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经典名方黄芪汤关键信息考证及现代临床应用
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［摘要］ 黄芪汤出自宋代《太平惠民和剂局方》，由绵黄芪、陈皮、大麻仁和白蜜 4 味组成，是治疗年高老人大便秘涩的经

典名方。该研究系统地整理中医古籍中关于黄芪汤的文献记载，并与现代临床应用现状结合，深入分析与考证处方出处、组

成、剂量、炮制、制法用法、药物基原及主治病证等关键信息，以期为经典名方黄芪汤复方制剂的研发与临床应用提供有力的参

考。通过系统梳理与考证黄芪汤的历代文献可知，黄芪汤组方最早载于《太平惠民和剂局方》，历代医籍多效仿于此；药物基原

上，绵黄芪选用豆科植物蒙古黄芪 Astragalus membranaceus var. mongholicus 的干燥根、橘红选用芸香科植物橘 Citrμs 

reticμlata 及其栽培变种的干燥外层果皮、大麻仁选用桑科植物大麻 Cannabis sativa 除去果皮的种仁、白蜜选用蜜蜂科昆虫中

华蜜蜂 Apis cerana 所酿的蜜；剂量上，明清时期虽部分药物剂量有所变化，但用量记载基本沿用宋代原方；炮制与制法用法

上，历代医籍中黄芪汤的药物炮制、制法及用法虽略有改变，但基本与宋代原方一致；主治病证上，黄芪汤为治疗年高老人大便

秘涩所设，宋代至清代多治疗老人秘涩、秘塞、虚闭等，现代临床主要用于治疗老人的气虚便秘、功能性便秘、肠易激综合征等

病证，暂未发现不良反应。在后续的研发中，需要对黄芪汤进行质谱分析，深入探究其方证疗效和作用机制等多组学的科学研

究，同时建立质量控制标准，为黄芪汤复方制剂的研发、临床治疗及药物监管提供可靠的科学依据。
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［［Abstract］］ Huangqitang comes from the Taiping Huimin Hejiju Fang of the Song dynasty. It consists of 

four medicinal materials: Astragalus membranaceus var. mongholicus, Citrμs reticμlata， Cannabis sativa， and 

Apis cerana. It is a classic prescription for treating constipation in the elderly. This study systematically collated 

the literature records about Huangqitang in ancient Chinese medicine books and combined it with the current 
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status of modern clinical applications to conduct in-depth analysis and research on the origin，composition， 

dosage, processing, preparation and administration, drug base, main symptoms， and other key information of the 

formula, so as to provide a strong reference for the development and clinical application of the classic 

Huangqitang compound preparation. Through systematic combing and textual research on the previous literature 

of Huangqitang， it can be seen that the formula of Huangqitang was first recorded in the Taiping Huimin Hejiju 

Fang， and the medical books of the past dynasties mostly adopted this formula. In terms of drug base， the dried 

roots of the leguminous plant Astragalus membranaceus var. mongholicus are used， and for tangerine， the dried 

outer peel of the Rutaceae plant Citrus reticμlata and its cultivated varieties are used. The Moraceae plant 

Cannabis sativa with the peel removed is selected, and the Apis cerana is selected from the honey brewed by Apis 

cerana， an insect of the Apidae family. In terms of dosage， although the dosage of some drugs changed during 

the Ming and Qing dynasties, the dosage records basically followed the original prescriptions from the Song 

dynasty. In terms of processing, preparation, and usage， although the drug processing， preparation， and usage of 

Huangqitang in the medical books of the past dynasties have changed slightly， they are basically the same as the 

original prescription of the Song dynasty. In terms of main symptoms, Huangqitang is designed to treat 

constipation in the elderly. From the Song dynasty to the Qing dynasty， it was mostly used to treat constipation， 

secret congestion, asthenia， etc. in the elderly. In modern times， it is clinically used to treat constipation due to 

Qi deficiency， functional constipation， irritable bowel syndrome， and other diseases in the elderly. No adverse 

reactions have been found yet. In the subsequent research and development， it is necessary to carry out mass 

spectrometry analysis of Huangqitang， in-depth exploration of its prescription efficacy and mechanism of action， 

and other multi-omics scientific research. At the same time， it is important to establish quality control standards 

to provide a reliable scientific basis for the research and development, clinical treatment， and drug supervision of 

Huangqitang compound preparations.

［［Keywords］］ classic famous prescription； Huangqitang； Taiping Huimin Hejiju Fang； clinical 

application； literature research

国家中医药管理局于 2023 年发布《古代经典名

方目录（第二批）》（以下简称《名方目录》［1］，古代经

典名方黄芪汤收录其中，位列第 80 首，由绵黄芪、陈

皮、大麻仁、白蜜 4 味药物组成，现代临床多用于老

年人气虚便秘、功能性便秘、肠易激综合征等，临床

疗效显著，黄芪汤的复方制剂具有良好的应用前

景。经查阅相关文献资料，经典名方黄芪汤的研究

主要为临床疗效观察及药理研究，尚未见有研究对

黄芪汤的关键信息进行系统、全面考证。本文拟按

照《古代经典名方中药复方制剂简化注册审批管理

规定》［2］的 7 项内容，功能、主治、物质基准、剂型、制

备方法、给药途径、日用饮片量，并参考国家中医药

管理局发布的《古代经典名方关键信息表（7 首方

剂）》［3］《古代经典名方关键信息表（25 首方剂）》［4］

《古代经典名方关键信息表（“异功散”等儿科 7 首方

剂）》［5］及《古代经典名方关键信息表（“竹叶石膏汤”

