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　　摘要：目的 借理清“生熟异用”理论源流、整理升麻生熟异用古今用药经验及现代研究进展，为升麻炮制机理研究

奠定文献基础。方法 通过系统查阅相关本草著作及古今医案，从“生熟异用”临床用药经验、理论形成过程及与中药炮

制关系挖掘其源流轨迹；通过本草考证系统梳理升麻炮制方法历史演变、升麻生制饮片临床用药经验；通过查阅文献整

理升麻生熟异用的现代研究情况。结果 “生熟异用”用药经验始见于东汉，理论形成于金元，明清时期则用于指导中药

炮制，这一应用扩大了中药饮片品种，丰富了中药炮制理论。此外，升麻炮制方法多样，包括蜜炙、土炒、酒炙等，且自古

就有升麻生品解毒、制品升阳的用药之异。结论 升麻生熟异用历史悠久，加快研究升麻生熟异用药效物质基础及炮制

机理，有助于加深对中药炮制“生熟异用”理论科学内涵的认识。总之，综述整理了“生熟异用”理论源流轨迹、升麻饮片

用药经验及现代研究进展，为中药“生熟异用”理论的精准认识、中药升麻生熟异治的用药特点、不同升麻饮片合理临床

应用提供参考。
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Abstract：Objective To lay the literature foundation for the study of the processing mechanism of Shengma（Cimicifugae Rhi-
zoma，CR）by clarifying the origin of the theory of“different use of raw and processing products”and sorting out the experience
of ancient and modern use and modern research progress.Methods By systematically consulting related materia medica works and
ancient and modern medical records，it excavated the origin track of“different use of raw and processing products”on the clinical
experience，the process of theory formation and the relationship with Chinese medicine processing.The historical evolution on the
method of processing and the clinical experience of CR were systematically reviewed through the research of materia medica.And
the modern research situation of“different use of raw and processing products”of CR was summarized through reviewing the liter-
ature.Results The experience of“different use of raw and processing products”first appeared in the Eastern Han Dynasty，and
its theory was formed in the Jin and Yuan Dynasty.Furthermore，the theory of“different use of raw and processing products”was
used to guide the processing of Chinese medicine in the Ming and Qing Dynasties，which expanded the varieties of Chinese medi-
cine decoction pieces and enriched the processing theory of Chinese medicine.There are various processing methods of CR，inclu-
ding honey -frying，oven earth -frying，yellow rice wine -frying，etc.，and there are differences use among processed products of
CR：raw products for detoxification and processing -products for rising Yang.Conclusion CR has a long history of clinical use in
the aspect of different use of raw and processing products.It is helpful to deepen the understanding of the scientific connotation of
the theory of“different use of raw and processing products”in Chinese medicine processing to accelerate the research of material
basis and processing mechanism of CR.This review excavated and sorted out the theoretical origin track of“different use of raw
and processing products”and the using experience and modern research progress of CR，which provided references for the accu-
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rate understanding of the theory of“different use of raw and processing products”of Chinese medicine，the using characteristics of
CR based on “different use of raw and processing products”，and the rational clinical application of different decoction of CR.

Keywords：Shengma（Cimicifugae Rhizoma）；processing；different use of raw and processing products；clinical application；
research progress

