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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十一讲以“如何灵活运用丸散膏丹冶为议题,于 2016 年 6 月 22 日在北京中医药大学

东直门医院举行。 众所周知,汤剂是现今中医临床应用最广泛的剂型,事实上中药尚有丸、散、膏、丹等多种剂型,不同剂型各

有优势,古人应用不用剂型各有深意,临床应悉心体会。 另,若能在临床过程中,对经典剂型常规用法推陈出新或进行二次开

发,将具有广阔的前景。 针对此议题,本次邀请临床各医家从如何灵活运用中药剂型以提高疗效、各剂型适应证等一系列问

题出发,进行了热烈的分析和讨论。
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揖摘要铱 摇 中药剂型包括丸散膏丹等类型,不同剂型各有优势,把握好不同中药剂型的适应证,
发挥不同剂型的优势,有利于提高临床疗效。 临床选择不同中药剂型,尤其是合理处方,应该以古

人为师,博采众长,务求切合临床实用。 同时,应具备创新思维,基于实践,不断拓宽经典剂型的适

应证,以更好地服务临床。
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摇 摇 剂型是按照方剂组成的药味、药量,通过一定的加工方

法,制成供内服或外用的各种式样中药的总称。 现代临床上

最常用的剂型虽然是汤剂,但丸、散、膏、丹等传统剂型也有

其特色和优势。 《灵枢·官针》云:“九针之宜,各有所为,长
短大小,各有所施也。 不得其用,病弗能移。冶强调不同的针

具各有适应证,临床应用各有所长,如果不得其用,疾病就治

不好。 其实,不同中药剂型的选择亦如是。 如何把握不同中

药剂型的适应证,发挥其特色和优势,以提高临床疗效? 本

期“铿锵中医行冶特邀有关专家对此展开深入讨论,谨总结

报告如下。

1摇 中药剂型多样,发挥多种剂型优势,有利于提高疗效

赵进喜教授:
提起中药,首先想到汤剂,其实中药包括丸、散、膏、丹等

多种剂型。 如何合理选择不同中药剂型,值得研究。 著名中

医祝谌予教授治疗糖尿病,在应用汤药取效后,常制小其服,
即将汤药原处方用药粉碎加工成丸药,并嘱病人长期服用。
著名中医陈文博教授治疗哮喘等,也常在稳定期将适合病情

的有效汤药方磨成药面,制成水丸或蜜丸。 以上皆是汤药取

效后使用丸药巩固疗效的思路。

当然,丸药并不仅是巩固疗效的剂型。 虽然常说“丸者

缓也冶,但并非所有的丸药都是缓剂。 如治疗胸痹心痛急性

发作的乌头赤石脂丸、薏苡附子散等都是用于急救。 猝发急

症,汤药熬制不易,急用散剂,常可迅疾收功。
曾有学者治疗腰椎间盘突出症,腰腿痛、潮湿阴冷加重,

依据辨证论治的思路以寒湿肾虚腰痛施以汤药,疗效不佳,
后采用《中医杂志》报道一首含马钱子的验方制成丸药,后
陈疴遽愈。 此病例一方面说明验方的重要性,另一方面也体

