
《本草图经》药物剂型分析及对现代制剂的启示
张晓俊1,2,杨友瑞1,杨红霞1,黄泽豪1*

(1.福建中医药大学 药学院,福建 福州350122;2.三明市中西医结合医院,福建 三明365001)
摘 要:目的:通过分析宋代药物剂型的应用状况,探究我国药物制剂的发展历程。方法:对北宋本草

著作《本草图经》中相关中药剂型数据进行统计与分析。结果:《本草图经》中明确记载的药物剂型,主

要有散剂、丸剂、膏剂、丹剂这传统的四大剂型,其中散剂最多(总计142种),丸剂其次(总计94种)。
剂型的统计还呈现出一些规律:(1)植物药中,草类以丸剂为主,散剂次之;木类以膏剂为主;果部、菜

部和米部以散剂为主;本经外草类与本经外木蔓类以散剂为主,其中均出现了贴剂的记载。(2)矿物

药中,因其药物特殊性,主要以丹剂为主。(3)动物药中禽兽部和鱼虫部,主要以散剂为主,丸剂次之。
(4)部分药物可适用于多种剂型,共有35种药适用于2种以上剂型,3种药适用于3种以上剂型。结

论:《本草图经》药物剂型不仅反映了宋代以前中药传统剂型的应用状况,对现代药物制剂的古为今

用、临床运用等具有较好的启示。
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Abstract:Objective:TounderstandtheapplicationofpharmaceuticalpreparationsintheSongDynastyandexplorethe
developmentofpharmaceuticalpreparationsinChina.Methods:ThedataofthedosageformsoftraditionalChinese
medicineinthebookTheCompendiumofMateriaMedicaintheNorthernSongDynastywerestatisticallyanalyzed.
Results:Accordingtostatistics,thedrugdosageformsclearlyrecordedintheTheCompendiumofMateriaMedicaare
mainlythetraditionalfourdosageformsofpowder,pill,pasteandpill,ofwhichpowderwasthemost(142kindsinto-
tal),followedbypill(94kindsintotal).Fromthestatisticsofdosageforms,therearealsosomerules:Inplantmedi-
cine,pillsarethemainformofherbs,followedbypowder;Plasteristhemaintypeofwood;Thefruit,vegetableandrice
weremainlymadeofpowder;Theherbsandvinesinthissutraaremainlypowder,inwhichtherearerecordsofpat-
ches.Amongmineraldrugs,pillsaremainlyusedbecauseoftheirparticularity.Inanimalmedicine,thepoultryandani-
maldepartmentandthefishandinsectdepartmentaremainlypowder,followedbypills.Therearesomedrugswiththe
possibilityofmultipledosageforms.Atotalof35drugsareapplicabletomorethan2dosageforms,and3drugsareap-
plicabletomorethan3dosageforms.Conclusion:ThedrugdosageformsintheTheCompendiumofMateriaMedicanot
onlyreflecttheapplicationoftraditionalChinesemedicinedosageformsbeforetheSongDynasty,butalsohaveagoodenlight-
enmentontheuseofmodernpharmaceuticalpreparationsforthepastandthepresent,andclinicalapplication.
Keywords:TheCompendiumofMateriaMedica;PharmaceuticalDosageForm;TraditionalChineseMedicine;Modern
PharmaceuticalPreparations

  《本草图经》是我国北宋嘉祐年间官方编纂的图
谱性本草著作,由闽籍科学家苏颂组织编纂,此书共
收载药物814种,药图933幅,常用单方1000余
首[1-2],对药物产地、药物剂型、采收时间、鉴别、来源
引用和功效用法等都有详细的记载,全面继承了宋
代以前的医药成就,为辨认和应用药物提供了宝贵
资料,对后世医药研究有一定影响力[3]。

药物剂型特别是中药剂型,作为决定药效的重
要载体,有着悠久的研究及应用历史。随着中医药
事业的不断发展,加强对经典古籍的深入挖掘和整
理十分必要,近年来关于《本草图经》学术思想与成
果的研究层出不穷[4],不过纵观整体研究情况,在药
物剂型方面,仅少部分学者对《本草图经》中菜部[5]、
果部[6]、本经外类[7,8]的剂型使用情况进行了单向的
整理与分析,并无对此书的药物剂型整体结构的全
面梳理。为弥补此研究空白,更好了解宋代以前药
物剂型的应用状况与我国药物制剂的发展历程,本
研究通过全面整理《本草图经》,总结该书中明确记
载的药物剂型及其分类,分析书中药物剂型记载与
使用情况。希望通过整理《本草图经》分析剂型特
色,深入挖掘其学术价值,为现代中药剂型的临床开
发与使用,提供理论参考。

1 《本草图经》的药物剂型统计与分析

通过整理统计,《本草图经》中有明确记载的药
物剂型主要以传统的四大剂型散剂、丸剂、膏剂、丹

剂为主(因绝大多数药物都适用于汤剂,故本研究未
统计汤剂)。通过对这4种剂型的数量进行统计,发
现散剂有142种、丸剂94种、膏剂53种、丹剂34种,
由此可见《本草图经》各卷的药物剂型主要以散剂为
主。见图1。

