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［摘要］ 抵当汤是《伤寒论》所载攻下瘀热的经典名方，备受后世历代医家推崇，在诸多中医典籍中皆有相关记载，一直沿

用至今。该文通过挖掘梳理有关抵当汤的古代医籍及现代文献，全面考证了抵当汤在不同古传版本《伤寒论》中的记载，及该

方在历代医籍中的剂量单位计量、制法和服法内容，并详细总结并探讨了方中大黄、桃仁、水蛭、虻虫的基原和炮制方法。同时

该研究还梳理了历代医家在相关医籍中对抵当汤的临证实践发挥，主要包括剂型的调整、药味药量的增减、临床运用的充拓、

类方的创制与阐发三方面的内容，对于上述信息历代医家虽可能有所不同，但攻下瘀热的基本思路却一脉相承。此外，笔者结

合临床实践，坚持抵当汤临证时当首参瘀热病机，提出该方在治疗瘀热互结之蓄血证时应行血而不宜止血，同时认为用攻下瘀

热之法调治脑病精神诸疾是由于祛瘀生新可养心神之故，为抵当汤治疗此类疾病提供了思路。在此基础上，现代临床实验和

动物实验表明抵当汤在改善微循环障碍、调节血液流变学及血流动力学水平、改善胰岛素抵抗、抑制炎症反应等方面具有一定

作用，此可能为该方“攻下瘀热”的重要作用机制。该文通过对抵当汤信息考证及临证机制的探讨，摆事实讲依据，以期为抵当

汤的临床应用和其他经方的研究提供参考。
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［［Abstract］］ Didangtang is a classic formula for treating blood stasis and heat， as recorded in the Treatise on Febrile 

Diseases， and it has been highly praised by medical practitioners throughout history. It has been recorded in many traditional 

Chinese medical texts and used to this day. This article comprehensively examined the records of Didangtang in different ancient 

versions of Treatise on Febrile Diseases by excavating and sorting out related ancient medical books and modern literature. It also 

［收稿日期］ 2024-06-12

［基金项目］ 国家中医药管理局监测统计中心 2024 年度深化医改中医药政策研究自选课题（YGZXKT2024103）；南京中医药大学 2024

年研究生优质教学资源（课程〔医经条解 -伤寒琢融合课程〕）；江苏省中医药科技发展计划项目（MS2021007）；江苏省社科

应用研究精品工程社会教育（社科普及）专项（24SJA-60）；国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目（国中医药人

教函〔2023〕85 号）

［通信作者］  * 马俊杰，博士，副教授、副主任中医师，从事中医经典及流派研究，E-mail：290407@njucm. edu. cn

· 学术探讨 ·

··248



第 31 卷第  5 期
2025 年 3 月

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

Vol. 31，No. 5

Mar. ，2025

investigated the dosage unit measurement， preparation method， and content of the formula in medical books throughout history. 

The article provided a detailed summary and exploration of the origins and processing methods of rhubarb， peach kernels， leeches， 

and flies in the formula. At the same time， it reviewed the clinical practice of Didangtang by medical practitioners throughout 

history in relevant medical books， mainly including the adjustment of dosage forms， the increase or decrease in medicinal taste and 

dosage， the expansion of clinical application， and the creation and elucidation of similar formulas. Although there may be 

differences in the above information among medical practitioners throughout history， the basic idea of attacking blood stasis and 

heat is consistent. In addition， based on clinical practice， the author adhered to the principle of treating stasis and heat disease as the 

first reference when using Didangtang. It was suggested that blood should be circulated instead of stopping in the treatment of stasis 

and heat accumulation syndrome. At the same time， it was believed that the use of the method of attacking stasis and heat to regulate 

brain diseases and mental illnesses derives from the fact that removing stasis and generating new energy can nourish the heart and 

mind， providing ideas for the treatment of such diseases with Didangtang. On this basis， modern clinical and animal experiments 

have shown that Didangtang has certain effects in improving microcirculation disorders， regulating blood rheology and 

hemodynamics， enhancing insulin resistance， and inhibiting inflammatory reactions. This may be an important mechanism for the 

formula to ''conquer blood stasis and heat''. This article explored the textual research and clinical mechanism of Didangtang， 

presenting facts and evidence， so as to provide a reference for the clinical application of Didangtang and the research on other 

prescriptions.

［［Keywords］］ Didangtang； classic formula； Treatise on Febrile Diseases； textual research； clinical thinking； 

