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道州“洗风药澡”习俗的“治未病”思想与实践
冯志江

（道县人民医院，湖南　道县，425300）

［摘要］　系统梳理湘南道县“洗风药澡”的历史渊源与民俗实践，运用中医学“治未病”理论解析其主要

配方的组方逻辑，并结合现代药理学研究阐释其作用机制，探析非物质文化遗产“道州洗风药澡”习俗的科学

内涵。发现道州“洗风药澡”的主要配方以艾叶为君，辅以追骨风、钻骨风、石菖蒲及鸡血藤，集温通经络、祛

风除湿与活血引经于一体，并巧妙利用端午时节人体腠理开泄的特征，通过药浴的方式，实现经皮给药。现代

药理研究进一步证实，方中药物在抗炎镇痛、免疫调节及改善微循环等方面具有显著疗效。
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非物质文化遗产是传统知识与文化的重要载

体。地处湘南边陲的道县古称道州，其独特的亚热

带湿润气候与复杂地形孕育了丰富的中草药资源，

目前记载品种已达 971 种［1］，当地丰富的药用资源

孕育了极具地域特色的“道州洗风药澡”习俗。

“洗风药澡”习俗是指在每年端午期间以艾叶、

菖蒲等多种“风药”煎汤沐浴，以此防病强身。据地

方志记载，该习俗始于唐代并历经一千三百余载传

承，现已发展为集民俗文化与预防医学为一体的完

整体系。

需要注意的是，“洗风药澡”的主要医疗价值

之一在于其对“痹证”的早期干预，而本质上则是

“治未病”思想在生活实践中的具象化体现。从中

医学病机演变来看，痹证虽诱因复杂，但其发生发

展始终以气血失衡为基础［2］，同时该类疾病还具有

发病隐匿、病程迁延且远期预后差的特点［3］，临床

上若单纯依靠“既病防变”往往易错失最佳治疗时

机。而“洗风药澡”习俗利用端午时节的气候特征

与特定药物的祛风除湿效用，在病邪侵袭之初即进

行调理。此种“未病先防”的风俗习惯，有效弥补了

痹证类疾病常规疗法早期防控环节的空缺，具有一

定的流行病学防控意义。

本研究拟在系统梳理“道州洗风药澡”民俗演

进的基础上，对其防治风湿骨痛的主要配方进行中

医学及现代药理学的理论挖掘与探讨。通过分析

其作用原理进一步明晰其临床应用价值，并为非遗

传承与健康产业的融合探索可行路径。

1 道州“洗风药澡”习俗概述

每逢端午，道州药市繁荣，艾叶、石菖蒲、追骨

风及钻骨风等众多新鲜草药萃集于此，被当地居民

统称为“风药”。其大多性温，味辛、甘，同时，此类

药物多具有解表散寒、升阳祛风、散息阴火，恢复气

机正常运转的功效。金元时期，张元素最早提出“风

药”概念，其在《医学启源·下卷》中将药物分为六

类，其中风生升一门均为味薄之属，且此类药与自

然界风同气相求生升发散，拥有风的属性，故称之

为“风药”。后李东垣在其理论体系下，进一步叙述

了风药的性味功效，并在内伤疾病中广泛运用此类

药物，“风药理论”正式确立［4］ 。

在道州民间习俗中，每年端午期间，当地居民
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需到集市购买风药，以供悬挂辟秽、食疗药蛋及煎

