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神等相配，清肝泻火、疏肝解郁、养心安神；若心脾两
虚者，可用党参、黄芪、白术、当归等与茯神、远志配
伍，益气健脾、养血安神。
4 小结

失眠病因较为广泛，证型较多，病情复杂。中医
药治疗失眠疗效显著。从整体处方来看，发现治疗
失眠的药物主要以养心安神药为基础，辅以补气、补
血、滋阴、活血、化痰药物，药物选择具有个性针对
性的主药、辅药以及次要药物，组成新的有效的经
验处方。如此则方证对应，既照顾了各个病证要素，
又有主次之分，环环相扣，无偏倚之弊。一方面从药
物频次上来看，酸枣仁、龙骨使用频次较高，而失眠
最基本病机是心气不降，与应该选用药性为酸敛、
沉降的药物是相符的；另一方面安神的同时兼以解
郁、益气、补血、滋阴、活血、化痰，失眠的辨治体现
了标本兼顾、证症结合的特点，运用中医处方方法学
对失眠的病因病机有更深刻的认识，同时有助于总
结用药规律，根据治疗失眠的用药特点为中医临床
治疗失眠提供参考依据。
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乌头赤石脂丸出自张仲景《金匮要略·胸痹心痛

短气病脉证治第九》，原文论曰：“心痛彻背，背痛彻

心，乌头赤石脂丸主之。”其方药组成及煎煮法为：

“乌头一分（炮），附子半两（炮）（一法一分），蜀椒

一两（一法二分），干姜一两（一法二分），赤石脂一

两（一法二分）。上五味，末之，蜜丸，如梧子大，先

食服一丸，日三服。不知，稍加服。”

该方被认为是张仲景治疗心痛病阴寒痼结、阳

气衰微的经典方剂。因其所主证候急重，用药力猛

且有毒，历代医家对本方虽多有著述，但现代鲜有报

道，多将其改为汤剂用于冠心病、风心病、心功能不

全等循环系统疾病及以寒性疼痛为主要表现的疾病。

笔者不揣浅陋，通过对乌头赤石脂丸方证、药

物剂量、剂型、服药方法及药理作用等方面的反复研

习，认为本方更适宜治疗阴寒偏盛所致的寒性胃脘

痛重症，尤其是消化性溃疡或穿孔等消化系统疾病。

现将管见浅述如次。

1 《金匮要略》乌头赤石脂丸证治、方药运用存在

诸多疑点

作为《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》

摘 要 乌头赤石脂丸出自《金匮要略》，主治“心痛彻背，背痛彻心”。通过对心痛病范畴、广义心痛病症状以及乌头赤

石脂丸处方药物选用、剂型、乌头附子用量和特殊服药方法等方面的思考，并结合本方药物相关药理作用，认为乌头赤石脂丸

亦可用于阴寒凝结型消化性溃疡等病的治疗。附验案1则以佐证。
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篇中的最后一首方剂，其所主治证候“心痛彻背，背

痛彻心”，本方病机历来被概括为“阴寒痼结”。根据

其心痛彻背、背痛彻心的临床表现，大多数情况下被

归属于“胸痹”“真心痛”，即冠心病之心绞痛、心肌

梗死范畴，症情急剧，有性命之虞。

本方以乌头、附子、川椒、干姜一派大辛大热之

品，峻逐阴寒而定痛；赤石脂，一则可固涩心阳，收敛

阳气，二则填塞胃肠，镇纳中气，使大剂量辛温药液

留恋胃中，气血疆界之乱得正，寒去而正不伤。五药

共奏峻逐阴邪、温阳散寒、固护心阳之用[1]203。历代

注家对此方多有阐述，如尤在泾[2]在《金匮要略心典》

中有云：“心痛彻背，阴寒之气遍满阳位，故前后牵引

作痛……乌附椒姜同力协济，以振阳气而逐阴邪，取

赤石脂者，所以安心气也。”

