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龙骨 - 牡蛎药对源流考证及配伍探析
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摘要　 目的:通过分析龙骨 - 牡蛎药对配伍历史源流及特征,为中医药基础研究及临床应用提供理论基

础。 方法:搜集整理《中华医典》中龙骨与牡蛎同方配伍的方剂。 基于药对配伍理论,从应用历史与配

伍机制方面梳理、考证龙骨 - 牡蛎药对的历史源流,总结分析该药对的应用主治、配伍剂量比例、炮制方

法等。 结果:整理分析得到含有龙骨 - 牡蛎药对的方剂共 382 首,该药对从汉代开始应用于神志疾病的

治疗。 众多典籍记载该药对在临床上多为等比配伍使用,炮制方法多为但不局限于火制法。 历代医家

及现代临床上多应用此药对治疗内科、妇科、男科等疾病。 该药对的现代研究集中于镇惊安神有效成分

的分析及临床治疗效果的分析。 结论:龙骨 - 牡蛎药对有广泛的临床应用前景,在治疗神志疾病方面历

史悠久且有丰富的经验,可为现代临床疾病的治疗及中医药的基础研究提供借鉴。
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　 　 药对为疗效确切且相对固定的两味药的配伍使

用,遵从七情和合理论。 药对配伍可增强药物原本药

效、增加原药没有的功效以及减轻或制约药物的毒副

作用,若配伍不当,则会影响原本药效。 药对的使用最

早见于《黄帝内经》,书中提到“以四乌贼骨一芦茹,二
物合并之”治疗血枯。 在《神农本草经》及《伤寒杂病

论》中药对的使用逐渐成熟[1]。 龙骨味甘、涩,性平,
入心、肝、肾、大肠经,属矿物药。 牡蛎味咸,性微寒,入
肝、肾经,是贝壳药的一种。 龙骨、牡蛎二者配伍可镇

惊安神,固精除热,理气散结等。 《伤寒杂病论》首次

记载龙骨 -牡蛎两味药的配伍使用,用以治疗“烦躁”
“谵语”“惊狂”等。 唐宋时期开始被广泛应用于内科、
外科、妇科、儿科等疾病,现代临床则常用于治疗失眠、
焦虑、遗精等[2 - 3]。 该药对治疗烦躁、惊悸等心神疾病

历史悠久,而现代焦虑症发病率高,多表现为紧张不

安、心悸、出汗、尿频[4]。 分析焦虑的临床症状以及龙

骨 -牡蛎药对的药效可发现,龙骨 - 牡蛎药对治疗焦

虑有标本兼治的效果[5]。 因此其配伍及意义值得探

究。 本文通过搜集整理《中华医典》中龙骨与牡蛎同

方配伍的方剂,从历史源流、配伍用量、主治功效等方

面对该药对进行探析,分析其配伍机制及特征,为其现

代临床应用对治疗神志病提供理论依据。
1　 龙骨 -牡蛎药对配伍历史源流

《神农本草经》首次记载了龙骨与牡蛎两味药,书
中将两味药均归属于上品,但对其炮制方法未有记载。
汉代张仲景首次在《伤寒杂病论》中将龙骨与牡蛎配

伍使用,以宁心安神。 “其人烦躁惊狂,起卧不安”
(《伤寒论》),常用桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆

汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗;“凡灸及烧针后证似火

劫者”(《伤寒论》),则用六石风引汤、柴胡加龙骨牡蛎

汤,其中 “牡蛎、龙骨,以安烦乱之神” (《经验女科

方》)。 此外,柴胡加龙骨牡蛎汤还取龙骨 - 牡蛎药对

平肝潜阳之功,治疗伤寒误治,少阳枢机不利所致烦惊

谵语;桂枝加龙骨牡蛎汤治疗“男子失精,女子梦交”
(《金匮要略》),此方中该药对则起固摄之效。 《伤寒

杂病论》中对两味药物炮制方法的记载仅有牡蛎用熬

法,而龙骨均生品入药。 晋代《刘涓子鬼遗方》中用于

治疗痈疽的升麻薄极冷方,方中配伍了龙骨、牡蛎,达
收敛作用,这是此药对首次应用于外科治疗。 在此时

期,龙骨 -牡蛎药对开始治疗心神疾病,为后世医家运
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用龙骨 -牡蛎药对治疗神志病奠定基础。
唐宋时期,随着临床经验的积累以及炮制技术的