pharmacological mechanism

《伤寒论》成书于东汉末年，医圣张仲景惜墨如金，撰写

此经典之作字字珠玑，其中所载医理、信而有征，所论方药、

效验卓著，堪称临证之玉圭金臬。然而《伤寒论》历经各代医

家传承，版本众多，繁杂各异，部分内容前后不一，各版本间

因机证治、方药法度颇有差异［1］，此书研究迫切需要解决的

重要命题。抵当汤为《伤寒论》经典名方，原方由桃仁、大黄、

水蛭及虻虫组成，为植物药及虫类药的合方，具有较强的破

血逐瘀之效，同时方中大黄及桃仁亦具有通下之功，故该方

为“攻下瘀热”的代表方，张仲景常用其攻下瘀热以治太阳、

阳明蓄血及瘀热发黄诸证，并一直沿用至今。但是由于《伤

寒论》成书历史久远，其流传版本多有差异，加之后世医家发

挥各有不同，导致历代古籍文献中记载的抵当汤组方、药量、

煎服法乃至主治范围常有不同，此严重影响了该方的临证运

用。目前学术界对抵当汤的研究大多以方证述义、临床及基

础研究为主，而对于具体版本的研究较为薄弱，为此本研究

结合古今相关文献，对抵当汤进行信息考证与临证机制研

究，为该方的实际运用提供文献支撑与理论指导。

1 抵当汤中关键信息考证

1.1　历史沿革     《伤寒论》成书至今，几经辗转，关于其研究

不断，历代相关注解和发挥层出不穷；关于《伤寒论》原文的

传本较为多样，如魏晋王叔和对其进行了首次整理与编次，

唐代孙思邈《千金翼方》第九到十卷中收载了《伤寒论》部分

内容，包括原文 430 条；宋代《太平圣惠方》曾对其进行收录；
宋代林亿等人在奉旨校正医籍时，亦对《伤寒论》部分进行了

校订。现将流传的《伤寒论》原文古传版本进行如下梳理，以

便后续抵当汤的信息的收集与整合，①《敦煌本伤寒论》，即

1900 年敦煌莫高窟 17 号洞窟现世书籍中《伤寒论》残卷部

分；②《康治本伤寒论》，为我国早期东传日本的版本，约抄录

于隋唐年间；③《金匮玉函经》［2］，为《伤寒论》同体别名之本，

问世于隋唐以前；④《唐本伤寒论》，收载于《千金翼方》［3］中；
⑤《高继冲本伤寒论》，刊于宋朝《太平圣惠方》卷八，及卷九

到卷十四的部分内容中［4］；⑥《宋本伤寒论》，即宋代林亿等

校正出版的传本，后经赵开美影印刊刻，收载于《仲景全书》

中，是如今的通行的《伤寒论》版本［5］；⑦《注解伤寒论》［6］，由

金朝成无己编著，其在《宋本伤寒论》基础上以经解经，是金

朝主要流传版本。以上古传本中，除《敦煌本伤寒论》残卷和

《康治本伤寒论》外，皆有抵当汤药物组成的记载。抵当汤药

物组成及煎服方法的原文记载见增强出版附加材料。

1.2　处方剂量及用法     

1.2.1　处方剂量     作为经典名方，抵当汤在历代方书多作收

录，备受各医家青睐。在不考虑因《伤寒论》不同版本所致差

异的情况下，以“抵当汤”为关键词，由“中华医典（第五版）”
检索出有关抵当汤记载的医籍达 97 种。经整理、比较与分

析，现选取其中具有代表性及特殊性的著作作为参考，对书

中抵当汤的药物剂量进行总结分析，历代医籍中抵当汤药物

剂量情况见增强出版附加材料。虽未将检索到的全部医籍

纳入分析，分析结果存在局限性或偏倚，但也在一定程度上

反映了历代医家载录、应用抵当汤的特点和规律，可作参考。

大部分著作中水蛭、虻虫和桃仁采用“个”“枚”非标准衡

制单位计量，而在《大方脉》中水蛭以“条”计，多部著作中又

使用“粒”来描述桃仁的剂量。现代对仲景经方中记录的以

非标准衡制单位计量的药物主要采取实测研究，尤以容量单

位及数量单位计量的药物为主。不管是“个”“枚”“条”“粒”，

水蛭、虻虫和桃仁均不能以定量标准来计量，而单位药物质

量受药物的大小、药物干湿度、药物的炮制及实测工具等主

要因素影响较大［7］。以水蛭为例，刘敏等［8］以河南濮阳产的

日本医蛭为实测对象，每次实测 30 个水蛭，共计 3 次，取测量

的平均值，得出抵当汤中水蛭 30 个的质量为 45.87 g。古籍

对抵当汤中大黄剂量单位描述多为“两”“钱”，其中“钱”多为

清代医家所用，也被该时期医家用于水蛭和桃仁的剂量描

述。明清时期将汉代一两折算为 37.3 g，一钱为 3.73 g，从汉

代日服量折算成明清每服量出发，明清时期的主流观点是将
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汉代一两换算为当时的一钱［9］。

