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凉开三宝之紫雪“方”与“剂”的历史沿革
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［摘要］ 紫雪最早详细记载于《千金翼方》，后世医家又将其更名为紫雪散和紫雪丹，为凉开剂的代表方，具有较高的临床

应用和研究价值。目前，紫雪的药理作用和临床应用等方面已有较多研究，但历代医书对紫雪记载略有不同，给该复方的临床

合理应用及研究带来了一定的难度。加上与古方制法不同的紫雪散上市，使得研究人员对采用何种开发方式才能使经典剂型

被合理继承与发扬产生了疑问。笔者通过对紫雪“方”与“剂”的历史沿革进行综述，以明确其历史脉络，为紫雪这个传统处方

的现代研究与开发提供参考，也为其他经典剂型的深入挖掘提供新思路。
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Historical Evolution of "Formula" and "Preparation" of Zixue as One of Three Classic

Antipyretic Preparations
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［Abstract］ Zixue was first recorded in detail in Qianjin Yifang，and practitioners of later generations

renamed it as Zixuesan and Zixuedan，which is the representative prescription of antipyretic preparations and has

high clinical application and research value. At present，there have been many studies on the pharmacological

effect and clinical application of Zixue，but the medical books of the past dynasties have slightly different

records on Zixue，which has brought some difficulties to the reasonable clinical application and research of this

prescription. In addition to the introduction of Zixuesan，which is different from the ancient recipe， the

researchers have questions about which development method can reasonably inherit and develop the classical

preparation. The authors intend to summarize the historical evolution of "formula" and "preparation" of Zixue，

in order to clarify its historical context，which can provide a reference for the modern research and development

of this formula，and provide a new ideas for the in-depth exploration of other classic preparations.
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Zixuesan

随着非典型肺炎、埃博拉病毒等传染性高热疾

病的出现，人们逐渐意识到高热性疾病一旦爆发即

呈现出难以控制的趋势，且其危害性大、致死率

高［1］。婴幼儿高热亦是儿童常见的高热性疾病，常
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常会引起脑炎、抽搐以及呼吸衰竭，甚至产生急性