发展,龙骨 -牡蛎药对在临床应用中得到发展。 唐代

的《外台秘要》《备急千金要方》和《千金翼方》中记载

了多首应用龙骨 - 牡蛎药对的方剂,主要用于治疗

“夜不成寐”“虚劳,惊惕忪悸”“崩漏”等,并首次记载

治疗小儿惊悸,将其治疗儿科神志疾病;《太平圣惠

方》中运用龙骨 -牡蛎治疗“痈疽赤肿,未得脓溃者”,
该药对配伍其他药物起到化脓止痛的功效,延续并拓

展了该药对收敛固摄功效在临床上的应用。 其中枣仁

汤、二加龙骨汤等方剂运用龙骨 -牡蛎药对固肾气、敛
阴气,以达安神镇静之功,也拓展了其宁心安神作用。
《医心方》中的龙骨散是龙骨 - 牡蛎药对首次独立成

方,治疗“瘰疬朝夕发热”,增加龙骨 - 牡蛎药对散结

除热功效的认识与应用,邪热除则神自安,最终也可达

到安神的效果。 随着中药炮制的发展,炮制法对方药

的临床应用及疗效产生不可忽视的影响。 在《太平惠

民和剂局方》及《圣济总录》中记载了多种龙骨 - 牡蛎

药对的炮制方法,包括火煅、水飞、爆、烧等。 其经过炮

制后可起到补真气,壮阳道,却老延年,补壮腰膝的效

果,合理配伍后可达“换肌壮阳益寿”的作用,用于治

疗“真气虚惫”“脏腑虚惫”“一切风气”“小儿中魃”等
虚损性疾病,首次提及了龙骨 - 牡蛎药对延年益寿的

作用。 《鸡峰普济方》中用牡蛎粉一两炒生乌头配伍

龙骨,治疗“脬寒,小便频数”,牡蛎作为乌头炮制的辅

料与龙骨配伍使用,此次该药对的配伍应用基于中药

辅料炮制技术,为龙骨 - 牡蛎配伍使用方法提供了新

的方式。 唐宋时期的其他医书,记载了大量龙骨 - 牡

蛎药对配伍使用的方剂,应用于妇科、儿科、内科等。
该时期的医家继承发展了龙骨 - 牡蛎药对的临床使

用,使后世对龙骨 - 牡蛎在镇惊安神方面的应用有了

新的认识。
明代时期的医学著作《普济方》是我国现存古代

医籍中载方量最多的方书。 除去与先前时期医书中的

相同方剂,书中多次提到龙骨 -牡蛎药对配伍使用,用
于治疗“惊劳失志”“遗精,白浊”“年高气衰虚耗”等,
并且还记载了新的炮制方法,如“用盐泥固济,火煅通

赤为度”(断下丸 - 牡蛎)、“真者,饭上蒸一次”(牡蛎

丸 -龙骨)、“用醋浸少时,生用” (牡蛎丸 - 牡蛎)等。
此外,《杏苑生春》中记载了“川楝子同牡蛎炒,去蛎取

肉”,《万氏女科》中提到“牡蛎,煅,童便炒”,均是龙

骨 -牡蛎药对炮制方法的革新。 清代时期,温病学家

常用含龙骨 -牡蛎药对的方剂治疗暑湿之邪中见“惊
悸痉惕诸证” (《温热逢源》),“阳极泄越,阴未来复,

神魂不摄”(《叶天士医案》),此药对可“藏精聚神,以
蛰阳根”(《四圣心源》),以重镇安神,收敛阳气。 《温
病条辨》中用龙骨 - 牡蛎药对配伍清热药治疗温病误

