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摘要： 门冬清肺饮出自金代李东垣所著 《内外伤辨惑论》， 收录于 《古代经典名方目录 （第二批） ———汉族医药》
中。 本文对其方源、 方名、 病机、 方义、 药物组成、 剂量折算、 煎服方法、 主治及类方比较等方面进行文献考证， 以

期为其后续实验研究提供文献依据， 为经典名方门冬清肺饮的传承及复方制剂开发提供参考。 经考证， 门冬清肺饮立

方可追溯至生脉散， 其核心病机为肺脾气虚、 虚火灼肺； 明代医家对该方方义的解读与现代学界存在分歧， 现代以紫

菀为君药的观点更契合李东垣原旨。 后世医家在原方记载的脾胃虚弱、 气促气弱、 精神短少、 衄血吐血等症基础上，
进一步拓展其应用范畴， 将咳嗽、 咳血、 肺痿、 自汗盗汗等纳入其主治体系， 而现代多应用于自身免疫性疾病。 其组

成药味的计量折算为紫菀 ５􀆰 ９４ ｇ、 黄芪 ３􀆰 ９６ ｇ、 白芍 ３􀆰 ９６ ｇ、 甘草 ３􀆰 ９６ ｇ、 人参 １􀆰 ９８ ｇ、 麦冬 １􀆰 ９８ ｇ、 当归身 １􀆰 １９ ｇ、
五味子 ０􀆰 ２７ ｇ； 剂型属煮散， 煎服规范为上药切碎均分 ２ 份， 每份加水 １ ４００ ｍＬ， 煎煮至 ７００ ｍＬ 后去滓， 饭后温服。
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　 　 经典名方是中医理论历经数千年临床实践与文

化积淀而成智慧结晶， 为促进经典名方的开发利

用， 国家中医药管理局先后公布了 ２ 批 《古代经

典名方目录》 ［１⁃２］， 门冬清肺饮是 《古代经典名方

目录 （第二批） ———汉族医药》 的第 ５４ 首方剂，
出自金代李东垣所著 《内外伤辨惑论》 ［３］， 原文载

其主治脾胃虚弱， 气促气弱， 精神短少， 衄血吐

血。 当前对于门冬清肺饮的研究较少， ＣＮＫＩ 中以

“门冬清肺饮” 为主题词仅检索到 ８ 篇文献， 且均

为临床试验或理论探讨， 目前尚无相关研究从文献

角度对门冬清肺饮进行系统考证， 为填补研究空

白， 本文对门冬清肺饮的方源、 方名、 病机、 方

义、 组成、 剂量、 煎服方法、 主治、 类方主治等方

面进行系统考证， 以期为门冬清肺饮的深入研究和

复方制剂的开发提供文献依据。
１　 方名及方源探究

１􀆰 １　 方源　 方剂的名称及源流探究是经典名方考

证的首要环节， 门冬清肺饮出自 《内外伤辨惑

论》， 记载其 “治脾胃虚弱， 气促气弱， 精神短

少， 衄血吐血。 紫菀茸一钱五分、 黄芪、 白芍药、
甘草已上各一钱、 人参去芦、 麦门冬已上各五分、
当归身三分、 五味子三个。 上 咀， 分作二服， 每

服水二盏， 煎至一盏， 去渣， 温服， 食后。 《局
方》 中大阿胶丸亦宜用。” 由原文可知， 门冬清肺

饮为生脉散加黄芪、 当归身、 白芍、 紫菀、 甘草组

成， 剂型为煮散， 门冬清肺之名已言明本方重在清

肺热， 结合原文所载， 本方主要病机当为虚火灼肺

兼肺脾气虚之证。
经考证， 门冬清肺饮当由生脉散临证变化而

来。 首先， 门冬清肺饮组方中含生脉散， 而生脉散

为张元素所创， 李东垣师从张元素。 其次， 生脉散

载于 《医学启源》 ［４］， 曰： “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”， 据原文可知，
其主治为肺中伏火兼肺气亏虚， 核心病机与门冬清

肺饮相同。 再次， 《内外伤辨惑论》 载 “ 《局方》
中大阿胶丸亦宜用”， 而 《太平惠民和剂局方》 ［５］

中大阿胶丸主治为 “治肺虚客热， 咳嗽气急， 胸
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中烦悸， 肢体倦疼， 咽干口燥， 渴欲饮冷， 多唾涎

