
变汤剂并换算为克（ g ） ，用于寒凝引起的心绞痛具有显著疗效；
又如肾气丸中干地黄八两即24g，薯蓣 （ 即山药） 四两即12g，山
茱萸四两即12g，泽泻三两即9g，茯苓三两即9g，牡丹皮三两即
9g，桂枝一两即3g，炮附子一两即3g，“炼蜜和丸，梧子大，酒下
十五丸，加至二十五丸，日再服”。亦可将肾气丸按原方用量变
汤剂并换算为克（ g ） ，用于肾虚引起的腰痛具有良好作用；复如
瓜蒌瞿麦丸中有瓜蒌根二两即6g，茯苓三两即9g，薯蓣三两即
9g，附子炮、一枚即5g，瞿麦一两（3g） ，“炼蜜丸，梧子大，饮服三
丸，日三服”。亦可将瓜蒌瞿麦丸按原方用量变汤剂并换算为克
（ g ） ，用于肾气不化引起的口渴具有显著疗效；而乌梅丸中乌梅
三百枚即500g，黄连十六两即48g，细辛六两即18g，干姜十两即
30g，当归四两即12g，黄柏六两即18g，桂枝去皮、六两即18g，人
参六两即18g，附子炮、去皮、六两即18g，蜀椒出汗、四两即12g，
“丸如梧桐子大。先食饮，服十丸，日三服”。亦可将乌梅丸按原
方用量减少1／10变汤剂并换算为克 （ g ） ，用于上热下寒引起的
慢性腹泻具有显著疗效。可见，将丸剂变汤剂按张仲景用量每1
两换算为3g，符合当今临床治病用量。

从散剂用量权衡剂量换算：①内服散剂：有3首方，如薏苡
附子散中薏苡仁十五两即45g，大附子（炮） 十枚即80g，“服方寸
匕，日三服”。又如薏苡附子败酱散中薏苡仁十分，附子二分，败
酱五分，服用“取方寸匕，以水二升，煎减半，顿服”。更如四逆散
若“腹中痛者，加附子一枚，炮令坼”，“服方寸匕，日三服”。可
见，无论是薏苡附子散，还是薏苡附子败酱散，或是四逆散，不
管附子在方中用量是多少，但服用附子量应小于“方寸匕”即
6～9g 之间，亦即炮附子为散剂服用剂量必定小于汤剂。②外用
散剂：如头风摩散中大附子（炮） 一枚即8g，盐等分，“以方寸匕，
已摩疾上，令药力行”。外用附子量亦应小于“方寸匕”。
3 结语

通过分析、研究、归纳、总结经方附子煎煮与用量，得知生
附子煎煮时间较炮附子短，即生附子煎煮时间短可用于急性病
或危重病，而炮附子煎煮时间长可用于内伤杂病或慢性病，又
根据附子用量单位而推测、判断张仲景设方用量每1两按3g 换
算比较合适，并且符合当今临床治病用量。假如每1两按10g 或
15g 或其他量换算，即使有理论依据，亦不符合当今临床治病实
际。

北沙参当具辛味论

唐仕欢 杨洪军
（中国中医科学院中药研究所，100700）

  北沙参味甘微苦，性微寒，归肺、胃经。有养阴清肺、益胃生
津之功效，主要用于肺热，燥咳，劳嗽痰血，热病津伤口渴［1］。我
们查阅相关文献，并结合其实验研究，认为北沙参当具有辛味，
主要依据如下。
1 北沙参基源的科属

北沙参，为伞形科植物珊瑚菜 Glehnia littoralis Fr.Schmidt
ex M iq.的干燥根，与同科植物防风具有较近的亲缘关系。《中
华人民共和国药典》中收录的伞形科中药共有16味，其中，具有
辛味的中药包括独活、白芷、当归、蛇床子、阿魏、小茴香、川芎、
藁本、羌活、前胡、防风、积雪草、南鹤虱等13种，应用药用植物
亲缘学的相关理论［2］，亲缘关系越近，所含活性成分越相似，生
物效应也接近，推导北沙参应具备辛味。
2 北沙参的化学成分

现代研究表明，北沙参主要的化学成分是香豆素类、聚炔
类、木脂素类、黄酮类、酚酸类、单萜类、芳香苷等［3］。其中，香豆
素类是北沙参的主要成分，目前发现的香豆素主要有补骨脂
素、异欧前胡素、欧前胡素、佛手柑内酯等，而异欧前胡素、欧前
胡素、佛手柑内酯等化学成分是该科植物羌活、独活、白芷、防
风等所共有，而且这些成分是羌活、独活、白芷、防风等辛味的
有效成分［4］，以此推断北沙参当具有辛味。
3 北沙参的药理效应

