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煅石膏的研究进展及含钙止血材料应用概况
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［摘要］ 矿物药是传统中医药的重要组成部分，具有悠久的应用历史。其中矿物止血药对多种出血病证的临床应用广

泛、用药经验丰富且疗效显著。石膏作为临床常用的矿物药，生石膏的功效为清热泻火、除烦止渴，而煅石膏为生石膏经高温

煅烧的炮制品，主要由无水硫酸钙（CaSO4）组成，具有收湿、生肌、敛疮、止血的功效，常外用于治疗溃疡不敛、湿疹瘙痒、水火

烫伤、外伤出血等。止血机制研究表明，Ca2+作为凝血因子Ⅳ参与凝血过程的内外凝血级联多个关键环节，并且参与调节血小

板活化、聚集，促进生成不溶性纤维蛋白，最终形成血凝块防止出血。Ca2+是重要的止血物质基础，但是石膏、煅石膏均含有

Ca2+，煅石膏具有显著的止血作用，而石膏没有止血作用，石膏经过炮制后性味、功效发生了明显改变，体现了炮制特色，但目

前尚未完全阐明煅石膏的炮制机制。因此，该文对石膏煅制前后比较研究情况进行总结与分析，围绕煅制工艺、晶型比较、元

素含量、药效比较等进行综述，并总结 Ca2+参与止血的各个环节。此外，对其他含钙矿物药及新型含钙止血材料如海藻酸钙、

介孔硅酸钙和纳米凝胶止血材料的止血性能进行探讨，以期为阐明煅石膏的炮制机制提供借鉴，为临床辨证使用煅石膏提供

依据，并为后续新型含钙止血材料的开发提供借鉴。
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［Abstract］ Mineral medicine is an indispensable part of traditional Chinese medicine and has a long

history of application. Among them，mineral-based hemostatics have been widely applied for the treatment of

various hemorrhagic diseases with extensive clinical experience and established efficacy. Gypsum Fibrosum

（GF），a commonly used mineral medicine in clinical，can clear away heat，and relieve anxiety and thirst.

Gypsum Ustum（GU）is the processed product of GF after calcining at high temperature. It is mainly composed

of anhydrous calcium sulfate（CaSO4）with the functions of moisturizing，promoting muscle growth，astringent

sores and hemostasis. GU is often used externally to treat ulcer，itching，eczema，water and fire scalds，trauma
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bleeding，etc. Studies on the mechanism of hemostasis have shown that Ca2+（coagulation factor Ⅳ）is involved

in many key processes of the internal and external coagulation cascades and can prevent bleeding by regulating

platelet activation and aggregation，and promoting the production of insoluble fibrin and the ultimate formation

of a blood clot. GF and GU both contain Ca2+ which provide an important material basis of hemostatic effect for

both compounds，but GU has a significant hemostatic effect，while GF has no hemostatic effect. After

processing，the taste and efficacy of the GF have been obviously changed which reflects the characteristics of

processing，but the processing mechanism of GU has not been fully clarified. Therefore，based on studies of GF

before and after calcining， this paper focused on these aspects including calcining process，crystal form

comparison， element content， efficacy comparison， and summarized various aspects of Ca2+ involved in

hemostasis. In addition， the hemostatic properties of other calcium-containing mineral medicines and new

calcium-containing hemostatic materials such as calcium alginate，mesoporous calcium silicate and nanogel

hemostatic materials were also discussed. The paper aimed to provide a reference for elucidating processing

mechanism and clinical dialectical use of GU， also to promote development of new calcium-containing

hemostatic materials.