　　“饮片入药、生熟异治”是中医用药特色。“生熟异用”理
论作为中药炮制理论的重要内容，是指中药经炮制后，其药性

和功效发生变化，可用治不同的病证。传统中医药理论认为，

升麻生品升散力甚，长于发表透疹、清热解毒；炮制后或缓和升

散之性，或增强升阳举陷之功［1］。历代医家以升麻入药组方

时，常以生品入解时邪、疫病之清解方中，如张仲景在升麻鳖甲

汤［2］中取升麻透邪解毒之力以祛阳毒；制品则多见于补益等

方中，如张介宾在举元煎［3］中取炒升麻升阳之功，与人参、黄

芪等共奏益气升阳之效。随着朝代的更替，对升麻效用的认识

也发生着变化：从唐宋及以前“清热解毒”，到金元时期“升阳

举陷”，到明清时期二者兼有，再到现代炮制、剂量、剂型等对

升麻临床应用的影响，众多学者从不同角度进行了探索研究，

但目前尚未有文献基于“生熟异用”理论梳理升麻不同炮制品

的应用规律及研究进展。基于此，笔者系统整理了中药炮制

“生熟异用”理论的历史渊源、升麻不同炮制品的古今用药经

验以及现代研究进展，以期为以升麻为代表的“生熟异用”药

物的临床合理应用提供借鉴。

1 　“生熟异用”理论渊源考证
1 .1 　“生熟异用”用药经验考证　“生熟异用”用药经验始见
于东汉时期，《伤寒杂病论》［2］中甘草汤、桔梗汤、升麻鳖甲汤

等清解方均以生甘草入药；而炙甘草汤、四逆汤、苓桂术甘汤等

补益方中则用炙甘草；盖因仲景先生认为甘草生品性平偏凉，

具清热解毒、利咽止痛之功，炮制后性平偏温，有益气健脾、养

心通脉、补益脾气之效，故分以用之。又如生地黄甘寒，能清热

凉血、养阴生津，多用于清营汤、防己地黄汤等清热方；而玉女

煎、六味地黄丸等补益方则选用熟地黄，因其蒸晒后药性由甘、

寒转甘、微温，具补血滋阴，益精填髓之效［4］。上述用药经验，

均体现了古人“生熟异用”的临床用药经验，亦为中药炮制“生

熟异用”理论的出现奠定了临床用药依据。

1 .2　“生熟异用”理论的形成　唐宋、金元时期，众多本草著
作均有饮片“生熟异用”的相关记载，如《汤液本草》［5］言：“大

凡生升熟降，大黄须煨。恐寒则伤胃气也。”《十药神书》［6］载：

“大抵血热则行……见黑则止……”即药物炒炭可止血，等等。

以上描述均为“生熟异用”理论的形成奠定了理论基础。直至

张元素在《医学启源》［7］中设“药性生熟用法”篇-专论生熟用
法，标志着“生熟异用”理论正式形成。

1 .3　“生熟异用”理论与中药炮制　明清时期，生熟异用的理
论认识和临床指导作用得到进一步的丰富和完善。医籍中药

物生熟异用的专篇论述增多，如《审视瑶函》列“用药生熟各宜

论”篇，《药鉴》列“用药生熟法”篇。这一理论指导中药炮制，

出现系列不同炮制方法或辅料对中药效用影响的阐述，如李时

珍认为甘草补中宜炙用，泻火宜生用；陈嘉谟认为“酒制升提，

