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摘　要　肖鲁伟教授从事骨伤专业临床、教学、科研工作４６年，对骨伤科疾病的诊疗有丰富的临床经验。本文从附子的用量、用

法及附子在骨伤科疾病治疗中的应用３个方面，对肖鲁伟教授运用附子治疗骨伤科疾病的经验进行了总结。

关键词　附子；中医骨伤科疾病；名医经验

　　附子，药性为辛、甘、大热、有毒；功效为回阳救
逆、补火助阳、散寒止痛；用量为 ３～１５ｇ；用法为煎

服，先煎、久煎，口尝至无麻辣感为度［１］。附子主产于

四川，其中以江油市彰明镇的附子为道地药材［２］。

明·吴绶《伤寒蕴要全书》载：“附子，乃阴证要

药……有退阴回阳之力，起死回生之功。”明·李时珍

《本草纲目》载：“附子生用则发散，熟用则峻补。”附

子的化学成分主要为双酯型生物碱，包括乌头碱、新

乌头碱、次乌头碱等，这些既是附子的毒性成分又是

其活性成分［３］。附子中毒以神经、循环、消化系统表

现为主，轻者恶心、呕吐、腹痛、腹泻、头晕眼花、四肢

及周身发麻，重者视觉模糊、手足抽搐、呼吸困难、瞳

孔散大、血压及体温下降、心房纤颤、室性心律失常。

肖鲁伟教授从事骨伤专业临床、教学、科研工作

４６年，对骨伤科疾病的诊疗有丰富的临床经验，其善
于运用附子治疗疾病，并带领团队对附子及含附子方

剂进行了相关研究。现将肖鲁伟教授运用附子治疗

骨伤科疾病的经验报告如下。

１　附子的用量
中药的量效关系不仅是临床研究的重点，也是保

证药物有效性和安全性的前提。肖鲁伟教授认为，运

用附子治疗骨伤科疾病：阳虚轻证者，应根据安全用

药的原则，以５ｇ为初始用量，约２周后随访，如患者
未出现附子中毒的现象，则增加１ｇ；阳虚重证者，以
１０ｇ为初始用量，并配伍甘草解毒，附子与甘草的比
例为１∶１。一般情况下，附子与甘草的配伍比例为１∶１
或１∶２。有研究发现，甘草用量增加时附子毒性变

小，提示附子的毒性受甘草用量的影响［４］。甘草的主

要化学成分甘草皂苷等，可通过影响血清白蛋白构
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象，降低血清白蛋白与乌头碱的结合程度，加速乌头

碱的代谢［５］。此外，甘草还具有抗心律失常、抗利尿、

降血脂及保肝等作用［６－７］。临床运用附子时，合理配

伍甘草，可降低附子中毒概率［８］。肖鲁伟教授认为，

附子入煎剂，用量为１０ｇ以内，先煎、久煎也可以降低
中毒概率。

２　附子的用法
肖鲁伟教授认为，将口尝至无麻辣感作为附子无

毒的标准并不严谨，因为患者对麻辣的感觉存在个体

差异，且患者并无专业医学知识背景，无法通过口尝

准确判断附子是否无毒。研究发现，附子先煎、久煎，

能够显著降低附子内双酯型生物碱总量，可以起到降

低附子毒性的作用［９］。肖鲁伟教授认为，附子先用

２００ｍＬ蜂蜜煎至１００ｍＬ，然后去附子，加入其他药物
继续煎煮，可以降低附子的毒性。肖鲁伟教授团队对

附子的煎煮时间与附子毒性成分含量之间的关系进

行了研究，发现附子先煎６０ｍｉｎ基本无毒，认为附子
先煎、久煎可以达到减毒的目的［１０］。

３　附子在骨伤科疾病治疗中的应用
明·张景岳《类经图翼》载：“天之大宝，只此一

丸红日；人之大宝，只此一息真阳。”肾阳为一身阳气

之本，若肾阳虚衰，则脏腑、经络、肌肉、筋脉失去温

养，从而出现手足寒冷、骨节疼痛等虚寒性病证。药

理学研究表明，附子具有较强的抗炎镇痛作用［１１］。

肖鲁伟教授认为，可利用附子温肾助阳、散寒止痛的

功效治疗颈肩腰腿痛疾病肾阳虚证，使脏腑骨节得到

肾阳温助，从而减轻疼痛等临床症状。

肖鲁伟教授认为，运用附子治疗骨伤科疾病时，

应在辨证的基础上灵活应用含附子方剂。腰背痛辨

证为阳虚寒凝者，用附子汤、桂枝附子汤散寒除湿止

痛。颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症及骨质
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疏松症辨证为肾阳虚者，用金匮肾气丸温阳补肾。颈

椎病头晕症状明显，辨证为阳虚水泛者，用真武汤温

阳化气行水。风湿性关节炎、类风湿关节炎、骨关节

炎辨证为寒湿痹阻者，用桂枝加附子汤、甘草附子汤、

麻黄附子汤、芍药甘草附子汤、桂枝芍药知母汤祛风

除湿、通阳散寒。风湿性多肌痛辨证为寒湿痹阻者，

用术附汤暖肌肉、祛寒湿。纤维肌痛辨证为风寒湿痹

者，用桂枝附子去桂加白术汤温阳通络、祛风除湿。

肖鲁伟教授认为，“诸骨病痿，皆属于髓”［１２］，膝

骨关节炎、骨质疏松症、股骨头坏死等属于“骨痿”

“骨痹”范畴的疾病，皆与肾相关，临床可运用《伤寒

论》所载含附子方剂进行治疗，有利于提高疗效。

４　小　结
附子在骨伤科疾病的治疗中应用广泛，但附子用

法或用量不当容易中毒。准确把握附子的量效关系，

有利于提高疗效、降低中毒概率。肖鲁伟教授认为，

附子的应用应以安全为原则，先煎、久煎，从小剂量开

始逐渐增加用量，并配合应用甘草以减少附子的毒

性。附子的作用机制及量效关系目前尚未完全清楚，

未来需通过高质量的临床研究进一步探究。
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