汤全浴之用。其中“洗风药澡”作为该习俗的代表

性实践，已成为一类文化现象。坊间传播的“洗了

风药澡，身体年年好”等民间谚语，生动展现了当地

治未病文化的深厚积淀与群众基础。

2 “洗风药澡”习俗治未病的作用机制

2.1 基于中医学“风邪”理论的预防思想 老官山

汉墓医简《诸病一》481、523 号 2 支医简言“凡风

者，百病之长也，唯□变化易也，病尤（犹）有风气之

作也，此皆阴气之属也，同产而异分，故众人弗能别

也，凡风之始产也，皆有大分，至其变化则无常方

矣”，明确提出了“风邪”的致病特点［5］。

端午正值仲夏五月，湿气氤氲，风邪携湿，最易

侵袭人体开泄之腠理［6］ 。该习俗巧妙地选择了全

年中人体腠理大开、外界“风邪”最盛的时节点，应

用艾叶、菖蒲等辛温发散之风药，并借药浴之温热

开泄毛孔，助药力直达肌表，从而“引邪外出”。这

体现了“因时制宜”与“先安未受邪之地”的“治未

病”思想，与《荆楚岁时记》所载端午“浴兰节”以

禳毒气的传统一脉相承［7］。

2.2 中药药浴的现代作用机制阐释 洗浴疗法在

我国医药史上源远流长。《礼记》载“头有创则沐，

身有疡则浴”［8］，表明了先秦时期已形成将洗浴作

为创疡处理与卫生防疫手段的医学认知。《素问·

玉机真藏论篇》中明确提出针对脾风病症“可按、

可药、可浴”，将洗浴疗法与按摩、药物并列为临床

干预手段。上述文献不仅佐证了早期先民对洗浴

保健功能的重视，更标志着洗浴已正式纳入中医辨

证论治的外治体系，为后世药浴疗法的发展奠定了

理论基础。

中医药浴疗法作用机制在于通过经皮肤、孔窍

的吸收，使药物有效成分进入经络血脉并输布全

身，从而产生治疗效应。该疗法不仅体现了中医学

“内外兼治”思想，更在历代医家的传承创新中，凝

练成为一种科学性与实用性兼具的特色疗法［9］ 。

该疗法的功效涵盖广泛，在祛邪层面，其针对

风寒湿热等病邪，可根据用药不同发挥驱风散寒或

清热解毒之效；在通络层面，通过对经络系统的渗

透干预，可实现疏通经络与活血止痛之功；在整体

调控层面，表现为对脏腑阴阳的平衡与全身气血的

濡养作用。这种从局部干预到系统调节的演进，充

分体现了中医学外治法“局部与整体兼治”的辨治

特色［7］，作为其疗法的典型应用，“洗风药澡”利用

药物熏洗的外治特征，通过体表经络系统介导药效

渗透，进而触发局部与全身的协同调节效应［10］。其

依托物理温热效应驱动药理渗透，通过对皮部、腧

穴及经络的协同刺激，实现药力入里与经络传导的

有机统一［11］。该疗法恪守辨证施治原则，通过药物

三因制宜的配伍实现对症施治。其药力经皮直达

且有效规避了肝脏首过效应，在起效迅速的同时，

极大减轻了机体的代谢负担，此类特点也凸显出了

其安全性较高的优势［12］。

3 风药澡组方分析及现代科学依据

风湿骨痛方是道州“洗风药澡”的主要组方，

包括艾叶 100 g，追骨风 50 g，钻骨风 50 g，石菖蒲

20 g 及鸡血藤 20 g。该方采取煎汤沐浴的给药方

式，旨在通过温热药力的透皮吸收，发挥其祛风散

寒、除湿通络、活血止痛之功效，是道州当地的特色

药方之一。

3.1 组方分析与防治机制阐释 风湿骨痛之成，多

因寒湿之邪痹阻经络，气血不通而致。治疗当以温

散寒湿为先，通经活络为要。方中以艾叶为君，其

气味芳香，温散之力峻猛，可直中寒湿之病本，故

能温经散寒、除湿止痛，统领全方以复阳气之温通。

然寒湿之邪，往往与风邪相挟，且湿性黏滞，非独温

散所能尽除。故臣以追骨风与钻骨风，追骨风性平

味甘，既能助君药祛风除湿，又可以其通经行血之

能，疏通痹阻之经络，使壅滞之气血得行，邪气乃有

外达之机；钻骨风性温味辛，性猛善走，擅祛风湿、

通经络、止痹痛，尤宜于风湿痹痛、肢体麻木、筋脉

拘挛之证。二者相须为用，一者平和不峻，一者峻

猛善走，相辅相成，共奏祛风除湿、通络止痛之功，

直指痹证“不通则痛”之核心病机。湿邪重浊黏腻，

非芳香之品不能化，非开通之药不能去。方中佐以

石菖蒲，芳香燥湿、开窍豁痰，既能助君臣药物增强

化湿之力，又可借其“开窍”之功，通利经络毛窍，
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为药力渗透与邪气外达开辟通路。如此，则湿邪得