沫， 或有鲜血， 肌瘦发热， 减食嗜卧。 又治或因叫

怒， 或即房劳， 肺胃致伤， 吐血呕血”。 由 《内外

伤辨惑论》 和 《太平惠民和剂局方》 原文可知，
门冬清肺饮与大阿胶丸主治功效相同， 而大阿胶丸

组成中亦含生脉散， 且除人参、 麦冬、 五味子之

外， 大阿胶丸的药味组成与门冬清肺饮皆不相同，
提示生脉散为两者的核心成分。 最后， 清代 《张
氏医通》 ［６］记载： “生脉散， 治热伤肺胃， 虚热喘

嗽， 脉虚无力……门冬清肺饮， 治火乘肺胃， 喘

嗽， 吐血， 衄血， 生脉散加黄芪、 甘草、 紫菀、 白

芍、 当归”， 可见门冬清肺饮所治为生脉散之热伤

肺胃重症； 《证治汇补》 ［７］中亦言： “门冬清肺饮治

劳伤气虚， 火旺咳嗽。 即生脉散加紫菀一钱半、 当

归三分、 黄芪、 白芍甘草各一钱”。 由此可知， 清

代医家亦认为门冬清肺饮自生脉散临证变化而来。
综上所述， 从组方药味、 师承关系、 主治功效、 后

世论述等方面分析推断， 门冬清肺饮是在生脉散的

基础上临证变化而来的， 其方源为生脉散。
１􀆰 ２　 方名

１􀆰 ２􀆰 １　 同名方　 门冬清肺饮的同名方有 ２ 首， 分

别出自明代 《万氏家传广嗣纪要》 ［８］ 和 《万氏家抄

方》 ［９］， 均晚于 《内外伤辨惑论》。 《万氏家传广嗣

纪要》 载其组成为天冬、 麦冬、 桑白皮、 杏仁、
黄芩、 五味子、 阿胶、 桔梗、 甘草、 苏叶、 乌梅

肉， 主治 “久嗽不止……或痰中有血者， 宜门冬

清肺饮主之”。 《万氏家抄方》 中载其主治 “疹后

嗽甚， 气喘连声不住”， 由知母、 贝母、 天门冬、
麦门冬、 桔梗、 甘草、 牛蒡子、 石膏、 杏仁、 马兜

铃、 糯米组成。 两者所载虽均主治咳嗽之症， 然其

证候不同， 前者为妊娠久嗽， 后者为麻疹后咳嗽，
两者均取门冬清肺之名， 但在功效、 组成等方面与

《内外伤辨惑论》 原方有明显差异。
１􀆰 ２􀆰 ２　 异名方　 异名方指虽名称不同， 但组成及

主治等方面一致的异名同方。 门冬清肺饮的异名方

有 ３ 首， 一为麦门冬饮子， 载于元代的 《卫生宝

鉴》 ［１０］、 明代的 《松厓医径》 ［１１］ 及清代的 《济阳

纲目·卷五十九·治气虚不能摄血而吐方》 ［１２］； 二

为麦冬清肺饮， 载于明代的 《杏苑生春》 ［１３］ 和

《医学原理》 ［１４］； 三为麦门冬清肺饮， 载于清代的

《济阳纲目·卷十·治内伤虚中有热方》 ［１２］， 三者

虽方名不同， 但组成、 主治均与 《内外伤辨惑论》
所载门冬清肺饮一致， 为后世医家对李东垣学术思

想的继承和发挥， 因此考证时将其纳入。

１􀆰 ２􀆰 ３　 类方　 麦门冬饮子作为门冬清肺饮异名方，
首载于李东垣弟子罗天益的 《卫生宝鉴》， 然李东

垣所著 《兰室秘藏》 与 《东垣试效方》 中亦载有

麦门冬饮子［３］， 主治 “治吐血久不愈”， 由五味

子、 麦门冬、 当归身、 人参、 黄芪、 生地黄组成，
为门冬清肺饮去白芍、 紫菀、 甘草加生地而成， 两

者组成相似， 其主治的吐血亦含于门冬清肺饮主治

范围， 因此， 麦门冬饮子既作为异名方， 又可作为

门冬清肺饮类方， 且同出自李东垣之手， 因此纳入

考证。 而李东垣 《活法机要》 ［３］ 中的麦门冬饮子载

其主治为 “衄血不止”， 由麦冬、 生地组成， 组成

药味与门冬清肺原方差异较大， 因此不纳入考证。
而 《证治准绳·幼科》 ［１５］ 与 《幼幼集成》 ［１６］ 中的