［Key words］ Gypsum Ustum； calcium ion（Ca2+ ）； mineral medicine； material basis； processing

mechanism；coagulation pathway；hemostasis

矿物药是传统中医药的重要组成部分，具有悠

久的应用历史。其中矿物止血药对多种出血病证

的临床应用广泛、用药经验丰富且疗效显著［1］。石

膏作为临床常用的矿物药，主要成分为含水硫酸钙

（CaSO4·2H2O），功能清热泻火、除烦止渴［2］。煅石

膏为石膏的炮制品，主要含无水硫酸钙（CaSO4），功
能收湿、生肌、敛疮、止血，常外用于治疗溃疡不敛、

湿疹瘙痒、水火烫伤、外伤出血［2］。石膏煅制的目的

有 2 个：①缓和寒性，免伤脾胃；②改变功效，变清热

泻火、除烦止渴为收湿生肌、敛疮止血［3］。

外伤出血已成为突发事故中或战场上导致死

亡的主要因素［4-5］。若止血不及时，会导致体温降

低，严重者会诱发败血症及多脏器损伤；出血量过

多甚至会危及人的生命。因此，开发可快速有效地

控制出血的止血药对降低因失血过多而导致的死

亡率意义重大。

笔者拟对煅石膏的炮制工艺、石膏煅制前后的

变化及功效比较等方面进行综述，并在总结 Ca2+的

止血机制和其他含钙止血材料止血性能的基础上，

参考其他含钙矿物类中药的止血机制研究，对煅石

膏的止血功效进行深入讨论，以期为煅石膏的临床

合理利用及开发提供参考依据。

1 煅石膏的炮制研究

1.1 炮制工艺 石膏历代的炮制方法有很多，如水

飞、炒、煨、炮、煮、煅（淬）等，其中煅制法应用最为

广泛。在唐代《仙授理伤续断秘方》中有“黄泥封

固，煅过”的炮制要求，宋代《太平惠民和剂局方》中

记载为“煅烂，研”，元代《御药院方》中则记载为“烧

通红，放冷”［3，6］。其现代炮制方法仅沿用煅制，2015

年版《中国药典》［2］规定煅石膏的炮制方法为照明煅

法煅至酥松。李妍等［7］在研究温度和时间对煅石膏

质量的影响时发现，以 Ca2+溶出度为指标，发现煅制

温度和时间与石膏失水程度存在相关性，不同温度

下煅制不同时间，可能达到相同的炮制目的。但高

温煅制（600 ℃以上）不利于钙离子溶出。此外，

Ca2+的溶出与其失重有相应关系，溶出度随失重的

增加而增加，当失重接近 2 个结晶水或刚失去 2 个

结晶水时，溶出度最大，时间或温度继续增加溶出

度随之减小，但 Ca2+的溶出和失重是否与石膏的功

效存在直接线性关系还有待药效实验说明。

1.2 炮制前后比较

1.2.1 晶型结构 陈建伟等［8］采用扫描电镜观察石

膏炮制前后的晶型结构，结果发现纤维状生石膏的

晶型结构与其所含结晶水有关。差示热分析表面，

石膏在煅制过程中，其两分子的结晶水是随温度的

升高逐一失去的。并且随着温度的升高，晶体发生

断层、裂解，直至完全松散呈疏松状，同时结晶样光

泽也逐渐失去，纤维状束虽不断减少但仍依稀可

见。晶型结构的变化使煅石膏具有了区别于生石

膏的新的特征：石膏是矿物晶体集合体，具有强的 X

射线衍射（XRD）现象，但晶型结构的改变使生、煅

石膏具有完全不同的粉晶 XRD 指纹图谱，相似度低

于 10%［9-10］。

1.2.2 元素含量 据报道，包永睿等［11］曾采用电感

··224



第 27 卷第 1 期
2021 年 1 月

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

Vol. 27，No. 1

Jan. ，2021

耦合等离子体-质谱联用法研究了生、煅石膏元素含

量，发现生、煅石膏中 Ca，Na，Mg，Zn 含量均较高；
煅制后 Ca，Mg，Zn，Na 元素溶出量增长，Al，Se 元素

溶出量减少。刘元芬等［12］采用原子发射光谱法比

较石膏炮制前后微量元素的含量变化，结果在生石

膏中共检测出 Al，Co，Cu，Fe，Mg，Si，Sr，Zn 共 8 种

微量元素；而在煅石膏中上述微量元素含量均不同

程度下降，只有 Sr 的含量相对增加。张利民［13］利用

二乙基二硫代氨基甲酸银法（DDC-Ag 法）在 527 nm

处测定砷含量时，未在煅石膏中检测出砷，符合

2015 年版《中国药典》规定。

1.2.3 其他变化 石膏煅后结晶水的失去使之产

生了新的变化。首先，煅石膏具有吸水固化的性

质，可复吸水变为粘结固体即生石膏；其次，生、煅