综上所述，多数医家对抵当汤中药物剂量单位的使用均

遵循仲景原方，各味药用量上差异较大。此外，个别医家，如

刘完素、黄元御等在多部著作中载录抵当汤，但皆在大黄用

量上有所差异，且刘完素《伤寒标本心法类萃》中甚至改变方

中药味，以杏仁代桃仁，其中原由不详［10］。又《金匮要略心典》

中水蛭、虻虫和桃仁未标注剂量单位，系省略了单位“个”［11］。日

本学者俊笃士雅在《眼科锦囊》中使用抵当汤以大、中衡量用药

剂量，其大、中的衡量标准不得而知［12］。由于不同时期度量衡

发生变化，历代医家对经方剂量的认识也不尽相同，关于仲景

方中药物一两，折算成 13.8、15.625 g为主流共识，国家发布的

古代经典名方关键信息表均折算为今之 13.8 g［13］。

1.2.2　制法和服法     历代医家对抵当汤煎服方法的记载差

异处主要在剂型的选择，以沿用主流宋本《伤寒论》中煮汤剂

为主，而效法《金匮玉函经》和《注解伤寒论》中煮散剂者为

辅。历代医家有谨遵主流宋本《伤寒论》中抵当汤煎煮法度

者，如《千金翼方》《伤寒论注》《删补颐生微论》等，即以四味

药用水五升同煮，煮取三升，去药渣，温服一升。而历代遵循

抵当汤煮散剂者，如《伤寒明理论》《伤寒溯源集》《伤寒论贯

珠集》等，即将四味药制成粗粉，再用水五升同煮，煮取三升，

去药渣，温服一升。煮散剂在《伤寒杂病论》12 首医方中都

有所使用，“煮散”一词最早见于《肘后备急方》［14］，随着药材

需求量的增加及医疗法规的完善，煮散剂于宋代达到鼎盛时

期。文献研究、现代药理实验及临床实践均验证了相同数量

的煮散剂比汤剂有效成分多，疗效更佳［15］，这可能是历代医

家在临床实践过程中使用煮散剂的原因之一。此外，另有

《类证活人书》《黄帝素问宣明论方》等将药锉后，分两份，再

用水煎等。总而言之，历代医家充分尊重仲景用药法度，仍

以主流版本《伤寒论》所载煮汤剂为用。

历代医籍中记载加水量以“升”计者为最多，另有医籍如

《类证活人书》《黄帝素问宣明论方》《感症宝筏》等以“盏”，

《医宗必读》《丹台玉案》等以“钟”，《医学原理》《医方选要》等

以“蛊，《温病条辨》《温病辨症》《伤寒说意》等以“杯”计者。

柯雪帆等［16］依据仲景同时期的“光和大司农铜斛”“永平大司

农铜合”（容量为 200 mL）及“商鞅铜方升”等基本肯定东汉

一升为 200 mL，多数学者比较认同该观点。古代经典名方

关键信息表亦将仲景方中容量单位一升折算为现在的

200 mL。“盏”的应用盛行于宋，北宋官修《太平圣惠方》中以

盏代替了古时的升并规定一大盏约为古时一升，中盏约为古

时五合，小盏约为古时三合［17］。煎煮程度以煎至原加水量的

3/5 者最多见，其中又有不少医家煎至 1/3、1/2，仅供参考。综

上所述，历代医家谨遵主流版本《伤寒论》中关于服药量的法

度规范，不下更服，以下为度。

1.3　基原与炮制     《伤寒论》经历代医家的临证传承实践，

药物的使用规格也可能发生了不同程度的变化，比如基原品

种、产地、生态、药用部位、炮制等等。因此厘清抵当汤中药

材的基原和炮制发展脉络相当重要。采取本草大家尚志均

提出的“名实考核”本草考证方法［18］，以 2020 年版《中华人民

共和国药典》（以下简称《中国药典》）规定的药材品名为正

名，尽可能筛选出药味最接近《伤寒论》时代原貌和学术原

貌，或历代社会医疗实践使用的中药材。若历代文献中记载

对中药的基原、炮制方法，与 2020 年版《中国药典》、1988 年

版《全国中药炮制规范》等其他指南性书籍收录相同者，则以

2020 年版《中国药典》、1988 年版《全国中药炮制规范》等其

他指南性书籍为炮制法律。

1.3.1　大黄     品种选择，大黄，又名火参、将军，为“药之四

维”之一，首见于《神农本草经》，被列为下品。《吴普本草》载：

“二月卷生，生黄赤叶，四四相当，黄茎，高三尺许，三月华黄，

五月实黑，三月采根，根有黄汁，切，阴干。”［19］《本草经集注》

载： “今采益州北部汶山及西山者，虽非河西、陇西，好者犹

作紫地锦色，味甚苦涩，色至浓黑。”［20］《千金翼方》载：“生河

西山谷及陇西，二月八月采根，火干。”［21］《新修本草》载：“今

采益州北部汶山及西山者，虽非河西、陇西，好者犹作紫地锦

色，味甚苦涩，色至浓黑。西川阴干者胜。北部晒干，亦有火

干者，皮小焦不如，而耐蛀堪久。”［22］《本草图经》载：“大黄，生

河西山谷及陇西，今蜀川锦文者佳……今土蕃大黄，往往作

横片，曾经火煿。蜀大黄乃作紧片，如牛舌形，谓之大黄……

又鼎州出一种羊蹄大黄……初生苗叶如羊蹄，累年长大，即

叶似商陆而狭尖；四月内于抽条上出穗，五、七茎相合，花叶

同色；结实如荞麦而轻小，五月熟即黄色……五月收实，并阴

干；九月采根，破之亦有锦纹。”［23］据学者考证，《本草纲目》将

牛舌大黄和羊蹄大黄视为一物，但因古人对此认知不一，临

床也很少使用牛舌大黄［24］。综合以上古籍所记载的形态特

征发现，尽管文献记载大黄的产地有多个，但历代医家使用

的大黄品种从古至今并未发生变化，药材主要来源与 2020

年版《中国药典》［25］所收载的品种 Rheum palmatum 基本一

致。故建议抵当汤中大黄的基原可采用蓼科植物掌叶大黄

R. palmatum。

    炮制方法，据统计，大黄在抵当汤中有酒洗、酒浸、剉碎

微炒、破六片 4 种炮制方式［26］。张仲景的《伤寒杂病论》是记

载大黄炮制方式最早的古籍，且有生熟之分。据流传的版

本，唐本《伤寒论》载大黄“破六片”，主流宋本《伤寒论》载大

黄“酒洗”，《金匮玉函经》则载大黄为“酒浸”。但《伤寒杂病

论》中并无“酒洗”和“酒浸”的具体操作，后世医书虽然不乏

大黄“酒洗”“酒浸”的相关记载，但描述粗略，仍未介绍使用

何种酒来对大黄进行炮制和炮制时间等详细步骤［27］。“酒洗”

“酒浸”2 种炮制方式其内涵基本一致，大致操作均为用酒润

透大黄后干燥，经历代传承沿用演变为 2020 年版《中国药

典》所载的酒大黄规格［28］。

1.3.2　桃仁     品种选择，桃仁始载于《神农本草经》，记载名

为桃核仁，“生川谷”，被列为果部下品。《名医别录》载：“生泰

山川谷佳。今处处有，京口者亦好，当取解核种之为佳。”［29］

《海药本草》载：“出卑占国，味似海松子，用与北桃仁无异

也。”［30］《本草汇言》载：“山中毛桃，即《尔雅》所谓裭桃者，小

而多毛，其仁充满多脂，可入药用。”［31］《救荒本草》载：“山中

有一种桃，正是《月令》中桃始华者，谓山桃，不堪食啗，但中

入药。”［32］《本草崇原》载：“唯山中野毛桃即《尔雅》所谓榹桃

者，小而多毛，核粘味恶，其仁充满多脂，可入药用……若谓
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桃，则唯毛桃仁之桃，皮色白有毛，余俱无矣。”［33］可见，历代