现了巧用丸散剂型的特殊优势。
家母曾患系统性硬皮病,发展到坏疽,手足指趾溃烂,

初用顾步汤加味,配合服用祖传治疗顽固性溃疡的鹊鸣黑

散获愈。 后再次发生坏疽时疼痛剧烈,遍访名医,汤药百数

十剂无效。 幸遇张耀圣博士指导采用地龙液外用,用药当

晚疼痛立止,十余天后愈合。 系统性硬皮病引起的坏疽是

微血管病变,汤药百数十剂未效而配合地龙液效立显,可
见合理应用不同剂型,有利于发挥中药内服和外用相结合

的优势。

梁腾霄副主任医师:
不同的剂型各有特长:处理急诊患者时,由于时间的限

制,汤剂用之不及,最常用的是安宫牛黄丸、紫雪、至宝丹、苏
合香丸,以及用于伤口止血有良效的散剂云南白药等。 其

实,这些成药都属于口服的剂型,是殊途同归。 只是急诊工

作中越固定的剂型越容易取用而已。 如银翘散之类若制成

散剂,门诊用于退热随时冲服,则方便患者。 其实,使用什么

剂型还要结合药物本身的特点。 如安宫牛黄丸所含的通窍

药物容易挥发,决定了其不适合作为散剂,而需要制成丸剂

并以金箔为衣。 另外,鲜药对不同中药剂型开发也值得重
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视,如皮肤科鲜马齿苋搅汁外敷治疗皮损,鲜生地黄汁外滴

治疗中耳炎就很有价值。

2摇 多种中药剂型,适应证不同,各有所宜

李友山副主任医师:
中医内服重在调补脏腑气血阴阳,而对外伤创面,外用

药疗效要更胜一筹。 首先是丹类药,外科用的丹药含有汞制

剂,如轻粉、红粉,祛腐能力强。 用剪刀、手术刀等机械的方

法处理创口时,按照现代医学的标准,有炎性渗出、红肿、紫
暗的,均属坏死组织,需全部清除,清除范围过大,中医外科

学的优势也无法体现。 表面有坏死的必须清理,但对于创

周,也就是中医所说的“护场冶,红肿范围的处理可以采用中

医外科学的方法,也就是丹药的应用。 缝隙或窦道,可以用

桑皮纸,裹七三丹,即七份生石膏,三份轻粉,比例可以根据

创面情况灵活调节,如九一丹、八二丹、五五丹等,祛腐效佳。
北京中医医院的红纱条即是凡士林调轻粉,敷在纱条上,属
于油膏剂型的丹药,腐蚀性较强,油膏粘在皮肤上不利于清

