
接作用于经络，在药物被吸收后发挥作用，对穴位进行

刺激与调节，贴敷药物中当归具有活血之效，川芎具有

活血止痛、燥湿祛风之效，多方合用则具祛湿散寒、活
血化瘀之效［１５］。 另有研究显示：２ 组治疗后 ＷＯＭＡＣ
评分与 ＶＡＳ 评分均有下降；试验组治疗后 ＷＯＭＡＣ 评

分与 ＶＡＳ 评分显著低于对照组，提示 ２ 种方式联合可

显著改善病情与缓解疼痛。 火针经筋针刺配合穴位贴

敷有效秉持中医治病求本的原则，将针灸、热疗与药疗

相结合［１６］，不仅促进患者患侧血液循环而且还能迅速

止痛、调节全身功能，值得临床推广。 但由于本研究所

用样本量少、随访时间短等因素的影响，存在一定局限

性，后续将延长样本量与随访时间作进一步探究。
综上所述，火针经筋针刺法配合穴位贴敷可显著

改善 ＫＯＡ 患者临床疗效与病情、缓解患者疼痛，具有

较好的临床应用价值。
参考文献

［ １ ］　 ＷＯＮＧ ＰＫ， ＫＯＫＡＢＩ Ｎ， ＧＵＯ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｖｓ ｆｏｕｒ⁃ｎｅｅｄｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｕｓｉｎｇ ｃｏｏｌｅｄ ｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌ，２０２１，５０（４）： ７３９⁃７５０．

［ ２ ］ 　 李夏林，刘赫，易伟宏． 外泌体对膝骨关节炎的影响及其治疗作

用［Ｊ］ ． 国际骨科学杂志，２０２１，４２（６）：３６６⁃３６９．
［ ３ ］ 　 ＡＵＲＩＣＨ Ｍ， ＫＯＥＮＩＧ Ｖ， ＨＯＦＭＡＮＮ Ｇ． Ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｋｎｅｅ： Ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ４１
（２）： ９９⁃１０５．

［ ４ ］ 　 易春芬，李姣，王爱华，等． 药罐联合穴位贴敷治疗膝骨性关节炎

临床观察［Ｊ］ ． 湖北中医药大学学报，２０２１，２３（６）：８９⁃９１．

［ ５ ］ 　 桑涛，马惠昇，宋毛毛，等． 马惠昇采用毫火针齐刺经筋法辨证治

疗肩周炎思路［Ｊ］ ． 陕西中医，２０２１，４２（５）：６３８⁃６４１．
［ ６ ］ 　 许学猛，刘文刚，许树柴，等． 膝骨关节炎（膝痹）中西医结合临

床实践指南［Ｊ］ ． 实用医学杂志，２０２１，３７（２２）：２８２７⁃２８３３．
［ ７ ］ 　 ＢＯＹＤ ＳＫ，ＭＡＴＹＡＳ ＪＲ，ＷＯＨＩ ＧＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ

ｏｆ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０００，８９：２３５９⁃２３６４．

［ ８ ］ 　 陈国华，邵建赟，何健，等． 成人大骨节病膝关节生物力学测量与

ＷＯＭＡＣ 评分的多重回归分析［Ｊ］ ． 中华地方病学杂志，２０１８，３７
（３）：１８６⁃１９１．

［ ９ ］ 　 曹卉娟，邢建民，刘建平． 视觉模拟评分法在症状类结局评价测

量中的应用［Ｊ］ ． 中医杂志，２００９，５０（７）：６００⁃６０２．
［１０］ 　 商洪才，王保和，张伯礼． 中药新药证候及疗效评价［ Ｊ］ ． 中药新

药与临床药理，２００４（５）：３６５⁃３６８．
［１１］ 　 ＢＬＡＮＫＳＴＥＩＮ Ｍ， ＬＥＮＴＩＮＥ Ｂ， ＮＥＬＭＳ ＮＪ． Ｃｏｍｍｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ

ｉｎｔｒａ⁃ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｍｅｍｂｅｒｓｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２１，３６（３）： ８４５⁃８５０．