猝死，成为婴幼儿致死率较高的病症，西医常采用

输液和给予激素的治疗方法，虽然效果显著，但会

使得婴幼儿免疫力下降，易再次得病［2］。紫雪是经

典的小儿凉开制剂［3］，后世医家又将其更名为紫雪

散和紫雪丹，与安宫牛黄丸、至宝丸并称为“凉开三

宝”［4］。紫雪首次详细记载于《千金翼方》，因其状如

霜雪，服之犹如服用霜雪般，故得名，可用于治疗高

热烦躁、神昏谵语、惊风抽搐以及斑疹吐衄等证［5］，

现代常用于治疗小儿高热［6］、急性脑炎［7］以及心血

管疾病［8］。本文综述了紫雪处方中药物组成、用量、

功效主治和工艺剂型的历史沿革，以期为进一步继

承和发扬这一经典制剂提供参考。

1 紫雪的历史沿革

紫雪首见于《肘后备急方》，但未记载药物及主

治。古代医籍中以“紫雪”为名的方剂共 13 首，其中

《重楼玉钥》《外科正宗》及《医宗金鉴》所载方剂为

外用，故笔者对 10 本经典书籍中内服紫雪方中药物

组成、主要药物的剂量配比、剂型和功效主治等方

面进行比较、排查，以厘清紫雪的历史沿革。

1. 1 药物组成 比较组方后发现，10 本古籍中有 5

部为基本蓝本，包括《千金翼方》《外台秘要》（《太平

惠民和剂局方》《医学正传》《医方集解》和《霍乱论》

内容摘于此），《重订广温热论》（《湿温时疫治疗法》

内容摘于此），《小儿药证直诀》与《温病条辨》（这 2

本书自成蓝本），故本文仅对《千金翼方》《外台秘

要》《小儿药证直诀》《温病条辨》和《重订广温热论》

这 5 本医籍中的紫雪组方分析比较，见表 1。结果发

现这 5 本医籍中组方均有的药物为石膏、寒水石、羚

羊角、沉香、青木香、玄参、升麻、甘草、朱砂、磁石、

丁香、麝香 12 味中药，滑石、犀角、硝石、朴硝、西瓜

霜、黄金 6 味中药则各自出现在不同的医籍中。

《千金翼方》（唐·孙思邈）记载为石膏、寒水石、

磁石、犀角、羚羊角、沉香、青木香、玄参、升麻、甘

草、丁香、硝石、朴硝、麝香、朱砂和黄金总计 16 味

药［9］。然而，《外台秘要》卷三十一紫雪散方后注有

“《千金翼》有磁石、滑石”，提示可能滑石当时已出

现在处方中［10］。纵观方中药味，虽繁杂但结构仍属

严谨，以泻火、解毒、熄风、开窍组方。针对热盛伤

津，方中以石膏、寒水石、滑石泻火退热且甘寒生津

助泻火，佐以硝石、朴硝泄散热邪；针对热毒郁结，

以犀角清心、凉血、解毒，佐以玄参、升麻、炙甘草养

阴透阳、解毒；针对狂躁谵语惊风，羚羊角退热熄

风，佐以磁石、朱砂、黄金重镇安神助熄风；针对神

志昏迷，以麝香开窍，佐以丁香、沉香等行气宣通助

开窍。《外台秘要》［11］记载的紫雪已明确收载滑石，

滑石可清热、利水渗湿［12］，不仅助清热药清体内实

热，还可协助泻下药将内热泄出体外，大大增强了

清热解热之功［13］。此后诸方皆在《外台秘要》基础

之上略加删改。《小儿药证直诀》（宋·钱乙）［14］较之

前去掉了犀角，见表 1；其他药量亦有下降，推测原

因可能是该书主要为小儿用药所编，犀角寒凉之性

强大可能伤及小儿正气，故去之。《温病条辨》（清·

吴鞠通）［15］较《外台秘要》去掉黄金，见表 1，所载功

效不变。《本草纲目》云：“食金，镇精神，坚骨髓，通

利五脏邪气”［16］，可清热解毒止血、重镇安神。《重订

广温热论》（清·何廉臣）［17］在《外台秘要》基础上将

硝石和朴硝替换为西瓜霜，其泻下作用较弱，推测

患者高热元气受损，硝石和朴硝泻下作用过强可能

会损伤患者元气。

综上可知，紫雪组方尽管有变化，但泻火、解

毒、熄风、开窍之基本遣方用药法度并未改变。滑

石的疑义可能是记载有误；犀角仅在《小儿药证直

诀》没有出现，硝石和朴硝仅在《重订广温热论》未

出现，而黄金仅在《温病条辨》未出现，以所查阅的

10 本古医籍作为基数，可见出现的百分比均>80%；
西瓜霜则仅出现在《重订广温热论》，占比很低。因

此，建议对该复方进行开发时，当以《外台秘要》所

记载的药味种类为参考。

1. 2 主要药味用量 药物剂量的大小对整个处方

而言是非常重要的，其不仅决定方剂的临床疗效，

也体现出组方内涵及治疗法则。然而，随着朝代的

更替，中药剂量标准亦随之变化，这给探究紫雪丹

处方剂量变化规律带来了一定难度。紫雪所涉及

表 1 紫雪在不同医籍中所用中药对比

Table 1 Comparison of traditional Chinese medicines used in

Zixue from different medical books

紫雪组方的

药味增减

滑石

犀角

硝石

朴硝

西瓜霜

黄金

古代医籍

《千金翼

方》

-

√
√
√
-

√

《外台秘

要》

√
√
√
√
-

√

《小儿药

证直诀》

√
-

√
√
-

√

《温病条

辨》

√
√
√
√
-

-

《重订广

温热论》

√
√
-

-

√
√

注：核心药方为石膏、寒水石、羚羊角、沉香、青木香、玄

参、升麻、甘草、朱砂、磁石、丁香和麝香。
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医籍分别出自于唐、宋、清及民国时期，因此，笔者