石膏虽均属硫酸盐类矿物药，其红外光谱在 1 200~

400 cm-1具有 SO4
2-的特征峰［14-15］；但是煅石膏的红外

光谱中 H2O 的吸收峰消失［11］。

综上所述，石膏煅制后元素含量和晶形结构等

都发生了明显变化，结构松散是煅石膏产生新功效

的基本要素。石膏煅制后失去结晶水，使硫酸钙含

量剧增，质地疏松表面产生孔洞，导致 Mg2+，Zn2+，

Na+，Ca2+等离子溶出增加，尤其是 Ca2+，作为凝血因

子参与整个凝血过程。这些变化与煅石膏的止血

作用可能具有一定的相关性。

1.3 生、煅石膏的药效比较

1.3.1 生石膏药效 石膏清热力强，有“降火之神

剂，泻热之圣药”之称［16］。中医传统理论认为辛味

药物多具有透散作用，石膏味甘、辛，清热透散能使

热邪外达［17］。除此之外，石膏亦能除烦、发汗。石

膏治烦乃取寒凉能清，质重能降，辛能散郁之性；石
膏发汗，只发实热之汗，不发新受风寒之汗，内热壅

盛无论有汗、无汗皆可用，解肌发汗以清热，热清汗

自止［18］，故发汗与清热关系密切。其解热作用与所

含钙盐和微量元素锌、钴、铅有直接联系［19］。除了

清热之外，石膏亦能抗炎，周永学等［20］运用实验动

物模型研究表明，相较于煅石膏与 CaSO4·2H2O，石

膏具有显著的抗炎作用，其作用与降低大鼠体内前

列腺素 E2（PGE2）水平有关。

1.3.2 煅石膏药效 煅石膏外用可活血化瘀、消肿

止痛，治疗急性软组织损伤效果良好，李心亮等［21］

在研究煅石膏治疗急性软组织损伤的作用机制时

发现，煅石膏可减少炎性因子白细胞介素（IL）-1β
的释放，抑制炎性介质 IL-6 的升高及抑制 PGE2的表

达，以此减轻炎症反应、化除瘀血并修复受损组织

以治疗急性软组织损伤。同时，煅石膏亦有较好的

生肌敛疮［22-24］作用，李祥等［23］运用大鼠模型考察其

生肌作用，发现煅石膏能促进大鼠伤口成纤维细胞

和毛细血管形成，加快肉芽组织增生，从而促进皮

肤创口愈合。此外，临床实践表明煅石膏具有止血

作用。现代研究表明，Mg2+，Zn2+，Na+等金属离子与

止血作用存在一定相关性，Mg2+和 Zn2+是酶的催化

剂，有助于 Ca2+的吸收；Na+可以与凝血酶结合，诱导

凝血酶变构，从而间接参与凝血过程［25］。虽然煅石

膏的止血机制尚不完全清楚，但刘元芬等［12］已在煅

石膏中检测出上述离子。

石膏煅制后化学成分、结构和药效都发生了显

著变化，煅制后能够产生止血作用与成分结构的变

化有一定关联。作为煅石膏主要成分的硫酸钙，其

所含的 Ca2+是许多生物过程中不可或缺的细胞第二

信使［26-27］，也是重要的止血物质基础，在止血过程中

有重要作用。因此总结 Ca2+参与止血过程的各个环

节，不仅有助于探究煅石膏的止血机制，也有助于

后续开发含钙的止血材料。

2 Ca2+ 的止血研究

Ca2+作为凝血因子Ⅳ，参与凝血过程中的许多

环节。在内源性凝血途径中，被激活的凝血因子Ⅺ
在 Ca2+作用下激活凝血因子Ⅸ，激活态凝血因子Ⅸ
在 Ca2+的作用下进一步激活凝血因子Ⅹ。在外源性

凝血途径中，血管损伤暴露出组织因子可与 Ca2+结

合成复合物，该复合物在 Ca2+存在下迅速激活凝血

因子Ⅹ，由内源性和外源性途径生成的激活态凝血

因子Ⅹ在 Ca2+存在的情况下激活凝血酶原转变成凝

血酶，从而促进纤维蛋白原转变为纤维蛋白，纤维

蛋白与血小板形成牢固的血栓。

通过胞内释放和胞外进入导致的 Ca2+浓度增

加，是血小板活化过程中必不可少的中心步骤［28-29］。

血小板的释放与聚集是促凝血过程中的重要环节，

当血管壁受损后，内皮下胶原活性部位暴露，血小

板受到刺激，由静止相变为活化状态，然后通过膜

上黏附受体迅速黏附到胶原活性部位并凝聚成

团［30-31］，发生血小板活化。血小板活化后，Ca2+激活

三磷酸腺苷酶（ATP 酶），提供能量，促进血小板收

缩、变形，并释放活性物质如二磷酸腺苷（ADP），血
栓素 A2（TXA2）［30］，同时也可以促进凝血酶原变为

凝血酶，与凝血途径汇合催化纤维蛋白原转变为纤

维蛋白，与血细胞共同形成凝血块［30］。血小板颗粒

物质的释放进一步促进凝血，最终形成血栓防止

出血［5］。
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因此，Ca2+能够依靠调节其浓度的升高与降低

