
２０２１， １９（１７）： ５８３３⁃５８４１．
［ ９ ］ 　 王　 雪， 周佳熠， 孙会改， 等． 新疆沙冬青基因组调查测序

与基因组大小预测［Ｊ］． 植物遗传资源学报， ２０１８， １９（１）：
１４３⁃１４９．

［１０］ 　 张苏芳， 张　 真， 王鸿斌， 等． 我国几种重要松毛虫基因

组大小测定［Ｊ］ ． 林业科学研究， ２０１４， ２７（５）： ５８３⁃５８９．
［１１］ 　 刘　 奇， 孟　 珍， 刘　 勇， 等． 基于 ＢＬＡＳＴ 的数据清洗与

质量控制方案［Ｊ］ ． 计算机工程， ２０１１， ３７（４）： ７３⁃７５．
［１２］ 　 Ｒａｉ Ａ， Ｈｉｒａｋａｗａ Ｈ， Ｎａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ⁃ｌｅｖｅｌ

ｇｅｎｏｍｅ ａｓｓｅｍｂｌｙ ｏｆ Ｏｐｈｉｏｒｒｈｉｚａ ｐｕｍｉｌａ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｍｐｔｏｔｈｅｃｉｎ ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２１， １２（１）： ４０５．

［１３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｊｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ⁃ｌｅｖｅｌ ｇｅｎｏｍｅ
ａｓｓｅｍｂｌｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｎｏｘｉａ ｒｏｘｂｕｒｇｈｉｉ （Ｒｕｂｉａｃｅａｅ） ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｄａｔａ，
２０２３， １０（１）： ８０３．

［１４］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ Ｈ， Ｘｕ Ｓ Ｑ， Ｍｅｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｇｅｎｏｍｅ
ａｓｓｅｍｂｌｙ ｏｆ Ｍｏｒｉｎｄａ ｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓ， ａ ｆａｍｏｕｓ ｎａｔｉｖｅ ｓｏｕｔｈｅｒｎ ｈｅｒｂ

ｉｎ ｔｈｅ Ｌｉｎｇｎａｎ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｈｏｒｔｉｃ Ｒｅｓ， ２０２１，
８（１）： １３５．

［１５］ 　 陈建军， 王　 瑛． 植物基因组大小进化的研究进展［Ｊ］ ． 遗

传， ２００９， ３１（５）： ４６４⁃４７０．
［１６］ 　 陈晓颖， 胡本祥， 史嘉周， 等． 茜草叶绿体全基因组序列

及其系统发育分析［Ｊ］ ． 西北植物学报， ２０２３， ４３（ １１）：
１８５５⁃１８６５．

［１７］ 　 蒲昕颖， 陈晓娇， 王欣格， 等． 基于流式细胞术和基因组

Ｓｕｒｖｅｙ 的红大戟基因组大小测定和分析［ Ｊ ／ ＯＬ］． 分子植物

育 种： １⁃１３ （ ２０２２⁃１０⁃２８ ） ［ ２０２５⁃０５⁃２０ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｋｎｓ．
ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ４６􀆰 １０６８． Ｓ． ２０２２１０２８􀆰 １００８􀆰 ００２．
ｈｔｍｌ．

［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｗ Ｃ， Ｓｈａｏ Ｆ， Ｄｅｎｇ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｅ ｓｕｒｖｅｙｉｎｇ
ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｈｌｏｒｏｐｌａｓｔ ｇｅｎｏｍｅ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｇｅｎｏｍｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｏｃｉｎ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｐｌａｎｔ Ｇａｒｄｅｎｉａ ｊａｓｍｉｎｏｉｄｅｓ
Ｅｌｌｉｓ［Ｊ］ ． Ｇｅｎｅ Ｒｅｓ Ｃｒｏｐ Ｅｖｏｌ， ２０２０， ６８（３）： １⁃１６．

基于文献计量学的白降丹本草考证

梁晓曦１， 　 杨　 宇１， 　 王　 瑾２∗， 　 黄勤挽３∗

（１． 成都中医药大学药学院， 四川 成都 ６１１１３７； ２． 成都中医药大学民族医药学院， 四川 成都 ６１１１３７；
３． 成都中医药大学现代中药产业学院， 四川 成都 ６１１１３７）

