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经典名方厚朴温中汤的历史衍变与研究进展
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［摘要］ 厚朴温中汤是《古代经典名方目录（第一批）》中收录方剂。笔者通过整理古代医籍、现代文献，系统考证厚朴温

中汤处方来源、组方、主治等历史沿革及研究现状。发现该方最早见于金代名医李东垣所著《内外伤辨惑论》，主治脾胃虚寒，

心腹胀满。后世医籍记载主治与原方基本一致；煮散剂与水煎剂的剂量不同但用药比例一致；清代时出现丸剂记载。现代主

要用该经典名方治疗胃肠道疾病如胃痛、胃肠炎及功能性消化不良等；药理研究发现其具有抗炎、止痛、调节胃肠道功能等作

用；药材粒度及煎煮水量对该方各指标性成分无明显影响。笔者通过全面文献考证，可为经典名方厚朴温中汤的现代开发提

供理论依据与文献参考。
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［［Abstract］］ Houpo Wenzhongtang is listed in the Catalogue of Ancient Famous Classical Formulas（The

First Batch），this paper systematically researched the historical evolution and research status of the origin，

composition and indications of this formula by sorting out ancient medical books and modern literature. It was

found that Houpo Wenzhongtang was first recorded in Neiwaishang Bianhuolun（《内外伤辨惑论》）written by

LI Dong-yuan，a famous doctor in the Jin dynasty. This famous classical formula was used to treat deficiency and

cold of spleen and stomach，and distention and fullness of heart and abdomen. The records of attending in the

later medical books were basically consistent with the original formula. The decoction pieces dosage of boiled

powder and water decoction was different，while the proportion of decoction pieces was the same. In the Qing

［收稿日期］ 20210205（007）

［基金项目］ 国家药品监督管理局项目；中国中医科学院基本科研业务费自主选题（ZZ140317，ZZ120304，ZZ140314）

［第一作者］ 董燕，博士，副研究员，从事中医药信息学、古籍资源和知识服务研究，Tel：010-64089611，E-mail：dongyantcm@126. com

［通信作者］ * 李兵，博士，副研究员，从事中医药信息学、中药临床药理研究，Tel：010-64089628，E-mail：libingtcm@163. com

··35



第 27 卷第 23 期
2021 年 12 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 23

Dec. ，2021

dynasty，pills of Houpo Wenzhongtang was recorded. Houpo Wenzhongtang in modern clinical practice was used

to treat gastrointestinal diseases such as stomachache，gastroenteritis and functional dyspepsia. Pharmacological

studies have found that it has anti-inflammatory，analgesic，regulating gastrointestinal function and so on. The

particle size and decocting water amount had no significant effect on the index components. In short，this paper

can provide theoretical basis and literature reference for the development of this famous classical formula.

［［Keywords］］ Houpo Wenzhongtang；famous classical formulas；historical evolution；ancient books and