将在这 4 个时期的质量及体积单位折算依据统一的

基础上，对紫雪剂量变化之规律加以研究。

1. 2. 1 古代剂量折算依据 古今剂量折算对于古

方的研究与运用格外重要，但众多学者观点各异，

因此考证难度极大［18］，然而仍有大量得到共识的结

论予以参考。据《中国科学技术史·度量衡卷》［19］中

考证结论，唐代时期主要采用的质量单位为分、厘、

钱、两和斤，其中 10 厘=1 分，10 分=1 钱，10 钱=1 两，

16 两=1 斤，其中 1 斤约 667 g，1 两=41. 68 g，1 钱=

4. 168 g。宋代至民国时期，其所采用的质量单位和

重量单位换算关系均保持一致，但每种重量单位对

应的质量与唐代有所不同。在宋代时期，一斤约为

596 g，一两=37. 3 g，一钱=3. 73 g，清代和民国时期

一斤约为 600 g，一两=37. 5 g，一钱=3. 75 g。在体

积换算上，自汉代至民国初一直遵循“一斛为十斗，

一斗为十升，一升为十合”的进制规则，然每个朝代

对于同种单位对应的体积量又略有不同。在唐代，

一升约为现在的 580 mL，宋代时期，一升约为现在

的 660 mL，而在清代至民国初期时，一升约为现在

的 1 035 mL。

1. 2. 2 主要药物用量及功能主治 紫雪处方在治

疗上是以泻火、解毒、息风以及开窍这四方面功效

发挥作用，多用于古代瘟疫爆发之时，由于用量较

大，因此在生产上常采用批量生产的方式。通过对

紫雪处方组成进行分析，得出紫雪中参与泻火作用

的药物为寒水石、石膏、滑石、朴硝以及硝石，参与

解毒作用的药物为犀角、升麻、玄参和炙甘草，参与

息风镇静作用的药物为羚羊角、朱砂、磁石以及黄

金，参与开窍作用的药物为麝香、木香、沉香以及丁

香，四方面功效对应的药物剂量发生变化，紫雪处

方的整体功效亦会发生一定改变。基于 1. 2. 1 项下

剂量折算依据，计算泻火、解毒、熄风、开窍所用药

味剂量变化折算结果，见表 2。

紫雪首次详细记载于《千金翼方》卷十八·杂病

中，在同朝代另一本医学著作《外台秘要》也将紫雪

记载其中。初看记载，时间相差百年剂量仍似有较

大差别，但细查方中主药（犀角、羚羊角、寒水石和

磁石）剂量在这 2 本医籍中整体差 3 倍左右，在《外

台秘要》中，玄参、升麻、甘草的剂量大为减少，朴硝

的用量较原方的相对比例而言有所增大，并首次加

入滑石，故而全方功效重心有一定改变，加大了泻

热之力，并重用黄金达 2 斤（约 1 334 g）和麝香二钱

半（约 15 g），此两药在方中比重增加，可加大方中镇

静、开窍之力，其治疗病证为“邪热内陷心包引起的

高热烦躁，神昏谵语以及四肢抽搐”。

《太平惠民和剂局方》［20］卷六将紫雪记载其中，

与《千金翼方》比较，方中朴硝、黄金和麝香的用量

显著增加，其泻热、镇静及开窍之力大增，对热病的

治疗效果显著增强，自此被医书广为收载，成为后

世用药加减的基础方。例如，《小儿药证直诀》中就

基本沿用了《太平惠民和剂局方》的药物和剂量，仅

去掉犀角。《医学正传》［21］相比于《太平惠民和剂局

方》在矿石类泻热药的用量上减少了 1/3，处方的泻

热能力有所降低。《温病条辨》中紫雪所用的泻热药

剂量达到了史上最低，可能是医家吴鞠通在编写此

书时主要将此方用于治疗温病，而温病在中医理论

中是温邪侵入机体导致的外感发热流行病。相比

表 2 不同医书中紫雪主要药物用量的比较

Table 2 Comparison of main drug dosages of Zixue in different medical books g
古代

医籍

1

2

3

4

5

6

7

8

9

石膏

2 000

667

1 770

1 770

1 194

600

1 800

1 800

1 800

寒水石

2 000

667

1 770

1 770

1 194

600

1 800

1 800

1 800

磁石

2 000

667

1 770

1 770

1 194

1 200

1 800

1 800

1 800

滑石

-

667

1 770

1 770

1 194

600

1 800

1 800

1 800

犀角

208

62

184.5

-

186.5

177.5

177.5

177.5

17.8

羚羊角

208

62

184.5

184.5

186.5

177.5

177.5

177.5

17.8

沉香

208

62

184.5

184.5

186.5

177.5

177.5

177.5

177.5

木香

208

62

184.5

184.5

186.5

177.5

177.5

177.5

177.5

玄参

667

167

590

590

596.8

600

600

600

600

升麻

667

90

590

590

596.8

600

600

600

600

甘草

333

83

295

295

298.4

300

300

298.4

298.4

丁香

42

12

37.3

37.3

37.3

3.75

3.75

75

75

硝石

1 334

960

1 180

1 180

1 194

1 200

2 400

-

-

朴硝

1 334

2 000

5 900

5 900

5 921

1 200

6 000

-

-

麝香

21

15

46.6

46.6

46.6

44.76

44.76

44.76

44.76

朱砂

125

30

110

110

112

112

112

86.5

86.5

黄金

667

1 334

3 690

3 690

3 730

-

3 750

101）

101）

西瓜霜

-

-

-

-

-

-

-

125

125

注：1）10 张金箔，单位不是 g。古代医籍 1~9 分别为《千金翼方》《外台秘要》《太平惠民和剂局方》《小儿药证直诀》《医学正传》《温病条辨》

《霍乱论》《重订广温热论》《湿温时疫治疗法》。
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于热邪和燥邪，温邪的产热能力较小，常与风邪一

