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［摘　要］　对蒙药与中药进行多方面的比较分析，探讨蒙药在药物来源、炮制加工、功能主治、用法用量（包括汤剂煎煮方法、

药引子）等方面的突出特点，为关注蒙医药的学者和应用蒙医药的人员提供参考。

［关键词］　蒙药；来源；功效；用药特色

　　蒙医学经历了千百年发展历程，形成了完整的
理论体系及独特的用药经验，这与蒙古民族所处地
理位置、生活环境及饮食起居习惯等密不可分。蒙
医药与中医药有何不同，蒙药和中药是否为相同物
质，蒙医临床治病有哪些特长，蒙药有何特点等。近
几年对蒙医药与中医药进行对比研究的报道开始出
现，在针灸方法、脑震荡治疗、炭疽的认识，汤剂应用
等方面发现众多不同之处［１－４］，但目前尚未见到蒙
药与中药的异同点的系统研究报道。研究对比蒙药
和中药的异同点，有助于互相借鉴，共同发展，尤其
对于蒙药的推广应用及深入研究起到促进作用。

１　药物来源
蒙药和中药均属天然药物，并且以植物药为主。

除常用蒙药和中药中一部分为交叉使用外，蒙药有
其多种不同来源。首先，在长期沿用过程中，蒙医药
领域逐渐形成了自己的特色药材，如广枣、草乌花、

草乌芽等［５］。仅在内蒙古科尔沁罕山地区特色蒙药
材就有数十种，目前正在调查、保护及可持续利用的
研究过程中。而中医常用的山茱萸、吴茱萸、半夏等
药蒙医却不多用。其次，同名而不同药用部位的现
象较多，一些蒙药和中药其药名相同，但药用部位完
全不同，如蒙药龙胆药用部位为其花，而中药用其
根。再次，同名同物但常用程度不同的情况更普遍。

一部分蒙药和中药属同名同物，但用药频率不同。

如蒙药诃子在蒙药方剂中出现率相当高，据不完全
统计，５０％以上蒙药复方制剂中有诃子入药［６－７］，而
中药处方中出现率却不很频繁；中药甘草在中药复
方制剂或处方中出现率较高，而蒙药中只有止咳祛
痰平喘的复方和少数止吐复方中出现，甘草在蒙药
复方中出现率远没有中药复方高。如此蒙药和中药
中同名同物但其常用程度不同的药物占绝大多数。

２　炮制加工
蒙药炮制加工过程中，常采取的方法有洗、漂、

泡、润、水飞、煅、炮、煨、炒、烫、炙、焙与烘、蒸、煮、淬
等方法，这些方法在中药炮制过程中也常用。蒙药
炮制加工特点主要在于其所用辅料上，蒙药常用牛
奶、马奶、酸马奶、羊肉汤、羊骨汤等作为辅料进行炮
制，这与蒙古民族生活环境及饮食习惯等关系密切，

如蒙药手掌参用牛奶浸泡一定时间，取出，晾干，其
滋补强壮作用可加强。蒙药炮制方法有其特色，如
蒙药草乌用诃子汤浸泡，以降低其毒性等［８］。需要
强调的是，蒙药多数生用，需要炮制蒙药远没有中药
多，而中药的炮制方法更多，应用更广泛，研究得更
深入。

３　功能主治
蒙药学基础理论与中药学基础理论完全不同，

蒙药学基础理论中有五元、六味、十七效、八性及两
力之说［６］。而中药有四气、五味、升降浮沉、归经等
内容。各种药味具体性、味、功能主治和临床用法更
是截然不同。如蒙药肉豆蔻为“心之好”，味辛，性
温，用于胸满心烦，叹气，心慌，头晕，失眠，谵语等
症，常用于心赫依、心刺痛等病症。而中医认为，肉
豆蔻可温中，行气，消食，除痰，固肠，醒酒解毒。治
寒凝气滞之心腹胀痛，脾虚或肾虚之泻泄，呕吐，食
积腹痛等诸症。又如蒙药麻黄，味苦，性寒，有清肝
热，止血，破痞，疗伤，消肿，发汗之功效，主要用于各
种肝脏疾病。而中医认为，麻黄味辛、微苦、性温，归
入肺、膀胱经，具有发汗解表、宣肺平喘、利水消肿之
功能，主要用于外感风寒，表实咳喘。蒙药苦参味
苦，性平，有促使热病成熟，发汗，燥协日乌苏，调和
三根之功效，主治热病初期，协日乌苏病。临床上主
要用于感冒初期、关节病和皮肤病，尤其常用于感冒
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发烧，热病初期的蒙药复方中必有苦参。而中医认
为，苦参味苦，性寒，归肝、肾、大肠、小肠经。具有清
热燥湿，祛风杀虫之功能。主治湿热泻痢、肠风便
血、黄疸、小便不利、水肿、带下、阴痒、皮肤瘙痒等病
症，常用于治疗带下阴痒、湿疹疥癣、小便不利等。
认为可应用苦参方面，蒙医和中医两者有相似之处，
但其侧重点不同。性、味、功能主治不同是蒙药和中
药最显著的差异之处。另外，中药“归经”是区别于
蒙药的特点之一，而蒙药理论中除寒热温凉药性以
外尚有“效”，如蒙药石榴味甘、酸，性热，效锐、涩、
浮、腻、燥、轻；中药石榴味甘、酸、涩，性平，入大肠、
肾经。