literature；main disease and syndrome；dose；processing

2018 年 4 月，《古代经典名方目录（第一批）》发

布，厚朴温中汤被收录其中。该方出自金代李东垣

（公元 1180—1251 年）所撰《内外伤辨惑论》（又称

《内外伤辨》），用于“治脾胃虚寒，心腹胀满，及秋冬

客寒犯胃，时作疼痛。”后世历代医家都有应用，现

代研究证实，厚朴温中汤具有抗炎、止痛、调节胃肠

道功能等作用，对胃痛、胃炎、消化不良、腹泻等均

有疗效［1］，但目前关于该复方的考证类文章鲜有报

道。基于此，本文拟通过历代医籍梳理厚朴温中汤

的药味组成、剂量、药味炮制、功能主治、制法及服

法等方面的历史衍变，利用现代文献分析该复方临

床应用、化学组成、作用机制等研究，为经典名方厚

朴温中汤的现代开发提供依据，并为其临床定位提

供支撑。

1 处方历史衍变

选择国医典藏中医古籍数据库（V2.0），中医古

籍知识库和《中华医典》等，以“厚朴温中”为检索词

进行全文检索，筛选出记载“厚朴温中汤”药味组成

的有 69 处，涉及的书籍有 63 种，其中金代 1 本，元代

1 本，明代 27 本，清代 31 本，民国 2 本，现代 1 本，具

体组成及用法、主治见增强出版附件材料。记载

“厚朴温中丸”有 3 处，见于 2 本清代医案；记载“厚

朴温中饮”有 1 处，为清代医籍。

1.1 方名与出处 金代李东垣的《内外伤辨惑论》

记载［2］：“厚朴温中汤：治脾胃虚寒，心腹胀满，及秋

冬客寒犯胃，时作疼痛。厚朴（姜制）、橘皮（去白，

以上各一两），甘草（炙）、草豆蔻仁、茯苓（去皮）、木
香（以上各五钱），干姜七分。戊火已衰，不能运化，

又加客寒，聚为满痛，散以辛热，佐以苦甘，以淡泄

之，气温胃和，痛自止矣。上为粗散，每服五钱匕，

水二盏，生姜三片，煎至一盏，去柤，温服，食前。忌

一切冷物。”随后，元代《卫生宝鉴》中记载了该方，

药物组成、主治、煎服法等与《内外伤辨惑论》记载

基本一致。丸剂“厚朴温中丸”见载于 2 部清代医

籍，即《旌孝堂医案》“厚朴温中丸（一钱五分）”和
《江泽之医案》“厚朴温中丸二钱”，但均未记载该丸

剂的药味组成。“厚朴温中汤加味”之名见于清代医

案《环溪草堂医案》和《王旭高临证医案》，两书中载

方一致，即在原方基础上增加冬瓜皮、半夏。另外，

《清宫医案研究》使用的厚朴温中汤实际为根据病

情的加减方。厚朴温中饮见于清代徐大椿《女科指

要》“治寒胀，脉紧涩者”，用于“产后火虚，寒滞腹

胀，而大便溏泄，小便涩少，遂成腹胀”，厚朴温中饮

温补脾胃使用附子“补火壮阳以生脾土”，青皮破气

化滞，吴茱萸温中降逆，该方温中效力更强于厚朴

温中汤。具体信息见表 1。

表 1 厚朴温中汤、厚朴温中丸、厚朴温中饮的比较

Table 1 Comparison of Houpo Wenzhongtang，Houpo Wenzhongwan and Houpo Wenzhongyin

方剂

厚朴温中汤

厚朴温中丸

厚朴温中丸

厚朴温中丸

厚朴温中饮

书籍

《内外伤辨惑论》

《旌孝堂医案》

《旌孝堂医案》

《江泽之医案》

《女科指要》

方剂组成

厚朴（姜制，一两），橘皮（去白，一两），甘草

（炙，五钱），草豆蔻仁（五钱），茯苓（去皮，五

钱），木香（五钱），干姜（七分）
-

-

-

附子（钱半，炮），厚朴（制，钱半），白术（炒，

钱半），泽泻（钱半），吴茱（醋炒，一钱），木香

（炒，钱半），干姜（炒，钱半），青皮（炒，钱

半），肉桂（去皮，钱半）

煎服法

右为粗散，每服五钱匕，水二

盏，生姜三片，煎至一盏，去渣，

温服，食前。忌一切冷物

一钱五分，开水下

二钱，开水下

三钱

水煎，去渣，温服

主治

脾胃虚寒，心腹胀满，及秋冬客

寒犯胃，时作疼痛

少腹膨胀而大，脉象沉弦

暑湿蕴于曲肠，酿成滞下，脘腹

膨胀而大，谷食减少。脉象弦细

咳逆肿胀，水臌

治寒胀，脉紧涩者。产后火虚，

寒滞腹胀，而大便溏泄，小便涩

少，遂成腹胀，谓之寒胀
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1.2 处方组成药味衍变 金元时期 2 本医籍对厚

