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摘要： 矿物药是中医的重要组成部分， 但其研究与开发较植物药明显滞后， 主要受信息匮乏及基础研究薄弱的制约。
阳起石为硅酸盐类闪石族矿物， 首载于 《神农本草经》， 药用历史悠久， 在临床常用于治疗肾阳虚、 丹毒及神经病理

性疼痛。 １９７７ 年版 《中国药典》 就有记载， 但未收载于 ２０２５ 年版 《中国药典》， 在指标描述、 鉴别方法、 成分限定

等方面存在不足， 且缺乏国家层面的法规与明确的药理机制， 这在一定程度上限制了其现代化应用与推广。 本文围绕

阳起石的炮制方法、 质量控制、 药理作用、 临床应用及安全性开展系统探讨， 并分析其在应用过程中可能存在的问

题， 以期为阳起石及矿物药的现代研究与开发提供参考。
关键词： 阳起石； 炮制； 质量控制； 药理作用； 临床应用
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　 　 阳起石为硅酸盐类闪石族矿物， 包括透闪石及透闪石

石棉形态， 别名羊生、 羊起石、 白石、 起阳石等［１］ 。 《神
农本草经》 记载其味咸， 性微温， 归肾经， 有温肾壮阳之

效， 主治肾阳虚所致崩中漏下、 腹痛、 无子、 阴痿等病

症［２］ 。 《名医别录》 称其 “一名石生， 一名羊起石， 云母

根也”， 陶弘景则论及其与云母的相似及质地厚实之性［３］ 。
《唐本草》 《本草图经》 等古籍亦对其产地、 颜色与药用价

值有详述［４］ 。
古籍整理显示， 阳起石临床上多与其他药材配伍使用，

既有矿物药之间的配伍， 亦有单味药的应用［５⁃６］ 。 多样化配

伍策略使其广泛用于阳痿、 虚寒、 气虚等病的治疗， 尤其

宋明时期 《鸡峰》 《圣惠》 《圣济总录》 《太平圣惠方》 等

记载颇丰。
然而， 目前阳起石研究基础薄弱， 炮制方法、 质量鉴

定与评价、 药理机制等多分散， 缺乏系统性。 基于此， 本

文通过比较古今炮制工艺及各地标准异同， 结合矿物药特

性， 阐述现代分析技术在其质量评价中的应用； 结合现代

药理结果， 探讨阳起石温肾壮阳的作用机制， 并总结其在

临床的多种应用； 围绕其安全性及未来研究方向提出建议，
以期为阳起石的规范化与现代化开发提供参考， 见图 １。
１　 化学成分

阳起石的主要化学成分为碱式硅酸钙镁， 其分子式为

［Ｃａ２Ｍｇ５ （Ｓｉ４Ｏ１１） ２ （ＯＨ） ２］。 该晶体结构以硅氧四面体为

基本单元， 通过共角连接形成特征性的双链状骨架结构。
Ｃａ２＋、 Ｍｇ２＋等金属阳离子填充于链间空隙， 不仅维持电荷

平衡， 还对晶体结构的稳定性起关键作用。 羟基 （ＯＨ－） 则

通过与金属离子的配位键合， 参与晶格构建， 对矿物理化特
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图 １　 矿物药阳起石研究进展

性有显著影响［７］。 除主要成分外， 阳起石中还含有少量的

Ｍｎ、 Ａｌ、 Ｔｉ、 Ｃｒ、 Ｎｉ 等微量元素［８］。 尽管这些微量元素含

量低 （通常低于 ５％ ）， 但对阳起石的物理和化学性质至关

重要。 综上所述， 正是这些丰富的成分组合与结构特征， 共

同赋予了阳起石独特的物理特性、 化学活性及药用价值。
２　 炮制方法

矿物药质地坚实， 富含多种微量元素， 但鉴于其潜在

　 　 　