同侵害机体，由于风邪易侵害头部，因此温病证多

有抽搐、昏晕等症。在治疗温病时，着重在于开窍

与息风止惊，这也是《温病条辨》中紫雪的开窍和息

风药比重偏大的关键原因。

《霍乱论》［22］则大量使用泻热药，其用量达到了

这 10 本医书中的最高。对于犀角屑、羚羊角屑、青

木香、沉香使用 5 斤的说法，后世医家大多都认为有

误。石顽止认为：“犀角、羚羊角、青木香、沉香用五

两，按斤字恐是两字之讹”［23］。通过与其他书进行

比较后发现，这 4 味药在其他 9 本书中的最大用量

为五两，该书中的 5 斤可能是个笔误，因此笔者把这

个方中的这 4 味药的用量按五两进行换算。之所以

在本方中大量使用泻火药，可能是考虑到该书主要

治疗霍乱类疾病，在中医理论中，霍乱分寒热 2 种类

型，而紫雪主要治疗由暑热火炽之毒引起的急性热

霍乱疾病，因此大大增加了泻火类药物，以解热毒

之症。

在《重订广温热论》中将紫雪所用的硝石和朴

硝换成了西瓜硝（现代称之为西瓜霜），使得泻火之

功有所减弱。在该书的后世著作《湿温时疫治疗

法》［24］中也沿用了此书中对紫雪所用药物的记载，

只是在犀角和羚羊角的剂量上为《重订广温热论》

所记载用量的 1/10，其他药量均与之相符。分析造

成此药量变化的原因是《湿温时疫治疗法》主要记

载由湿温环境所致疾病的治疗方法，湿温两邪致病

时，其热证较轻，故无需大量清热药物，但湿邪易阻

滞筋脉，导致气血瘀滞、四肢拘挛以及少腹疼痛等

证［25］，因此，开窍行气作用的药物用量没有减少。

综上分析，虽紫雪组方的药量历代均有较大变

化，但功效上仍主要以清热泻火、熄风止痉为主。

其中《千金翼方》和《霍乱论》偏于清热泻火，《外台

秘要》《小儿药证直诀》《医学正传》《温病条辨》《湿

温时疫治疗法》以及《重订广温热论》偏于熄风止

痉，而《太平惠民和剂局方》中的紫雪则在这 2 个功

效上无明显的偏向性，故而认为《太平惠民和剂局

方》中的药量为基础药量，其他医书在此基础上加

减各有侧重。

1. 3 工艺及剂型 通过查阅历代文献，紫雪的工

艺以及剂型发展共分为 3 个阶段：①紫雪最先的制

备方法是将药材煎煮后用硝石重结晶而制成的，这

种制法被后世大多数医书所采纳，其中以《太平惠

民和剂局方》记载最为详细；②在《重楼玉钥》和《外

科正宗》中命名为紫雪散，将紫雪制备成散剂进行

储存；③在《温病条辨》中将紫雪制成丸状，并命名

为紫雪丹。笔者选取这 3 个阶段的代表医书《太平