朴温中汤的药味组成记载相同，明代医籍大多沿用

原方的组成，只有少许变化如“橘皮”改为“陈皮”，

《明医指掌》中无“草豆蔻”，《东医宝鉴》中用“赤茯

苓”而非“茯苓”；还有些医籍中煎煮时未注明加

“姜”等。清代医籍中记载大多与原方相同，偶尔出

现用姜皮、黑姜炭灰及部分加减用药。

1.2.1 关于橘皮与陈皮 金元时期的两书中均记

载“橘皮（去白）”，而从明代《普济方》开始记载多为

“陈皮（去白）”。当前可查历代中医古籍中，记载厚

朴温中汤的组成药味有 69 处，其中记载橘皮 5 次、

橘红 2 次、陈皮 58 次、广皮 4 次。见表 2。元代《汤液

本草》［3］记载橘“色红故名红皮，日久者佳，故名陈

皮”。元代《滑寿医学全书》记载“陈皮去白名橘红，

兼能除寒发表。”明代《药品化义》［4］曰：“橘红即广陈

皮去白，功用各别，取其力胜故也。”明代《本草纲

目》［5］曰：“去白者橘红也”。可知，宋元后橘红成为

常用中药，即橘皮去白的药用部分。

1.2.2 关于姜的差异 原方煎煮时加“生姜三片”，

后世医籍有 23 处未记载使用生姜，原因可能是没放

生姜直接用水煎，或是未记载煎服法。用“姜皮”见

载于清代《环溪草堂医案》，用厚朴温中汤加味治

“疟止之后，腹胀足肿”，该病案属脾虚水肿，故用姜

皮以助去水消肿。用“黑姜灰”见载于清代《幼幼集

成》，用以治“胃寒心腹胀”，《金匮启钥·幼科》用以

治“胀满”，均为治疗小儿的胀满，可能是因为生姜

味道较重，而黑姜灰味道易为小儿接受。

1.2.3 关于茯苓的差异 记载用赤茯苓（赤苓）共
有 7 处。该方用赤茯苓首见于明代《东医宝鉴》，清

代《医门宝鉴》等书中也可见。该方用“白云苓”1 处

见于《幼幼集成》。主治病证皆为客寒犯胃，心腹虚

冷胀痛等，与原方用“茯苓”时主治一致。

1.2.4 关于草豆蔻的差异 记载用草豆蔻别名草

果的有 3 处。有 2 个处方中无草豆蔻这味药，分别

为《明医指掌》用于治“脾胃虚冷，心腹胀满疼痛”和

《证治汇补》（卷之二）用治“脾胃着寒，停食”。

1.2.5 药味组成差异较大 药味组成与《内外伤辨

惑论》所载处方差异较大有两处。一是《医学传灯》

记载的厚朴温中汤，由 10 味药组成。二是《清宫医

案研究》中针对个案所拟方治“饮滞受寒之症。以

致肚腹疼痛，二便不利，头闷干呕”，其中厚朴、茯

苓、陈皮、木香、炮姜、生姜为厚朴温中之意治疗受

寒所致的腹痛，而随证加减半夏、乌药、桂枝、苍术、

泽泻、羌活、独活以治二便不利及头闷干呕之证。

严格来说，这两处其实为厚朴温中汤对症的加减

使用。

1.3 药物剂量变化 检索到有完整剂量记载的有

54 处，方中每味药的剂量在后世医籍中稍有变化。

1.3.1 药味组成及比例 原方厚朴、橘皮、炙甘草、

草豆蔻仁、茯苓、木香 6 味药的比例为 2∶2∶1∶1∶1∶1，

后世方中药味有 35 处遵循该剂量比（64.8%），第 2

种剂量首次出现在《东医宝鉴》中，即厚朴 -陈皮 -炙

甘草 -草豆蔻 -赤茯苓 -木香（15∶15∶5∶7∶7∶5）。清代

文献中记载该剂量比共有 5 处。第 3 种剂量有 2 处

记载，即厚朴-陈皮-甘草-草豆蔻-茯苓-木香（1∶1∶1∶

1∶1∶1），仅见于明代医籍。

1.3.2 剂量涉及的度量衡 药味采用的度量衡有

两、钱、分；煎煮时涉及的度量衡有枚、片、钱匕；用
水的度量衡有盏、钟。金元时期记录使用“两、钱”

有 2 次；明代辑录使用“钱、分”（20 次）多于“两、钱”

（10 次）；清代记载几乎都是“钱、分”（21 次）。金代

度量衡与宋代一致，“两”主要有 3 种折算方式：《经

方本原剂量问题研究》［6］认为金元一两为 40 g；《中

医名词术语选释》《简明中医字典》推荐宋代一两为

37.3 g；《中国科学技术史：度量衡卷》［7］认为一两为

40~41.3 g，一斤合 640~661 g 都在合理范围内。“钱”

作为质量单位出现在唐代，宋代正式作为法定单

位，并采用十进制，即一两等于十钱。据此，本方的

剂量建议按一两为 41.3 g，一钱为 4.13 g，一分为

0.413 g 进行折算，厚朴温中汤各药味用量见表 3。

钱匕是古代量取药末的器具，用其称取药量的记载

较早见于《备急千金要方》［8］：“钱匕者，以大钱上全

抄之。若云半钱匕者，则是一钱抄取一边尔，并用

五铢钱也。钱五匕者，今五铢钱边五字者以抄之，

亦令不落为度。”傅延龄等［9］结合实测认为一钱匕植

物药的质量不会>0.5 g，半钱匕的质量仅 0.2~0.3 g，

表 2 不同时期记载厚朴温中汤中橘皮/陈皮的频数

Table 2 Frequency of Citri Reticulatae Pericarpium in Houpo

Wenzhongtang recorded in different periods 次

时期

金代

元代

明代

清代

民国

现代 1）

橘皮

1

1

2

1

-

-

橘红

-

-

1

1

-

-

陈皮

-

-

29

27

1

1

广皮

-

-

-

3

1

-

注：1）《清宫医案研究》。
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而钱五匕的质量 0.1~0.2 g。同时，傅延龄认为在量

