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［摘要］ 葶苈大枣泻肺汤是历代治疗肺痈、支饮的经典名方，收录于《古代经典名方目录（第二批）》。该文采用文献计量

法对葶苈大枣泻肺汤的源流、出处、关键信息进行了考证和分析，为其名方产品开发与应用提供理论依据。结果发现，葶苈大

枣泻肺汤首见于《金匮要略》，原书录有 3 条临床应用，明确表示该方治疗肺痈及支饮病证，喘不得卧、胸胁胀满、面目浮肿、支

饮不得息、咳逆，与古代应用考证结果相符，后世用药与组方大多沿用仲景之法。葶苈大枣泻肺汤现代用法集中于呼吸系统，

以胸腔积水为多见。其用药及煎服法笔者建议单次用量为独行菜 Lepidium apetalum 的干燥成熟种子葶苈子 5 g，炮制规格为

炒葶苈子，鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba 的干燥成熟果实大枣用 36 g，炮制规格为生品，加水 600 mL，先煮大枣至 400 mL，过滤

枣渣取上清液。后加入炒葶苈子，煮取 200 mL，一次服尽。上述研究为其名方产品开发与应用提供了理论依据。
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retention， recognized throughout history and included in the Catalogue of Ancient Classic Formulas （Second 

Batch）. This article employs bibliometric methods to investigate and analyze the source， origin， and key 

information of Tingli Dazao Xiefeitang， providing a theoretical basis for the development and application of this 

renowned formula. The results show that Tingli Dazao Xiefeitang first appears in Synopsis of the Golden 

Chamber （Jin Kui Yao Lue）， where three clinical applications are recorded. The original text clearly states that 

this formula is used to treat lung abscesses and thoracic fluid retention， with symptoms such as inability to lie 

down due to wheezing， chest and rib fullness， facial edema， inability to rest due to thoracic fluid retention， and 

cough inversion. This aligns with findings from ancient application research. In later generations， the methods 

proposed by ZHANG Zhongjing were predominantly used for medication and formulation. Modern applications 

of Tingli Dazao Xiefeitang focus primarily on the respiratory system， with pleural effusion being the most 

common condition. For the preparation and decoction， a single dose of 5 g of Descurainiae Semen Lepidii Semen 

（dried and mature seeds of Lepidium apetalum） processed as stir-fried seeds and 36 g of Jujubae Fructus （dried 

and mature fruit of Ziziphus jujuba） prepared as raw materials were recommended. Then 600 mL of water was 

added and Jujubae Fructus was first boiled until the volume reduced to 400 mL. After filtering out the residue， 

the supernatant was retained and mixed with stir-fried Descurainiae Semen Lepidii Semen， followed by boiling 

to 200 mL， which should be consumed all at once. This research provides a theoretical basis for the development 

and application of this formula.

［［Keywords］］ Tingli Dazao Xiefeitang； classic formulas； examination and certification； ancient and 