北沙参的药理作用主要表现在：镇咳祛痰作用；免疫抑制
作用；抗促癌、抗突变及抗肿瘤作用；抗菌及抗真菌作用；酪氨
酸酶的抑制作用；解热、镇痛和镇静作用；抗氧化作用；抑制血
栓素 A2和促进前列环素的作用等。其中的解热、镇痛作用与同
科属中药羌活、独活、白芷、防风等相同，符合辛味能行能散的
特点，可以认为是辛味的功效体现。同时研究表明，血管活性是
伞形科辛味中药的共性药理活性之一［5］。北沙参中主要有效成
分欧前胡素，具有扩张血管、抗菌、抗凝血、抗癌、抑制血栓聚集
等多种功效。其中，血管舒张作用的机制可能是欧前胡素使血
管平滑肌细胞活性钙钾离子通道开放，钙离子内流所致，实验
同时发现经欧前胡素孵育后5－HT 引起的收缩反应量效曲线
平行右移，表明欧前胡素舒张血管机制还可能竞争性拮抗5－
HT 受体，从而引起血管舒张［6］。欧前胡素也是伞形科辛味中药
白芷、羌活、蛇床子的有效成分之一，舒张血管又是辛味的生物
效应之表现。因此，我们认为，北沙参具有辛味，其滋阴之润性
是通过其辛得以体现的，符合“辛润通络”的传统认识。
4 北沙参的临床应用

一般认为，北沙参具有滋阴清肺，益胃生津的功效，将其归
于养阴药之中，惟《神农本草经百种录》曰：“肺主气，故肺家之
药气胜者为多。但气胜之品必偏于燥，而能滋肺者，又腻滞而不
清虚，惟沙参为肺家气分中理血之药，色白体轻，疏通而不燥，
润泽而不滞，血阻于肺者，非此不能清也”。指出北沙参在滋阴
的同时，具有理血的作用，确为经验体会之总结。查阅相关文
献，北沙参除应用于一般的肺胃疾病外，还广泛用于心脑血管
疾病的治疗中，如治疗冠心病［7］、心力衰竭［8］、头痛［9］等，均取得
较好疗效。根据观察，北沙参与活血化瘀药物丹参、川芎、赤芍、
当归等合用时，其病机多为瘀血夹有阴虚，活血药物掩盖了北
沙参的辛散活血功效，从而未能总结出北沙参的辛味作用。
5 小结

中药药性是药物性质与功能的高度概括，界定中药药性的
最重要依据是临床实践。北沙参在当今临床广泛用于肺胃、心
脑血管等疾病中，发挥良好疗效，其含有欧前胡素具有良好的
舒张血管的作用，拥有辛味的功效特征，起到辛润通络的作用，
据此，北沙参当具有辛味，而且是辛味润剂的代表药。
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读古籍，品“得气”
雷 红1 黄光英1 王 伟2

黄冬梅1 张莉娟1 陈镇燕1

（1.华中科技大学附属同济医院中西医结合研究所，430030；
2.华中科技大学附属同济医院神经内科）

  针灸临床非常强调“得气”，根据“气”含有物质和功能两方
面含义，可以从“狭义”和“广义”来理解“得气”。
1 狭义“得气”概念

即我们常说的“针感”，包括医者的针感和患者的感觉。
1.1 医者的针感

医者的针感包括抽象和具体的针下感觉两部分。最早的古
籍中，更多描述医者手下抽象的针感，如《灵枢·终始》：“邪气来
也紧而疾，谷气来也徐而和”［1］，“紧”与“和”都是比较抽象的感
觉，每个人的理解可能不尽相同，再如《素问·宝命全形论》：“见
其乌乌，见其稷稷，从见其飞，不知其谁”［2］。古人将“得气”形容
为乌之集，稷之繁也，要有丰富的想象力才能理解空中飞鸟之
往来，忽而积聚，拍打着翅膀的“得气”感觉。唐宋之后的文献对
医师针下感觉的描述更加具体化，如《标幽赋》：“轻滑慢而未
来，沉涩紧而已至，气之至也，如鱼吞钩饵之沉浮；气未至也，如
闲处幽堂之深邃”；《针灸大成》：“若气不朝，其针轻、滑不知疼
痛，如插豆腐；如神气至，针自紧涩”［3］，均具体描述了医者得气
后“针下紧涩”、气不至针下空空“滑不知疼痛，如插豆腐”，毫无
阻力的绝妙体会。
1.2 患者的感觉