取药物时，钱匕有时也略称钱。汉唐时的一钱指一

钱匕，宋代一钱匕即为宋代标准权衡单位的一钱。

结合《内外伤辨惑论》关于方剂每服用量的描述，以

及现代煮散剂的药水用量比例范围，建议按照一钱

匕为一钱进行折算。根据上述考证，原方 7 味药共

计四两七分（折合为 168.09 g），每次服取五钱（折合

为 20.65 g），再与生姜 3 片（折合为 3 g）一起水煎。

《中国度量衡史》［10］中明代一两合 37.3 g。《中国

科学技术史：度量衡卷》［7］通过对明代出土衡器的实

测确认，清代衡制承袭明代，据此厘定明代、清代一

斤为 596.8 g，则一两为 37.3 g，一钱为 3.73 g，以此作

为剂量换算的依据。明代《保命歌括》记载了厚朴

温中汤煮散与水煎 2 种剂量，方中各药用量见表 4。

按明代一两为 37.3 g，一钱为 3.73 g 计算，煮散剂的

一剂四两七分折合 151.81 g，每次服取五钱，折合现

代剂量为 18.65 g，煎煮时再加姜 3 g。水煎剂一剂

共计四钱三分至五钱，折合为 16.04~18.65 g，煎煮时

再加姜 3 g。说明明清时期，折算后每服剂量差不

多，且在主治上无差异。

1.4 药味炮制 随方记载了炮制的药有厚朴、橘

皮/陈皮、草豆蔻、茯苓、甘草，见表 5。厚朴在原方中

用 姜 制 ，厚 朴 姜 制 具 体 做 法 见 载 于《太 平 圣 惠

方》［11］：“涂生姜汁炙，令香熟”“去粗皮，细剉，用生

姜（五两）研取汁，和浸厚朴一宿，以生姜捏，焙干后

微火炒令香熟，紫色烟尽为度”。《内外伤辨惑论》中

载厚朴的炮制方法为姜制，后世 20 本医籍中该方中

厚朴的炮制有姜制、姜炒、姜汁炒，均与原方姜制的

含义相同。橘皮/陈皮在原方中记载要去白，历代本

草方书中橘皮净制方法以去瓤、去白、洗净为主。

宋元以后，所用的橘红指橘皮去白的药用部分，并

沿用至今。甘草在原方中炮制法为炙，该方在明清

时期的医籍中多用炙甘草。历代甘草的主要炮制

方法为炙法，唐代之前未提及辅料；宋代《太平圣惠

方》［11］中出现涂蜜炙微赤、蜜炒等与今相近的炮制

方法；明清时期，蜜炙的记载进一步增多，明代《炮

炙大法》记载了用蜜水拌炒；清代提出蜜可增强甘

草补中功效的理论，多部医籍中均有甘草“蜜炙”的

记载。延续至今，形成炙甘草用蜜炙法的炮制规

范。草豆蔻在原方中无明确炮制方法，后世医籍记

载该方中的草豆蔻用煨法炮制，如明代《医学正传》

“面包煨”，清代《医门宝鉴》中用“久煨”，但多数方

中的草豆蔻还是生用。茯苓在原方中炮制法为去

皮，后世医籍载该方记载茯苓去皮的有 4 处，未提及

其他炮制法，因此建议生用即可。木香、干姜在原

方中未记载明确炮制方法，清代书籍儿科治疗胃寒

心腹胀有 2 处记载用黑姜灰。

1.5 功能主治衍变 《内外伤辨惑论》中没有直接

论述厚朴温中汤功效，只载“散以辛热，佐以苦甘，

以淡泄之”。徐彦纯《玉机微义》论述该方为消导之

剂，陈复正《幼幼集成》记载该方可温中调气，涂蔚

生《推拿抉微》评价该方所用多系破气之药。关于

厚朴温中汤的主治，后世医籍中与《内外伤辨惑论》

记载完全相同的有 17 处，其他医籍记载虽文字描述

有差异，但含义相近，皆脾胃虚弱，再受寒导致的腹

胀、腹痛等证，见表 6。明朝时主治范围增加治疗劳

倦所伤的虚寒（《证治准绳》）和“寒滞脾胃，或为痛

为痞，而中气不虚者”（《景岳全书》）。清朝时治疗

范围略有扩展：①小儿久病脾虚（《彤园医书·小儿

科》）。②脾胃着寒，停食（《证治汇补》）。③夹痛伤

寒（《重订通俗伤寒论》）。④原方加减在其他疾病

表 3 金元时期厚朴温中汤中各药味的用量（煮散剂）
Table 3 Dosage of various herbs in Houpo Wenzhongtang during

Jin and Yuan dynasties（boiling powder）
厚朴温中汤

厚朴

橘皮

甘草

草豆蔻

茯苓

木香

干姜

生姜

原方剂量

一两

一两

五钱

五钱

五钱

五钱

七分

三片

折算剂量/g

41.30

41.30

20.65

20.65

20.65

20.65

2.89

3.00

推荐用量 1）/g

3~10

3~10

2~10

3~6

10~15

3~6

3~10

3~10

注：1）2020 年版《中华人民共和国药典》（以下简称《中国药典》）

的推荐用量（表 4 同）。

表 4 明清时期厚朴温中汤的各药用量

Table 4 Dosage of various herbs in Houpo Wenzhongtang during

Ming and Qing dynasties

药味

厚朴

橘皮

甘草

草豆蔻

茯苓

木香

干姜

生姜 1）

煮散

记载剂量

一两

一两

五钱

五钱

五钱

五钱

七分

三片

折算剂量/g

37.30

37.30

18.65

18.65

18.65

18.65

2.61

3.00

水煎剂

记载剂量

一钱

一钱

五分

五分

五分

五分

三分至一钱

三片

折算剂量/g

3.730

3.730

1.865

1.865

1.865

1.865

1.120~3.730

3.000
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的应用，一是治疗“阴邪霍乱者，脉沉细缓，肢凉唇

青”（《医学传灯》），但需要注意的是此处记载的组

成与原方差异也最大，没有原方的茯苓、木香、草豆

蔻，增加了枳壳、半夏、桔梗等；二是原方加味治疗

“疟止之后，腹胀足肿”（《环溪草堂医案》《王旭高临

证医案》）。民国时，新增治疗伤寒夹证（《增订通俗

伤寒论》）。厚朴温中丸的主治与厚朴温中汤稍有

不同，清代用厚朴温中丸治少腹膨胀而大，脉象沉

弦；咳逆肿胀，水臌。

1.6 制法与服法衍变 厚朴温中汤有 2 种煎煮方

式，煮散时从一剂的药量中取出一钱匕加姜煎煮；
水煎时，每次用 1 剂的药量加姜煎煮。

1.6.1 煎煮法 本方剂型大多为煮散剂。历代古

籍均有记载制法“为粗散”与“为粗末”，明代书中记

载的制法还有片、切、剉/锉、咀，见表 7；清代记载与

原方一致“为粗散”。关于“咀”，陶弘景《本草经集

注》［12］认为“㕮咀”不是捣成颗粒，而是切成颗粒，相

当于的切剉法。陈士林等［13］考证认为古代“粗散”