modern applications； key information

经典名方是在前人大量的临床实践中不断总

结并发展而来，其作为中医药历史中的瑰宝，承载

着千年医学智慧的精华。2023 年 9 月国家中医药

局、国家药监局联合发布《古代经典名方目录（第二

批）》，为中医药的临床应用提供指导，葶苈大枣泻

肺汤收录其中。葶苈大枣泻肺汤最早见于医圣张

仲景所著《金匮要略》［1］，原书共有 3 处记载该方，

“肺痈，喘不得卧，葶苈大枣泻肺汤主之”（《金匮要

略》第七），“肺痛胸满胀，一身面目浮肿，鼻塞清涕

出，不闻香臭酸辛，咳逆上气，喘鸣迫塞，葶苈大枣

泻肺汤主之”（《金匮要略》第七），“支饮不得息，葶

苈大枣泻肺汤主之”（《金匮要略》第十二），具有清

热化痰、泻肺平喘之功，主要治疗肺热壅盛、痰浊阻

肺所致的肺痈和支饮。因其历史悠久、疗效确切在

中国传统医学中被广泛应用，具有重要的医学价

值。葶苈大枣泻肺汤由葶苈子和大枣 2 味药物组

成，《顾松园医镜》对葶苈大枣泻肺汤的方义进行解

析，指出葶苈子“性峻走而不守”，因此“虚人尤为大

忌”，佐以大枣，甘缓补中，逗留药力，使攻邪而不伤

正，有治上者制宜缓之义。现多有学者对其临床应

用进行研究，发现在循环、泌尿、内分泌、消化、呼吸

等多个系统均有所涉及，且适用于内科、外科、妇

科、儿科等多个医疗领域，也可见在此方基础上联

合他方或加泻下逐水之品以用于心肺系统疾病，为

泻肺法之典例。然对其历代医籍源流考证鲜有探

讨，未被学者系统归纳分析与总结。基于此，本文

将对葶苈大枣泻肺汤的关键信息进行全面考证，以

期促进中国传统医学的继承与发展，推动中医药传

承与创新。

1 资料与方法

1.1　文献数据来源     本次对葶苈大枣泻肺汤的古

文考究主要从《中华医典》、国医典藏中医古籍数据

库、博览医书、读秀数据库、汉籍数字图书馆进行古

代文献检索，以“葶苈汤”“葶苈大枣汤”“葶苈泻肺

汤”“葶苈大枣泻肺汤”为关键词，对所收录的古籍

进行审校。现代文献基于中国知网、万方医学网、

万方数据，以“葶苈泻肺汤”“葶苈汤”“葶苈大枣泻

肺汤”“葶苈大枣汤”为主题词进行检索，检索时间

自 1985 年 1 月 1 日至 2023 年 11 月 1 日。

1.2　纳入和排除标准     纳入标准：①同一古籍出现

不同版次时以最早版次为主；②文献中对“葶苈大

枣泻肺汤”的药物组成、功能主治、用法用量等内容

明确记载；③与葶苈大枣泻肺汤药物组成基本相

同；④古籍以 1949 年前版本为主。排除标准：①与

葶苈大枣泻肺汤同名，但药物组成差别超过 2 味；
②与葶苈大枣泻肺汤同名但功能主治完全不同；
③仅检索到方名，未检索到其他有效信息。

1.3　文献数据处理     ①采用双重录入法，由 2 人进
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行，将古籍中记载“葶苈大枣泻肺汤”的相关内容导

出录入至 Excel 表后进行纠错校对；②规范录入字

段，内容包括方名、古籍名、成书年代或年份、作者、

方剂组成、主治病证、用量、炮制方法、煎服法等。

2 结果与分析

以关键词进行检索共检索到相关文献 257 条，

依纳排标准筛选后共纳有效数据 36 条，分别来源于

29 部古籍，其中东汉 1 部，唐代 1 部，宋代 3 部，明代

4 部，清代 20 部，见增强出版附加材料。基于历代古

籍文献信息对葶苈大枣泻肺汤进行全面探索，溯源

求本，沿波讨源，梳理其脉络发展，思考其组方特

点，探究其用方规律，以期指导临床。

2.1　葶苈大枣泻肺汤历史源流与方义分析     经考

证发现，葶苈大枣泻肺汤最早记载于《金匮要略》，

与目录（第二批）一致。以药物组成对古文进行检

索，可见有 7 个别称，分别为“葶苈汤”“葶苈泻肺汤”

“金匮葶苈大枣泻肺汤”“小葶苈汤方”“葶苈汤方”

