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基于古籍文献的白金丸源流探析
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摘要：系统搜集 1911 年以前中医古籍中与白金丸相关的文献，采用文献计量学与考据学相结合的方法，梳理

其历史源流、药物组成、组方原理、剂量炮制及临床应用规律。共纳入 34 部古籍中的 40 条文献，溯源发现白金丸

首载于宋代《普济本事方》，元代《世医得效方》称“郁矾丸”，明代《医方考》定名“白金丸”并沿用至今。其核

心组成为白矾、郁金，比例以 3∶7 为主，功效以解郁祛痰为核心，主治癫狂痫、郁证等痰瘀互结证候。历代炮制方

法统一，白矾、郁金均未特殊炮制；服法以温水送服为主，辅以米汤或橘皮水以护胃增效。本研究为白金丸的现代

制剂开发与临床应用提供了系统的古籍循证依据，填补了该方剂古代文献系统考证的空白。
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Abstract: The literature related to Baijin Pill in ancient Chinese medicine books before 1911 was systematically 
collected, and its historical origin, drug composition, prescription principle, dosage processing and clinical application 
law were sorted out by combining bibliometrics with textual research. A total of 40 documents in 34 ancient books 
were included. Tracing back, it was found that Baijin Pill was first recorded in Puji Skill Prescription in Song Dynasty, 
the Yuan Dynasty's Prescription of effective treatment by world doctors was called Yufan Pill, and named Baijin Pill 
in Medical Prescription Examination in Ming Dynasty, which is still in use today. Its core composition is alum and 
turmeric, with the ratio of 3∶7 as the main component, and its efficacy is to relieve depression and eliminate phlegm, 
and it is mainly used for treating epilepsy, depression and other syndromes of phlegm and blood stasis. The processing 
methods of the past dynasties were unified, and Alumen and Radix Curcumae were not specially processed. The 
administration method is mainly warm water, supplemented by rice soup or orange peel water to protect the stomach and 
increase efficiency. This review provides a systematic evidence-based basis of ancient books for the development and 
clinical application of modern preparations of Baijin Pill, and fills the gap in the systematic textual research of ancient 
documents of this prescription.
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白金丸由白矾、郁金两味药物组成，现代临床

多用于治疗非酒精性脂肪肝［1］、癫痫［2,3］、高脂血

症［4］、癔病［5］、黄疸［6］、不寐［7］等疾病。国医大

师余瀛鳌先生将白矾、郁金作为治疗癫痫通治方的

重要药物［8］。白金丸作为中医经典方剂，具有悠久

的历史和广泛的临床应用。经查阅相关文献资料，

白金丸的研究主要为临床疗效观察及药理研究，对

其古代文献的系统梳理尚不充分，尤其是其起源、

组方原理、剂量炮制等方面的考证仍存在争议。本

文通过对中医古籍文献进行系统梳理，旨在厘清白

金丸的历史源流、药物组成、组方原理及其临床应

用，为现代中医药研究提供文献依据。

本研究通过检索 1911 年及以前发表的中医古

籍文献，采用“郁金丸”“郁矾丸”“金蝉丸”“蔚
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金丸”“矾郁丸”“金矾丸”“截癫丸”“定心化痰丸”“白