等 25 首方剂）》［6］，从处方出处、组成、炮制、剂量、制

法用法、药物基原、主治病证及现代临床应用等方

面，考证黄芪汤的关键信息，为经典名方黄芪汤的

高质量研发和临床运用提供详实的参考依据。

1 资料与方法

1.1　文献来源与检索     古代医籍来源于中华医典

数据库第 5 版、读秀数据库，以“黄芪汤”“黄芪”“陈

皮”为关键词进行全文检索，获取与“黄芪汤”相关

古籍数据，并与古籍影印版本进行内容校对，检索

时间为 1911 年前。现代研究以中国知网、万方、维

普为数据库检索，取“黄芪汤”为主题词检索，检索

时间为建库至 2023 年 10 月 31 日。

1.2　资料搜集     

1.2.1　纳入标准     古代文献：①古籍中明确记载黄

芪汤功能主治、组成、剂量、用法等信息；②复方组

成及用法与《名方目录》记载一致；③以古籍版本最

早为准。④数据库重叠部分以中华医典为准。现

代研究：①黄芪汤及其加减方（包含《名方目录》中

所录黄芪汤组方）内服所治疗的各种疾病，且复方

相关资料记载明确；②若有多诊案例，选取具有明

显疗效的资料数据。

1.2.2　排除标准     古代文献：①方名相同，但组成
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及功用主治完全不同；②方名相同而无功用主治、

用法用量。现代研究：理论探讨、综述、重复性发表

文章取最早的一篇、删除仅有体内实验无临床应用

的文章。

1.3　数据规范     古代文献：①录入的古籍文献以原

文为主，统一字体但不对文献内容进行修改；②录

入的字段包括朝代、古籍及年数、作者、主治原文、

药物组成、剂量、炮制及制法用法等。现代研究：录

入黄芪汤及其加减的药物、主治病证、辅助治疗及

有效率等关键信息。

2 结果与分析

2.1　黄芪汤的古代医籍考证     以“黄芪汤”“黄芪”