“葶苈大枣汤”及“大枣葶苈丸”，其中“葶苈大枣泻

肺汤”计 21 条，“葶苈汤”计 5 条，“葶苈泻肺汤”计

4 条，“葶苈大枣汤”2 条，“金匮葶苈大枣泻肺汤”“小

葶苈汤方”“葶苈汤方”“大枣葶苈丸”各计 1 条，多数

医家沿用《金匮》所载“葶苈大枣泻肺汤”之名。纵

观其组方多未见明显药物加减，由葶苈子（有甜、苦

之分）、大枣组成，在不同时期剂量有些许变化，大

多以东汉张仲景所著《金匮要略》［1］为基础进行调

整。唐宋时期，医家对葶苈大枣泻肺汤的认识有了

新的拓展，唐代王焘［2］对剂型和主治范围均有所补

充，提出大枣葶苈丸可治大腹水病。宋代赵佶［4］在

葶苈汤方（葶苈子、大枣）的基础上增加桑白皮，衍

生出小葶苈汤方以提高消痰平喘、利水消肿之功。

唐宋时期对葶苈大枣泻肺汤的剂型及主治虽有所

补充，但总体未脱离《金匮要略》的范畴。明清时期

对葶苈大枣泻肺汤的主治范围进一步延伸，在疡科

及外科论著中均有记载。《疡科心得集》［29］提出：“治

痈，则未溃者”。《外科心法要诀》［27］在内痈部一章中

也有相关记载：“如气壅喘满，身不得卧者，急服葶

苈大枣汤以泻之”。薛己在《校注妇人良方》［9］中将

小青龙汤与葶苈大枣泻肺汤进行鉴别，指出寒邪在

表，首选小青龙汤；寒邪内壅，葶苈大枣泻肺汤主

之。明朱橚在《普济方》［8］中将葶苈子的炮制方法更

改为隔纸微炒，用于治疗伤寒后气粗身肿、小便涩。

清代时期，葶苈大枣泻肺汤被多次收录，尤其是在

集诊断和治疗于一体的医学专著《病因脉治》中被

频繁提及［6］，在书中作者将其主治扩充为“治痰饮壅

塞肺窍，肩背缺盆牵引作痛”。后有将葶苈子易为

甜葶苈，主治“痰饮腹胀”。对于葶苈子的“苦、甜”

性味，《汤液本草》有言：“葶苈，苦、甜二味，主治同。

仲景用苦，余方或有用甜者，或有不言甜、苦者。大

抵苦则下泄，甜则少缓，量病虚实用之，不可不审，

本草虽云治同，甜、苦之味，安得不异”。林佩秦在

《类证治裁》［23］中指出葶苈泻肺汤主要用于支饮，表

现为“咳逆倚息，短气不得卧，形如肿”。后世在《千

金方衍义》中对葶苈大枣泻肺汤的方义进行论述，

指出肺痈已成，浊痰壅阻肺气之道，使用葶苈大枣

泻肺汤可泻肺平喘、破水消痈，方中大枣固护脾胃，

防葶苈子泻降太过，乃泻肺而不伤脾之法，欲以泻

肺之法，为泻水之法，保全母气以为向后复长肺叶

之根本。

古人云“中满者泻之于内”“其实者散而泻之”，

因而葶苈大枣泻肺汤核心要义在于“泻肺内实邪”。

《太平圣惠方》［30］针对肺内实邪症状进一步详细描

述为“上气咳逆，是肺实之候也”，肺气有余则上逆。

肺主下降，平人肺气降，则痰涎不生，气降生津，故

不发喘，口亦不燥；气降胸舒，故安卧而胸不痛，皆

中气之治也。中气旋转，肺胃右降，故不病肺痛。

病肺痛者中虚而肺胃上逆，逆久瘀塞，气不降而发

喘，津不生而口燥，气郁不降，故不能卧而胸痛，此

方葶苈下肺家之逆气停痰，用大枣补中气以生津

液，不用炙甘草而用大枣者，葶苈下痰力猛，极伤津

液。大枣津液最多也。古人谓此方用大枣以和药

力，与“甘草和百药”意同［31］。然“甘草和百药”实为

“甘草和中气”，甘草并非和百药也，人身十二经皆

根于中气，中气左旋右转，经气左升右降，升降不

乖，是为平人。当升者不升，当降者不降，是为病

人。经气的升降失常，由于中气的旋转不旺，要升

降经气必调助中气，所谓中气如轴、经气如轮是也。

甘草、大枣补益中气，治各经的药有中气的药在内，

则轴运轮行，气化自和。大凡肺病总要调中补土，

与肝肾之病不同。肝肾病者，水涸木枯，津液耗亡，

中土之药，最助木热，而增木滞。甘草、大枣颇不易

受，若肺病而肝肾未病，湿气方盛，津液未伤，甘草

等调补中气之药，实为治肺病之主药，缘肺为手太

阴经，与太阴湿土同气，胃土之气降则肺气亦降，湿

盛中虚则胃逆而肺亦逆也。土金兼治，此经方之妙

方也。此方治肺家痰水积结之实证，亦不能离中气

之药，与白虎汤之清肺燥而用粳米、炙甘草同义。

《黄帝内经·素问·藏气法时论》［32］指出辛可走气发

散，宣散肺气。肺气下降为本，气逆则本虚标实，苦
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可宣泄治标。葶苈子苦、辛，归肺、膀胱经，专泻肺

