
著《名医别录》，以补《本经》所未备，谓人参能疗胃
肠中冷，已不遵《本经》以人参为微寒可知。因此疑
年湮代远，古今字句或有差讹，吾人生今之世，当实

事求是，与古为新。”［7］

4 结语
综上所述，对人参属性的认识，历代颇有争议，至

今难以统一，尚有待于进一步探讨。笔者认为，万物都
有阴阳寒热属性之分，阴阳本身就是相互依存的，即使

同一事物也有阴阳之分。而对于人参属性来讲，我们
可以认为人参性味属微寒，而功效属温，也可以认为人

参在治疗不同的疾病时，不同的功效可划分属温属寒。
然而在临床上，人参功效之广，且力大而峻，用之应得

宜，不可轻易妄投之，因人参长于补虚，而短于攻疾，误

用轻者元气不充，重则病根遂固，终无愈期。且其能大
补元气，气有余则化火。正如缪希雍所说:“第其性亦
有所不宜，世之录其长者，或遗其短; 摘其瑕者，并弃其

瑜。是以或当用而后时，或非宜而妄设，不蒙其利，徒
见其害。二者之误，其失则一，遂使良药不见于世。粗

工互胜其口说，惜哉!”［10］。
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△通讯作者

介类动物在《本草纲目》中分为龟鳖类和蚌蛤类，
共 15 种。现临床上多以介类动物之外壳入药，如牡
蛎、海螵蛸、龟板、鳖甲、石决明、珍珠母、瓦楞子、海蛤
壳等等。中药主要来源为植物，介壳类中药为数不多，
介壳类药对则更少，但在临床中应用广泛，疗效独到，

历代文献皆有记载。本篇就妇科常用的介壳类药对作
归纳探讨。
1 龟板、鳖甲
1. 1 鳖甲 鳖甲为鳖科动物中华鳖的背甲，归足厥阴
肝经。其功效为养阴清热，平肝熄风，软坚散结。临床
常用于治疗劳热骨蒸、阴虚风动、劳疟疟母、癥瘕坚积、
痃癖、经闭、经漏、惊痫等病证。《药性论》论述其功效
为:“主宿食、癥块、痃癖气冷瘕、劳瘦、下气，除骨热，
骨节间劳热，结实壅塞。治妇人漏下五色羸瘦者。”
《日华子本草》［27］曰:“去血气，破癥结、恶血、堕胎，消

疮肿，并扑损瘀血，疟疾，肠痈。”《医学入门》认为该
药“主劳疟、老疟、女子经闭”。在《圣惠方》中记载有
鳖甲丸，药用鳖甲、大黄、琥珀，于治疗妇科月经不调、
腹胁闷胀、烦疼等症状。《肘后方》用鳖甲治疗妇人漏
下五色，羸瘦，骨节间痛。
在临床应用方面，张志红［1］用柴金鳖甲汤( 柴胡、

郁金、鳖甲( 先煎) 、橘核、荔枝核、浙贝母、青皮、香附、
延胡索各 10g，全瓜蒌 30g，当归、赤芍各 15g) 治疗乳
腺增生病 86 例。每日 1 剂，14d 为 1 疗程，经期停服。
总有效率 94. 18%。马剑云［2］治疗双侧卵巢囊肿患
者，初用少腹逐瘀汤佐逍遥丸、健脾丸治疗 2 个月无
效，后改用鳖甲煎丸软坚散结、破血攻瘀、搜邪通络，两
个月后妇科检查囊肿已消散，间断服药以巩固疗效。
一年后，顺产一男孩。马蓉［3］等治疗气虚血瘀型子宫
肌瘤 86 例，以桂红鳖甲丸( 桂枝 6g，茯苓 9g，红花 9g，
牡丹皮 9g，莪术 9g，桃仁 9g，鳖甲 15g，海藻 9g，昆布
9g，蒲公英 9g，香附 6g，夏枯草 15g) 加减治疗，患者症
状和体征都得到不同程度的改善。
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另外，鳖甲对于阴虚型月经不调证、围绝经期综合
征［4］、卵巢囊肿［5］、子宫内膜异位症等的治疗都有一
定的疗效。可根据辨证与辨病相结合，酌情选用。
1. 2 龟板 龟板为龟科动物乌龟的甲壳，主要为腹
甲，现在背甲也入药，又名曰坎版、玄武版等。其功
效为滋阴、潜阳、补肾、健骨。临床常用于治疗肾阴
不足、骨蒸劳热、吐血、衄血、久咳、遗精、崩漏、带下、
腰痛、阴虚风动等病证。《本经》曰:“主漏下赤白，破
癥瘕……”。《千金方》记载用龟板、牡蛎相伍治疗崩
中漏下，赤白不止，气虚竭。《本草通玄》［6］认为“龟
甲咸平，肾经药也。大有补水制火之功，故能强筋
骨，益心智，止咳嗽，截久疟，去瘀血，止新血”。由上
可知，龟板运用于妇科临床历史悠久，现代临床仍十