“陈皮”为关键词进行全文检索，检索出古代医籍有

效条目 298 条，经筛选后，获得黄芪汤相关古代医籍

21 条，其中涉及中医古籍 19 部，内容涉及诊法、本

草、方书、综合医书、内科等。按古代医籍成书年

代，可分为宋代部、元代部、明代部、清代部，其中

13 部（宋代 1 部，元代 1 部，明代 9 部，清代 2 部）古代

医籍详细记载了黄芪汤主治病证、组成、剂量、炮制

及制法用法等内容，可见黄芪汤在明代流传应用最

为广泛，见表 1。对于黄芪汤名称的有序记载，仅明

代《赤水玄珠全集》中所录为陈黄汤，其余医籍中均

载为黄芪汤。

2.2　黄芪汤出处与考证古籍选择     《名方目录》中

的黄芪汤出自清代名医尤怡所著《金匮翼》（公元

1768 年）第八卷，为治疗老人虚闭之方。黄芪汤方

名最早见于晋·陈延之《小品方》［20］第三卷治虚劳诸

方。《名方目录》中的黄芪汤组方最早见于宋代《太

平惠民和剂局方》第六卷（以下简称《局方》），然本

篇论述宋代《局方》原因如下：①表 1 中，黄芪汤历代

医籍中的药物组成，剂量及制法用法多仿效《局

方》，以其为主进行变化；②参考国家中医药管理局

已发布的 64 首经典名方的关键信息［3-6］，并结合《中

国科学技术史·度量衡卷》［21］中考证的各朝代度量

衡标准，整理了宋、元、明、清时期黄芪汤组方剂量

的度量衡信息，经表 2 可知，各朝代权衡量制（斤、

两、钱）相差较小，但容量量值（升、合）存在显著差

异，后世医籍中未进行剂量换算，使方中大麻仁一

合的剂量误差较大。故考证黄芪汤的准确性上应

选择《局方》为考证方书。

2.3　黄芪汤组成、剂量及制法用法     《局方》中载黄

芪汤的组成为“绵黄芪、陈皮、大麻仁和白蜜”。梳

理历代医籍所录的黄芪汤，剂量上，绵黄芪、陈皮剂

量主要为两，其中半两出现频数最多为 8 次，占比

61.5%；大麻仁剂量单位为合，其用量一合出现次数

为 13 次，占比 100%；白蜜用药单位主要为匙，其一

大匙出现次数最多为 9 次，占比 69.2%。上述医籍

中仅《万氏济世良方》《本草汇言》中更改了药物载

方量与服用量，然《赤水玄珠全集》《祖剂》《证治汇

补》中虽更改了绵黄芪及陈皮的载方量，但其药物

的服用量与《局方》所录一致。见表 3。

制法用法上，黄芪汤方为煮散剂，绵黄芪、陈皮

皆取细末大小，大麻仁需研烂成泥状。汤散剂药物

的大小在《圣济总录》［22］卷三汤散中言：“古方汤法

㕮咀，谓锉如麻豆”“粗捣筛之类为汤，捣罗极细者

为散”，结合 2020 年版《中华人民共和国药典》［23］（以

下简称《中国药典》）及相关文献［24］考证，麻豆直

径 2.5~4 mm，4 目筛孔径为 4.75 mm，10 目筛约为

2.00 mm，故㕮咀锉的药物可过 4 目筛不过 10 目筛。

粉末的大小，又有粗末、末、细末之分，即粗末过

10 目筛，末过 24 目筛约为 0.85 mm，细末过 80 目筛

约为 0.18 mm，即绵黄芪、陈皮细末需过 80 目筛。古

今方剂多有固定煎取率，宋代时期煮散剂煎取率在

《圣济总录》［22］卷三煎煮中提到：“大约每用药三钱

匕，以水一盏煎取七分为率”。然《局方》中并未论

述黄芪汤煎煮分率，需以其煎煮药液时的现象分次

加入药物，即先将大麻仁研烂滤滓煎煮至白沫起

时，加入白蜜一大匙，待浆水再次沸腾后，调绵黄

芪、陈皮细末各一钱半，空腹饭前服，大便秘涩严重

者饮不过两剂。历代医籍黄芪汤的制法用法多相

类似。

2.4　黄芪汤器具容量考证     黄芪汤制法服法中提

及了盏、匙的计量器具，经以往文献考证，“盏”是宋

代主要的容器单位，在宋代政府主持编修的《太平

圣惠方》《局方》《圣济总录》中皆有相应标准，如《局

方》［7］言：“凡煮汤，云用水大盏者，约一升也；一中盏

者，约五合也”；《太平圣惠方》同上；《圣济总录》［22］

卷三升合中言：“凡方中用水言升合者，今以中盏为

率，庶与世俗相通”，由此得知宋代医籍中以“中盏”

为容量标准。对于汤液的具体容量值，北宋朱肱

《活人书》［25］言：“古之三升，即今之一升也”，按照汉

代一升 200 mL，三升即 600 mL；南宋陈无择在《三

因极一病证方论》［26］中记载：“绍兴一升得汉五升”，

即南宋绍兴一升为 1 000 mL，正应《中国科学技术

史·度量衡卷》［21］中：“宋代的容量值趋向是大于唐

代，南宋大于北宋”；经苑祯等［27］考证宋代时期“一

大盏”“一中盏”的容积分别约为 702、350 mL，故宋

代黄芪汤一盏水约为 350 mL。然在国家中医药管
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理局陆续发布的《古代经典名方关键信息表》［4-5］中

