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摘要： 蔗糖不仅是生活中一种常见的甜味剂， 同时广泛应用于医药领域， 作为药用辅料收录于 ２０２０ 年版 《中国药典》
四部。 本文系统整理了蔗糖在历代本草或医籍中的记载并结合近现代文献资料， 对蔗糖及其衍生制品的性味归经、 功

效主治、 用药禁忌进行了深入考证分析， 并整理了蔗糖在现代临床及在中成药的应用情况。 考证发现， 蔗糖及其衍生

制品的性味归经和功效主治在不同历史时期有所变化， 其用药禁忌多认为禁与鲫鱼、 笋、 葵等同食， 湿热中满、 有痰

湿者及小儿慎服。 蔗糖在现代临床主要应用于外科疾病； 作为中成药辅料往往忽视了其功效价值和用药禁忌， 存在含

量不明、 配伍不合理等情况。 本文通过对蔗糖的本草考证、 现代临床及中成药应用情况的梳理， 以期为蔗糖在医药领

域的科学研究、 临床应用、 开发利用和产业发展提供参考依据， 有助于进一步发挥蔗糖在医药领域的应用潜力。
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　 　 蔗糖是普遍存在于植物组织中的一种双糖分子。 商品

蔗糖主要从甘蔗或甜菜中提取， 目前已有白砂糖、 绵白糖、
赤砂糖等蔗糖制品。 据考证发现， 中国和古印度应是甘蔗

栽培和制糖最早的国家［１］ 。 甘蔗栽培种竹蔗 Ｓａｃｃｈａｒｕｍ
ｓｉｎｅｎｓｅ Ｒｏｘｂ．， 野生种割手密 Ｓａｃｃｈａｒｕｍ ｓｐｏｎｔａｎｅｕｍ Ｌ．、 斑茅

Ｓａｃｃｈａｒｕｍ ａｒｕｎｄｉｎａｃｅｕｍ Ｒｅｔｚ． 等在中国境内广泛分布。 中

国对 “蔗 （柘） ” 的记载源于 《楚辞·招魂》 中提到的

“柘浆”。 汉代文献最早出现了 “石蜜” 一词， 常被称为

“西极石蜜” 或 “西国石蜜”。 南宋王灼编著的 《糖霜谱》
是现存最早的关于甘蔗生产和冰糖制造工艺的科技专

志［２］ 。 明代 《天工开物》 详细叙述了制造白糖和冰糖的

方法［３］ ， 并开始将白糖出口至邻近国家。 蔗糖自古以来

被视为珍贵的食品物资， 并在历代本草及医籍中记载其药

用价值。 现代蔗糖不仅应用于临床， 且作为重要的药用辅

料应用于中成药制剂， 以增加药物稳定性或对制剂进行矫

味。 目前有关蔗糖的研究多集中于基础实验研究， 忽视了

其功效价值， 缺乏对蔗糖进行历史源流、 性味归经、 功效

主治、 用药禁忌等内容的古代文献考证研究。 本文以历代

古籍为基础， 结合现代临床及中成药应用情况， 对蔗糖的

关键信息进行考证分析， 明确蔗糖的功效及应用价值， 以

期为蔗糖在医药领域进一步发挥其作用价值提供参考

依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 古籍文献基于爱如生典海中国基本古籍库

Ｖ８􀆰 ０、 湖南中医药大学读秀数据库， 以 “石蜜” “沙糖”
“白沙糖” “赤沙糖” “黑沙糖” “紫沙糖” 为关键词进行

检索， 查阅影印版古籍进行内容审校。 现代书籍包括 《中
药大辞典》 《中华本草》 和 ２０２０ 年版 《中国药典》。

１􀆰 ２　 纳入和排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 本草考证文献

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 纳入标准 　 ①纳入清代及以前 （包含 １９１１ 年）
的中医古籍； ②内容涉及性味归经、 功效主治、 用药禁忌

等信息， 其中古籍明确记载性味归经、 功效主治、 用药禁

忌中任意一项的； ③内容审校时同一古籍的不同版本， 以

较早版本为准。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 排除标准　 ①排除只检索到 “药名”， 未记载性

味归经、 功效主治、 用药禁忌中任意一项相关信息者；
②排除 “石蜜” 同名异物释义为蜂蜜的相关文献。
１􀆰 ２􀆰 ２　 临床应用文献 　 通过 ＣＮＫＩ 以 “蔗糖水” “白沙

（砂） 糖” “赤沙 （砂） 糖” “黑沙 （砂） 糖” “紫沙

（砂） 糖” “绵白糖” 为主题词进行检索， 检索时间为

１９７５ 年至今， 将临床研究、 病案医案、 经验治疗文献予以

纳入， 排除文献综述、 实验研究等论文。
１􀆰 ２􀆰 ３　 中成药信息　 以 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部［４］ 为