来激活血小板，进而通过血小板的一系列调节机制

实现止血；Ca2+还能促进凝血，激活相应的酶，同时

加速血小板活化。最终聚集的血小板、纤维蛋白和

血细胞共同形成血栓防止出血。Ca2+在止血过程的

中作用见图 1。

3 其他含钙矿物药及材料的止血功能研究

Ca2+在止血过程中发挥着重要作用，一方面作

为凝血因子参与凝血机制，另一方面参与血小板的

活化聚集，最终形成血栓止血。除生、煅石膏含有

Ca2+外，许多含有 Ca2+的矿物药和材料都具有良好

的止血能力，如花蕊石、沸石、海藻酸钙及止血材料

等。总结其止血性能和机制，能够为煅石膏的止血

研究提供参考。

3.1 花蕊石 花蕊石是一种天然的含钙矿物药，其

炮制后也能快速止血，除吸附性能外，按照一定的

方法炮制，其主要成分碳酸钙变为乙酸钙后，能增

加 Ca2+溶出率也是其快速止血的原因之一；并且在

一定范围内，随着乙酸钙生成的增加，碳酸钙表面

吸附凝血酶的含量和活性也增加，能够明显提高花

蕊石的凝血效果［32］。

3.2 沸石 沸石主要成分为硅铝酸结晶，其笼状空

腔中容纳有 Ca2+，Na+等金属阳离子［33］。沸石因具有

较大的比表面积和内部强电场，故对极性分子有很

强的物理吸附作用。其可以吸收血液中的水分，提

高出血部位凝血因子的相对浓度，加快凝血，从而

实现止血［32］。

3.3 海藻酸钙敷料 将海藻酸钠溶于水后挤入含

Ca2+的凝固液中而制成的海藻酸钙纤维敷料具有良

好的促凝血性能［34］。敷料中的 Ca2+与海藻酸结合不

稳定，当其与血液接触后，易被其中的 Na+置换，从

而释放出 Ca2+，以参加内源性凝血途径，达到促凝血

的目的［34-36］。另外，海藻酸钙敷料能使红细胞变形，

聚集性增加，从而使血液黏度增加，血小板易于边

流，形成血栓［34，37］。同时，海藻酸钙在吸收渗出液的

过程中能使伤口保持湿润，以刺激毛细血管生长、

再生和肉芽组织形成，从而促进伤口愈合［35，38］。并

且海藻酸钙敷料还具有无细胞毒性、生物相容性

好、生物降解能力强、适度的抗菌性等优点［39-42］。因

此，海藻酸钙敷料在临床上被广泛用于止血，如王

超等［43］制备的海藻酸钙多孔微球 -白芨多糖复合止

血粉。

3.4 介孔硅酸钙止血材料 介孔材料具有大的比

表面积，能快速吸附血液中大量水分，以促进血液

凝结［44］。比如何青青等［45］制备的微孔淀粉复合介

孔硅酸钙材料，材料中的介孔硅酸钙在与血液接触

时，可以释放 Ca2+ ，以提高创面处 Ca2+ 浓度，加快

凝血。

3.5 纳米凝胶止血材料 纳米凝胶是一种具有三

维网状结构的高分子微粒，在水中溶胀而不溶解，

具有纳米材料的普遍特点——比表面积大、吸附能

力强［46］。因此，使用纳米凝胶制备的止血材料在与

血液接触后，能迅速吸收血液中的水分，进而浓缩

血小板及凝血因子，使液态流动的血液凝固，达到