治,传入下焦,邪少虚多,出现津液耗散的危象,在此类

方剂中配伍该药对起到敛阴的作用。 总结清代温病学

家的临床经验,龙骨 - 牡蛎药对可入下焦敛元阴潜元

阳,合理配伍后可治疗因温热病后期阴阳失调,而见神

魂不宁、惊悸等症状。 张锡纯在运用龙骨 - 牡蛎药对

方面有其独到见解,《医学衷中参西录》中的从龙汤重

用龙骨 - 牡蛎,用于“外感痰喘,服小青龙汤病未痊

愈,或愈而复发者”,以祛痰不敛邪;并提出“龙骨入肝

以安魂,牡蛎入肺以定魄”。 此时期对于龙骨 - 牡蛎

药对的记载不仅延续、扩展了临床应用,还对药物的炮

制方法也有了新的认识。
近现代医家将龙骨 -牡蛎药对的临床应用扩展至

眼科,用于视远怯近症、两眼白光自现、萤星满目症等

的治疗。 《张皆春眼科证治》中的金水丸,运用“生龙

骨、生牡蛎滋阴潜阳”;《眼科临症笔记》中的固本泻火

汤,应用龙骨 -牡蛎配伍当归、白芍等药,以达平肝之

效。 《古今名方》中运用龙骨 - 牡蛎配伍夏枯草等治

疗甲状腺功能亢进,丰富其在理气,软坚散结功效方面

的应用。 另外,现代临床仍遵循前人经验,运用龙骨 -
牡蛎药对治疗神志疾病,如焦虑、失眠等神志疾病[2]。
2　 龙骨 -牡蛎药对配伍机制分析

根据药对配伍原则,龙骨 - 牡蛎临床应用多属于

相须、相使配伍[6]。 现归纳总结历代医家对龙骨 - 牡

蛎药对的临床应用,以进一步分析其配伍机制。
2. 1　 药物性味

中药的性味理论将药物的药性分为寒热温凉四

性,药味分为酸苦甘辛咸五味[7]。 其经历代医家的总

结与发展,成为组方遣药的依据之一,体现中药性能,
并且与中药功效联系密切[8]。 药物的性味可指导临

床用药及分析方剂配伍。
《神农本草经》确立了药物的四气五味。 龙骨在

《神农本草经》中记载为“大寒”。 此后各代医家对龙

骨有更清楚的认识及记载。 《本草经集注》及《新修本

草》中均提到龙骨“味甘,平、微寒,无毒”,明代本草著

作《本草汇言》记载龙骨“味甘涩,气平,无毒”,清代

《本草备要》中为“甘涩,微寒”,《本草述钩元》中为

“味涩,气平凉”,《得配本草》中为“甘涩、凉”。 可见,
龙骨味甘、性平是历代医家所共识的。 甘味药能补,故
龙骨具有补益作用,久服可延年轻身。 随着临床经验

的积累,龙骨味涩被应用。 涩能收能敛,故龙骨可用来

敛汗,固精,涩肠,敛神气。 “龙骨收敛神气以镇惊”
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(《医学衷中参西录》),可定魂魄,安五脏。 龙骨质重,
“取其镇重而通山龙之灵脉” (《高注金匮要略》),可
宁心神,安肺魄,以达镇静定魄安神之效。

