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保济丸作为岭南地区的代
表性中成药，它以解表、祛湿、
和中等功效，在应对伤风感
冒、食滞饱胀、腹痛吐泻、水土
不服等方面，早已深入人心。
在崇尚科学验证与循证医学
的今天，保济丸并未故步自
封，反而在现代临床实践与科
研探索中焕发出新的生机与
价值。其组方精妙、应用广
泛、安全性较高，使其在当代
健康体系中依然占据着独特
且重要的位置。

历史溯源
保济丸的诞生可追溯至晚

清时期，由广东名医李众胜所
创。其核心组方以“疏解表
邪、宣化湿浊、调和脾胃”为基
本原则，融合了多味经典中药
的协同作用。

组方功效
疏风解表 钩藤、菊花、白

芷、蒺藜、薄荷、葛根等，能疏
散在表的风热或风寒之邪，缓
解头痛、发热、恶寒等外感症
状。

芳香化湿 广藿香、苍术、
厚朴、化橘红等，其辛香温燥之
性，能醒脾化浊，祛除困阻中焦
的湿邪，改善脘腹胀闷、恶心呕
吐、食欲不振。

健脾和胃 薏苡仁、稻芽、
神曲等，能健脾助运，消食导
滞，促进脾胃运化功能恢复。

理气止痛 木香、厚朴等，
能行气宽中，缓解气滞所致的
腹痛、腹胀。

升清降浊 葛根升发脾胃
清阳，配合降逆止呕之品，调节
气机升降。

这种表里同治、祛邪扶正、
调理气机的整体观，针对外感
夹湿、内伤食滞导致的复杂病
机，具有综合调理的优势。

临床应用
在现代医疗环境下，保济

丸的临床应用早已超越其最初

设定的范围，在多个领域展现
出卓越的实用价值。

急性胃肠型感冒
关键优势：对于外感风寒

或风热同时伴有显著胃肠道症
状（如恶心、呕吐、腹泻、腹胀、
腹痛、食欲不振等）的患者，保
济丸具有“一药多效”的显著特
点，既能解表退热、缓解头痛身
痛，又能快速改善胃肠道不适，
避免解热镇痛药与胃肠药联用
的繁琐，提高了患者用药的便
利性和依从性。

循证支持：大量临床观察
报告肯定了保济丸在治疗胃肠
型感冒时，缩短病程、缓解主要
症状（尤其胃肠症状）方面的有
效性。

功能性消化不良与湿阻中
焦证

人们因饮食不节（如过食
生冷油腻等）、压力过大、缺乏
运动等，易导致脾胃运化失职，
湿浊内生，表现为脘腹胀满、嗳
气泛酸、恶心欲呕、口中黏腻、
大便黏滞等，符合湿阻中焦或
脾胃不和的辨证。

保济丸中的芳香化湿、行
气消胀、健脾助运成分，能有效
促进胃肠道蠕动，增强消化液
分泌，减轻胃肠胀气，改善消化
吸收功能，适用于无明显器质
性病变的功能性消化不良患
者。

晕动症（晕车、晕船、晕机）
独特价值：保济丸对预防

和缓解晕动症（如表现为头晕、
恶心、呕吐、面色苍白、出冷汗
等）有较好的效果，尤其适合不
便服用西药（如抗组胺药可能
引起嗜睡等）的人群。

作用原理：保济丸与方中
药物调节胃肠功能、减轻内耳
前庭刺激引起的胃肠反应，以
及一定的镇静安神作用有关。

水土不服
应用场景：因地域、天气、

饮食剧变导致的胃肠道功能紊
乱，如腹泻、腹胀、食欲减退等。

调节作用：保济丸能帮助
机体快速适应新环境，调和胃
肠道功能，缓解不适。保济丸
是旅行常备药之一。

轻度急性胃肠炎
适用范围：对于非感染性

因素（如饮食不当等）或轻度细
菌性/病毒性胃肠炎初期，在医
生指导下，可作为辅助治疗药
物，帮助缓解恶心、呕吐、腹泻、
腹痛等。

注意事项：严重感染、脱水
或高热患者应及时就医，以对
因治疗和补液为主，保济丸可
作为辅助。

小儿食积外感
儿科适用性：小儿脏腑娇

嫩，易感外邪且易夹食滞。保
济丸药性相对平和，剂型方便
（如口服液），对于小儿感冒伴
见消化不良、呕吐、腹泻、食欲
差等症状有较好的疗效，是儿
科常用中成药之一。