的毒性特质， 常需要炮制后方能入药， 以确保安全有

效［９⁃１０］ 。 阳起石为硅酸盐类矿物， 质地坚硬， 药性峻烈，
历代医家多强调采用 “火煅” “酒淬” 等方法缓和其毒烈、
提升药效。 自唐宋以来， 阳起石炮制法经历了从粗略处理

向规范化、 系统化演进的历程。 古代文献中， 《黄帝素问

宣明论方》 《日华子本草》 《本草纲目》 《本草备要》 《本
草求真》 等均对阳起石的炮制有明确记载， 主要以 “火煅⁃
酒淬⁃水飞” 为核心手段， 其发展演变见表 １。 火煅法是指

将阳起石置于烈火中煅烧至 “红透” 状态， 使矿物结构疏

松、 杂质碳化， 有利于后续研磨与入药。 酒淬法则强调

“趁热投入黄酒中”， 通过酒的温热性改善药性偏性， 减轻

其对脾胃的刺激， 同时提升温肾助阳之功［１１］ 。 水飞法用于

细化颗粒、 去除杂质， 并改善生物利用度， 是古代矿石类

药物常用的精制手段， 流程包括反复研磨、 加水沉降与分

级干燥， 最终获得细腻粉末， 以利于吸收利用［１１］ 。 随着现

代技术的发展， 各地方标准借助温控、 溶剂比例等现代技

术对阳起石炮制工艺进行了改良与规范。
表 １　 阳起石炮制方法

时间 著作 炮制方法
金代 《黄帝素问宣明论方》 火烧，酒淬
五代 《日华子本草》 阳起石合药时烧后水煅用，凝白者为上
唐代 《千金翼方》 以酒三斗渍二七日
宋代 《太平惠民和剂局方》 以好酒煮半日亦得，并研细水飞，方入药用

《本草衍义》 须水飞研用
明代 《本草通玄》 火煅，水飞

《神农本草经疏》 凡用，用火煅酒淬 ７ 次，研习细水飞，日乾
《本草品汇精要》 火煅水飞用

《炮炙大法》 用火煅红透，研极细如面
《本草通玄》 火煅，水飞

《濒湖炮炙法》 凡入药烧后水煅用之，凝白者佳
《本草纲目》 凡用阳起石，火中煅赤，酒淬 ７ 次，研细水飞过，日干。 凡入药烧后水煅用之，凝白者佳

《雷公炮制药性解》 煅制、酒淬

《本草汇言》 火烧，酒淬 ３ 次

《本草品汇精要》 火煅水飞研用不入汤药

清代 《药性切用》 火煅，盐水淬，研用

《本草述钩元》 火煅透红，研极

《本草新编》 阳起石一两，先用驴鞭肉汁煮三炷香取起，白炭火烧红，即于驴鞭汁淬之七次，而阳起石可用矣

《本草详节》 凡使，火煅赤，酒淬 ７ 次，研细，水飞过用

《本草易读》 火煅酒淬水飞

《本草求真》 火煅醋淬 ７ 次，研粉水飞用

《本草从新》 火煅醋淬 ７ 次，研粉水飞。 亦用烧酒、樟脑升炼取粉者

《本草备要》 火煅醋淬 ７ 次，研粉水飞用。 亦有用烧酒、樟脑升炼取粉者

现代 《全国中草药汇编》 置无烟炉火中煅红，取出放黄酒内淬之（每 １００ 斤用酒 ２０ 斤），晒干，碾细

２０１８ 年版《上海市中药
饮片炮制规范》

煅阳起石：将药材除去泥沙等杂质，敲成小于 ２ ｃｍ 小块，照明煅法用烈火煅至红透

２０１９ 年版《安徽省中药
炮制规范》

煅阳起石：取净阳起石碎块，置煅药锅中或其他适宜的容器内，用武火煅至红透，取出，放冷，碾碎
酒阳起石：取净阳起石碎块，直接放在无烟炉火中或适宜容器内，煅至红透后取出，立即投入黄酒中，
淬酥（如不酥，可反复煅淬至酥）取出，干燥，打碎或碾碎（每 １００ ｋｇ 阳起石，用黄酒 ２０ ｋｇ）