门冬清肺汤， 主治均为麻疹后咳嗽， 且组成药味与

《内外伤辨惑论》 原方差异较大， 因此不作为类方

纳入考证。
历代医籍所载门冬清肺饮同名方、 异名方与类

方比较见表 １。
２　 组成用量、 剂量折算、 剂型及煎服方法考证

２􀆰 １　 组成用量及炮制　 门冬清肺饮由 “紫菀茸一

钱五分、 黄芪、 白芍药、 甘草已上各一钱、 人参去

芦、 麦门冬已上各五分、 当归身三分、 五味子三

个” 组成， 后世医家均遵循 《内外伤辨惑论》， 未

进行药味的加减。 用药配比方面， 根据金代度量衡

进制可知［１７］， 除五味子外原方中紫菀、 黄芪、 白

芍、 甘草、 人参、 麦冬、 当归身各药比例为 １５ ∶
１０ ∶ １０ ∶ １０ ∶ ５ ∶ ５ ∶ ３， 五味子为 ３ 粒。 后世医家

大多沿用原方比例， 如宋代的 《仁斋直指方》 ［１８］、
明代的 《证治准绳》 ［１５］、 清代的 《济阳纲目》 和

《古今图书集成医部全录》 ［１９］ 等。 其余多部著作

中， 虽用量配比与原方不一致， 但大多遵循紫菀用

量最多， 黄芪、 白芍、 甘草其次， 人参、 麦冬、 当

归身、 五味子用量最低的临床用药配比。 在炮制方

面， 《内外伤辨惑论》 原方未提及各药炮制信息，
但后世著作如明代 《松厓医径》 与 《 医学正

传》 ［２０］中多以蜜炙黄芪与炙甘草入药， 此外明代

《杏苑生春》 ［１３］与 《医学原理》 ［１４］ 亦提倡以炙甘草

入药。
２􀆰 ２　 剂量折算、 剂型及煎服方法　 门冬清肺饮创

于金代， 金代与宋代均遵循古制 “十六进制” 的

市值计量方法， 即一斤为十六两， 下设钱、 分、
厘、 毫、 丝等单位， 并逐级遵行十进制法则， 金代

官方认定的标准权衡单位量值为一斤约等于 ６３４ ｇ，
一两约等于 ３９􀆰 ６３ ｇ， 一钱约等于 ３􀆰 ９６ ｇ， 一分约
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　 　 　 表 １　 历代医籍所载门冬清肺饮同名方、 异名方与类方比较
年代 著作 方名 类别 组成 主治

金 《内外伤辨惑论》 ［３］ 门冬清肺饮 原方 生脉散加黄芪、当归身、白芍、紫
菀、甘草

治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

《兰室秘藏》 ［３］ 麦门冬饮子 类方 门冬清肺饮去白芍、紫菀、甘草加
生地

吐血久不愈

《东垣试效方》 ［３］ 麦门冬饮子 类方 门冬清肺饮去白芍、紫菀、甘草加
生地

吐血久不愈

《活法机要》 ［３］ 麦门冬饮子 无关 麦冬、生地 衄血

元 《卫生宝鉴》 ［１０］ 麦门冬饮子 异名方 东垣门冬清肺饮原方 治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

明 《万氏家传广嗣纪要》 ［８］ 门冬清肺饮 同名方 天冬、麦冬、桑白皮、杏仁、黄芩、五
味子、阿胶、桔梗、甘草、苏叶、乌
梅肉

久嗽不止……痰中有血者，宜门冬清肺饮
主之

《万氏家抄方》 ［９］ 门冬清肺饮 同名方 知母、贝母、天门冬、麦门冬桔梗、
甘草、牛蒡子、石膏、杏仁、马兜铃、
糯米

疹后嗽甚，气喘连声不住

《松厓医径》 ［１１］ 麦门冬饮子 异名方 门冬清肺饮原方 治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