［１２］ 　 施珊妮，黄泽灵，桂苗，等． 从“痹阻”与“脾虚”探讨膝骨关节炎

的中医病机［Ｊ］ ． 中医正骨，２０２１，３３（１０）：５６⁃５８．
［１３］ 　 梁淑芬，傅敏，吕亚南． 毫火针针刺结筋病灶点治疗颈源性头痛

的临床效果［Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２０，１７（６）：１４４⁃１４８．
［１４］ 　 袁经阳，周小华． 火针经筋疗法联合枢经推拿法治疗脑卒中后上

肢痉挛［Ｊ］ ． 中医学报，２０２１，３６（２）：４２５⁃４２９．
［１５］ 　 曹中正． 电针配合穴位贴敷治疗气滞血瘀型老年膝骨关节炎的

临床疗效及对患者膝关节功能、血液流变学和生活质量的影

响［Ｊ］ ． 河北中医，２０２１，４３（７）：１１８３⁃１１８６．
［１６］ 　 吕占强，覃亮，康华，等． 展筋活血方穴位贴敷联合针刺治疗膝骨

关节炎 ７０ 例疗效观察［Ｊ］ ． 河北中医，２０２１，４３（２）：２３７⁃２４１．

（编辑：谭雯　 收稿日期：２０２３ － ０９ － ２１）

《傅青主女科》成药剂型分析
王　 爽　 沙妙清　 刘　 波

　 　 摘要：《傅青主女科》（简称《女科》）是一部实用价值较高的妇科临床专著，其制方用药，法度严谨，选用的剂型灵活多样，除了

汤剂外，还有丸、散、膏、丹、栓剂等。 合理的剂型选择是保证和提高药物疗效的重要因素。 文章试通过对《女科》记载的成药剂型进

行统计，整理分析，既可以丰富中成药剂型文献研究，又为中医临床妇科用药中剂型的选择提供具体指导。
　 　 关键词：《傅青主女科》；中成药；剂型
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　 　 在中国古代，应用草药或方剂治病的同时，发现经

过简单的加工，如捣汁或捣碎服用，能达到更好的治疗

效果，这可以看作是中成药最早的孕育阶段。 长沙马

王堆汉墓出土的《五十二病方》是中国现存最古老的

方书，共收载饼、酒、丸、散、丹等十余种剂型，表明中国

至迟在战国时期，中成药在临床的运用已相当广泛。
魏晋南北朝时期，由于政权更迭和连年征战，医药学家

在临床制方选药上多注重实用，略于理论探讨，提倡用

药简便，晋代葛洪著《肘后备急方》，主张将药物加工

成一定的剂型，贮之以备急用，首次将中成药列专章论

述，第 １ 次使用了 “成剂药”概念。 北宋政府政权统
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一，经济振兴，建立发展医学机构，重视医药学教育，极
大地促进了医学和中成药事业的发展，首次由国家设