医家所用桃仁的基原可能为山桃或毛桃的种子。易腾达

等［34］通过比较分析古籍中记载的桃仁基原图，并结合《和汉

药百科图鉴》中的考证结果，认为山桃和毛桃可能为同一品

种，历代医家所用的桃仁很可能为全国皆产的毛桃种子，近

现代以桃或山桃的种子为桃仁的主流基原。对比 2020 年版

《中国药典》［25］和中国植物志（FRPS）网站检索系统中有关桃

树的品种品级，历代医家毛桃或山桃皆属于桃树的一种，桃

仁的基原可选择桃 Prunus persica 或山桃 P. davidiana 的干燥

成熟种子。

    炮制方法，桃仁的最原始的采收加工方式见于《名医别

录》，为“取仁，阴干。”［29］到汉代出现净制，即《伤寒论》中桃仁

入药时需“去皮尖”或  “去皮尖、熬”。《本草经集注》载：“桃仁

柔挞去皮。”［20］《雷公炮炙论》指出凡使用桃仁，需“沸汤泡去

皮尖炒用”和“须择去皮”［35］。《汤液本草》载：“以汤浸去皮尖，

研如泥用。”［36］《本经逢原》载：“去皮尖。生用则和血，连皮尖

炒用即破血。”［37］《炮灸全书》载：“行血，连皮尖生用。活血、

润燥，汤浸去皮尖炒用。”［38］《本草便读》则载：“欲散连皮尖，

欲降去皮尖。”［39］《本草通玄》［40］《本草备要》［41］《要药分剂》［42］

等亦认为，桃仁去皮尖生用则行血祛瘀。可见，从古至今，医

家们皆认为桃仁可去皮尖入药，且具有行血活血、祛瘀行滞

的功效，与抵当汤方证的治疗原则相符合。2020 年版《中国

药典》［25］指出桃仁生用时，应“除去杂质，用时捣碎”，古今差

异较大。建议应按照遵循古方的原则，在临床上使用桃仁入

药时应“去皮尖”。

1.3.3　水蛭     品种选择，水蛭之名，始载于《神农本草经》。

历代本草古籍中还有诸多异名，如至掌、马蟥、马蜞等。《名医

别录》载：“一名至掌。生雷泽。五月、六月采，曝干”［29］。“雷

泽”指河南濮阳或山东菏泽，河南濮阳盛产品种为 Hirudo 

nipponica 的水蛭［8］。历代本草中有水蛭的形态、优质品种的

记载，如《本草经集注》载：“蚑，今复有数种，此用马蜞，得啮

人腹中有血者，仍干为佳。山蚑及诸小者，皆不用。今俗多

取水中小者用之，大效，不必要须食人血满腹者。”［20］《本草图

经》载：“生水中……亦大水蛭有长尺者用之当以小者为

佳。”［43］《本草品汇精要》载：“水中小者为佳”［44］，《本草乘雅

半偈》指出水蛭的品种为“生水中，喜吮人及马牛足股”［45］，而

山蛭、草蛭则不作药用。《本草便读》载：“以水中短小、腹有血

者佳。”［39］对比 2020 年版《中国药典》［25］收录的水蛭品种，品

种为 H. nipponica 的水蛭符合历代所沿用“短小而腹有血”的

水蛭基原。因此，建议抵当汤中的水蛭基原应选用水蛭

H. nipponica。

    炮制方法，历代医学著作皆言水蛭有毒，故需炮制入药。

炮制水蛭的最早记载始于张仲景的《伤寒论》，主流宋本《伤

寒论》及其他流传版本中水蛭的炮制方式皆为“熬”，只淳化

本《伤寒论》为“微炒”。宋代医学典籍中记载了水蛭与不同

辅料炒制入药的实践，比如水蛭同粳米、麝香、猪脂、石灰炒

制入药。《类证活人书》记载抵当汤中的水蛭入药时，应：“须

锉断，用石灰炒过，再熬。”［46］《日华子本草》载：“畏石灰。破

症结。然极难修制，须细锉后，用微火炒，令色黄乃熟，不尔，

入腹生子为害。”［47］《证治准绳》亦载水蛭：“用石灰拌慢火炒

令干黄色。”［48］可见，用石灰炒制水蛭能降低水蛭的毒性。而