《杏苑生春》 ［１３］ 麦冬清肺饮 异名方 门冬清肺饮原方 治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

《医学原理》 ［１４］ 麦冬清肺饮 异名方 门冬清肺饮原方 治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

清 《济阳纲目·卷十》 ［１２］ 麦门冬清肺饮 异名方 门冬清肺饮原方 治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

《济阳纲目·卷五十九》 ［１２］ 麦门冬饮子 异名方 门冬清肺饮原方 治脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血吐血

《幼幼集成》 ［１６］ 门冬清肺汤 无关 天冬、麦冬、知母、桑叶、生地黄芩、
地骨皮、前胡、北沙参、炙甘草

麻后咳嗽不止，身热而烦

《证治准绳》 ［１５］ 门冬清肺汤 无关 天冬、麦冬、知母、贝母、桔梗款冬
花、甘草、牛蒡子、杏仁、马兜铃、桑
白皮、地骨皮

疹后热毒乘肺，咳嗽气喘连声不住

等于 ０􀆰 ３９６ ｇ［１７］。 根据 《古代经典名方关键信息考

证原则》 《古代经典名方关键信息表》 ［２１］， 门冬清

肺饮古今计量折算结果为紫菀 ５􀆰 ９４ ｇ， 黄芪

３􀆰 ９６ ｇ， 白芍 ３􀆰 ９６ ｇ， 甘草 ３􀆰 ９６ ｇ， 人参 １􀆰 ９８ ｇ，
麦冬 １􀆰 ９８ ｇ， 当归身 １􀆰 １９ ｇ。 《内外伤辨惑论》 原

方中五味子用量为 ３ 粒， 据现代研究发现单个五味

子质量平均约为 ０􀆰 ０９ ｇ［２２］， 因此门冬清肺饮原方

五味子的用量约为 ０􀆰 ２７ ｇ。
门冬清肺饮煎服法为 “上 咀， 分作二服， 每

服水二盏， 煎至一盏， 去渣， 温服， 食后”。 “ ”
字释义可参考其异形字 “哺”， 《说文解字》 ［２３］ 曰：
“哺， 哺 也”， 即咬碎、 咀嚼之意， “咀， 含味