现代药理
现代科研手段为保济丸的

功效提供了科学依据，揭示了
其多靶点、多途径的作用机制。

调节胃肠动力与功能 研
究结果表明，保济丸能双向调
节胃肠平滑肌运动（抑制亢进
或促进减弱），缓解痉挛性腹痛
和功能性腹胀，促进消化液分
泌，增强淀粉酶、蛋白酶等活
性，改善消化功能。

抗炎与镇痛作用 方中多
味药材（如菊花、钩藤、广藿香、
白芷等）的有效成分被证实具
有抑制多种炎症因子产生的作
用，减轻胃肠道及全身炎症反
应。实验结果证明，保济丸能
提高痛阈，缓解疼痛（如头痛、
腹痛等）。

抑菌与抗病毒活性 保济
丸全方或其部分组分（如广藿
香、苍术、厚朴等）对某些常见

胃肠道致病菌（如大肠杆菌、沙
门氏菌等）和呼吸道病毒有一
定抑制作用。为辅助治疗感染
性胃肠炎和感冒提供了部分实
验基础。

解热作用 实验结果证实，
保济丸能降低致热源引起的体
温升高。

调节免疫力 保济丸可能
通过调节免疫力，增强非特异
性免疫，辅助机体对抗外邪。

药物研究
整体调节，多靶点作用 保

济丸对复杂病机（外感+内伤食
滞/湿阻）效果显著。

起效相对较快，安全性较
高 保济丸的不良反应相对少
见且轻微（如偶见恶心、皮疹
等），患者须根据医嘱，或者按
照说明书推荐的剂量使用。

应用便捷，依从性好 保济
丸的丸剂、口服液等剂型方便
携带和服用。

高质量循证医学证据 保
济丸亟须更多设计严谨、大样
本、多中心的随机对照试验，提
供更高级别的疗效和安全性证
据，特别是在特定人群（如儿
童、老年人等）和拓展适应证方
面。

注意事项
严格辨证 保济丸主要适

用于外感夹湿、内伤食滞的证
候。纯虚证（如脾胃虚寒长期
腹泻等）或无明显表证和胃肠
湿滞者非其适应证。

禁忌证 保济丸含活血行
气药，孕妇应慎用；哺乳期妇
女、儿童、老年人，应在医师指
导下使用保济丸；对保济丸过
敏者，禁用。

中病即止 保济丸作为治
疗用药，症状缓解后不宜长期
服用。保济丸可以用于预防晕
车，但要按需使用。

药物相互作用 如正在服
用其他药物，应咨询医师或药

师，避免潜在相互作用。
急重症患者及时就医 患

者高热不退、呕吐腹泻剧烈导
致脱水、严重腹痛、便血等情
况，应立即就医，查明病因，不
可依赖保济丸。

用法用量
水丸
成人：每次1.85克~3.7克，

通常相当于 1 瓶~2 瓶（厂家不
同，产品规格不同，需要按照说
明书服用）。

儿童：用量需要减半或严
格遵医嘱。1岁以内，应咨询医
生。1 岁~4 岁，每次约 0.5 瓶
（按 1.85 克/瓶计）或遵照医嘱
服用。4岁以上，可酌情增加至
接近成人量的一半或遵医嘱。
儿童用药务必谨慎，服药前需
要先咨询医生或药师。