洗,且不利于脓液引流。 所以临床上经常根据伤口情况调整

丹药比例,现用现配,以祛腐为主,出现新鲜肉芽即停用丹

药,这样相对直接截肢更有优势。 但是需注意创面过大时,
祛腐的药不可使用丹药,以免出现汞中毒。

其次是膏类药,这里的“膏冶指的不是门诊的外贴膏药,
而是用凡士林调和掺药的油膏,应用范围更广,可以作为箍

围药托毒外出,处理坏死组织。 缺血坏死紫暗的脚趾,在截

去之后,周围糊上含透托药的油膏箍围排脓。 创面内则先用

丹药祛腐,再用凡士林调的生肌膏生肌。 油膏用于创面相对

于散剂优势也是显著的,一方面缓和而药效持久,另一方面

美观且换药方便。 我院如意金黄膏,源于先前的拔毒膏,用
于蚊虫叮咬或皮肤疖肿,以箍围法涂抹,留出中央,给邪以出

路,拔毒最速。
散剂即药粉,现代临床散剂作为掺药单独外用很少,更

多的延伸为中药泡脚。 以糖尿病足为例,渗出较多者用油

膏不利于引流,按照传统理论应该用散剂吸附渗出,但是

临床实践后发现散剂吸附后清理不便,且渗透性不如油

膏,所以将其改良为中药浓煎外洗,即“溻渍法冶。 糖尿病

足在换药的时候出于尽可能多地保留正常组织的考虑,对
于一些缝隙的清理难免投鼠忌器,不甚彻底,而“溻渍法冶
则能够渗入每一个微小的缝隙,弥补机械手段清创的不

足,局部切开引流后予以中药浓煎外洗,脓液引流更速且

局部异味随之而散。
丸药在周围血管科的应用更广,因为患者大多是动脉

硬化、下肢动脉缺血性疾病、下肢静脉功能不全等器质性

疾病的改变。 这些器质性的改变并非几副汤药就可以解

决,所以在临床上经常先通过数次汤药方的调理,使内环

境、胃肠道的刺激都稳定之后,将适宜的汤药方配成水丸

或蜜丸,服用半年之后再复查,因器质性疾病的起效、改善

时间较长,不可复查过频。 在此期间,患者可以根据腿的局

部皮肤温度有无升高、步行距离有无变长、小腿色素沉着

有无变浅来评价疗效。

贾海忠教授:
剂型来源于“方剂冶,而《内经》中黄帝常说“请陈其方冶。

方为原则,古人讲“方圆冶,“圆冶是它的灵活性,“方冶是它的

原则性。 那么何谓“剂冶? 在辨证以后确定了一个原则,必
须有一个和这个病情最合适的药的形式就是“剂冶。 依次确

定方、药、剂、量、疗程的过程,是中医的“理、法、方、药冶落实

的流程。 剂型的选择不是根据病情缓急,而是根据具体的

病情。
水丸、蜜丸、滴丸,都属于丸剂。 丸剂使用广泛、方便,各

种情况下都可以使用,主要看药物组成和适应证。 散剂也是

一个独特的剂型,中医前辈岳美中教授曾说玉屏风散,散剂

有效,汤剂疗效就差。 但并非所有的药都适宜于做散剂,制
作散剂的药有几个特点:一是药物成分容易溶出;二是挥发

性的成分不适于汤剂煎煮,如鸡苏散中的薄荷;三是不溶物

质需要一起服用,如六一散里的滑石。 王清任用滑石治疗痢

疾、腹泻,就是用滑石搅拌之后直接喝,疗效较好,因是吸附

剂,进入消化道可以吸收各种有害物质,所以散剂服用疗效

好于汤剂。 散剂还有一个优点,可通过嗅觉来调理脏腑功

能,发挥疗效。 古人认为不同的香囊可以辟瘟、镇静、提神,
现代渐被淡忘。 膏剂除了外用的油膏,还有内服的膏滋,如
阿胶补血膏、八珍膏、益母草膏。 丹剂关键要理解“丹冶字的

含义,“丹冶有精华的意思,与其所含成分有关:一类是含汞、
含硫磺,升华得到红升丹、白降丹;另一类含牛黄、麝香等贵

重药材,如紫雪丹、至宝丹。

3摇 问道仲景,推求古意,掌握丸散处方临床思维方法

赵进喜教授:
如何选择不同剂型? 丸散等处方与汤剂处方有什么不

同? 欲解决这些问题,首先应该向经典学习,问道仲景。
《伤寒杂病论》中丸药的适应证有三:一者,久服滋补之药,
薯蓣丸、金匮肾气丸之类,用之虚劳,是典型的治疗慢性虚损

性疾病的丸药,服药时间较长,体现了古人把丸药作为慢性

滋补方剂的思路;二者,攻邪已病之药,包括桂枝茯苓丸、大
黄 虫丸、鳖甲煎丸之类,用于治疗慢性痼疾,也包括乌头赤

石脂丸之类用于救急的丸药,所以理解方剂还是要从药性来

思考,不要完全从这个“丸冶字上来思考;三者,还有名为丸

实非丸者,如抵挡丸。 时人多以为桃核承气汤治疗太阳蓄血

轻证,抵当汤治疗太阳蓄血的重证,抵挡丸治疗太阳蓄血的

缓证,实则恰恰相反,抵当汤治疗蓄血重证,而抵挡丸治疗的

更是重证。 为什么会误认为抵挡丸治疗的是缓证? 正是因

为对“丸者缓也冶的误读。 实际上抵挡丸的药力很强,张仲

景多次说“医以丸药大下之冶,即是讲这个丸药峻猛,如三物

备急丸、大陷胸丸之类。 抵挡丸叫丸,但实际是煮散。 原文

是将药物按照剂量配成丸药之后,用时以水煮,“不可余

药冶,药力更大。 抵挡丸的药味组成和抵当汤是一样的,抵
当汤服药后是“得下者止后服冶,大便通了就不要再吃了。
而抵挡丸服药之后是“晬时当下血冶,哪儿下血? 如果是便

