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［摘　要］　从石膏的煎煮特性、古籍考证方面阐述其应用，对传统石膏先煎的用法提出质疑。
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　　中药用法，看似简单，其实奥妙颇深。用法得当，

则疗效立现，否则很可能偏离原意，令药效打折。本

文通过对石膏的分析，探讨其合理用法，以引起大家

的共鸣。

现代中医理论认为，一些金石、矿物、介壳类药

物有效成分难溶于水，为了增强效力应打碎先煎半

小时左右，以使有效成分充分析出，故《中药学》教材

都提到石膏入汤剂宜先煎，在临床运用时也多嘱咐

患者遵循此法，但这样能否达到预期效果值得商榷。

单从理化性质来看，石膏属硫酸盐类矿物硬石

膏族，主要成分是含水硫酸钙（ＣａＳＯ４·２Ｈ２Ｏ），其

溶解度不大，且呈特殊的先升高后降低状态，在４０℃

时溶解度最大，１００℃时则最小。有实验表明，石膏在

汤剂中一旦达到其饱和度，即使延长煎药时间，其煎

出量亦不再增加，而且随着温度上升水液变少，还很

有可能由于石膏的重结晶而降低其溶出。另有研究

证明，石膏和其他中药配伍的汤剂中，由于药物之间

的相互作用、由高离子强度引起的盐效应、高分子化

合物对石膏大颗粒溶胶的保护作用等，均能使石膏

的溶解度增加，煎出率显著增大。石膏味淡且质密，

确实不易煎出，但笔者认为，可以加大用量以添其

味，击碎细研以消其密，寄疗效于久煎之中似有舍本

逐末之意。殊不知质密者若不研至一定细度，即使先

煎其溶出量也难以显著提高，何况石膏的煎出量与

粉碎度有关，粉碎度越大，煎出量越多，因为难溶于

水的含水硫酸钙的溶解作用是在晶体表面进行的，

粉碎度增大可使其表面积扩大。此外，中医用药讲究

四气五味，味淡者久煎则失其味，应用石膏正是取其

气薄味厚以成清火生津之功，久煎能使生石膏辛味

散，寒气消，药性减弱［１］，定会有损药效，因此，只需

把石膏研细共煎即可。

再以历代医家遣方用药来看，生石膏为治疗温

热病的常用药，能清热泻火、除烦止渴，对于各种原

因所致的高热不退，大热烦渴，用之颇具疗效。各类

医药书籍中，从《神农本草经》至《本草纲目》中石膏

皆无先煎的特殊要求，只有汪昂《本草备要》中提及

“味淡难出，若入煎剂，须先煮数十沸。”［２］《伤寒论》、

《金匮要略》中所载含石膏的方剂，煎煮方法中也均

未要求先煎，碎即可，白虎汤中更是以石膏与知母、

粳米为伍同煎，清热效果甚著。可见生石膏先煎的说

法和应用不是历代运用主流，其理论亦和中医药理

论不相符，入药内服不需要先煎［１］。

可见，石膏先煎既不是中医传统习惯，又缺乏合

理的科学解释。前人临床实践证明，入汤剂的石膏不

用先煎便有良好的疗效，加之有研究显示，石膏研细

共煎比单煎疗效更佳，所以目前不必强调石膏先煎，

这样既可以避免因先煎耽误时间又可减少工序。
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要，但由于恶性肿瘤的本质决定西药的化疗及支持

治疗仍是治疗血液病的必要措施，中药的合理介入，

应从最大程度上提高西药疗效，减轻西药的毒副作

用，以改善患者生存质量，延长生存期。
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