收稿日期： ２０２５⁃１１⁃０５
基金项目： 国家中医药管理局 ２０２２ 年中药炮制技术传承创新项目 （ＧＺＹ⁃ＫＪＳ⁃２０２２⁃０５２）
作者简介： 梁晓曦 （２００２—）， 女， 硕士在读， 从事中药炮制与制剂研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉａｎｇｘｉａｏｘｉ＠ ｓｔｕ􀆰 ｃｄｕｔｃｍ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
∗通信作者： 王　 瑾 （１９８３—）， 女， 博士， 教授， 从事中药炮制与制剂研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： Ｗａｎｇｊｉｎ０８１６＠ １２６．ｃｏｍ

黄勤挽 （１９７９—）， 男， 博士， 教授， 从事中药炮制与制剂研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｈｕａｎｇｑｉｎｗａｎ＠ ｃｄｕｔｃｍ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ

摘要： 目的　 系统梳理白降丹的名称、 处方组成、 炼制工艺及功能主治的历史沿革， 为其现代临床应用提供文献依

据。 方法　 查阅历代本草、 医籍、 方书及近现代相关文献， 结合文献计量学手段， 对白降丹的相关内容进行文献整理

与考证分析。 结果　 白降丹以 “白降丹” 为正名， 别称包括 “白灵药” “水火丹” 等； 基本处方由水银、 白矾、 皂

矾、 火硝、 盐组成， 常辅以朱砂、 雄黄、 硼砂增强疗效。 炼制工艺分为备料、 结胎、 封固、 冷却、 降丹、 去火毒及收

丹。 古代用于外科病症， 现代应用扩展至肿瘤、 感染性疾病、 骨科、 皮肤病等诸多领域。 结论　 白降丹组方与炼制工

艺历史沿革清晰， 临床应用广泛。 现代使用应在继承传统基础上注意用药安全， 成人连续使用每次不宜超过 ７８ ｍｇ，
以保障疗效与安全性。
关键词： 白降丹； 历史沿革； 文献计量学； 处方组成； 炼制工艺； 可视化
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　 　 作为中医外科的重要药物形式， 丹药源远流

长， 在历代本草有大量记载。 其中， 白降丹因其显

著的腐蚀与解毒功效， 被誉为 “外科三宝” 之一，
常用于疮疡、 痈疽等病证， 在明清达到应用鼎盛时

期， 其主要成分包括水银、 火硝、 白矾， 精炼后形

成了一种主要由氯化汞 （ＨｇＣｌ２ ） 组成的化学制

剂， 被视为早期外用抗菌剂的代表。

尽管白降丹在传统医学中地位显著， 但因药物

毒性较强且难以精准掌控剂量， 随着现代药物的发

展与替代， 白降丹逐渐淡出临床， 迄今仍无同类药

物在治疗疮疡肿毒方面能完全取代白降丹的功

效［１］。 然而现有研究多集中于丹剂类药物的源流

考证， 对白降丹的名称演变、 处方组成、 炼制工艺

及临床应用经验尚缺乏系统梳理与深入探讨。 本研

５１１２

２０２６ 年 ６ 月

第 ４８ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ６



究拟在前人研究基础上， 综合历代本草、 医籍与方

书文献， 对白降丹的历史演变与医学价值进行全面

考证， 以期为中医外科传统药物的现代认知与临床

应用提供参考。
１　 古籍文献分析

１􀆰 １　 数据来源　 文献主要来源于国医典藏中医古

籍数 据 库 （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｖ２． ｇｙｄｃ． ａｃ． ｃｎ： ８２ ／ ｌｏｇｏｎ．
ｈｔｍ）、 博览医书⁃中西医百科数据库 （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ． ｉｍｅｄｂｏｏｋｓ． ｃｏｍ ）、 古 今 医 案 云 平 台

（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｙｉａｎｋｂ．ｃｏｍ） 和相关古籍书物原版

或拓印版。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准及数据规范

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 ①记载了白降丹的药物组方；
②记载了白降丹的炼制方法； ③记载了白降丹的功