也”， 本义是含在嘴里品味， 后引申为 “咀嚼”，
与 “ ” 搭配后， 强化咬碎、 嚼细的动作。 门冬清

肺饮剂型为煮散， 煮散法最早见于 《五十二病

方》 ［２４］， 临床上具有服药量少、 节省药材、 制剂方

便等特点［２５］， 其源自先秦， 兴于汉代， 大盛于宋，
衰落于明清， 金代医学发展深度承袭宋代学术脉

络［２６］， 门冬清肺饮的剂型选择亦受此影响。 关于

“盏” 的容积规格， 金代医籍并无明确记载， 然金

代医学成就深受宋代影响， 在 《太平圣惠方》 ［２７］

中记载： “凡煮汤， 云用水一盏者， 约合一升也”，
即一盏为 １ Ｌ。 我国古代医药计量中， 宋代以前沿

用汉制， 宋代及之后沿用宋制， 《中国科学技术

史·度量衡卷》 ［２８］ 中提出宋代一升为 ７０２􀆰 １ ｍＬ。
综上所述， 门冬清肺饮的剂型为煮散， 煎服时将上

药咬碎 （或切碎） 后分 ２ 份， 每份加水 １ ４００ ｍＬ
煎至 ７００ ｍＬ 后， 去药渣于饭后温服。

门冬清肺饮历代文献组成与剂量比较见表 ２。
３　 病机及方义探析

３􀆰 １　 病机衍变 　 《内外伤辨惑论》 ［３］ 中仅载门冬

清肺饮主治 “脾胃虚弱， 气促气弱， 精神短少，
衄血吐血”， 未涉及其病机及方义， 对门冬清肺饮

病机的探讨首见于明代， 《医学原理》 ［１４］和 《杏苑

生春》 ［１３］均载： “麦冬清肺饮治劳役过度， 以致精

神短少， 倦怠， 少气不足以息， 衄血， 吐血等症。
盖劳役则伤脾， 脾伤则健运失常， 以致膻中阳气郁

而成火， 经云气生壮火是也。 火愈既盛， 元气愈

消， 是以精神倦怠， 少气不足以息， 经云壮火食气

是也。 火性炎上， 是以载血上出诸窍而为吐衄等

症。 治疗之法当以补中泻火。” 两者对门冬清肺饮

的病机进行详细的论述， 认为其症因脾虚而阳郁化

火所致， 劳役伤脾则脾胃虚弱、 精神短少； 脾失健

运则膻中阳气郁而化火， 胸中阳郁不能外达则气

促； 火邪易伤津耗气 （壮火食气） 则气弱不足以

吸； 火性炎上易动血耗血， 则载血上出诸窍而成吐

衄， 并指出其治疗原则为补中泻火。
明代 《证治准绳》 ［１５］ 从五窍与五脏关系中
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　 　 　 　 表 ２　 门冬清肺饮历代文献组成与剂量比较

年代 著作
组成及剂量

紫菀 黄芪 白芍 甘草 人参 麦冬 当归身 五味子

金 《内外伤辨惑论》 ［３］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 三分 ３ 个

南宋 《仁斋直指方》 ［１８］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 三分 ３ 个

元 《卫生宝鉴》 ［１０］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 五分 ５ 个

明 《杏苑生春》 ［１３］ 一两 二钱 一钱 炙一钱 三钱 一钱 二钱 七分

《证治准绳》 ［１５］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 三分 ３ 个

《古今医统大全》 ［２９］ 一钱 七分 七分 五分 七分 七分 七分 ９ 粒

《医学正传》 ［２０］ 一钱 蜜炙一钱 炒七分 炙七分 五分 去心五分 五分 ９ 粒

《医学原理》 ［１４］ 一两 二钱 一钱 炙一钱 三钱 — 二钱 —
《松厓医径》 ［１１］ 酒洗一钱五分 蜜炙一钱 酒炒一钱 炙一钱 五分 去心五分 酒洗五分 １０ 粒

《东医宝鉴》 ［３０］ 二钱 一钱半 一钱半 一钱半 一钱 一钱 六分 １５ 粒

清 《古今图书集成医部全录》 ［１９］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 三分 ３ 个

《证治汇补》 ［７］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 — — 三分 —
《济阳纲目》 ［１２］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 三分 ３ 个