牡蛎在《神农本草经》中记载为“味咸,平”,《本草

经集注》补充道“味咸,平、微寒,无毒”,明代药学著作

《本草征要》中提到其“味咸、微涩,性微寒,无毒”,可
见历代医家对牡蛎的性味认识一致。 牡蛎味咸,咸能

软坚散结,《本经逢原》称牡蛎“为软坚之剂”,故牡蛎

可散结。 咸味入肾,另《本草汇言》提到牡蛎“气薄味

厚,阴也,降也”,牡蛎性厚质重,可滋肾阴,潜阳降气。
从药物性味理论出发,龙骨 -牡蛎两味药均性平、

微寒,并且“有形之骨属可为舟楫,载神而反其宅”
(《伤寒寻源》),重以镇怯,涩以固脱。 两味药性味相

同,配伍使用起到安神镇惊,滋阴清热的作用。 龙骨味

甘,可轻身延年,善消利痰,治疗肺中痰饮、咳嗽;牡蛎

味咸,可理气祛痰,软坚散结,善于消瘰疬。 从中药升

降沉浮的特性分析,龙骨与牡蛎均质重,为作用方向相

同的药物[9],可达宁心固肾之功,并可增强镇惊安神

的效果。 两味药均无有毒的记载,因此,龙骨 -牡蛎配

伍主要起到协同增效的作用。
2. 2　 药物归经

《黄帝内经》中提到“酸先入肝,苦先入心,甘先入

脾,辛先入肺,咸先入肾”,是药物归经理论的基础。
金元时期归经理论才正式形成,明确了药物的归

经[10],提示了药物的作用部位。 归经理论对中药配伍

具有重要指导作用[11],可通过经络归经、脏腑归经、部
位归经以及引经药指导药物配伍,并可通过归经理论

解释方剂配伍规律,以便后世剖析前人用药理念。
龙骨在《本草征要》中记载“入心、肝、肾三经”,

《神农本草经疏》中提到其“入足厥阴、少阳、少阴,兼
入手少阴、阳明经”,《本草备要》载其“入手、足少阴、
手阳明、足厥阴经”,《本草详节》中提到其“入心、肝、
包络、肾经”。 总结历代医家对龙骨归经的认识,可发

现龙骨入心、肝、肾经,提示其可宁心,平肝,敛精,而
“肝心肾三经虚,则神魂不安而自惊” (《本草经疏》),
龙骨入三经敛气,使神安魂宁。 另外,龙骨入大肠经,
可止泻止痢。 牡蛎归经在《汤液本草》中首次记载,
“入足少阴经”, 《本草征要》 中增加为 “入肝、肾二