“太医局卖药所”，后改名为“惠民和剂药局”专门制备

丸、散、膏、丹等中成药出售，为中国历史上第一个官办

药局，也是世界上最早的国家药局之一，标志着中国制

剂和成药销售、管理进入了新的阶段。
中成药是以中医药理论为基础，以中药材为原料

按照法定的处方及工艺标准加工制成的具有一定质量

规格的中药制剂成品［１］。 其具有疗效显著，服用、运
输、保存携带方便，不良作用小的优势，深受医患欢迎。
中成药剂型历史悠久，有着丰富的理论基础和宝贵的

实践经验，《黄帝内经》中就有关于汤、酒、丸、散、膏等

剂型制备和应用的记载，如膏剂有豕膏和马膏方，丸剂

有四乌鲗骨一藘茹丸，散剂有泽泻饮，丹剂有小金丹。
此后，历代又有较大的丰富和发展。 剂型是指中成药

存在的形式和状态，传统的中成药剂型主要有：丸剂、
散剂、膏剂、丹剂、胶剂、酒剂、锭剂、油剂、熨剂、茶

剂等。
傅山，字青主，明末清初著名文学家、书法家及

医学家，所著《傅青主女科》是一部极具临床应用价

值的妇产科专著，最能反映其学术思想，对后世方剂

学的发展做出重要贡献。 该书著述简洁，辨证周详，
制法严谨，药简方良，在剂型的选择上有汤剂、散剂、
丸剂、丹剂、饮剂，还运用了炼蜜枣法和葱熨法等外

治法。 本文试从该书所记载的中成药剂型选用上作

一简单论述。
１　 剂型介绍

１. １　 散剂 　 关于散剂的概念，《中医大辞典》指出：
“药物剂型之一，药物研成粉末为散”。 其特点是制作

简便，节省药材，服用、携带方便［２］。 散剂可供内服或

外敷，内服散剂有较大表面积，服用后分散快，奏效迅

速，对胃黏膜及溃疡创面有机械性保护作用，多以脾胃

病变为佳。 若服用量小者亦可直接吞服，如外伤良药

七厘散。 内服散剂还可研制成粗末，以水煎取汁服，称
为煮散。 外用散剂多撒敷创面或患病部位。 《傅青主

女科》（以下简称《女科》）中共记载散剂 ２４ 首，其中内

服 ７ 首，外敷 ２ 首，煮散 １ 首，１４ 首名为散剂，实为

汤剂。
１. １. １　 内服散剂 　 《女科》所选用内服散剂共 ７ 首，
其药物组成、主治及出处。 见表 １。

表 １　 《女科》所选用的内服散剂分科

方名 组成 主治 出处

桑螵蛸散 桑螵蛸、人参、黄芪、鹿茸、牡蛎、赤石脂 因产发动，冷气入脬致便数 产后编下卷·便数

调经散 没药、琥珀、肉桂、赤芍、当归 主治产后水气，手足浮肿，亦调经治腹痛 产后编下卷·水肿

石莲散 石莲子、茯苓、丁香 治产妇呕吐，心冲目眩 产后编下卷·呕逆不食

失笑散 五灵脂、蒲黄 产后胞衣不下 产后编上卷·下胞

回脉散 大黄、白芷、乳香、木香、没药、穿山甲 乳痈未溃时 产后编下卷·乳痈

附子散 白术、当归、陈皮、黑姜、丁香、甘草 治产后霍乱吐泻，手足逆冷，须无块痛方可服 产后编下卷·霍乱

七珍散 人参、川芎、生地黄、防风、石菖蒲、辰砂、细辛 治恶血停蓄于心心气闭塞致舌强不语 产后编下卷·不语

１. １. ２　 外敷散剂 　 在《产后编下卷·阴痛》中附方，
如“用蒲黄一升，水银二两，二味调匀搽” “用虾蟆、兔
粪等分为末，敷疮”。 外敷散剂治疗阴疳阴蚀，或痛或

痒，如虫行状，浓汁淋漓。 对于此病治疗傅山先生认为

宜内服补心养肾药合外以药熏洗，目前临床治疗也强

调应内外兼顾，在全身用药的同时，重视局部治疗，病
程短者，及时治疗，多可在短期内治愈。
１. １. ３　 煮散　 煮散把药物制成粗末，加水或其他溶剂

煮汤，由于有效接触面积增大，具有煎出率高的优点，
可以有效节省中药材。 经考证，煮散这一剂型起源于

先秦两汉时期，在隋唐时期得到长足发展，在宋朝得到

官方大力推广，宋以后逐步衰落，在中国历史上曾经辉

煌过很长一段时期，积累了丰富的临床运用经验［３］。
《产后编上卷·下胞》所载平胃散为煮散，先将南苍

术、厚朴、陈皮、炙甘草研制成粗末，“或水煎，或酒煎，
煎成时加朴硝二钱，再煎一二沸，温服”。 可用于产后

湿滞脾胃疾病。 煮散可节省药材，便于煎服，所含可溶

性有效成分煎出率高，随着人们对中药材的需求越来

越大，药材资源相对较紧张，煮散和汤剂交替使用，可
以有效缓解这一矛盾。
１. １. ４　 名为散剂实为汤剂 　 《女科》中有 １４ 首名为

散剂，实为汤剂，其药物组成、主治及出处，见表 ２。
１. ２　 丸剂　 丸剂是指药材的细粉或药材提取物，加适

宜的黏合剂或者辅料制成的球形或类球形固体制剂，
是中成药最古老的传统剂型之一，列“丸散膏丹”之

首。 其特点是吸收缓慢，药力持久，节省药材，体积小，
便于服用、携带。 著名医家李杲曾指出：“丸者缓也，
不能速去之，舒缓而治之也”。 中药丸剂，根据赋形剂

的不同，有蜜丸、水丸、醋丸、酒丸、糊丸等。 本书共记

载丸剂 ６ 首，其中蜜丸 ３ 首。 蜜丸根据大小和治法不

同，可以分为大蜜丸和小蜜丸，性柔软，作用缓和，多用

于慢性疾病和虚弱类疾病，并需要长期服用。 见表 ３。
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表 ２　 《女科》中以散剂命名的汤剂分析

