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《中华本草》中花类中药外用特点应用分析

张晓萍，白莉，张双丽，刘思琪，刘广运，苗明三*

（河南中医药大学 药学院，郑州 450046）

［摘要］ 目的：统计与分析《中华本草》中花类中药外用的研究现状，以期对中药临床用药提供数据参考。方法：对《中华

本草》所收录中药进行一一筛选，以“来源”项下为花、花序、花托、花蕾、花柱等的中药名称纳入数据库，并将纳入的中药相关信

息输入 Excel表格进行统计分析。统计《中华本草》可外用花类药材的性味归经、毒性、外用功能、用法、用量等信息及花类中药

临床使用前处理方式与方法与作用特点，并进行对比分析。结果：《中华本草》共明确记载外用功能的花类中药有 127 味，来源

最多为花（95 种，占比 74.80%）。性味多寒凉（72 种，占比 56.69%），药性全面，临床一花可治疗多种疾病或一种疾病多种花类

药物联用治疗。外用用法多种多样，临床使用前处理方法主要为捣敷、研末敷及研末调敷。部分花类中药临床外用功能与主

治存在差异，导致花类药物虽作用强大但临床使用较为复杂且很难规范其外用功能与主治。花类中药外用主治疮疡等皮肤

病，广泛应用于皮肤科、内科、外科、妇科及儿科等多种领域。统计发现部分花类中药记载不规范，外用用量不明确，大部分为

外用适量。结论：花类药材临床外用应用广泛且数量总体较大，但花类药材的外用功能、用法用量仍有待完善。
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External Use Characteristics of Flowering Herbs in Chinese Materia Medica

ZHANG Xiao-ping，BAI Li，ZHANG Shuang-li，LIU Si-qi，LIU Guang-yun，MIAO Ming-san*

（Academy of Medicine，Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450046，China）

［［Abstract］］ Objective：： To statistically analyze the external use of flowering herbs in Chinese Materia

Medica（《中华本草》），so as to provide data reference for their clinical medication. Method：： The Chinese

Materia Medica was searched for Chinese herbs scoured from flowers，inflorescences，receptacles，flower

buds，styles，etc.，and the relevant information was entered into Excel for statistical analysis. The properties，

flavors，meridian tropisms，toxicity，external efficacy，usage，dosage，as well as treatments before clinical use，

and action characteristics of these externally used flowering herbs were summarized，followed by comparative

analysis. Result：：There were 127 flowering herbs identified for external use in Chinese Materia Medica，95 of

which were sourced from flowers，accounting for 74.80%，and 72 were cold and cool in property，accounting

for 56.69%. Due to their diverse properties，a flowering herb could be used to treat multiple diseases or multiple

flowering drugs could be combined for the treatment of one disease in clinical practice. They have been utilized

externally in multiple ways，like mashing for direct application，grinding into fine powder for direct application，

and grinding into fine powder for mixing with other ingredients. The inconsistencies between the clinical external

efficacy and the indications of some flowering herbs have caused the difficulty in standardizing their external
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efficacy and indications for complicated clinical use despite their potent effects. The flowering herbs are mainly

indicated for skin diseases such as sores，and they have been widely employed for the treatment of diseases in the

departments of dermatology，internal medicine，surgery，gynecology，and pediatrics. Statistics found that some

flowering herbs were not well documented，and their specific dosage for external use was not clear. Moderate

dose was recommended for most flowering herbs. Conclusion：：There are multiple flowering herbs are available

for wide range of clinical external use，but the external efficacy，usage，and dosage of flowering herbs still need

to be improved.

［［Keywords］］ Chinese herbs for external use； Chinese Materia Medica； flowering herbs； external

