
因。 由此火神派确立“扶阳”为治疗疾病第一要法。
在三阴病过程中，病邪往往损伤了真阳，因此火神派提倡

“扶阳”为治疗疾病的主要方法。 “扶阳”的含义是指“扶持帮助
受损的真阳”。 “扶，搀扶”《说文解字》；“扶，助也”《说文新附》。
“扶阳”的“阳”是指人体虚弱的真阳。
2.2 “扶阳”的方法

在临证上火神派广用、重用、善用附子等辛热药物［2］来达

到“扶阳”的目的，推崇“热不过附子”，“非附子不能挽欲绝之真
阳”，“补坎阳之药，以附子为主”（ 《医理真传·卷二》） 。 然火神
派虽以善用辛热药著称，但其中各医家的用药风格也各具特
色，有的喜用单纯辛热之品忌用滋阴碍腻之品，有的喜用辛热
之品与其他药物配伍使用。

纯用辛热，极少滋腻：郑钦安认为，“凡阳虚之人，多属气衰
血盛，无论发何疾病，多缘阴邪为殃，切不可再滋其阴。 若更滋
其阴，则阴愈盛而阳愈消，每每酿出真阳外越之候，不可不知”
（ 《医法圆通·阳虚一切病证忌滋阴也》） ，此即为极少杂用甘味
滋阴的原意。还说“仲景为立法之祖，于纯阴无阳之证，只用姜、
附、草三味，即能起死回生，并不杂一养阴之品”（ 《医法圆通·
卷二》） 。他曾谴责“今人亦有知得此方者，信之不真，认之不定，
即用四逆汤，而又加以人参、当归、熟地黄，羁绊附子回阳之力，
亦不见效。 病家等毙，医生束手，自以为用药无差，不知用药之
未当甚矣”（ 《医理真传·卷四》） 。 因此，他临证常纯用辛热之
品，讲究单刀直入，极少杂用甘味滋阴之味，以免制约阳药之性
而助阴邪愈盛。

辛热温阳药与补、潜、敛、凉、下、散之药配用：在火神派鼻
祖郑钦安纯用辛热的基础上，后世有些火神派医家却善于以辛
热温阳药为主同时配合其他药物，形成温补、温潜、温敛、温凉、
温下、温散等独特的配伍。

温补即温热药与补益药相配伍，常用于久病体虚、脾胃虚
寒等病证。祝味菊常将此法用于治疗肺结核，谓“中医治肺结核
无特效药物，予之所以能治愈肺病者，全恃大剂温补药物，补阳
培阴，增气养血，鼓舞自身正气量，以包围病灶与扑灭细菌，因
而获得成功”。

温潜即温热药与潜降药配伍，常用于阴盛格阳、虚阳浮越
以及上热下寒证等。 “上虚而下盛，温以潜之”（ 《伤寒质难》） 。祝
味菊常取附子之温与磁石、龙齿之潜相配，凡见咯血、失眠、心
悸怔忡、男子遗精、女子梦交等证，用之甚验。

温敛即温热药与收敛药配伍，常用于阴盛而阳气外散的病
证，常用附子、干姜与山茱萸、五味子、乌梅相配，顾护外越的真
阳，防止阳气消散，常用于阴盛格阳、虚阳外越之证。

温凉即温热药与寒凉药配伍，常用于寒热错杂之证。 典型
的如附子与羚羊角或石膏相配。 “羚羊治脑，附子强心，阳气虚
而有脑症壮者最宜”，“附子性热，可以扶阳而固本；石膏之凉，
既可以治炎而解热，又能中和附子之性”（ 《伤寒质难》） 。

温下即温热药与泻下药或润下药配伍，常用于因阳虚气虚
而导致肠胃功能低下阴津匮乏等证。 如用附子、桑椹子、黑芝
麻、麻仁、制何首乌、酸枣仁等温润法治疗老年便秘。

温散即温热药与辛散开窍药配伍，常用于因阳虚而汗孔闭
塞之证，如附子、干姜与麻黄、桂枝相配。 “苟其体虚而表又闭，
则辛散之外，姜附亦所常用”（ 《伤寒质难》） ，开表需要辛散，倡
用麻桂，正衰需温补，首用附子。

山西李可老中医自拟破格救心汤（制附子30～200g，干姜
60g，炙甘草60g，高丽参10～30g 煎浓汁兑服，山茱萸60～
120g，生龙骨、生牡蛎、磁石各30g，麝香0.5g 分次冲服，在重用
大剂温热药的同时配伍补益药高丽参，收敛药山茱萸，潜降药
生龙骨、生牡蛎、磁石，辛散开窍药麝香，一方同时运用了温补、
温敛、温潜和温散的配伍法则，常将本方用于救治心力衰竭的
患者。
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《肘后备急方》方剂剂型统计与分析
许 霞1 朱建平2