检索对象， 基于 “药品名称”， 以 “儿童、 小儿、 宝” “颗
粒” 为核心关键字或词进行检索［５⁃６］ ， 将 “制法” 项涉及

“蔗糖” 的药品纳入研究内容， 排除 “制法” 项不涉及

“蔗糖” 的药品。
１􀆰 ３　 数据规范　 所纳入的古籍以原文内容为准， 原则上不

做转换与修改。
２　 结果

共获得 “石蜜” 相关的数据信息 １ ７５８ 条， “沙糖” 相

关数据 １ ７０８ 条， “白沙糖” 相关数据 １４７ 条， “赤沙糖”
相关数据 ９１ 条， “黑沙糖” 相关数据 ２４ 条， “紫沙糖” 相

关数据 １０ 条， 其中涉及中医古籍 ７８４ 部。 按照历史时间顺

序对所得信息进行整理， 见表 １～２。
表 １　 历代本草及医籍对蔗糖的记载

同物异名 朝代 书名 性味 归经 功能主治 毒性 用药禁忌

沙糖 唐 《新修本草》 ［７］ 味甘，寒 — — 无毒 —
《千金翼方》 ［８］ 味甘，寒 — — 无毒 —

宋 《本草衍义》 ［９］ — — 治心肺大肠热，兼啖
驼马。 今医家治暴
热，多以此物为先导

— 小儿多食则损齿

《证类本草》 ［１０］ 味甘，寒 — — 无毒 多食令人心痛。 不与鲫鱼同食成疳虫。 又不
与葵同食，生流澼。 又不与笋同食，不消成癥，
身重不能行履耳

元 《饮膳正要》 ［１１］ 味甘，寒 — 主心 腹 热 胀， 止 渴
明目

无毒 —

明 《本草品汇精

要》 ［１２］
— — 主心腹胀热，口干渴 无毒 —

《食物本草》 ［１３］ 味甘，寒 — 润心肺大小肠热，解
酒毒，和中助脾，缓
肝气。 治心腹热胀，
口干渴

无毒 多食令人心痛，生长虫，消肌肉，损齿，发疳 。
与鲤鱼同食成疳虫。 与葵同食，生流澼。 与笋
同食，不消成症，身重不能行

《本草纲目》 ［１４］ 气味甘寒 — 润心肺大小肠热，解
酒毒，和中助脾，缓
肝气。 治心腹热胀，
口干渴

无毒 多食令人心痛，生长虫，消肌肉，损齿，发疳 。
与鲤鱼同食成疳虫。 与葵同食，生流澼。 与笋
同食，不消成症，身重不能行

《雷公炮制便

览》 ［１５］
味甘，寒 — — 无毒 —
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续表 １
同物异名 朝代 书名 性味 归经 功能主治 毒性 用药禁忌

沙糖 明 《本草汇言》 ［１６］ 味甘，气温 — 和中暖胃，活血行瘀 无毒 —
《本草经疏》 ［１７］ 味甘，气寒 脾经 止口干渴及咳嗽生

痰。 主心腹胀热
— 多食亦能害脾以其味太甘耳

《本经会通》 ［１８］ 味甘，气寒 — — 无毒 多食令人心痛。 与鲫鱼同食成疳虫。 与葵同
食生流澼。 与笋同食不消成癥

清 《本经逢原》 ［１９］ 甘，温 — 性温和脾缓肝 无毒 —
石蜜 唐 《新修本草》 ［７］ 味甘，寒 — 主心腹热胀，口干渴 无毒 —

《千金翼方》 ［８］ 味甘，寒 — 主心腹热胀，口干渴 无毒 —
宋 《证类本草》 ［１０］ 味甘，寒 — 主心腹热胀，口干渴 无毒 —
元 《日用本草》 ［２０］ 味甘，寒 — 主心腹热胀，口干渴 无毒 —
明 《本草品汇精

要》 ［１２］
— — 主心腹热胀，口干渴 无毒 —

《食物本草》 ［１３］ 味甘，寒 — 润心肺燥热，治咳消
痰，解酒和中，助脾
气，缓肝气。 治心腹
胀热，口干渴，目中
热膜，明目

无毒 —

《本草纲目》 ［１４］ 甘，寒 — 润心肺燥热，治咳消
痰，解酒和中，助脾
气，缓肝气。 心腹热
胀，口干渴

无毒 —

《寿世保元》 ［２１］ 甘，平 — 益气补中，润燥解毒 — —
《本草经疏》 ［１７］ 甘，寒 — — 无毒 —
《本经会通》 ［１８］ 味甘，气寒 — 主心腹热胀，口干渴 无毒 —

