


缺页







此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com













此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com





第 一 章 　绪　 论

第一节　　　

中药材按其基原可分为植物类药材、动物类药材和矿物

类药材三大类。矿物类药材简称矿物药。要了解矿物药，首

先要弄清矿物的定义。矿物是由地质作用所形成的天然单质

或化合物。它们具有相对固定的化学组成，它们在一定的物

理化学条件范围内稳定，是组成岩石和矿石的基本单元。目

前已知的矿物约有 种左右，绝大多数是固态无机物，在

固态矿物中，绝大部分都属于晶质矿物，只有极少数属于非

晶质矿物。矿物药主要是天然矿物，尚有生物类化石、矿物

加工品及纯化学制品。其主要化学成分，均为无机化合物，故

又称为无机化合物类药材。

中医使用矿物药预防和治疗疾病有着悠久的历史。湖南

长沙马王堆西汉墓出土的《五十二病方》可称为我国最早的

药物学专著。其中记载矿物药 种，如雄黄、丹砂（朱砂）

种。《神农等。春秋战国时期《山海经》记载有矿物药 本

草经》收载矿物药 种。到明朝李时珍的《本草纲目》收载
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种。历代本草收载的矿物矿物药已达 药已多达 余种。

现今临床较常用的有 余种。矿物药的数量较植物药和动物

药为少。但就医疗价值而言，同样是十分重要的。如石膏为

清解气分实热之要药，适用于外感热病，高热烦渴等症；眼

科用于明目退翳，外科收湿止痒的炉甘石；外用解毒杀虫的

硫黄和 止痛、续雄黄；泻热通便、润燥软坚的芒硝；具有散瘀　

筋接骨之功，世为中医伤科要药之一的自然铜；清心镇惊、安

神解毒的朱砂均为中医临床常用药物。

一、矿物药研究近况

随着现代科学的发展，边缘科学的相互渗透，近期对矿

物药的研究有了新的发展。如矿物药品种考证、品种鉴定、炮

制、成分分析与含量测定、药理、毒理与临床等，较 年代

以前有了很大进步。

（一）品种考证研究

本草著作是我国历代传统用药理论与经验总结，考证可

使我们了解矿物药历代用药的变异情况。对自然铜、寒水石、

紫石英、礜石、矾石、硝石、花蕊石等都有大量的研究报道。

如紫石英，历史考证结果认为紫石英的正品应是矿物紫石英

，而不是矿物萤石（ ）或方解石（

（二）矿物药鉴定和成分分析研究

矿物药鉴别方法报道也不少，如对琥珀、自然铜、紫石

英、花蕊石、硼砂、滑石、赭石、磁石、石膏、寒水石、砒

石、雄黄与雌黄，有经验鉴别、理化鉴别、显微鉴别等。张

建国搞了 种矿物药的理化鉴别检索表。王盛民等搞了矿物

类药材性状特征检索表。罗国海把硬度和密度作为区分矿物

药的重要依据，并列出 种矿物药的硬度、密度对照表。

近年来，应 射线分析法、光用偏光显微镜、热分析法、
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谱分析法、化学分析方法等现代科学技术鉴别和研究矿物药

