; 兼胃寒者，伍以高良姜、小茴香。

4 典型案例

病例 1: 患者，女，57 岁，2014 年 9 月 5 日初
诊。患者双下肢紫癜 4 年。曾在大连市某皮肤病医
院就诊以药膏外治，后于大连市另一家医院以

“清热解毒益气”之法治疗 5 个月，疗效不佳。现
症见: 患者双下肢皮肤紫斑密布、色紫黑、融合成
片、左侧甚、如手掌大小，神疲乏力，心慌，口
干，眠差，腰痛畏寒，便溏，舌红苔黄，脉沉数。
血常规示: 血小板值在正常范围。西医诊断: 过敏
性紫癜。中医辨证: 血热妄行，气阴两虚兼肾虚。
治法: 益气养阴，凉血止血，兼补肾止血。处方:
生地黄 25 g，牡丹皮炭 15 g，紫草 10 g，醋白芍
25 g，当归 10 g，玄参 25 g，水牛角粉 10 g，杜仲炭
30 g，陈皮 10 g，丝瓜络 10 g，白茅根炭 30 g，三七
10 g，甘草 10 g，炙黄芪 80 g。服药 14 剂，双下肢
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紫癜程度明显减轻，左侧面积明显变小、颜色变
淡，随症加减，继服 21 剂，患者自诉紫癜进一步
减轻，左侧只见少许紫癜密布。方中牡丹皮炭活血
化瘀，使血流畅而不留瘀，血热清而不妄行; 白茅

根炭清血分之热，凉血而不虑其积瘀，止血利尿较

生品增强; 杜仲炭既能补肾壮阳，又能收敛止泻。
病例 2: 患者，男，40 岁，2014 年 2 月 28 日

初诊。患者腹痛、腹泻 2 个月余。现症见: 口干无
味，纳呆食少，少气懒言，脘腹冷痛，喜温喜按，

肠鸣泄泻，完谷不化，舌淡苔白，脉沉。结肠镜下
见黏膜光滑，有充血、水肿，血管纹理增粗、紊
乱，网状结构消失，有时可见肠黏膜糜烂，有点状

出血点。西医诊断: 慢性结肠炎。中医辨证: 脾胃
虚寒。治则: 温补脾胃，散寒止泻。处方: 西洋参
10 g，沙参 20 g，炒山药 30 g，炒白术 25 g，鸡内金
10 g，砂仁 10 g，陈皮 10 g，炮姜 10 g，黄连 10 g，
木香 10 g，紫苏梗 10 g，淡豆豉 10 g，栀子炭 10 g，
金银花炭 10 g，车前子 25 g，炙甘草 10 g。服药 7
剂后初诊诸症大减，调方继服 7 剂。方中栀子炭入
血分而止血; 金银花炭解毒止泻，并取抗菌消炎之

义; 炮姜温脾止泻。
病例 3: 患者，女，43 岁，2014 年 7 月 18 日

初诊。患者 2012 年在某医院诊断为 “功能性子宫
出血”，施以刮宫术。术后 4 个月月经未至，但 4
个月后至就诊时月经淋漓不止。现症见: 畏寒肢
冷，面色萎黄，唇白，神疲乏力，腰痛，便溏，眠

差，舌淡，脉重按无力。诊断: 崩漏。辨证: 冲任

不固，气虚血脱。治法: 养血健脾，凉血止血，兼
补肾。处方: 艾叶炭 10 g，阿胶 15 g，熟地黄 25 g，
当归 10 g，蒲黄炭 20 g，三七 10 g，山萸肉 15 g，
炒山药 25 g，菟丝子 30 g，杜仲炭 30 g，地榆炭
20 g，陈皮 10 g，砂仁 10 g，高良姜 10 g，肉桂
10 g，炙黄精 25 g，西洋参 10 g，炙黄芪 80 g，金樱
子 30 g。7 剂后诸症大减，调方继服 14 剂。方中艾
叶炒炭后性温热，功善温经止血; 蒲黄炒炭以助补

脾之药摄血归源，使不妄行; 地榆炭善于收敛止

血; 杜仲炭补肾兼止泻。
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第五届“白云山奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践有奖征文通知
为进一步提示脑中风的发病机制，提高对这一疾病的认识，探索治疗新方法，获取国际上的最新研究进展，2015 年

1月，中华中医药学会联合《中医杂志》、《中国中药杂志》等多家学术单位，共同推出了面向全国 600 万医务工作者的
“白云山奇星‘华佗再造丸’杯脑中风临床诊疗有奖征文“活动。具体事宜如下:
一、征文内容
出血性中风和缺血性中风的病理机制的研究进展;探讨脑的耐受和保护机制;中风内外科治疗的实验和临床进展

探讨;中风病辨证论治规律、病因病机、治则治法、症候标准规范、方案优化、临床疗效评价方法、疗效机理以及新药研
发等相关研究成果。
二、征文要求
1. 凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。
2. 按照中华医学会系列杂志论文格式，要求 800 字中文摘要 1 份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、
重点突出、文字精炼。
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