《金匮翼》 ［３１］ 一钱五分 一钱 一钱 一钱 去芦五分 五分 五分 ５ 个

《济众新编》（朝鲜） ［３２］ 二钱 一钱五分 一钱五分 一钱五分 一钱 一钱 六分 １５ 粒

进一步解释门冬清肺饮衄血病机， 言： “心主血，
肝藏血， 肺主气， 开窍于鼻， 血得热， 随气上从鼻

出为衄， 是杂病衄者， 责其里热也”， 同样认为其

出血病机为里热 （肺热） 所致。 清代 《张氏医

通》 ［６］认为， 门冬清肺饮病机为 “劳倦所伤， 虚中

有热”， 载： “饥饱劳役， 损伤脾胃……其证身体

沉重， 四肢困倦， 百节烦疼， 胸满短气不通， 心烦

不安， 耳聋耳鸣， 目热如火……脾胃虚弱， 喘促少

气， 衄血吐血， 门冬清肺饮”， 同样认为其症因劳

倦伤脾、 虚热内生所致。
综上所述， 后世医家对门冬清肺饮病机的认识

多从脾虚展开， 脾胃虚弱而母病及子从而肺气亏

虚， 肺脾气虚以致膻中阳气不能外达郁而化火， 火

性炎上载血上出诸窍而成吐衄， 其初始病机为脾

虚， 病机终点为肺脾气虚、 虚火灼肺， 证属虚实夹

杂。 明清医家对门冬清肺饮病机的认识与现代文献

基本一致， 但现代文献中更加强调其病机终点所致

的吐衄血之症， 如 《中医方剂大辞典》 ［９］ 中载其主

治火乘肺胃， 喘嗽吐血衄血； 《肺病方剂学》 ［３３］ 中

对其主治描述为肺脾气虚， 津伤咳血证。
３􀆰 ２　 方义探析　 《内外伤辨惑论》 未见门冬清肺

饮方义的相关分析， 而后世医家对其方义的发挥与

现代临床应用存在分歧。 明代 《医学原理》 ［１４］ 和

《杏苑生春》 ［１３］对其方义的描述为 “故用人参、 黄

芪补中益气， 为君； 紫菀、 麦冬、 五味泄火清肺

金， 为臣； 白芍、 归身救阴血， 为使”， 提示明代

医家侧重 “补中”， 关注点聚焦于在本方的初始病

机即脾虚， 因此以人参、 黄芪为君。 现代临床应用

中则以 “润肺止咳” 为旨， 认为其病机终点为虚

火灼肺所致吐衄血， 因此以紫菀为君。 如 《大国

医系列李东垣传世名方》 ［３４］ 载： “紫菀润肺止咳，
黄芪、 人参、 麦门冬、 五味子益气养阴止咳， 当归

身、 白芍养血敛阴， 甘草清热和中， 调和诸药。”
现代以紫菀为君的理解更符合东垣原本创方之

意。 《素问·至真要大论》 ［３５］ 言： “主病之谓君，
佐君之谓臣， 应臣之谓使。” 君药指针对主病或主

证起主要治疗作用的药物［３６］， 门冬清肺饮虽初始

病机为脾虚， 然其病机终点为虚火灼肺， 其主病的

临床表现为吐衄血及气促， 急则治其标， 其治则当

以敛肺止咳为主， 因此以润肺下气止咳之紫菀为

君。 此外， 李东垣所著 《脾胃论》 ［３７］ 言： “主病之

谓君， 兼见何病， 则以佐使分治之， 此治方之要

也。 君药分两最多， 臣药次之， 使药又次之， 不可

令臣过于君， 君臣有序， 相与宣摄， 则可以御邪除

病矣。” 可见李东垣创方不仅继承了内经 “主病之

谓君” 的观点， 还在用药剂量方面有所发挥， 坚

持君药剂量应最大， 门冬清肺饮原方各药 （除五

味子） 比例为 １５ ∶ １０ ∶ １０ ∶ １０ ∶ ５ ∶ ５ ∶ ３， 紫菀用

量最大， 表明李东垣创方时亦坚持以紫菀为君的思

路。 后世医家对君药用量最大的观点多有继承， 如

明代的 《类经》 ［３８］ 及清代的 《成方切用》 ［３９］ 云：
“君者味数少而分两重， 赖之以为主也”。

综上所述， 明代医家对门冬清肺饮方义的解读

有失偏颇， 其以人参、 黄芪为君的观点有待商榷，
现代临床中以紫菀为君的思路更契合东垣原旨， 且

李东垣以 “门冬清肺” 命名更是强调本方重在清

肺热、 降气逆， 而非补中。 方中以紫菀为君润肺止

咳， 降肺气而平气促； 以其方源生脉散配黄芪共用
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为臣， 一则补益肺脾治疗肺脾两虚之兼证， 二则滋