方名 组成 主治 出处

十全阴疳散 川芎、当归、白芍、地榆、甘草 阴疳阴蚀 产后编下卷·阴痛

五皮散 五加皮、地骨皮、大腹皮、茯苓皮、姜皮、大枣 产后水气，手足浮肿 产后编下篇·水肿

止汗散 人参、当归、熟地黄、麻黄根、黄连、浮小麦、大枣 产后盗汗 产后编上卷·盗汗

温胃丁香散
当归、白术、黑姜、丁香、人参、陈皮、炙甘草、前胡、广藿

香、姜
治产后七日外，呕逆不食 产后编下卷·呕逆不食

瓜蒌散 瓜蒌、生甘草、当归、乳香、没药、金银花、白芷、青皮 治一切痈疽，并治乳痈 产后编下卷·乳痈

加减逍遥散 茯苓、白芍、甘草、柴胡、茵陈、陈皮、栀子 妇人有带下而色青者 女科上卷·青带下

荡邪散 雷丸、桃仁、当归、牡丹皮、甘草 室女鬼胎 女科上卷·室女鬼胎

保产无忧散
当归、炒黑芥穗、川芎、艾叶、枳壳、炙黄芪、菟丝子、厚
朴、羌活、川贝母、白芍、甘草、姜

保胎及临产催生 产后编下卷·治产后鸡爪风

疗儿散 人参、当归、川牛膝、鬼臼、乳香 子死腹中难产 女科下卷·子死腹中难产

补肺散
山萸肉、当归、五味子、山药、黄芪、川芎、熟地黄、木瓜、
白术、独活、酸枣仁

肝经血虚气滞之胁痛 产后编下卷·胁痛

清经散 牡丹皮、地骨皮、白芍、熟地黄、青蒿、茯苓、黄柏 妇人有先期经来者，其经甚多 女科上卷·调经

趁痛散
当归、甘草、黄芪、白术、独活、肉桂、桑寄生、牛膝、薤
白、姜

产后遍身疼痛 产后编下卷·遍身疼痛

舒气散 人参、当归、川芎、白芍、紫苏梗、牛膝、陈皮、柴胡、葱白 气逆不行致妇人生产数日而胎不下 女科下卷·气逆难产

滑胎散 当归、川芎、杜仲、熟地黄、枳壳、山药 临月常服数剂以便易生 产后编上卷·断脐

表 ３　 《女科》所选用的丸剂分析

方名 组成 主治 出处

三消丸
黄连、川芎、莱菔子、桃仁、山栀子、青皮、三棱、
莪术、山楂、香附

治妇人死血、食积、痰三等症 产后编下卷·恶露

天麻丸（蜜丸）
天麻、防风、川芎、羌活、人参、远志、柏子仁、山
药、麦冬、酸枣仁、细辛、胆南星曲、石菖蒲

治产后中风，恍惚语涩，四肢不利 产后编上卷·类中风

青血丸 香连、莲肉粉 治噤口痢 产后编下卷·痢

青蛾丸（蜜丸） 胡桃、补骨脂、杜仲 产后劳伤肾气，损动胞络，或虚未复而风乘之腰痛 产后编下卷·腰痛

清海丸（蜜丸）
熟地黄、山萸肉、山药、牡丹皮、北五味子、麦冬

肉、白术、白芍、龙骨、地骨皮、干桑叶、云参、沙
参、石斛

治血海太热血崩 女科上卷·血海太热血崩

催生兔脑丸 腊月兔脑髓、母丁香、乳香、麝香 治横产、逆产神效 产后编上卷·治产秘验良方

１. ３　 丹剂 　 丹剂，又称为丹药，指由汞及某些矿物

药，在高温条件下烧炼后制成的不同结晶形状的无

机化合物，此剂型含汞，毒性较强，一般用于配制丸

散供外用。 内服丹剂没有固定的剂型，可制成散、
丸、锭剂等，多以药品贵重或药效显著而名之丹，如
紫雪丹、至宝丹等。 本书中以“丹”命名的方剂共 ５
首，其中 ４ 首名为丹剂实为汤剂，１ 首名为丹剂实为