更多“得气”具体的描述，反映在《内经》之后的文献中，且
以患者的感觉为主。如《针灸资生经》“凡热病刺陷谷，足先寒，
寒上至膝，乃出针”［4］，《灸膏肓腧穴法》：“若不失其穴，灸至数
壮，觉胛骨中通热而不甚痛，意自快畅”，《针灸大成》中“如针下
沉重紧满者，为气已至，若患人觉痛则为实，觉酸则为虚。凡提
插急提慢按如冰冷，泻也；慢提急按火烧身，补也”；“气自然交
感左右慢慢拨动，周身遍体，夺流不失其所也”；“停针待气，使
上下相接，快然无所苦”；“觉一团火通入肠至胸乃效”。杨继洲
用诸多文字形象的描述了运用杨氏针法、灸法患者所获得的遍
布周身、酣畅、痛快的绝佳针感。而《医学入门》曰：“痞根穴，左
患灸右，右患灸左，后灸一晚夕，觉腹中响动是验。”描述了针刺
穴位的同时，还观察到了“腹中响动是验”的特有的患者针感。
2 广义的“得气”概念

广义“得气”是一个非常宽泛的概念，它应该包含了运用合
适的针具，选取正确的穴位，施行合理的补泻手法，最后达到气
机调和，治愈疾病的全过程。
2.1 强调“得气”的有效性

《灵枢·九针十二原》曰：“气至而有效”，表明“气至”即是
“有效”，而《灵枢·终始》对“气至”和“有效”的做了进一步的解
释和定义：“凡刺之道，气调而止，……所谓气至而有效者，泻则
益虚，……补则益实，……故补则实，泻则虚，痛虽不随针，病必
衰去”［1］。即补虚泻实，脉搏正常，病已衰去，即为“气至”；得气
的结果，就是得到了疗效。
2.2 强调气机调和与否

《灵枢·小针解》曰：“气至而去之者，言补泻气调而去之
也。”文中意思很清楚，这说明了“气至”是指通过针刺补泻手法
而使人体达到“气机调和”的良好状态。《灵枢·终始》曰：“一刺
则阳邪出，再刺则阴邪出，三刺则谷气至，所谓谷气至者，已补
而实，已泻而虚，故已知谷气至也。”这里的谷气至，就是已经完
成补虚泻实的过程，气机调和，才达到了“气至”的状态。
2.3 强调获得针感，达到“得效”目的

《内经》中多次提出了“气至乃下之”的观点，阐述针刺行针
的目的就是要“得气”的理论，只有获得气感之后，才可以行补
泻、下针、取针，最后达到治愈疾病的效果；《千金翼方》中描述
穴位的具体运用时，最后很多都是“得气即泻”，这些都说明了
针刺气感获得在先，而后运用手法行补泻，最终“得气”治愈疾
病的理论原则。
2.4 强调对“得气”的种类

《灵枢·九针十二原》：“排阳得针，邪气得泄。”［1］强调了用

排针的方法，得到的是阳气，即正气。阳气足，祛除邪气，病情逐
渐向愈，最终达到“得气”的效果。而不恰当的得气，不仅不能治
愈疾病，相反还会加重病情，甚至导致更严重的后果。《素问·评
热病论》曰：“有病肾风者，……虚不当刺，不当刺而刺，后五日
其气必至。”［2］这里的“得气”，即是病气了，在不合适的情况下，
运用了不当的针刺手法，激发了病气，这是针刺的大忌。
2.5 强调“气至病所”

在古代医籍中，不光强调“得气”，而且对“得气”的方向尤
其讲究，最重视的是“气至病所”。《素问·长刺节论》曰：“病在少
腹有积，刺皮月盾以下，至少腹而止。”［2］告诉医者，病在少腹，“得
气”的感觉必须传导至少腹，才能达到治疗的效果。《素问·调经
论》云：“著针勿斥，移气与不足，神气乃得复。”［2］指出，得气后，
要将气引致“不足”之处，疾病才能治愈，神气乃得恢复。《金针
赋》云：“运气走至疼痛之所”，“待气沉紧，倒针朝病，进退往来，
飞经走气”等等，均是告诫医者要将所得之气调至疾病所在的
部位，这样才可以取得最佳疗效。
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