２０２０ 年版《内蒙古蒙药
饮片炮制规范》

取净阳起石，置耐火容器中，照煅淬法（本附录Ⅱ），武火煅透（在 ８００ ℃下煅烧 １ ｈ），醋淬，反复 ３ 次，
至酥脆，取出，即可；或粉碎

２０２２ 年版《天津市中药
饮片炮制规范》

取原材料，除去杂质，打碎

２０２３ 年版《河北省中药饮片
炮制规范标准》（第二批）

明煅：取阳起石，除去杂质，砸成小块，置适宜的容器内，煅至红透，取出，放凉，碾碎
煅淬：取阳起石，除去杂质，砸成小块，煅至红透时，立即投入黄酒中，淬酥（若不酥，可反复煅淬至酥）
取出，干燥，打碎。 每 １００ ｋｇ 阳起石，用黄酒 ２０ ｋｇ
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续表 １
时间 著作 炮制方法

２０２３ 年版《江西省中药
饮片炮制规范》（第二批）

（１）取净阳起石，照煅淬法（《中国药典》 ２０２０ 年版四部通则（０２１３）煅至淬酥，取出，晾干，水飞，干
燥。 每 １００ ｋｇ 阳起石，用黄酒 ２０ ｋｇ
（２）取净阳起石，除去杂质，砸碎，置适宜容器内，煅至红透，取出，放凉，碾粉；或煅后立即投入酒中
淬，如此煅淬 ２～３ 次至酥脆，晾干，碾粉

２０２３ 年版《北京市中药
饮片炮制规范》

取净阳起石（约 ２ ｃｍ 块），置煅炉或适宜容器内，煅（６００ ℃，１ ｈ）至红透，趁热投入黄酒中浸淬，捞出，
再煅淬 １ 次，取出，干燥（每 １００ ｋｇ 阳起石，用黄酒 ３０ ｋｇ）

　 　 炮制可影响阳起石的化学组成与生物学性能。 通过优

化煅制工艺进一步提高阳起石的药效。 杨获印等［１２］ 通过优

化粒度、 煅制温度和时间， 以 Ｃａ２＋含量和失重率为筛选指

标， 发现当粒度控制在 １􀆰 ０ ｃｍ， 煅制温度为 ８００ ℃， 煅制

时间为 ６０ ｍｉｎ 时， 阳起石稳定性、 安全性、 药效最佳。 此

外， 炮制过程不仅会导致阳起石的各成分含量和比例发生

变化， 还会改变其物质结晶度和杂质含量［１３］ 。 研究表明，
煅制后的阳起石中 Ｚｎ、 Ｍｎ、 Ｃｕ 等微量元素溶出量分别增

加 ３􀆰 ９３、 ８􀆰 ８０、 ３２􀆰 ８５ 倍， 反映出其生物利用度的提升［１４］ 。
Ｘ 射线衍射分析亦显示阳起石经炮制后， 其物相杂峰减少，
晶体结构趋于规整， 说明炮制能有效降低杂质， 增强纯度

与可控性［１５］ 。 部分研究亦发现， ＳｉＯ２ 含量降低， 而 ＦｅＯ、
ＭｇＯ、 ＣａＯ 等与药效相关的金属氧化物比例上升， 部分 ＦｅＯ
转化为 Ｆｅ２Ｏ３ 及 Ｆｅ３Ｏ４， 显示阳起石成分由惰性向活性转化