（1．安徽中医学院，230038；
2．中国中医科学院医史文献研究所）

  《肘后备急方》为东晋葛洪所著，共8卷，是葛洪选取其所
著《玉函方》中简易有效的药方编辑而成。最初名《肘后救卒（一
作卒救） 方》，后经梁代陶弘景将其整理、增补，改名《补阙肘后
百一方》。 金代皇统四年（公元1144年）杨用道参考《证类本草》
中的单方作为附方，共增510方，名为《附广肘后方》，即现存的
《肘后备急方》。 全书共73篇（现缺3篇） 。 内容涉及急救、传染
病以及内、外、妇、五官、精神、骨伤各科，所载方剂大多价廉效
著，治法简便易行。 共载药方1060首（ 不计杨用道的附方） ，其
中供内服使用者714首，外用方346首［1］。 《肘后备急方》中葛
洪和陶弘景收集的药方在该书内容混杂、难以区分［2］，因其生
活年代较近，研究过程中把二人的成果糅合进行考证。 因杨补
均以附方列出，划分清楚。 故本研究的剂型统计均未列入。
1 剂型统计

依照经典药剂学剂型的综合分类法对《肘后备急方》收载
的剂型进行汇总整理，确认有20余种，多数剂型现在仍在广泛
使用，部分剂型改进，对现代药物剂型的设计与改革影响极为
深远，是中医药学中一份宝贵的遗产。 现就其各卷的方剂剂型
作一统计和分析（见表1） 。
2 剂型分析
2.1 汤剂

《肘后备急方》中汤剂种类多样，有煮剂、煎剂、饮剂及煮
散，且出现频次均较多。 煮剂有以水煮药者，有以酒煮药者，有
以乳汁煮药者，水酒混合煮药者，水奶混合煮药者等等。如卷二
·治瘴气疫疠温毒诸方载：“老君神明白散，术一两，附子三两，
乌头四两，桔梗二两半，细辛一两，捣，筛，正旦服一钱匕，一家
合药，则一里无病，此带行所遇，病气皆消。若他人有得病者，便
温酒服之方寸匕，亦得。 病已四五日，以水三升，煮散，服一升，
覆取汗出也。”不仅列出了煮散的剂型，还较早的运用了“煮散”
这一名称，且一直沿用至今。 不过我们认为，此书中出现的“煮
散”应为一个动宾结构的词，严格的说，还没有作为一个名称出
现。 我们发现，其为现存中医药文献中最早记载“煮散”这一词
的医书。 为后世煮散剂型的命名起到直接的指导作用。 煮散作
为汤剂的重要变型，是将药碎成散，煎煮后去滓或不去滓服用
的剂型，一般用药量都少于汤剂，是节约药材、制备迅速的一种
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表1 《肘后备急方》方剂剂型统计
序号剂型名称 实 例 出 处

1 饼剂 亦可常捣章陆，与米中半蒸作饼子，
食之。

“治卒身面肿满
方”

2 搽剂 发生方。 蔓荆子三分，附子二枚，生
用并碎之，二物以酒七升和。内瓷器
中，封闭经二七日，药成。先以灰汁，
净洗须发，痛拭干。 然后以药涂，日
三四遍。

“治面疱发秃身臭
心 鄙丑方”

3 滴鼻剂 又方，以淳酒吹内两鼻中。 “治卒得鬼击方”
4 滴耳剂 骑牛临面，捣薤汁灌之耳中，吹皂荚

鼻中，立效。
“救卒中恶死方”

5 锭剂 传用方，头不光泽，腊泽饰发方。 青
木香，白芷，零陵香，甘松香，泽兰各
一分，用绵裹。 酒渍再宿，内油里煎
再宿，加腊泽斟量硬软即火急煎。着
少许胡粉烟脂讫，又缓火煎令黏极，
去滓作梃，以饰发，神良。

“治面疱发秃身臭
心 鄙丑方”

6 膏剂 乳痈方。 大黄，艹罔草，伏龙肝，灶下
黄土也，生姜各二分，……捣以醋和
涂，乳痛则止，极验。

“治痈疽妒乳诸毒
肿方”

7 灌肠剂 又方，以猪胆沥内下部中，以绵深导
内塞之。

“治中蛊毒方”

8 含化剂 又方，煮大豆，煎其汁令如饴，含之。 “治卒风 不得语
方”