中水饮及痰火而平喘咳，泻肺气以利水消肿，佐大

枣缓其剽悍之力，医圣张仲景巧用葶苈子的苦辛之

性，一苦一甘，一急一缓，疗肺痈上气咳嗽之喘而不

得卧，除胸中痰饮之卧而不得息，恢复肺之宣发肃

降之功及通调水道之职。

综上所述，后世古籍中对葶苈大枣泻肺汤的记

载多遵循《金匮要略》的药物组成，或在此基础上适

当进行药物调整，主治虽有所拓展，但仍遵循仲景

所论范围，集中于肺痈、痰饮等，葶苈子利水消肿、

泻肺平喘、化痰消痈，佐以大枣，调和药性、保护脾

胃、补益中气，达到扶正祛邪的目的，为后人所

流传。

2.2　药物剂量     本次纳入的 36 条有效数据中有

32 条数据对组方中药物的剂量有明确的记录，其中

有 28 条数据的药物组成与《金匮要略》保持一致。

对 28 条有效数据的药物剂量进行整理发现，葶苈子

如“弹子大”出现频数最高，为 11 次；大枣“十二枚”

出现频数最高，为 14 次。据《中药大辞典》［33］及后世

学者的考证［34-35］可知，“弹子大”“弹丸大”“鸡子大”

“樱桃大”均为拟量词，即以实物对药物的体积或大

小进行比拟，古代组方中常见到拟量词的描述，如

枳实栀子豉汤中大黄量如“博棋子”。《金匮要略》中

见到的拟量单位还有“手指大”“小豆大”“兔屎大”

“枣核大”等。《本草经集注》［36］中将弹丸同弹子，按

语“弹丸及鸡子黄者，以十梧子准之”，表明弹丸同

鸡子黄大小相同。后苏敬［37］对弹丸（弹子）大小重

新定义：“方寸匕散为丸如梧子，十六丸梧子，如弹

丸一枚”。有学者［38］对“梧桐子”进行测量后发现，

一 梧 子 =0.27 cm3，由 此 可 知 一 弹 丸 =16 梧 子 ≈
4.32 cm3，据考证出土的汉代弹丸直径约为 2 cm，推

算其现代体积约为 V=4/3πr³≈4.18 cm3，三者较为接

近。据《伤寒杂病论》特殊计量药物换算考证可

知［39］，100 mL 容量含葶苈子 73.6 g，则可得出一弹

丸=一方寸匕≈3.18 g，这里弹丸（弹子）多作为捣丸

药物的单位，钱匕多作为粉状药物的单位。然《方

剂学》第六版对弹丸也做统一，“一弹丸=一鸡子黄=

40 梧桐子”，如是一弹丸约为 7.95 g。据《中药大辞

典》［33］一钱匕=（6/10~7/10）一方寸匕，则五钱匕约为

9.54~11.13 g，与一弹丸质量相差较大。为探清一钱

匕具体质量，韩美仙［40］开展基于药物质量实测经方

本原计量研究，指出一钱匕含药物约为 0.4 g，五钱

匕约为 2 g，且指出“鸡子大”与“弹丸”大小一致。亦

有学者［41］考证一钱匕草木药末约为今 1 g，故五钱匕

约为 5 g，称量方便且较为合适。葶苈子实际摄入量

也甚小，如“十枣汤”此皆为虑其毒性、峻烈之性而

小量慎用之例。仲景予大枣十二枚用以缓和峻烈

之药性以及延长药效，亦可甘缓补虚，补土生金。

黄英杰［41］对大枣以“个”为剂量单位进行了重量测

定，一枚大枣大约 4.2 g，参考国家中医药管理局和

国家药品监督管理局联合发布《古代经典名方关键

信息表（25 首方剂）》中“半夏泻心汤”等所用大枣十

二枚均标为 36 g，故认为黄芩汤中“大枣”与国家标

准应保持一致，剂量选用 36 g。故葶苈子应为 5 g，

大枣为 36 g。见增强出版附加材料。

2.3　葶苈大枣泻肺汤的药物基原考证     

2.3.1　葶苈子     2020 年版《中华人民共和国药典》

（后简称《中国药典》）规定葶苈子为十字花科植物

播 娘 蒿 Descurainia sophia 或 独 行 菜 Lepidium 

apetalum 的干燥成熟种子。前者习称“南葶苈子”