清 《本经逢原》 ［１９］ 甘，平 — — 无毒 胃中有痰湿者令人欲呕，以其甜腻恋膈故也

白沙糖 元 《饮食须知》 ［２２］ 味甘，性寒 — — — 多食助热损齿生虫

明 《本草原始》 ［２３］ 味甘，寒 — 润心肺大小肠热，解
酒毒，和中助脾，缓
肝气。 主治心腹热
胀，口干渴

无毒 多食令人心痛，生长虫，消肌肉，损齿，发疳 。
与鲫鱼食生疳虫，与葵菜食流澼，与笋同食不
消成癥，身重不能行

《医宗必读》 ［２４］ 味甘，寒 脾经 生津解渴，除咳消痰 无毒 多食助热损齿生虫。 中满者禁用

清 《本草从新》 ［２５］ 甘，温 — 补脾 缓 肝， 润 肺 和
中，消痰治咳

— 中满者勿服，多食助热，损齿生虫

紫沙糖 明

《本草原始》 ［２３］

味甘，寒 — 润心肺大小肠热，解
酒毒，和中助脾，缓
肝气。 主治心腹热
胀，口干渴。 天行热
狂者

无毒 多食令人心痛，生长虫，消肌肉，损齿，发疳 。
与鲫鱼食生疳虫，与葵菜食流澼，与笋同食不
消成癥，身重不能行

清 《本草从新》 ［２５］ 甘，温 — 按用与白沙糖相仿
而稍逊，和血则紫者
为优

— 中满者勿服，多食助热，损齿生虫

黑沙糖 元 《饮食须知》 ［２２］ 味甘，性温 — — — 多食令人心痛，生长虫，消肌肉，损齿，发疳。
同鲫鱼食生疳虫，同葵菜食流癖，同筍食成瘕，
令身重不能行

表 ２　 现代本草书籍对蔗糖的记载
名称 书名 别名 性味 归经 功能 主治 毒性 用药禁忌

白沙糖 《中药大辞典》 ［２６］ 石蜜、白糖、糖霜、
白霜糖

甘，平 脾经 润肺，生津 治肺燥咳嗽，口干
燥渴，中虚脘痛

— 有痰湿者不宜服

《中华本草》 ［２７］ 石蜜、白糖、糖霜、
白霜糖

甘，平 脾、肺经 和 中 缓 急，
生津润燥

主中虚腹痛，口干
燥渴，肺燥咳嗽

— 湿 重 中 满 者 慎
服。 小儿勿多食

赤沙糖 《中药大辞典》 ［２６］ 沙糖、黑沙糖、紫沙
糖、红糖、片黄糖

甘，温 肝、脾、胃经 补 中 缓 肝，
活血和瘀

治产后恶露不行，
口干 呕 哕， 虚 羸
血痢

— 有痰湿者不宜服

《中华本草》 ［２７］ 沙糖、黑沙糖、紫沙
糖、红糖、片黄糖

甘，温 肝、脾、胃经 补 脾 缓 肝，
活血散瘀

主产后恶露不行，
口干 呕 哕， 虚 羸
寒热

— 湿热中满者及儿
童慎服
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２􀆰 １　 性味归经考证

２􀆰 １􀆰 １　 石蜜、 白沙糖　 石蜜性味首载于唐代， 《新修本草》
和 《千金翼方》 载 “味甘， 寒， 无毒”。 唐代以后直至清

代之前， 石蜜性味记载基本未变， 除明代 《寿世保元》 中

记载 “甘， 平”。 清代 《本经逢原》 对石蜜性味记载为

“甘， 平， 无毒”。 历代本草古籍对石蜜归经的记载不明确，
因石蜜功能润心肺燥热， 治咳消痰， 解酒和中， 助脾气，
缓肝气； 推测其可能入心、 肺、 脾、 胃、 肝五经。

明代 《本草纲目》 云： “石蜜释名白沙糖”， 认为石蜜

即白沙糖。 元、 明代对白沙糖性味均记载为 “甘， 寒， 无

毒”， 其中明代 《医宗必读》 载其 “入脾经”。 清代 《本草

从新》 中对于白沙糖性味的记载改为 “甘， 温”。 现代

《中药大辞典》 《中华本草》 将石蜜、 白沙糖等归为一物，
对其性味归经记载为 “甘， 平。 入脾、 肺经”， 保留了清代

“甘， 平” 的记载， 舍弃了毒性的记载， 并明确其入脾、
肺经。
２􀆰 １􀆰 ２　 沙糖、 紫沙糖、 黑沙糖 　 沙糖性味首载于唐代，
《新修本草》 和 《千金翼方》 载： “味甘， 寒， 无毒”。 随