9 含漱剂 捣生菖蒲根，绞取汁，含之，立瘥。 “救卒客忤死方”
10 糊剂 又方，粉三升，以暖水和服之，温覆

取汗。
“治时气病起诸劳
复方”

11 胶剂 又方，大青四两，甘草、胶各二两，豉
八合，以水一斗，煮二物，取三升半，
去滓。纳豉煮三沸，去滓。乃纳胶，分
作四服，尽又合。

“治伤寒时气温病
方”

12 浸剂 老疟久不断者。常山三两，鳖甲一两
（ 炙） ，升麻一两，附子一两，乌贼骨
一两。 以酒六升，渍之……

“治寒热诸疟方”

13 灸剂 急周绕遍，去此疮边一寸，辄灸一处
百壮，疮亦百壮则瘥。

“治卒中射工水弩
毒方”

14 膜剂 又方，捣黄柏末，筛，鸡子白和，浓涂
之，干复易，瘥。

“治痈疽妒乳诸肿
毒方”

15 散剂 又方，捣桂末，服三寸匕。 “治卒腹痛方”
16 舌下含剂 又方，捣干菖蒲，以一枣核大，著其

舌下。
“救卒死尸蹶方”

17 栓剂 若阴中痛。 矾石二分熬，大黄一分，
甘草半分，末，绵裹如枣，以导之，
取，瘥。

“治卒阴肿痛颓卵
方”

18 汤剂 又方，雄黄一分，栀子十五枚，芍药
一两。水三升，煮取一升半，分再服。

“治卒中五尸方”

19 丸剂 又方，大黄八两，葶苈四两，并熬芒
硝四两，熬令汁尽，熟捣蜜和丸，丸
如梧子大，食后服三丸，稍增五丸。

“治心腹寒冷食饮
积聚结癖方”

20 洗剂 又煮生铁令有味，以洗疮上 “治为熊虎爪牙所
伤毒痛方”

21 香囊剂 取雄黄如枣核，系左腋下。令人终身
不魇寐。

“治卒魇寐不寤
方”

22 熏剂 又方，烧艾于管中熏之，令烟入下
部，中少雄黄杂妙……

“治伤寒时气温病
方”

23 眼膏剂 又方，父鼠目一枚，烧作屑，鱼膏和，
注目外。

“治面疱发秃身臭
心 鄙丑方”

24 浴剂 不过二十日，欲知是中水毒，当作数
升汤，以小蒜五寸。 咀投汤中，莫
令大热。 热即无力，捩去滓，适寒温
以浴。

“治卒中溪毒方”

25 熨剂 葛氏妇女乳痈妒肿。削柳根皮熟捣，
火温，帛囊贮，熨之，冷更易，大良。

“治痈疽妒乳诸毒
肿方”

26 枕剂 又方，作犀角枕佳，以青木香纳枕中 “治卒魇寐不寤方”

剂型。这种剂型盛行于宋、元，但该书提供的证据显示，《肘后备
急方》之时期，煮散已经定名。
2.2 丸剂

丸剂是《肘后备急方》中记载使用品种最多的剂型，共128
丸。 其中卷一载24丸，卷二载16丸，卷三载34丸，卷四载41
丸，卷五载3丸，卷六载4丸，卷七载5丸，卷八载1丸。 按其赋
形剂分为蜜丸、苦酒丸、鸡子白丸、鸡肝丸、狗血丸、人血丸、泥
丸、饭丸、药汁丸、面糊丸等，种类繁多。 其中以蜜丸最多，共67
丸。 占本书丸剂总量的53％，说明晋梁时期蜜丸的使用非常普
遍，而且《肘后备急方》中记载了蜜蜡丸，卷二·治伤寒时气温
病方载：“若下痢不能食者，黄连一升，乌梅二十枚，炙燥，并得
捣末，蜡如棋子大，蜜一升，合于微火上，令可丸，丸如梧子大，
一服二丸，日三。”此为后世一些毒剧药的使用提供了经验。 同
时，《肘后备急方》中发现了有关浓缩丸的记载，卷四·治卒大
腹水病方载：“又方，多取柯枝皮，坐刂，浓煮，煎令可丸服。如梧子
大三丸。”而且书中多次出现浓缩丸的记载，正是现代浓缩丸的
雏形，可节约药材、提高疗效。 本书为浓缩丸的较早记载。
2.3 膏剂