相当于现今的最粗粉，过一号筛（10 目）；“粗末”相

当于粗粉，过二号筛（24 目）；“末”约介于粗末与细

末之间，过三号筛（50 目）；“细末”相当于中粉，过四

号筛（65 目）。后续陈士林研究团队结合考证和实

验结果［14］，建议“粗末”选择相当于 2020 年版《中国

药典》收载规格的最粗粉，即过一号筛（10 目），“末”

选择相当于 2020 年版《中国药典》收载规格的粗粉，

即过二号筛（24 目），“细末”为过五号筛（80 目）。
记载煎服法的 42 处中，提到了煎煮用水量的有

7 处，见表 8。结果发现“煮散”的用水量与煎取量之

比大多为 2∶1；明代水煎时，相对用水量稍多一些。

关于“盏”的量值，北宋初期《太平圣惠方》载：“凡煮

汤，云用水一大盏者，约一升也；一中盏者，约五合

也；一小盏者，约三合也。”北宋中后期《圣济总

录》［15］载：“凡方中用水言升合者，今以中盏为率。”

因此，确认即一盏（中盏）为 0.5 L，凡不特殊说明为

大、中、小盏即为中盏。苑祯等［16］结合实测认为一

盏合今约 300~350 mL。综上分析，现代折算厚朴温

中汤煮散时用水 600 mL 煎取 300 mL。

表 5 厚朴温中汤药味的不同炮制方法记载数

Table 5 Frequency of preparation methods of decoction pieces in Houpo Wenzhongtang 处

朝代

金

元

明

清

厚朴

姜制

1

1

5

1

姜（汁）炒
-

-

7

2

制

-

-

2

1

橘皮/陈皮（去白）

1

1

5

4

甘草

炙

1

1

12

13

炒

-

-

1

-

草豆蔻

煨

-

-

4

3

炒研

-

-

-

1

茯苓（去皮）

1

1

2

1

表 6 厚朴温中汤的主治病证及其频数

Table 6 Main diseases and syndromes of Houpo Wenzhongtang

and their frequencies

朝代

金

元

明

清

民国

主治病证

脾胃虚寒，心腹胀满，及秋冬客寒犯胃，时作疼痛

脾胃虚寒，心腹胀满，及秋冬客寒犯胃，时作疼痛

脾胃虚寒，心腹胀满，及秋冬客寒犯胃，（时作）疼痛

脾胃虚弱/亏虚，心腹胀满疼痛（时作时止）
胃虚寒/冷，胀（腹）满疼痛

客寒犯胃，心腹虚冷痛

脾胃寒滞，心腹胀满，或见疼痛

胃虚，腹满疼痛

胃寒，胀满疼痛

脾胃虚寒，心腹胀满，及秋冬客寒犯胃，（时作）疼痛

客寒犯胃，心腹虚冷胀痛

脾胃气虚/虚弱，心腹胀满，疼痛时止时作

寒痛

脾胃着寒，停食

脾胃寒滞，冷胀满痛闷

脾胃寒滞，或伤生冷，心腹痞满疼痛

脾胃虚寒，胀满便利，肢冷气乏，脉沉迟

胃寒心腹胀

虚寒肿胀，及客寒犯胃，胃口时痛

虚寒胀满，腹痛

虚寒胀满

寒胀，脉紧涩

腹痛

腹胀足肿

胀满

阴邪霍乱者，脉沉细缓，肢凉唇青

夹痛伤寒

胃寒心腹胀

伤寒夹证

频数/次

1

1

10

7

7

1

1

2

1

5

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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1.6.2 服法 《内外伤辨惑论》对厚朴温中汤服用