口服液
如果患者购买的是保济口

服液，请严格按照说明书标注
的毫升数服用（成人通常每次1
支~2支，儿童同样需要减量）。

服用频率
一般情况下，每日3次。
对于晕车晕船的情况，可

以在乘车乘船前30分钟左右服
用一次保济丸。

服用方法
水丸：用温开水送服保济

丸。可以将瓶内药丸倒入勺中
或直接倒入口中，然后喝水吞
服。

保济口服液：直接口服。
对于外感夹湿、脾胃失调

这类现代人高发的健康问题
上，保济丸具有整体调节优
势，是单一靶点类药物难以企
及的。随着现代科技手段的
深度介入、循证医学证据的不
断积累，以及生产工艺和质控
标准的持续提升，保济丸的现
代应用之路将越走越宽。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）
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五行学说源于十月太阳
历法将一年分为五季的划分
方式，而其上升为哲学观念则
是在春秋战国中期之后。五
行理论的形成与盛行时期，恰
好也是《黄帝内经》医学理论
体系构建并成形的阶段。五
行学说的形成，源于古人在长
期生产生活实践中，对人类生
命活动影响最大且直接的五
季（时间）观念。

通过确立五季、五方（空
间）的时空框架，人类首次将
自身生存的时空环境纳入一
个有规则、有意义、可认知的
系统之中。古人发展出将可
认识的事物按五季、五方进行
分类配位的思维模式。

战国以后，人们才开始系
统探讨五行之间的关系，期间
经历了“五行常胜”（相克固
定）和“五行毋常胜”（相克不
固定）的争论。直到西汉《淮
南子》《春秋繁露》等著作明确
了 五 行 相 生 相 克 的 循 环 序
列。其中，以5种自然物质间
的相克关系为例，进一步确立
了五行相克法则。如《黄帝内
经·素问·宝命全形论》所言：

“木得金而伐，火得水而灭，土
得木而达，金得火而缺，水得
土而绝，万物尽然，不可胜
竭。”这一五行制约关系随后
被广泛应用于医学领域的各
个方面。

随着人们对五行认识的
深化，其作为具体物质元素的
意义逐渐被其方法论价值观
所取代，五行演变为一种认识
物 质 世 界 的 理 论 和 思 维 工
具。在五行的基本特性（如木
曰曲直、火曰炎上等）被抽象
概括之后，五行便被用作分
析、归纳、标记各种事物和现

象属性特征的工具，以此作为
探究各类事物内部相互联系
的基础。此时的五行，已不再
是某些自然事物的本体原型，
而是转变为承载特定属性或
功能的符号标志。

五行特性以《尚书·洪范》
的经典概括：“水曰润下，火曰
炎上，木曰曲直，金曰从革，土
爰稼穑”为依据进行阐发。《黄
帝内经》运用这些五行特性，
解释并阐明了五脏的特定生
理功能与生理特征。然而，这
些经由五行特性阐释的生理
功能，以及用五行特性标记的
五脏生理特征，是无法通过单
纯的解剖直视或生命现象观
察直接认知的。

古人通过对木、火、土、
金、水5种物质特性或作用的
实践观察与切身体验，经由类
比思维，抽象表达五行的特
性。《黄帝内经》不仅继承了这
一理论，更将其广泛应用于解
释人体生命现象，赋予其丰富
的医学内涵。书中运用已知
的五行特性进行类比，探求五
脏的生理功能与特征，进而解
决相关的病理问题。这一过
程将哲学范畴的五行理论与
具有深厚实践基础的医学知
识紧密结合。其结果使得《黄
帝内经》中的五行理论超越了
单纯的哲学属性，摆脱了机械
唯物论的局限，蕴含了深刻的
医学内容，并展现出鲜明的自
然科学特征。

《黄帝内经》之所以运用
五行学说，源于深刻的历史与
学科背景。一方面，五行理论
的形成与盛行时期，恰逢《黄
帝内经》医学理论体系本身的
建构与形成阶段。另一方面，
作为一部奠基性的医学经典

著作，《黄帝内经》必须广泛吸
纳并运用当时盛行的五行理
论及其思维方法。

构建整体联系模型：解释
人与自然、人与社会、人体自
身的整体统一性，以及人体内
部各系统结构及其相互之间
的复杂联系。

解决临床实际问题：借助
五行学说的框架，系统性地解
决临床诊断、病理分析、治疗
用药、刺灸取穴，乃至心理调
适与治疗等各个层面的复杂
问题，从而更有效地应对医学
实践中的具体挑战。这正是