散剂。 概傅山先生取“丹”命名实则突出药效显著而

已。 如傅山先生强调用“河水煎服”助仙丹，《本草纲

目拾遗》云：“流水不污，户枢不蠹”。 所谓流即是走

动、通利的含义，河水属于流水，用此煎煮助仙丹，其
寓意明了，治疗经水数月一行本用了大量滋补通利

之药，使月经到来，如再取河水流动之性，则见效更

快，故取名助仙丹。
１. ３. １　 名为丹剂实为汤剂　 《女科》中有 ４ 首名为丹

剂，实为汤剂，其药物组成、主治及出处。 见表 ４。
表 ４　 《女科》中以丹剂命名的汤剂分析

方名 组成 主治 出处

助仙丹
茯苓、陈皮、白术、白芍、山药、菟丝子、杜仲、
甘草

治嗜欲损夭而致经水数月一行 女科上卷·经水数月一行

送子丹 黄芪、当归、麦冬、熟地黄、川芎
治妇人血虚胶滞，胞中无血致腹痛数日，不
能生产

女科下卷·血虚难产

通乳丹 人参、黄芪、当归、麦冬、木通、桔梗、猪蹄 治产后气血两虚而致乳汁不下 女科下卷·产后气血两虚乳汁不下

长生活命丹 人参、米饭锅焦 治产后饮食不节而伤脾胃 产后编上卷·伤食
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１. ３. ２　 名为丹剂实为散剂　 《产后编上卷·治产秘验