较多。偏光显微镜是研究矿物晶体薄片光学性质的重要手段，

依据矿物药在偏光显微镜下所呈现的形态、光学性质和物质

常数，即可鉴别矿物药的真伪及炮制前后的变化。譬如魏东

岩对寒水石的光学测试结果，证实寒水石既不是芒硝，也不

是石膏，更不是方解石，而是李时珍所说的盐精、盐枕、盐

根，即矿物学上的白钠镁矾。李刚用 射线衍射法，对禹余

粮进行了定性定量分析，结果表明，禹粮石主要含有赤铁矿、

针铁矿、石英和少量粘土矿物，含量因产地而异。热分析方

法是用已知的原矿物热分析曲线对比来判断矿物药中矿物组

分的种类和量比。利用热分析资料研究矿物药煅制的合理温

度以及煅制过程中矿物组分的变化。卢长庆对白矾煅制标准

研究证实，白矾煅制时 开始大量失去结晶水，大约在

左右脱水基本完成， 则开始分解。因此他认为白

矾的煅制温度应控制在 之间，煅制 小时为

宜。发射光谱分析是对矿物药中所含元素的定性和半定量分

析方法，为矿物药治病的物质基础提供了一定的理论依据。它

已开始应用于矿物药炮制研究。田进国等的《矿物红外光谱

图集》收载了矿物药的红外光谱。直接用压片法测定白石脂、

滑石粉、砒霜、石膏的红外光谱，具有较好的鉴别效果。对

矿物药的鉴定和研究已从宏观的研究发展到微观的研究以及

作用原理的探讨。用原子吸收光谱法、发射光谱法对麦饭石、

自然铜、紫石英、赭石、磁石、花蕊石、雄黄等进行了全分

析和主要微量元素分析。含量测定，多用化学分析法。

《中国药典》 年版一部收载有石膏、白矾、玄明粉、

芒硝、朱砂、红粉、炉甘石、轻粉、钟乳石、硫黄、雄黄、紫

石英、磁石、赭石等矿物药的主要成分含量以及九一散制剂
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红粉含量。

中成药中矿物药成分的定量分析研究较多，尤其是含汞、

砷化合物的中成药。如小儿惊风散中的朱砂定量，牛黄解毒

丸（片）、牛黄清心丸中雄黄的定量等。

（三）矿物药炮制研究

矿物药炮制方法主要是采用火煅、淬、水飞、重结晶等

方法，其目的是减少或除去有害元素及杂质，降低其毒副作

用，缓和药性，使其质地疏松有利于粉碎，增加溶解度，提

高临床疗效。故现代研究多从炮制方法和具体炮制条件入手，

结合其主要成分和微量元素进行检测和探讨。这些炮制方法

多与现代物理学和化学原理相吻合。从而进一步证明了经验

炮制方法是有一定科学道理的。

（四）矿物药药理、毒理研究

矿物药与植物药和动物药相比其药理、毒理研究报道的

不多。张大禄等从《中药大辞典》收载的矿物药品种统计，有

这方面资料报道的品种仅占 。但这些研究比以前还是有

所突破。岳旺等对 种矿物药进行急性 （半数致死毒性

量）测定，大多数矿物药为低毒或微毒，甚至毒性小于食盐。

尚发现随着矿物药产地、炮制加工的不同， 测定值也存在

显著差别。有些矿物药如自然铜、明矾、芒硝、石膏、麦饭

石、雌黄、雄黄、砒石、代赭石、升药、轻粉、朱砂、琥珀、

卤碱、炉甘石、滑石、石硫黄、硼砂、伏龙肝、赤石脂等，也

有关于药理、毒理方面的研究报道。

（五）矿物药临床研究

矿物药临床研究的报道较多，用于皮肤科、眼科、肛肠

科、泌尿科、肿瘤、精神病、儿科、妇科、内科等。
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二、矿物药研究存在的问题

矿物药的研究虽有较大进展，仍还存在一些问题：

（一）矿物药品种混乱

与植物药一样存在名实不符，即同名异物和同物异名现

象。同名异物，即不同的矿物基原，而叫同一药名，如自然

铜矿物基原有黄铁矿、褐铁矿、自然铜、黄铜矿等；禹余粮

有褐铁矿、多水高岭土及千枚岩；紫石英有萤石、紫石英；滑

石有滑石与高岭土等。同物异名，即同一矿物基原而被叫不

同药名，如云母既作云母石又作银精石使用；石膏既作石膏

又作玄精石药用；褐铁矿既作禹余粮，一些地区又作自然铜、

蛇含石使用。以上品种混乱现象，是历代一直没有解决的问

题，不仅影响到用药的准确性，而且在药材交流、药品管理

上也带来不少困难。近年来在查处中药材假劣品种中很少提

起矿物药品种，这种矿物药混乱现象药政药检部门应引起重

视，尽快予以澄清，运用矿物学的基本知识和现代化的科学

技术，结合药效学研究和临床疗效确定矿物药基原、产地和

质量优劣，制定和进一步完善矿物药质量标准。

（二）矿物药药理、毒理研究方面

从目前报道的有关矿物药药理、毒理研究资料看，往往

忽略了研究所用的矿物基原。因为不同产地、不同的炮制方

法、不同的处方配伍，其中有害元素含量差别较大。有些矿

物药含有一定的对人体有害的元素，如汞、铅、锑、镉、砷

等。这些有害元素在限量内，使用得当，可能对人体有益，关

键在于适量。长期或大量运用一旦摄入量超过机体排泄能力

形成积蓄，最终毒害细胞或脏器，故使用含有有害元素的矿

物药时，必须重视体内积蓄和危害。矿物药除含一定对人体

有害的元素外，还含有人体必需的元素。为保证临床安全有
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