能主治。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①１９１１ 年后的书籍记载； ②只

有药物名而无其他记载。
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 数据规范 　 ①内容为古籍的原文记载；
②确保相关白降丹内容全部记载。
１􀆰 ３　 结果分析　 采用 ＣＨＩＰＬＯＴ 软件， 以 “古籍”
与 “内容” 为节点， 依附关系为连线， 构建白降

丹古籍内容网络图， 将表 １ 数据进行可视化， 见图

１。 在 ３７ 本古籍中， ２９ 本记载了组成成分， ２６ 本

涉及炼制方法， １２ 本提及临床应用。
表 １　 ３７ 部古籍所罗列相关信息简略

书名 朝代 作者 组成成分 炼制方法 临床应用

《小儿推拿秘诀》 ［２］ 明 周于藩 √ √ －
《徐评外科正宗》 ［３］ 明 陈实功 √ √ －

《名论集览》 ［４］ 清 王吉谦 √ － －
《采艾编翼》 ［５］ 清 叶茶山 √ √ －

《串雅内外编》 ［６］ 清 赵学敏 √ √ －
《汇编验方类要》 ［７］ 清 凝一堂 √ √ －

《家藏蒙筌》 ［８］ 清 王世钟 √ √ √
《经验奇方》 ［９］ 清 刘一明 √ √ －

《刘一明医学全书》 ［１０］ 清 刘一明 √ √ －
《沐树德堂丸散集》 ［１１］ 清 丁甘仁 － － －

《黄氏青囊全集秘旨》 ［１２］ 清 黄廷爵 √ √ －
《伤科医书》 ［１３］ 清 佚名 √ － －

《太医院秘藏膏丹丸散方剂》 ［１４］ 清 佚名 √ √ －
《彤园妇科》 ［１５］ 清 郑玉坛 √ √ √
《外科备要》 ［１６］ 清 易凤翥 － － √

《外科方外奇方》 ［１７］ 清 凌奂 √ √ －
《中医外科秘传》 ［１８］ 清 王润清 √ － √

《外科心法真验指掌》 ［１９］ 清 刘济川 √ √ －
《外科选要》 ［２０］ 清 徐惪銈 － － √
《外科医镜》 ［２１］ 清 高思敬 √ √ －
《外科真诠》 ［２２］ 清 邹岳 √ √ √
《王氏医存》 ［２３］ 清 王燕昌 √ √ －

《吴氏医方汇编》 ［２４］ 清 吴杖仙 √ √ －
《仙方合集》 ［２５］ 清 贾山亭 √ √ －
《疡科捷径》 ［２６］ 清 时世瑞 － － √

《疡科心得集》 ［２７］ 清 高秉钧 √ √ －
《疡医大全》 ［２８］ 清 顾世澄 － － －

《医钞类编（４ 册）》 ［２９］ 清 翁藻 √ √ √
《医法青篇》 ［３０］ 清 陈璞，陈玠 √ － －
《医录便览》 ［３１］ 清 刘福庆 － － √
《医门补要》 ［３２］ 清 赵濂 √ √ －

《外科心法要诀》 ［３３］ 清 吴谦 √ √ √
《医宗说约》 ［３４］ 清 蒋示吉 － － √

《张吟香堂医喉秘诀》 ［３５］ 清 佚名 √ － －
《证治要义》 ［３６］ 清 陈当务 √ √ √

《种福堂公选良方》 ［３７］ 清 叶天士 √ √ －

　 　 注： －表示该古籍中无相关内容记载。 √表示该古籍中有相关内容记载。

２　 名称考证

白降丹之名最早见于 《外科正宗》， 后世本草

多以此为正名。 其别名众多， 主要可归为 ３ 类，

①强调药效峻烈， 如 “白灵药” “夺命丹” ［３３］ “夺
命金丹” ［２８］； ②突出配伍特点， 如 “夏冰对配

丹” ［３７］， 源于其常与生半夏、 冰片合用以缓解疼
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图 １　 白降丹古籍网络图