良方》记载夺命丹，是傅山先生根据古人记录治疗产

科中常见病证的验方，“蛇蜕、蚕故子烧灰不存性，发
灰一钱，乳香五分，共为细末，酒下”。 主治“临产未产

时，目反口噤，面黑唇青，口中吐沫”，功效为活血祛

瘀、消胀下胞，针对瘀血阻滞的产时危证而设，“散者

散也，去急病用之”。 夺命丹选用散剂取其用药简便，
名为丹剂，是为突出药效显著。

１. ４　 饮剂　 饮剂，药物等原料经过沸水浸泡去渣所得

的液体，频频饮之，这种饮用方式可使药物持久而缓和

的发挥作用，对于不少疾病尤其是慢性病证有较理想

的疗效和作用［４］。 饮剂所用的药物多为植物的花、
叶、果、实、皮、茎枝、细根，或其他切薄或经粉碎的物料

等，其制作特点是不宜煎煮，多用沸水冲沏，药液味薄

气清，故适合频频饮服。 本书共记载饮剂 ３ 首，实为汤

剂。 见表 ５。
表 ５　 《女科》所选用的饮剂分析

方名 组成 主治 出处

温胞饮
白术、巴戟天、人参、杜仲、菟丝子、山
药、芡实、肉桂、附子、补骨脂

治妇人下身冰冷，胞胎寒不能受孕 女科上卷·下部冰冷不孕

完胞饮
人参、白术、茯苓、黄芪、当归、川芎、桃
仁、红花、益母草、白及

治产后手伤胞胎而致出血淋漓不止 女科下卷·产后手伤胞胎淋漓不止

补气升肠饮 人参、黄芪、当归、白术、川芎、升麻 治气虚下陷而致产妇肠下 女科下卷·正产肠下

１. ５　 膏剂　 膏剂，指药材用水或者植物油煎膏去渣

而制成的剂型，可分为内服、外用 ２ 种。 “膏”在《正
韵》释为“泽”，《圣济总录》曰：“膏，取其膏润”。 内

服膏剂又分流浸膏、浸膏、煎膏 ３ 种；外用膏剂分为

软膏和硬膏。 书中记载膏剂 １ 首，并详细说明煎煮

方法：“用水一碗，煎二碗，再煎二次，共汁六碗，合在

一处，将药汁又熬成一碗，空心米汤化半酒盏”。 膏

滋剂适用于慢性虚弱病证的长期补养调治之用。 参

术膏用于产后气血虚而外邪入，致寒热往来，每日应

期而发，故以膏剂滋荣益气，以退寒热，此方也验证

了傅山先生“用药纯和，无一峻品，辨证详明，一目了

然”。 见表 ６。
表 ６　 《女科》所选用的膏剂分析

方名 组成 主治 出处

参术膏 白术、人参
治产后寒热往来，每日

应期而发，其症似疟
产后编上卷·类疟

２　 外治法

２. １　 炼蜜枣法　 栓剂，指将药材提取物或药粉与基质

混合制成供腔道给药的固体制剂，又称“坐药”或“塞
药”，是中成药的古老剂型之一，早在张仲景《伤寒杂

病论》就有记载———蜜煎导方，治疗伤寒病津液亏耗

过甚，大便硬结难解的病症。 傅山先生在《产后编下

卷·产后大便不通》记载炼蜜枣法：“用好蜜二三两，
火炼滚，至茶褐色，先用湿桌，倾蜜在桌上，用手作如枣

样。 插肛门，待欲大便，去蜜枣，方便”。 治产后大便

燥结十日以上。 栓剂的特点是通过直肠或阴道黏膜吸

收，药物不经过肝脏而直接进入大循环，可以减少药物

在肝脏中的首过效应，亦可减少药物对肝脏的毒性和

不良作用，还可避免肠胃消化液对药物的影响及药物

对胃黏膜的刺激。

２. ２　 葱熨法　 熨剂，为民间习用的一种物理疗法的外

用药剂。 将药物用水煎煮成液体，然后投入煅成的铁

屑，趁热吸收尽药液，干燥后即成，此种即为传统的熨

剂“坎离砂”，而民间用新砖、灶土等烧热再以布包后

热敷也属熨剂［５］。 傅山先生在《产后编下卷·流注》
记载葱熨法：“用葱一握，炙热，捣烂作饼，敷痛处。 用

厚布二三层，以熨斗火熨之”。 治疗产后恶露流于腰

臂足关节之处，或满肿，或结块，久则肿起作痛，肢体倦

怠之症。 《五十二病方》中亦有使用盐作为熨剂导热

材料的记载，傅山先生使用葱作为熨剂的导热材料，尽
管导热材料不同，但用药方法及利用药物的功效伴随

着温热的效果来治疗疾病的最终目的并没有太大的

区别［６］。
３　 小结

中成药剂型历史悠久，历经 ３ 次发展高潮，至清代

已经多种多样、绚丽多彩。 随着中医药的现代化、国际

化发展，目前中成药开发了千余种新品种、剂型，在国

际上也享有很高的声誉，备受世界各国的欢迎。 不同

的药物适合不同的剂型，不同的剂型有不同的特点。
对于剂型的选择，古人早有精辟的论述，正如《神农本

草经》所述：“药性有宜丸者，宜散者，宜水煎者，宜酒

渍者，宜膏煎者，宜有不可入汤酒者，并随药性，不得违

约”。 北宋沈括《梦溪笔谈》所载：“无毒者宜汤，小毒

者宜散，大毒者须用丸”。 合理的剂型选择是保证和

提高药物疗效的重要因素，所以在《傅青主女科》中，
傅山先生根据临床所需及药物特性选用丸、散、膏、丹、
饮、熨、栓等不同剂型，制方用药，法度严谨，用药纯合，
显效神速，这对于现代妇科临床用药仍有重要指导