姜制发散，入盐走肾脏……有抽去心除烦……”，第一次系统

概括了辅料炮制对中药效用的影响，以上规律大多沿用至今。

为扩大中药饮片种类指明了方向，也为中药炮制研究奠定了理

论基础。

2　升麻炮制本草考证
升麻始载于《神农本草经》［8］，以“解百毒”之名被列为上

品，其炮制最早见于《肘后备急方》［9］：“取好蜜通身上摩，亦可

以蜜煎升麻，并数数食。”后世沿用此法以蜜升麻作为主流炮

制品。《雷公炮炙论》［1 0］收载黄精汁制升麻之法，明代卢之颐

指出其具有“炼已筑基，大裨体用，上行者有根可据矣”［1 1］。

亦有将升麻制成蜜丸以治大便不通，凸显其运化脾胃之效［1 2］。

金元时期，张元素［5］对升麻功用进行梳理，认为升麻具升阳之

效；后世医家沿用其理论，更为深入研究升麻“生熟异用”特

性，如吴谦［1 3］用土炒升麻入补中益气汤中，取其升阳之功以治

中气不足之证。本草中有关升麻生、制品的炮制方法及临床应

用见表 1。
表 1 　升麻历代炮制方法及临床应用

朝代 书籍 炮制 临床应用

汉　　 《神农本草经》［8］ 生品　　 主解百毒，杀百老物殃鬼，辟温疾，障，邪

毒蛊。久服不夭

晋　　 《肘后备急方》［9］ 蜜煎　　 治疗天花

苦酒磨　 卒毒肿起，急痛方

南北朝 《名医别录》［1 4］ 生品　　 杀百精老物殃鬼，辟温疾瘴邪毒蛊，久服

不夭

《本草经集注》［1 5］ 生品　　 主解百毒。杀百精老物殃鬼，辟温疫，瘴

气，邪气，蛊毒。入口皆吐出，中恶腹痛，

时气毒疠，头痛寒热，风肿诸毒，喉痛口

疮。久服不夭，轻身长年

唐　　 《新修本草》［1 6］ 生品　　 同《本草经集注》

宋　　 《本草图经》［1 2］ 生品　　 以治咽喉肿痛，口舌生疮，解伤寒头痛，

凡肿毒之属殊效

蜜丸　　 觉四肢大热，大便难，即服三十丸，取微

利为知。若四肢小热，于食上服二十丸，

非但辟瘴，兼甚明目

《证类本草》［1 7］ 生品　　 同《本草经集注》

蜜丸　　 同《本草图经》

《圣济总录》［1 8］ 制炭　　 止血

元　　 《增广和剂局方药性总

论》［1 9］

生品　　 同《本草图经》

明　　 《本草蒙筌》［20］ 生品　　 解百毒，杀百精殃鬼；释诸瘴，辟诸疫瘟

邪。去伤风于皮肤，散发热于肌肉。治

风肿风痫，疗肺痈肺痿

《雷公炮制药性解》［21］ 黄精汁制 主解百毒，杀精物，辟瘟疫，除蛊毒，止

泻痢

《本草纲目》［22］ 生品　　 喉痹，胃热牙痛，口舌生疮，痱子热痒，解

莨菪、野葛等毒

清酒煮　 产后恶血不尽

蜜煎　　 豌豆斑疮

磨醋　　 突发肿毒

《药鉴》［23］ 生品　　 治肺痿吐脓血

盐水浸炒 提肾气

甘草汁制 提脾胃之气
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续表 1 升麻历代炮制方法及临床应用