时的注意事项记载为温服，食前，忌一切冷物。明

代有 3 处记载服用注意事项与原方一致；另有 4 处

记载食前服，14 处记载（水）煎服，1 处不拘时热服。

清代有 1 处服用注意与原方一致；有 2 处记载为温

服；小儿服用时要半饥服，见于《幼幼集成》治疗胃

寒心腹胀、虚兼寒时。说明随着时间推移，后世对

厚朴温中汤的服用无特殊要求。

1.7 古代临床应用心得 古籍中记载运用厚朴温

中汤的个体医案不多，有三病案应用厚朴温中丸。

《旌孝堂医案》记载用厚朴温中丸（一钱五分），治疗

肝木侮土，湿痰困中，少腹膨胀而大，脉象沉弦；厚
朴温中丸（二钱）与升阳益胃丸一钱，和服，开水下

十二副，治疗暑湿蕴于曲肠，酿成滞下，脘腹膨胀而

大，谷食减少，脉象弦细。《江泽之医案》中用厚朴温

中丸三钱配合其他方药治疗暑休息痢三载，脾肺肾

交亏，咳逆肿胀，已历百余日，脉象沉弦而涩。《清宫

医案研究》［17］是现代出版物，记载清代宫廷运用厚

朴温中汤加减治疗受寒导致腹痛、二便不利的案

例：“嘉庆某年八月十九日，请得阿哥脉息沉弦，系

饮滞受寒，以致肚腹疼痛，二便不利，头闷干呕。议

用厚朴温中汤，午晚二帖调理。用药：厚朴（姜炙二

钱），半夏（炙二钱），乌药（二钱），茯苓（三钱片），陈
皮（二钱），桂枝（一钱五分），炮姜（一钱），苍术（泔

炙一钱五分），木香（八分），泽泻（二钱），羌活（一

钱），独活（一钱），生姜（三片）”，第 2 天即腹痛渐止，

寒气已开，大便连行数次，积滞渐畅。施仁潮［18］转

述该病案时，将用药按一钱为 3 g 折算。

2 现代文献研究

数据来源选取中国知网数据库、万方数据库和

中国生物医学文献服务系统（CBM），选择以“厚朴

温中汤”为检索词，进行主题检索；检索时间截至到

2021 年 1 月 31 日。从中国知网数据库检索到 85 篇

文献，万方数据库中检索到 61 篇文献，CBM 中检索

到 51 篇文献。删除重复文献，再经人工阅读摘要和

全文筛选，最终得到 68 篇文献。

2.1 文献计量分析 根据文献的研究内容可以将

所检索的文献分类：①理论研究（11 篇），主要是关

于厚朴温中汤的理论方面研究，Mata 分析和综述类

文献；②临床研究（30 篇），即以厚朴温中汤治疗临

床疾病研究为主要内容的文献；③实验研究（9 篇），
以厚朴温中汤的实验室研究为主要内容的文献，包

括药理研究和作用机制研究；④名医经验（12 篇），
即中医临床中使用厚朴温中汤治疗疾病时的个人

经验或心得体悟；⑤其他研究（6 篇），包括厚朴温中

汤化学成分测定、制备工艺、医院患者队列研究等。

厚朴温中汤临床运用较多，主要功效为温中、燥湿，

治疗脾胃虚寒导致的腹胀满、胃脘痛等病证。文献

报道运用厚朴温中汤治疗较多的疾病包括胃痛

（27%），慢 性 胃 肠 炎（22%），功 能 性 消 化 不 良

（17%），肠梗阻（10%），胃肠痉挛（5%），腹痛（5%），
泄泻（5%），病毒性肝炎（3%），胃扭转（2%），十二指

肠溃疡（2%）和发热（2%）。
2.2 临床主治病证

2.2.1 胃痛 胃痛的常见病因是寒邪客胃、肝气犯

胃、脾胃虚寒、饮食伤胃等。单用厚朴温中汤加减

治疗脾胃虚寒型胃痛，每日 1 剂，用水煎服，分为早

晚 2 次温服，治疗 4 周后有效率达 90%［19］。用厚朴

温中汤加减配合中药穴位敷贴（细辛、肉桂、白芥

子、生姜汁）治疗胃痛，症状明显减轻，总有效率

95%［20］。

2.2.2 慢性胃炎 幽门螺旋杆菌感染是导致慢性

胃炎的主要原因之一，治疗方法主要有保护胃黏

膜、促进胃肠动力和杀死幽门螺旋杆菌。单用厚朴

温中汤加川楝子、元胡为基本方治疗慢性胃炎患者

60 例，总有效率 93.33%［21］；厚朴温中汤配合穴位埋

线治疗慢性胃炎 53 例效果也显著［22］；用厚朴温中汤

作为基本方加减治疗慢性浅表性胃炎，总有效率达

表 8 厚朴温中汤煎煮用水量的各朝代分布统计

Table 8 Distribution statistics of water consumption of Houpo

Wenzhongtang in different dynasties

朝代

金

元

明

清

厚朴温中汤

每服五钱匕

每服五钱匕

每服五钱匕

一剂

每服五钱匕

姜

三片

三片

三片

五片

三片

三片

三片

用水量

二盏

二盏

二盏

盏半

二钟

盏半

二盏

煎取量

一盏

一盏

一盏

八分

八分

-

一盏

频数/次

1

1

2

2

1

1

1

表 7 厚朴温中汤各朝代剂型制法频数

Table 7 Frequency of dosage form preparation method of Houpo

Wenzhongtang in different dynasties 次

朝代

金

元

明

清

为粗散

1

-

1

1

为粗末

-

1

4

-

为细末

-

-

1

-

为片

-

-

1

-

切

-

-

4

-

剉/锉

-

-

6

-

咀

-

-

3

-
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93.3%［23］，且对各证型患者均有较好疗效，以寒湿困