的趋势。 综合分析古今炮制法， “火煅⁃酒淬⁃水飞” 三联法

可作为当前临床阳起石炮制的首选方案， 这种炮制方法不

仅能提高其质量的稳定性和可行性， 还能通过改变元素含

量与比例， 增强药效。
３　 质量控制

阳起石药材资源丰富， 广泛分布于山西、 河北、 山东、
河南等矿物资源丰富地区， 来源复杂， 导致药材形态与性

质呈现显著差异［１６⁃１７］ 。 传统上， 阳起石的鉴别主要依赖其

性状与理化性质的考察。 然而由于阳起石与青礞石、 阴起

石等药材性状相似， 市场混淆现象频发， 仅凭性状鉴别难

以确保药材的真实性［１８⁃１９］ 。 此外， 阳起石作为硅酸盐类矿

物， 其理化性质鉴别亦受共生、 伴生现象的干扰， 从而无

法保证阳起石质量鉴定的准确性， 对其临床应用的安全性

构成潜在威胁［２０］ 。 传统本草古籍中的鉴定方法简单快捷，
但准确性不足， 且历版 《中国药典》 中尚未对阳起石的制

订统一的质量标准。 因此， 迫切需要对阳起石的质量建立

起一套全面、 严格的标准体系。 详见表 ２。

表 ２　 阳起石质量标准有关信息

标准项目 来源 鉴别方法 检查

２００９ 年版 《湖北省中

药饮片炮制规范》
单斜晶系透闪石或透闪石石棉的矿石，主
含水硅酸钙镁［Ｃａ２Ｍｇ５（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］

钙盐：２００５ 年版《中国

药典》一部附录Ⅳ
碳酸盐

《陕西省中药饮片标准

（第二册）》
硅酸盐类矿物角闪石族透闪石，主含水硅

酸钙镁［Ｃａ２Ｍｇ５（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］
— 碳酸盐

２０１０ 年版 《湖南省中

药饮片炮制规范》
硅酸盐类角闪石族矿物透闪石及其异种

透闪石石棉，主含水硅酸钙镁［Ｃａ２（Ｍｇ，

Ｆｅ２＋） ５（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］

火烧 —

２０１２ 年版 《福建省中

药饮片炮制规范》
单斜晶系透闪石或透闪石石棉的矿石，主
含水硅酸钙镁［Ｃａ２Ｍｇ５（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］

— 碳酸盐

２０１９ 年版 《贵州省中

药、民族药饮片标准

（第二册）》

硅酸盐类闪石族矿物透闪石及其透闪石

石棉，主含水硅酸钙镁［Ｃａ２Ｍｇ５（ Ｓｉ４Ｏ１１ ） ２

（ＯＨ） ２］

— （１） 碳酸盐

（２） 干燥失重：２０２０ 年版《中国药典》四部

通则 ０８３１

２０１９ 年版 《安徽省中

药饮片炮制规范》
硅酸盐类闪石族矿物透闪石及其异种透

闪石石棉，主含碱式硅酸钙镁 ［ Ｃａ２Ｍｇ５
（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］

— 碳酸盐

２０２０ 年版 《内蒙古蒙

药饮片炮制规范》
硅酸盐类矿物角闪石 Ａｃｔｉｎｏｌｉｔｅ 阳起石的

炮制净化品，主含碱式硅酸钙 ［ Ｃａ２Ｍｇ５
（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］

— 钙盐和镁盐：２０２０ 年版《中国药典》四部通

则 ０３０１

２０２３ 年版 《河北省中

药饮片炮制规范标准

（第二批）》

硅酸盐类闪石族矿物透闪石，主含水硅酸

钙镁［Ｃａ２Ｍｇ５（Ｓｉ４Ｏ１１） ２（ＯＨ） ２］
钙盐和镁盐： ２０２０ 年

版《中国药典》四部通

则 ０３０１

（１）碳酸盐

（２）重金属：２０２０ 年版《中国药典》四部通

则 ０８２１ 第一法

（３）砷盐：２０２０ 年版 《中国药典》 四部通

则 ０８２２
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　 　 近年来， 为提升阳起石的质量控制水平， 研究者们引