现今 2020 年版《中国药典》［25］和《全国中药炮制规范》［49］收载

水蛭的炮制方法为：用滑石粉或砂子文火炒至微鼓起即可，

用滑石粉炒制水蛭可以降低毒性、质地酥脆。因此，现今通

行的水蛭炮制方法，与《类证活人书》和《证治准绳》所记载的

用石灰炒制水蛭的作用相似。故而建议可按用 2020 年版

《中国药典》或《全国中药炮制规范》对水蛭进行炮制。

1.3.4　虻虫     品种选择，《神农本草经》是最早记载虻虫的本

草学著作，分为木虻和蜚虻，首言虻虫“生川泽”。《本草经集

注》载蜚虻“此虻不啖血，状似虻而小，近道草中不见有，市人

亦少有卖者”［20］，载木虻“生江夏川谷，五月取。腹有血者

良。此即今啖牛马血者，伺其腹满掩取干之，方家皆呼为虻

虫矣。”［20］唐代官修本草《新修本草》载：“虻有数种，并能啖

血，商浙以南，江岭间大有。木虻长大绿色，殆如次蝉，咂牛

马，或至顿仆。蜚虻状如蜜蜂，黄黑色，今俗用多以此也。木

虻倍大蜚虻。”［22］宋代官修本草《本草图经》载：“木虻最大而

绿色，几若蜩蝉。蜚虻状如蜜蜂，黄色。医方所用虻虫，即此

也。又有一种小虻，名鹿虻，大如蝇，咂牛马亦猛。3 种大抵

同体，俱能治血。而方家相承，只用蜚虻，它不复用，并五月

采，腹有血者良。”［23］《本草衍义》载：“蜚虻，今人多用之，大如

蜜蜂，腹凹扁，微黄绿色。雄霸州、顺安军沿塘、泺界河甚

多。”［50］可见，历代本草著作对虻虫的形态、生活习性和优势

品种描述基本一致，唐以后所用虻虫的基原为多种，尤以蜚

虻多用，与 2010 年版《中国药典》所收录虻虫的基原一致，为

昆虫复带虻 Tabanus bivittatus 等虻科多种昆虫的干燥雌虫

体［51］。故而，抵当汤中的虻虫基原应选择虻虫 T. bivittatus。

    炮制方法，淳化本《伤寒论》为“微炒”，其他版本《伤寒

论》皆为“去翅足，熬。”历代著作中有关虻虫炮制方法的记载

多为炒制，如《本草图经》载：“人伺其啖啮牛马时腹红者，掩

取干之用，入药须去翅、足也。”［23］《汤液本草》载：“炒，去翅、

足。”［36］《本草品汇精要》载：“去翅足，炒用。”［47］《全国中药炮

制规范》［49］和《中药大辞典》［52］记载虻虫的炮制方式皆为取

净虻虫置锅内，用文火加热，微炒，取出放凉，与淳化本《伤寒

论》所载虻虫炮制方式相同。2019 年版《上海市中药饮片炮

制规范》则要求“清炒至微具焦斑，除去翅、足，筛去灰屑。”［53］

这与历代医家沿用水蛭炒用、去足翅的炮制方法基本相同。

综上可得，现今对虻虫的炮制方法与历代医家所沿用推崇的

基本一致，并无差异。故而建议可采用《全国中药炮制规范》

和《上海市中药饮片炮制规范》两书中记载的炒制方法对虻

虫进行炮制。

1.4　各代发挥     历代医家研究《伤寒论》，对其内容所作的注

释、发挥层出不穷。其中，对于抵当汤的发挥主要为剂型的调

整、药味药量的增减、临床运用的拓充、类方的创制与阐发等，现

将其简述于下，具体组方原文记载见增强出版附加材料。

1.4.1　剂型的调整     如抵当丸，与抵当汤同为仲景方，主治

少腹瘀血，其药物组成与抵当汤一致，唯药物剂量、制备及服

法有所不同［5］。

1.4.2　药味药量的增减     如宋代《伤寒类证活人书》［54］、金代
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《伤寒直格》、明代《医学原理》等著作将原方诸药药量减