痛； ③依据外观命名， 如 “雪丹” ［２７］。
干祖望［３８］指出， “白” 指药物色泽， “降” 指

将原料药品置于特制的罐子里， 上面置火， 使原料

药品变成气体， 向下沉 “降” 而成， 而丹指用含

有汞、 硫磺等成分的矿物药进行加热升华所得到的

化合制剂。 对白降丹名称的考证， 不仅有助于厘清

其历史源流， 也为理解其药理机制与临床应用提供

文化与技术层面的支撑。
３　 药物组成与剂量分析

本研究依据文献所载药量进行标准化处理， 以

“１” 代表一分， 参照 《大明律》 度量衡制度 （一
两＝十钱＝一百分）。

历代医籍中白降丹处方呈现由简至繁、 由攻毒

向解毒敛疮的演变趋势。 早期 《医门补要》 以水

银、 白矾、 皂矾、 火硝、 食盐为主， 强调 “攻毒

蚀腐”； 《徐评外科正宗》 增添朱砂、 雄黄、 硼砂，
强化清热解毒、 防腐收敛， 确立 “祛腐生肌” 方

向； 后期方剂如 《外科真诠》 以铅丹替代皂矾，
体现治疗阶段转换； 《疡科心得集》 等则通过药物

替换与增补， 展现个性化调整。 总体而言， 核心药

物为水银、 白矾、 皂矾、 火硝、 食盐， 辅以朱砂、
雄黄、 硼砂， 皂矾可由铅丹替代。

剂量方面， 水银用量稳定， 常见于一百分， 体

现其基质地位； “三矾” 多以 １ ∶ １ ∶ １ 配伍， 形成

均量模式， 亦有如 《王氏医存》 白矾达三百分、
《家藏蒙筌》 火硝达四百分等强化用例。 食盐用量

波动较大， 兼具调和与腐蚀作用； 朱砂、 雄黄常用

于协同增效， 硼砂助融缓蚀， 常用五十分。 研究表

明， 水银、 白矾、 皂矾、 火硝、 食盐参与主要化学

反应， 朱砂等虽不参与反应， 但影响药效与成丹

品质［３９］。
对 ３１ 种处方进行组内相关性聚类分析， 结果

见图 ２。 值得注意的是， 白砒与雄黄等毒性药物在

早期处方中使用频繁， 后世逐渐减少或剔除， 反映

医家对毒性认知的提升与安全考量的加强。 整体而

言， 白降丹处方演变遵循 “水银⁃硝矾” 核心框

架， 并根据患者病情、 地域及体质灵活调整， 体现

中医 “因证制方、 趋利避害” 的辨证施治理念，
为现代剂型优化与安全评估提供重要历史依据。

图 ２　 白降丹用药处方相关性聚类分析图

４　 制法分析

白降丹的炼制方法最早可追溯到明代， 是白

矾、 皂矾、 水银、 食盐等在高温环境下通过理化作

用进行炼制而成。 现代研究证明， 白降丹在炼制过

程中基本的化学反应式［４０］为：
Ｈｇ＋ ２ＮａＣｌ ＋ ４ＫＮＯ３ ＋ ４ＦｅＳＯ４ ＝ ＨｇＣｌ２ ＋Ｎａ２ＳＯ４ ＋

２Ｋ２ＳＯ４＋２Ｆｅ２Ｏ３＋４ＮＯ２↑＋ＳＯ２↑
Ｈｇ ＋ ２ＮａＣｌ ＋ ２ＫＮＯ３ ＋ Ａｌ２ （ ＳＯ４ ） ３ ＝ ＨｇＣｌ２ ＋

Ｎａ２ＳＯ４＋Ｋ２ＳＯ４＋Ａｌ２Ｏ３＋ＳＯ３↑＋２ＮＯ２↑
课题组通过古籍分析， 对白降丹历史进程的炼

制演变进行探讨与分析。 白降丹的炼制工艺历经代

际演进， 形成了较为系统的 ７ 步流程， 备料、 结

胎、 封固、 冷却、 降丹、 去火毒与收丹， 古籍记载

的白降丹的炼制方法， 见表 ２。
４􀆰 １　 备料与结胎 　 初期多采用 “共研不见星点”
法， 强调药物细腻混合。 部分方书因加入朱砂、 雄

黄、 硼砂而采用 “先后研磨” 法， 若配方含铅，
则需先熔后研。 结胎是白降丹炼制过程中的关键步

骤， 指将原料按比例调配后微火加热熔化， 初步合

并形成 “丹胎”， 为后续反应奠定基础。 此时若火
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　 　 　 表 ２　 白降丹炼制方法