入了近红外、 Ｘ 射线衍射法、 拉曼光谱等现代技术手段。
陈龙等［２１⁃２２］采用 ＸＲＤ 法建立了阳起石的 Ｘ 射线衍射 Ｆｏｕｒｉｅｒ
指纹图谱， 实现了对正品、 掺杂及伪品的准确区分。 李坤

等［２３］则利用红外光谱和拉曼光谱对阳起石与透闪石进行对

比分析， 发现红外光谱具有更优的区分度。 同时， 张斌权

等［２４］采用离子化火焰原子吸收光谱对阳起石中的主要微量

元素进行测定， 发现 Ｆｅ 含量最高。 这一发现不仅验证了阳

起石中 Ｆｅ 的主导地位， 而且为阳起石的质量控制提供了新

的科学依据。 综上所述， 阳起石药材形态多样、 来源复杂，
传统性状鉴别方法存在显著局限。 为提升其质量可控性和

临床用药安全性， 建议构建基于现代分析技术的综合质量

控制体系。 应采用 Ｘ 射线衍射、 红外及拉曼光谱建立稳定

的矿物结构指纹图谱， 并结合原子吸收或 ＩＣＰ⁃ＭＳ 等手段量

化 Ｆｅ、 Ｍｇ、 Ｚｎ 等关键元素含量， 明确其质量关联性。 同

时， 引入近红外等快速无损检测方法， 实现真伪鉴别与产

地溯源。 最终， 通过整合成分特征与图谱信息， 制定统一

的质量标准并推动其纳入 《中国药典》 或数据库， 为阳起

石的标准化生产与安全使用提供技术支撑。
４　 药理作用

阳起石含有 Ｃａ、 Ｍｇ、 Ｆｅ 等多种微量元素， 具有温肾壮

阳、 改善性功能障碍、 治疗丹毒肿痒等作用， 但药理机制

尚未完全阐明， 需要进一步深入研究。
４􀆰 １　 温肾壮阳 　 肾阳虚， 即命门火衰， 指肾脏阳气亏虚，
导致机体失温， 表现为虚寒内生等症状及体征。 现代医学

研究表明， 肾阳虚与神经、 内分泌、 免疫等多种系统密切

相关， 是多系统和器官功能的综合表现［２５⁃２６］ 。 阳起石性微

温味咸， 归肾经， 富含多种微量元素。 现代研究发现， 阳

起石可通过促进激素及其受体的表达， 改善肾阳虚动物模

型的卵巢和子宫功能［２７⁃２８］ 。 杨明辉等［２９］ 研究表明， 阳起石

具有温肾壮阳作用， 可延长低温游泳时间， 增加小鼠活动

频数， 增强红细胞免疫功能， 升高雄性小鼠血清睾酮水平，
增加正常小鼠交尾次数， 并且作用强度与剂量呈正相关。
喻琴等［３０］发现， 阳起石可通过促进黄体生成素、 雌激素等

激素的分泌及其受体的表达， 从而改善肾阳虚动物子宫和

卵巢功能的效果。
由于阳起石源于天然矿石， 成分复杂， 临床多以复方

形式使用， 其药理机制目前还未被详细阐明。 通过查阅文

献， 其温肾壮阳作用与其所含微量元素有关， 可能通过 ３
种生物途径协同起效， 见图 ２。 第一， 调节下丘脑⁃垂体⁃性
腺轴。 阳起石可通过影响脑垂体功能， 进而影响性腺发育。
体内 Ｃａ、 Ｍｇ 等微量元素的缺乏会影响脑垂体功能， 导致促