少［55-56］，如水蛭、虻虫减少至十枚等，主治仍与原方类似。清

代温病诸家亦将抵当汤原方药量减小，化用于各类温病的治

疗当中，如清朝《温病条辨》用大黄、桃仁五钱、水蛭五分、虻

虫二十枚等［57］。

1.4.3　功效运用的拓展     如宋代郭雍《伤寒补亡论》等将抵

当汤用于产后恶露与热相搏而不下者［58］；金代张从正《儒门

事亲》用其治疗男子血疝［59］；金代李东垣《内外伤辨惑论》用

其治疗邪入膀胱［60］；元代杜清碧《敖氏伤寒金镜录》用之治疗

邪毒入胃下血［61］；明代张太素《订正太素脉秘诀》中以抵当汤

治疗心包络有余［62］；明代李中梓《医宗必读》用其治疗吐

血［63］及血结胸［63］；明代汪机《医学原理》用其治疗跌扑作

痛［56］；清代吴谦《删补名医方论》认为抵当汤亦可用于癥瘕虫

毒之证［64］；清朝喻嘉言《尚论篇》用其治疗中风蓄血［65］；清代

《目经大成》将抵当汤应用于眼科，治疗瘀血灌睛之证等［66］。

1.4.4　类方的创制与阐发     如《备急千金要方》桃仁煎，用治带

下，经闭不通［67］；抵党汤，用治月经不利［67］；杏仁汤，用妇人月水

不调及闭塞不通［67］。《证治准绳·类方》代抵当丸，可“行瘀血”［68］。

《医宗必读》代抵当汤，可“行痰血”［63］；《血证论》代抵当汤，组方

与前相异［69］。《松峰说疫》生地黄汤，用治温病下焦蓄血证［70］。《辨

舌指南》桃仁抵当汤，用治下焦蓄血［71］。

上述类方的创制，理法皆与抵当汤一致，药味上则多去水

蛭虻虫，常以多种动植物药代替其行使活血通经之职能，且多

加攻下之品，增强原方泻下之力以助瘀血排出。部分类方煎

服法独特，抵当汤在古籍文献中的发挥见增强出版附加材料。

2 临证思路刍议

2.1　抵当汤在《伤寒论》中分篇分布诠释临证首参瘀热病机  

    《伤寒论》中有不少方证分篇分布，其方所治之疾亦有所不

同，相异之病得以同方为治，多因病机类似，实为异病同治之

理，故临证常须着眼于核心病机来论治。以抵当汤为例，《伤

寒论》太阳病篇 124 条及阳明病篇 237 条皆有记载，张仲景将

抵当汤分别运用于太阳蓄血证与阳明蓄血证，两者在病位与

临床症状上多有不同，太阳蓄血证乃瘀热互结于下焦，少腹

硬满急结，邪上攻于心，故而发狂；而阳明蓄血证为瘀热结于

胃肠，下实上虚，心神失养，故有喜忘，蓄血与燥屎相混，大便

虽硬易解出，其色必黑。然以一方治之，盖两者同为瘀热互

结之病机，皆宜抵当汤攻下瘀热。此外，太阳病篇 125 条亦

以抵当汤治身黄证，然此发黄并非由湿邪所致，而为瘀热，故

亦可用抵当汤治疗。张仲景之所以将此方分篇分布，即为告

知，但凡瘀热，临证不必局限于太阳或阳明，即可考虑用此理

法方药，笔者临证亦常用抵当汤治疗瘀热互结之脑梗死、脑

出血后遗症、阿尔茨海默病等脑部疾病［72］。

2.2　抵当汤治疗瘀热互结之蓄血诸证宜行血不宜止血      

    《伤寒论》237 条言：“屎虽硬，大便反易，其色必黑”，此乃

阳明蓄血证典型表现之一，乃宿瘀随便而下故也。患者虽有

出血症状，然张仲景不先止血，却以抵当汤攻下瘀热。阳明

蓄血，其出血乃瘀血内停，血不循经所致，故当化瘀为先，“宜

抵当汤下之”。便血用水蛭、虻虫等破血瘀、消癥积之虫类

药，看似矛盾，实则为欲止先通。如肿瘤之疾，类似于中医之

癥瘕积聚，此瘀血往往引起血不循经，而发离经之血，导致出

血不止，据不同部位，有衄血、吐血、咳血、便血、尿血或阴道

出血等，虽为出血，然其根本还在于长期气血不畅，宿瘀为

病。对于此类出血证的治疗，当行血而非止血，缪希雍在《先

醒斋医学广笔记》吐血三要法中针对因瘀血导致血不循经出

血“宜行血不宜止血”［73］。瘀血所致各种出血之证，皆不可见

血止血，因气血壅遏之机未除，止涩之法使脉道不畅，其滞更

甚，郁而化热，可致痼结难解，以抵当汤证为例，患者有便血，

张仲景却用水蛭、虻虫等破血瘀、消癥积之虫类药，即是此理。

2.3　抵当汤攻下瘀热调治神经精神诸疾源其祛瘀以养心神  

    《伤寒论》中太阳及阳明蓄血证条文中皆有神志问题，如桃

核承气汤证见“如狂”，抵当汤证见“发狂”“喜忘”，《伤寒论求

是》亦认为瘀热互结蓄血证在临床上与神经、精神诸疾密切

相关［74］。现代医学脑病常伴有瘀热病机，瘀热循经扰乱心神

则发狂，王清任《医林改错》解读癫狂梦醒汤时云：“癫狂梦醒

汤癫狂一症，哭笑不休，詈駡歌唱，不避亲疏，许多恶态，乃气

血凝滞，脑气与脏腑气不接，如同作梦一样。”［75］瘀血内停，新

血不生，阻闭清气上升则心神失养，吴贞在《伤寒指掌》中云：

“阳明病，其人喜忘者，必有蓄血，盖心主血，血凝则心气结而

失其官矣，故喜忘。”［76］何廉臣重订此书，改名为《感症宝筏》，

进一步解释此病机言：“瘀血是病根，喜忘是病情，此阳明未

病前症，夫心为血之主，瘀血与热蓄积既久，上干于心，故令

喜忘。”［77］此外，唐宗海《血证论·卷六·健忘》亦云：“凡心有瘀

血，亦令健忘……浊蔽而不明矣。凡失血家猝得健忘者，每

有瘀血。”［69］抵当汤攻下瘀热，通过肠腑使邪有出路，瘀热除

则心神明，常可治呆傻、反应迟钝、判断失准，无法正常处理

事务的一类患者［78］。

3 现代药理机制探讨

现代研究表明，血瘀证的本质与微循环障碍、血流动力

学改变和血液凝固系统异常等因素有关［79］。抵当汤是破血

逐瘀的强效方，其药理机制涉及改善微血循环、改善血流动

力学、保护血管内皮、抗炎等，此皆有可能为本方攻下瘀热以

治疗诸多瘀热之疾的相关机制。现代药理研究表明，水蛭、

虻虫、桃仁都具有抗凝血、抑制血小板聚集、抗血栓、抗炎、抗

氧化应激、抗纤维化、改善血液流变学的作用。水蛭唾液腺

中含有丰富的活性物质水蛭素，水蛭素与凝血酶的高亲和

力，具备较好的抗凝效力，是目前已经发现的最强的凝血酶

特异性抑制剂［80］。大黄具有显著的抗炎、抗病毒、降脂作

用［81］，还有降低胶原含量、抑制血小板聚集等功效［82］，大黄

和桃仁在一定配伍比例，在抗凝血和改善血液流变学的作用

具有协同性［83］，诸药合用，药理效应明显加强，更加切合临床

辨证论治的用药目的。

3.1　改善微循环障碍     动物实验表明，抵当汤有助于增加

毛细血管网点数，可使微动、静脉口径增大，血流速度增加，

表明抵当汤可以改善大鼠子宫微循环［84］。抵当汤可以通过

促进高血压脑出血瘀热证模型大鼠脑出血损伤区血管新生

和神经功能恢复，其机制是通过抑制炎症反应和抗氧化自由

基损伤，降低毛细血管通透性，促进血管修复减少血管过度

增生，从而改善微循环［85］。
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3.2　调节血液流动和动力状态     诸多研究发现抵当汤能明