阴敛肺以助君降肺气； 佐以当归身、 白芍养血敛

阴， 治肺火伤阴及吐衄耗血之次要兼证； 并以甘草

为使清热和中， 调和诸药， 诸药合用清肺降火而不

伤阴， 健脾益肺而不留邪。
４　 功效主治考证

４􀆰 １　 原方　 《内外伤辨惑论》 记载门冬清肺饮的

主治为 “治脾胃虚弱， 气促气弱， 精神短少， 衄

血吐血”。 后世医家大多遵循， 未对其临床功能进

行过多拓展， 且均围绕肺系疾病展开。 明代 《东
医宝鉴》 ［３０］首次将肺痿列入门冬清肺饮主治范畴，
载： “治肺胃虚弱， 气促气喘， 或吐唾血， 将成肺

痿证”。 而后 《东医宝鉴》 ［３０］ 中治肺痿证的观点收

录于朝鲜医书 《济众新编》 中。 清代 《张氏医

通》 ［６］中言其主治为 “肺胃虚弱， 咳嗽喘促， 或时

吐血衄血， 自汗盗汗者”， 明确提出其主治咳嗽之

症， 并将自汗盗汗纳入其主治范畴。 清代 《证治

汇补》 中载： “久嗽肺虚， 寒热往来， 皮毛枯燥，
声音不清， 或嗽血线， 口中有浊唾涎沫， 脉数而

虚， 为肺痿之病……治宜养血润肺， 养气清金， 初

用二地二冬汤以滋阴， 后用门冬清肺饮以收功”，
详细论述以门冬清肺饮配合二地二冬汤可治疗肺痿

之症。 综上所述， 古籍中门冬清肺饮主治大多遵循

《内外伤辨惑论》， 其主治功效拓展多围绕肺系疾

病展开， 除原文所载外， 还可用于治疗咳嗽、 咳

血、 肺痿、 自汗盗汗等。
４􀆰 ２　 类方　 麦门冬饮子由门冬清肺饮去白芍、 紫

菀、 甘草加生地而成， 两者组成及主治相似， 《兰
室秘藏》 载： “治吐血久不愈， 以三棱针于气街出

血立愈”， 《东垣试效方》 将此处气街改为气冲，
气街作为穴位别名时等同于气冲， 可见此处均指气

冲穴， 后世医家大多遵循东垣原意， 将其主要用于

“吐血” 之症。 明代 《证治准绳》 ［１５］、 《明医指

掌》 ［４０］、 《校注妇人良方》 ［４１］ 皆言其 “治气虚吐

血， 或气虚不能摄血”， 明确病机为气不摄血。 明

代 《医方选要》 ［４２］ 载其 “治衄血、 吐血久不愈”，
将衄血纳入其主治范畴， 清代 《古今图书集成医

部全录》 中言： “治小儿唇色白， 鼻衄久不愈”，
将其应用于小儿鼻衄。 《明医杂著》 ［４３］ 中言： “治
吐血久不愈， 或肺气虚而短气不足以息， 或肾虚发

热， 唾痰， 皮毛枯燥”， 新增肺虚气短及肾虚发热

之症。 古籍中麦门冬饮子主治多围绕吐血展开， 其

病机为气不摄血， 除原文主治外， 后世医籍中亦见

用于衄血、 肺虚气短、 肾虚发热等症。

门冬清肺饮与麦门冬饮子主治均以吐血衄血为

主， 组成均以生脉散为基， 门冬清肺饮主治侧重于

肺系疾病， 治脾胃虚弱， 气促气弱， 精神短少， 衄

血吐血、 咳嗽、 咳血、 肺痿、 自汗盗汗等； 而麦门

冬饮子为门冬清肺饮去白芍、 紫菀、 甘草加生地而

成， 去掉用量最大的润肺止咳之紫菀， 加善以清热

凉血之生地， 主治方面更侧重于脾胃气虚致气不摄

血之吐血， 治吐血、 衄血、 肺虚气短、 肾虚发热等

症。 两者虽均主治上窍出血之吐血、 衄血， 然各有

侧重， 门冬清肺饮善治衄血、 咳血， 而麦门冬饮子

以治吐血见长。
５　 结语与展望

门冬清肺饮方名繁杂， 有同名方 ２ 首， 异名方

３ 首， 立方可追溯至生脉散， 核心病机为肺脾气

虚、 虚火灼肺。 方义方面， 明代医家以人参、 黄芪

为君的观点有待商榷， 现代临床应用中以紫菀为君

的思路更符合东垣原旨。 虽后世医家有以 “蜜黄

芪” 和 “炙甘草” 入药的相关记载， 然 《内外伤

辨惑论》 未明确提及各药炮制信息， 且结合本方

虚火灼肺的病机要点， 建议以生品黄芪及生甘草入

药。 煎服法方面， 古籍中为加水 １ ４００ ｍＬ 煎至 ７００
ｍＬ， 可能存在药物浓度不足的问题， 后续应当加

强煎煮工艺、 质量控制、 化学成分、 药动学等方面

的研究， 完善其相关代谢组学研究， 为其复方标准

煎液提供依据。 煮散法的古今应用差异不大， 均是

将中药制备成粗末或细末， 水煎后去渣或和渣服

用［４４⁃４７］， 但随着现代科技水平的进步， 以及工业