血、尿血都是病理反应,唯一可能的就是阴道出血,即妇女行

经。 所以这个下焦蓄血既不在肠,也不在膀胱,只能是妇女
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经闭之类,服抵挡丸后 24 小时月经来潮,可见抵挡丸比抵当

汤力猛。
如何开丸药处方,也需推求古意。 仲景的丸药组成有两

类:第一类是含有峻烈药和毒药的,如大陷胸丸、抵挡丸、麻
子仁丸、乌头赤石脂丸,这一类的特点是药味少,有峻烈药、
毒药,如大黄、水蛭、虻虫、甘遂、芫花等。 第二类是用于滋补

的丸药,如薯蓣丸,用药平和,攻补兼施,脾肾同治,表里同

治,寒热并用,对于这种慢性滋补的处方,张仲景往往药味比

较多。 后世的丸药如小活络丹、大活络丹,小活络丹药味少,
但都是毒药,大活络丹药味特别多,寒热并用,又有活血药,
又有行气药,又有补药,其中还有贵重药。 所以除了补中益

气丸、参苓白术丸等滋补类的丸药以外,治病的丸药一定要

有峻烈药、贵重药、毒药,否则保证不了疗效。
试看当今,许多基于名老中医汤剂经验方研发出的中药

新药疗效不佳,就是因为用开汤药方的思路开丸药方,汤剂

改变剂型后药物剂量不够,所以用开汤剂的思路开发成药,
往往达不到疗效。 若处方有毒药,毒理、药理就过不了关,这
就是现在中成药疗效一般的原因。 那怎么才能有疗效啊?
还得向古人学习,开丸药,是滋补的,照顾的面就要尽量全面

一些,药味多一些,薯蓣丸就是代表。 总的来讲这一类丸药,
一般就是在补益药里加一些顺气的药、帮助消化的药,一般

没有纯补的,动静结合,标本同治,虚实兼顾、表里兼顾,都是

这样的思路,药味比较多。 当然补中益气丸、参苓白术丸、六
味地黄丸,药味也不多,也值得学习。

但如果是着眼于治病的思路肯定要单刀直入,比如说抵

挡丸、乌头赤石脂丸等,治病的药味就不能太多,尤其是急

病,但是你要想药味不多还要治病,那就必须有峻烈药、贵重

药、毒药才能保证丸药的疗效,比如说附子理中丸,药味也不

多,但是附子、干姜都是立竿见影的药,确实吃完药病人就感

觉腹中温暖;再比如麻子仁丸、大黄 虫丸里面有大黄,吃完

就大便通畅;柔肝息风的丸药需用羚羊粉、玳瑁粉,而非生地

黄、钩藤。
另外,近年还有一个思路,非常值得重视。 张伯礼院士

提出了组分中药的概念,把不同中药所含的有效组分进行合

理配伍,可以突出中医治病辨证论治与中药复方的优势,在
保证疗效的基础上,减少每次服用量,有利于提高患者服用

中成药的依从性,为开发中药新药开辟了新的途径。

4摇 拓宽不同剂型成药适应证,服务现代中医临床

张洪钧副主任医师:
临床常用食疗散剂,以平调体质。 体质平调散处方组

成:莲子肉 40 ~ 50 g、山药 40 g、黄芪 40 g、炒山楂 20 g、葛根

20 ~ 30 g、山茱萸 20 g、红参 30 g、炒芡实 30 g、酸枣仁 30 g、
生麻黄 10 g、胆南星 10 g、草果 2 ~ 7 g。 此方是根据当今六