显降低血瘀证大鼠的全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、还原

黏度等指标，表明抵当汤可以有效改善血液流体力学状态，

从而改善血液凝聚、黏度增加的病理状态，提高血液流速，起

到“去瘀生新”的作用［86］。逐瘀通脉胶囊（由虻虫、水蛭、大

黄、桃仁四药为主配伍制成）也可以抑制腺嘌呤核苷二磷酸

（ADP）诱导的大鼠血小板聚集，减轻急性血瘀模型大鼠体外

血栓长度、减少血栓干湿重，改善血液流变学指标［87］。此外，

亦有动物实验表明，抵当汤能上调大鼠脑组织低氧诱导因

子-1α（HIF-1α）和血管内皮生长因子（VEGF）表达，促使新生

血管生成，改善脑血流动力学，使脑缺血得以迅速恢复［88］。

也有临床研究证实，抵当汤可改善糖尿病心肌病患者临床症

状和血流动力学指标，保护心肌缺血损伤的作用［89］。

3.3　保护血管内皮     血管内皮是保护脉管系统免受刺激的第

一道屏障［90］，血管内皮细胞的损伤是多种疾病血瘀证的重要病

理基础［91］。抵当汤早期干预可减少各种细胞黏附分子的表达，

并 且 可 以 增 强 2 型 糖 尿 病 大 鼠 血 管 内 皮 细 胞 钙 黏 蛋 白

（VE-Cad）间黏附连接，从而抵抗凋亡、抑制炎症损伤，增强血

管稳定性，改善血管通透性，延缓糖尿病大血管病变的发展［92］。

3.4　抗血栓     研究发现，逐瘀通脉胶囊可以降低缺血性脑

卒中患者活性氧、血管内皮细胞相关因子血栓素 B2（TXB2）
水平，纠正 TXB2/6-酮 -前列腺素 F1α（6-Keto-PGF1α）、内皮源

性舒张因子（NO）/活性氧失平衡状态，从而促进血管舒张，

抑制血小板聚集及粒细胞黏附，抑制血栓形成［93］。抵当汤及

其拆方通过减轻深静脉血栓形成大鼠炎症反应，降低血小板对

凝血酶的应答反应，从而阻断炎症细胞和血管内皮细胞的相互

作用，有效地防治深静脉血栓的发生［94］。

3.5　抗纤维化     有研究者以糖尿病大鼠为模型，实验结果

表明抵当汤早期干预可显著降低 2 型糖尿病大鼠转化生长

因子-β1（TGF-β1）/Smad 信号通路相关因子的表达［95］，上调基

质 金 属 蛋 白 酶（MMPs）、下 调 组 织 金 属 蛋 白 酶 抑 制 剂

（TIMPs），扭转 MMPs/TIMPs 比例失衡介导的细胞外基质

（ECM）的合成分解紊乱，改善 2型糖尿病大血管病变纤维化［96］，

并通过降低糖尿病大鼠心肌组织血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）的含

量，下调TGF-β1、TGF-β RⅡ蛋白表达，上调Smad7蛋白的表达，

减轻心肌细胞的损伤及心肌纤维化的病理程度［97-99］。

3.6　调节脂质代谢     研究发现，抵当汤能降低血脂异常大

鼠总胆围醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C），
升高高密度脂蛋白（HDL-C），降低主动脉组织内皮素 -1 

（ET-1） mRNA、血 管 内 皮 细 胞 黏 附 分 子 -1 （VCAM-1） 

mRNA 表达，表明抵当汤具有调节血脂、保护内皮功能的

作用，可防治动脉粥样硬化的形成［100］。体外实验发现，抵

当汤可能通过上调脂蛋白脂酶（LPL）、胆固醇酯转运蛋白

（CETP）、过氧化物酶体增殖物激活受体 α（PPARα）和过氧

化物酶体增殖物激活受体 γ（PPARG），上调细胞色素 P450

酶 3A4（CYP3A4）和细胞色素 P450 酶 1A1（CYP1A1）的表

达以直接或间接减少脂质的合成，促进脂质的氧化代谢，

进行胆固醇的逆向转移，改善脂代谢，从而达到抗动脉粥

样硬化和高脂血症的作用［101］。

3.7　改善胰岛素抵抗     有研究者以胰岛素抵抗大鼠为模型

进行实验，结果表明抵当汤可以通过维持血栓素 A2（TXA2）
和 6-keto-PGF1α的平衡、上调脂联素受体 2（AR2）mRNA、瘦

素受体（OB-R）mRNA、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）的表达，

从而提高胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗，防治脂代谢紊乱；
同时，也有学者以抵当汤为主方，研究其对胰岛素抵抗大鼠

肝组织脂肪样变的影响，推测该方也可能通过调节血脂进而

改善胰岛素抵抗状态［102］。

3.8　抑制炎症反应     诸多研究发现，抵当汤可以通过调节

炎症因子的平衡状态、调节免疫功能从而干预炎症反应。抵

当汤可以通过减少模型小鼠心肌组织活性氧（ROS）含量、抑

制核苷酸结合寡聚化结构域样受体热蛋白结构域相关蛋白 3

（NLRP3）炎症小体和核转录因子 -κB（NF-κB）通路的激活、

降低硫氧还蛋白互作蛋白（TXNIP）、胱天蛋白酶-1（Caspase-1）
及白细胞介素 -1β（IL-1β）表达，来改善糖尿病心肌病（DM）
模型老鼠心肌炎性病变［103］，也可以通过下调促炎因子肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）的表达等以抑制