化，通路得开，佐助之妙，正在于此。痹证的治疗，

尤重气血。所谓“治风先治血，血行风自灭”，非仅

治风之要义，实为治痹之纲领。故使以鸡血藤，取

其补血活血、舒筋活络之功，使机体血行流畅，则痹

阻自通；更兼其舒筋活络之性，可引方中诸药直达

筋骨、经络、关节，使药力专攻病所，是为使药而兼

引经之用。

综观全方，艾叶温散寒湿以治其本，追骨风、钻

骨风祛风除湿通络以治其标，石菖蒲芳化湿浊、开

通毛窍以助其行，鸡血藤活血养血、引经以和其血。

五味合用，温通、祛风、除湿、活血、引经诸法环环相

扣，层层递进，共成温经散寒、祛风除湿、通络止痛

之功。外治之法，直达病所，实为针对风湿骨痛属

寒湿痹阻证者之良方。

3.2 方 药 的 现 代 药 理 学 研 究 在 风 湿 骨 痛 方

中，艾 叶 作 为 君 药，其 投 药 量 显 著 高 于 他 药，

占 据 组 方 核 心 地 位。 该 药 材 取 自 菊 科 植 物 艾

（Artemisia argyi Levl. et Vant .）的干燥叶片。植物化

学研究显示，艾叶富含挥发油、黄酮、萜类、有机酸、

多糖及苯丙素类等多元活性成分。现代药理学证

实，这些组分共同构成了艾叶抗炎、镇痛、抗氧化及

免疫调节等多重生物学效应的物质基础，是该方发

挥系统性治疗作用的关键［13-14］。已有研究提出，艾

叶提取物对多种致病菌表现出选择性抑制作用［15］。

在关于艾叶复方药浴治疗婴幼儿风寒感冒的研究

中，研究者利用网络药理学手段筛选出组方活性

成 分 的 潜 在 靶 点，并 经 基 因 本 体（gene ontology，

GO）功 能 注 释 及 京 都 基 因 与 基 因 组 百 科 全 书

（Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes，KEGG） 

通路富集分析发现，其作用靶点高度富集于磷脂

酰 肌 醇 -3- 激 酶 / 蛋 白 激 酶 B（phosphatidylinositol 

3-kinase/protein kinase B，PI3K-Akt） 信 号 通

路［16-17］、丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶（mitogen-activated 

protein kinase，MAPK）信号通路以及肾素 - 血管紧张

素系统信号通路［18-19］。这些通路共同介导了炎症调

控、免疫应答及细胞增殖等关键生物学过程，从分子

水平阐明了艾叶复方发挥临床疗效的内在机制。

石菖蒲在方中位列佐药，其药材基原为天南星

科植物石菖蒲（Acorus tatarinowii Schott）的干燥根

茎［19］。菖蒲类中药应用历史悠久，历代本草专著所

载名称众多，菖蒲最早以“昌本”之名出现在西周时

期《周礼·仪礼》［20］。汉代《淮南子》则称其为“昌

羊”，被用来驱杀跳蚤等害虫。菖蒲之名首载于《神

农本草经》，书中言“菖蒲，味辛温。主风寒湿痹，咳

逆上气，开心孔，补五脏，通九窍，明耳目，出声音。

久服轻身，不忘不迷或延年”［21］。其含有高度挥发

性与亲脂性的成分，不仅赋予了石菖蒲独特的芳香

走窜之性，也是其在药浴中能够产生透皮吸收、开

窍宁神效应的物质基础［22］，挥发性成分具有镇静、

抗惊厥、抗抑郁、抗癫痫、引药入脑等药理作用［23］。

文献研究发现石菖蒲在临床上主要用于治疗神经

系统、呼吸系统及消化系统疾病［24］。乐颖娜等［25］

从石菖蒲炮制的历史沿革、化学成分及神经药理作

用研究进展方面进一步证实了其抗焦虑、抗惊厥、

抗抑郁、抗癫痫、抗疲劳等方面的功效。

鸡血藤在方中作为使药使用，其为豆科植物密

花 豆（Spatholobus suberectus Dunn）的 干 燥 藤 茎。

该药材又名大血藤、三叶血藤，最早记载于《本草

纲目拾遗》，具有行血补血、调经止痛及舒筋活络之

功，是临床上针对血瘀证及肢体经络不通所用的活

血化瘀类代表药物［26］。现代药理学研究表明，鸡血

藤主要化学成份为黄酮类、酚酸类、内酯类、甾醇类

及蒽醌类物质，具有抗肿瘤、抗病毒、抗氧化、促进

造血的功能［27］。

本方中的臣药追骨风与钻骨风目前多见于民

间应用，道州当地相关记载提示其具有祛风除湿、

通经行血之效，但目前缺乏现代实验类研究支持，

其潜在的药用价值仍有待发掘。

4 小　　结

道州“洗风药澡”并非单纯的民俗活动，而是历

经长期实践检验、深度蕴含“治未病”思想的生态

医学系统。本研究在初步论证其主要配方理论合

理性与药理可行性的基础上，进一步揭示了该习俗

在医学领域的科研价值。其所应用主方也为防治

风湿性与骨关节炎等疾病的外用制剂开发提供了
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一定的参考，同时其独特的给药方式也构成了研究

中医药经皮传输中成分、渗透与效应关系的理想模

型。通过未来引入网络药理学、代谢组学及相关动

力学的技术，有望系统阐明其多成分、多靶点的经

皮协同机制。这种从民间习俗向可验证科学方案

的转化，不仅能为非物质文化遗产的活态保护与大

健康产业的学术转化提供一定的支撑，其低成本、

高参与度的特征更体现了中医学治未病思想在基

层公共卫生预防中的作用，对当前慢性病防控体系

的构建具有一定的参考意义。
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