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摘要　从石膏地质成因这一新的角度出发，探讨其中药疗效与作用机制，目前国内外文献中尚不多见。本文采用地质学与中药
学结合起来分析的新方法，以石膏为研究对象，通过分析得出如下初步结论：１）石膏形成经过强烈的蒸发作用，因而它具有辛
味、寒凉的特点，能够发散解肌、清热泻火除大热；２）石膏形成时的水溶液中具有很高的Ｍｇ／Ｃａ比值，能促使Ｃａ２＋在动物体内的
吸收；３）石膏由钙的盐类矿物组成，能供应丰富的钙盐，促进骨愈合。
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　　中药学与地质学自古以来就有着十分紧密的联
系，并都在为人类的健康作贡献。有些矿物、岩石和化

石，最早是在中药学中认识的，并首先运用于医学中。

据《本草纲目》记载药物１８９２种，其中矿物、岩石和化
石２１７中，占药物的１４５３％，这些“药物”都是地质工
作者的研究对象。

然而，从地质学的角度分析矿物类中药的中药疗

效、作用机制，目前国内外尚不多见。以石膏为例，从

中药学的角度分析，石膏为矿物类的常用中药，目前许

多论文着重研究其发散解肌、清热泻火除大热等中药

疗效与作用机制［１－２０］；从地质学的角度分析，石膏属

于蒸发岩，由钙的盐类矿物组成，发表的文献主要研究

其地质的成因［２１－２３］。因此，本文作者尝试从石膏地质

成因这一新的角度出发，探讨其中药疗效与作用机制。

这种将地质学与中药学结合起来分析的新方法，对中

药的研究与开发会带来新的启迪，特别是对矿物类中

药的研究应具有重要的参考意义。

１　石膏的地质成因研究
从地质学的角度分析，石膏属于蒸发岩，由钙的盐

类矿物组成，是在炎热干燥的条件下，由强烈的蒸发作

用在闭塞的泻湖、萨勃哈（盐坪）或内陆盐湖等环境中

形成的。在石膏形成的过程中，海水为毛细管作用抽

吸到潮上沉积物及湖泊中，以及和涨潮带来的海水一

起为蒸发作用所浓缩，产生具有高 Ｍｇ／Ｃａ比值的孔隙
水，然后这些浓盐水通过地下沉积物向海底倒流或下

渗，造成钙质沉积物的白云化，同时伴生石膏［２２］。由

此可知，石膏形成需具备３个条件：１）经过强烈的蒸发
作用；２）是在具有很高的Ｍｇ／Ｃａ比值的水溶液中形成
的。这些水溶液具有很高的Ｍｇ／Ｃａ比值，从１至１００，
一般为 １０～２０，（河水 Ｍｇ／Ｃａ比值为 ０４６，海水为
５２）；３）由钙的盐类矿物组成。

石膏的地质成因，对其特性尤其是其中药疗效有

着十分重要的影响；从地质成因的角度研究矿物类中

药石膏的作用机制，对矿物类中药的研究应具有重要

的参考意义。

２　石膏的中药成分研究
石膏为硫酸盐类矿物。主产于湖北、甘肃、四川、

安徽等地，以湖北应城产者为佳。全年可采，采挖后，
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除净泥沙及杂石，研细生用或煅用。以色白、块大、质

松脆、纵断面如丝、无夹层、无杂石者为佳［１９］。烧至

１２０度时失去部分结晶水即形成白色粉末状或块状的
煅石膏。石膏的主要成分为含水硫酸钙（ＣａＳＯ４·
２Ｈ２Ｏ），其中ＣａＯ３２５％、ＳＯ３４６６％、Ｈ２Ｏ２０９％，此
外常有黏土、砂粒、有机物、硫化物等杂质混入。据北