后宋、 元、 明基本沿用， 但明代 《本草汇言》 有所改变，
记载为 “味甘， 气温” “此系蔗汁煎炼至紫黑色而成， 则

寒质而转为热体矣”。 清代 《本经逢原》 载其 “甘， 温，
无毒”。 明代之前对沙糖归经的记载均不明确， 明代 《本草

经疏》 首见归经的描述， “其用在脾”， 与 《食物本草》
《本草纲目》 记载的 “和中助脾” 相对应。 清代 《本经逢

原》 又载其 “性温能和脾缓肝， 故治脾胃及泻肝药用为

先”， 推测其可能入脾、 胃、 肝经。 元代 《饮膳正要》 载

其 “明目” 可能也与肝经有关。 因此， 清代以前对沙糖性

味归经记载以 “甘， 寒， 无毒” 为主， 清代以 “甘， 温，
无毒” 为主； 归入脾、 胃、 肝经。

宋代 《本草衍义》 “沙糖” 项记载： “蔗汁清， 故费煎

炼， 致紫黑色。” 明代 《本草纲目》 “沙糖” 项下载： “笮
甘蔗汁煎成紫色……李时珍曰此为紫沙糖也”； 《本草原

始》 对紫沙糖性味记载为 “甘， 寒”。 清代 《本草从新》
对其性味记载为 “甘， 温”。 元代 《饮食须知》 对黑沙糖

性味记载为 “味甘， 性温”。 现代 《中药大辞典》 《中华本

草》 将沙糖、 黑沙糖、 紫沙糖等归为一物， 记载为 “甘，
温。 入肝、 脾、 胃经”， 保留了清代时期对沙糖性味 “甘，
温” 的记载， 舍弃了毒性的记载。

古人认为沙糖较石蜜 “冷利过之”， 这与石蜜制造工艺

有关， 认为石蜜 “煎炼沙糖为之， 可作饼块， 黄白色”。 古

籍中对沙糖的颜色及名称记载多描述其 “致紫黑色” “色
黑如油者” “笮甘蔗汁煎成紫色” “曰此为紫沙糖” 等， 而

对石蜜的颜色及名称记载多描述为 “黄白色” “细白耳”
“释名白沙糖” “比紫沙糖稍平， 功用虽同但白入气分， 紫

入血分” 等， 显示出石蜜经火煎练时间更长， 颜色更深，
其性更 “温”， 与现代对沙糖、 石蜜的认知更为吻合。
２􀆰 ２　 功效主治考证

２􀆰 ２􀆰 １　 石蜜、 白沙糖　 石蜜功效主治首载于唐代， 《新修

本草》 《千金翼方》 云： “主心腹热胀， 口干渴”， 随后在

历代古籍中均有延续， 明代以前古籍集中于记载石蜜的主

治。 明代 《食物本草》 在前人基础上增加 “润心肺燥热，
治咳消痰， 解酒和中， 助脾气， 缓肝气。 治目中热膜， 明

目”； 《本草纲目》 亦有相似论述。 《本草品汇精要》 《寿世

保元》 《本经会通》 对石蜜功效主治的记载基本无变化。
宋代 《证类本草》 《本草衍义》 对石蜜认知为 “乳糖” 或

“捻糖”， 甚少入药， 故清代后对石蜜功效主治的记载相对

欠缺。 综上所述， 石蜜具有润心肺燥热， 治咳消痰， 解酒

和中， 助脾气， 缓肝气， 明目的功能； 主治心腹热胀， 口

干渴， 目中热膜。
明代 《本草原始》 对白沙糖功效主治记载与石蜜相似，

载为 “主治心腹热胀， 口干渴。 润心肺大小肠热， 解酒毒，
和中助脾， 缓肝气”。 然 《医宗必读》 又载 “生津解渴，
除咳消痰”。 清代 《本草从新》 的对白沙糖记载基本无改

变。 现代 《中药大辞典》 《中华本草》 对前人提到的功效

精炼为 “和中缓急， 生津润燥。 主中虚腹痛， 口干燥渴，
肺燥咳嗽”， 舍弃了古人对 “消痰” “解酒” 功效的记载。
糖味甘甜腻， 甘易生湿助湿， 而痰的形成多由水湿内停导

致， 所以对于 “消痰” 的功效存疑。
２􀆰 ２􀆰 ２　 沙糖、 紫沙糖、 黑沙糖　 唐代 《新修本草》 和 《千
金翼方》 载沙糖 “功体与石蜜同， 而冷利过之”。 宋代

《本草衍义》 载 “今医家治暴热， 多以此物为先导”， 提示

沙糖成为医家更为熟知的药用蔗糖， 用于药引治疗热病，
与此时期沙糖的性味概述相符合。 元代 《饮膳正要》 对沙

糖功效主治记载为 “主心腹热胀， 止渴明目”。 明代 《食
物本草》 《本草纲目》 增加了 “润心肺大小肠热， 解酒毒，
和中助脾， 缓肝气。 治心腹热胀， 口干渴。 天行热狂者”
的描述； 《本草汇言》 载： “暖胃， 活血行瘀”， 这与其性

味在该古籍中记载为 “味甘气温” 相符合。 清代 《本经逢

原》 的记载基本沿用。 综上所述， 沙糖功能润心肺大小肠

热， 解酒毒， 和中助脾， 缓肝气， 止渴， 明目； 主治心腹

热胀， 口干渴。
明代 《本草原始》 对紫沙糖功效主治记载与沙糖相似，

载为 “主治心腹热胀， 口干渴， 天行热狂者。 润心肺大小

肠热， 解酒毒， 和中助脾， 缓肝气”， 且载其 “俗呼黑沙

糖”。 清代 《本草从新》 云： “按用与白沙糖相仿而稍逊，
和血则紫者为优。” 《中药大辞典》 《中华本草》 将功效精

炼为 “补脾缓肝， 活血散瘀。 主产后恶露不行， 口干呕哕，
虚羸寒热”， 舍弃了古人对 “解酒毒” 的记载。 酒毒是由

于饮酒过度， 以致蕴湿酿热， 酒毒积聚。 蔗， 脾之果也，
其浆甘寒， 能泻火热。 煎炼成糖， 则甘温而助湿热， 所谓

积温成热也。 《日华子诸家本草》 又谓 “沙糖能解酒毒，
则不知既经煎炼， 便能助酒为热， 与生浆之性异矣” ［１４］ 。
２􀆰 ３　 用药禁忌考证

２􀆰 ３􀆰 １　 石蜜、 白沙糖　 清代 《本经逢原》 载石蜜 “胃中有

痰湿者令人欲呕， 以其甜腻恋膈故也”。 元代 《饮食须知》
载白沙糖 “多食助热损齿生虫”。 明代 《本草原始》 增加
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了 “多食令人心痛。 与鲫鱼食生疳虫， 与葵菜食流澼， 与

笋同食不消成癥， 身重不能行” 的描述； 《医宗必读》 又

载 “中满者禁用”。 清代 《本草从新》 记载保持不变。
２􀆰 ３􀆰 ２　 沙糖、 紫沙糖、 黑沙糖　 宋代开始出现沙糖的用药

禁忌， 《本草衍义》 载沙糖 “小儿多食则损齿”， 《政类本

草》 增加了 “多食令人心痛。 不与鲫鱼同食成疳虫。 又不

与葵同食， 生流澼。 又不与笋同食， 不消成癥， 身重不能

行履耳” 的描述。 明代本草基本沿用此观点， 但 《本草经

疏》 提出： “多食亦能害脾以其味太甘耳”。 元代 《饮食须

知》 对黑沙糖及明代 《本草原始》 对紫沙糖的记载均为

“多食令人心痛， 生长虫， 消肌肉， 损齿， 发疳 。 与鲫鱼

食生疳虫， 与葵菜食流澼， 与笋同食不消成癥， 身重不能

行”。 清代 《本草从新》 记载紫沙糖 “中满者勿服， 多食

助热， 损齿生虫”。
现代 《中药大辞典》 《中华本草》 分别载： “有痰湿者

不宜服” “湿热中满者及儿童慎服”。 综上所述， 石蜜 （白
沙糖） 和沙糖 （紫沙糖、 黑沙糖） 饮食上禁与鲫鱼、 笋、
葵等同食， 湿热中满、 有痰湿者及小儿慎服。 历代本草暂