玉化痰丸”等关键词在中医古籍全文数据库《中华

医典》《国医典藏》和读秀数据库进行全面检索。

这些文献记录了白金丸的药物成分、适应症、配方

原理、用量、制备方法、配制法、煎煮方式和使用

方法等信息；在选择相同来源的文献时，优先考虑

较早期的古籍版本，并排除那些只提及白金丸名称

而未包含其他相关信息，或者方名相同但成分和功

效完全不同的文献。经过筛选，我们总共收集到了

40 篇与白金丸相关的古籍文献，涵盖了 34 部中医

古籍（其中包括 1 部日本古籍），其中元代、明代

和清代的古籍分别有 1 部、7 部和 26 部；内容涉及

医学经典、诊断方法、草药学、伤寒杂病论、温病学、

综合医学著作、内科、外科、妇科、医案、医论和

杂录等方面。

1　方名的历史源流

明代医学家吴昆所著《医方考 · 卷五 · 癫狂门

第四十九》载：“白矾（三两），郁金（七两，须四

川蝉腹者为真）。二共为末，糊丸梧桐子大，每服

五六十丸，温汤下。《本事方》云：昔有一妇人癫

狂失心，数年不愈，后遇至人授此方，初服觉心胸

有物脱去，神气洒然，再服顿愈。至人云：此病因

忧郁得之，痰涎包络心窍，此药能去郁痰。昆按：

白矾咸寒，可以软顽痰。郁金苦辛，可以开结气。”［9］

吴昆认为《普济本事方》中所言之药即为白金丸，

因此，后世普遍认为白金丸源自于宋代方书《普济

本事方》，但是，现存《普济本事方》并未查阅到

关于白金丸的论述。

元代危亦林《世医得效方 ·卷第八 ·大方脉杂医

科 · 心恙》载：“郁矾丸，颠狂可畏，数年不愈，多

因惊忧得之，痰涎留于心窍。蝉肚郁金（七两，真

蜀川来者），明矾（三两）。上为末，薄糊为丸如梧

子大。每服五十丸，汤水任服。初服，觉心胸间有

物脱去，神气洒然，再服稍苏。多服此药，大能去

痰，安平必矣。”［10］可见《世医得效方》中“郁矾丸”

与《医方考》中所载“白金丸”组成相同，因此《世

医得效方》之“郁矾丸”即《医方考》之“白金丸”，

“白金丸”在元代被称为“郁矾丸”。

至明代，有医家称之为“郁金丸”或“蔚金丸”，

分别见于《古今医统大全》《简明医彀》。“蔚金丸”

实为“郁金丸”的同音字，通过对二者组成与主治

的对比分析可知，名称虽异，实则为一。但这两种

称谓并不广泛，仅存在于 2 本著作中。以“白金丸”

命名的最早医著是明代《苍生司命》，该书对白金

丸的组成、主治、用法用量有详细论述，此后，“白

金丸”的称谓逐渐被广泛使用。

此外，在清代吴谦的《杂病心法要诀》中提到

了“矾郁丸”的名称，此称谓仅此一次，其描述颇

为简洁，原文提到“痰而兼气郁者用矾郁丸，白矾、

郁金也”。但在清代其他著作中，均将由白矾和郁

金组成的组方称为白金丸。

白金丸之名最早见于明代吴昆《医方考 · 癫狂

门》，其载：“白矾、郁金二味，源自《普济本事方》。”

然考现存《普济本事方》未见明确记载，或为后世

传抄脱漏。元代危亦林《世医得效方》载“郁矾丸”，

组方与《医方考》一致，可视为同方异名。明代《苍

生司命》首次以“白金丸”命名并详述其方，此后

逐渐成为主流称谓。清代虽有“矾郁丸”“郁金丸”

等别名，但使用频次极低。因此，白金丸的定名经

历了从“郁矾丸”到“白金丸”的演变，体现了医

家对方剂功效认知的深化（如“白”喻白矾，“金”

指郁金），亦从一定程度上反映命名从侧重药物（郁

金、白矾）转向突出功效（化痰开窍如金）的学术倾向。

2　药物组成分析

在 40 条关于白金丸的文献中，有药物记载的

文献 29 条，其中所有方剂均含有白矾、郁金；加

减药物记载共 9 条，涉及薄荷、朱砂 2 味中药，其

中 8 条文献加入薄荷，1 条文献加入朱砂。白金丸

的核心药物组成为白矾和郁金，后世对药物组成主

要的观点集中在加薄荷或者加朱砂上。在 8 条记载

白金丸中加入薄荷的文献中，有 7 条均明确表明用

“薄荷糊丸”，薄荷辛温发散，其性轻灵，《证类本草》

云薄荷：“煮汁服，亦堪生食”［11］，因此用薄荷汁

糊丸更能保持其药效，并有开窍之效。

白金丸加朱砂，见于《癫狂条辨》：“共研细末，

饭糊丸，朱砂为衣”。“朱砂为衣”是将药物表面用

水润湿，使粉剂辅料（朱砂）粘附于上，以增强镇

心安神治疗作用的一种传统炮制法［12］，但是，朱

砂有一定毒性，朱砂为衣类中药饮片入煎剂存在着

诸多质疑，如何合理使用此类炮制饮片仍需规范［13］。

以朱砂为衣制作白金丸的记载仅此 1 条，因此亦可

推测古人对于朱砂为衣的应用也较为谨慎。

因此，白金丸的组成为白矾、郁金两味药物，

自清代开始，医家为增强其开窍醒神的功效加用薄

荷，也有为增强安神的功效加用朱砂，而朱砂和薄

荷多作为辅料在制备丸剂时加入，因此在清代朱砂、
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薄荷不作为白金丸的主要药物组成。现代临床应用