efficacy；usage；dosage；clinical application

外用作为中医的传统给药方式，也是中药的特

色之一［1］。古籍之中就有记载先人捣烂树叶外用止

血、止痛，可见中药外用历史悠久［2］。如《刘涓子鬼

遗方》记载方药 151 首，外用方药有 89 首（56%）；《备

急千金要方》全书共记载方剂 4 500 首，外用方剂高

达 1 200 首左右（27%）［3］。可见作为中药特殊的用

药方式，在临床应该广泛。外用具有直达病灶、减

少肝脏首过效应、提高生物利用度、不良反应小、操

作简单等优势［4］。临床广泛应用于皮肤科疾病、妇

科疾病、肛肠科疾病、呼吸系统疾病、儿科及骨科疾

病等，同时在部分急性病如急性软组织损伤、急性

乳腺炎的治疗中都有应用，且疗效明确［5］。

外用作为临床一大用药方式，具有举足轻重的

作用，花类中药具有质地轻清、芳香怡人、不良反应

小的优点，无疑是中药外用治疗皮肤病的最佳首

选。花类药物广泛应用于皮肤科疾病，近年来中药

面膜迅速兴起，因此探讨花类药物外用的作用特点

势在必行。《中华本草》中花类中药最终显示共有

358 味，明确记载外用功能与主治的有 127 味。本文

从《中华本草》中统计花类中药的外用功能与用法

用量，探讨花类中药外用的现状，以促进花类中药

在临床的发展，特别是花类中药外用在皮肤科中的

发展。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 ①来源一项明确记载为花或完整

的花、花序、花托、花蕾、花柱、花粉、花梗、雌蕊、雄

蕊、花穗、带花全草。②用法用量一项明确出现可

外用。③功能与主治里包含外用功效与外用主治。

1.2 排除标准 排除《中华本草》第 1 册中 1 卷总

论，2 卷矿物药，3 卷藻类植物药和 4 卷苔藓类植物

药；第 9 册中 25 卷海绵、腔肠、环节、软体、节肢、苔

藓、棘皮动物门药，26 卷脊索动物门药和 27 卷哺

乳类。

2 中药特点及应用分析

2.1 有明确外用主治功能中药性味归经、毒性频数

统计和特点分析 经初步统计《中华本草》花类中

药总数为 358 种，科属分布较为广泛。《中华本草》有

明确外用主治功能中药的药用部位包括完整的花、

花蕾、柱头、花序、花托等。具体见表 1。127 种可外

用花类药物药性统计结果表明：其中，寒凉中药

72 种（56.69%）；平性中药 23 种（18.11%）；温热中药

32 种（25.20%）。说明花类中药药性比较全面。本

文因为篇幅有限且工作量巨大，初步统计出可外用

花类药物总数为 127 种，具体研究其中临床常用的

58 种花类药物，其他可外用花类药物为白茅针、白

石榴花、白檀、白云瓜花、苍耳花、除虫菊、慈姑花、

刺桐花、楤叶悬钩子、大花美人蕉、大画眉草花、大

头陈、桂花、合叶子、荷包花、黑沙蒿、红花山牵牛、

黄花忍冬、黄槿、黄蜀葵花、剑叶玉簪、金银忍冬、金

盏草、金针菜、荆芥、拘那花、库页悬钩子花、梨花、

栗毛球、连蕊茶、莲花、凌霄花、柳花、龙江风毛菊、

芦荟花、露兜艻花、骆驼刺、落地荷花、麻蕡、木瓜

花、泡桐华、枇杷花、蒲黄、青藤子、柔毛水杨梅花、

石蜡红、柿蒂、匙叶黄杨、水团花、四季海棠、四照

花、唐古特报春、铁篱笆、万寿菊花、芜菁花、五色

梅、向日葵花盘、小叶金老梅、盐肤木花、野冬菊、夜

香花、银老梅、樱桃花、紫杜鹃、棕榈花、荭草花、千

日红、量天尺花、广玉兰。其具体性味归经、毒性见

表 2。花类中药是指药用部位为植物花的一类药

材，花通常位于植株上部，揭示了药性与药用部位、

内在功效的内在联系。医有“诸花皆升”的说法，指

花类药具有向上升发的特点［5］。而皮肤科疾病就是

病发于体表的疾病，病因虽多，但从辨证角度看，肺

主皮毛，心主血脉是治疗皮肤病的主要依据［6］。故

花类中药治疗皮肤病具有直达病所的优势。花类

中药主治面部色素沉着性皮肤病、虫淫类皮肤病及

苔藓样变皮肤病 3 种常见皮肤病［7］。面部色素沉着
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性皮肤病包括黄褐斑、雀斑、老年斑、面部黑斑等，