《黄帝内经》应用五行学说构
建其生命科学知识体系的核
心缘由。具体而言，《黄帝内
经》以《尚书·洪范》所概括的
五行特性（水曰润下、火曰炎
上等）为根本依据，运用“取象
类比”和“推演络绎”的思维方
法，构建了一个宏大的医学模
型框架。该框架以人为中心，
将人体生命现象置于一个广
泛联系天地万物的五行系统
之中进行阐释。

五行理论不仅通过五行
特性及其归类方法来探求各
类事物的属性与特征，同时也
运用五行之间的相生相克关
系，来探索和揭示各子系统内
部以及各事物之间复杂的相
互关系。五行之间存在有序
的相互资生（相生）和相互制
约（相克）关系，这两种关系共
同维系着五行系统内部或系
统之间的动态平衡及稳定和
谐状态，是事物生化不息的内
在基础和前提。五行之间的
生克关系一旦失常，就会表现
为相乘、相侮或母子相及等失
序状态。《黄帝内经》在建构其
生命科学理论体系时，全面应

用了五行生克理论，用以阐释
人与自然的关系、人体内部各
脏腑的生理病理联系，并用以
指导临床医生对疾病的分析、
诊断、防治。

应当指出，五脏之间的关
系复杂多样，其内在机理奥秘
深邃，很难单凭五行生克制化
理论全面认识。

《黄帝内经》将五行生克
制化规律引入医学领域时，已
然认识到这一哲学理论存在
固有的缺陷与适用局限。在
应对具体的医学实际问题时，
其突破了五行之间固有的单
向相生、单向相克关系，揭示
并阐明了任何两个脏之间不
仅存在着相互资助、促进的相
生关系，也同时存在着互相制
约、对抗的相克关系。更重要
的是，这种相生与相克关系是
双向互动的、多向交织的。在
更普遍的情形下，体现为一脏
对多脏、多脏与多脏之间形成
的多层次、多方向的相生与相
克作用网络。

例如，“肾受五脏六腑之
精而藏之”的论述，明确指出
肾藏精的功能依赖于多脏的
协同资助，远非“肺金生肾水”
那种机械的单向关系所能涵
盖。再如，“饮入于胃，游溢精
气，上输于脾，脾气散精，上归
于肺；通调水道，下输膀胱。
水精四布，五经并行。”的描
述，清晰地展现了在水液代谢
过程中，脾、肺、肾、膀胱乃至
五脏六腑的协同参与，其复杂
机制绝非简单的“脾土制约肾
水，防止水液泛溢”所能概括。

由此可见，《黄帝内经》在
运用五行生克制化理论阐释
五脏之间的生理联系时，实质
上是将五行理论作为认识事

物关系、构建医学理论的一种
思维工具或模型，而非受限于
五行哲学范畴预设的生克制
化框架。其采取了实用主义
的态度，灵活运用，为我所用。

五行学说形成之时，恰是
中医生理病理知识体系构建
的关键时期。彼时，随着长期
积累的丰富临床经验与对生
命活动深刻体悟的日益深化，
人们迫切需要理论工具来阐
释生命现象的发生机理、揭示
生命活动的内在规律。在此
背景下，日益成熟的五行学说
以及精气、阴阳等哲学理论，能
够被深度应用于医学理论的构
建，实属历史与逻辑的必然。

这些理论被广泛用以阐
释人与自然的关系、人体自身
的整体性与系统性，以及人体
各脏腑系统间的相互联系；并
全面应用于指导临床诊断，分
析病理机制与药理作用，乃至
治疗用药、针刺腧穴配伍等具
体实践层面。这使得哲学理
论与系统思维方法得以与医
学知识深度融合。

在此过程中，《黄帝内经》
不仅应用了五行理论，更对其
进行了丰富与发展。它既运
用了五行的概念、特性、归类
方法及生克制化关系，又不为
其所囿，从而得以有效解释医
学领域的复杂问题，并使五行
学说与医学内容浑然一体。

因此，五行学说与精气、
阴阳学说一样，在《黄帝内经》
体系中兼具双重属性：它们既
是认识和研究医学问题的核
心思维方法，也是学习和应用
医学知识的不可或缺的重要
内容。