分常用。
王改敏［7］用龟板安老汤( 生龟板、人参、白术、香

附各 12g，黄芪、鹿角霜各 20g，阿胶、山萸肉、茯苓、当
归各 15g，熟地黄 30g，黑芥穗、木耳炭各 10g) 加减治
疗绝经前后诸证 100 例，总有效率 96%。窦丽红等［8］

治疗围绝经期综合征 36 例，均以龙牡龟板汤加减，明
显缓解更年期妇女失眠多梦、潮热多汗、腰酸背痛、记
忆力减退等症状，并改善卵巢内分泌功能，血中雌激素

水平明显增高。
1. 3 体会 鳖甲与龟板均养阴清热、平肝潜阳，治女
子阴血亏虚，虚热内扰冲任，漏下不止，或劳热骨蒸，或

阴虚阳亢等证，二药往往同用。但鳖甲尚能通血脉，破
瘀散结，故可用于月经闭止; 龟板则补血止血，益肾健

骨，对于上述诸症且肾虚筋骨痿软者尤为适用。
2 石决明、珍珠母
2. 1 石决明 石决明为鲍科动物九孔鲍或大鲍等的
贝壳。《本草纲目》名曰千里光，其功效为平肝潜阳，
除热，明目。《本草经疏》曰: “石决明，乃足厥阴经药
也。足厥阴开窍于目，目得血而能视，血虚有热，则青
盲赤痛障翳生焉。咸寒入血除热，所以能主诸目疾
也。”《要药分剂》指出: “石决明大补肝阴，肝经不足
者，断不可少。”《医学衷中参西录》曰: “石决明味微
咸，性微凉，为凉肝镇肝之要药……”。由此可知，石
决明多用于肝经之病。中医有“女子以肝为先天”之
说，在妇科临床中，很多妇科病均与肝经关系密切，对

于妇女更年期综合征属肝阳上亢者，经行头痛属肝阴

不足者，或者肝经有热、虚火内扰而致月经过多者，均
可选用此药。近代医家黄绳武［9］治一绝经期患者，两
颧红肿烧灼起疹，甚至结痂脱皮，伴目赤、咽干、尿黄、
便结。为肝肾阴血不足，虚火上越之候，用自拟方( 石
决明 30g，牛膝 30g，丹参、山药、生地黄各 15g，地骨皮、
白芍、车前草各 12g，龟甲 20g，桑叶 10g ) 加减治疗

得效。
2. 2 珍珠母 珍珠母为珍珠贝科动物珍珠贝或蚌科
动物几种河蚌贝壳的珍珠层。性味咸平，凉，微腥，
入心、肝两经，其功能为平肝、潜阳、定惊、止血。常
用于治疗头眩、耳鸣、心悸、失眠、惊痫、吐血、衄血、
妇女血崩。妇科临床上，对于月经不调之崩漏，证属
肝阴不足、肝火内扰、血不循经者或更年期综合征之
失眠、心烦、多梦伴头晕耳鸣者，于辨证方中加入珍
珠母，常可获得满意的疗效。如张建平［10］治疗一脏
躁患者，用甘麦大枣汤或者柴胡疏肝散加减治疗均

未得到满意的效果，后在前方的基础上加珍珠母

30g，服药 7 剂而愈。
2. 3 体会
2. 3. 1 黄绳武案中，患者浮阳上升不能自止，故必
用金石镇坠降之，黄氏重用石决明降火潜阳。另外，
《别录》中称石决明:“主目障翳痛，青盲”。《本草经
疏》也说其“能主诸目疾也”。故妇科临床中，肝阳上
亢、肝阴不足或者肝经有热的患者，若伴有目赤翳
障，或视物昏花，或青盲雀目等，适当加入石决明，可

获良效。
2. 3. 2 《中国药学大辞典》［11］载: “珍珠母兼入心肝
两经，与石决明但入肝经不同，故涉神志者，非此不

可”。由此知，珍珠母有安神定志的作用。如前所述
张氏治疗脏躁取得良效即可说明。故对于妇科病属
心肝两经且有涉及神志者可考虑用珍珠母加减

应用。
3. 3. 3 珍珠母、石决明均有潜阳的作用，二药常相须
为用。均可用于妇女肝经之病，如肝火上扰、血不循经
之月经病或更年期综合征等。但珍珠母偏降心火，石
决明偏降肝火。故涉及心经神志病常用珍珠母，肝经
阳亢病常用石决明。
3 结语
经过总结分析，介壳类药对有以下共同点:

3. 1 上述各介壳类药对主要成分均为碳酸钙。碳酸
钙既能制酸，亦能补钙。对于女性筋骨痿软、手足抽搐
等症，或妊娠和哺乳期妇女、绝经期妇女钙的缺乏，可
辨证选用介壳类药对。
3. 2. 前人有“介类潜阳，虫类搜风”之说，故介壳类
药对均有不同程度的平肝潜阳之功效。以石决明、珍
珠母为佳。故对于肝阳上亢或阴虚阳亢者，辨证选用
此药对以潜阳降逆，可获良效。
3. 3 “女子七岁，肾气盛，齿更发长……”、“女子以肝
为先天”。介壳类药对均或归肝经，或归肾经。妇科
临床中，很多妇科疾病均以肝肾有密切关系。从药物
归经理论看，介壳类药对可益肝肾，调冲任。肝肾功能
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协调，冲任气血畅通，疾病自愈。
3. 4 介壳类药对在妇科临床中应用广泛，根据辨病和
辨证相结合，正确选用介壳类药对，必将收到良好的

疗效。
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升降散是老一辈医家十分推崇的一首名方，其

雏形见于明代龚廷贤《万病回春·瘟疫门》，载为内府
仙方。明代张鹤腾《伤暑全书》将其收录为治暑良
方，后得清代医家杨栗山的发挥，载于《伤寒瘟疫条
辨》，将其作为治疗瘟疫十五方之首。此后，升降散
广泛应用于临床。该方原由僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄、
黄酒、蜂蜜六味药组成，具有升清降浊，解郁宣透，降
火泄热之功，后世多以前四味入药。无论外感或者
内伤，若辨证精准，用之则效如桴鼓。笔者就其临床
应用做简要论述。
1 内科疾病
1. 1 呼吸系统疾病 临床报道升降散可治疗时行感
冒［1］、感冒引起的细菌性肺炎［2］、重症肺炎［3］、扁桃体
炎［4，5］、支气管哮喘急性发作［6］等病证。刘瑞俊［2］用
升降散加减，治疗细菌性肺炎; 刘建军等［3］以升降散

合麻杏石甘汤治疗重症肺炎，收效迅速。金培祥［4］观
察了用银翘散合升降散加减治疗扁桃体炎引起的高

热。刘培民等［5］用升降散加活血化瘀、通经散结的地
龙、桃仁、夏枯草等治疗扁桃体炎均获良效。
1. 2 消化系统疾病 于家军等［7］采用升降散加味治
疗反流性食管炎 30 例，获满意疗效。陈一峰［8］以痛泻
要方合升降散治疗肠易激综合征 32 例，并与用乳酸菌

素治疗的 31 例作对比观察，疗效满意。张德祥［9］采用
升降散加减治疗胆囊炎 40 例，疼痛明显者加柴胡、延
胡索; 湿盛苔腻者加茵陈、黄芩; 呕吐者加竹茹、半夏;
大便干结者加芒硝，效佳。
1. 3 血液系统疾病 彭建中［10］报道赵绍琴老师擅用
升降散治疗某些血液系统疑难疾病，如再障、白血病、
血小板减少性紫癜等。如一例患者患再生障碍性贫血
3 年余，屡进温补，疗效欠佳。赵师辨为肝经郁热兼湿
热中阻，治宜清泄肝胆，疏调三焦，方用升降散加味治

疗 2 月余，症状大减。另一慢性粒细胞性白血病患者，
症见鼻衄齿衄，口苦咽干等一派火热之象，赵师遂立凉

血解毒之法升降散加减，治疗半年后诸证消失，周围血

幼稚细胞消失，病情稳定。
1. 4 循环系统疾病 椎 －基底动脉供血不足属中医
“眩晕”等范畴。本病多系湿浊蒙蔽、阳气怫郁所致。
周辉［11］用升降利水散( 升降散合五苓散) 治疗椎 －基
底动脉供血不足 60 例，取方温阳利水，升清降浊，使眩
定晕止，取得良好疗效。朱光辉［12］运用升降散加味治
疗心包积液 2 例，取得较好效果。1 例被西医诊断为
扩张型心肌病并心包大量积液，在予以抗炎、强心、激
素等治疗 2 个月未见好转的情况下，辨证为气阴两虚，
湿热瘀阻心脉型，用升降散合生脉散加减，服药 2 个月
余，诸症基本消失。另 1 例为癌性心包大量积液伴双
侧胸腔积液，予抗癌、抗炎等对症疗法，半月余症状未
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