惠民和剂局方》《外科正宗》和《温病条辨》对紫雪的

制备工艺以及剂型发展进行详细梳理，以厘清紫雪

工艺及剂型的历史沿革。

1. 3. 1 《太平惠民和剂局方》 在中药的传统剂型

中，雪剂堪称是其中最具有特点的剂型，由于在制

作过程中会产生像雪花样的结晶，因此将此剂型称

为“雪”［26］。在该书中紫雪的制法就是按照雪剂的

传统制法进行制备的，制作方法也是格外复杂。书

中记载为“石膏、寒水石、滑石、黄金以及磁石，以上

五味，捣碎，水一斛，煮至四斗，去滓入下项：犀角、

羚羊角、沉香、青木香、玄参、甘草、丁香和升麻，以

上八味药入前药汁再煮，取一斗五升，去滓，入下

项，朴硝和硝石，以上二味入前药汁中，微火上煎，

柳木篦搅不住手，候有七升，投在木盆中，半日欲

凝，入下项：麝香当门子、朱砂，以上两味药入前药

汁中，搅调令匀，寒之二日，上件药成霜雪紫色。”此

方法为紫雪的传统制法，不仅具有很好的疗效，而

且能长时间保存，因此被后世广为流传。

1. 3. 2 《外科正宗》[27] 在此书中所记载的紫雪制

备方法为“水五碗，升麻、寒水石、石膏、犀角、羚羊

角、玄参、沉香、木香、甘草，同药煎至五碗，滤清再

煎滚，投提净朴硝，微火漫煎，水气将尽欲凝结之

时，倾入碗内，下朱砂、冰片以及金箔粉，各预研细

和匀，碗顿水内，候冷凝成雪也，木勺抠出，研磨成

粉同淡竹叶、灯芯汤服用。”此制备方法较传统的紫

雪制法要简单一些，在煎煮过程中并没有将矿石类

药物分开煎煮，而是一同煎煮。并且将难溶于水且

昂贵的黄金放在最后一步加入，大大提高了黄金的

利用率。最后将晶体研成细粉作为散剂使用，使得

此方保存起来相对容易［28］。

1. 3. 3 《温病条辨》 该书在煎煮方法上仍然沿用

《太平惠民和剂局方》的方法，只不过在最后加入朱

砂、麝香之后需用“木勺抠出，轻揉成球，蜜蜡封之，

至寒处存”。其“以散为丹”［29］的制备方法加上蜜蜡

封存，使得药物的稳定性明显提高。

2 现代紫雪在不同方面的改革

2. 1 组方 在 2015 年版《中国药典》［30］中也记载着

紫雪的处方，其处方主要源自《太平惠民和剂局

方》，在所用药物及药物用量上，除了将黄金这味药

删去以及将犀角更换为水牛角以外，其他药物均无

较大区别。任鲁华等［31］认为将黄金去掉的原因可

能是因为其是一种惰性金属，溶在水中的量极少，
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因此黄金所能发挥的药效也是有限的，且删去可降