止血的目的［46］。比如壳聚糖 -纳米生物玻璃水凝

胶［47］和 Ca2+交联纳米纤维水凝胶［48］，因其在纳米凝

胶的基础上引入 Ca2+，所以在吸附止血的基础上，还

可通过 Ca2+参与内源性凝血途径，共同达到快速止

血的目的。

4 讨论

煅石膏作为中医临床常用的矿物药之一，已有

几千年的历史，近代对其研究不断增加，但是尚不

全面和深入。据统计，临床可用于止血的矿物药有

27 味［1］，而煅石膏作为其中之一，相对于生石膏具有

明显的止血作用，但其炮制机制尚不完全清楚。通

过对其他含钙矿物药及物质的止血功能的研究发

现，Ca2+是重要的止血物质基础，但是石膏、煅石膏

均含有 Ca2+，煅石膏具有显著的止血作用，而石膏没

有止血作用，因此可以从构型变化及吸附性能着

手，探究煅石膏的炮制机制，从而进一步阐明止血

作用。

石膏在高温下煅烧变为煅石膏的同时，二水硫

酸钙转化为无水硫酸钙，该硫酸钙晶体的表面存在

图 1 Ca2+在止血中的作用示意

Fig. 1 Diagram of role of Ca2+ in hemostasis
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六边形孔道，在与水接触时，水分子首先移动到晶

体表面，而后沿六边形孔道运动到晶体内部，与周

围离子发生作用后破坏晶体结构，使晶体断裂，进

一步增大了晶体与水分子的接触面，加速了晶体断

裂，迫使 Ca2+和 SO4
2-向水中运动并溶于水使晶体溶

解［49］。因此，煅石膏在创伤处能够有效释放 Ca2+，这

是否就是石膏炮制后可以有效止血的原因，尚需进

一步实验研究来验证。

止血是一个复杂的过程，除自身凝血外，外部

止血因素也可加速止血［24］。高岭石是一种具有止

血性能的黏土材料，其止血能力同 QuickClot（主要

成分为沸石）相当［50］，现有学者将其与 α-Fe2O3制成

α-Fe2O3-kaolinKac复合物，结果显示该复合物的止血

性能明显优于高岭石。该复合物不仅能够有效吸

收血液中的水分，以增加出血部位凝血酶的相对浓

度，激活血小板，同时高岭石还能够诱发凝血级联，

α-Fe2O3可诱导红细胞聚集，从而共同达到促进止血

的目的［51］。周璟等［50］合成的纳米银/高岭石复合材

料不仅能增强止血性能，而且还兼具抗菌功能。因

此，随着纳米技术及高分子材料在止血方面的应用

范围不断扩大，在阐明煅石膏炮制机制的基础上，

亦可对其进行进一步开发，制成纳米复合材料，增

强其收湿、生肌、敛疮、止血功效。

综上所述，目前对煅石膏的研究尚不全面，其

炮制机制尚不完全清晰，但其主要成分钙离子的凝

血作用很明确，若能阐明煅石膏的炮制及止血机

制，不仅有助于临床充分利用煅石膏，而且也将为

煅石膏进一步开发提供依据。
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