书名
步骤

备料 结胎 封固 冷却 降丹 去火毒 收丹

《徐评外科
正宗》

共研（不见星
点）

阳城罐， 微火
熔化。 熬至无
白烟

绵纸条置缝 钵头盛水于大沙
盆中开孔。 空罐
入沙盆孔中

一炷香文火一炷武
火。 再 炼 一 炷， 即
退火

－ 瓷瓶收贮

《 采 艾 编
翼》

先朱、 雄、 硼
三味研细，后
共研

阳城罐， 微火
熔化

棉纸与罐子泥、草鞋灰、
光粉调湿，一层泥一层
纸糊口四五重

地下挖潭，盛水于
潭底，无药罐放于
碗内

炭火三炷香 － －

《串雅内外
编》

共研（不见星
点）

银罐内， 微火
熔化。 熬至无
白烟

盐水和黄土将罐口封固 木盆盛水内置铁
盆，水及铁盆之半

栗炭烧红，文火微扇
一炷香。 武火重扇一
炷香。 再 退 火 炼 一
炷香

－ 瓷瓶收贮

《汇编验方
类要》

共研（不见星
点）

银罐， 内微火
熔 化。 慢 出
黄烟

盐泥封口 铜盆 盛 水， 罐 入
２ ／ ３ 处。 水 离 盘
边寸许

炭火三炷香 － －

《 家 藏 蒙
筌》

先朱、 雄、 硼
三味研细，后
加药共研

－ 虔纸捻条塞缝。 熟石膏
醋调稠填护。

－ 一枝香微火，二支香
加火，三支香猛火

－ 加真麝一二
分、 冰片二
分瓷瓶收贮

《 经 验 杂
方》

群药入锅，不
研磨

阳 城 罐 微 火
熔化

以纸封口数层盐泥封固 将无药礶埋土内，
露有药礶于土外

先文后武，煅三炷香 埋土内七日 －

《 彤 园 医
书》

共研（不见星
点）

阳 城 罐 微 火
熔化

净黄泥、水粉、熟石膏成
膏，取绵纸，盐水调湿，
一层泥一层纸

地下挖水潭……
无药罐坐碗中

炭火砌药罐上煅三
炷香

－ －

《外科方外
奇方》

共研（不见星
点）

银罐内微火熔
化。 至无白烟
起。 竹枝拨无
药屑

盐卤和黄土封固罐口 木盆盛水，水内置
铁盆

用扇微扇炼一炷香，
文火， 重扇， 炼一 炷
香，武火。 再炼一炷
香即退火

－ 瓷瓶收贮

《 外 科 真
诠》

洋铅与水银
烊化，同余药
研末

见黄色为度 － － 封口煅炼三册香 去火毒 －

《吴氏医方
汇编》

共研（不见星
点）

－ 以纸裹泥包烧之，泥干
为度

－ － － －

《疡科心得
集》

－ 瓦罐微火熔化
渐干

棉纸与罐子泥、草鞋灰、
光粉（卤汁）一层泥，一
层纸，糊五六层

瓦盆盛水半。 碗
于水内，碗底仰放

用武火二炷香开 － －

《 医 门 补
要》

－ 银 罐 内 微 火
熔化

皮纸浸盐水封口砂灰护
围罐半截

－ 先文火，后武火，炼至
三炷线香

清水漂净 －