低成本。但笔者认为黄金在方中的作用还有待深

入研究确认；水牛角与犀角功效接近，故亦可替代。

2. 2 工艺与剂型方面 基于紫雪的处方，现代中

成药有紫雪散、紫雪颗粒以及减味紫雪口服液［32］，

然而紫雪颗粒和减味紫雪口服液的制备工艺研究

未见报道。紫雪散收载于 2015 年版《中国药典》，相

比于传统紫雪，现代紫雪散在工艺中简化了传统制

药步骤，省略了贵稀药材羚羊角的煎煮以及药物结

晶析出的过程。具体是先将石膏、寒水石、滑石以

及磁石加水煎煮 3 次，再将玄参、木香、沉香、升麻、

甘草、丁香用上述煎液煎煮 3 次，滤过，浓缩成膏后

将芒硝和硝石粉碎后兑入膏中，干燥后分成细粉，

再将羚羊角、朱砂、麝香和水牛角浓缩粉进行混

合［30］，可见其工艺完全按现代散剂的制备方法进行

制备。这种改革大大简化了紫雪的制备工艺，提高

了生产效率。在药材利用率上，直接采用散剂的制

备方法使得羚羊角等贵稀药材的损失有所下降，生

产成本也会随之降低。从制剂储存角度上，传统制

法制得的药物为结晶形态，由于其中存在结晶水，

这对药品储藏的环境提出了更高的要求［33］。采用

散剂的制法，其制剂的稳定性会有所增加，降低了

制剂储备的环境要求。

2. 3 质量评价方法 古法评价紫雪，唯一的标准

就是形如“紫色霜雪”为最佳，即从外观性状来评

价，显然该方法存在较大误差。2015 年版《中国药

典》［30］记载了紫雪散的质量标准，除了传统的外观

法和火试法以外，还加入了薄层色谱法和气相色谱

法等现代检测方法。其中以甘草和升麻为对照药

材，并分别以三氯甲烷 -甲醇（8∶2）和甲苯 -三氯甲

烷-冰乙酸（6∶1∶0. 5）为展开剂建立了紫雪散的薄层

色谱鉴别方法。以麝香酮为对照品，建立了紫雪散

的气相色谱鉴别方法，确保紫雪散所用药物种类和

含量符合标准。在 2015 年版《中国药典》中还加入

了重金属的限量检测，要求铅不得过 5 mg·kg-1，镉

不得过 0. 3 mg·kg-1，砷不得过 2 mg·kg-1，铜不得过

10 mg·kg-1，从而确保紫雪散用药的安全性。

随着现代检测手段的不断发展，借助现代精密

仪器提高对紫雪的质量控制已成为必然趋势，关于

紫雪的质量控制研究的文献报道逐渐增多。有研

究者考察了紫雪散中甘草和木香的薄层色谱展开

条件，得出木香的最佳展开条件为以三氯甲烷-环己

烷-乙酸乙酯（6∶6∶1）为展开剂，以 5% 香草醛硫酸溶

液为显色剂，在 105 ℃下加热显色；甘草的最佳展开

条件为选择三氯甲烷-甲醇-水（30∶10∶1）为展开剂，

喷以 10% 硫酸乙醇溶液，于温度 105 ℃加热至斑点

显色［34］。曾赟昀等［35］考察了紫雪颗粒中玄参的薄

层色谱展开条件，得出的最佳条件为以三氯甲烷-甲

醇 -水（5∶1∶0. 1）为展开剂，香草醛硫酸试液为显色

剂，经 105 ℃加热至斑点显色。此外，时永明等［36］

建立减味紫雪口服液中甘草次酸的 HPLC 含量测定

方法。欧妮等［37］建立了紫雪散中麝香酮的含量测

定方法，可用于控制紫雪散中人工麝香的麝香酮含

量，实现了紫雪散的定量控制。

3 讨论及展望

近些年来，随着人们对于中医药的重视程度逐

渐加深，经典名方的开发也逐渐成为研究热点。在

经典名方的研发过程中，首当其冲的问题便是处方

药味、剂量以及所用剂型的问题。本文通过对紫雪

的药味、用量、剂型的历史沿革以及现代紫雪在组