京医学院分析，除硫酸钙外，尚夹杂微量的 Ｆｅ２＋及
Ｍｇ２＋［２０］。夏怡等认为生石膏具有镇痛作用，但其主要
成分ＣａＳＯ４·２Ｈ２Ｏ并不是镇痛的物质基础

［２４］。

３　从石膏地质成因这一新的角度探讨其中药疗效与
作用机制

３１　石膏形成经过强烈的蒸发作用，因而它具有辛
味、寒凉的特点，能够发散解肌、清热泻火除大热　从
以上石膏的地质成因分析可知，石膏形成经过强烈的

蒸发作用，这种蒸发作用较大地提高了孔隙水的 Ｍｇ／
Ｃａ比值，然后这些浓盐水通过地下沉积物向海底倒流
或下渗，造成钙质沉积物的白云化，同时伴生石膏。在

这种伴生形成的过程中，石膏的沉淀形成一方面消耗

了海水中的Ｃａ，使这些浓盐水中的较高的Ｍｇ／Ｃａ比值
逐渐下降，另一方面石膏在此强烈蒸发过程中吸收大

量的热量，因而使得在这种特定环境中形成的石膏可

以退热，具有辛味、寒凉的特点。《本草经疏》谓：“辛

能解肌，甘能缓热，大寒而兼辛甘，则能除大热。”因此，

石膏特定的地质成因特点使其具有发散解肌、清热泻

火除大热的中药疗效。

还有研究表明，对于内毒素所致家兔、大鼠发热，

小青龙汤加石膏及地龙有显著的解热作用，拆方研究

表明石膏在该方的解热功效中有重要作用，石膏的加

入显著增强了该方的解热效果［２５］。

ＩＣＰ－ＡＥＳ法研究不同配伍条件下白虎汤中 Ｃａ２＋

溶出规律表明：石膏与粳米配伍对 Ｃａ２＋溶出量影响不
大［２６］。这进一步表明，用石膏同粳米煮并不是为了增

加其溶解度。另外，米汤的吸收显然要慢于单纯的水

溶液，也就相应地延长了石膏在肠胃中吸收的时间，从

而在很大程度上起到了提高药物吸收而达到增效的目

的［２７］。

但时钧华等［２８］认为：石膏是退热的主药，Ｃａ２＋是
退热的主要成分。石膏作用可被知母加强，但不随石

膏用量增加而增加。由此看来，有关白虎汤的退热效

果均被肯定，但退热机制各家说法不尽相同，有待进一

步研究。

３２　石膏形成时的水溶液中具有很高的 Ｍｇ／Ｃａ比
值，能促使 Ｃａ２＋在动物体内的吸收　以钙测定为指标
对石膏于肠道吸收情况的研究表明，当注入石膏上清

液于十二指肠盲囊大鼠６０ｍｉｎ后，于胆管末结扎大鼠
钙吸收达 ９０％，而于胆管结扎大鼠钙吸收仅 ５０％ ～
７０％，表明胆汁可促进石膏中钙吸收。小鼠离体空肠
及大鼠或猫的离体小肠实验表明，石膏中钙的吸收较

之其他钙盐如硫酸钙、氯化钙、葡萄糖酸钙等者为

多［２９］。究其地质成因，石膏是由钙的盐类矿物组成，

且其形成时的水溶液中具有很高的 Ｍｇ／Ｃａ比值，能促
使Ｃａ２＋在动物体内的吸收。

至于生石膏解热作用的有效成分，有研究表明，白

虎汤、生石膏及氧化钙灌胃均有明显解热作用，静注时

解热作用更强，测定给药后家兔血钙水平，则三者灌服

均可见血钙增加，白虎汤的退热效果与血钙水平上升

密切相关，去钙白虎汤灌服时不增加家兔血钙浓度，也

无退热效果，这一结果表明白虎汤退热作用与石膏所

含钙密切有关，而肠道对石膏中钙吸收的多少则可明

显影响其退热效果。

此外，石膏的免疫作用可能与其所含的 Ｆｅ、Ｃｕ有
内在联系，其免疫作用还可能与退热作用有一定关系。

在淋巴结中，Ｔｉ的含量很高，Ｔｉ在增加机体免疫功能方
面起重要作用，石膏中的 Ｔｉ亦有可能激活吞噬细胞，
加强抗炎作用。还有资料证明，石膏的Ｈａｎｋ液能增加
兔肺泡巨噬细胞对白葡萄球菌及胶体金的吞噬能力，