所录宋代一盏为 300 mL，故本方依据国家标准取一

盏量为 300 mL。

“匙”的考证，《玉篇》中提到：“匕，匙也”，张璐

在《伤寒缵论》［28］中言：“云方寸匕者，方一寸大之匙

也”，方寸匕为古代药物计量器［29］，既能量取固体粉

剂、又能量取液体水剂，且古人食具之“匕”应做

“匙”字解，即一匕为一匙。《华佗神方》中多次运用

方寸匕、方寸匙、匙来量取白蜜、捣散药等，如方后

注［30］：“上捣研为散，水服方寸匕，日三服。少壮人

一匕半”“食后服方寸匙，渐加至三匙”，可见方寸

匕、方寸匙与匙相互替代。现通行《伤寒论》为宋代

表 1　黄芪汤相关古籍记载

Table 1　Ancient records related to Huangqitang

朝代

宋

元

明

清

古籍及成书年份

    《太平惠民和

剂 局 方》［7］1151

年

    《 世 医 得 效

方 》［8］1337—

1345 年

    《 普 济

方》［9］1406 年

    《 本 草 纲

目 》［10］1552—

1578 年

    《赤水玄珠全

集》［11］1584 年

    《 证 治 准

绳》［12］1602 年

    《万氏济世良

方》［13］1609 年

《本草汇言》［14］

    《 本 草 单

方》［15］1633 年

《 祖 剂 》［16］1640

年

    《 医 灯 续

焰》［17］1652 年

    《 证 治 汇

补》［18］1687 年

    《 金 匮

翼》［19］1768 年

作者

    太 平

惠 民 和

剂局

危亦林

朱橚

李时珍

孙一奎

王肯堂

万表

倪朱谟

缪仲淳

施沛

王绍隆

李用粹

尤怡

主治病证

原文

    治年高老

人大便秘涩

    治年高老

人大便秘涩

    治年高老

人大便秘涩

老人秘塞

    治老人大

便秘结

    治年高老

人大便秘涩

    治老人大

便秘涩

    治老人虚

秘，大便不通

老人闭塞

    治高年老

人大便秘涩

    年高便秘

宜服

治老人便涩

治老人虚闭

组成、剂量及

炮制

    绵黄芪、陈皮

去白。各半两

    绵黄芪、陈皮

去白。各半两

    绵黄芪、陈皮

去白各半两

    绵黄芪、陈皮

去白各半两

    黄芪、陈皮各

五钱

    绵黄芪、陈皮

去白。各半两

    绵黄芪、陈皮

各等分

    嫩白生黄芪

一两，陈皮五钱

    绵黄芪、陈皮

去白，各半两

    绵黄芪、陈皮

去白，各一两半

    绵黄芪、陈皮

去白，各半两

    黄芪、陈皮各

五钱

    绵黄芪、陈皮

去白，各半两

制法用法

    上为细末。每服三钱，用大麻仁一合，烂研，以水投取浆一盏，滤去滓，于

银、石器内煎，候有乳起，即入白蜜一大匙，再煎令沸，调药末，空心，食前

服。秘甚者不过两服愈，常服即无秘涩之患。此药不冷不燥，其效如神

    右为末。每服三钱，用大麻仁一合烂研，以水投取浆水一盏，滤去滓，于

银、石器内煎，候有乳起，即入白蜜一大匙，再煎令沸，调药末，空心，食前

服。秘甚者，不过两服愈。常服即无秘涩之患。此药不冷不燥，其效如神

    右为末。每服三钱。用大麻仁一合。研烂。取浆水一盏。滤去滓。于

银石器内煎。候有乳起。即入白蜜一大匙。再煎令沸。调药末。空心食

前服。秘甚者不过两服即愈。常服无秘涩之患。此药不冷不燥。其效如

神。一方用枳壳半两

    为末。每服三钱，用大麻子一合，研烂，以水滤浆，煎至乳起，入白蜜一

匙，再煎沸，调药空心服，甚者不过二服。此药不冷不热，常服无秘塞之患，

其效如神

    为末。每服三钱，用火麻仁一合，研烂，以水投，取汁一盅，滤去渣，于银

石器中煎，候有乳花起，即入白蜜一大匙，再煎令滚，调药末，空心服

    上为末，每服三钱，用大麻仁一合烂研，以水投，取浆水一盏，滤去滓，于

银石器内煎，候有乳起，即入白蜜一大匙，再煎令沸，调药末，空心食前服。

秘甚者，不过两服愈，常服即无秘涩之患。此药不冷不燥，其效如神

    为末。用麻仁一合研烂，投水滤去渣，取浆一盏于银器内煎，候有乳起即

入白蜜一二匙再煎，令沸调药末三钱，未食前服

    俱为末，大麻子一合，研烂，和匀，每日炼蜜五匙，调药末三钱。常服无秘

结之患

    为末，每服三钱，用大麻子一合研烂，以水滤浆，煎至乳起，入白蜜一匙，

再煎沸调药，空心服，甚者不过二服。此药不冷不热，常服无秘塞之患，其

效如神

    右为细末，每服三钱，用大麻仁一合，烂研，以水投，取浆一盏，滤去滓，于

银石器内煎，候有乳起，即入白蜜一大匙，再煎令沸，调药末空心服。治高

年老人大便秘涩甚者，两服愈

    为末，每服三钱。用大麻仁一合烂研，以水投取浆水一盏，滤去滓，于银、

石器内煎。候有乳起，即入白蜜一大匙，再煎令沸，调药末空心服。此药不

冷不燥，其效如神

    为末，每三钱，用麻仁一合，研烂，投水一杯，取浆去渣，煎候乳起，入白蜜

一大匙，再煎令沸，调药，空心服。秘甚者两服愈

    上为末，每服三钱，用大麻仁一合研烂，以水投取浆水一盏，滤去滓，于银

石器内煎，后有乳起，即入白蜜一大匙，再煎令沸，调药末，空心食前服。闭

甚者，不过两服愈

表 2　黄芪汤中药物在宋代、元代、明代、清代的度量衡

Table 2　 Weights and measures of medicines in Huangqitang in  

Song dynasty， Yuan dynasty， Ming dynasty and Qing dynasty

朝代

宋

元

明

清

一斤/g

661

610

596.8

596.8

一两/g

41.3

38.125

37.3

37.3

一钱/g

4.13

3.81

3.73

3.73

一升/mL

   702

1 002.9

1 035

1 035

一合/mL

70.2

100.29

103.5

103.5
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赵开美版，书中仅言方寸匕不言方寸匙，而清代桂