临床上使用桃花、栀子花、茉莉花等研末加适当敷

料均匀涂布于脸上可治疗［8］。《本草纲目》谓：“桃花，

令人好颜色，悦泽人面。”临床应用确有令皮肤色素

变浅变淡之功，对面部的各种色素沉着性皮肤病均

有效［9］。虫淫类皮肤病顾名思义，即包括螨虫感染、

真菌感染、疥虫感染等所致的皮肤病［10］。临床常用

花类中药有芫花、苦楝花、桃花等［11］。苔藓样变皮

肤病主要指湿疹、神经性皮炎以及其他各种瘙痒性

皮肤病反复搔抓后遗留的苔藓样变［12］。常用中药

有月季花、百合花、槐花、栀子花、木槿花、芙蓉花、

红花、玫瑰花、鸡冠花、杜鹃花等［13］。根据不同花类

中药的性能。有时单用即可治疗疾病，有时需与其

他中药相须使用［14］。

花类中药在本草中占比虽小，但是历代医家对

于花类中药功效的阐述颇多。花类中药凝聚自然

本草之精华，气味芳香，色泽艳丽，姿态优美，在观

赏、食用及药用方面历史悠久。花类中药质轻，大

多轻浮，如升阳的梅花，但亦有一些花类中药是沉

降的，如旋覆花、芫花等［15］。花类中药多具芳香之

气，芳香之气可辟秽、可化湿、可解郁，具体花类中

药特点见表 3。花类中药具有解表散邪、辟秽解毒、

解表散邪、辟秽解毒、舒肝和胃、下气化痰、活血化

瘀及通利经脉等广泛的临床作用，临床应用分布广

泛，治疗疾病包括内科、外科及妇科等［16］。具体代

表中药见表 4。《神农本草经》记载花类中药共 6 种，

孙思邈《千金翼方》谓旋覆花悦人面，朱震亨《丹溪

心法》介绍凌霄花治疗皮肤病，《本草纲目》中花类

中药占据大篇幅，集中反映了花类中药治疗皮肤病

的 重 大 成 就 ，花 类 中 药 的 发 展 还 需 医 家 不 断

重视［17-20］。

古有《本草纲目》记载的关于花类中药外用方

法有 20 多种，主要有贴、敷、佩、纳、含、揩、吹、染、

熏、口蓄、洗、点、浴、涂、埋、擦等［18］。一种花类中药

也可有多种外用方法，如丁香花记载的外用方法就

有 6 种，包括纳、揩、含、涂、敷、佩等。治疗妇人阴疮

时，干丁香花研末装入囊中纳入阴中；妇人乳头破

后用丁香花末外敷；若蛇蝎蜇人，丁香花末加蜜调

后涂可治愈［21］。花类中药服用方法多种多样，早在

《本草纲目》中李时珍就将常见的内服、外用以及两

者的结合创造出许多新意，主要分为 3 个方面：内

服、外用、内服与外用结合。如野菊花临床使用就

表 1 有明确外用主治功能中药来源

Table 1 There is a clear source of topical main therapeutic drugs

来源

花

花序

花蕾

花穗

带花全草

花粉

花萼

花瓣

花苞

频数

95

13

6

4

5

1

1

1

1

百分比

74.80%

10.24%

4.72%

3.15%

3.94%

0.79%

0.79%

0.79%

0.79%

表 2 有明确外用主治功能中药性味归经及毒性统计

Table 2 Traditional Chinese medicine with a clear main

therapeutic function for external use

中药

阿尔泰紫菀

白蒿花

白茅花

白头翁花

百合花

斑茅花

扁豆花

赤小豆花

垂穗荛花

椿树花

棣棠花

杜鹃花

凤仙花

扶桑花

芙蓉花

荷苞花

槐花

鸡冠花

金盏菊花

菊花

腊梅花

龙船花

芦花

茉莉花

木槿花

闹羊花

泡桐花

茄花

青葙花

性味归经

微苦，凉

苦，凉

甘，温

苦，微寒

甘、苦，微寒

酸、涩，寒

平、甘淡

辛，微凉

辛、咸，温，有毒

辛、苦，温