并能促进吞噬细胞的成熟，提示石膏的免疫功能还可

能与Ｃａ有关系。由此看来，石膏的免疫作用很可能是
多种元素间的协同抗病作用，其免疫成分可能包括

Ｆｅ、Ｃｕ、Ｔｉ等元素［３０］。

３３　石膏是由钙的盐类矿物组成，因此它能供应丰富
的钙盐，促进骨愈合　石膏是由钙的盐类矿物组成，在
具有很高的 Ｍｇ／Ｃａ比值的水溶液中形成的，因此石膏
能供应丰富的钙盐，促进骨愈合。据临床报道［２０］，应

用石膏充填，治疗骨髓炎、骨结核所致的骨缺损１４例，
其中１２例经２～１７个月的观察，均获痊愈。实验及临
床资料表明，石膏充填后，血钙在早期多数升高，骨痂

出现丰富，骨化过程较快。因此认为石膏充填可能有

两方面的作用：一是供应丰富的钙盐，具有补钙作用；

二是支柱作用，同时有生物学刺激作用。这都是促进

骨愈合的主要因素。

现代研究表明小夹板并石膏托复合外固定治疗学

龄前儿童尺桡骨近中段双骨折，经济实用，疗效满意，

不失为一种有效的治疗方法［３１］。

４　结论
矿物类中药的中药疗效、作用机制与地质成因的

关系研究，国内外尚不多见。这种将地质学与中药学

结合起来分析的新方法，对中药的研究与开发会带来
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新的启迪，特别是对矿物类中药的研究应具有重要的

参考意义。

本文以石膏为研究对象，探讨地质成因与中药疗

效、作用机制的关系，研究表明：１）石膏形成经过强烈
的蒸发作用，因而它具有辛味、寒凉的特点，能够发散

解肌、清热泻火除大热；２）石膏形成时的水溶液中具有
很高的Ｍｇ／Ｃａ比值，能促使 Ｃａ２＋在动物体内的吸收；
３）石膏由钙的盐类矿物组成，能供应丰富的钙盐，有一
定的补钙作用，促进骨愈合；４）Ｃａ２＋是石膏退热的主要
成分，其退热效果已被证实，但退热机制有待进一步研

究。
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８５－８６．

［９］王玉璧，郭蕾，王玉秀．关于《中国药典》２０１０年版石膏药性内容的
商榷［Ｊ］．中国现代中药，２０１０，１２（１２）：７－８．

［１０］吴施国．石膏与知母的配伍意义及机制［Ｊ］．山西中医，２０１０，２６
（２）：４２．

［１１］吴施国，秦竹，鲁法庭．生石膏药性辨析及对其清热功效的影响
［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１０，１２（６）：１４３－１４４．

［１２］朱美香．张仲景石膏配伍规律探析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，
２０１１，１７（６）：６７２－６７３．

［１３］周波．小儿尺桡骨骨折手法复位小夹板外固定的治疗体会［Ｊ］．中
国社区医师：医学专业，２０１１，１３（８）：１０１－１０２．

［１４］马启裕．手法复位加石膏托固定治疗Ｃｏｌｌｅ骨折的体会［Ｊ］．基层医
学论坛，２０１１，１５（４）：３８２．

［１５］邢亚萍．手法复位小夹板固定加中药治疗老年桡骨远端骨折的观
察［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１１，３２（６）：１５２－１５３．