白金丸多用汤剂，以白矾、郁金两味药物为主。

总体来说，清代及近现代，白金丸的方剂名称

和用法逐渐趋于稳定。不同医家根据自己的临床经

验对方剂进行了适当的调整，但总体上仍保持了白

矾和郁金这两味核心药物。40 条文献中，29 条明

确记载药物组成，白矾、郁金为固定配伍，符合

“药简力专”的组方特点。白矾性寒，功擅化痰软

坚；郁金辛开苦降，长于解郁活血。二者相须为用，

共奏化痰瘀、开窍闭之效，契合痰瘀互结之病机。 
9 条文献记载加味，其中 8 条以薄荷汁为糊丸，取

其辛散透窍之功，增强开郁之力；1 条以朱砂为衣，

旨在镇心安神，然因朱砂毒性，后世罕用。需特别

指出，薄荷、朱砂均为辅料而非主药，故清代以降，

白金丸仍以白矾、郁金为核心，加减化裁体现了“因

人制宜”的临证思维。

3　组方原理分析

在 40 条关于白金丸的文献中，涉及组方原理

分析的文献有 6 条。

白金丸最早在《普济本事方》中记载其治疗痰

涎包络心窍所致癫狂失心，后世医家多承此说，并

对其组方原理进行了阐述。吴昆在《医方考 ·卷五 ·癫
狂门第四十九》：“白矾咸寒，可以软顽痰。郁金苦辛，

可以开结气。”阐明白矾、郁金的具体作用。清代

张秉成在《成方便读》中提到：“夫癫狂一证，癫多

喜笑，尚知畏惧，证属不足；狂多忿怒，人不能制，

证属有余。故《经》云：重阳者狂，重阴者癫。又云：

邪入于阳则狂，邪入于阴则癫。但狂病出于肝，由

盛怒而得者为多，即不由怒，而亦必传及于肝，乃

成斯证，以肝者将军之官，有相火内寄，其性刚暴，

故《经》有怒狂一证，治之以生铁落饮之文。癫病

则出于心脾，皆由忧郁思想而致。然两病悉能郁而

成火，火盛则灼而为痰，痰火上乘，迷乱君主，则

失心风等证所由来也。郁金苦降辛开，专入心脏，

开其窍，破其结；白矾酸咸而寒，能化顽痰，能除

痼热。以薄荷糊丸者，亦辛香宣散其上耳。”明确

指出癫狂之病多为情志抑郁，郁而化火，火盛则灼

津成痰，痰蒙神窍而致，故用白矾化痰除热，郁金

开窍散结，则病证自除。

对于郁金的作用，有医家认为其能“去恶血”。

如《本草备要 ·草部 ·郁金》提及白金丸的方解时述：

“郁金入心散恶血”［14］，《医方挈度 · 卷三》：“白矾

能软顽痰，郁金能走心窍，去恶血。痰血去，心窍

开矣。”《成方切用 · 卷九上 · 除痰门 · 白金丸》：“白

矾酸咸，能软顽痰。郁金苦辛，能去恶血。痰血去，

则心窍开而疾已矣”［15］。他们认为癫狂之病除了痰、

惊、郁之外，还有瘀血阻于心窍，《本草新编 ·卷三》

认为郁金为“血家要药”，是“入血分之气药，其

治诸血症”［16］。因此郁金仍有去恶血，通心窍之效。

综上分析，由于白金丸药味少，历代医家并未

对白金丸的君臣佐使有明确分析，但对其组成药物

的配伍特点有一定认识，普遍认可白矾软散痰涎，

随着对疾病病机认识的加深，认为郁金除了开窍散

结之外，还有祛瘀血之效。现代药理学研究表明，

白矾具有抗菌、抗炎、化痰等作用，而郁金则具有