苦、涩，平

酸甘，温

甘、苦，微温

甘、淡，平

辛、微苦，凉

甘，平

苦，微寒

甘、涩，凉

淡，平

甘、苦，微寒

辛、甘、微苦，凉，小毒

甘淡，凉

甘，寒

辛、微甘，温

甘，平

辛，温，有大毒

苦，寒

甘，平

苦，凉

中药

南瓜花

瑞香花

沙旋覆花

山茶花

石榴花

柿花

蜀葵花

水仙花

丝瓜花

松花

素兴花

桃花

田旋花

梧桐花

五色梅花

西藏鸡爪草花

猩猩花

芫花

阳桃花

洋金花

野菊花

野鸦椿花

迎春花

玉簪花

芋头花

月季花

紫荆花

紫薇花

醉鱼草花

性味归经

甘，凉

甘、辛，平

苦、辛，寒

辛、苦，寒

酸、涩，平

甘，平

甘，寒

辛，凉

甘、微苦，寒

甘，性温

苦、微辛，凉

苦，平

微咸，温

甘，平

甘淡，凉

辛、微苦，寒

辛，寒

苦、辛，寒，有毒

甘，平

辛，温，有毒

苦、辛，微寒

甘，平

苦，平

苦、甘、凉，小毒

辛，平，有毒

甘，温

苦，平

苦、微酸，寒

辛、苦，温，小毒
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将内服与外用结合起来治疗痈疽疔肿，野菊花捣烂

加酒煎服，同时辅以药渣敷之［22-23］。对于花类中药

的外用有使用同一种中药有不同的服用方法，比如

分别进行外用及内服，或内服与外用结合，可见花

类中药外用方法方式多样，仍需不断地开发与创

新。现代药理研究表明花类中药具有多种药理活

性，至今在临床应用广泛［24］。很多是临床治疗皮肤

病和妇科病的一线中药，如野菊花、槐花、鸡冠花和

旋覆花等治疗皮肤病有不可替代的作用；玫瑰花、

鸡冠花和辛夷等治疗妇科疾病具有良好疗效［25］。

现代研究发现辛夷除治疗各种皮炎之外，还具有抗

炎、抗变态反应、抗氧化作用；芫花外用具有杀虫疗

疮之效，泄水逐饮，芫花具有抗炎、抑菌作用，在临

床具有良好疗效［26］。芫花外用适量，治疗痈肿、疥

癣秃疮、冻疮等。《中华本草》亦有一些有明确主治

功能的花类中药具有毒性，有毒中药包括垂穗荛

花、闹羊花、田旋花、桐子花、芫花、芋头花及洋金

花，毒性等级为有毒。

2.2 外用入药前处理方法分析 根据“用法用量”

一项，对具体分析的 58 味种花类中药入药前的粗加

工方式进行统计。结果表明，处理方法以捣敷、研

末敷、研末敷或煎水熏洗为主。使用“捣敷”花类中

药（频次 13，占比 22.41%）：阿尔泰紫菀、斑茅花、扁

豆花、垂穗荛花、杜鹃花、扶桑花、龙船花、丝瓜花、

素兴花、猩猩花、玉簪花、垂穗荛花、芋头花；使用

“研末敷”花类中药（频次 10，占比 17.24%）：白头翁

花、百合花、茄花、沙旋覆花、石榴花、柿花、梧桐花、

西藏鸡爪草花、野鸦椿花、紫荆花；使用“研末调敷

或鲜品捣烂调敷”花类中药（频次 5，占比 8.62%）：赤
小豆花、芙蓉花、木槿花、闹羊花、山茶花；使用“煎

水熏洗”花类中药（频次 6，占比 10.35%）白蒿花、椿

树花、棣棠花、鸡冠花、青葙花、五色梅花；使用“捣

烂或研末调敷”花类中药（频次 5，占比 8.62%）南瓜

花、水仙花、桃花、月季花、醉鱼草花；使用“研末敷

或煎水洗”花类中药（频次 2，占比 3.46%）：芫花、紫

薇花；使用“煎水熏洗或研末敷”花类中药（频次 2，

占比 3.46%）：槐花、洋金花；使用“捣汁涂”花类中药

（频次 2，占比 3.46%）：荷苞花、阳桃花；使用“捣敷或

煎水漱口或淋洗”花类中药（频次 2，占比 3.46%）瑞
香花、野菊花；使用“罨敷或塞鼻”花类中药（频次 1，

占比 1.72%）：白茅花；使用“鲜品研烂涂或煎水洗”