朝代 书籍 炮制 临床应用

《本草乘雅半偈》［1 1］ 生品　　 同《本草经集注》

黄精制　 炼已筑基，大裨体用，上行者有根可据矣

《医学入门》［24］ 酒炒　　 发散生用，补中酒炒止咳升者蜜炙

蜜炒　　 不骤升

《宋氏女科秘书》［25］ 酒炒　　 补中

《普济方》［26］ 盐水炒　 下行

炒　　　 增效、降低辛散作用

《景岳全书》［3］ 盐水炒　 下行

《炮炙大法》［27］ 醋拌炒　 治滞下

《滇南本草》［28］ 生品　　 发表伤寒无汗，发表小儿痘疹要药。解

诸毒疮疽，止阳明齿痛，祛诸风热

清　　 《本草备要》［29］ 蜜水炒用 升发火郁，能升阳气于至阴之下。引甘

温之药上行，以补卫气之散而实其表

《本草求真》［30］ 蜜水炒用 久泄。脱肛。足寒阴痿。暨蛊毒精鬼。

与一切风热斑疹

《本经逢原》［31］ 生品　　 辟温疫瘴气，邪气蛊毒，入口皆吐出，中

恶腹痛，时气毒疠，头痛寒热，风肿诸毒，

咽痛，口疮

《得配本草》［32］ 生品　　 消疮痈，解百毒

蜜炙　　 不骤升

《本草崇原》［33］ 生品　　 同《本草经集注》

《本草经解》［34］ 生品　　 同《本草经集注》

《本草述钩元》［35］ 醋炒　　 噤口痢

蜜炒　　 不骤升

酒炙　　 发散生用，补中酒炒，止咳汗蜜炒，治滞

下醋拌炒

《医宗金鉴》［1 3］ 土炒　　 增强其升阳举陷之功

蜜炙　　 不骤升

《长沙药解》［36］ 生品　　 利咽喉而止疼痛，消肿毒而排脓血

《本草易读》［37］ 生品　　 表散风邪，升发火郁。利咽喉而止疼痛，

消肿毒而排脓血。解斑疹疮痘之毒，升

脱泻崩带之陷。兼辟瘟疫瘴气，最解蛊

精药毒

蜜煎　　 天行斑毒

《本草新编》［38］ 生品　　 能辟疫气，散肌肤之邪热，止头、齿、咽喉

诸痛，并治中恶，化斑点疮疹，实建奇功

《本草便读》［39］ 生品　　 解散脾胃表邪

蜜炙　　 升气

《类证治裁》［40］ 用姜拌炒 增强其辛散作用

制炭　　 止血

《握灵本草》［41］ 醋制　　 噤口痢

　　由表 1 知，升麻生品可清热解毒、透疹解表，入清解方，以
治疮疡肿毒；而炼蜜性温，引药入中焦，经蜜制既可缓和升散之

性，又可借蜜入中焦，发挥益气升阳之效，用于久泄、脱肛；经酒

制可增强补益中气之功，以治产后恶血不止、崩漏等证；以醋拌

炒，可禁口痢，治泄下；经制炭，可用以止血。可见，升麻经各法

炮制后，效用发生显著变化，是以“生熟异用”之品。

3　升麻饮片临床应用考证
3.1　升麻生品“清热解毒”临床应用考证　升麻生品苦寒，可
清热解毒、解表透疹，除瘟疫、瘴气等，是为解毒之要药。自

《神农本草经》记载升麻“解百毒，杀百精老物殃鬼，辟瘟疫、瘴

气、邪气、蛊毒。”以来，后世医家广泛应用此效。如《伤寒杂病

论》曰“阳毒之为病……升麻鳖甲汤主之；阴毒之为病……升

麻鳖甲汤去雄黄、蜀椒主之。”此方中升麻为君药，辅以蜀椒等

活血化瘀药，治疗阴阳毒（瘟疫）。

唐宋时期，升麻生品的临床应用更广。孙思邈“（升麻）膏

成敷上……及热疮肿上”擅用升麻膏外敷，治疗由丹毒引发的

斑疮；《太平圣惠方》［42］中卷十一·伤寒绪论（四）之治伤寒口

疮诸方中 1 2 方有 5 方配有大量升麻（半两至二两）；《活人
书》［43］对犀角地黄汤这样描述“若无犀角，以升麻代之”，即以

升麻代替犀角发挥具清热解毒之效。

现代临床应用中，升麻生品性寒，主清热解毒，多用于治疗

药物性肝炎、急性牙髓炎等炎症［44］；同时，以升麻生品为主药

的麻黄升麻汤等经典名方在新冠感染疫情防治中发挥了巨大

作用［45］；此外，升麻生品还具有透疹解表之功，可用于治疗斑

疹、红斑狼疮等［46］。

3.2　升麻制品“升阳举陷”临床应用考证　升麻经炮制后，升
阳举陷之效增强，用治脾虚诸证。宋代苏颂［1 2］以升麻蜜丸治

疗脾虚导致的“大便难”，初步认识到升麻蜜炙补脾之效。自

