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摘要： 黄芪建中汤出自 《金匮要略》， 现代常应用于消化系统疾病的治疗， 临床效果显著， 被 《脾胃系病常用经典名

方专家共识 （２０２３ 年修订版） 》 所收录。 本文基于东汉至民国时期相关古籍结合文献计量学， 对黄芪建中汤形成源

流、 方义与君药、 功效及主治、 药物剂量、 药物基原、 煎制服法等问题进行分析考证。 黄芪建中汤以健脾为根本， 有

补虚缓急、 固表实内、 补气生血功效， 方中胶饴为君药， 已拓展应用于内科、 外科、 妇科、 儿科、 五官科等， 涉及虚

劳、 乏力、 咳嗽、 咳血等 ２５ 个病证的治疗， 现代临床应用推荐剂量及煎服方法为取黄芪 １５􀆰 ０ ｇ、 桂枝 １５􀆰 ０ ｇ、 白芍

３０􀆰 ０ ｇ、 甘草 １０􀆰 ０ ｇ、 生姜 １５􀆰 ０ ｇ、 大枣 １２􀆰 ０ ｇ， 加 ６６􀆰 ７ ｍＬ 胶饴， 加 １ ４００ ｍＬ 水煮取 ６００ ｍＬ， 除去药渣， 分 ３ 次服

用， 每天 １ 次， 服用前加胶饴烊化。
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　 　 黄芪建中汤首载于东汉时期张仲景 《金匮要

略》， 该方由黄芪、 桂枝、 芍药、 甘草、 生姜、 大

枣、 胶饴共 ７ 味药组成， 是治疗虚劳病的经典名

方， 古代医家对其应用不拘泥于治疗虚劳， 而是以

补虚为核心论治诸多疾病。 黄芪建中汤组方配伍精

妙， 临证化裁灵活， 临证应用范围广泛， 具有较高

的临床价值。 《脾胃系病常用经典名方专家共识

（２０２３ 年修订版） 》 ［１］ 收录此方。 目前对黄芪建中

汤的研究缺乏从文献层面考证其历史源流与应用经

验， 对该方剂的认识不够全面， 故本文基于东汉至

民国时期相关的医籍文献， 对黄芪建中汤的处方源

流、 功效主治、 剂量、 煎煮与服用方法等内容进行

考证， 从而明确在现代应用的范围与用法， 以期裨

益于经典名方的现代应用。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献来源　 从现有方剂辞典、 数据库、 知识