经”,《本草易读》记载其“入手足少阴”,《本草汇言》
中提到其“入足少阴、厥阴、少阳经”。 说明牡蛎入肾、
肝、心、胆经。 牡蛎入心、肝经则可治疗惊恚怒气、烦热

气结,入肝、胆经可治伤寒寒热、除拘缓,入肝、肾经则

可治疗女子赤白带下、男子遗精。

通过分析龙骨、牡蛎两味药的归经,可发现二者均

入心、肾、肝经。 二者配伍使用,共入心经可增强宁心

安神之功,治疗“惊狂,卧起不安者” (《伤寒论》);共
入肾经可固肾涩精,滋阴潜阳,治疗妇人经血过多、滑
胎,男子遗精、滑精,并且龙骨、牡蛎潜阳以引浮越元阳

下潜,滋阴则壮水之主以制阳光,龙骨、牡蛎配伍赭石

引火归元以达安神之效;共入肝经增强镇肝息风之功。
而肝属木,心属火,木生火,平肝火息肝风可达到宁心

之效。 此外,“龙骨入肝以安魂,牡蛎入肺以定魄”
(《医学衷中参西录》),两味药配伍使用可安魂定魄,
也可宁心安神。 基于药物归经理论,可发现龙骨、牡蛎

两味药配伍起到协同增效的效果,并在宁心平肝,镇静

安神方面有显著效果。
3　 龙骨 -牡蛎药对配伍特征分析

现将整理得到的龙骨与牡蛎同方配伍的 382 首方

剂从应用主治、配伍比例、用量用法、剂型应用等角度,
总结龙骨 -牡蛎的配伍特征。
3. 1　 应用主治分析

在《神农本草经》中,记载龙骨“治心腹鬼注,精物

老魅,咳逆,泄利脓血,女子漏下,癥瘕坚结,小儿热气

惊痫。”牡蛎“主伤寒寒热,温疟洒洒,惊恚怒气,除拘

缓鼠瘘,女子带下赤白。 久服,强骨节,杀邪气,延

年。”历代医家运用龙骨治疗咳逆、健忘、遗精遗尿、崩
漏、痈疽等疾病,应用于内科、外科、妇科、儿科等,多起

到收摄固脱的功效[12]。 牡蛎在临床上则多用来治疗

惊悸、痉风、瘿气结核、痰饮、遗精崩漏等心肝肾系疾

病,多起到安神,滋阴潜阳,软坚散结,收敛固摄的作

用[13]。 龙骨 -牡蛎药对可应用于临床各科及治疗各

系统疾病(具体见表 1),多分布于内科、妇科、男科,而
后依次为儿科、皮肤科、眼科、外科。 总结治疗各科的

病症可发现,龙骨 -牡蛎药对多用于惊恐、崩漏、带下、
遗精、白浊、虚损、泄泻、眼疾、瘰疬等。 两药均可安神,
收敛固摄,龙骨善于镇惊安神,化瘀血,牡蛎善于化痰,
消坚结。 龙骨 -牡蛎配伍使用时,不仅增强了镇惊安

神、收敛固摄的作用,还可“使血之未离经者,永安其

宅,血之已离经者,尽化其滞” (《医学衷中参西录》)。
据《普济方》记载,龙骨 - 牡蛎药对可用于治疗虚损性

疾病,起到补益的作用。 此外,《张皆春眼科证治》中

记载的金水丸一方将两药在临床上的配伍使用拓展至

眼科。 并且牡蛎煅后可起到制酸止痛的效果,龙骨、牡
蛎两味药共同使用时,牡蛎也增强了龙骨在胃痛吞酸

方面的治疗,另外,牡蛎化痰软坚散结的药效亦增强了

龙骨对瘰疬痰核的治疗效果。
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表 1　 含龙骨 -牡蛎药对方剂的临床应用主治