脾型疗效最好，而肝胃不和型、寒热夹杂型、脾胃虚

寒型疗效稍差，但三证型间的疗效相仿。脾胃虚寒

型慢性胃炎用厚朴温中汤化裁的治疗组（1 剂/d，连

服 21 d）中幽门螺旋杆菌转阴率 79.07%，而对照组

（奥美拉唑肠溶片、阿莫西林胶囊、甲硝唑片 14 d，再

单服奥美拉唑肠溶片 1 d）则为 66.67%［24］。68 位慢

性胃炎患者对照结果发现西药（胶体果胶铋、阿莫

西林及甲硝唑）联合使用厚朴温中汤比单独使用西

药的效果更好［25］。

2.2.3 慢性结肠炎 该疾病目前主要以对症治疗

为主。单用厚朴温中汤加味治疗慢性结肠炎寒湿

气滞证患者，治疗组总有效率达 93.33%［26］。加味厚

朴温中汤治疗小儿慢性肠系膜淋巴结炎寒凝气滞

型疗效好于口服双歧杆菌四联活菌片［27］。

2.2.4 功能性消化不良 该疾病临床症状主要有

上腹部疼痛胀满、食欲不振、食少、恶心呕吐、食欲

不振，单用厚朴温中汤加味治疗功能性消化不良，

总有效率可达 97.7%［28］。用厚朴温中汤加减治疗功

能性消化不良，比用多潘立酮片的治愈率更高［29］。

用厚朴温中汤对症加减治疗功能性消化不良，有效

率高于使用多潘立酮片的对照组［30-31］。

2.2.5 肠痉挛 该疾病主要症状是健康小儿突然

发生阵发性或间歇性腹部绞痛。应用厚朴温中汤

加减，能调脏腑阴阳及气血升降之机，治疗脾胃湿

寒或客寒相乘所导致的胃肠痉挛效果好［32］。运用

厚朴温中汤加减治疗小儿肠痉挛有效率达 98.12%，

疗效高于应用颠茄和氯丙嗪联合治疗组［33］。此外，

厚朴温中汤在临床实践中还用于治疗肠梗阻［34］、泄

泻［35］、病毒性肝炎［36］等消化系统疾病。厚朴温中汤

的不良反应报告较少，孙美林［26］在其研究中称治疗

组与对照组患者均没有发现副作用，且没有出现任

何严重的不良反应事件。

2.3 药理作用研究 厚朴温中汤的药理作用及其

机制的研究主要有以下几个方面：①促进胃排空。

加味厚朴温中汤可降低大鼠胃液总量，进而相对提

高胃游离酸度、总酸度和胃蛋白酶活性，并促进小

鼠胃排空［23］。②调节胃动素和生长抑制素的水平。

厚朴温中汤加味联合多潘立酮片治疗功能性消化

不良能够明显改善临床症状，且检测发现血浆胃动

素水平明显升高，生长抑制素水平明显降低，提示

厚朴温中汤加味联合多潘立酮片治疗功能性消化

不良的作用机制可能与调节胃动素和生长抑制素

的水平有关［37］。③调节水电解质代谢。有研究发

现脾虚湿阻证大鼠体内醛固酮含量显著升高，K+显

著降低，用加味厚朴温中汤治疗后醛固酮水平显著

下降，K+水平明显升高，且恢复比较迅速，提示加味

厚朴温中汤治疗脾虚湿阻证的机制可能与其调节

水电解质代谢有关［38］。④降低血清胃动素水平及

小肠推进率。采用加味厚朴温中汤治疗湿阻证模

型大鼠，结果显示，加味厚朴温中汤能明显降低大

鼠的血清胃动素水平及小肠推进率，并调节胃肠激

素失衡［39］。⑤调节胃肠道激素和免疫功能。采用

加味厚朴温中汤治疗泄泻湿阻证模型大鼠，发现其

胃肠道 P 物质和白细胞介素-2 水平均较模型组显著

增加，其作用机制可能是通过调节胃肠道激素和免

疫功能以调整胃肠道运动［40］。

2.4 化学成分 厚朴温中汤化学成分很多，目前关

于该复方化学成分方面的研究极少。胥爱丽等［41］

鉴定出了厚朴温中汤的 51 个化学成分，其中黄酮类

化合物 31 个，生物碱类 5 个，苯丙素类 4 个，有机酸

类 3 个，三萜类、酚类、倍半萜内酯及柠檬苦素类各

有 2 个。石立强［42］鉴定出厚朴温中汤的 109 种化合

物，包括生物碱类、黄酮类、木脂素类、苯丙素类、三

萜类、有机酸类及倍半萜内酯类，这些化合物主要

来源于姜厚朴、炙甘草和橘红；还鉴定出了 39 种入

血成分。

2.5 制备工艺 在制备工艺方面，有研究表明合煎

与分煎对厚朴温中汤的厚朴酚含量无影响［43］。罗

菊元等［44］发现厚朴温中汤药材粒度及煎煮水量对

各指标性成分的含量无影响，不同粒度饮片粉末和

不同煎煮时间（30，60 min）对指标成分（如甘草苷、

山姜素、甘草酸、乔松素、和厚朴酚和厚朴酚）浓度

整体无明显影响，但饮片粉末粒度为 2 mm 及煎煮

30 min 时所得出膏率均相对较高。张晴等［45］测得

15 批 厚 朴 温 中 汤 物 质 基 准 出 膏 率 处 于 22.60%~

25.57%，实际出膏率均高于对应饮片的理论出膏

率，并发现冷冻干燥过程对厚朴温中汤汤剂样品无

影响。闫君等［46］发现厚朴温中汤合煎组与单煎组

均能够使脾胃虚寒大鼠的体质量、胃动素和胃泌素

含量基本恢复至正常水平，且合煎与单煎的生化指

标差异无统计学意义，提示厚朴温中汤单煎配方颗

粒代替传统汤剂临床应用具有一定的可行性。

3 小结

厚朴温中汤是治疗脾胃虚寒、秋冬客寒犯胃导

致的心腹胀满、时作疼痛的基础方剂。后世医籍大

多沿用原方的药味组成及比例，明代后剂量变化不

大；主治方面，后世医籍中记载基本相同，明代扩展
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治疗非虚证痞满及停食；清代对该方的加减应用有