化生产的切制设备及粉碎设备的应用， 可将中药材

加工成颗粒度更小以及分布更为均匀的粉末［４８］。
相对于传统汤剂， 煮散法具有 “简、 便、 廉、 快”
的鲜明优势， 其有效成分更易溶出、 煎煮时间更

短、 药量更少、 方便携带， 具有经济效益和社会效

益［４８］。 此外， 现代研究发现同等剂量下， 煮散法

的有效成分及疗效方面均优于传统饮片［４７］， 已出

现中药精准煮散饮片和中药煮散颗粒， 中药煮散取

得了一定的发展［４５］。 随着现代科技水平进步， 以

促进中医药标准化、 集约化、 规范化为导向， 继续

推进中药煮散研究及其产业化普及切实可行， 对发

挥中医药特色具有重大意义。
有关门冬清肺饮现代研究文献较少， 且均为临

床试验或理论探讨， 其现代研究多集中于自身免疫

性疾病， 如桥本甲状腺炎［４９⁃５０］、 甲状腺功能亢

进［５１］、 甲状腺肿瘤［５１］、 重症肌无力［５２］、 过敏性

紫癜［５３］、 特发性血小板减少性紫癜［５４］、 干燥综合
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征［５５］等， 其疗效机制尚需通过实验研究进一步明

确。 然而， 古籍中所涉及的主治功效未见提及， 建

议后续应当以文献研究为基础， 结合实验研究， 对

其古籍中临床应用深入挖掘， 为后续临床应用的拓

展及疗效机制的明确提供科学依据。
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摘要： 玫瑰花为传统的药食两用中药， 在我国使用历史悠久， 具有较高的药用食疗价值， 同时具有观赏和经济价值。
有关玫瑰花的提取工艺、 化学成分、 生物活性等现代研究报道较多， 但对其传统应用研究较少。 本文通过系统查阅中

国古代文献资料、 医药典籍和现代著作， 对玫瑰花的名称、 基原植物、 产地、 性味归经与功效、 传统用法进行考证，
以期为玫瑰花的产品开发提供一定参考。 经考证， 玫瑰花古代本草中关于玫瑰花名称、 原植物形态等的记载与现今本

草著作有所出入， 直至明清时期玫瑰花用于药用， 与现今药用玫瑰花性味、 功效相同， 性温， 味甘、 微苦， 具有柔肝

和血的功效。 现今玫瑰花全国各地均有分布。 关于玫瑰花的食用方法古今记载较为丰富， 在古代可做玫瑰油、 蜜饯玫

瑰、 香囊、 扇坠等； 现代也多有香水、 玫瑰鲜花饼等。
关键词： 玫瑰花； 名称； 基原； 产地； 性味归经； 功效； 传统用法； 考证
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　 　 玫瑰花为蔷薇科蔷薇属植物玫瑰 Ｒｏｓａ ｒｕｇｏｓａ
Ｔｈｕｎｂ． 的干燥花蕾［１］， 原产我国华北以及日本、
朝鲜， 我国各地均有栽培。 玫瑰花味甘、 微苦， 性

温， 归肝、 脾经。 具有行气解郁、 和血、 止痛之功

效， 用于治疗肝胃气痛， 食少呕恶， 月经不调， 跌

扑伤痛［２］。 玫瑰花在中药领域研究较广， 不仅具

有较高的药用和食疗价值， 同时具有一定经济价

值， 被广泛应用于食品、 化妆品等领域。 近年来，
国内学者对于玫瑰花精油及其化学成分的关注最

多［３⁃４］， 其次是玫瑰花提取工艺［５⁃７］ 与真伪鉴别［８］，
文献研究与临床应用研究尚少。 在文献研究方面，

近 １６ 年来仅有马俊， 李明等［９⁃１０］ 对中药玫瑰花进

行本草考证。 在国外学术界， 亚欧国家土耳其与欧

洲国家， 尤其是保加利亚等， 对玫瑰花关注较密

切， 研究主题集中在对于玫瑰花精油及其化学成分

抗菌、 抗肿瘤、 抗糖等作用的研究［１１⁃１２］。 因此，
目前关于玫瑰花名称混用、 别名、 基原、 产地、 性

味功效、 传统用法方面系统的考证相当有限。 本文

通过系统查阅古今本草著作、 方书、 方志等文献资

料， 对玫瑰花的名称、 基原植物、 产地、 性味归经

与功效、 传统用法进行详细考证， 以期为其临床应

用、 开发与利用提供理论依据。
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