（作者供职于陕西中医药
大学）
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历史渊源与临床意义
瘀血学说及活血化瘀治则是中医学宝

库的重要遗产之一，是我国人民和疾病长期
斗争过程中逐渐形成和发展起来的，已有
2000多年的历史。这一治则被广泛用于临
床，并取得良好的疗效，为多种疾病的治疗
开辟了新途径。

活血化瘀法主要用于治疗血瘀，即由于
病理原因而引起的瘀滞及其产生的一系列
证候。不同疾病的血瘀可以反映和表现出
一些相同的证候，如疼痛、肿块、瘀斑、唇舌
皮肤发绀、出血黑紫以及皮肤甲错、精神狂
躁等。凡有上述症状的一种或数种出现，即
提示有血瘀的存在。

主要证候及特征分类
以疼痛为主的血瘀 中医学认为“通则

不痛，痛则不通”，血瘀疼痛系由瘀血阻滞、
血脉不通所产生，其特点是：痛处固定，久治
不愈，反复发作；性质多为刺痛，痛处拒按，
或兼形肿。常见的有小腹瘀痛（如月经痛、
盆腔炎瘀血疼痛）、真心痛（心脉血滞而致的
心绞痛、心肌梗死等）、跌打损伤和内脏出血
后瘀血内停而致的疼痛，内脏器官炎症充血
性疼痛，以及其他原因引起的内脏器官或肢
体较顽固的疼痛。

以瘀斑为主的血瘀 表现为皮肤、唇、舌
出现青黑紫红等瘀点或斑片，中医学认为这
是各种因素伤络血溢致瘀的有力依据。如
各种损伤的瘀血，败血症中所见到的出血
点，以及某些心肾疾病患者舌质所显示的瘀
斑等。

以症积为主的血瘀 症积是腹内结块或
胀或痛的一种病证。症积之起，初为气机不
利，久则脉络瘀阻，气血凝聚而成。王清任
说：“无论何处皆有气血，气无形不能结块，
结块者必有形之血也。”张景岳说：“坚硬不
移者，本有形也……成症块者，皆积之类，其
病多在血分。”由此可见，症与积都具有形可
征，坚硬不移为特点，病机为血瘀所致。如
常见的慢性肝炎、久疟、慢性心力衰竭所致
的肝脾大、肝硬化、子宫肌瘤等。

以痈疡为主的血瘀 包括脓肿、溃疡、炎
症性和化脓性病变，中医学认为痈肿疮疡大
多有热毒郁结、气血瘀滞、经络壅遏不通的
病理过程。马益卿《痈疽论》说：“痈皆经络
涩滞、气血不流。”王海藏说：“若人气血壅
盛，营卫充满，抑遏不行，腐化而为痈者，当
泄之，以夺其盛热之气。”因此，在临床上常
应用活血化瘀配合清热解毒治疗痈疮肿疡
及某些炎症性包块，如急性乳腺炎、急性阑
尾炎、盆腔炎性包块等。近年来，中西结合
治疗急腹症取得显著疗效，亦是明显例证。

以神经系统症状为主的血瘀 活血化瘀
法对神经系统有调整作用。唐容川说：“凡
心有瘀血，亦令健忘……凡失血家猝得健
忘，每有瘀血。”王清任认为，癫狂一症系由
气血凝滞，脑气与脏腑气不接所致。周学海
亦认为凝痰瘀血阻塞心气，使心的神机停滞
而发癫。

中风及其他原因引起的瘫痪 血脉瘀阻
是一个重要病机，故重佐血以“拨其机”“通其道”，而王清任补气逐瘀
的补阳还五汤更是治疗中风瘫痪的一个名方。临床治疗某些神经官
能症、神经性头痛、脑震荡后遗症、坐骨神经痛、脑血管意外后遗症等，
应用活血化瘀法治疗，往往能收到良好的效果。