张元素《医学启源》［7］提出：“升麻，性温味辛，气味俱薄，浮而

升，阳也。”广大医家沿用其理论，将升麻制品应用于补益方

中。如补中益气汤配伍升麻，借升麻升提之性引君药甘温之气

上行，起升阳之效；虽原方中对升麻生、制品的选用并未特别注

明，但后世医家对其作出完善，认为宜用制升麻；如清代《医宗

金鉴》［1 3］中所载补中益气汤即为土炒升麻，认为土炒升麻之补

脾升阳作用更符合方之需求；《本草述钩元》［35］中提出“补中

酒炒”，《本草求真》［30］曰“（升麻）入补剂，蜜水炒用。”《本草

便读》［39］“解表生用，升气蜜炙用……”升麻炮制除土炒、酒

炙、蜜炙外，还有盐水制、甘草汁制、炒炭等，如升麻制炭后可产

生止血作用，并微具提升之性，多用于“血痢”［47］；又如《药

鉴》［23］载：“（升麻）盐水浸炒，则提肾气。甘草汁制，则提脾胃

之气。”均强调了升麻炮制后的升阳举陷之功。

现代临床应用，以蜜升麻入药组方，取益气升阳之功，滋补

中焦，辅助脾胃运化，治疗小儿遗尿症，子宫脱垂等中气不足，

脾胃失调之证［48］；因其可引药上行，调节气血，亦用治气虚、气

瘀、清阳不升诸证，如椎基底动脉供血不足、枕大神经痛等［49］；

还可用于治疗慢性泄泻、排便障碍等［50］，引诸药归于脾胃经，

缓和升散作用，升阳之效持久而缓和。

4　升麻现代研究进展
4.1　升麻生品“清热解毒”现代研究进展　现代研究表明，升
麻生品具有良好的抗炎、抗病毒作用，可用治乙肝、人体肠道病

毒 71 型、风湿病等疾病，还可用于抑制癌症细胞的增生，均体
现其具有良好的清解解毒、解表透疹的功效。SHI Q Q 等［51］

从升麻中分离出的 cimitriteromones I 具有细胞毒性；DAI X F
等［52］发现升麻通过刺激炎症细胞因子（如干扰素 INF -γ等）
可有效抑制乙肝病毒的转录和复制；MA Y P等［53］发现升麻中

的蜂斗菜酸、升麻酸 A和升麻酸 J等成分能够有效抑制人类肠
道病毒 71 型（EV -A71）。JIA H等［54］发现升麻生品在体外能

显著抑制人乳腺癌 MCF -7 和 MDA -MB -231 细胞的增殖、
迁移和侵袭，在体内能有效抑制 MDA -MB -231 细胞皮下肿
瘤的生长。CHEN J J 等［55］从升麻中分离得到 cimicitaiwanins
A ～F等 6 种化学成分，发现其具有较强的抗一氧化氮（NO）生

12
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成活性；HU L F等［56］研究发现升麻可抑制 poly（I：C）诱导的
人气道上皮细胞系（BEAS -2B 细胞）产生炎性细胞因子和趋
化因子。亦有研究发现升麻生品中的反式 N -氟洛依胺、辛二
酸 E、9，1 9 -环烷三萜等三萜类和酚酸类成分可通过抑制
RAW264.7 细胞中 NO、前列腺素 E2（PGE2）的产生以及诱导
型一氧化氮合酶（iNOS）和环氧合酶-2（COX -2）的表达而发
挥抗炎作用［57］。

4.2　升麻制品“升阳举陷”现代研究进展　现代研究表明升
麻炮制后，尤其是蜜制或蜜麸制，可缓和辛散之性，增强升举脾

阳之功，用治脾虚诸症，如久泻脱肛、胃下垂、子宫脱垂等［58］。

祝婧等［59］发现升麻能够促进脾气虚大鼠胃肠功能的恢复，以

蜜麸升麻效果最佳，蜜升麻次之；且升麻经蜜或蜜麸制后，挥发

性成分均有下降，其中蜜麸升麻的挥发性成分下降较多，推测

升麻的升散之性在炮制中得到缓和，升阳作用得以提升［60］。

焦广洋等［61］通过网络药理学研究蜜炙升麻“成分 -靶点 -通
路”网络，富集到消化系统的 Gastric acid secretion 通路及花生
四烯酸代谢、醚脂代谢及α-亚麻酸代谢 3 条脂质代谢信号通
路，推测为升麻制品升阳作用机制。WU Y 等［62］通过比较大