抗抑郁、抗焦虑、改善微循环等功效。两药配伍，

不仅符合中医理论，也得到现代药理学支持，为其

临床应用提供了科学依据。白金丸药味虽少，但直

中病机，两药相合，化痰通窍，则癫狂自愈。

4　药物炮制和剂量分析

4.1　药物炮制

记载白金丸的 40 条文献中，针对其所涉及 4 味 
药物炮制方法的文献有 6 条。其中 5 条为对郁金产

地的描述，如“郁金（七两，要川郁金如蝉腹者为

佳）”“蝉肚郁金（真蜀地者六两）”。1 条强调两药

“共为细末”。因此可知，历代医家对白金丸的药物

炮制观点较为统一，针对白矾和郁金并没有特殊的

炮制方法。

其中，对于郁金的品种选择提到了“如蝉腹者”，

《珍珠囊补遗药性赋》中指出：“郁金，须用蜀中如

蝉肚者佳，味苦辛寒无毒。”［17］明代缪希雍在《先

醒斋医学广笔记》提到：“郁金，色赤似姜黄、蝉肚

者良。”［18］明代虞抟在《苍生司命》中强调“要川

郁金如蝉腹者为佳”。

由此可见，古代医家在运用郁金时认为形如蝉

腹的郁金疗效更佳，因其质地饱满、药效更著，但

未要求特殊炮制。白矾均用生品，取其化痰之力峻

猛。此炮制简法凸显古人“重药性轻炮制”的用药

理念，亦提示现代研究可聚焦不同产地郁金（如川

郁金）的活性成分差异。但在现代临证时对郁金和

白矾的应用并无特殊炮制。

4.2　药物剂量

26 条有药物剂量记载的白金丸文献中，将原文

内容按朝代对其药物剂量进行分类统计。历代医家

记载白金丸的剂型均为丸剂。其中元代 1 条，用量

与《医方考》一致，即白矾三两、郁金七两；明代
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7 条，有 4 条用量与《医方考》一致，1 条认为郁金、

明矾各等分，2 条认为明矾三两、郁金六两；清代

18 条，2 条认为其用量为二药等分，16 条用量与《医

方考》一致。历代白金丸的用量有三大类：第一，

有 21 条文献记载为白矾与郁金的比值为 3∶7；第

二，有 2 条文献认为白矾郁金的比值为 3∶6；第三， 
3 条文献认为白矾郁金各等分。其中，前两种的用

量差别较小。

根据《中国科学技术史：度量衡卷》［19］，将元、明、

清的剂量按照现代单位进行换算，元代 1 斤相当于

610g，一两相当于 38.125g，一钱相当于 3.8125g， 
一分约为 0.38125g；明代、清代 1 斤均约为 596.8g， 
一两约为 37.3g，一钱约为 3.73g，一分约为 0.373g。
每味药按照现代换算（保留 2 位有效数字），元代

白金丸的 1 条方剂中，白矾 114.38g，郁金 266.88g；
明清时期白金丸方剂中白矾 111.90g，郁金 261.10g
或 223.80g。

综上可知，在临床应用白金丸时，可以根据患

者“郁”的程度来选用合适的比例，若患者“郁”

的症状比较明显，则用量选择白矾与郁金的比值为

3∶7 或 3∶6；若患者“郁”的症状不明显或者“痰”“郁”