［１６］裴胜，孙艳平，裴学义．孔伯华先生应用石膏的临床经验［Ｊ］．北京
中医药大学学报：中医临床版，２００８，１５（３）：３７－３８．

［１７］任献青，张霞，丁樱．张锡纯运用石膏的学术思想探讨［Ｊ］．四川中
医，２００７，２５（３）：３０－３１．

［１８］亢志兰．略谈石膏之药理作用及其临床应用［Ｊ］．光明中医，２００６，
２１（５）：１６－１７．

［１９］高学敏，钟赣生主编．临床中药学［Ｍ］．河北：河北科学技术出版
社，２００６：２４２－２４４．

［２０］江苏新医学院编．中药大辞典［Ｍ］．上海：科学技术出版社，１９９９：
５９３－５９４．

［２１］黄思静，成欣怡，赵杰，等．近地表温压条件下白云岩溶解过程的实
验研究［Ｊ］．中国岩溶，２０１２，３１（４）：３４９－３５９．

［２２］乐昌硕主编．岩石学［Ｍ］．北京：地质出版社，１９８４：１２２－１２３．
［２３］胡作维，黄思静，李志明，等．川东北地区三叠系飞仙关组白云化流

体温度［Ｊ］．中国科学：地球科学，２０１２，４２（１２）：１８１７－１８２９．
［２４］夏怡，李祥，陈建伟，等．石膏镇痛作用的实验研究［Ｊ］．中国医药导

报，２００９，６（９）：２３－２４．
［２５］黄志力，桂常青，刘锡玖，等．生石膏及地龙对小青龙汤解热的增强

作用［Ｊ］．中药药理与临床，１９９７，１３（５）：１２－１５．
［２６］马强，苏琨，盛振华，等．ＩＣＰ－ＡＥＳ法研究不同配伍条件下白虎汤

中钙离子溶出规律［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（５）：８７－
８８．

［２７］张艳．谈白虎汤中石膏之用法［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１１，１３
（８）：１３９－１４０．

［２８］时钧华，魏文章．白虎汤退热作用的研究［Ｊ］．药学通报，１９８３，１８
（１１）：３２．

［２９］谭毓治，彭旦明，肖舜玲，等．九个方剂对大鼠实验性发热的影响
［Ｊ］．中国中药杂志，１９８９，１４（５）：５０－５１．

［３０］孙姝．石膏的药理作用与微量元素的探究［Ｊ］．中国中医药现代远
程教育，２００９，７（５）：１７０．

［３１］黄金平，黄燕，王进，等．小夹板并石膏托外固定治疗学龄前儿童尺
桡骨近中段双骨折３６例分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，３４（７）：１１２
－１１３．

（２０１３－０３－１１收稿）

首部《中医药ＳＣＩ论文写作与发表实用教材》出版发行暨中医药ＳＣＩ论文高级培训班在北京成功举办
　　２０１３年７月，世界中联副主席兼秘书长李振吉教授主编的
《中医药ＳＣＩ论文写作与发表实用教材》，由人民卫生出版社出
版发行。这是我国第一部关于中医药 ＳＣＩ写作与发表的教材。
该书的出版将对提高中医药科研 ＳＣＩ论文的撰写水平，促进中
医药国际化进程发挥积极作用。

该书副主编由徐春波、韩晶岩、果德安、刘建平、梁繁荣、万

有、赵一鸣等专家担任。全书内容包括基础知识、ＳＣＩ论文的写
作、中医药ＳＣＩ论文写作特点、ＳＣＩ论文的科学研究基础、ＳＣＩ论
文写作中的统计学考虑和表达、ＳＣＩ论文撰写中常用的文献检
索工具、ＳＣＩ论文投稿与修改、ＳＣＩ论文写作与发表经验等八个
章节。深入分析了中医药科研和 ＳＣＩ论文发表的现状，介绍了

中医药ＳＣＩ论文发表的基础知识、写作要求、投稿流程和经验示
范。力求理论结合实际，注重实例佐证，增强可操作性、实用

性，能够使读者更加简易地掌握中医药 ＳＣＩ论文写作的基本内
涵，从实例中吸取经验和教训，为将来的写作、选刊、投稿、发表

奠定坚实的基础。

以本书的出版为契机，世界中医药学会联合会７月１２－１３
日在北京举办了“中医药 ＳＣＩ论文写作与发表高级培训班”。
来自全国各地的近２００位学员接受了培训，此次培训会得到了
广大学员的一致好评。

应学员的要求，我们将在明年５月继续举办中医药 ＳＣＩ论
文写作与发表高级培训班。

·００８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．７
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