花类中药（频次 1，占比 1.72%）：凤仙花；使用“鲜品

捣 烂 敷 或 制 成 膏 剂 搽 ”花 类 中 药（频 次 1，占 比

1.72%）：泡桐花；使用“酒浸涂患处”花类中药（频次

1，占比 1.72%）：田旋花；使用“浸油涂或滴耳”花类

中药（频次 1，占比 1.72%）：腊梅花；使用“煎水洗目

或菜油浸滴耳”花类中药（频次 1，占比 1.72%）：茉莉

花；使用“煎水洗或捣敷”花类中药（频次 1，占比

1.72%）：菊花；使用“干撒或调敷”花类中药（频次 1，

占比 1.72%）：松花；使用“捣敷或烧存性研末吹鼻”

表 4 有明确外用主治功能中药功效特点分析

Table 4 Analysis of efficacy characteristics of drugs with a clear topical function

效用特点

解表散邪，辟秽解毒

清热解毒，凉血止血

舒肝和胃，下气化痰

活血化瘀，通利经脉

代表中药

菊花、野菊花、水仙花、田旋花、赤小豆花、闹羊花、柿花、蜀葵花、芫花、阳桃花、玉簪花、醉鱼草花

槐花、栀子花、芙蓉花、木槿花、丝瓜花、白茅花、紫荆花、阿尔泰紫菀、白蒿花、白头翁花、椿树花、棣棠花、杜鹃花、扶桑

花、迎春花、鸡冠花、金盏菊花、腊梅花、龙船花、芦花、泡桐花、茄花、青葙花、南瓜花、沙旋覆花、石榴花、梧桐花、五色梅

花、西藏鸡爪草花、紫薇花

月季花、茉莉花、洋金花、扁豆花、荷苞花、芋头花

瑞香花、月季花、山茶花、桃花、斑茅花、垂穗荛花、风仙花、野鸦椿花、松花、素兴花

表 3 有明确外用主治功能中药特点分析

Table 3 Analysis of characteristics of drugs with a clear topical function

药性特点

质清气香

辛以发散

苦泄清热

甘缓性平

解释

质地轻柔，轻扬浮散；
芳香辟秽，芳香燥湿

辛能入肺，能调气降浊

苦能清泄湿热

味甘补益，平和不峻

猛伤正

代表中药

野菊花、桃花、月季花

芫花、菊花、水仙花、田旋花、赤小豆花、垂穗荛花、椿树花、芙蓉花、腊梅花、茉莉花、闹羊花、素兴花、西藏

鸡爪花、猩猩花、醉鱼草花、洋金花

白茅花、槐花、栀子花、棣棠花、风仙花、阿尔泰紫菀、白蒿花、白头翁花、紫荆花、紫薇花、泡桐花、青葙花、

沙旋覆花、素兴花、迎春花、斑茅花

鸡冠花、山茶花、芦花、扁豆花、扶桑花、荷苞花、金盏菊花、木槿花、百合花、扁豆花、杜鹃花、龙船花、茄

花、南瓜花、柿花、蜀葵花、松花、梧桐花、阳桃花、野鸦椿花、玉簪花、石榴花、阳桃花

··213



第 27 卷第 24 期
2021 年 12 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 24

Dec. ，2021

花类中药（频次 1，占比 1.72%）：芦花；使用“捣敷或

煎水洗”花类中药（频次 1，占比 1.72%）：金盏菊花；
使用“捣敷或调麻油搽”花类中药（频次 1，占比

1.72%）：迎春花。有明确外用主治功能中药外用前

处理方法分析统计见图 1（煎水熏洗、煎水熏洗或研

末敷、煎水洗目或菜油浸滴耳、煎水洗或捣敷统一

为煎水；捣敷、捣敷或煎水漱口或淋洗、捣敷或烧存

性研末吹鼻、捣烂或研末调敷、捣敷或煎水洗、捣敷

或调麻油搽、捣汁涂、鲜品研烂涂或煎水洗、鲜品捣

烂敷或制成膏剂搽统一为捣敷；研末敷、研末调敷

或鲜品捣烂调敷、研末敷或煎水洗、罨敷或塞鼻、干

撒或调敷统一为研末敷；酒浸涂患处、浸油涂或滴

耳统一为加特殊辅料）。
本文统计的为《中华本草》记载的花类药物外