林古本《伤寒杂病论》是赵开美的仿版，方中仅言方

寸匙不言方寸匕，由上可见汉代为匕、匙名称转变

的时期。至宋代，通过对宋代政府编纂《太平圣惠

方》《局方》《圣济总录》中药物的用量进行对比，方

后注制法用法中钱匕多简称“钱”，方寸匕部分演化

成一匙，可见宋代已然匕、匙互通。对于方寸匕体

积的测量，汉唐方寸匕直径为 2.3 cm，《中药大辞典》

记载一方寸匕的体积约为 2.7 cm3；《中药辞海》收录

一方寸匕的质量为 6~9 g；南北朝梁代陶弘景在《本

草经集注·序例》［31］曰：“凡散药有云刀圭者，十分方

寸匕之一”，经现代实物测量［32］，一圭约 0.5 mL，换

算推知一方寸匕的量值约为 5 mL；赵有臣［33］对“律

撮”铭文考证，认定一方寸匕的容积约为 5 cm3；傅延

龄等［34］对《伤寒杂病论》中“弹丸”“鸡子丸”的实物

大小考证分析，得出一方寸匕与 1 枚弹丸的大小相

当，直径约 2 cm，体积约为 4.3 cm3；黄芪汤方中白蜜

是颗粒性结晶蜜，经以上文献考究，暂定白蜜一大

匙体积约为直径 2.3 cm 的弹丸大小，代入公式 V=

（4/3）πr3=6.37 cm3。经上，白蜜一大匙的容量约为

6.37 mL。

综上，结合表 2 宋代时期黄芪汤中药物的度量

衡，绵黄芪、陈皮用量半两为 20.65 g、一钱为 4.13 g，

大麻仁用量一合为 70.2 mL，白蜜用量一大匙为

6.37 mL。然方中大麻仁、白蜜的用量需要进行体积

与质量换算，徐凤凯等［35］通过对《伤寒杂病论》中大

麻仁、白蜜等特殊药物进行了体积与质量换算考

证，得出大麻仁 100 mL 体积的质量为 46 g；白蜜

100 mL 体积的质量为 160 g。换算取小数后两位得

知，黄芪汤中绵黄芪、陈皮各服一钱半，折算用量各

取 6.20 g；大麻仁用量一合，换算得出大麻仁用量为

（46 g/100 mL）70.2 mL=32.29 g；白蜜用量一大匙，

通过换算得出白蜜用量为（160 g/100 mL）6.37 mL=

10.19 g。故黄芪汤每次服用剂量绵黄芪、陈皮各

6.20 g、大麻仁为 32.29 g、白蜜为 10.19 g，每次总服

用量为 54.88 g。

2.5　黄芪汤的药物基原与炮制     

2.5.1　绵黄芪     《局方》黄芪汤中载“绵黄芪”，多数

医籍均与《局方》中一致，然明代《赤水玄珠全集》和

清代《证治汇补》虽未标明黄芪的品种来源，但结合

当时朝代对黄芪的推崇及文献考证，认为山西等地

产的黄芪为上佳；明代《本草汇言》选用嫩白生黄

芪，外表黄白色，为市场流通的白皮芪。据赵佳琛

等［36-37］对本草黄芪的考证与栽培比较，宋代以来的

医籍中多将山西所产绵黄芪奉为道地，当时所用系

野生，且较早开始人工直播仿野生栽培，至清代除

山西外又加内蒙古为道地，然当前主流商品系甘

肃、内蒙等地所采用的育苗移栽的 2 年速生黄芪，其

性状与品质与山西等地的仿野生黄芪差异较大，因

仿野生与古代所用野生较为接近，故推荐绵黄芪为

今山西大同、忻州等地仿野生直播黄芪，这符合宋

代所用的优质黄芪“绵黄芪”。其绵黄芪的主流基

原 为 蒙 古 黄 芪 Astragalus membranaceus var. 

mongholicus，用药部位为其干燥的根。

药物炮制上，《局方》中绵黄芪为修治法“粉

碎”，后世医籍中皆为“粉碎”，细末的大小需过 80 目

筛，未记载其他炮制方法。结合经典名方中黄芪的

本草考证结果［36］，宋代黄芪汤中的绵黄芪以生品入

药即可。

2.5.2　陈皮     《局方》黄芪汤中载“陈皮去白”，在元

代滑寿《滑寿医学全书》［38］中曰：“陈皮去白名橘

红”。据屈杰等考证［39］，宋代到清代初期，橘红主要

指陈皮去白后的加工品，即橘红与橘皮药物品种来

源一致，又因以年久者为佳，所以分别被称作“陈橘

红”“陈橘皮”。早先《苏沈良方》［40］中记载了“陈橘

红”之名，之后《局方》才有“橘红”的记录。综上，

《局方》中黄芪汤所用的陈皮去白即为橘红。结合

已有本草考证［39，41-42］，历代陈皮为多基原药材，其主

流基原到明清时期以广陈皮为道地药材，然黄芪汤

载于宋代，橘红的主流基原为芸香科植物橘 Citrμs 

表 3　黄芪汤组成、剂量、炮制与制法用法

Table 3　Huangqitang composition， dosage， preparation and decoction method

药物

绵黄芪

陈皮

大麻仁

白蜜

药物剂量（数量/次）
    绵黄芪半两（8）、一两半（1）、等分（1）、黄芪一两（1）、五钱

（2）
陈皮去白半两（8）、一两半（1）、陈皮五钱（3）、等分（1）
    大麻仁一合（7）、大麻子一合（3）、麻仁一合（2）、火麻仁一

合（1）
白蜜一大匙（9）、蜜五匙（1）、白蜜一二匙（1）、白蜜一匙（2）

炮制与制法（数量/次）
细末（2）、末（11）

去白（9）、细末（2）、末（11）
研（13）、煎（12）

煎（12）、炼（1）

用法（数量/次）
    空心食服（12）、闭甚两服（9）、常服无秘

涩（7）
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reticμlata 及其栽培变种的干燥外层果皮，与 2020 年