“甜葶苈”，后者习称“北葶苈子”“苦葶苈”。夏季果

实成熟时采割植株，晒干，搓出种子，除去杂质。《本

草衍义》对葶苈子性味进行描述曰：“葶苈用子，子

之味有甜苦两等，其形则一也”，就葶苈子的性味，

不同书籍有不同见解。《汤液本草》有言：“仲景用

苦，余方或有用甜者，或有不言甜、苦者，大抵苦则

下泄，甜则少缓，量病虚实用之，不可不审”，故苦葶

苈和甜葶苈功效各有所长，苦葶苈泻下之力强，须

佐以顾护脾胃之品，甜葶苈泻下之力缓，虽泻肺不

伤脾胃。结合上述考证结果，建议葶苈大枣泻肺汤

中葶苈用独行菜 L. apetalum 的干燥成熟种子。

2.3.2　大枣     《中国药典》规定大枣为鼠李科植物

枣 Ziziphus jujuba 的干燥成熟果实。秋季果实成熟

时采收，晒干。大枣最早记载可寻于《神农本草

经》，种类甚繁［42］。唐宋时期，入药大枣的枝、叶、形

状 等 与 中 鼠 李 科 枣 属 枣（ 原 变 种 ）Z. jujuba var. 

jujuba 或 Z. jujuba var. inemmis 一致。明清时期，主

流基原仍为枣 Z. jujuba var. jujuba。《本草纲目》曰：

“枣木赤心有刺。四月生小叶，五月开小花，南北皆

有，入药为良”，且指出“叶卵形”“生青”“熟黄”等特

点，与枣 Z. jujuba 相似。近代至今诸多本草书籍中

如《中国药典》《中药志》《中华本草》等记载大枣的

主流基原均为枣 Z. jujuba，这可能与其无刺、便于采

摘有关。综上，建议葶苈大枣泻肺汤中大枣用鼠李

科植物枣 Z. jujuba 的干燥成熟果实。

2.4　葶苈大枣泻肺汤的药物炮制及煎服法     《金匮

要略》对葶苈大枣泻肺汤中葶苈子的炮制进行描

述：“熬令黄色，捣丸如弹丸大”，指出葶苈子应采用
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“熬”的方法进行烘制。“熬”在现代词典中的解释为

“放在水里煮”，然葶苈子遇水则发黏，故不可水洗

或置于水中。随着对古代文献的大量检索与整理，

发现很多中药的炮制方法与现代词义不同，应注意

区分，“熬”字亦不同于现今之义。元代《汤液本草》

中明确指出：“方言熬者，即今之炒也”。《说文解

字》［43］也对“熬”字进行解释为“干煎也”，与炒有异

曲同工之意。杨雄的《方言》［44］有言：“凡以火而干

五谷之类，自山而东，齐楚以往谓之熬，关西陇冀以

往或谓之火备，秦晋之间或谓之炒”。可以看出熬、

火备、炒三者含义相同，由此张仲景所用“熬”即为

现今炒法之意。葶苈子具有不耐高温之性，由于其

“不炒则不香，不能散”，故自唐代便有了“纸上熬”