所属临床科 方剂数量 / 首 占比 / %

内科 160 42. 9

妇科 87 23. 3

男科 83 22. 3

儿科 19 5. 1

外科 2 0. 5

皮肤科 14 3. 8

眼科 8 2. 1

　 　 在不同方剂中,配伍药物不同,龙骨 -牡蛎药对所

起到的功效也有所不同。 在桂枝甘草龙骨牡蛎汤中,
两药起到镇惊安神作用,配伍桂枝、甘草治疗“火逆下

之,因烧针烦躁者” (《伤寒杂病论》)。 唐代孙思邈运

用龙骨 -牡蛎配伍牛膝、天雄等组成大理气丸(《备急

千金要方》),治疗癥瘕积聚,方中两药起到理气散结

的功效。 《外台秘要》记载龙骨 - 牡蛎配伍蜈蚣等治

疗“小儿至痉之因惊骇得者”。 《圣济总录》中牡蛎散

运用龙骨 -牡蛎配伍熟干地黄、肉苁蓉等,用于治疗妇

人带下、崩漏,男子遗精、小便数,两药配伍使用起到固

肾收敛的作用。 《太平圣惠方》中龙骨、牡蛎配伍大

黄、白及等组成化脓止痛龙骨散,治疗“痈疽赤肿,未
得脓溃者”,两药配伍起到化脓止痛的作用。 《杨氏家

藏方》中的紫桂丸、暖宫丸中均运用龙骨 - 牡蛎配伍

当归、吴茱萸等,治疗冲任气虚、脉弱,两药配伍使用起

到补益的作用。 化脓止痛及补益作用是龙骨、牡蛎单

味药使用时不常出现的功效,两药配伍使用后,扩展了

在临床上的使用。 在《医学衷中参西录》中,提到“龙
骨,牡蛎之善于敛戢肝火、肝气”,书中调气养神汤运

用龙骨 -牡蛎配伍理肝气,清虚热以治疗心火肝气上

冲;另外,在理郁升陷汤加减中配伍黄芪治疗胸胁胀

痛,龙骨 -牡蛎药对敛泻肝气肝火,并通过减缓黄芪药

力,使黄芪可治疗胸胁胀痛,拓展黄芪的应用;并且配

伍半夏、陈皮等的龙蚝理痰汤,用于治疗“因思虑生

痰,因痰生热,神志不宁”。 《医学衷中参西录》提出龙

骨 -牡蛎配伍能开痰亦能补虚,用于治疗至虚兼实痰,
痰随火气而升,龙骨可引逆上之火、泛滥之水下归,与
牡蛎同用,为治痰之神品,清热降痰、宁心安神。

根据临床使用及相关文献书籍记载,通过所载方

剂原书中的主治病症对纳入的龙骨与牡蛎药对配伍的

文献进行分类(如表 1 所示),龙骨 - 牡蛎药对在临床

上多应用于内科,固摄神气、敛津液、固崩止带、摄精、
止汗、止泻等。 龙骨 -牡蛎药对常用于治疗惊悸、失眠

等心神疾病,敛心气,固肾阴以滋养心肝,从而平肝宁

心,镇惊安神。 另外,分析牡蛎在临床上的加减应用可

发现,其用于胁下痞硬而不用于心下痞硬。 故牡蛎不

仅可咸以软坚,还可以疏肝气。 肝藏魂,龙骨 -牡蛎可

入肝以定魂安神。 由此可知,龙骨 - 牡蛎治疗神志病

以及临床应用中所起到的功效不止拘泥于收敛固摄

上。 通过总结分析龙骨、牡蛎的临床应用经验可知,龙
骨 -牡蛎药对治疗神志疾病有丰富的临床经验基础。
3. 2　 配伍剂量分析

中药使用剂量关乎临床疗效,剂量与组方配伍、病
因病机、用药季节等多方面相关[14]。 换算历代医家运

用龙骨、牡蛎的剂量发现[15 - 16],龙骨在玉锁丹中使用

量最小,为 4. 31 g;牡蛎使用量最少的为治疗“因热症

吐血而患瘰疬者” (《疬科全书》)的加减生地黄汤,剂
量为 3. 6 g。 龙骨 - 牡蛎在方剂中用量最大的均为

《温病条辨》 的天根月窟膏,两药用量相同,高达

1 193. 6 g,以“阴阳两补、通守兼施”。 而药对配伍使

用时,两者的配伍比例也值得注意,配伍比例不同,起
到的作用也有所不同。 通过分析《伤寒论》《刘涓子鬼

遗方》在内的 115 本医学著作中龙骨 - 牡蛎药对配伍

使用的 382 首方剂,发现二者等比配伍的方剂数量最

多,高达 246 首。 除去剂量记录不明的 12 首方剂外,
龙骨用量多于牡蛎的共 48 首,牡蛎用量多于龙骨的共

76 首,具体见表 3。 龙骨与牡蛎配伍比例最大的是

《太平惠民和剂局方》中的玉霜丸,用于“续筋骨,秘精

髓,安魂魄,辟疫气,换肌壮阳益寿”,方中运用 640 g
龙骨及 120 g 牡蛎;配伍比例最小的是《女科秘要》中
的龙骨丸,用于治疗“经来臭如腐肉”,方由 36 g 龙骨