版《中国药典》［43］记载一致。

药物炮制上，《局方》中橘红为修治法“粉碎”，

细末的大小需过 80 目筛，无其它特殊炮制方法，仅

按照 2020 年版《中国药典》［43］“刀削下外果皮，晒干

或阴干。除去杂质，切碎”的炮制方法即可，建议生

品入药。

2.5.3　大麻仁     在关于黄芪汤的历代医籍中，大麻

仁的名称争议较大，有大麻仁、大麻子、火麻仁、麻

仁 4 种名称。宋代《本草衍义》［44］详细记载了张仲景

麻仁丸中大麻子的去壳方式；《本草纲目》［10］中记载

“壳有毒而仁无毒也”；大麻仁入药明确记载于《本

草经集注》［31］，后世所用基本以种仁去壳入药；火麻

仁考证始载于元代吴瑞所撰的《日用本草》；《局方》

中仅言“大麻仁”“麻仁”，即大麻子去壳的种仁。经

卫莹芳等［45］的考证，大麻仁药材的主流基原古今一

致，其药用部位为桑科植物大麻 Cannabis sativa 除

去果皮的种仁。

药物炮制上，《局方》原方大麻仁的炮制方法为

修治法“研”，后世医籍无记载其它炮制方式。结合

火麻仁的本草考证［34］及 2020 年版《中国药典》［43］炮

制方法，大麻仁入药需去除果皮壳只使用种仁，以

生品入药。

2.5.4　白蜜     《局方》黄芪汤仅言“白蜜”，白蜜在

《神农本草经》［46］云：“生武都河源及诸山石中。色

白如膏者，良”，主产于西北地区；苏敬《唐本草》［47］

云：“今京下白蜜，如凝酥”，后世医籍用药均与《局

方》相同。经考证，在唐宋时期的本草记载中，蜜蜂

的性状描述大致相似，如宋代《本草图经》［48］中言：

“其蜂黑色，似虻”，其主流基原与 2020 年版《中国药

典》［43］蜜 蜂 科 昆 虫 中 华 蜜 蜂 Apis cerana 记 载 相

一致。

药物炮制上，《局方》原方未记载白蜜的炮制方

法，后世医籍及 2020 年版《中国药典》［43］也均未记

载。故建议在本方中使用白蜜时，选取以蜂蜜放久

或遇冷后析岀的白色颗粒状结晶为上佳。建议以

生品入药。

2.6　黄芪汤主治病证及方义     结合表 1 表明，黄芪

汤治疗的病证为老人大便秘涩、虚秘、秘结和虚闭

等，《局方》及后世医籍中均无记载黄芪汤明确病机

及组方方义。秘涩一词，秘在《医镜》［49］中记载“秘

者，气之秘也”，在此为气虚秘；“涩”在《医学启

源》［50］中言：“凡物湿润则滑泽，干燥则涩滞”，即秘

涩为不通畅、不滑润之意。老人大便秘涩的病机在

《圣济总录》［22］曰：“大便秘涩，盖非一证，皆营卫不

调，阴阳之气相持也……或因病后重亡津液，或因

老弱血气不足，是谓虚秘”；秘结在《医镜》［49］言：“衰

老之人多患结，以其血不足而大肠干燥也”；虚闭在

《金匮翼》［19］曰：“虚闭有二，一以阴虚，一以阳虚

也”，下焦阳虚，阳气不行，不能传送而阴凝于下，下

焦阴虚，精血枯燥，津液不润而肠脏干槁。经前黄

芪汤的剂量考证以及参考《中医辞典》［51］，认为此虚

闭为老人津液干燥作闭，以气阴两亏为主，水液衰

少而燥涩，因津能载气，气能行津，气虚则气行壅

滞，阴津不至则不得滑泽通利，下润大肠，肠道干涩

失养使大便秘结难下。综上，黄芪汤的病机为津亏

肠燥、气阴亏虚。

人身之中，大肠为阳腑，肛内喜润，肛外喜燥，

腐化糟粕，运行肠胃者，气也，以气为用；滋养津液，

溉沟渎者，血也，以津液为体，治疗时应考虑体阴而

用阳之意。大便秘涩的治疗在《药治通义》［52］言：

“虚秘之治，要不过利气润燥二途”；秘结的治疗在

《医镜》［49］曰：“大法秘者调其气，结者润其血”；《医

学心悟》［53］大便不通篇提到：“若老人精血不足，新

人妇人气血干枯，以致肠胃不润，此虚闭也……或

以蜜煎导而通之”；张景岳在《类经》［54］十二经病

曰：“凡大肠之或泄或秘，皆津液所生之病”；《医粹

精言》［55］言：“盖肺气不降，则大肠不能传送，又老

人、虚人津液少大便秘，经云‘涩者滑之’”。综上，

治疗大肠秘涩、虚秘、秘结及虚闭等时需要营卫同

调、润燥通便、益气生津同用，不可误用下剂，反加

闭涩。

黄芪汤组方方义，绵黄芪在《本草思辨录》［56］中

言：“利阴气，从阴中曳阳而上而阴以利……疏通营

卫，调和阴阳之力也”；橘红在《本草纲目》［10］曰：“留

白则补脾胃，去白则理肺气”，肺与大肠相表里，黄

芪汤为治疗年高老人大便秘涩，调理肺气制肠腑，

去白效果更佳；大麻仁在《神农本草经疏》［57］中提

到：“益血补阴，使营卫调和”，可用于老人、产妇、体

弱等津血不足的肠燥便秘；白蜜在《本草纲目》［10］

曰：“和营卫，润脏腑，通三焦，调脾胃”。大麻仁的

润肠通便实则“静”中寓于“动”，用大剂量大麻仁、

白蜜“静药”以恢复大肠主津的濡润作用，少佐绵黄

芪、橘红“动药”以补气、调气，发挥大肠“动”的司传

导功能。动静结合，达到润肠治其体、调气治其用

的目的。诸药配伍发挥不冷不燥的特性。综上，绵

黄芪、橘红疏营卫、补肺脾之气，益气生津；大麻仁、

白蜜和营卫、补肠腑之津，润燥通便。诸药配伍共
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奏润燥通便、益气生津之用。

2.7　黄芪汤现代临床运用概况     在各数据库中，以

“黄芪汤”“加味黄芪汤”“功能性”为主题检索得到

272 篇，经人工阅读全文筛选符合黄芪汤组方原则

的有 55 篇，基本为治疗便秘所设，进一步筛选包含

黄芪汤完整组方的临床研究的有 38 篇，其中气虚型

便秘（7 篇）、中风后气虚血瘀型便秘（1 篇）、肝癌气

虚便秘（1 篇）、老年功能性便秘（15 篇）、慢性功能性

便秘（3 篇）、老年便秘（4 篇）、肠易激综合征（3 篇）、
结肠慢传输型便秘（1 篇）、直肠黏膜内脱垂（1 篇）、
产后便秘（1 篇）及小儿便秘（1 篇），选取部分黄芪汤