药物的分类与应用
活血药 使机体和利血液，作用较平和，从调整全身功能着手，省

除血脉阻滞的因素。如当归、白芍、丹参、川芎、生地、鸡血藤等。
行血药 使瘀血流动消散，不再停滞，其作用中等。如归尾、赤芍、

琥珀、泽兰、凌霄花、益母草、牡丹皮、五灵脂、蒲黄、玄胡、姜黄、刘寄
奴、茜草、乳香、没药、三七、牛膝、桃仁、红花、鬼箭羽等。

破血药 具有破血瘀、攻坚散结的作用，常用于瘀血有形，症积肿
块，或瘀血闭经等证，作用较为峻猛。如苏木、虻虫、水蛭、土鳖虫、血
竭等。

由于瘀血病证有寒热之别，虚实之分，及合并证的存在，故活血化
瘀法在应用时，应根据辨证施治原则，适当配合其他治法，灵活应用。

配伍应用
温经化瘀法 用于感受寒邪之后，引起或加重血脉瘀阻的病变。

《黄帝内经》说：“寒邪客于经脉之中，则血泣不通。”血宜温，温则通，寒
则凝，如唐容川说：“寒则涩而不流，温则消而去之。”故对于兼有寒象
的瘀血证，常配伍温经散寒药物以达到温运通达的目的，如配伍桂枝、
干姜、细辛、附子等。其中桂枝性既属温，又能通经活血，为温通血脉
常用之品。

清热化瘀法 用于热毒内蕴所致的疮疡，红肿疼痛，或热伤脉络，
迫血妄行之证。古人认为：“血受热则煎熬成块，营气不从，逆于肉里，
乃生痈肿。”如《医宗金鉴》说：“经云，诸痈痒疮疡，皆属心火，故曰痈
疽，原是火毒生一也。”因热毒之邪侵入人体，局部气血失畅，致成痈
疽、疮疡、肿毒。在治疗上常以活血化瘀合清热解毒的药物，如金银
花、蒲公英、黄芩、黄连、黄柏等。

“治未病”思想在肺系疾病中的应用
河南长垣张氏中医内科学术流派第三代传人张华甫重视“治未

病”思想在肺系疾病防治中的应用。“既病防变”，掌握疾病发展规律，
早期一般表现为外邪侵袭，日久累及脾、肾，并多与痰浊、血瘀、水饮夹
杂，每因复感外邪诱使病情反复发作，缠绵难愈，故治疗上应注意扶助
脾土，调理脾胃，既益气健脾又充养肺气，达到土旺金生；同时肺为气
之主，肾为气之根，肺肾之间为“金水相生”的关系，肺病日久必然肾失
摄纳，出现动则气急，呼多吸少等证，此时宜多用固肾纳气之品；久病
入络，多见虚实夹杂，痰瘀阻络，在补泻之余可加用活血、化瘀、通络、
祛湿、利痰之品，根据疾病发展规律提前诊治，提前预防，做到“既病防
变”。

“瘥后防复”指疾病治愈或者处于缓解期而预防疾病复发或者急
性发作。慢性肺病往往长期存在慢性炎症，西医除了使用抗生素外别
无他法，而长期使用抗生素的后果之一就是菌群失调，中医药治疗无
明显的不良反应，具有独特的优势，通过益气养阴、活血化瘀、健脾化
痰、补肾纳气等扶正固本或扶正祛邪并重治疗，能巩固疗效、增强机体
抵抗力，显著减少急性加重的次数。另外，有的肺系疾病是难以治愈
的，只能缓解临床症状，如支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩
张，病情多是反复发作，故每一次急性发作过后须继续坚持培补脏腑、
扶助正气，佐以化痰祛邪，这些治疗能减少急性发作次数，延长缓解间
歇，进而保护肺脏功能，提高患者的生活质量，延长生存时间。

活血化瘀法作为中医重要治则，在临床各科均有广泛应用价值。
张华甫的学术经验表明，结合“治未病”思想，通过辨证施治，灵活运用
活血化瘀药物，并与其他治法相配合，可显著提高临床疗效。特别是
在慢性病和疑难杂症的治疗中，活血化瘀法配合扶正固本、调理脏腑
功能，能够有效控制病情发展，提高患者的生活质量，展现了中医药的
独特优势。

（作者系河南长垣张氏中医内科学术流派第四代传承人）