４　用法用量

４．１　临床处方不同
蒙医治疗疾病一般用复方，并且一天选用多种

复方制剂，分早、中、晚服用，即每日３次，每次１或

２种复方制剂，少则每天用３种制剂，多则每天用６
种制剂，这是蒙医临床用药的突出特点。目的在于
全面顾及患者体质、病情及主次矛盾，从多方面、多
角度解决问题，治疗疾病的同时调节体素，取得最佳
疗效。如乌云高娃等［９］用蒙药治疗反流性食管炎，
早晨用日车因达日布如那４ｇ，中午服壮西－２１味散

３ｇ，晚上服西吉德和嘎日那格４ｇ，１个月为１个疗
程，取得了良好疗效。满达等［１０］用蒙药治疗关节黄
水病，寒型组患者早晨给那仁满都拉－１１味，中午
给额尔敦乌日乐，晚上给那如－３；热型组患者早晨
给阿拉坦阿如－５，中午给额勒吉根其苏－２５，用森
登－４汤为药引子，晚上给孟根乌苏－１８，２８天为１
个疗程，临床疗效良好。而中医传统用药习惯一般
每天用一副汤剂或用一两种复方制剂。用药量方
面，蒙医临床上汤剂每次用３～５ｇ；散剂和丸剂每次
用１．５～３ｇ［１１］，而中药汤剂每天用药量远不止数克
饮片。

４．２　汤剂用法不同
外观性状方面，蒙药汤剂是指汤散剂（粉末状）。

而中药汤剂多数指由中药饮片组成的汤药。煎煮方
法方面，蒙药汤剂一般煎煮１次，服用其水煎液或连
药渣服下。而中药汤剂一般煎煮２～３次，合并水煎
液，分２～３次服用。煎煮时根据药材饮片的性质与
化学成分，有先煎、后下、包煎、另煎等要求。煎煮溶
媒方面，蒙药汤剂除了用水外，也常用牛奶或骨头汤
等，以用羊骨汤居多，根据病情灵活运用。而中医一

般都用水煎煮。用法及功效方面，蒙药汤剂多与其
它药合并用药或作药引子用，以凉性汤剂居多，其化
学成分以水溶性成分为主［４，１１］。而中药汤剂适用范
围更广泛，对于各种疾病均常用，尤其适用于慢性疾
病。其有效成分几乎包含了各种类型的化学成分。
用量方面，蒙药汤剂一般每次用药量较小（３～５ｇ），
患者每次服用水煎液一般为数毫升至十几毫升。但
蒙药因已制成粉末状，其水煎液中有效成分的溶解
较充分，因此其疗效也一直良好。而中药汤剂每次
服用数十克以上，由于每剂药量大，水煎液量自然也
大，一般每次服用数十毫升至数百毫升水煎液。另
外，蒙药汤剂一般为成药，患者可在医院和药店买到
成药汤散剂。而中医开汤剂处方，根据医生自己的
认识和患者病情，经常加减药味，以达到辨证施治。

