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仝小林教授运用水蛭经验

顾成娟摇 何莉莎摇 王涵

揖摘要铱 摇 水蛭破血、逐瘀、通经,用于癥瘕痞块,血瘀经闭,跌扑损伤。 仝小林教授对水蛭用量

与剂型有深刻的临证体会,不局限于药典规定剂量,从疾病本身出发,并通过适当的配伍,扩大水蛭

临床应用的适应症范围和提高疗效。 其中,量效和疾病的对应关系尤为重要,同一药物在大、中、小
剂量时功效特点各异,具体到水蛭,大剂量可用于治疗癌症,特别是肝癌;小中剂量时,配伍大黄、丹
参治疗糖尿病微血管病变,配伍虻虫治疗肝脏纤维化等作用。
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摇 摇 2010 年版《中华人民共和国药典》 (一部)记载水蛭:
“为水蛭科动物蚂蟥 Whitmania pigra Whitman、水蛭 Hirudo
nipponica Whitman 或柳叶蚂蟥 W. acranulata Whitman 的干

燥全体[1] ,具有破血、逐瘀、通经之功效。 “水蛭冶亦称“马
蜞冶“马蟥冶“至掌冶等,首见于《神农本草经》。 《神农本草

经》载:“水蛭,味咸、平。 主逐恶血;瘀血月闭,破血瘕积聚,
无子;利水道。冶唐代《药性论》进一步强调了水蛭逐瘀之功,
谓其“行蓄血,血症积聚,善治女子月闭,无子,欲成干血痨

者冶。 现代药理研究表明,水蛭具有抗凝抗血栓、抗肿瘤、抗
炎、抗纤维化等广泛的药理作用[2] ,目前主要应用于心脑血

管疾病。 仝小林教授经过多年临证经验总结,对水蛭的使用

有独特的见解。

1摇 用量经验

仝小林教授擅用经方,对张仲景经方中水蛭用量进行了

实地考究。 张仲景在其所创的“抵当汤冶中重用水蛭 30 枚,
用于热血相结之蓄血重证,“抵当丸冶使用水蛭至 20 枚,以
峻药缓图,用于蓄血重证而病势较缓者;“大黄 虫丸冶中用

百枚水蛭,用于五劳虚极而致血瘀之证。 髙小威[3] 经考证

推算得知,抵当汤相当于每次服用水蛭 10 个,抵当丸相当于

每次服用水蛭 5 个,大黄 虫丸每次服用水蛭含量其实更

少。 其学生徐立鹏等[4]亲赴仲景故里南阳田间捉到 30 条活

水蛭,湿重为 72. 5 g;“熬冶之后,干重减为 14. 6 g,即焙干后

5 条水蛭质量为 2. 43 g。 因此可推测:仲景方中抵挡汤的每

日剂量可折合为 4. 86 g,抵挡丸的每日剂量可折合为

2. 43 g,大黄 虫丸则更少。
仝小林教授使用水蛭的常用剂量为 3 ~ 6 g,与经方的

2. 43 ~ 4. 86 g 比较接近,只是剂型发生改变。 长期服用,未
发生明显不良反应,依据病情病势的不同随证施量。 仝小林

教授认为[5],络脉瘀滞贯穿于糖尿病肾病的全过程,故活血通

络是糖尿病微血管病变的基本治则,又根据络脉瘀滞的程度

而有络滞、络瘀、络闭,水蛭为破血药,主要应用于络瘀、络闭

阶段。 络瘀者,取其逐瘀通经之用,1 ~ 3 g 即可;络闭者,取其

破血之用,4. 5 ~6 g。 仲景用水蛭入煎剂,水蛭的有效成分并

不能析出,而水蛭打粉冲服,则有利于有效成份的吸收,故
3 ~6 g粉剂冲服可以达到 90 g 入煎剂的效果。 仝教授认为,
沉疴痼疾,非重剂不足以憾动[6]。 《中华人民共和国药典》规
定水蛭的用量为 1 ~ 3 g,仝小林教授临床应用时对于肝癌患

者水蛭粉用量可达 9 g,收得较好的临床效果,且未出现明显

的不良反应。 早年便有医家对于该剂量的安全性作出探讨,
亦认为此剂量虽超药典剂量,但使用依然安全[7鄄8]。

2摇 剂型应用经验

水蛭历代应用中,均需加热炮制后使用,其炮制的理论

依据主要有二,一是加热可使其易碎、矫味、防腐、便于服用;
二是制后降低毒性,但水蛭是否有毒以及是否易伤正气,历
代认识不一[9]。 水蛭素为水蛭主要有效成分,现代药理研究

表明:水蛭素仅存于新鲜水蛭唾液中,在干燥状态下稳定,室
温下在水中稳定存在 6 个月,80益以下加热 15 分钟不被破

坏[10]。 为防止高温对水蛭素的破坏,仝小林教授在使用水蛭

时,大多使用水蛭粉冲服,其药效明显优于水蛭煎剂。 临床可

见,水蛭在高温煎煮后药效消失殆尽,故水蛭粉优于水蛭煎

剂。 龚敏阳等[11]对比了宽体金线蛭不同炮制品体外抗凝血

活性,净制法和低温冷冻粉碎炮制法均能较好地保持水蛭抗

凝血活性,而其他炮制方法炮制的水蛭抗凝血活性不强。 水

蛭为血肉有情之品,味腥,如患者不能耐受,可装入胶囊使用。

3摇 配伍经验

3. 1摇 水蛭配伍大黄

大黄为肾脏引经药,用于肾病络脉瘀阻时,两者配伍,化
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瘀排毒,胶痼有形之邪先被瓦解,后借大黄之力排出,一通一