但是，笔者对于本条原文的证治和方药详加分

析，发现以下几点疑问：（1）所谓“汤以荡之；丸者，

缓之”，汤剂具有吸收快，能迅速发挥疗效，且便于

药味加减等特点。如本方所治之证候为胸痹重症，

即心绞痛、心肌梗死等，治疗需一扫阴寒邪气，为

何采用丸药而不用汤剂？（2）本方名为乌头赤石脂

丸，为何乌头仅用一分？仅因其有毒入丸剂量少所

致？以目前公认的一两≈15.625g计算，全方药物总

重约为54.85g，作蜜丸，梧子约9g，即全方共制成6

丸，每日3服。如本方证候急迫，为何每日3服，而

不顿服以增加其治疗效果，且服药要求“先食服”，

是否与急症治疗原则矛盾？（3）胸痹心痛篇所载

方剂多为辛香通散、宣痹温阳之品，何故在治疗胸

痹重症的本方中采用赤石脂收敛之品，岂不与病机

相反？

2 乌头赤石脂丸更适用于阴寒凝结型消化性溃疡

等病的治疗

鉴于以上诸多疑点，笔者对本方所在篇章所涉

及的疾病范畴、药物组成及剂型、剂量、服用方法，以

及临床应用的报道等几个方面加以反复研读，认为

乌头赤石脂丸并非为心绞痛、心肌梗死等心系疾病

重症所设，而是为治疗阴寒偏盛的胃脘痛尤其是消

化性溃疡重症的方剂。原因有五：

2.1 关于“心痛病”的范畴讨论 从《金匮要略》

论述的内容来看，其心痛范围既包括了心前区、胸

骨后，也涉及胃脘上腹部或左侧背部，属广义的心

痛[1]282。且纵观《金匮要略·胸痹心痛短气病》篇，

独有本方条文以“心痛”冠首，其他几乎皆“胸痹”