图1 《本草图经》中药剂型统计情况

2 《本草图经》中植物药、动物药和矿物药的药物
剂型统计与分析

  为方便细化统计,对《本草图经》中各类型中药
的药物剂型,按其药物来源进行分类归纳,将草部、
木部、果部、菜部、米部、本经外类,归纳为“植物药”;
将玉石一、二、三卷,归纳为“矿物药”;禽兽部与虫鱼
部,归纳为“动物药”。经统计,从有记载剂型的药物
数量来看,植物药有208种、矿物药有62种、动物药
有53种,见表1。
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表1 《本草图经》剂型统计 (种)

分类 散剂 丸剂 膏剂 丹剂 总计

植物药 95 68 45 0 208
动物药 30 15 8 0 53
矿物药 17 11 0 34 62

  通过对《本草图经》中植物药、矿物药、动物药的
剂型进行统计,对其分布规律进行展开分析,发现从
各类药的代表剂型来看,植物药、动物药的剂型分布
规律相似,主要以散剂居多,其次是丸剂,而后是膏
剂,未见使用丹剂的记载;矿物药则以丹剂居多,其次
是散剂,而后是丸剂,未见使用膏剂的记载。见图2。

图2 《本草图经》剂型统计分析

2.1 《本草图经》中植物药的药物剂型分析
因植物药数量多、篇幅大,在《本草图经》中涉及

多卷,各卷的植物类型不同,药物剂型也存在不同的
规律。对《本草图经》中植物药各部药物剂型进行统
计,除了“本经外木蔓类”只涉及一种剂型之外,其他
各部皆涉及散剂、丸剂、膏剂3种剂型。经合计,植物
药中散剂共95种、丸剂68种、膏剂45种。见表2。

表2 《本草图经》植物药剂型统计 (种)

分类 散剂 丸剂 膏剂 总计
草部 39 43 9 91
木部 12 9 13 34
果部 6 4 9 19
菜部 6 5 7 18
米部 3 2 1 6
本经外草类 17 5 6 28
本经外木蔓类 12 0 0 12
总计 95 68 45 208

  分析统计结果,从总数来看,草部虽载有251种
药,但仅有91种药物有剂型记载,相较于植物药其
他药物,其记载数量最多;米部三种剂型的总数量仅
为6种,相较于植物药其他药物,其记载数量最少。

从各种剂型来看:①草部药可作为散剂使用,相
较于植物药其他药,其记载数量最多,可见植物药以
散剂为主,且在植物药的各部药中皆有使用,这可能
与散剂制备工艺简便有关,药材经加工粉碎即可制
成散剂,较其他剂型更容易获得;②草部药可作为丸
剂使用,相较于植物药其他药,其记载数量最多,可
见丸剂制备工艺在当时已有一定研发基础,适合于
植物药的开发使用;③木部药可作为膏剂使用,相较

于植物药其他药物,其记载数量最多,可能与木类的
树脂、油脂便于提炼制膏有关;④本经外木蔓类未见
膏剂及丸剂的记载,仅有散剂的相关记载。

值得注意的是,从果部统计结果来看,虽然记载
剂型总数量不多,但果部药物使用膏剂的频次较高,
可见果部适用于膏剂具有一定历史基础。从记载来
看,现代常用如枇杷、梨等果类作物制作润肺止咳膏
剂原料,早在宋代就已有使用的历史记载。
2.2 《本草图经》中矿物药的药物剂型分析

矿物药指《本草图经》玉石卷的品种,共记载108
种药物,其中59种药物有剂型使用的记载。经统
计,共涉及丹剂、散剂和丸剂3种剂型,其中丹剂34
种,占矿物药的55%。丹剂一般是将含有化学成分
的矿物经过加热升华提炼而成[9],可见早在宋代以
前就已有丹剂使用的记载。见图3。

图3 《本草图经》矿物药剂型统计

2.3 《本草图经》中动物药的药物剂型分析
《本草图经》中动物药包括禽兽部和虫鱼部两卷。

禽兽部共记载49种中药,其中21种中药有剂型使用
的记载;虫鱼部共记载84种中药,其中28种中药有剂
型使用的记载。在这两卷中,剂型的使用呈现相似的
规律:散剂最多,丸剂次之,膏剂最少。见图4。

图4 《本草图经》动物药剂型统计

  值得注意的是,虫鱼部中药的剂型数量虽比禽
兽部少,但其适用于膏剂的数量较多于禽兽部,可见
在宋代就有食用鱼虫类并用其来制膏的历史记载。

3 《本草图经》中适用于多种剂型的药物统计
分析

  对《本草图经》中可适用于多种剂型使用的中药
进行统计。经筛选,植物药中,草部有10种(占草部
记载中药总数的3.98%);木部有5种(占木部记载
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中药总数的4.63%),其中茯苓适用于3种剂型;果
部有2种(占果部记载中药总数的5.56%);菜部有3
种(占菜部记载中药总数的7.32%)。矿物类有5种
(占云石卷记载可药用中药总数的8.47%),其中石
流黄适用于3种剂型。动物类中禽兽部7种(占禽
兽部可药用中药总数的33.3%);虫鱼部2种(占虫
鱼部可药用中药总数的7.14%),其中五灵脂适用于