方、工艺、剂型、质量评价方法上的改革进行综述，

得到了一些启示，可为紫雪的现代开发与质量控制

提供参考。

通过对紫雪药味、用量及剂型的历史沿革进行

梳理后发现，紫雪所用药物应为石膏、寒水石、滑

石、羚羊角、犀角、沉香、青木香、玄参、升麻、甘草、

朱砂、磁石、丁香、麝香、硝石、朴硝以及黄金组成。

在剂量上建议采用《太平惠民和剂局方》所记载的

药量。在剂型上，传统紫雪多以雪剂作为主要剂型

进行制备，后世虽称其为紫雪散和紫雪丹，但制备

工艺仍遵循传统紫雪的制备方法，因此二者所采用

的剂型并非传统意义上的散剂和丹剂。

通过对现代紫雪在组方、工艺、剂型以及质量

评价方法上的对比发现，在组方上，现代紫雪将黄

金删掉，并将犀角更换为水牛角，在工艺、剂型上省

略了贵稀药材羚羊角的煎煮以及结晶析出的过程，

将剂型完全按照散剂的制作方法进行制备，使得处

方在成本、人力投入以及制作时间上都有一定的缩

减。在评价方法上也引入了现代检测手段，实现了

处方质量上的精准把控。

紫雪作为凉开剂的经典名方，虽已被制成中成

药广泛应用，但对其快速高效的解热抗炎作用机制

的研究却略显滞后，使得许多疑问至今未得到解

决。首先，黄金这味药是否必备，其存在意义仍值

得商榷。众所周知，黄金极难溶于水，经过长时间

的煎煮也只有微量可溶解于水中。但金元素是人

体微量元素，极少量的变化也有可能给人体带来一

定影响［38］。张鑫等［39］研究表明，金元素可与溶液中
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的蛋白类药物通过氢键或者静电作用结合在一起，

形成类似于金纳米粒或者是金溶胶的物质，其可轻

松穿过细胞膜，从而加快药物起效的速度。笔者推

测这可能是紫雪发挥速效作用的途径之一，因此黄

金在方中有何作用值得深入研究。其次，传统紫雪

所采用的剂型与其速效退热作用之间的关联还需

深入探究。通过历代医书的查阅，有关雪剂的处

方，如红雪、碧雪等均是良好的速效退热药。通过

雪剂制备出来的药物呈现结晶状，这与现代纳米结

晶技术相似。目前，纳米结晶制剂是现代药剂学的

潮流，其良好的靶向性和速效性深受研究者们的喜

爱［40］。近些年来，越来越多的研究者将中药与纳米

制剂相结合，LI 等［41］经过研究将黄连素与黄酮苷类

物质通过天然自组装的方式形成了结晶状纳米制

剂，使其具有载药量高和靶向性好的特点。LYU

等［42］研究发现白虎汤中存在大量纳米粒子，这些纳

米粒子可吸附大量难溶性成分，从而增加其溶解

度，并且白虎汤中的纳米粒子可透过血脑屏障，对

脑部和肺部具有很好的靶向性。那么传统紫雪中

朴硝等矿物药结晶方式与纳米结晶制剂可能有着

异曲同工之特点，其剂型或许也是该药物能穿越血

脑屏障和大剂量载药之关键点。另外，芳香类药物

的使用可能对于血脑屏障的穿越和引药上行可能

也有一定作用，这些不仅对紫雪的传承与发展具有

重要意义，而且还可以为现代药剂学的研究提供新

思路。

综上所述，紫雪具有很强的退热作用，其作用

机制值得深究，并且该方在脑炎、心血管疾病以及

类风湿性关节炎等疾病的作用机制方面还存在着

众多的研究方向和着眼点，有待于研究工作者深入

挖掘，通过对紫雪的深入研究，能够让这个传统制

剂历久弥新，服务于人类健康事业。
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