云云，可见其所涉及的病位不同于胸痹。因此，对

于本方主治范围的理解不应囿于现代医学的冠心

病之心绞痛、心肌梗死，还应考虑用于胃脘痛的辨

治。

2.2 从“心痛病”的症状讨论 本条文中所言“心

痛彻背，背痛彻心”没有症状的特性，并非为现代医

学中“冠心病”专属，如消化性溃疡（包括胃和十二

指肠溃疡），特别是后壁溃疡、穿透性溃疡等都可以

出现腰背部牵涉痛，从而使得症状不典型，容易引

起误诊。由于本方药物组成多为大辛大热、回阳急

救之品，故多易使医家将本方用于心血管急性事件

的治疗，而忽略其用于消化性溃疡治疗的可能性。

2.3 关于本方药物剂型及剂量讨论 本方以乌头

赤石脂冠名，但乌头用量仅为一分，为何？后世学者

多以乌头药性猛烈且有毒，入丸散剂应轻取为由。

然参考《金匮要略·腹满寒疝宿食证第十》中“大乌

头煎”，其乌头用量“大者五枚”，《金匮要略·中风历

节病脉证并治第五》中“乌头汤”，其用量为“五枚”，

两方剂型都为汤剂，其用量远远大于本方。可见张仲

景用乌头时，只要辨证准确，煎煮炮制时用蜜煎，是

不会惧怕其辛热毒性。那么其原因为何？笔者推测

原因有二：一则乌头、附子同用，破除痼结之力不宜

太过；二则乌头止痛效果更胜，可针对其心、背剧烈

疼痛的症状。

赤石脂其味甘、涩、酸，性温，无毒，归脾、胃、

心、大肠经，首载于《神农本草经》，云其“主黄疸，泄

痢，肠澼脓血，阴蚀下血赤白，邪气痈肿，疽痔恶疮，

头疡疥瘙”[3]。现赤石脂归类为收涩药，主要作用为

涩肠止泻、收敛止血、敛疮生肌。现代药理研究表

明，赤石脂能减轻炎症，促进溃疡愈合，内服可以吸

附消化道内的毒物、炎性渗出物，减少异物刺激，使

炎性得以缓解，有保护胃黏膜及止血作用[4]。可见，

如将本药物用于冠心病急重症的治疗，似乎难以解

释。

笔者认为，本方可理解为乌头破阴散寒止痛，赤

石脂敛疮生肌，用于寒性消化性溃疡以剧烈疼痛为

主症的治疗，川椒、干姜、附子可看作加用大建中汤，

以增强乌头的温中健运、祛寒止痛功效。

2.4 关于本方煎服方法讨论 从原文的煎服法来

看，本方煎服法强调“先食服一丸”“日三服”，可以看

出本方应用与进食有一定联系，可以推测本方所主

的症状应与进食也有一定关系；结合赤石脂、乌头的

药理作用，笔者认为乌头赤石脂丸餐前服用，有利于

赤石脂与消化道溃疡充分接触，相当于起到了局部

外治的作用，这与西药胃黏膜保护剂的服用极为类

似。此外，本方选取的剂型为蜜丸，其一旨在缓和乌

头、附子毒性，其二用于顾护脾胃，其三便于赤石脂

与局部胃溃疡充分接触，以达到收湿敛疮之功[5]。此

即《金匮要略心典》[6]所云：“蜜丸者，恐速下而并伤

及脾也。”
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2.5 关于本方的现代应用 从中医名家对本方的

运用方面看，乌头赤石脂丸运用于消化系统疾病也

有所报道。李家珍[7]运用本方治疗心痛（胃脘痛），

其祛寒止痛效果满意。王有威[8]运用本方治疗一脾

胃虚寒、胃脘绞痛患者，收效显著。国医大师何任在

治疗胃寒急痛时用本方温中散寒、峻逐阴邪，运用独

特，对临床辨证具有一定的指导意义，值得学习和研

究[9]。可见，本方用于胃脘痛（消化性溃疡等），有其

合理的实践基础。

3 典型病案

患者，男，54岁。2015年11月15日初诊。

约1个月前夜间突发胸前区剧烈疼痛，经急诊留

观，行心肌酶谱、肌钙蛋白、心电图、冠脉CTA等检查

排除心肌梗死、主动脉夹层等疾病，急诊胃镜提示慢

性萎缩性胃炎、十二指肠球部溃疡、中度肠上皮化生，

C13呼气试验检测结果阳性。经质子泵抑制剂、三

联杀幽治疗后症状有所缓解，但仍多于夜间或遇冷

后出现胸前区疼痛剧烈，时牵涉后背疼痛，伴见冷汗

淋漓、四肢厥冷，时感腹部拘挛疼痛，遇寒加重，食后

便溏，苔薄白，脉沉紧。中医诊断：胸痹，证属阴寒痼

结，阳气不畅。治以逐寒除痹，通阳散结。拟乌头赤

石脂丸加减。处方：

制川乌5g，制附片6g（前两者先煎1h），赤石脂

30g，干姜8g，川椒9g，凤凰衣10g，桂枝12g，炒白术

10g，炙甘草6g。5剂。每日1剂，水煎温服。

二诊（11月21日）：胸前区疼痛明显好转，背

痛基本消除，食后时有脘痞、便溏，脉沉细。于前方

去制川乌、川椒、桂枝，加用陈皮10g、茯苓15g、制

厚朴6g、党参10g，继服14剂。药后患者症状完全

缓解。

按：本案患者证属心痛病阴寒痼结证。患者胸

阳痹阻，不通则痛，故见胸痛彻背，背痛彻胸；阴阳

气不相顺接，故见四肢厥冷；阳气虚衰，无以固摄津

液，故见冷汗淋漓；脾阳不足，无以温煦脏腑，故见时

有腹部拘挛疼痛、食后便溏。治以逐寒除痹、通阳散

结，方选乌头赤石脂丸。方中乌头辛热走窜，附子、

干姜温阳逐寒，三药同用，温通并用；赤石脂收敛阳

气，填塞胃肠；川椒、桂枝、炒白术温中散寒，健运脾

胃；凤凰衣养阴敛疮；炙甘草调和乌头、附子药性之

烈。川乌、附片先煎久煎以减轻毒性。二诊胸背痛

症状消除，食后脘痞、便溏，故加陈皮、茯苓、厚朴、

党参增强理气健脾、和胃除胀之功效，后患者症状消

失，收效良速。

4 结语

总之，笔者认为仲景所言之心痛病，为广义心痛

病，即除胸痹（冠心病等）外，还涉及现代中医学之胃

脘痛。而乌头赤石脂丸，虽可用于治疗心系急症如心

绞痛、心肌梗死等，但结合其药物组成、制作方法、剂

量剂型以及服用方法的特殊性，更应考虑其为治疗

消化性溃疡所致胃脘痛、疼痛剧烈证属实寒证者的

重点方剂，特殊的服药方法目的为起到保护胃黏膜、

缓急止痛的作用。希望笔者的陋见可以为本方的开

发和研究提供新的思路和角度。
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