并重，则白矾与郁金各等分。对比现在，剂量相差

较大，但为了更好的符合古籍文献中的用量，可以

遵照其用药比例，根据患者具体症状灵活增减。对

于痰瘀互结较重的患者，可适当增加郁金的用量；

对于脾胃虚弱的患者，可减少白矾的用量，或采用

米汤送服以减轻其刺激性。

5　功效分析

在 40 条文献中，有 3 条记载白金丸的功效，

分别为“去郁痰”“治痰而兼解郁”“大能去痰”。

虽然直接记载白金丸功效的文献较少，但通过历代

医家对白金丸组方原理的记载，可以认为白金丸主

要为“解郁”和“祛痰”的功效。因此只要是由于

痰涎壅盛导致的诸证均可使用白金丸来祛痰开郁。

6　主治病证分析

在 40 条白金丸有效文献中，有主治病证记载

的文献 33 条，包括癫狂痫、惊悸、郁证、喉闭、

喉风、乳蛾等 6 类病症（表 1），涉及气郁、痰气郁

结、痰涎壅盛、痰迷心窍、痰火扰心、痰瘀互结等

6 类证型，见表 2。
值得注意的是，《外科全生集》载其治喉闭需“泡

汤含之”，提示外用局部化痰之效；《松心医案》以

橘红汤送服增强行气化痰，拓展了临证应用范围。

现代临床可参考古籍经验，将白金丸用于非酒精性

脂肪肝、癫痫等痰瘀证候，并探索其抗焦虑、调节

脂代谢的潜在价值。

7　用法分析

涉及白金丸服用法的有 22 条文献，大致可分

为以下三类用法：①不加其他药物，不做其他特殊

处理（12 条），如《杂病广要 · 脏腑类 · 癫狂 · 狂》

记载“汤水任下”［20］等；②加入其他药物（9 条），

如《松心医案 ·痰火》提到用橘红汤下，《医方简义 ·卷
四 · 白金丸》用姜汤送下等。③泡汤含之（1 条），

如《外科全生集 · 卷一》在治疗喉闭时提到要泡汤

含服，与其他服用方法不同，见表 3。古代医家为

了增强其化痰的功效，故用姜汤、橘皮汤送服，有

的医家用白汤，即米汤，米汤具有固护胃气，和缓

药力的作用，缓解白矾这种金石类药物容易攻伐伤

胃的副作用［21］。多数医家认为温水服用即可。

表 1　40 条白金丸相关文献主治病症及频次

序号 主治病症 频次

1 癫狂痫 21

2 郁证 5

3 惊悸 1

4 喉闭 1

5 喉风 1

6 乳蛾 1

表 2　40 条白金丸相关文献主治证型及频次

序号 主治证型 频次

1 痰瘀互结 6

2 痰迷心窍 5

3 气郁 5

4 痰涎壅盛 4

5 痰气郁结 2

6 痰火扰心 2

表 3　40 条白金丸相关文献用法及频次

序号 用法 频次

1 温汤（温水）下 12

2 白汤下 4

3 姜汤 3

4 泡汤含之 1

5 橘皮泡汤 1

6 橘红汤下 1
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对于白金丸的剂型，历来并无争议，以丸剂为

主。在服用方法上，临床可以根据病人实际情况，

若是平素脾胃较弱，可用米汤送服，此护胃思想至

今仍有指导意义；若痰涎较重，可用橘皮水送服。

但市面上尚无白金丸的中成药，因此在临证时常将

丸剂改为汤剂，并能够根据病人具体的症状临证加

减，以突出辨证论治的优势。建议在保持传统丸剂

的基础上，开发片剂、胶囊等现代剂型，以提高患

者的依从性和用药便利性。

在古籍文献中，对白金丸的用量有不同论述，

《苍生司命》《济阳纲目》《古今医统大全》《医方考》

《寿世保元》《简明医彀》《身经通考》《济世全书》《杂

病广要》《世医得效方》等医书提及用量，“如梧子大，

每服五十丸”或“如梧子大，每服五六十丸”。一

般认为 10 梧桐子得 1 方寸匕，1 方寸匕约为 2mL，

即 1 梧桐子约为 0.2g［22］，因此明清时期白金丸一

般用量为 10~12g。
8　小　结

本文通过对记载白金丸的古代文献进行系统梳

理，厘清了白金丸的历史源流、药物组成、组方原

理及其临床应用，为其现代制剂研发和临床应用提

供了文献依据。确认白金丸来源于宋代的《本事方》，

白金丸之名最早的记载出自明代吴昆的《医方考》，

药物由白矾、郁金 2 味中药组成，体现“药对协同”

的配伍智慧。主要功效为解郁祛痰，主治癫狂痫、

惊悸、喉闭、喉风、乳蛾、郁证等疾病，尤其是气郁、

痰迷心窍、痰火扰心、痰瘀互结、痰涎壅盛、痰气

郁结证。用法根据病人实际情况，若是平素脾胃较弱，

可用米汤送服，若痰涎较重，可用橘皮水送服。本

研究可为白金丸的临床应用和现代制剂研发等提供

古籍文献循证依据。未来需结合代谢组学、网络药

理学等现代技术，揭示白矾－郁金配伍的分子机制，

并通过随机对照试验验证其治疗焦虑障碍、代谢综

合征等现代疾病的疗效，推动经典名方的传承创新。
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