鼠血浆中升麻生、制品中的咖啡酸和异阿魏酸含量，发现生品

含量较高，而制品中的酚酸类成分则被消化吸收得更完全，推

测升麻制后，酚酸类成分受热分解，提高吸收效率，增强益气升

阳作用。

5　小结
5.1　从哲学辩证视角探析升麻效用之源流变迁　升麻效用历
史演变是医家在医疗实践活动中对升麻不断认识的过程。历

代医家对升麻功效众说纷纭，大致可分为三类［63］：其一，唐宋

以前，以“清热解毒”为主；其二，自张元素提出升麻“升举阳

气”之说后，元明清众多医家遵从此法，注重“升阳举陷”之功

而忽视“清热解毒”之效；其三，明清时期，多数医家认为升麻

兼具“清热解毒”和“升举阳气”。现有研究者对古方中升麻剂

量统计发现：升麻大剂量清热解毒、中剂量发表透疹、小剂量升

阳举陷［64］。笔者认为升麻功效无论是“清热解毒”或是“升阳

举陷”，均是历代医家以疗效为评价指标在临床实践中证明了

的，我们需辩证看待，更需利用各种现代技术进行研究、加以验

证评价。课题组系统整理了各时期升麻的炮制方法及临床应

用，对比了升麻不同炮制品“升阳举陷”之效，深入分析了升麻

效用之转变，认为：认识升麻之效用需从中医用药特色（饮片

入药、组方入药）出发，结合哲学辩证思考与现代药理学研究

成果，多维度、全方位评价其效用。对于升麻饮片的临床应用，

现已基本达成共识：取清热解毒之功当生用，升阳举陷之效宜

制用［65］。

5.2　“理论 -功效 -应用”关联视域下剖析升麻研究现状　
中医药现代研究离不开中医药理论的指导和支撑，升麻的临床

用药经验和中药炮制“生熟异用”理论为升麻的现代研究奠定

了基础，并指明了方向。当前有关升麻饮片炮制与应用的研究

主要集中在药性功效的文献挖掘、临床应用的经验报道、炮制

工艺的优选、化学成分及药理作用研究等。如在升麻炮制工艺

优选方面取得了一定成效：饮片质量评价指标多元化（由含量

测定转向含量测定 +外观性状评价）；研究方法多样化（由正
交法向正交法、响应面法及星点设计 -响应面法发展）；检测

手段先进化（由分光光度法向高效液相色谱法（HPLC）、液质
联用（LC -MS）、气质联用（GC -MS）完善）；饮片品种特色化
［由大宗品种（蜜升麻、升麻炭）向特色品种（蜜麸升麻、蜜糠升

麻）转变］。但目前尚未对“理论-工艺-成分-功效-应用”
进行有效关联，未深入研究升麻各炮制品的核心功效物质基

础，无法系统阐释升麻炮制机理及“生熟异用”科学内涵，从而

限制了特色炮制品种的开发及推广应用。笔者认为，后续研

究，应在充分尊重升麻临床用药经验，深入领会升麻炮制原始

意图的基础上，将炮制前后的“理论 -工艺 -成分 -功效 -应
用”进行有机关联，利用现代研究技术及分析方法深度挖掘分

析升麻炮制的科学内涵，为实现中药炮制的传承、创新和发展

奠定基础。

5.3　从中医整体观念、复方入药探索升麻研究新路径　复方
入药是中医临床用药特色，目前有关升麻的研究主要集中于单

味药材或饮片、单一组织或器官，未充分体现中医整体观念和

复方入药特色。以代谢组学、基因组学等为代表的系统生物学

是借助液质联用、核磁共振等现代仪器分析手段，应用大数据

等技术分析与构建复杂生物模型的新兴学科，与中医整体观相

符，已广泛应用于药效研究及炮制机制研究。课题组前期对樟

帮特色升麻炮制工艺、透疹及健脾作用进行了基础研究，后期

拟基于指纹图谱利用经典色谱联用技术建立生、制升麻化学成

分库，以进一步研究升麻各炮制品核心功效物质基础，明确炮

制前后升麻的成分转化；以经典名方如麻黄升麻汤和补中益气

汤等为研究对象，建立肺炎、脾虚等病理模型，选择“清热解

毒”“益气升阳”药效指标，探讨制升麻“清热解毒”“益气升

阳”之效，并利用血清代谢组学、粪便代谢组学及蛋白组学从

整体层面明确药效作用机制。概之，升麻后续研究，需在“一

个中心”（中医药理论）的指导下，基于“两个基本点”（炮制技

术与功效应用），紧密关联炮制前后的“三个转化”（成分转化、

功效转化、应用转化），从“四个维度”（数字化、智能化、标准

化、绿色化）优化炮制工艺，建立“理论-工艺-成分 -功效 -
应用”五位一体的升麻炮制机理研究模式，以获取更优质升麻

饮片，为升麻饮片品种开发、产品转化及合理用药提供数据

支撑。
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