意义。
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论心俞治疗心悸
罗玮悦

　 　 摘要：心悸是以患者自觉心中悸动不安，心搏异常，快速缓慢、或跳动过重、忽跳忽止甚则气短心慌不能自主为特征的一种心脏

疾病，临床多呈阵发性，可见数、促、结、代、迟、缓、沉等脉象。 心悸在西医上则可常见于心功能不全、心律失常及心脏神经官能症等

病症。 心俞，背俞穴之一，为心之募穴。 此文拟以中西医理论为基础，探讨心俞治疗心悸的治病机制。
　 　 关键词：心悸；心律失常；针刺疗法；心俞
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　 　 心悸，首见于《伤寒论》，“脉浮者，法当汗出而愈，
若下之，身重，心悸者，不可发汗，当自汗出而解”，包
括“惊悸”和“怔忡”。 正如宋代严用和《济生方·惊悸
怔忡健忘门》载：“惊者， 心卒动而不宁也， 悸者， 心
跳动而怕惊也， 怔忡者， 心中躁动不安， 惕惕然后人
将捕之也”，惊悸以受到突然的惊吓而起心悸心慌、自
觉心中心动过速为主要表现，怔忡指以心跳剧烈，不能
自安，而又持续不断为主要表现。 患者临床上可因寒
冷、情绪刺激等因素出现自觉心脏搏动频率或节律异
常， 或快或慢，可伴胸闷气短、眩晕等症状。 心俞位于
第 ５ 胸椎棘突、旁开 １. ５ 寸，下为斜方肌、菱形肌、竖脊
肌，浅层布有第 ５、第 ６ 胸神经后支的内侧皮支，深层
为第 ５、第 ６ 胸神经后支外侧支，主治心悸、心痛、神志
病变等。 既往临床上常见用心俞治疗心律失常、心脏
神经官能症、心肌缺血、心力衰竭等西医病症，多能收
效。 本文结合古籍文献、基础理论及现代研究探讨针
刺心俞治疗心悸的研究进展，为心悸的治疗提供理论
依据。
１　 脏腑经络理论

古代医家典籍关于心与心悸起病的记载并不少
见，如《丹溪心法·惊悸怔忡》载：“人之所主者心，心之
所养者血，心血一虚，神气不守，此惊悸之所肇端也”。
金代成无己在《伤寒明理论·悸》中云：“气虚者，由阳
气内虚，心下空虚，正气内动而悸也”。 林佩琴在《类证
治裁·怔忡惊恐论治》中指出：“ 心脾气血本虚， 而致
怔忡惊恐”。 宋代严用和在《济生方·惊悸》中谓：“ 夫
惊悸者， 心虚胆怯之所致也”。 以上条文均可见古代

医家认为心悸的发病与心脏功能关系密切。 且《广
雅·释诂》载：“心，容也”。 《灵枢·本神》载：“所以任
物者谓之心”。 任，为容纳负载意，而心亦谓 “容”。
《素问·六节脏象论》认识到：“心者，生之本……其充
在血脉”。 《素问·灵兰秘典论》中提到：“心者君主之
官，神明出焉”。 《春秋繁露·循天之道》说：“心，气之
君也”。 《素问·阴阳应象大论》曰：“心主血”。 《素
问·五脏生成》认为：“诸血皆属于心”。 《淮南子·精
神》说：“心者形之主”，而《管子·心术》说：“心者，智
之所舍也”。 由此可见，心主血脉，主气血，藏神。 心
主血脉和心藏神两者相互影响，若心神受损，则“烦则
心下鼓”，“心神恍惚，惊悸不已”，而致心主血脉功能
失调，心搏节律不齐［１］，易发惊狂错乱，诸临床可表现
为心悸之症。

心俞出自《灵枢·背腧》，“愿闻五脏之俞出于背
者……心俞在五椎之傍”。 俞，同“输”或作“腧”，意均
同，有转输、运输、输注之义。 本穴是心气转输于后背
体表的部位，内应心脏，故名心俞。 背俞穴为五脏六腑
之气输注于背部的穴位，心俞作为心的背俞穴，与心有
着特殊的联系。 《素问·长刺节论》言：“迫藏刺背，背
俞也”。 意为邪气靠近脏腑，针刺背俞的作用可直达
脏腑，刺灸相应背俞穴可治疗其相关脏腑的病变。 滑
伯仁也曾注：“阴阳经络，气相互贯，脏腑腹背，气相通
应”。 背俞穴虽俱属足太阳膀胱经穴，但其位置都与
本脏腑相近，故能反映各脏腑的病症，治疗内脏病也最
为常用。 《灵枢·背腧》载：“按其处，应在其中而痛解，
乃其俞也”。 张介宾将“解”解释为“酸软懈散”，当脏
腑有疾患时，按压相应的背俞穴可出现异常敏感反应，
如酸痛、压痛等；《针灸大全》载：“心俞主心气乱恍惚，
心中风……狂走发痫，语悲泣，心胸闷乱”“心脏诸虚，
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