3种剂型。经统计,共有35种中药适用于2种以上
剂型,有3种中药适用于3种以上的剂型。见表3。

表3 《本草图经》中适用于多种剂型使用的药物统计

序号 类别 药名 适用剂型

1 植物药(草部)
天门冬、积雪草、狼毒、鹤
虱、菟丝子、黄芩、海藻

散剂、丸剂

2 植物药(草部) 白药、紫堇 散剂、膏剂

3 植物药(草部) 草蒿 丸剂、膏剂

4 植物药(木部)
诃梨勒、槐实、栀子、桑根

白皮
散剂、丸剂

5 植物药(木部) 茯苓 散剂、丸剂、膏剂

6 植物药(果部) 安石榴、柿 散剂、膏剂

7 植物药(菜部) 冬葵子、芜菁 散剂、膏剂

8 植物药(菜部) 白瓜子 丸剂、膏剂

9 矿物药(玉石类) 石流黄 丹剂、散剂、丸剂

10 矿物药(玉石类) 金牙 丹剂、散剂

11 矿物药(玉石类) 赤石脂、白石脂、消石 散剂、丸剂

12 动物药(禽兽部) 牛黄、鼺鼠、乌鸦、豚卵 散剂、丸剂

13 动物药(禽兽部) 雀 丸剂、膏剂

14 动物药(禽兽部) 诸鸡、鸬鹚 散剂、膏剂

15 动物药(鱼虫部) 五灵脂 散剂、丸剂、膏剂

16 动物药(鱼虫部) 鳖、蜘蛛 散剂、丸剂

  通过对《本草图经》可适用于不同剂型的药物统
计来看,同一种药可根据其药性在不同剂型中使用,
有利于现代药物制剂研究的剂型改进与创新,并为
其提供历史依据。

4 总结

经统计,《本草图经》中明确记载的药物剂型,主
要是散剂、丸剂、膏剂、丹剂这传统的四大剂型,其中
散剂最多(总计142种),丸剂次之(总计94种)。剂型
的统计结果还呈现一些规律:①植物药中,草类以丸
剂为主,散剂次之;木类以膏剂为主;果部、菜部和米
部以散剂为主;本经外草类与本经外木蔓类以散剂为
主,其中均出现了贴剂的记载。②矿物药中,因其药
物特殊性,主要以丹剂为主。③动物药中禽兽部和鱼
虫部,主要以散剂为主,丸剂次之。④部分药物可适
用于多种剂型,经统计共有35种药适用于2种以上剂
型,有3种药适用于3种以上剂型。

5 讨论

5.1 对现代药物剂型选择的启示
通过对《本草图经》里中药传统剂型的统计与分

析,发现北宋前所使用的常用中药剂型,在当时已有
根据药物属性或药性特点,选择适宜剂型的做法,如
草类选择散剂为主,矿物类选择丹剂为主;其次,对
同一味药,也可根据用药目的不同,选择不同的剂

型,有些药物及剂型甚至沿用至今。未来可基于此
研究,通过数据挖掘深入分析《本草图经》中剂型的
组方和使用特点,以及投用到现代制剂研发与临床
使用中的可行性,不仅能加强对古籍经典的传承与
保护,更是对《本草图经》学术精华的古为今用。
5.2 对现代中医疗法与中药剂型相结合的启示

从《本草图经》草部中对“黄芪”的使用记载来看,
有将其以“汤气熏之”的使用方法。此法近似于现代
的中药熏蒸疗法,通过药液的蒸气,利用温热效应,将
中药的有效成分作用于患处,以取得相应的治疗效
果[10]。通过查阅文献发现,黄芪熏蒸疗法沿用至今,
还可用于治疗风湿性关节炎[11]、膝关节骨关节炎[12]

等。为了更好溶出中药的药效成分,通过现代技术将
中药材加工为散剂,不仅有利于中药熏蒸时更好地溶
出有效成分,还具有节省药材、携带方便等诸多优点,
文献报道在医疗机构肛肠科的临床运用中,常运用此
法,所加工制备的院内制剂“熏洗散”已被广泛使
用[13]。值得一提的是,在《本草图经》本经外类中,还
出现了关于贴剂的记载,这在古代的历史记载里其实
并不多见,值得对其使用方法进行溯源考证。

下一步如何将中医外治法与中药剂型相结合,
如何运用药物剂型新技术将其改良,并较好融入现
代临床,如何更好传承《本草图经》里所记载的中医
药经典,值得研究者们进一步思考。
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