“隔纸炒”的炮制方法，于宋代开始大量出现，成为

其主要炮制方法之一并为后世所长期沿用［45］。将

葶苈子置于纸上以便于炮制时对温度进行把控，将

葶苈子炒后色泽分为“黄色”“紫色”“黑色”等以便

于对炮制程度的判断。《中国药典》规定炒葶苈子取

净葶苈子，照清炒法（通则 0213）文火加热，炒至有

爆声，微鼓起，表面呈棕黄色，有油香气，不带黏性

即可，取出晾凉。故葶苈子需用炒葶苈子炮制规

格。在对大枣的处理上，《中国药典》规定大枣使用

时需破开及去核，早在《炮炙大法·用药凡例》中指

出“凡汤用完物，如干枣……皆劈破研碎入煎，方得

味出”，《千金方》有云：“凡汤中用完物，皆擘破，干

枣、栀子之类是也”，因有“枣核使人烦”之说。故在

大枣炮制时多需将大枣掰开做去核处理，即“擘去

核”，这样可增大枣与药液的接触面积，增加大枣的

析出率。又因大枣“其皮利，肉补虚”，所以亦有去

皮者，如《症因脉治》中使用枣肉，故建议大枣煎煮

前掰开去核，煮后去渣取汁。《金匮要略》记载葶苈

大枣泻肺汤的煎煮法为“上先以水三升，煮枣取二

升，去枣，内葶苈，煮取一升，顿服。”汉代度量衡中

一升等于十合，一升换算至今约等于 200 mL［41］，故

加水 600 mL，先煮大枣至 400 mL，过滤枣渣取上清

液。后加入葶苈子，煮取 200 mL，一次服尽。“顿服”

指单次服用一剂中药，常用于病情较重，大剂奏效，

如附子干姜汤、桂枝甘草汤等，葶苈大枣泻肺汤喘

不能卧，痰水壅实之咳喘胸闷，病情重需顿服以增

药力，速挽危亡。

2.5　葶苈大枣泻肺汤古今应用分析     对记载葶苈

大枣泻肺汤功用的 214 条文献信息进行整理，绘制

成图。历代葶苈大枣泻肺汤以治疗“支饮”“肺痈”