性腺激素分泌量减少， 进而引发性腺发育不良的问题［３１⁃３２］ 。
此外， Ｃａ、 Ｍｇ、 Ｆｅ、 Ｚｎ 等微量元素对精子的代谢至关重

要， 其水平与精子的活动度呈正相关［３３⁃３４］ 。 第二， 维持酶

的活性、 结构和功能。 阳起石所含的微量元素构成酶的活

性中心或辅酶， 可调节酶活性。 Ｚｎ、 Ｍｇ 等金属离子作为碱

性磷酸酶的重要辅助因子， 对骨骼发育起着至关重要的作

用； Ｆｅ 参与体内能量代谢过程， 而锰超氧化物歧化酶则在

维护脏器免疫功能方面发挥着重要作用［３５⁃３６］ 。 第三， 免疫

调节。 微量元素在免疫调节中至关重要， 参与免疫系统的

多个方面， 包括免疫细胞的发育、 炎症反应的调节、 抗氧

化防御机制等［３７］ 。

图 ２　 阳起石温肾壮阳作用机制

４􀆰 ２　 治疗丹毒　 丹毒是一种通常由溶血性链球菌引起的急

性感染性皮肤病， 主要表现为皮肤、 皮下组织及网状淋巴

结的炎症［３８⁃３９］ 。 在中医中， 丹毒多由热毒蕴结或湿热下注

引起， 治疗原则主要是清热解毒。 阳起石性质温和， 具有

散结消肿、 解毒止痛的功效， 它能促进局部血液循环， 消

散瘀滞， 有效缓解丹毒引起的红肿热痛症状。 此外， 阳起

石所含的矿物质成分可能对皮肤炎症具有收敛作用， 增强

其消肿解毒的疗效［４０⁃４１］ 。 故常将煅制后的阳起石研成细末，
２８０４
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用清水或新汲水调成糊状， 外敷于丹毒肿胀部位， 以缓解