排,使邪有出路,选用仝氏芪丹军蛭汤。
3. 2摇 水蛭配伍虻虫

《本经疏证》谓两者“一水一陆,一飞一潜,一上一下,在
上之瘀,飞者抵之,在下之瘀,潜者挡之冶。 水蛭味咸胜血,
血蓄于下,胜血者必以咸为主,血结不行,需行血,破血者必

以苦为助,非水蛭虻虫不能消也。 选用抵当汤及丸、下瘀血

汤、大黄 虫丸。
3. 3摇 水蛭配伍黄芪

水蛭走串全身上下血脉,活血破瘀,黄芪性平而甘,补全

身之气,气能行血,气虚无力推动血液运行为血瘀原因之一。
两者配伍,对于气虚血瘀之证,一为治本,一为治标,标本同

治。 扶助正气乃治疗络病的根本,处方中加入黄芪、白术、鸡
血藤等药,气化恢复,络中气血运行方能畅行无滞,络中瘀阻

方能逐步祛除。
3. 4摇 水蛭粉配三七粉

水蛭粉和三七粉是仝小林教授常用的两种粉剂,二者合

用,用于血瘀重症,三七活血而止血,粉剂服用本身存在伤及

脉络导致出血的可能性,配伍三七可保护血管,防止出血,同
时又能达到活血不留瘀的效果。

4摇 应用水蛭治疗不同疾病的体会

活血化瘀通络法贯穿于络病各治疗阶段,根据络瘀严重

程度、治疗方法的不同,所选药物有辛香通络、辛润通络、虫
类药搜邪剔络的不同。 仝教授治疗糖尿病肾病患者全程使

用水蛭。 水蛭配伍大黄是早期治络、全程通络的体现,可减轻

损害,保护肾脏,早期应用还可逆转肾脏病变,延缓肾衰竭进

程[12]。 肝硬化代偿期时多应用水蛭配伍虻虫。 肝硬化代偿

期患者多无明显肝硬化症状,常缺乏特异性,B 型超声可见肝

纤维化改变,肝脏不肿大或轻度肿大,无腹水及其他并发症的

出现。 此期虽然没有明显症状,却是治疗肝硬化的关键阶段,
长期药物干预是防止其进一步发展的重要措施,治疗以活血

化瘀、软坚散结抗纤维化为主。 仝教授自创化纤散,包含三七

粉、水蛭粉、生蒲黄等药,可作为治疗脏器纤维化的辨病方。
仝教授临证辨治肝癌时,水蛭粉用量较一般疾病更大,可达

9 g。 对于气虚血瘀的疾病,如糖尿病肾病中晚期,久病耗气

伤阴,切不可过于攻伐,配伍益气活血之药更为妥当。
水蛭为虫类药,早期络病多不使用,如使用,亦注意小剂

量使用,不可量大以致破血之力太过而伤络。 水蛭粉分冲时

水温不宜过高,防止温度过高破坏有效成分水蛭素。

5摇 小结

水蛭常用于络病的治疗阶段。 络病泛指发生于以络脉

为主要病位、以络脉的功能和或结构失常为主要病机的一类

疾病。 糖尿病微血管病变归属络脉病变范畴,故以络病理论

指导微血管并发症的防治[13] 。 络病之初,多属气机失调,尚
可用草木类药物加以调理,而病久则血伤入络,阳动之气无

以旋动,败瘀凝痰,混处络脉,以致痼结难解,因而必须用虫

类搜邪剔络[14] 。 清代傅山明确指出:“久病不用活血化瘀,

何除年深坚固之沉疾,破日久闭结之瘀滞冶。 吴鞠通有言

“以食血之虫,飞者走络中气血,走者走络中血分,可谓无微

不入,无坚不破冶。 仝小林教授常用水蛭,地龙、全蝎、僵蚕

等虫类药物活血通络。 糖尿病络病多初病及络,治疗时采用

早期治络,全程通络的原则,早期多用藤类药通络,初入络者

预防,久入络者治疗。 虫类药有剔邪搜络之功,多用于络病

中晚期。

6摇 问题与展望

水蛭的炮制方法目前尚存在争议,有学者谨遵经典,认
为水蛭入煎剂毒性小、疗效尚可,但因煎煮水蛭时公认有效

成分水蛭素的破坏,导致水蛭煎剂疗效的丧失,亦有学者认

为应当不入煎剂。 对于何时使用水蛭煎剂、何时使用粉剂的

争执还有待学术界的进一步探讨。 水蛭的用量方面,因仝小

林教授长期使用水蛭粉 3 ~ 6 g 冲服,未出现明显不良事件,
非药典规定的 1 ~ 3 g 入煎剂,因此水蛭的量毒性还有待关

注。 水蛭无论在心脑血管还是在糖尿病微血管病变的预防

和治疗方面都拥有广泛的应用前景,值得学界的广泛关注与

进一步研究。
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