及 720 g 牡蛎配伍其他入血分、善清热的药物组成。
龙骨 -牡蛎两味药配伍使用时,虽然有量多量少的区

别,但多为等比配伍。 因此,通过分析龙骨 -牡蛎两味

药使用比例情况(如表 2 所示),共同使用的目的多为

增强药效,扩展在临床上的使用。
表 2　 龙骨 -牡蛎在方剂中配伍比例

龙骨 - 牡蛎配伍比例 数量 / 首 占比 / %

等于 1 246 66. 5

大于 1 48 13

小于 1 76 20. 5

　 　 在历代医家记载运用龙骨 -牡蛎药对治疗内科的

神志病中,龙骨、牡蛎等比配伍占比最大,达 60% 。 牡

蛎味咸质重,可入肾经,相较于龙骨性平味甘,牡蛎滋

肾阴潜肾阳的功效更强。 根据温病学家运用龙骨 -牡

蛎入下焦治疗亡阴亡阳,可推断龙骨 - 牡蛎药对治疗

神志病可从治标治本共同分析。
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3. 3　 炮制方法分析

中药的炮制是中医临床治疗用药的特色之一。 中

药炮制根据药物、使用目的、配伍药物等的不同,其方

法也有所改变。 炮制可起到改变药物性能、减毒增效

等作用[17]。 在龙骨 -牡蛎配伍使用的方剂中,记载二

者炮制方法的方剂共 210 首,其中二者的炮制方法多

为火制法。
龙骨多以生品或煅制后入药(如表 3 所示)。 生

龙骨入药多经过杵碎、研。 龙骨的煅制法从宋代以后

开始丰富起来,“煅红” “酥炙”等记载,详细地表明了

煅烧程度。 龙骨煅烧后,利于有效成分发挥作用,更好

地起到收敛的效果[18]。 除直接炮制外,还有加辅料炮

制。 《魏氏家藏方》金锁散记载了龙骨“米醋浸令黄赤

色”的炮制方法,酸味能涩能敛,醋浸后可增加收敛的

作用。 《普济方》中新增了“饭上蒸 1 次”“盐泥煅”的
炮制方法;《惠直堂经验方》中记载了“煅,童便淬”。
咸入肾,加盐炮制可起到引经的作用[19];童便味咸,临
床使用可起到滋阴降火的效果[20]。 上述两种辅料炮

制均有助于增强龙骨益肾滋阴的作用。
表 3　 含龙骨 -牡蛎方剂中龙骨的炮制方法

炮制方法 数量 / 首 占比 / %
煅制 64 51. 6
生用 37 29. 8
烧制 11 9

加辅料炮制 4 3. 2
水飞 4 3. 2
蒸制 2 1. 6
净制 1 0. 8
炙法 1 0. 8

　 　 在《伤寒杂病论》所记载的龙骨牡蛎配伍使用的

方剂中,龙骨多为生品入药,而牡蛎的炮制方法均为熬

法,熬法开启了牡蛎炮制方法的先河。 熬法是通过高

温炮制,将牡蛎熬制成黄色,熬制之后的牡蛎更易于粉

碎以便入药。 另外煅制、烧法、煨制等炮制法可增强牡

蛎收敛固涩的作用。 之后的典籍中,如《圣济总录》
《魏氏家藏方》等,记载了“爆” “火烧令碎” “煨通红”
等,提示了煅烧程度。 宋代之后,出现了加辅料炮制。
《魏氏家藏方》中提到了“童子小便浸 3 日,每日换取

出,醋面裹,煨通红”的炮制方法,随后还出现了“醋
淬”(《墨宝斋集验方》)、“盐泥煅”(《普济方》)等加各

种辅料炮制牡蛎。 牡蛎加辅料炮制的意义与龙骨相

同,即增加收敛固摄的作用。 《仁斋直指方论》中新增

“川楝肉(用牡蛎炒,去牡蛎)”,为牡蛎的炮制方法提

供了新的思路与方向。 牡蛎炮制方法及占比如表 4
所示。

表 4　 含龙骨 -牡蛎方剂中牡蛎的炮制方法

炮制方法 数量 / 首 占比 / %
煅制 96 49. 5
烧法 50 25. 8
生用 21 10. 8

加辅料炮制 13 6. 7
熬法 4 2. 1
焙法 2 1
煨制 1 0. 5
净制 1 0. 5
水飞 1 0. 5

其他制法 5 2. 6

　 　 整理分析龙骨 -牡蛎各自的炮制方法及临床应用

发现,两味药物煅制后多用于收涩,而用于滋阴、收敛

兼开通时则多用其生品。 无论何种炮制方法,均为了

增强药效。 龙骨、牡蛎均无毒性,因此并不考虑减毒

作用。
4　 结语

本文基于药对配伍理论,分析了龙骨 - 牡蛎配伍

治疗神志疾病的经验及配伍特征。 龙骨 -牡蛎药对使

用历史悠久,张仲景便已经开始应用,多用其镇静安

神,收敛固摄之功治疗烦躁不安等心系疾病。 在唐宋

时期,含有龙骨 -牡蛎药对的方剂数量达到顶峰,不仅

治疗神志疾病,还增加了其他功效的应用,如补益、理
气散结等。 龙骨 -牡蛎使用的增加可能与当时道教的

盛行有关。 道教黄白术对当时医学产生影响,推动了

矿物类药物的使用[21]。 随着历代医家经验的积累,龙
骨 -牡蛎药对从内科的应用,扩展到皮肤科、儿科、眼
科等。 徐灵胎《伤寒论类方》提出“亡其阳中之阳,故
用安神之品,镇其阳于心中,龙骨、牡蛎治惊痫热气”,
指出龙骨 -牡蛎药对治疗神志疾病的作用。 龙骨 -牡