症状， 如 《儒门事亲》 中提到阳起石煅后研细， 新水调涂

肿处， 尤其适用于治疗丹毒肿痒［４２］ 。 但阳起石治疗丹毒的

具体机制尚未被现代医学充分验证。
５　 临床应用

阳起石因独特的药理作用广泛应用于临床， 常与补肾

壮阳药鹿茸、 肉苁蓉， 固精药菟丝子、 五味子， 活血药藏

红花等配伍， 协同增强温肾效果， 并与补气药黄芪等搭配，
减轻对脾胃刺激， 形成阳起石丸等多种方剂［４３⁃４４］ 。

《药性赋》 记载： “入命门， 治肾气之绝， 阳痿不举，
破血瘕积凝， 阴囊湿痒， 驱子宫冷寒。” 当前市场上， 含有

阳起石的中成药种类繁多， 诸如补肾填精丸、 强阳保肾丸、
参茸多鞭酒等， 均展现出良好的临床疗效。 熙章［４５］ 根据不

同病证辨证加减， 自拟阳起汤治疗阳痿 ２００ 例， 取得良好

临床疗效。 赵来等［４６］ 观察 ６９ 例服用补肾填精丸的少精子

症患者， 发现其能提高因肾阳虚引起的精子密度和活动精

子数。 石硕文等［４７］ 观察 ３０６ 例服用回春胶囊前列腺炎患

者， 发现其总有效率为 ９１􀆰 ２％ 。 何元红等［４８］ 研究表明， 温

阳补肾膏可通过调控 ＴＧＦ⁃β１ ／ Ｓｍａｄ 信号通路， 抑制 ＴＧＦ⁃β１
的释放， 从而延缓慢性肾衰竭患者的肾纤维化。 阳起石作

为藏药白脉软膏的关键成分， 在民族药领域同样备受重视，
其功效包括缓急止痛、 舒筋活络， 常用于缓解中风后肢体

痉挛疼痛、 糖尿病周围神经病变及神经根型颈椎病等白脉

病症状［４９⁃５０］ 。 此外， 阳起石在兽医领域也有应用， 常与淫

羊藿、 肉苁蓉等中药搭配， 以促进动物健康和提高繁殖

效益［５１⁃５２］ 。
６　 安全性研究

关于矿物药阳起石用药问题， 目前仍存在争议。 宋代

寇宗奭 《本草衍义》 记载： “凡石药， 冷热皆有毒， 正宜

斟酌。” 《本草纲目》 云： “阳起石右肾命门气分药也， 下

焦虚寒者宜用之， 然亦非久服之物。” 阳起石的主要成分为

硅酸盐类矿物， 其中可能含有石棉成分， 若长期接触或摄

入会对人体健康造成不良影响［５３⁃５４］ 。 阳起石作为天然产物，
由于目前没有统一的质量控制， 故药材中可能存在重金属

超标的问题。 现有动物实验研究表明， 阳起石在改善阳虚

模型小鼠性功能、 升高睾酮水平等方面具有良好药效， 但

同时观察到实验动物体质量降低， 提示其温肾壮阳作用可

能伴随一定的代谢负担或不良反应［５５］ 。
《本草经疏》 言： “阳痿属于失志， 以致火气闭密不得

发越而然， 及崩中带下由于火盛而非虚寒者， 并不得服。”
阳起石具有温肾壮阳的作用， 但对于阴虚火旺的患者则不

适用［５６］ 。 此外， 阳起石性微温， 味咸， 归肾经， 但其矿物

性质可能对脾胃功能产生不良影响， 可能会引起消化不良、
营养吸收障碍等问题［５７］ 。 综上所述， 阳起石虽然具有温肾

壮阳功效， 但在使用时需保证药材质量， 注意控制冷热性

质和剂量， 以确保疗效及减轻或消除潜在不良反应。
７　 结语与展望

阳起石历史悠久， 主要化学成分为 ［Ｃａ２Ｍｇ５ （Ｓｉ４Ｏ１１） ２

（ＯＨ） ２］。 传统炮制多用火煅、 酒制、 醋制， 减少杂质并提

高 Ｚｎ、 Ｍｎ、 Ｃｕ 等药效元素含量。 近年来， 近红外、 Ｘ 射线

衍射、 拉曼光谱等现代技术已用于质量控制， 建立了高精

度、 高特异性指纹图谱模型。 药理研究表明， 阳起石具有

温肾壮阳、 治疗丹毒等作用， 可通过促进激素分泌与受体

表达改善肾阳虚， 亦能促进局部血液循环、 消炎解毒。 临

床上常用于神经病理性疼痛、 男子性功能障碍等， 并常与

其他中药配伍以增强疗效。 作为矿物药， 其应用需严格控

制炮制工艺、 剂量和用药时间， 阴虚火旺者忌服， 并应关

注其对脾胃功能的影响。
矿物药阳起石具有广阔的药用前景， 但目前其应用范

围相对有限。 未来可从 ５ 个方向深入开展研究。 第一， 炮

制工艺的优化。 结合现代分析技术 （如 Ｘ 射线衍射、 原子

吸收光谱）， 系统性地研究火煅、 酒淬等炮制手段对阳起

石元素含量及药效的影响， 确定最佳炮制参数 （如温度、
时间、 粒度）， 优化工艺流程， 以提升有效成分溶出率并

降低毒性风险， 为阳起石的临床应用提供科学依据。 第