《种福堂公
选良方》

共 研， 不 见
星点

银罐微火熔化 盐水和黄土封固 木盆盛水，水内置
铁盆，以水及铁盆
之半

文火一炷香，武火一
炷香退火一炷香

－ 瓷瓶收贮

　 　 注： －表示该古籍中无相关内容记载。

候不足， 料胎易于脱落； 若过度烘烤， 则可能导致

汞的挥发， 影响药效。 炼制器具以阳城罐、 银罐、
瓦罐、 公罐为主， 值得注意的是， 药罐本身并不与

内部药物发生化学反应， 其选用标准主要依据其耐

火性与密封性能， 反应终点多以 “无白烟” “边缘

起焦” “无水汽” 等为判定标准。
４􀆰 ２　 封固与冷却　 封固工艺旨在确保气密性， 防

止汞蒸气逸散。 常用棉纸、 盐泥、 熟石膏等材料分

层封固， 部分医家加入草鞋灰、 赤石脂泥等增强密

封性。 冷却方式从木盆水浴到地下密坑， 逐步发展

出更高效的温控结构， 体现出对成丹品质的重视。
４􀆰 ３　 降丹　 降丹是决定丹药成败与成品质量的关

键操作， 控制温度与时间至关重要。 若炼制时温度

控制不当， 易导致氯化亚汞向氧化汞转化， 从而降

低成品纯度并使得率显著下降。 古法多采用 “文
火⁃武火⁃退火” 三炷香法， 并以煽风控制火力， 尽

管此法简便， 但主观性强， 易受人为误差影响。 此

外， 时间的精准控制亦是降丹过程中的关键要素，
《经验杂方》 等方书以 “三炷香” 为准； 而 《仙方

合集》 等 ４ 部典籍认为 “两炷香” 即可完成降丹，
可见炼制时间尚未标准。
４􀆰 ４　 去火毒与收丹　 “火毒” 一词在中医药理论

中常用于指称丹药因高温煅烧而产生的燥烈属性，
可能引发药性偏热、 毒副作用增强等问题［４１］。 然

而， 许多医家并未充分认识火毒问题的严重性， 仅

３ 部古籍提出 “埋土七日” “清水漂净” 等方法，
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反映古人对高温残毒的初步认识。 收丹环节强调避

光、 防潮保存， 常用瓷瓶贮藏， 并加入冰片、 麝香

以防蛀、 防氧化。 研究证实白降丹具光解性， 进一

步验证了古法保存的科学性［４２］。
综上所述， 白降丹的炼制工艺体现出中医药

“因材制法、 因性制火” 的技术智慧， 其流程虽繁

复， 但在药性控制、 毒性规避与保存管理方面均有

优势。 随着现代药理与材料科学的发展， 古法炼制

中的温控机制、 密封技术与火毒处理仍具研究价值，
未来可结合实验进行验证并通过现代工艺进行改良，
为传统丹药的安全性与标准化提供理论支撑。
５　 功效与临床应用分析