十年五运六气的特点制定。 此六十年的大司天是厥阴和少

阳,厥阴司天,少阳在泉,现在是后三十年,少阳在泉,基本上

是厥阴病,大环境、能量场的影响导致处于厥阴少阳态,上厥

阴下少阳。 所以基于《伤寒论》厥阴篇的麻黄升麻汤和乌梅

丸,以食品代药品而成此方。 临床常可根据个体五运六气的

禀赋来适当调整处方。
《理瀹骈文》是最系统的外治剂的典籍,体现了很多正确

的、原始的中医思路。 外用药的治疗机理是两个方面,一个是

药物本身的气化作用,中药首先讲气化,气化主要讲四气、五
味、升降、浮沉、归经。 复方之后药味之间的气味必然要互相

影响。 “外治之理即内治之理冶,外用药有一些辛味药能帮助

透皮吸收,但作用的机理还是通过药物本身的气、能量的刺激

作用。 另外一个是穴位的作用,如果没有辨证选穴,仅仅依赖

阿是穴的止痛作用,常常难有久效,且有耗气之弊。 现在的三

伏贴在上部贴敷温药,而没有贴天突穴、神阙穴,就可能有耗

伤阳气的隐患。 现代外用药多偏温散,但外用药也有养阴的,
如大补阴煎、生地黄贴脐。 例如慢性咳嗽、肺部炎症不明显的

支气管哮喘咳嗽的外治,可以麝香壮骨膏贴敷以下三处:胸部

天突穴;背部以大椎为中心,斜向下盖住肺俞和定喘,斜向上

盖住风池;腹部从神阙穴到关元穴,能够很快缓解。 治疗下焦

虚寒疾病可以用大活络丸捏成病人小指宽的薄片,放在神阙

穴至关元穴,用膏药固定。 降糖可用麻黄升麻汤、乌梅丸,加
莲子、山药、蜜,作为赋形剂,膏药贴敷于神阙穴。

赵进喜教授:
丸、散、膏、丹不同剂型的中药,许多医家在临床应用中

都取得了很好疗效。 更有医家应用现有中成药,超适应证用

药方面也积累了很多经验,值得重视。 基于现有中成药的二

次开发,开展临床再评价以及增加适应证的研究,都有很大

的市场前景。 名老中医吕仁和教授六神丸敷贴列缺穴,预防

咽痛,有利于治疗肾炎。 黄文政教授常用速效救心丸、苏合

香丸治疗肾绞痛、胆绞痛,也取得了很好疗效。 更有学者用

犀黄丸、六神丸、梅花点舌丹治疗肿瘤、血液病,用锡类散灌

肠治疗溃疡性结肠炎者,值得学习。 六神丸,本用治烂喉丹

痧、咽喉肿痛,国外把将它制成保心丹之类。 30 年前内含雄

黄配青黛的青黄散等就用于血液病,后来陈竺院士首先阐明

三氧化二砷抗白血病分子机制,影响世界。 其实,梅花点舌

丸、六神丸也多有雄黄、砒霜之类。 实际上这些东西都是很

有优势的。 如果因为有毒而弃之,实为不智。

5摇 结语

汤剂是现代中医临床应用最广泛的剂型,但丸、散、膏、丹
等剂型各有特色,并非单纯汤剂所能代替。 若在临床上取得

好的疗效,灵活根据病情选用不同剂型必不可少。 丸散膏丹

不同的剂型有其适应证,临床要结合病人的病情缓急,药物的

毒性、挥发性等特性,来选用合适剂型。 其次不能把丸散处方

思路等同于汤剂处方思路,应该深入理解古人采用不同剂型

的内涵,以正确的思路指导不同剂型的处方。 同时在经典的

剂型常规用法的基础上应重视推陈出新,在临床上拓展适应

证,或进行二次开发,具有广阔的应用前景与市场前景。

赵进喜教授简介

北京中医药大学东直门医院主任医师、教授、博士生导

师,医学博士,中医内科教研室主任,国家中医药管理局内分
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泌重点学科带头人,首届全国中医优秀临床人才,北京高校

教学名师。 兼任世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会

秘书长、中华中医药学会糖尿病分会副主委、北京中医药学

会糖尿病专业委员会副主委。 国家第三批名老中医药专家

吕仁和教授学术继承人。

贾海忠教授简介

中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授、硕士

生导师,全国第二批优秀中医临床人才,全国第三批名老中

医史载祥教授的学术继承人。

李友山副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院周围血管科副主任医师,师
从著名周围血管病专家杨博华教授,从事周围血管疾病治