４．３　药引子不同
蒙药和中医药引子的作用均可归纳为增强疗

效，引导主药直达病处（中药包括引经药）及缓解“毒
性”等，但蒙医和中医所用药引子各有其特点。蒙医
临床上汤剂为最常用的药引子，如清血热药用“三子
汤”，利尿药用“蒺藜三味汤”，助消化药用“光明盐四
味汤”，协日乌苏病药用“森登－４汤”做药引子。其
次为根据病人体素特征的不同分别选用药引子，如
治疗赫依病蒙药用羊骨汤，治疗协日病蒙药用冰糖，
治疗巴达干病蒙药用蜂蜜，滋补强壮药用牛奶、马
奶、红糖、黄油分别做药引子等［１２］。而中医同样出
于增强疗效，引导主药，缓解“毒性”的目的，健脾胃
助消化的中药汤剂，常放入大枣；产后瘀血多、乳汁
少，最好用红糖送服；应用甘遂、大戟等有毒或烈性
药物，常用大枣为引等。

总之，蒙药在药物来源、炮制方法、功能主治、用
法用量、煎煮方法等方面具有多种特色，尤其生用
多，炮制少，加工辅料、一日多方等方面都有其突出
特点。多数蒙药有效物质基础和作用机制尚未明
了，上述用药特点的实用价值、推广意义及科学内涵
等尚需进一步研究。
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孙一奎论治痰证经验简析
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［摘　要］　孙一奎是温补学派的代表人物之一，其提出“命门动气”的理论，对中医学发展有重要的影响。著有《赤水玄珠》、

《医旨绪余》、《孙氏医案》等书。针对不同病机所导致的痰证，均拟定了一套与之相应的治疗方法。从脾湿、阴虚火动、食积、气

郁等方面简要介绍其治疗痰证的经验。

［关键词］　孙一奎；痰证；痰浊

　　孙一奎（１５２２－１６１９），字文垣，号东宿，别号生生
子，孙一奎是我国明代著名医家，为名医汪机的再传
弟子，是温补学派的代表人物之一，提出“命门动气”
的理论，对中医学发展有重要的影响。孙一奎著有
《赤水玄珠》、《医旨绪余》、《孙氏医案》等书，其中《孙
氏医案》由其子和门人结合孙氏临床经验辑录而成。

痰证泛指痰浊之邪滞留于体内的病证，痰既是
病理产物，又是致病因素，痰证涉及临床各科，包括
许多疑难杂症和常见多发病，具有病种广泛、复杂多
变等临床特点，其为病无处不到，故向有怪病多痰之
说，是临床上相当棘手的一类病证。孙一奎对痰饮
为病相当重视，在其《孙氏医案》［１］３９８案当中，涉及
到与痰有关的医案多达１５０余则，占到医案总数的

１／３以上。
孙一奎认为，痰饮为病，因其“所感不同，病变甚

多，或为喘，为咳，为呕，为泄，眩晕嘈烦，悸忪愪
［忄蒦］，寒热疼痛，肿满挛癖，癃闭，痞膈，如风如癫，
皆痰饮之所致也”（《赤水玄珠·痰饮门》）。因此，
“治痰者，要当察其所来之源”，方可辨证施治。对于
痰饮“所来之源”，孙一奎在《医旨绪余·论痰为津液
脾湿所生》中明确指出：“痰为津液脾湿所生。亦有

因于火，因于虚，因于气，因于食者”，针对不同病机
所导致的痰证，均拟定了一套与之相应的治疗方法，
对痰证的临床治疗有着非常重要的参考价值。

１　脾湿生痰
孙一奎认为，痰为津液运行失常所产生。因此，

“若脾虚停湿，则失其健运之常，不能致精于肺，遂而
成痰，此脾湿而生痰者也。”这一类病机，治疗以健脾
燥痰为主，以二陈汤加减。“盖半夏燥脾湿，陈皮利
肺气，茯苓入手太阴，利水下行，甘草调和诸性，入脾
为使，三味皆燥湿刚悍之剂，使水行、气下，湿去、土
燥，痰斯殄矣，脾斯健矣。……由是知二陈之治痰
者，非治痰也，是治痰之因于湿也”。

如《孙氏医案》中丁文学令姊晕厥案：“丁文学长
令姊，常患晕厥，吐痰碗许乃苏，一月三五发。后又
口渴，五更倒饱，肠鸣腹疼，泄泻，小水短涩，咳嗽。
余脉之，两寸濡弱，两关滑大，此中焦痰积所致也。
先与二陈汤，加苍术、山楂、麦芽以健脾祛湿为臣，以
白芍药止痛为君，以滑石、泽泻引湿热从小便出为
佐，黄芩为裨佐。十帖，二阴之痛俱止，改以六味地
黄丸加黄柏、知母、牛膝，服之而安”。

二陈汤在《孙氏医案》中运用非常多，约有４０余
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