及其加减方的运用情况，见表 4。黄芪汤的临床应

用主要为治疗老年人便秘，以气虚型便秘与功能性

便秘为主，对他病及肠的病证亦有一定的治疗效

果，但临床应用研究范围相对较窄且不够深入，相

关案例报道较少，仍需进一步深入研究。

2.8　黄芪汤的古今对比与启示     黄芪汤虽历经近

千年，但组方、制法用法及主治病证鲜有变化，而现

代运用黄芪汤治疗疾病时，剂量变法较多，故古今

黄芪汤对比分析如下：①经现代药剂煎煮率［72］与高

效液相色谱分析［73］，黄芪煮散与汤剂比为 1∶2，陈皮

主要成分橙皮苷的煮散与汤剂比为 1∶1。将古代黄

芪汤换算汤剂黄芪、陈皮用药比为 2∶1，绵黄芪、陈

皮与大麻仁用药比为 5∶13、5∶26；而现代临床黄芪、

陈皮用药比为 4∶3~5∶1，黄芪与麻仁、陈皮与麻仁用

药比为 6∶5~3∶1、2∶5~1∶1，古今白蜜用量无明显变

化，可见古今用药比变化较大；②《局方》记载的黄

芪汤为治疗老人大便秘涩，现代学者认为黄芪汤为

治疗气虚便秘，经前考证分析得出，黄芪汤主治为

老人津亏肠燥气虚型便秘。③古今制法用法也有

较大变化，古时黄芪汤散剂的煎服法有 3 步，麻仁研

烂滤滓煎煮至白色乳沫起，加入白蜜再沸后，调入

绵黄芪、陈皮去白细末。现代黄芪汤为 4 味药同煎

一步法，或白蜜单独服；④在古代治疗老人秘涩的

复方中，并未见黄芪汤复方的加减运用，然现代运

用黄芪汤时，多以大剂量黄芪为主，其复方的加减

广泛运用于器质性与功能性病变，对诊断为大便不

干的气虚便秘患者，具有良好的治疗效果，对于大

表 4　黄芪汤及其加减方的现代临床运用

Table 4　Modern clinical application of Huangqitang and its modified and subtracted prescriptions