未见蔗糖及其衍生制品配伍禁忌及妊娠禁忌的记载。
３　 现代临床应用

临床多使用白沙 （砂） 糖、 绵白糖、 赤沙 （砂） 糖等

蔗糖制品， 对石蜜、 沙糖名称的使用频次较少， 检索中发

现两者多出现在 “文献考究 （考证） ” 类文章中。 蔗糖在

现代临床主要以单用为主。 见表 ３。 白沙 （砂） 糖具有良

好的抗菌消炎效果， 临床发现用于术后切口愈合不良的患

者能改善创面肉芽生长程度， 加快伤口快速愈合［２８⁃２９］ 。 绵

白糖临床用于治疗四肢感染创面［３０］ 、 剖宫产术后切口脂肪

液化［３１］ 、 体表溃疡［３２］ 、 喉癌术后咽瘘［３３］ 等， 均能有效促

进创面愈合， 取得良好的临床效果。 另外， 口服蔗糖水对

新生儿有一定镇静镇痛作用［３４⁃３６］ 。 赤砂糖以其古籍中记载

的性温， 入脾、 胃、 肝经， 可补脾缓肝、 活血散瘀， 临床

用于缓解痛经［３７⁃３８］有良好的效果。 现代白砂糖和绵白糖多

以外用的形式发挥其作用， 而古人多记载其内服的功效，
对古人经验传承有所片面， 长久以往掩盖了蔗糖的内服功

效， 限制了其临床应用， 但拓展了临床外用途径。

表 ３　 蔗糖现代临床应用文献检索结果

检索主题词
检索文献

总数 ／ 篇
纳入文献数 ／ 篇 临床应用范围（文献数 ／ 篇）

蔗糖水 ４３５ １２ 新生儿静脉穿刺疼痛（２）、新生儿足跟采血疼痛（５）、预防献血反应（３）、新生儿操作性疼

痛（１）、核磁共振成像技术检查中镇静（１）
白砂糖 ７ １５５ ２５ 腹部手术术后伤口愈合不良（７）、伤口感染（５）、肛瘘术后创面愈合不良（２）、慢性难愈合

伤口（１）、膝关节置换术后脂肪液化切口（１）、皮肤溃疡（４）、腹泻（２）、疖痈（１）、敌百虫

中毒（１）、扁平疣（１）

白沙糖 ４５ ６ 皮肤溃疡（３）、咽喉肿痛（１）、成人痢疾（１）、肝炎（１）

赤砂糖 ２５３ ８ 痛经（２）、慢性腹泻（２）、急性乳腺炎（１）、化疗性静脉炎（１）、肝炎（１）、关节炎（１）

赤沙糖 ２ ０ —

黑砂糖 １７ １ 食积腹痛（１）

黑沙糖 １ ０ —

紫砂糖 ０ ０ —

紫沙糖 １ ０ —
绵白糖 ５１２ １１ 皮肤溃疡（２）、四肢感染创面（１）、腹部切口裂开（１）、皮肤软组织感染换药（１）、剖宫产

术后切口脂肪液化（１）、喉癌术后咽瘘（１）、外伤性食道炎（２）、Ⅲ期压疮（１）、褥疮（１）

４　 在中成药中的应用

蔗糖作为药用辅料收录于 ２０２０ 年版 《中国药典》 四

部， 在药品生产领域常作为赋形剂、 矫味剂、 粘合剂等应

用于颗粒剂、 片剂、 糖浆剂等制剂中， 尤其在儿科中成药

制剂中添加蔗糖以提高药物的适口性和依从性［３９］ 。 目前，
中成药尚存在辅料种类选择以及用量等研究不充分的情况，
若不合理选择使用会影响其质量， 甚至影响安全性和有效

性［４０］ 。 中成药剂型中以颗粒剂单独使用蔗糖为主， 其余剂

型多使用炼蜜、 甜菊素或复合甜味剂等。 因此， 本文对

２０２０ 年版 《中国药典》 中儿科中成药颗粒剂使用蔗糖情况

进行整理， 见表 ４。 共得到 １６ 种中成药， 使用范围主要集

中于肺系和脾胃系疾病， 用于治疗常见的感冒、 泄泻、 积

滞等疾病； 其中 ８ 种中成药明确了蔗糖使用量， 另外 ８ 种

中成药的蔗糖使用量模糊。 药用辅料的使用量模糊易造成

药品质量参差不齐， 使患者每次服用饮片量差异较大， 临

床疗效无法保障［４１］ 。
作为医药领域和日常饮食中不可或缺的要素， 蔗糖的

安全摄入已成为亟待解决的问题。 《景岳全书·小儿则》云：
“其脏气清灵， 随拨随应， 但能确得其本而撮取之， 则一药

可愈。” 幼儿的脏腑气机轻清灵活， 对药物感应灵敏。 考证

发现， 湿热中满、 有痰湿者及小儿慎服是蔗糖的使用禁忌。
以小儿解表颗粒为例， 用于治疗小儿风热外感， 配方使用

金银花、 连翘等清热解毒、 疏散风热的药物［４２］ ， 其制作需

处方药物稠膏 １ 份， 加 ４ 倍量蔗糖粉而成； 处方药物与大

量蔗糖配伍， 可能致使外邪趋里， 造成湿热留恋， 病邪难

退。 辅料还可造成或参与药物成分的相互作用， 导致药物
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　 　 　 　 表 ４　 ２０２０ 年版 《中国药典》 儿科中成药生产中蔗糖的应用情况