《肘后备急方》中的膏剂种类较多，有用于内服，有用于外
敷；分煎膏剂、硬膏剂、软膏剂、膏摩剂等等，煎膏剂如卷七·治
中蛊毒方云：“又方，猪肝一具，蜜一升，共煎之，令熟。分为二十
服。”膏糊剂如卷二·治时气病起诸劳复方云：“又方，粉三升，
以暖水和服之，厚覆取汗。”硬膏剂如卷八·治百病备急丸散膏
诸要方云：“清麻油十三两，菜油亦得，黄丹七两，二物铁铛文火
煎，粗湿柳批篦，搅不停。至色黑，加武火，仍以扇扇之，搅不停。
烟断绝尽，看渐稠，膏成，煎须净处，勿令鸡犬见，齿疮贴，痔疮
服之。”软膏剂如卷一·治卒中五尸方云：“又方，桂一尺，姜一
两，巴豆三枚。合捣末，苦酒和如泥，以敷尸处，燥即瘥。”另卷四
·治卒心腹症坚方载：“又方，五月五日，葫十斤，去皮，桂一尺
二寸，灶中黄土，如鸭子一枚，合捣，以苦酒和涂以布扌翕病，不过
三，瘥。”可视为现代剂型巴布膏剂的雏形。 本书还载有膏剂既
可内服，又可外用，如卷八·治百病备急丸散膏诸要方云：“蛇
衔膏，疗痈肿，金疮，瘀血，产后血积，耳目诸病，牛领马鞍疮。蛇
衔、大黄、附子、当归、芍药、细辛、黄芩、椒、莽草、独活各一两。
薤白十四茎，十一物苦酒淹渍一宿，猪脂三斤，合煎于七星火
上。 各沸，绞去滓，温酒服如弹丸一枚，日再。 病在外，摩敷之
……”。 既可内服，又为外用膏摩。 《肘后备急方》中多次出现用
外用膏剂治疗内科疾病的例子，说明早在约1700年前就意识到
应用药物透皮吸收而达到内病外治的目的。
2.4 散剂

散剂的数量较多，其中大部分是内服散剂，也有外用散剂，
还有煮散。内服散剂如，卷四·治卒患胸痹痛方云：“又方，取枳
实捣，宜服方寸匕，日三，夜一服。”外用散剂如卷五·治痈疽妒
乳诸毒肿方云：“附子八分，藜芦二分，末，敷之，虫自然出。”煮
散如卷三·治卒中风诸急方云：“取桂一两， 咀，以水三升，煮
取二升，去滓，适寒温，尽服。”由于《肘后备急方》的成书性质多
为治疗急症，散剂奏效快的特点更合乎其治病特点。 故大量应
用，并有所发展和创新。
2.5 其他

《肘后备急方》中最早记载了用舌下含剂治疗卒死尸蹶，即
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现在舌下含剂治疗心脏病的早期雏形。 此外，此书最早记载了
锭剂，书中作“梃”，在此基础上发展为后世的锭剂。 栓剂在《肘
后备急方》中出现较多，且使用途径多样，在此之前的文献中出
现较多的为肛门栓、阴道栓，而《肘后备急方》除此之外，还载有
尿道栓、耳栓、鼻栓等剂型。 《肘后备急方》中赋形剂种类多，所
介绍使用的辅料有蜜、酒、醋 （ 苦酒） 、药汁、泥、面糊、水、麻油、
猪脂、羊脂、鸡子白或黄、乳汁、胶汁、枣泥、唾液、米泔水等10
多种。 其中以蜜、醋、酒的使用为最多。
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石斛的来源及应用

万 晓 青
（浙江医院药剂科，310013）

  石斛，始载《神农本草经》，列为上品，是我国名贵稀有中药
材。 《中国药典》2005年版一部收载本品为兰科植物金钗石斛、
铁皮石斛或马鞭石斛及其近似种的新鲜或干燥茎。 味甘、性微
寒，归胃、肾经。具有益胃生津，滋阴清热之功效。临床用于阴伤
津亏，口干烦渴，食少干呕，病后虚热，目暗不明等症［1］。 笔者发
现，无论在临床还是在生活中，石斛的销售和应用存在一些问
题，在此做一分析。
1 原植物与中药品种的复杂性