病证

气虚型便秘

气虚型便秘

气虚型慢性便秘

气虚血瘀型便秘

功能性便秘

慢性功能性便秘

老年功能性便秘

    老年重度功能

性便秘

老年性便秘

    便秘型肠易激

综合征

直肠黏膜内脱垂

    肺胀患者气虚

便秘

产后便秘

    肝癌晚期气虚

便秘

黄芪汤加减药味

黄芪 30 g、陈皮 15 g、火麻仁 15 g、白蜜 12 g

黄芪 30 g、陈皮 10 g、麻仁 15 g、白蜜 10 g

黄芪 30 g、陈皮 10 g 火麻仁 15 g、蜂蜜水、党参 10 g、当归 10 g

    黄芪 30 g、陈皮 10 g、麻子仁 20 g、白蜜 10 g、党参 10 g、桃仁 6 g、红花 5 g、

炙甘草 6 g

黄芪 18 g、陈皮 12 g、麻仁 15 g、白蜜 12 g

    黄芪 20 g、陈皮 15 g、火麻仁 15 g、白蜜 1 勺、玄参 15 g、生地黄 15 g、麦冬

15 g

    黄芪 15 g、陈皮 8 g、火麻仁 10 g、白蜜 10 g、肉苁蓉 20 g、当归 15 g、牛膝

12 g、泽泻 9 g、升麻 9 g、枳壳 6 g

    炙黄芪 30 g、陈皮 10 g、麻子仁 15 g、白蜜（冲）、生地黄 20 g、当归 12 g、

枳壳 10 g、柏子仁 10 g、苦杏仁 10 g、桃仁 15 g

    黄芪 30 g、陈皮 10 g、火麻仁 12 g、白蜜 10 g、生地黄 10 g、麦冬 10 g、党参

15 g、白术 30 g

    炙黄芪 25 g、陈皮 10 g、麻子仁 10 g、白蜜 10 g、生白术 15 g、枳实 10 g、莱菔

子 10 g、甘草 8 g

黄芪 30 g、陈皮 15 g、火麻仁 20 g、白蜜 12 g

    黄芪 30 g、陈皮 10 g、火麻仁 15 g、白蜜 15 g、木香 9 g、枳实 10 g、生白术

30 g、莱菔子 15 g、茯苓 12 g、山药 15 g

    黄芪 30 g、陈皮 6 g、麻仁 15 g、白蜜 10 g、熟地黄 20 g、当归 15 g、何首乌

10 g、肉苁蓉 10 g

黄芪 20 g、麻仁 15 g、陈皮 15 g、白蜜 15 g

联合西药

/辅助治疗

经皮穴位电刺激

肛门生物反馈技术

枸橼酸莫沙必利片

热敏灸

枸橼酸莫沙比利片

西沙比利

穴位注射

痔上直肠黏膜套扎

西医常规治疗

总有效率

/%

90.00

94.70

84.6

91.17

88.89

100

96.7

100

81.8

95.556

96.67

100

94.7

93.33

参考

文献

［58］

［59］

［60］

［61］

［62］

［63］

［64］

［65］

［66］

［67］

［68］

［69］

［70］

［71］
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便干的气虚功能性便秘患者，现代黄芪汤中多加入

滋阴、补阳、润肠之品，并联合西药及辅助疗法，颇

具疗效，实则扩大了黄芪汤的主治范围。

因此，通过对黄芪汤的古籍考证与古今对比分

析，临床运用时有以下几点启示：①处方用药时，需

遵循古籍所载的方药及方后的制法用法，做到尊古

而不泥古，创新而不忘古；②剂量的选择，要根据当

时的朝代标准进行换算，不可人云亦云，应做到知

常达变，随机应变；③疾病的辨治，现代临床病证复

杂多变，要具有复杂性的辨证思维，在处理复杂性

病证时，精准的辨证加减用药至关重要。

3 总结与展望

黄芪汤，为治疗年高老人大便秘涩的经典名

方，本文通过系统梳理黄芪汤的古今文献，对黄芪

汤出处、组成、制法用法、炮制、剂量、药物基原及主

治功能进行分析与考证，归纳其关键考证信息见表

5。考证结果得知，黄芪汤复方首见于宋代《太平惠

民和剂局方》，由绵黄芪、橘红、大麻仁和白蜜 4 味组

成。黄芪汤药物基原的考证，参考本草考证文献及

《古代经典名方关键信息表》，绵黄芪选用豆科植物

蒙古黄芪 Astragalus membranaceus var. mongholicus

的干燥根、橘红选用芸香科植物橘 Citrμs reticμlata

及其栽培变种的干燥外层果皮、大麻仁选用桑科植

物大麻 Cannabis sativa 除去果皮的种仁、白蜜选用

蜜 蜂 科 昆 虫 中 华 蜜 蜂 Apis cerana 所 酿 的 蜜 ，与

2020 年版《中国药典》记载一致。黄芪汤的炮制皆

为生品，参照 2020 年版《中国药典》标准进行炮制，

仅需将方中绵黄芪、橘红粉粹成过 80 目筛的细末，

大麻仁研烂。剂量方面，黄芪汤单次服用总剂量为

54.88 g，其 中 绵 黄 芪 6.20 g、橘 红 6.20 g、大 麻 仁

32.29 g、白蜜 10.19 g。制法用法上，用水将 32.29 g

研烂如泥的大麻仁滤滓取 300 mL，煎至白色乳沫起

时，加入白蜜 10.19 g 再煎沸，调绵黄芪、橘红细末各

6.20 g，空腹服用，严重者两剂，常服无秘涩之忧。

主治功用上，黄芪汤具有润燥通便、益气生津之功

效，主治老人津亏肠燥气虚型便秘。现代临床报道

黄芪汤多用于治疗老年人便秘，涉及气虚型便秘、

功能性便秘及肠易激综合征等病证，对他病及肠的

病证亦有一定的治疗效果。

综上所述，经典名方黄芪汤古今疗效确切，在

后续的研究中，需对黄芪汤进行质谱分析，深入探

究其方证疗效作用机制，可结合网络药理学、方剂

药理学研究、化学与质量控制研究、转录组学与代

谢组学等多学科研究，并建立质量控制标准，从而

为黄芪汤复方制剂的研发、临床治疗及药物监管提

供科学依据。

绵黄芪自宋代以来为历代医家所推崇，当时所

用系野生，且较早开始人工直播仿野生栽培，目前

山西大同、忻州等地依然保持此栽培模式，仿野生

与古代所用野生较为接近，而目前主流商品系甘

肃、内蒙等地所采用的育苗移栽的 2 年速生黄芪，其

性状与品质与仿野生黄芪差异较大，建议参考文献

［37］，推荐绵黄芪为今山西大同、忻州等地仿野生

直播黄芪，这符合宋代特意强调的优质黄芪“绵黄

芪”；黄芪汤复方为煮散剂，绵黄芪、橘红粉碎的细

末大小需要过 80 目筛。本方直接折算剂量并非每

次服量，且未明确每日服用次数，结合方剂组成及

制法用法，故每次总服量约为 54.88 g，各药的次服

用量折算如下，绵黄芪 6.20 g，橘红 6.20 g，大麻仁

32.29 g，白蜜 10.19 g。根据本方方剂用法中“秘甚

者不过两服愈，常服即无秘涩之患”的特点，建议日

服用次数 1~2 次，并结合临床实际遵医嘱使用。上

表 5　黄芪汤的关键信息

Table 5　Key information for Huangqitang

出处

    《太 平 惠

民 和 剂 局

方》（宋·太

平惠民和剂

局）

处方、制法及用法

    绵黄芪  陈皮去白。各半

两上为细末。每服三钱，用

大麻仁一合，烂研，以水投

取浆一盏，滤去滓，于银、石

器内煎，候有乳起，即入白

蜜一大匙，再煎令沸，调药

末，空心，食前服。秘甚者

不过两服愈，常服即无秘涩

之患

药味名称

绵黄芪

橘红

大麻仁

白蜜

基原及用药部位

    豆 科 植 物 蒙 古 黄 芪

Astragalus membranaceus 

var. mongholicus的干燥根

    芸 香 科 植 物 橘 Citrμs 

reticμlata 及其栽培变种的

干燥外层果皮

    桑科植物大麻 Cannabis 

sativa 除去果皮的种仁

    蜜 蜂 科 昆 虫 中 华 蜜 蜂

Apis cerana 所酿的蜜

炮制规格

生品

生品

生品

生品

折算剂量/g

20.65

20.65

32.29

10.19

用法用量

    将绵黄芪、橘红粉碎

成 细 末 。 先 取 大 麻 仁

32.29 g 研烂，加水混合

滤滓取 300 mL，煎致白

色 乳 沫 时 加 入 白 蜜

10.19 g，再煎煮沸腾，后

调入绵黄芪、橘红细末

各 6.20 g，空腹服用。便

秘严重者服两剂

功能主治

    【 功

效】润 燥

通 便 、益

气生津。

【 主 治 】

老 人 津

亏 肠 燥

气 虚 型

便秘
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述折算剂量系宋代度量衡直接折算，若与当今主流

用量严重不符，在固定原方比例和每服量的基础

上，结合安全性评估结果及临床用药实际确定日服

用量。
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