药品名称 功能 主治 制法（药用辅料仅列入甜味剂）

小儿扶脾颗粒 健脾胃，助消化 用于小儿脾胃气虚，消化不良，体质消瘦 处方药物清膏，加炼蜜 ４８ ｇ，加蔗糖适量

小儿肝炎颗粒 清热利湿，解郁止痛 用于肝胆湿热所致的黄疸型肝炎或无黄疸型肝炎 处方药物稠膏 １ 份，加蔗糖 ３ 份

小儿肺咳颗粒 健脾益肺，止咳平喘 用于肺脾不足，痰湿内壅所致小儿支气管炎 处方药物清膏，加蔗糖适量

小儿咽扁颗粒 清热利咽，解毒止痛 用于小儿肺卫热盛所致的急性咽炎、急性扁桃腺炎 处方药物浓缩液，加蔗糖 ７００～８００ ｇ

小儿咳喘颗粒 清热宣肺，化痰止咳，降逆平喘 用于小儿痰热壅肺所致的咳嗽、发热、痰多、气喘 处方药物浓缩液，加适量蔗糖

小儿退热颗粒 疏风解表，解毒利咽 用于小儿外感风热所致的感冒 处方药物稠膏，加蔗糖粉适量

小儿感冒颗粒 疏风解表，清热解毒 用于小儿风热感冒 处方药物清膏 １ 份，加蔗糖粉 ２ 份

小儿解表颗粒 宣肺解表，清热解毒 用于小儿外感风热所致的感冒 处方药物稠膏 １ 份，加蔗糖粉 ４ 份

小儿七星茶颗粒 开胃消滞，清热定惊 用于小儿积滞化热，消化不良，不思饮食，烦躁易惊，夜
寐不安，大便不畅，小便短赤

处方药物稠膏，加适量蔗糖粉

小儿泻速停颗粒 清热利湿，健脾止泻，缓急止痛 用于小儿湿热壅遏大肠所致的泄泻 处方药物浓缩液，加蔗糖 ５００ ｇ

小儿宝泰康颗粒 解表清热，止咳化痰 用于小儿风热外感 处方药物浓缩液，加蔗糖 ４００～５００ ｇ

小儿热速清颗粒 清热解毒，泻火利咽 用于小儿外感风热所致的感冒 处方药物清膏，加蔗糖适量

小儿柴桂退热颗粒 发汗解表，清里退热 用于小儿外感发热 处方药物提取后混合物，加入 ３ 倍量蔗糖

小儿豉翘清热颗粒 疏风解表，清热导滞 用于小儿风热感冒夹滞证 处方药物稠膏，加入蔗糖、甜菊素适量

儿宝颗粒 健脾益气，生津开胃 用于脾气虚弱、胃阴不足所致的纳呆厌食、口干燥渴、
大便久泻、面黄体弱、精神不振、盗汗

处方药物浓缩液，加蔗糖粉 ６５０ ｇ

宝咳宁颗粒 清热解表，止嗽化痰 用于小儿外感风寒、内热停食引起的头痛身烧、咳嗽痰

盛、气促作喘、咽喉肿痛、烦躁不安

处方药物清膏，加适量蔗糖

质量或性能下降［４３］ 。 如聚乙二醇、 甘露醇等可以加速药物

通过肠道， 导致活性成分的吸收减少［４４］ 。 过量食用蔗糖可

造成龋齿、 肥胖、 糖尿病等健康问题［４５］ 。 吸收性较差的蔗

糖具有潜在的通便能力与其渗透性相结合， 导致药物的生

物利用度降低［４６］ 。 蔗糖作为甜味剂与中药复方同用， 改善

适口性的同时影响肠道菌群及肠道酶活性［４７］ 。 七味白术散

可以干预抗生素相关性腹泻， 而添加蔗糖将延缓其恢复，
并通过改变肠黏膜菌群影响代谢功能［４８］ 。 随着蔗糖剂量增

加， 肠道菌群结构发生明显改变， 短链脂肪酸水平和肠黏

膜保护因子黏蛋白 ２ 表达降低， 白细胞介素⁃１７ 水平升

高［４９］ 。 因此， 药品应进行广泛的药用辅料安全性评估［５０］ 。
蔗糖作为药用辅料应用于中成药中， 应结合中医药理论考

虑其性味归经、 功效主治、 用药禁忌， 并进行充分的实验

观察， 探索出与处方药物合理配伍的最佳剂量， 研制符合

中医药理论的中成药［５１⁃５２］ ， 确保其不会与药物成分发生不

良相互作用， 同时保持或提升药物的稳定性和生物利用度。
５　 结语与展望

蔗糖自古以来药食两用并重， 既被视为珍贵的食品物

资， 其药用价值在历代本草及医籍中均有记载。 石蜜与沙

糖及其衍生产物 （白沙糖、 紫沙糖、 黑沙糖等） 皆为古代

本土化蔗糖。 据考证， 从性味归经而言， 石蜜在清代以前

以 “甘， 寒， 无毒” 为主， 清代以 “甘， 平， 无毒” 为

主， 可能入心、 肺、 脾、 胃、 肝五经； 现代将石蜜、 白沙

糖等归为一物， 记载为 “甘， 平。 入脾、 肺经”。 沙糖清代

以前以 “甘， 寒， 无毒” 为主， 清代时期以 “甘， 温， 无

毒” 为主， 归入脾、 胃、 肝经； 现代将沙糖、 赤沙糖、 紫

沙糖、 黑沙糖等归为一物， 记载为 “甘， 温。 入脾、 胃、

肝经”。 从功效主治而言， 清代及以前石蜜多记载为润心肺

燥热、 治咳消痰、 解酒和中、 助脾气、 缓肝气、 明目， 主

治心腹热胀、 口干渴、 目中热膜； 沙糖多记载为润心肺大

小肠热、 解酒毒、 和中助脾、 缓肝气、 止渴、 明目， 主治

