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关键词 生脉注射液参麦注射液异同 生脉散参冬饮

人参、麦冬为中医一组著名的传统药对。近年

来，采用参、麦药对为主要成分的中成药注射剂生脉

注射液和参麦注射液，在临床上得到了广泛的应用。

临床上常简称为“大生脉”、“小参麦”。据笔者所

见，大多数临床医生对二者的差异认识不清，常混为

一谈。本文试讨论生脉注射液和参麦注射液之异同，

以期为继承和发扬这一传统药对，以及临床合理用药

提供参考。

1 源 流

生脉注射液源于著名方剂生脉散，这一点已得到

公认。生脉散最早见于金·张元素《医学启源》：“麦

门冬，气寒，味微苦甘，治肺中伏火，脉气欲绝，加

五味子、人参二味，为生脉散，补肺中元气不足”。

生脉散方名的含义，明·吴琨《医方考》日：“名日

生脉者，以脉得气则充，失气则弱，故名之”。清·

汪昂《医方集解》亦日：“盖心主脉，肺朝百脉，补

肺清心，则气充而脉复，故日生脉也”。

大部分中成药书籍均称参麦注射液亦化裁于生脉

散，然明·秦景明《症因脉治》中载：“气虚喘逆之
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治，人参平肺散、参橘煎、四君子汤。虚热，参冬饮

⋯⋯参冬饮，人参、麦门冬等分同煎”。据此，可认

为参麦注射液源于参冬饮，而非生脉散也。清·陈士

铎《辩证录》中亦载有“人参麦冬饮”，用治“中暑

热极，妄见妄言，宛如见鬼，然人又安静不生烦躁，

口不甚渴，此是寒极相战，寒引神出，有似于狂，砥

非热极发狂也”。

2 约 物

生脉注射液由红参、麦冬、五味子三味药组成。

人参甘温，大补元气，尤长于补脾肺之气，肺气旺则

四脏之气皆旺，且有生津之功，适用于气津两伤之证。

麦冬性味甘苦微寒，人肺心胃经，甘能养阴，寒能清

热，具养阴清热，润肺生津之功。五味子性味酸温，

人肺。肾二经，既可生津止汗，又能上敛肺气，下滋肾

阴，肺肾同治，金水相生。五味子与麦冬配伍，酸甘

合化，以滋耗伤之津液。三药合用，一补一清一敛，

共奏益气生津、养阴敛汗之功。

参麦注射液仅红参、麦冬二味，较之少五味子一

味。孙思邈云“常服五味子，以益肺金之气，在上则
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滋源，在下则补肾”。既无金水相生之功，亦无酸甘

合化之效，敛汗之力亦降，仅以参、麦二味但补其气

阴，其力稍差。此与生脉注射液之大异也。

然运用生脉注射液必须注意审邪之有无，辨证之

虚实。外邪已尽，仅见气津耗伤者，方可用之。邪之

未去，气阴未伤者，如用此针剂，则以人参之补，麦

冬之腻，五味子之收，必至“闭门留寇”之害。王士

雄日：“近人不论何病，每用此方收住邪气，杀人无

算。用此方者，须详审其邪之有无。不可徇俗而视之

为治暑之剂也”。王氏此论是很有见地的。纯虚无邪

之时，用此针剂方为适当。参麦注射液仅人参大补脾

肺之气，加以养阴润肺之麦冬，扶助正气，正气渐

复，正气盛而邪有所制，不必逐邪而邪自去。即所谓

“扶正祛邪”之法也。适用于久病不愈，正邪俱衰之

证。

在历代文献中，生脉散三药的配量各异，多由制

方人根据治疗主要目的而决定⋯。益气为主时，增加

人参的用量以补气之不足；阴虚症状明显时，则加大

麦冬的配量。生脉注射液中三药比例为1：3．12：1．

56，重用麦冬，养阴为主，辅以益气；而参麦注射液

中，人参、麦冬等分同用心J，益气养阴并重。

3 现代药理研究及临床应用

生脉注射液和参麦注射液的药理研究和临床应用

甚广，在此作一简单综述：

共同作用：心血管疾病方面，可用于心力衰竭、

冠心病心绞痛、心肌梗塞、病毒性心肌炎、扩张型心

肌病、肺源性心脏病等疾病，具有增强心肌收缩力，

改善心肌能量代谢，增加冠脉血流量，保护、修复心

肌细胞，降低心肌自律性，减轻心脏后负荷，双向调

节血压等作用¨o。

亦广泛用于治疗各型休克。能兴奋肾上腺皮质系

统，增加心、肝、脑等重要脏器的血流量，调节微循

环，增强机体的耐缺氧能力旧’4j。尤适用于感染性休

克，这与其具有抗内毒素潜能有关"j。

近年来二药在治疗脑卒中方面取得较大进展。可

用于治疗脑梗塞及脑出血。能改善血液高凝倾向，提

高局部脑血流量，清除氧自由基，抑制钙超载，减少

神经细胞凋亡∞“一。

不同作用：参麦注射液对各种癌症病人配合放、

化疗时有明显的增效减毒作用。它能改善癌症病人的

全身健康状况，保护骨髓造血功能，降低心肝受损程

度，提高肿瘤消失、缩小率。还可用于肝硬化、呼吸

衰竭、支气管哮喘、小儿肺炎、血管性痴呆旧。及中心

性浆液性视网膜病变等疾病。另有实验研究表明参麦

注射液有保护肾5／6切除大鼠腹膜问皮细胞的作用。

这种作用与增强腹腔局部防御功能有关归j。

生脉注射液还可用于上消化道出血、中暑、急性

酒精中毒、2型糖尿病、视神经萎缩等疾病的治

疗‘4I。

4 结 论

综上所述，生脉注射液和参麦注射液在源流、药

物组成及临床应用方面均有异同点，临床用药须谨慎

选择。目前对二药的研究文献颇多，治疗范围也不断

扩大。但其应用个体差异性偏大，治疗特异性不强，

量效关系、时效关系、具体药理作用尚待进一步研

究，其适用病症、应用指征也待进一步规范。如能结

合中医药传统理论和现代科学技术，更深一层揭示生

脉注射液和参麦注射液的作用机制，将为我们合理应

用二药提供依据，以进一步提高其临床价值。
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