疗,对静脉系统疾病有较深入的研究。

张洪钧副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院血液肿瘤科副主任医师;北
京中医药大学中西医结合内科博士,先后师从孙颖立教授、
李英麟教授,清华大学博士后,有多学科教育背景,掌握血液

病诊治的现代技术,有独特的中医临床诊治思路。

梁腾霄副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院急诊科副主任医师、硕士生

导师,博士,师从著名中医内科专家姜良铎教授。 世界中医

药学会联合会急症专业委员会常务理事兼副秘书长;北京中

西医结合学会急诊专业委员会青年委员兼秘书;北京中西医

结合学会灾害专业委员会委员。
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从“经气双向循行冶角度阐释人迎寸口脉法

孙晨耀摇 胡佳奇摇 杨梦珍摇 姚子昂摇 李诗梦摇 郭华

揖摘要铱 摇 根据《内经》记载,利用人迎寸口脉法不仅可以判断人体阴阳的盛衰,还可以快速知晓

病变所在的经脉,继而有针对性地针灸、用药,临床价值极高;祝华英先生提出“经气双向循行冶学
说,不仅化解了经气循行方向的矛盾,还阐明了人迎寸口脉法的原理,具有极高的理论价值和临床

价值;然而,“经气双向循行冶学说和人迎寸口脉法皆有待进一步探讨,本文末也提出了一些反思。
揖关键词铱 摇 经脉;摇 经气;摇 循行;摇 人迎寸口脉法;摇 补泻
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摇 摇 人迎寸口脉法广泛见于《黄帝内经》,如《素问》中的《六
节藏象论》 《腹中论》,《灵枢》中的《终始》 《经脉》 《禁服》
《热病》《本输》《四时气》《诊疾论尺》《五色》等,共计 16 篇,
占《内经》论述脉法一半以上的篇幅,可见此脉法在《内经》
中的地位[1] 。

根据《内经》记载,利用人迎寸口脉法不仅可以判断人

体阴阳的盛衰,还可以快速知晓病变所在的经脉,继而有针

对性地针灸、用药,临床应用效果较好。 然而,当今之世,人
迎寸口脉法及其配套的治法已极少为医家所知晓,几乎湮灭

在历史长河中,亟待后人挖掘。 本文将从十二经脉及奇经八

脉“经气双向循行冶的角度,分析人迎寸口脉法诊病及治病

的机理,并落实到临床,希望能引发进一步探讨。

1摇 “经气双向循行冶理论概述

《灵枢·九针十二原》云“所出为井,所溜为荥,所注为

输,所行为经,所入为合冶 [2]3,表明经气沿着五输穴从四肢末

端向肘、膝关节流注;《灵枢·根结》和《灵枢·卫气》也记载

了根结穴和根溜注入穴,说明经气在经脉中作“由末梢到躯

干的向心性循行冶———很明显,这与现今广为人知的“手之

三阴,从脏走手;手之三阳,从手走头;足之三阳,从头走足;
足之三阴,从足走腹冶 [2]75顺序不相符。 对于这种矛盾,笔者

曾著《对经气向心性循行模式的溯源、探析及应用》一文整

理并讨论了各医家的见解,本文专从“经气双向循行冶的角

度展开论述———经脉中的经气并非永远保持着“脏寅手寅
头寅足寅腹冶的循行顺序,它还有一半时间循着“腹寅足寅
头寅手寅脏冶的顺序运行,下面进行具体探讨。

《难经·一难》云:“人一呼脉行三寸,一吸脉行三寸,呼
吸定息,脉行六寸。 人一日一夜,凡一万三千五百息,脉行五

十度,周于身。 漏水下百刻,荣卫行阳二十五度,行阴亦二十

五度,为一周也,故五十度,复会于手太阴。冶 [3] 该条文不但

记述了经气循行的速度和一天的总路程,还揭示了一个很深