心腹热胀、 口干渴。 发展至现代， 石蜜主要用于和中缓急、
生津润燥， 主中虚腹痛、 口干燥渴、 肺燥咳嗽； 沙糖主要

用于补脾缓肝、 活血散瘀， 主产后恶露不行、 口干呕哕、
虚羸寒热。 从用药禁忌而言， 石蜜和沙糖基本一致， 多认

为饮食上禁与鲫鱼、 笋、 葵等同食， 湿热中满、 有痰湿者

及小儿慎服。 现代蔗糖作为食品普遍使用， 对古人药用经

验传承有限， 长久以往忽视了蔗糖的内服功效， 限制了其

临床应用， 但拓展了外用途径的临床应用。 蔗糖在临床中

多以单用发挥功效， 集中于蔗糖水、 白沙 （砂） 糖、 绵白

糖、 赤砂糖的应用。 现代临床报道蔗糖水对新生儿有一定

的镇静作用； 固体蔗糖多以外用的形式应用于创口愈合不

良或感染、 皮肤溃疡等； 赤砂糖沿袭古籍经验对痛经有良

好的缓解作用。 蔗糖作为中成药制剂中用于增加药物稳定

性或对制剂进行矫味的重要药用辅料， 往往忽视了其功效

价值和用药禁忌， 使用中存在含量不明、 配伍不合理等情

况， 可能影响中成药的安全性、 有效性。 本文通过对蔗糖

的本草考证及现代应用概述， 明确蔗糖的性味归经、 功效

主治、 用药禁忌等内容， 为蔗糖相关科学研究、 临床应用、
药物制剂配伍蔗糖提供理论参考依据， 促进符合中医药理

论的中药制剂研制， 有助于进一步发挥蔗糖在医药领域的

应用潜力。
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［１４］ 　 李时珍． 本草纲目 （第 ３ 册） ［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版

社， １９７７： １８９０⁃１８９２．
［１５］ 　 佚名． 补遗雷公炮制便览 （下） ［Ｍ］． 郑金生， 考校． 上海：

上海辞书出版社， ２０１２： ２４３⁃２４４．
［１６］ 　 倪朱谟． 本草汇言［Ｍ］． 郑金生， 甄雪燕， 杨梅香， 校注．

北京： 中医古籍出版社， ２００５： ５８９⁃５９０．
［１７］ 　 缪希雍． 神农本草经疏［Ｍ］． 夏魁周， 赵　 瑗， 校注． 北京：

中国中医药出版社， １９９７： ２７６⁃２７７．
［１８］ 　 滕　 弘． 神农本经会通［Ｍ］． 臧守虎， 杜凤娟， 韩 　 臣，

校注． 北京： 中国中医药出版社， ２０１５： ３００⁃３０１．
［１９］ 　 张　 璐． 本经逢原［Ｍ］． 赵小青， 裴晓峰， 校注． 北京： 中国

中医药出版社， １９９６： １６９．
［２０］ 　 吴 　 瑞． 日用本 草［Ｍ］． 北京： 中国医药科技出版社，

１９９９： ３１７．
［２１］ 　 龚廷贤． 寿世保元［Ｍ］． 孙洽熙， 徐淑凤， 李艳梅， 等点校．

北京： 中国中医药出版社， １９９３： ５７⁃５８．
［２２］ 　 贾　 铭． 饮食须知［Ｍ］． 程绍恩， 许永贵， 尚真一， 点校．

北京： 人民卫生出版社， １９８８： ４３⁃４４．
［２３］ 　 李中立． 本草原始［Ｍ］． 郑金生， 汪惟刚， 杨梅香， 整理．

北京： 人民卫生出版社， ２００７： ３５５．
［２４］ 　 李中梓． 医宗必读［Ｍ］． 王 　 卫， 张艳军， 徐 　 立， 点校．

天津： 天津科学技术出版社， １９９９： １２９．
［２５］ 　 吴仪洛． 本草从新［Ｍ］． 上海： 上海科学技术出版社， １９５８：

２１２⁃２１３．
［２６］ 　 南京中医药大学． 中药大辞典 （第 ２ 版） ［Ｍ］． 上海： 上海

科学技术出版社， ２００６： ９９５； １４４８．

［２７］ 　 国家中医药管理局 《中华本草》 编委会． 中华本草［Ｍ］．
上海： 上海科学技术出版社， １９９９： ４１４．

［２８］ 　 肖　 洋， 钱海华． 白砂糖外敷治疗痔瘘术后创面愈合不良的

“煨脓长肉” 理论探讨［Ｊ］ ． 中国乡村医药， ２０２３， ３０（９）：
４０⁃４１．

［２９］ 　 苏　 红， 雷桂兰． 剖宫产术后浅表伤口愈合过程中使用白砂

糖的效果观察［Ｊ］ ． 西南国防医药， ２０１６， ２６（６）： ６４１⁃６４３．
［３０］ 　 翟晓正， 侯存强． 食用绵白糖用于四肢感染创面中的疗效观

察［Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志， ２０２１， ２９（８）： ７５６⁃７５８．
［３１］ 　 李翠苑， 吴　 倩， 任秀红． 绵白糖治疗剖宫产术后切口脂肪