蛎药对应用于眼科是从近现代开始的。 《张皆春眼科

证治》中记载了“生龙骨、生牡蛎滋阴潜阳”,二者补肾

滋阴,以养肝木,肝开窍于眼,肝得养而目得明,起到治

疗眼部疾病的效果。 历代医家配伍使用两味药物时,
多为等量使用。 基于性味归经理论分析,可发现龙骨

与牡蛎配伍属于七情和合理论中的相须及相使为用。
中药炮制方法会影响中药临床疗效,合理选择药物炮

制方法可增强方剂整体的临床疗效。 龙骨与牡蛎二者

在配伍使用时均多为煅制,煅制可增强二者收敛固摄

的效果。 现代医学研究表明,龙骨中可分离出缓解焦

虑的有效成分[22],并且龙骨对小鼠有镇静催眠作

用[23 - 24]。 牡蛎中的有效成分可缓解抑郁症的失眠症

状[25]。 研究发现[26 - 27],龙骨 -牡蛎药对可缓解焦虑、
心悸、抑郁等症状。 神志疾病多表现为烦躁不安、心
悸、失眠等症状,龙骨 - 牡蛎药对可镇静安神,宁心固

·56·
2026 年 4 月第 54 卷第 4 期
Vol. 54,No. 4,Apr. 2026

　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报
Acta Chinese Medicine and Pharmacology



肾,可治疗神志疾病,但二者不仅仅只局限于收敛固涩

的作用以及治疗妇科、男科病症。 通过分析龙骨 - 牡

蛎药对配伍应用的历史源流及配伍特征,并结合现代

生物医药技术,可更加准确、详细地了解龙骨 -牡蛎的

起效成分,为继承和发展龙骨 - 牡蛎药对的临床应用

扩展新思路。
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Origin Verification and Compatibility Analysis of the Draconis Os
and Ostreae Concha Couplet Medicinals

KONG Ruolan1, YUAN Jinye1, WANG Shuxian1, HE Chenxin1, ZHAO Yan1, QU Huihua2

1. School of Chinese Medicine, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China;
2. Institute of Chinese Medicine, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China

Abstract　 Objective: To provide theoretical basis for basic research and clinical application of traditional Chinese
medicine by analyzing the origins and characteristics of the compatibility of the Draconis Os and Ostreae Concha couplet
medicinals. Methods: Formulae involving the Draconis Os and Ostreae Concha couplet medicinals were collected and
organized from the Chinese Medical Classics. Based on the theory of couplet medicinals compatibility, this study
examines and verifies the origin of the Draconis Os and Ostreae Concha couplet medicinals from the perspective of
historical application and compatibility mechanisms, and summarizes the usage characteristics including primary
indications, dosage ratios, and preparation methods. Results: A total of 382 formulae containing the Draconis Os and
Ostreae Concha couplet medicinals were identified, with applications in the treatment of mental disorders beginning from
the Han Dynasty. Numerous classical texts record that this couplet medicinals is commonly used in equal ratios and the
preparation methods often include, but are not limited to, fire processing. Historically and in modern clinical practice,
this couplet medicinals is widely used across various fields including internal medicine, gynecology, and andrology.
Modern research focuses on analyzing the effective components for calming the mind and their clinical therapeutic
effects. Conclusion: The Draconis Os and Ostreae Concha couplet medicinals has a broad clinical application potential,
with a long history and rich experience in treating mental disorders. This research can provide valuable insights for
modern clinical treatment and basic research in TCM.
Key words 　 Draconis Os; Ostreae Concha; Couplet medicinals compatibility; Origin; Mechanism; Compatibility
characteristics
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