
热、咸寒软坚、苦温燥湿、芳香化浊等。
活血化瘀、清热解毒治法，在很多疾病中得到广

泛应用，但很少把其归经与疾病归经联系在一起，于
是造成活血化瘀、清热解毒药物局限在大家习惯用
的范围内，完全脱离了对药物归经的思考。
药物归经在临床上到底如何运用？我们从中医

内科疾病用药归经统计中得到启示［３］。

表１　各系疾病用药归经频次［次（％）］

疾病分类 心 肝 脾 肺 肾

肺系疾病 ９１（１９）＊＊ ３９（８）＊＊ ９４（１９） ２１６（４４）＊＊ ２１（４）

脾胃疾病 ７４（２３） ４２（１３）＊ １２１（３７）＊＊ ６５（２０） ７（２）

肝胆疾病 １６２（２４）１９２（２９）＊＊ １５２（２３） １０８（１６）＊ １８（３）

肾系疾病 １０７（３０） ７２（２０） ７２（２０） ５４（１５）＊ ３７（１０）＊

心系疾病 １７５（３８）＊ ９１（２０） ７８（１７）＊ ９３（２０） １８（４）

合计 ６０９（２６） ４３６（１９） ５１７（２２） ５３６（２３） １０１（４）

　　注：与总体比较，＊Ｐ＜０．０５；与总体构成比较，＊＊Ｐ＜０．０１

　　表１示，治疗肺系疾病的药物，归肺经药物构成
比显著增多（Ｐ＜０．０１），达到４４％，归心经和肝经的
药物的构成比显著降低（Ｐ＜０．０１）；脾胃疾病的药
物归脾经的药物的构成比显著增高，归肝经的药物
构成比显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗肝胆
疾病的药物以归肝经的药物显著增多，归脾经的药
物显著降低（Ｐ＜０．０５）。值得一提的是，治疗肾系
疾病的药物，以归肾经的药物最少，仅占１０％。有
研究者认为，与归肾经的药物中补益药所占比例较
大，归肾经的药物使用受到一定限制有关［４］。另外，

肾系疾病错综复杂，本虚标实，常累及多脏腑，治疗
往往需多方用药等原因有关，在此不赘述。

《中医内科学》中所选用的方剂，多以传统经方
为主，说明经方中早已蕴含着辨疾病归经选药的组
方规律。
临床上一旦确定了疾病在某经后，该疾病所有辨

证分型的治疗药物原则上都应该在该经的范围内进

行挑选。各型治疗药物虽不同，但药物归经基本相
同，这就是药物归经与疾病归经相结合的关键所在。
没有疾病归经，药物归经很难发挥作用，药物归

经离开了疾病归经，只能头痛医头，脚痛医脚，背离
了药物归经的本意。所以辨疾病归经是辨证论治的
重要内容，它是药物归经临床应用的前提。
我们试把疾病归经称之为广义归经，药物归经

称之为狭义归经，狭义归经只有在广义指导下才能
真正发挥作用，从而提高中医临床疗效。
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膏方若干问题商榷
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＊通讯方式：ｑｉａｎｊｉｎｇｈｕａ２００６＠１６３．ｃｏｍ，１３９６７３０７６１５

［摘　要］　膏方作为传统的保健品因疗效确切深受人们的喜爱，然而因辨证不恰当、处方不规范、饮片质量下降、熬制保管不

当甚至毒副作用等问题相继出现，相关职能部门应考虑建立和完善相应的管理制度以规范膏方市场。

［关键词］　膏方；辨证；管理制度

　　随着生活水平的提高，人们健康保健意识不断
加强，对保健强身需求也越来越迫切，膏方因疗效确
切深受百姓的喜爱。然而因辨证的不恰当、处方不
规范、饮片质量下降、熬制保管不当甚至毒副作用等
问题相继出现，这些问题应引起专业人士的重视。

１　辨证不恰当
望、闻、问、切四诊是中医诊断疾病的基本方法，

四诊应相互补充，取长补短，不能偏废更不能相互替
代。同时由于先天禀赋不同，后天生活方式、地理环
境、劳逸不一，因而每个人的体质是有差异的，只有
具有丰富临床经验的医生才能在辨证时融会贯通，