用前处理方法，记载方式为临床常用方法，但是并

不能代表所有的外用前处理方法。如《中华本草》

记载的洋金花外用前处理方法为鲜品研烂涂或煎

水洗，但是临床亦可在治疗颈椎骨质增生中使用白

酒调敷，以此直接通过病变部位经络传到渗入皮

肤，且白酒本身具有活血化瘀的作用。本实验室研

究芫花外用治疗体癣的效果，采用芫花水煎液和糊

剂外用治疗豚鼠体癣，显示中、小剂量水煎液和大

剂量糊剂可显著降低豚鼠体癣症状评分，因芫花本

身具有毒性，大剂量水煎液生药含量较大反而不利

于癣菌创面恢复［27］。可见《中华本草》记载的外用

前处理方法仅为参考，要想推动花类药物临床外用

发展 ，还需做更多的临床试验为外用提供理论

支撑。

不同的前处理方式主要分为干品捣敷和鲜品

捣敷或干品调敷和鲜品调敷。不同花类药物前处

理方法不同的原因经过分析可以归结为以下几种

情况：①干品研末敷可使中药更加精细，外用时既

可充分接触皮肤，又可使皮肤呼吸，最大程度发挥

药效。②鲜品捣敷为鲜品和干品药性不同，且鲜品

药效基础物质含量高。③添加辅料一般为降低药

物浓度，浓度太高可能反而不利于皮肤吸收或在局

部发挥作用。

2.3 外用主治分析 2020 年版《中华人民共和国药

典》（以下简称《药典》）记载可外用中药有 154 味，其

中 25 味有明确的外用功能主治记载，其中花类中药

有 6 种［28］。包括芫花、洋金花、黄蜀葵花、闹羊花、辛

夷及野菊花［29］。《药典》收录的仅供药用花类品种

有：木棉花、月季花、芫花、谷精草、辛夷、鸡冠花、闹

羊花、洋金花、凌霄花、黄蜀葵花、旋覆花、迷蒙

花［30］。《药典》记载的可外用中药主治功能主要是杀

虫、祛湿、祛湿敛疮、疗癣蚀疣、解毒消肿等，临床主

要在皮肤科广泛应用，目前随着中药临床外用的逐

步发展，已经广泛应用于内科、儿科、肿瘤科、骨科

等［31］。但是统计发现《中华本草》中可外用花类中

药外用主要集中在皮肤科，其他相关的外用功能记

载尚少。对纳入标准的有明确功能主治的花类中

药所治疾病进行中医诊断及西医诊断，并将所治疗

疾病进行分类，具体见图 2，3。

虽然花类药物外用治疗疾病多集中在外科，可

治疗疮疡的花类药物有阿尔泰紫菀、槐花、菊花、闹

羊花、泡桐花、洋金花、野菊花、玉簪花、月季花及田

旋花；可治疗痔疮的花类药物有椿树花、荷苞花、槐

花、鸡冠花、芦花、水仙花、青葙花及醉鱼草花；可治

疗痈疽的花类药物有棣棠花、凤仙花、石榴花、素兴

花、紫薇花、丝瓜花及茄花；可治疗湿疮的花类药物

图 1 有明确外用主治功能中药外用前处理方法分析

Fig. 1 Analysis of pre-treatment methods for external use of

drugs with a clear topical main function

图 2 有明确外用主治功能中药中医诊断分析

Fig. 2 Diagnostic analysis of traditional Chinese medicine with a

clear main therapeutic function for external use

图 3 有明确外用主治功能中药西医诊断分析

Fig. 3 Diagnosis analysis of traditional Chinese medicine and

western medicine with clear main function of external use
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有白蒿花、百合花、棣棠花、梧桐花、阳桃花、芋头