炎症反应，延缓动脉粥样硬化斑块的形成［104］。

3.9　抑制氧化应激     研究表明，抵当汤可以通过抗氧化、清

除氧化代谢产物等调控氧化应激。抵当汤能有效抑制三氯

化铝（AlCl3）诱导神经细胞氧化应激损伤和细胞凋亡，抑制

神经毒性［105］。抵当汤含药血清可以通过激活核因子 E2相关

因子 2（Nrf2）信号通路抑制氧化应激，对高糖损伤的大鼠肾

小球内皮细胞（RGECs）起到保护作用［106］。

3.10　调节肠道菌群     肠道菌群及其谢产物的变化会通过

影响肠道屏障功能、宿主代谢和免疫反应等，进而影响疾病

发生发展［107］。有研究发现，络通方（由大黄、桃仁、三七、水

蛭配伍而成）可以将糖尿病大鼠的肠道微生物群恢复到与正

常大鼠相似的水平，并且可以通过调节关键肠道微生物群来

降低促炎细胞因子的水平，从而改善糖尿病视网膜病变大鼠

的全身和局部视网膜炎症［108］。纯化大黄蒽醌 -糖苷制剂

（RAGP）可能通过调节肠道微生物群，改善肠屏障功能，抑

制炎症，从而发挥降血糖作用［109］。

4 小结

本文通过系统梳理抵当汤相关的古代医籍及现代文献，

全面考证其历史沿革、基原与炮制、处方剂量、制法和服法及

类方发挥等具体信息，笔者结合古代文献及当代国家所发布

古代经典名方的相关信息，摆事实讲依据，多闻阙疑，慎言其

余，以供诸学者参考。在此基础上，笔者提出在临证运用抵

当汤异病同治诸疾时当首参瘀热病机，在治疗瘀热互结之蓄

血证时应行血不宜止血，攻下瘀热法调治神经精神诸疾的祛

瘀养心神之理。最后结合现代药理研究，揭示抵当汤在改善

微循环障碍、调节血液流动和动力状态、改善胰岛素抵抗、抑

制炎症反应等方面具有重要作用，此皆有可能为本方攻下瘀

热的相关机制。综上所述，医者只有具备“尊古而不泥古”的

治学精神，直切疾病的本质和病机，临证时方能灵活多变，疗

效卓著，本文通过以上研究，以期为抵当汤的临床应用及其

他经方研究，乃至新药研发提供理论支撑。
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·书讯·

老年重症心力衰竭患者采用急诊内科优质护理的价值分析
——《实用心力衰竭诊疗》

《实用心力衰竭诊疗》由上海科学出版社出版，主编为孙宝贵。这该书是国内心力衰竭领域的一部重要参考书，为临床医

生提供系统而全面的心力衰竭诊疗知识。全书内容丰富，涉及心力衰竭的病因、病理生理、诊断标准、治疗方法及相关研究进

展，有很高的学术价值和实用性。该书详细介绍了各种类型心力衰竭的临床表现和诊断技术，特别是针对急性和慢性心力衰

竭的治疗策略，书中进行了深入分析，既有药物治疗，也涵盖了生活方式干预、康复训练等非药物治疗。此外，该书还收录了多

种典型病例，结合实际案例分析帮助读者更好地理解和应用所学知识，非常适合心血管内科医生，以及急诊科、老年医学科等相

关科室的医务人员阅读与参考。特别是在老年重症心力衰竭患者的护理方面，该书提供了许多前沿的理念和实践指导，有助于

提高临床护理质量。因此，该书是医疗从业者提升专业水平的重要工具，也是医疗机构开展优质护理服务的重要参考资料。

该书介绍，老年重症心力衰竭是一种复杂的临床综合征，其主要表现为心脏泵功能严重受损，导致心输出量不足以满足身

体的代谢需求。该疾病的病理机制涉及多种因素，包括心肌细胞的损伤和凋亡、心室重构、心肌纤维化及神经内分泌系统的异

常激活。老年患者生理功能出现退化，心肌弹性下降、动脉硬化等方面问题的出现，容易引发心力衰竭。同时，老年人常合并

多种慢性疾病，如高血压、冠心病、糖尿病、慢性肾病等，这些疾病相互作用，在一定程度上增加了心力衰竭的风险。临床上，老

年重症心力衰竭患者通常表现为呼吸困难，尤其是夜间阵发性呼吸困难和端坐呼吸。同时存在下肢水肿的情况，一般是从踝

部开始，逐渐向上延伸。除此之外，患者还会感到乏力和明显的疲劳感，活动耐受性大幅度下降。然后，患者还可能出现食欲

不振和体质量增加或减少。也有患者在出现心力衰竭前还可能异常咳嗽、咳痰，尤其是粉红色泡沫痰，这是心力衰竭合并肺水

肿的重要信号。严重时，可出现急性肺水肿、低血压、心源性休克等危及生命的情况。老年重症心力衰竭严重威胁患者的生命

安全，在住院治疗及后期恢复期间，长期的疾病折磨导致患者容易产生焦虑、抑郁等心理问题，同时也给家庭带来了巨大的经

济和照护负担。因此，对于老年重症心力衰竭患者，早期诊断和积极治疗至关重要。急诊内科优质护理是一种以患者为中心，

其重点在于全面、系统和个体化的护理模式。针对老年重症心力衰竭患者，优质护理尤为重要。这种护理模式不仅关注疾病

本身，还考虑到患者的心理状态、生活习惯和社会支持系统。老年重症心力衰竭患者在急性期常面临病情迅速恶化的风险，急

诊内科优质护理可有效提高治疗效果。在优质护理理念下，要及时、准确地评估和监测病情，快速识别和处理危及生命的情

况，尤其针对急性肺水肿、低血压、心源性休克等风险问题进行监测管理，可大幅降低急性期的死亡率。同时，合理安排药物治

疗和非药物干预，采用氧疗、利尿剂和正性肌力药物等方法，有助于迅速缓解症状，稳定病情。这种综合性的护理措施将极大

提高急性期治疗的成功率，同时也为后续的康复和长期管理打下了坚实基础。针对急性心力衰竭患者的康复期护理，急诊内

科优质护理同样非常重要。通过科学完善的护理计划，可以帮助患者更好地管理慢性疾病，减少心力衰竭的复发率和再住院

率。同时，急诊内科优质护理模式下所采取的心理支持和社会资源的整合也有助于改善患者的心理状态，提高其生活质量。

《实用心力衰竭诊疗》还指出，在急诊内科优质护理模式下，通过优化治疗方案和提高护理质量，可有效减少不必要的住院次数

和时间。可有效降低医疗成本，减轻医疗系统的负担，大幅提高资源利用效率。此外，优质护理通过全方位照护，让患者感受

到更多的人文关怀，在出院后，通过定期随访和健康教育，帮助患者及其家属更好地应对疾病恢复期出现的各种问题。

总的来讲，关于老年重症心力衰竭患者的护理工作，《实用心力衰竭诊疗》所推荐的急诊内科优质护理思维及模式，将全面

提升患者及其家属对医疗服务的满意度，增强了患者对治疗方案的依从性，进而可以进一步提升治疗与护理效果。

（作者汤秀琴，王振霞，上海市第四人民医院， 上海   200437）
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