所增加，多用于治疗腹痛，治疗小儿疾病时用黑姜

灰，要求半饥服；另出现丸剂与其他方药配合使用。

在现代临床上，厚朴温中汤主要治疗胃肠道疾

病，多治疗脾胃虚寒证型胃痛、胃炎，凝气滞型慢性

结肠炎，功能性消化不良等。药理作用及其机制研

究表明，该方具有促进胃排空、调节胃动素和生长

抑制素水平、调节水电解质代谢、降低血清胃动素

水平及小肠推进率、调节胃肠激素失衡等作用。其

所含化学成分较多，指标性成分有甘草苷、山姜素、

甘草酸、乔松素、和厚朴酚及厚朴酚等。实验研究

发现厚朴温中汤的指标成分浓度不受饮片粒度及

煎煮时间影响，合煎与单煎的生化指标无差异。厚

朴温中汤作为经典名方，经过不同朝代的衍变，其

功用与主治古今基本一致，方剂组成药味与比例变

化不大，在临床上使用疗效确切；也可制作为丸剂，

方便携带与使用，具有较好的开发价值。
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·书讯·

临床医药试验中采用适应性理念的方案设计
——评《临床研究设计》

《临床研究设计》彭晓霞，唐讯主译，由北京大学医学出版社 2017 年 4 月出版。该书是临床研究设计领域的专业性著作，推

进了当代临床技能，培养复合型医学专业人才进行理论与实践研究。系统介绍了临床试验、观察性流行病学、转化科学、行为

科学、卫生服务、临床研究设计的基本要素、临床研究常用的设计模型、临床研究实施相关问题等内容，有效增强了临床研究设

计的整体性和实用性。

《临床研究设计》是一本实践性的学科书籍，但是突出的实践性特征并不意味着依靠实践性内容与技能教学丰富内容框

架，相反，临床研究设计课程需要有丰富的理论内容支持，并最终服务于临床实践，针对不同的病症以科学化的适应性设计开

展试验研究，培养临床医学专业人才的实践思维与创新能力。该书能被有效应用到临床设计专业课程的教学指导。作者充分

强调了临床研究设计的系统性、科学性、实验性，对临床研究设计的基本概念、设计依据、组成要素、基础理论、等进行了全面分

析，并以此强化了临床研究设计的理论基础，逐步增强学习者对临床研究设计理论知识和实践技能的掌握与了解。临床研究

实践表明，具有较强的实践性、应用性学科课程的理论知识，只有找到基础理论与实践应用的契合点，临床研究设计学科对临

床研究设计中的试验模型、试验方法、试验理论等综合设计，满足当代临床研究设计的多元化需求等。同时，理论体系的强化

还能为临床研究设计的创新化探索与深入探究奠定良好基础，确保适应性设计在临床研究中有效应用，进而发展创新。

临床研究设计是融合行为学、临床医学、流行病学、护理学等学科形成的新理论研究与实践，临床研究设计中应用适应性

设计方法需要综合考虑试验环境、试验条件、试验变量、验证方法等因素，在不同的试验项目中设计原理、设计方法、设计原则、

探究内容会存在差异，需要有针对性的探究和思考。该书在第 5 章，准备估计样本量，包括试验环境假设、试验结果假设及理

论假设等；基本原则包括样本确定原则、样本测算原则、试验验证原则等，较为全面反映出临床研究设计中适应性设计应用的

要点知识和技巧，具有较高的参考价值。通常情况下，临床研究设计中的适应性设计包括基础分析、方案设计、方法原则和试验

实施的过程，而在这个过程中，要想保障适应性设计的科学性、合理性及有效性，试验实施者需要充分考虑适应性设计的基础理

论、技巧要点、经验成果及创新设计，完善试验适应性设计中的每个环节、每个步骤，规划出高质量的临床适应性设计方案。

临床研究设计中适应性的试验实施需要考虑的变量要素及环境极为复杂，试验设计者不仅要将试验工具、试验材料、研究

对象、温度因素、湿度因素、试验技能综合考虑进去，同时还要将样本变量、样本数量、验证方法和适应性设计的目标与价值综

合考虑进去，如此，试验设计者才能在复杂多变的试验环境中对试验条件不断优化调整以得到最佳的试验设计方案，全面提升

临床研究设计中适应性设计的科学性和有效性。从这个角度来看，该书最后一部分对临床研究设计中适应性设计应用的试验

实施做出了系统阐述，重点介绍了伦理问题处理、设计问卷访谈调查、数据管理、实施研究、质量控制、社区国际研究、撰写标书

申请研究基金等内容，科学揭示了临床研究设计中的具体方法、具体路径、基本原则、实施步骤等。

综上，该书是临床研究设计中适应性设计理论指导与实践应用方面的专业教材，理论丰富，内容完整，学习者需要在临床

适应性设计与实施过程中健全知识结构，夯实能力框架，有助于临床设计研究中的理论学习与专业实践。

（作者孙丽洁 1，2，1. 天津财经大学 统计学院，天津 300222；2. 天津农学院 天津 300384）
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