为主，肺痈是指由于热毒瘀结于肺，以致肺叶生疮，

肉败血腐，形成脓疡，以发热，咳嗽，胸痛，咯吐腥臭

浊痰，甚则咯吐脓血痰为主要临床表现的一种病

证。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》对支饮描述

“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓之支饮。”即

痰饮、水气停留于胸膈，上迫于肺，肺失肃降的胸膈

不利之病症。结果基本符合历代先贤所用之证：喘

不得卧（54 次，25%）、胸胁胀满（32 次，15%）、面目浮

肿（31 次，14%）、支饮不得息（25 次，12%）、咳逆

（23 次，11%）等。病位均在中上二焦，集中在肺脏。

通过对葶苈大枣泻肺汤现代文献进行搜集共

纳入有效数据 183 条，应用广泛，主要集中于呼吸系

统（125 次，68.31%），在其他多个系统均有涉及，包

括眼耳鼻喉、消化、循环等。用于治疗胸腔积液频

次最高（35 次，19.13%），其次是心力衰竭（28 次，

15.30%）、肺心病（17 次，9.29%），见增强出版附加材

料。现代对葶苈大枣泻肺汤的研究主要集中于采

用现代医学手段对其药理机制进行探讨，采用葶苈

大枣泻肺汤对哮喘模型大鼠进行干预，发现其可延

缓肺原代细胞凋亡，抑制活性氧的产生，降低相关

炎症因子水平，从而改善哮喘症状［46］。李洁薇等［47］

发现葶苈大枣泻肺汤可激活血管紧张素转化酶 2

（ACE2）/血管紧张素（Ang）-（1-7）/Mas 轴，调节脑钠

肽（BNP）、AngⅡ、肾上腺脑白质营养不良（ALD）水
平，恢复 Ca2+稳态，改善心肌功能。也有研究发现，

葶苈大枣泻肺汤不仅具有抗炎、抗氧化的作用［48-50］，

且能够对免疫系统进行调节［51］，在儿科、呼吸科、心内

科等方向均有应用［52-54］。采用网络药理学对葶苈大

枣泻肺汤其机制进行探讨，发现其作用于心衰主要与

丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路、晚期糖基化

终末产物（AGE）/晚期糖基化终产物受体（RAGE）信
号 通 路 、缺 氧 诱 导 因 子 -1（HIF-1）等 因 素 密 切 相

关［55-57］。葶苈大枣泻肺汤对心梗后心衰大鼠的利尿

作用及机制进行研究，发现其可提升 Na+及 Cl-含量，

减少血清 ADH 含量，降低肾脏组织中相关蛋白的表

达，具有明显的利尿作用［58］。葶苈大枣泻肺汤整体病

因为“胸中胀满，痰涎壅塞，喘咳不得卧”，运用葶苈大

枣泻肺汤破水下气，止咳平喘，疗效显著。

3 总结

本文考证葶苈大枣泻肺汤的关键信息，对其源

流进行梳理，结果表明葶苈大枣泻肺汤中最早见于

东汉张仲景所著《金匮要略》，后世医家在此基础上

进行创新，在主治及剂型等方面均有拓展，对医学

的发展具有重要贡献，也为临床治疗肺部疾病提供

了基础。葶苈大枣泻肺汤为历代治疗肺痈、支饮专
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方，全方共 2 味药，药简效宏。葶苈子和大枣两药一

君一佐，达泻肺去痰，利水平喘之功。探究葶苈子

和大枣的用法、用量和基原，根据《中国历代度量衡

考》及 2020 年版《中华人民共和国药典》，建议本方

的用量单次用量为独行菜 L. apetalum 的干燥成熟

种子葶苈子 5 g，炮制规格为炒葶苈子，鼠李科植物

枣 Z. jujuba 的干燥成熟果实大枣用 36 g，炮制规格

为生品，加水 600 mL，先煮大枣至 400 mL，过滤枣

渣取上清液。后加入炒葶苈子，煮取 200 mL，一次

服尽。见表 1。先圣用药，泻必兼补，故无弊。由五

脏而论，“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，葶苈子泻

肺逐水，大枣健脾补胃；由五行而言，痰湿内生，上

渍于肺，五脏虚弱，累积子脏，泻肺时兼顾补脾，有

培土生金之义。葶苈大枣泻肺汤古今运用范围基

本一致，主要病位集中在中、上二焦，脏腑在肺，以

喘不得卧、胸胁胀满、面目浮肿、支饮不得息、咳逆

症状多见，现代应用多在呼吸系统，其中胸腔积液

等运用较多。葶苈大枣泻肺汤临床使用广泛，但规

范化生产却鲜有报道，故本次挖掘考证望为该方成

方转化生产及扩展临床应用提供理论基础。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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表 1　葶苈大枣泻肺汤关键信息表

Table 1　Key information table of Tingli Dazao Xiefeitang

出处

    《金 匮

要略》（汉·

张仲景）

处方、制法及用法

    肺痈，喘不得卧，葶苈大枣泻肺

汤主之。肺痛胸满胀，一身面目

浮肿，鼻塞清涕出，不闻香臭酸

辛，咳逆上气，喘鸣迫塞，葶苈大

枣泻肺汤主之。支饮不得息，葶

苈大枣泻肺汤主之。葶苈（熬令

黄色，捣丸如弹丸大） ，大枣十二

枚。右先以水三升，煮枣取二升，

去枣，内葶苈，煮取一升，顿服

药味名称

葶苈子

大枣

基原及用药部位

    独 行 菜 Lepidium 

apetalum 的 干 燥 成 熟

种子

    鼠 李 科 植 物 枣

Ziziphus jujuba 的干燥

成熟果实

炮制规格

炒葶苈子

生品

折算

剂量/g

5

36

用法用量

    加 水 600 mL，

先 煮 大 枣 至

400 mL，过 滤 枣

渣取上清液。后

加入炒葶苈子，煮

取 200 mL，一 次

服尽

功能主治

    功效：泻肺行水，下

气平喘

    主治：痰水壅实之

咳喘胸满的肺痈、支

饮 病 。 症 见 喘 不 得

卧、胸胁胀满、面目浮

肿 、支 饮 不 得 息 、咳

逆 。 舌 红 ，苔 黄 ，脉

滑数

注：①本方服用方法为“顿服”，即一次服尽，单次服用剂量为葶苈子 5 g，大枣 36 g；②本方药性峻猛，应注意症状好转即需停服，根据临床

实际遵医嘱使用；③大枣建议掰开去核处理；④上述折算剂量系汉代度量衡直接折算，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，结合安全性评价结果及临床用药实际确定日服总量
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