抓住疾病的症结所在。而寓调补于一体的膏方，组
方大、药味多，比一般的中医处方复杂得多，没有扎
实的中医基础理论和丰富的临床经验是很难配好一
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料恰当的膏方的。关于辨证目前主要存在以下几个
方面的问题：一是有良好中医基础理论的中医师因
需求大，临诊时间过短，疲于应付患者，没有充足的
时间进行详细四诊，而致中医的理、法、方、药特色不
能充分体现在膏方的处方过程中。二是不具备扎实
中医基础理论功底的医生辨证时病位病性不清，诊
治疾病生搬硬套，开具的处方既无“理”，也无“法”，
往往抓不住主要矛盾。三是“千人一方，万人一法”，
以某一个协定处方通补所有的人群，并夸大功效，乱
开乱补。四是自制膏方，有的群众沿用传统的方法，
自购人参、阿胶、鹿茸等补品自行熬制膏方，忽略了
辨证，产生了副作用。五是辨证不当，把一些补药拼
凑叠加在一起，以至药味过多，最多的有五六十味
药［１］，误入“头痛医头，脚痛医脚”之歧途。六是以营
利为目的，不管病情需不需要，肆意的在处方中添加
名贵药材，抬高价格从中谋利。七是药材以次充好，
甚至个别以劣质药、假药冒充，且剂量把握不好，超
剂量使用某些药物，出现肝肾功能的损害等毒副
作用。

２　制作工艺不严谨
膏方制作的工艺已经流传千年，工序繁杂，要求

也极为严格。制作工艺不过关将直接影响膏方的疗
效。这就要求药剂师对医生的处方进行审方核对，
再按要求配置药物并和匀，置铜锅内，清水完全浸
泡，以水面高出药物１０～１５ｃｍ为度，浸泡约１０ｈ左
右，煎头汁，二、三汁的加水量约高出药料５～６ｃｍ。
煎药要煎透，所谓透，就是恰如其分，头煎约４ｈ，二
煎、三煎约２ｈ，时间过短药汁煎不出，过长药性挥发
过多或容易焦糊，然后将三煎药汁合并一起再静置

６～８ｈ，用不同目数的筛网过滤２次，浓缩药汁至

３　０００～４　０００ｍｌ，加入各种辅料、胶料等，搅拌至充分
烊化，煎至起片状（老药工称之“挂旗”）或滴珠状成
膏方可。在整个煎煮过程中容易出现下列问题：一
是煎药时间过短，特别是个性化的膏方，每个方子煎
煮确实需要不少时间，追求速度易使药物没有煎透，
既浪费药材又影响疗效。二是静置及筛网过滤没有
严格执行，以至杂质过多影响口感及膏方质量。三
是名贵药品的质量没有保证，药品的放入不规范，放
入时机过早影响疗效，过晚煎煮不充分容易发霉不
利保存。四是为了追求时间快、省事等用颗粒剂熬
膏，使膏方品质下降。

３　改进方法
针对上述情况，建议相关职能部门建立和完善

相应的管理制度以规范膏方市场。一是对膏方养生
的机构及开具膏方的医生建立相应的准入制度，对
于开展膏方保健工作的单位进行考核，考核合格者
颁发证书。开膏方的医生必须是具有丰富临床经验
的医生，一般应具备高级职称，特别优秀的研究生应
跟师２年以上才能独立开膏方。二是利用媒体正面
引导广大群众对膏方的认识，避免私自调配膏方或
到不正规的机构配制。三是建立健全煎药、浓缩、制
膏的各种流程及制度，要求严格执行，制膏人员必须
进行岗前培训并持证上岗。四是建立名贵药品放入
时双人在岗、双人签名等手续。五是严格把好中医
饮片采购关，尽量采购道地药材，坚决杜绝用中药颗
粒剂制膏。

４　常见不良反应的处理
个性化调配的膏方，一般说来大都针对体质开

具，服用过程中不会出现不适，但也有少数人因胃肠
功能吸收不良，或比较敏感的体质，或辨证欠当也会
出现这样那样的问题，最常见的有腹胀、腹泻、便秘、
上火等。如出现腹胀首先建议减量服用，严重者可
同时每日用（炒）陈皮１０ｇ、（炒）谷芽１５ｇ泡茶代饮；
而服用后出现腹泻者，建议减量及餐后１ｈ服用；便
秘上火也是服膏方后比较多见的问题，一般只需每
天金银花１０ｇ或野菊花１０ｇ代茶饮既可，膏方因营
养丰富又多为荤膏，如保管不善易发霉，建议用小的
密盒盛３天左右量放置阴凉干燥处便于每天服用，
其余的密封放在冰箱内存放。
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寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民
间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？我们来合作好吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务网点
遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司致力
于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。期
待与您的真诚合作，共同造福人类。
公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武

清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－
２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：张小姐
公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。
合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试

验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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