石斛属是兰科第二大属，约1500多种，据调查及记载，现
各地使用的石斛属原植物有30种之多。 石斛的习用品有细茎
石斛、重唇石斛、钩状石斛、广东石斛、细叶石斛、罗河石斛［2］、
霍山石斛、黄花石斛、黄草石斛、环草石斛［3］、束花石斛、流苏石
斛、齿瓣石斛、叠鞘石斛、鼓槌石斛等［4］。 但也有将细叶石斛、聚
石斛（金黄泽） 、矮石斛（ 小美石斛） 、鼓锤石斛、球花石斛和密花
石斛等作为混淆品的报道［5］。 由于石斛的药用种类很多，其特
征又具有相似性，这给鉴定工作带来很大的困难。 有的商家把
一种植物的茎加工成几种不同的商品谋取利润。所以应注意地
方标准仅限当地使用，不同品种的来源与等级应予以清理划
分。 铁皮石斛是目前市场上价格最高的品种，冒充现象屡见不
鲜，其干品是新鲜的铁皮石斛去部分须根后，边炒边扭成螺旋
形或弹簧状的耳环石斛，浙江等地称之为枫斗或铁皮枫斗。 近
似品种中齿瓣石斛 （ 商品名为紫皮 ） 、细茎石斛 （ 商品名为铜
皮） 、构状石斛、马鞭石斛、束花石斛等与铁皮石斛大小类似，炮
制后容易混淆，常常冒充铁皮石斛（枫斗）出售［6］。
2 不同品种的药用价值及价格差异

石斛种类繁多，因其来源、生长环境及有效充分的差异较
大，其药用价值相差也比较远。沿用以来一直以黄草石斛为差，
以铁皮石斛（ 枫斗） 的药用价值为最高，这与现代对该属植物有
效充分含量的研究基本相符。 目前黄草石斛干品的价格约100
元／kg，石斛（特优二级） 和鲜铁皮石斛价格约是其20倍，而干
铁皮石斛则超过100倍，可见其价格相差巨大。 临床使用时一
定要注意品种的差别，仔细权衡这相关效用的差别与费用的巨
大差距。

3 功效非理性夸大
随着各地栽培生产企业的快速增多，铁皮石斛的市场快速

放大，其功效被大众了解的同时也出现了夸大宣传，铁皮石斛
成了“仙草”，把它吹得神乎其神，能治百病。铁皮石斛是一味疗
效显著的养阴药，药理作用也较广泛，但如此宣传显然夸大了
它的疗效，有损铁皮石斛市场的良性发展。
4 临床应用宜忌

《神农本草经》云：“主伤中，除痹，下气，补五脏虚劳羸瘦，
强阴，久服厚肠胃，轻身延年。”《名医别录》云：“益精，补内绝不
足，平胃气，长肌肉……。”《日华子本草》云：“治虚损劣弱，壮筋
骨，暖水脏，轻身益智，平胃气，逐虚邪。”《药品化义》云：“治肺
气久虚，咳嗽不止。”石斛能够气阴双补，可有效缓解由气虚、阴
虚、气阴两虚引起的发热畏寒、干咳气喘、口干咽痛等肺虚症
状，同时对改善心悸失眠，血糖、血脂、血压偏高，肝区胀痛，肝
脂瘀积等症状也具有很好的作用。 临床上多用于治疗慢性咽
炎、消化系统疾病、眼科疾病、血栓闭塞性疾病、关节炎、癌症的
治疗或辅助治疗，特别是近年用于消除癌症放疗、化疗后的副
作用和恢复体能，效果明显。

《本草经集注》云：“（石斛）恶凝水石、巴豆。畏僵蚕、雷丸。”
《百草镜》云：“惟胃肾有虚热者之，虚而无火者忌用。”常用量干
品为6～12g，鲜品15～30g。 药理实验表明，石斛煎剂可使肠道
蠕动亢进而通便，再加大剂量反使肠肌麻痹。 石斛煎剂低浓度
对离体兔十二指肠有兴奋作用，高浓度则有抑制作用，且石斛
对胃肠道的作用和产地有关。 石斛碱能引起豚鼠、家兔等动物
中等程度的血糖升高，大剂量能抑制心脏，降低血压，抑制呼
吸。 因此，在临床上要注意用量，避免医疗事故发生。
5 服用方法宜忌

《中药大辞典》记载：“此物最耐久煮，一味浓煮，始有效力，
若杂入群药中仅煮沸30～40min，其味尚未出也。”石斛中的有
效成分主要为生物碱，在煎药时为了增加其有效成分的溶解度
应延长煎煮时间，通过高温久煎使其水解发挥疗效。在煎药时，
应先煎1～2h 后，再与其他药一起煎煮，以免造成不必要的浪
费。 有人认为，在汤剂中应将石斛另包先煎。 即在煎药前，先将
石斛放入砂锅内，加冷水浸泡40min 至透，再煎煮40min，然后
加入已浸透并煮开的其他中药同煎20～30min，这样既不发生
“寒热格拒”的局面，又能使石斛的有效成分充分煎出，发挥其
应有的药效。
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