５􀆰 １　 古代临床应用分析　 白降丹作为中医外科的

重要外用丹剂， 自古被誉为 “化腐去毒之灵丹”，
对疔疮、 瘰疬、 痈疽发背、 脓成不溃等具有显著疗

效。 《中药大辞典》 载其 “性热味辛， 具溃脓、 蚀

腐之功” ［４３］， 与古籍记载一致， 部分医籍更扩展其

适应证至瘿瘤、 多骨疽、 疮管流脓、 青蛇毒、 杨梅

疮、 耳痔、 牙疔等， 体现其广泛的临床应用价值。
尤为突出的是其起效迅速， 《采艾编翼》 称其 “成
脓者即溃， 腐者即脱”， 《疡科心得集》 更赞其

“一伏时便见功效， 胜于刀针之险”， 反映出古代

医家对其疗效的高度评价。

然而， 白降丹药性峻烈， 毒性显著， 主要含具

强腐蚀性的矿物药， 使用不当易致肌肉溃烂和剧

痛。 《证治要义》 指出 “能烂人肌肉”， 《串雅内外

编》 强调 “万万不可多用乱用”。 古籍普遍建议根

据疮势调整用量， 《医宗金鉴》 等建议疮大者用五

六厘， 小者用一二厘， 《彤园医书》 则提出七八厘

与三五厘的剂量区间。 此外， 为减轻直接刺激，
《徐评外科正宗》 强调 “不可指拌”， 《彤园医书》
主张 “以鸡翎蘸扫”。 在人群使用方面， 《外科选

要》 指出白降丹不宜用于婴幼儿、 老人及体虚者，
提示临床须严格辨证审慎使用。

为缓解毒性与刺激性， 古代医家提出多种改良

策略。 如 《疡科捷径》 《医宗金鉴》 建议加入生半

夏、 冰片、 蟾酥以 “令肉麻不痛”； 《王氏医存》
提出加煅石膏以减轻疼痛。 此外， 将白降丹配伍成

九一丹、 白锭子等复方制剂， 可在保留疗效的同时

降低毒副作用。 这些方法体现出中医外科 “因证

制方、 趋利避害” 的辨证思想， 也为现代药物安

全性控制提供了历史经验。
白降丹在古代外科临床中具有广泛适应证与显

著疗效， 但其毒性与刺激性亦需高度警惕， 合理控

制用量、 优化配伍方式、 严格辨证施治， 是保障其

安全有效应用的关键， 相关古代临床应用见表 ３。
表 ３　 白降丹古代临床应用

出处 功能主治 用法用量 用药禁忌

《徐评外科正宗》 肿疡脓成不穿 用津唾调少许点毒顶 肌薄骨露无肉之处……溃后元气有
伤，不能收敛，此丹不可概施

《串雅内外编》 痈疽发背疔毒 一厘许 万万不可多用乱用

《家藏蒙筌》 瘿瘤、多骨疽 白降丹捻子插入 －
《外科真诠》 瘰疬、耳痔、耳蕈、耳挺、牙疔、牙菌、

疔疮、瘿瘤、杨梅疮、脑疽
－

－

《疡科心得集》 痈疽 疮大者六七厘，小者一二厘 －
《证治要义》 疮管流脓、坏牙齿及黑痣斑痕 以笔蘸丹点于疮上 白色有毒，能烂人肌肉

《外科备要》 青蛇毒、粉瘤、多骨疽、杨梅疮、痈疽
发背、一切疔毒

用面糊白降丹
－

《彤园医书》 痈疽发背，疔毒诸疮 大者七八厘，小者三五厘 －
《外科方外奇方》 痈疽发背毒 一厘许。 以津唾调点毒顶上 －

《外科心法真验指掌》 疮疡发背，一切疔毒 疮大者五六厘，疮小者一二厘 －
《疡科心得集》 痈疽 疮大者六七厘，小者一二厘 －

《种福堂公选良方》 肿毒、疮疡脓熟不溃 用醋调点 －
《医宗金鉴》 痈疽发背，一切疔毒、青蛇毒、粉瘤 疮大者五六厘，疮小者一二厘 －

　 　 注： －表示该古籍中无相关内容记载。

５􀆰 ２　 现代临床应用分析　 白降丹作为传统外科丹

药， 在现代临床中仍具有重要的治疗价值。 本研究

系统检索中外数据库， 对其主要临床应用进行文献

整理与分析， 以期全面呈现其现代价值。 中医认为

“腐肉不去， 新肉不生”， 白降丹性味峻烈， 能去

腐拔毒、 消肿提脓， 常用于外科与骨伤科感染性病

灶的局部处理， 在某些顽固性疾病中可替代手术，
显示出独特优势。

药理研究显示， 白降丹主要成分为氯化汞， 可

溶于水， 进入机体后与蛋白质结合形成沉淀， 释放

毒性成分并扩散至周围组织， 产生强烈腐蚀作

用［４４］。 此外， 白降丹对革兰氏阳性菌、 革兰氏阴
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性菌及部分耐药菌株均具显著抑杀作用， 对真菌亦