液化临床效果分 析［Ｊ］ ． 深圳中西医结合杂志， ２０１６，
２６（２３）： ７７⁃７８．

［３２］ 　 郭士荣． 绵白糖治疗体表溃疡 ６２ 例［Ｊ］ ． 中国民间疗法，
２００９， １７（１０）： １１⁃１２．

［３３］ 　 栾建兵， 刘北陆， 杜红丽． 绵白糖治疗喉癌术后咽瘘 ７ 例分

析［Ｊ］ ． 中国误诊学杂志， ２０１１， １１（４）： ９６８．
［３４］ 　 宋　 瑞， 李丹凤， 时富枝， 等． 遮盖双眼联合口服蔗糖水对

缓解新生儿肺炎患儿静脉穿刺疼痛效果的研究［Ｊ］ ． 全科护

理， ２０２１， １９（２５）： ３５２９⁃３５３１．
［３５］ 　 锁彤晖， 鲁　 琦． ２４％ 蔗糖水舌尖滴入在早产儿 ＭＲＩ 检查的

镇静效果及安全性评价［Ｊ］ ． 护士进修杂志， ２０２０， ３５（２１）：
２００９⁃２０１２．

［３６］ 　 赵　 磊， 杨秀秀， 王凤莲， 等． 多感官刺激对新生儿足跟采

血疼痛干预的效果研究［Ｊ］ ． 现代医药卫生， ２０２２， ３８（４）：
５８４⁃５８７； ５９４．

［３７］ 　 邹春容， 许丽清． 中医辨证施护联合督脉艾灸对痛经患者疼

痛程度、 生活质量及血清炎症因子的影响［Ｊ］ ． 黑龙江中医

药， ２０２３， ５２（４）： ９３⁃９５．
［３８］ 　 王冠群， 王文特， 傅骏青． 红糖和赤砂糖的理化性质及营养

成分分析［Ｊ］ ． 食品安全导刊， ２０２３（２２）： １４９⁃１５１．
［３９］ 　 赵祥君， 秦焕云， 邵冰梅， 等． 中药苦味呈现机制、 掩味技

术及其评价方法研究进展［Ｊ］ ． 中成药， ２０２４， ４６ （ １）：
１７０⁃１７６．

［４０］ 　 孙立霞， 申向荣， 赵晓霞， 等． 中药口服制剂中辅料应用的

常见问题［Ｊ］ ． 中成药， ２０２１， ４３（１１）： ３１２９⁃３１３２．
［４１］ 　 王玉团， 王　 旭， 赵　 燕． 中成药国家标准剂量单位计量形

式的探索研究 （二） ［ Ｊ］ ． 中国药品标准， ２０１７， １８（ ２）：
８７⁃９０．

［４２］ 　 刘子馨， 胥淑娟， 李　 磊， 等． ２０２０ 年版 《中国药典》 （一
部） 中儿童咳嗽中成药的情况分析［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂

志， ２０２１， ２７（１７）： １６０⁃１６７．
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Ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ａｄｖ， ２０２２， ６０： １０７９９０．
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［５１］ 　 刘晓玲， 段彦彦， 陶兴茹， 等． 儿童医院中成药使用现状和

建议［Ｊ］ ． 中成药， ２０１９， ４１（７）： １７５３⁃１７５６．
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１７１４⁃１７１７．

姜保生老药工中药特色炮制品种挖掘及科学内涵探析
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摘要： 对名老药工中药特色炮制品种进行挖掘整理， 是传承中药炮制特色技术， 丰富和完善临床用药品种， 保障临床

疗效。 姜保生是全国第一批老药工证书获得者， 从事中药炮制工作七十余年， 积累了丰富的实践经验， 其炮制方法与

炮制品种均具有特色之处， 炮制出的饮片外观与疗效具佳。 本文总结姜保生老药工特色净制、 炙制、 燀制、 制饼方

法， 挖掘 ９ 种 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部未收载或关键炮制步骤不一致的特色中药炮制品种， 包括净制乌梢蛇、 净

制旋覆花、 净制槐角、 蜜炙百合、 羊脂油炙淫羊藿、 醋炙香附、 矾水炙郁金、 燀制白扁豆、 制菟丝子饼， 介绍其炮制

操作要点， 经验特色及临床应用， 并结合古籍与现代文献对其炮制工艺的科学性进行解析， 以期为老药工特色炮制经

验的传承创新及医疗机构开展临方炮制提供参考。
关键词： 姜保生； 老药工； 特色炮制品种； 临方炮制； 炮制经验
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　 　 中药炮制技术是中华民族几千年中医药实践的结晶，
是中医药传统文化的重要组成部分， 传承保护和创新发展

中药炮制传统技艺具有重要意义。 ２０２４ 年 ６ 月， 国家中医

药管理局发布 《关于开展全国老药工传承工作室建设项目

申报推荐工作的通知》 （国中医药人教函 ［ ２０２４］ １０６
号）， 支持中药传统特色技艺亟需保护传承挖掘的老药工

或具有明确传承谱系的老药工开展工作室建设， 可见国家

极为重视老药工技艺传承。
姜保生是全国第一批老药工， 从事中药炮制工作七十

余年， 通过师带徒及中药培训班授课等形式培养了大批中

药炮制技术人才， 始终秉承 “依法炮制、 火候适宜、 色泽

均匀” 的炮制技术要点， 积累了特色焖煅法、 甘草制后再

炮制、 带皮炒后去壳等诸多特色炮制技艺［１］ 。 除特色炮制

技艺外， 姜药工对某些中药品种的炮制方法亦有独特之处。
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