二， 质量控制体系的构建。 基于指纹图谱与微量元素关联

分析， 建立阳起石质量评价标准。 利用近红外光谱、 拉曼

光谱等尖端技术， 实现阳起石的真伪鉴别及产地追溯， 进

一步促进了质量标准的规范化和统一化， 为完善国家标准

提供了坚实的技术基础。 第三， 温肾壮阳机制的解析。 通

过动物实验与分子生物学技术， 深入研究阳起石对下丘脑

⁃垂体⁃性腺轴的调控作用。 揭示其促进睾酮分泌、 改善精

子活力的分子靶点， 并探索其与 ＴＧＦ⁃β ／ Ｓｍａｄ 等信号通路

的关联机制， 为阐明阳起石的药理作用提供理论依据。 第

四， 配伍减毒的研究。 结合代谢组学与网络药理学技术，
筛选与阳起石协同增效的中药 （如黄精、 甘草）， 解析其

通过调节肠道菌群或抗氧化途径降低阳起石毒性的机制。
为临床安全用药及配伍应用提供科学依据， 推动阳起石在

现代中医药中的合理应用。 第五， 鉴于矿物药属于不可再

生资源， 考虑将 Ｃａ、 Ｍｇ、 Ｓｉ 等与阳起石同效的元素进行

科学组合， 按 “君臣佐使” 设计方案， 通过实验对比药

效， 借助技术研究体内过程， 推动矿物药资源的可持续

利用。
综上所述， 通过深入探究阳起石的质量控制、 药效机

制及其临床应用范围的拓展， 能够为该药的合理使用提供

更为有力的支持。 作为中药领域的一大特色， 矿物类中药

的传承与发展仍需肩负重任， 砥砺前行。
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摘要： 茜根散出自明代张介宾的 《景岳全书》， 是治疗血证的经典名方之一。 本文系统搜集并梳理茜根散相关古籍文

献， 逐一考证其处方源流、 组成、 方义、 药物基原、 炮制、 煎服方法、 主治病证等关键信息， 发现茜根散最早见于宋

代 《太平圣惠方》， 此后历朝历代一直有着稳定应用， 其药物组成明确， 药量及服药方法清晰。 通过文献计量法对茜

根散古今文献进行挖掘梳理， 得出茜根散现代剂量折算为茜根 ７􀆰 ４６ ｇ、 黄芩 ７􀆰 ４６ ｇ、 阿胶 ７􀆰 ４６ ｇ、 生地黄 ７􀆰 ４６ ｇ、 侧

柏叶 ７􀆰 ４６ ｇ、 甘草 ３􀆰 ７３ ｇ， 茜根、 黄芩、 地黄、 侧柏叶用生品， 阿胶、 甘草炮制规格为阿胶珠、 炙甘草。 服用方法为

药材加水 ４５０ ｍＬ 与生姜 ３ ｇ （引药）， 煎煮至约 ２１０ ｍＬ， 饭后 ２～４ ｈ 服药。 茜根散功擅滋阴降火、 凉血止血， 主治阴

虚火旺、 迫血妄行之出血证， 可称为专科专方， 现代应用时多随症灵活加减， 不局限于血液系统疾病。 本文通过考证

茜根散古今文献确定其关键信息， 以期为经典名方茜根散的传承创新及现代制剂开发提供参考依据。
关键词： 茜根散； 经典名方； 关键信息； 考证； 沿革

中图分类号： Ｒ２８９　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２５）１２⁃４０８５⁃０７
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２５􀆰 １２􀆰 ０３０

　 　 茜根散是国家中医药管理局发布的汉族医药 《古代经

典名方目录 （第二批） 》 ［１］ 第 ６２ 首， 由茜根、 黄芩、 阿

胶、 侧柏叶、 生地黄、 甘草组成， 功擅滋阴降火、 凉血止

血， 是治疗血证的常用方剂。 《古代经典名方目录 （第二

批） 》 中所记载的茜根散出自明代 《景岳全书》 ［２］ ， 言其

“治衄血不止， 心神烦闷”。 据考证， 茜根散之名最早见于

宋代 《太平圣惠方》 ［３］ ， 现代临床应用此方治疗过敏性紫

癜、 慢性肾炎血尿等多种阴虚内热出血性疾病。 目前已有

研究主要集中在茜根散的临床观察、 经验总结及其单味药

物的药理作用探讨方面， 尚未见有关古今文献考证的报道。
本文根据 《古代经典名方关键信息考证原则》 ［４］ 对茜根散

关键信息进行考证分析， 归纳茜根散处方源流、 组方原理、
用药剂量、 煎服方法、 主治应用等， 以期为经典名方茜根

散的传承创新及现代制剂开发提供参考依据。
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