有良好抑制活性， 体现出广谱、 高效的抗微生物特

性［４５］， 为其临床应用提供坚实理论基础。
临床应用方面， 白降丹具有活血通脉、 散结消

癖、 去腐生新、 温散解凝及安骨消肿等功效。 在肿

瘤类及瘀结性病症中， 如皮肤癌、 乳腺炎、 子宫颈

糜烂等， 可通过活血化瘀、 软坚散结促进组织修

复； 在筋骨损伤及寒凝类疾病中， 如肩周炎、 坐骨

神经痛等， 可温散寒邪、 缓解疼痛； 在骨病治疗

中， 如骨质增生、 骨髓炎、 骨结核等， 则以溃脓拔

毒、 安骨消肿为主。 此外， 部分研究尝试将白降丹

结合经穴移毒法或 “以毒攻毒” 策略用于胃癌、
肠癌、 阑尾炎等病症， 在降低手术风险、 缓解患者

痛苦方面显示出潜在临床价值。
然而， 白降丹的毒性仍制约其广泛应用， 其主

要成分汞具有较强毒性， 过量使用可引发口腔黏

膜、 牙龈糜烂等汞中毒症状。 据动物实验推测， 成

人连续使用白降丹时， 每次用量不宜超过 ７８
ｍｇ［４６］， 但该剂量仍需进一步临床验证以明确安全

范围。 因此， 临床应用须严格控量、 规范操作， 并

个体化辨证施治， 以确保疗效与安全。
总之， 白降丹在抗感染、 抗肿瘤及骨伤疾病方

面显示出良好潜力， 但其毒性不容忽视。 应在安全

用药原则指导下合理使用， 以充分发挥其临床价

值， 相关应用见表 ４。

表 ４　 白降丹现代临床应用
疾病分类 应用总计 ／ 次 病证应用 ／ （频数 ／ 次）

细菌感染性疾病 ４０ 疔疮（２）、痈疽（１） ［４７］ 、疖肿（１） ［４８］ 、疔毒（１）、褥疮（１） ［４９］ 、慢性溃疡（２）、甲沟炎

（１）、臁疮症（１） ［５０］ 、淋巴结核（８）、瘰疬（１）、颈部结核性溃疡（１） ［５１］ 、结核性肛瘘

（２）、骨结核（３）、腰椎结核（１） ［５２］ 、髋关节结核（１） ［５３］ 、慢性骨髓炎（４）、急慢性牙

髓炎（１）、肛周脓肿与肛瘘（１） ［５４］ 、前列腺炎（１） ［５５］ 、子宫颈糜烂（１）、乳腺炎（２）、
乳痈（１）、耳门瘘管（１）、阑尾炎（１） ［５６］

肿瘤类 １２ 皮肤癌（４）、食道癌（１）、胃癌（１）、肠癌（１）、膀胱癌（１） ［５６］ 、宫颈癌（１） ［５７］ 、颈部淋
巴结肿瘤（１）、脂瘤（１）、海绵状血管瘤（１）

病毒感染性疾病 ４ 疣（１）、带状疱疹（１） ［５８］ 、眼⁃口⁃生殖器三联综合症（１）、丝虫病（１）
骨关节病变 ４ 坐骨神经痛（２）、肩周炎（１）、腰骶棘间韧带损伤（１）

瘘管类 ７ 瘘管（４） ［５９⁃６２］ 、耳门瘘管（１）、结核性肛瘘（２）

６　 结语与讨论

本研究系统梳理了白降丹的历史源流与现代价

值， 从名称演变、 处方组成、 炼制工艺到古今临床

应用进行了全面考证与分析。 研究发现， 白降丹在

历代医籍中名称较为统一， 其核心组方以水银、 白

矾、 皂矾、 火硝、 食盐为基础， 辅以朱砂、 雄黄、
硼砂等药物， 炼制工艺包括备料、 结胎、 封固、 冷

却、 降丹、 去火毒与收丹环节， 体现出中医药在药

性控制与工艺设计上的高度智慧。
临床方面， 白降丹在中医外科中具有 “提脓

拔毒、 去腐生新” 的显著疗效， 古代广泛用于治

疗痈疽疔毒等病证， 现代则拓展至肿瘤、 感染性疾

病、 自身免疫病及骨关节病变等领域， 展现出广谱

抗菌与组织修复的潜力， 其 “以毒攻毒” “经穴移

毒” 等应用策略亦为中医特色治疗提供了新思路。
不同古籍所载配方与工艺差异较大， 可能导致

药理效应的显著变化， 但尚缺乏系统实验验证。 未

来研究应聚焦于白降丹的标准化工艺、 成分稳定性

与安全剂量范围， 结合现代药理与临床试验， 探索

其在多种疾病中的精准应用路径， 以实现传统丹药

的现代转化与价值重构。

利益冲突： 作者声明， 这项研究是在没有任何

由于商业或金融关系而引起的潜在利益冲突的情况
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