花；可治疗血证的花类药物有斑茅花、腊梅花、泡桐

花及南瓜花；可治疗癣的花类药物有茉莉花、木槿

花、芫花及迎春花；可治疗瘰疬的花类药物有垂穗

荛花、五色梅花及山茶花；可治疗疖肿的花类药物

有菊花、木槿花及素兴花；可治疗疔疮的花类药物

有赤小豆花、金盏菊花及青葙花；可治疗烫伤的花

类药物有芙蓉花及水仙花；可治疗痢疾的花类药

物有扁豆花及桃花；可治疗跌打损伤的花类药物

有白茅花及垂穗荛花；可治疗疥疮的花类药物有

茉莉花；可治疗麻疹的花类药物有瑞香花。有明

确外用主治功能花类中药临床使用情况具体见

表 5。不同的花类药物根据主治功能与功效不同

可治疗不同疾病，本文初步总结具有代表性的 58

种花类药物所治疾病，希望对临床外用起到一定

的帮助。

表 5 有明确外用主治功能中药外用用法分析

Table 5 Analysis of external usage of drugs with clear main functions for external use

阿尔泰紫菀

白蒿花

白茅花

白头翁花

百合花

斑茅花

扁豆花

赤小豆花

垂穗荛花

椿树花

棣棠花

杜鹃花

凤仙花

扶桑花

芙蓉花

荷苞花

槐花

鸡冠花

沙旋覆花

金盏菊花

瑞香花

菊花

腊梅花

龙船花

芦花

茉莉花

木槿花

闹羊花

泡桐花

石榴花

柿花

蜀葵花

清热降火、排脓

清热解毒、收湿敛疮

止血定痛

清热解毒

清热解毒

清热止血

止泻止带

解毒消肿

活血止痛

祛风、止痛

解毒消肿

解毒、祛风

活血止痛、解毒杀虫

凉血解毒

清热解毒、凉血止血、消肿排脓

清肠止血

凉血止血

凉血止血

清热解毒

凉血止血、清热泻火

活血止痛、解毒散结

解毒消肿

清热解毒

清热凉血、散瘀止痛

止血解毒

止痛、辟秽

凉血解毒

祛风、杀虫

解毒消肿

解毒消肿

解毒收敛

解毒散结、和血止血

疮疡

痈肿疔毒；湿疮

外伤（骨折、跌打损伤）
疟疾；头疮；白秃疮

天疱湿疮

血证

痢疾，赤白带下，跌打伤肿

疔疮

瘰疬初起；跌打损伤

痔

痈疽肿毒，湿疮

衄血，痈疖疮毒

痈疽疮毒；鹅掌风

痈肿毒疮

痈肿；疮疖；毒蛇咬伤；水火烫伤

痔

痔；痈肿疮疡

痔

便血

疔疮肿毒

麻疹

疮疡疖肿

血证

疮毒

痔疮出血；疮疖痈肿

癣；疥疮

疖肿；疮癣

疮疡

血证，疮疡

痈疽

乳痈

疮痈肿毒；黄水疮；湿疹

感染性疾病

过敏性炎症性皮肤病

刀伤

细菌性毛囊炎

过敏性炎症性皮肤病

流鼻血

阴道炎，细菌性肠病

带状疱疹、疣

颈部淋巴结结核

痔疮

过敏性炎症性皮肤病

过敏性炎症性皮肤病

过敏性炎症性皮肤病，足癣

过敏性炎症性皮肤病，足癣

过敏性炎症性皮肤病

痔疮

痔疮

痔疮

肛门出血

过敏性炎症性皮肤病，足癣

感染性呼吸道疾病

急性化脓性感染性疾病

流鼻血

过敏性炎症性皮肤病，足癣

痔疮

接触性传染性皮肤病

急性化脓性感染性疾病

感染性疾病

流鼻血，感染性疾病

化脓性炎症性疾病

急性化脓性乳腺炎

传染性脓疱病

中药 功效 中医诊断 西医诊断
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水仙花

南瓜花

松花

素兴花

桃花

青葙花

梧桐花

五色梅花

西藏鸡爪草花

猩猩花

芫花

阳桃花

洋金花

野菊花

野鸦椿花

迎春花

玉簪花

芋头花

月季花

紫荆花

紫薇花

醉鱼草花

山茶花

田旋花

丝瓜花

茄花

解毒辟秽

清热消肿

止血、祛风

活血止痛

活血化瘀

清热解毒

清热解毒、利湿消肿

活血止血、清凉解毒

解热排脓

活血散瘀

利湿消肿、解毒杀虫

清凉解毒、活血止血

解热排脓

清热解毒

消肿解毒

清热解毒、活血消肿

清热解毒

散瘀止血

解毒消肿

清热解毒、活血消肿

清热解毒

散瘀止血

解毒消肿

止痛止痒

清热解毒、凉血止血

解毒散毒

烫伤；痔
血证

痘疮

痈疽疖肿

痢疾；疮肿

疔疮肿毒；痔
湿疮

瘰疬

疮疹

风湿痹病

头癣

湿疮

疮疡

疮疡

痈疖

漆疮；疥癣

疮疡

湿疮

疮疡

恶疮肿毒

疮痈肿痛

痔；鹤膝风

瘰疬；痈肿

疮疡

疮疖痈疽

痈疽疔毒

痔疮

流鼻血

天花

化脓性炎症性疾病

腹泻

痔疮

过敏性炎症性皮肤病

颈部淋巴结结核

天花

风湿性关节炎

头皮真菌性感染性疾病

过敏性炎症性皮肤病

感染性疾病

感染性疾病

毛囊炎等感染性疾病

-

感染性疾病

过敏性炎症性皮肤病

感染性疾病

慢性感染性疾病

急性化脓性感染性疾病

痔疮，结核性关节炎

颈部淋巴结结核

感染性疾病

化脓性疾病

化脓性炎症性疾病

续表5

中药 功效 中医诊断 西医诊断

2.4 有明确外用主治功能中药外用用量分析 在

《中华本草》有明确外用主治功能花类中药的记载

中，其中 50 味外用中药的用量记载为外用适量，7 种

外用用量无记载，1 种记载为鲜品适量。可鲜用的

花类中药有赤小豆花、凤仙花、芙蓉花、木槿花、闹

羊花、泡桐花、蜀葵花、猩猩花、月季花。对于外用

用量记载含糊不清，可外用的花类中药没有明确的

外用用量，不能很好地指导其临床外用，直接导致

了中药外用发展缓慢。

3 讨论

《中华本草》记载的大量花类中药存在个别记

载不规范现象，导致不能查询到中药的性味归经这

些基本信息，可以通过中国知网、万方、维普等中文

数据库进行查询，或中医世家、中国医药信息查询

平台进行查询。同时可通过中医古籍及《中国药

典》《中药大辞典》等书籍进行查找。花类中药用法

用量一项中的外用用法方面，由于《中华本草》说法

较多且不规范，因此在数据统计分析时难以进行规

范，这一问题主要是由现今外用缺乏功能及理论指

导，尤其是外用机制方面造成的。其次，外用用量

方面，《中华本草》多为适量，无相关外用用量的描

述，且有的中药既可以干品外用，亦可鲜品外用，只

是标明鲜品加倍，并未标明具体几倍。

花类中药传统外用应用于皮肤科，现状是可外

用花类中药也应用于骨科、肿瘤科、内科等。本课

题组前期大量研究了中药外用的临床应用，发现中

药外用在临床上没有对应的指导规范，外治只是无

规律地散用，导致中药外用发展极其混乱。因此本

实验室提出了中药外治部分用法的外用技术规

范［44，47］，希望可以使中药外治发挥最大的优势。
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中医外治是中医特色，临床应用广泛、不良反

应小，已成为国内外研究的重点［48］。同时花类中药

由于多含有挥发油类成分而气清香，质地轻清、芳

香四溢、毒性和不良反应小。花类中药不宜久贮，

不宜作煎剂，临床上多做散剂以外用为主。国家卫

生健康委员会公布的“既是食品又是药品的物品”

名单内有 1/3 是花类品种，因此发挥花类中药的外

用功能是充分发挥中药优势的一个重要方面。但

花类中药不乏有毒中药，因此外用时不能内服或大

面积使用，对于有刺激性的中药使用时应逐渐增加

剂量和扩大适用范围。对于过敏体质的病人应先

做斑贴试验。某些疾病若单纯使用花类中药药力

不足，一般应该辨证配合使用其他中药。本文通过

对《中华本草》可外用花类中药的功能主治、用法用

量的分析，希望能为临床提供数据支持。
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