库等进行检索， 如 《中医方剂大辞典》 《中华医

典》， 以及读秀、 中医中药古籍大系、 中华古籍资

源库、 ＣＮＫＩ 等， 以 “黄芪建中” 为关键词进行全

文检索。 并查阅纸质版医籍， 必要时查阅原版古籍

进行比对、 核实。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①成书于中华人民共和国成立

以前的中医相关古籍； ②明确记载黄芪建中汤组

成、 主治功效、 剂量等相关信息； ③组成与 《金
匮要略》 所载的黄芪、 桂枝、 芍药、 大枣、 甘草、
生姜、 胶饴 ７ 味药物基本相同， 并遵循其临证治疗

加减原则。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①仅存方名， 无相关组成、 主

治、 剂量等信息者； ②与 “黄芪建中汤” 方名一

致， 但功效、 组成皆不同者； ③ 《金匮要略》 “黄
芪建中汤” 原方加减超过 ２ 味药者； ④记载与

《金匮要略》 中黄芪建中汤方药组成与剂量、 功效

主治完全相同， 或对 《金匮要略》 黄芪建中汤原

文转引者。
１􀆰 ３　 数据规范　 ①所涉整理文献以原书所载内容

为准， 并适当提取关键词； ②录入信息包括作者、
书名、 朝代、 功效主治、 炮制、 煎煮法、 方药组

成、 剂量、 服用方法等； ③古代医籍记载的药物剂

量转换为我国现行单位。
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２　 结果

２􀆰 １　 方剂与医籍　 通过检索并归纳、 梳理文献数

据， 共获取有效数据 １０６ 条， 散见于 ６４ 部中医医

籍文献中， 主要分布在明清时期。 其中东汉 １ 本，
晋唐时期 ４ 本， 宋金元时期 １０ 本， 明朝 ２６ 本， 清

朝 ２２ 本， 民国时期 １ 本。 此外， 通过对日本及朝

鲜医书检索， 发现有效数据 ５ 条， 分布于 ５ 本日本

及朝鲜医籍中。
２􀆰 ２　 处方源流　 北宋仁宗时翰林学士王洙， 于翰

林院馆阁中发现 ３ 卷蠹简， 上卷论伤寒， 中卷论杂

病， 下卷载方与妇科病， 即 《金匮玉函要略方》。
林亿等将其负责整理刊行， 删除上卷伤寒部分， 将

下卷诸方分列于证下， 并收集其他医书中的相关条

文进行补充， 命名为 《金匮要略方论》， 后简称

《金匮要略》。 多以元代邓珍刻本为通行本， 近年

来随着对明代吴迁本研究的深入发现 “其相较于

邓珍本更接近 《金匮要略》 原貌” ［２］。 因此， 本文

对黄芪建中汤的原文研究以邓珍本为主， 参考吴

迁本。
黄芪建中汤出自 《金匮要略·血痹虚劳病脉

证并治第六》 ［３］， 其组成为 “小建中汤加黄芪一两

半”， 而无明确描述剂量。 原书中加减原则为气短

胸满者加生姜； 腹满者去枣， 加茯苓一两半； 肺虚

损不足， 补气， 加半夏三两。 后世医家临证多遵循

此法。 邓珍本、 吴迁本所载黄芪建中汤剂量存在一

定差异。 主要体现在黄芪、 甘草、 生姜 ３ 味药剂量

上有所不同。 邓珍本为 “黄芪一两半、 甘草三两、
生姜二两”， 吴迁本为 “黄芪三两、 生姜三两、 甘

草二两”。 邓珍本和吴迁本中黄芪之量存在一两半

与三两之别。 黄芪一两半的用量在方中与其他药物

相比用量略少， 甚至少于起佐使作用的甘草， 因黄

芪在方中为臣药， 用量当超过起佐使作用的甘草为

宜。 另外， 在晋唐方书中， 黄芪的用量大部分不少

于桂枝用量， 由此可知吴迁本所载的黄芪三两用量

更合理， 故应当认为黄芪建中汤原方中黄芪用量为

三两。 因黄芪建中汤为桂枝汤化裁而得， 故甘草与

生姜的剂量应与桂枝汤一致， 即甘草二两、 生姜

三两。
２􀆰 ３　 方义、 君药分析

２􀆰 ３􀆰 １　 方义　 《金匮要略》 未记载黄芪建中汤方

义。 清代尤怡所著 《金匮要略心典》 ［４］ 从补虚缓急

角度论述， “里急者， 里虚脉急， 腹中当引痛； 诸

不足者， 阴阳诸脉并俱不足， 而眩、 悸、 喘喝、 失

精、 亡血等证， 相因而致也”。 黄芪建中汤在小建

中汤的基础上增加甘温补气的黄芪， 因此补益之效

较小建中汤更强。 清代李彣、 周扬俊则阐述其固表

实内的功效。 《金匮要略广注》 ［５］言： “建中汤既补

中宫， 而卫气未实， 则补中者仍未免于外泄， 加黄

芪以固卫气， 则卫实荣生， 阳行阴守， 八珍汤加黄

芪。 以咸十全大补之功义本诸此。” 《金匮玉函经

二注》 ［６］言： “主以黄芪建中， 正于补益中土者，
兼足以托实肌表矣。” 在小建中汤中加入有益卫固

表之效的黄芪， 可敛外泄之卫气， 为固表之法。 明

代王肯堂阐述了其补气生血的作用， 《证治准绳·
伤寒》 ［７］言： “夫血不足， 而用黄芪者， 黄芪味甘，
加以甘草， 大能生血， 此仲景之妙法。” 黄芪与甘

草同用补胃以生气血， 适用于虚劳气血两虚证。
２􀆰 ３􀆰 ２　 君药　 黄芪建中汤的君药应参考小建中汤。
金代成无己认为胶饴为小建中汤之君药， 《伤寒明

理论》 ［８］言： “建脾者， 必以甘为主， 故以胶饴为

君， 甘草为臣。” 明代王肯堂、 武之望， 清代莫枚

士持此论。 金代李东垣认为芍药是小建中汤之君

药， 《脾胃论》 ［９］ 言： “君药， 分两最多， 臣药次

之……以芍药之酸于土中泻木为君， 饴糖、 炙甘草

甘温补脾养胃为臣。” 李氏以芍药用量最多为君

药。 《素问·至真要大论》 ［１０］称 “主病之谓君， 佐

君之谓臣， 应臣之谓使”， 据此黄芪建中汤之君药

应为其中最发挥建中补虚作用的胶饴。
２􀆰 ４　 功效主治分析　 通过检索记载黄芪建中汤功

效主治的历代文献， 除去转引 《金匮要略》 原文

或者重复内容， 获得有效数据 ６８ 条， 见于 ４６ 本文

献中， 涉及虚劳、 乏力、 咳嗽、 咳血、 脚气、 自

汗、 盗汗、 鼻塞、 身痛、 身重、 黄疸、 咽痒、 麻

木、 汗浊、 腰痛、 心悸、 怔忡、 腹痛、 短气、 恶寒

发热、 痈脓、 腹满、 少食、 胸满、 头晕 ２５ 个病证。
详见表 １。
２􀆰 ５　 剂量分析　 通过检索， 除 《金匮要略》 外，
明确记载黄芪建中汤剂量的医籍文献 ３７ 本， 主要

集中在明清时期， 其中晋朝 ２ 本， 唐朝 ２ 本， 宋金

元时期 ５ 本， 明朝 １７ 本， 清朝及民国 １１ 本。 此

外， 海外医书中亦有关于黄芪建中汤药物剂量的记

载。 本文所涉古医籍剂量皆根据 《中国科学技术

史·度量衡卷》 ［５３］换算为现代通行单位， 汉代一升

折算为 ２００ ｍＬ； 东晋一两折算为 １３􀆰 ８ ｇ； 唐代一

两折算为 １４􀆰 ０ ｇ， 一升折算为 ６００ ｍＬ； 宋代一两

折算为 ４１􀆰 ３ ｇ； 元代一两折算为 ３８􀆰 １ ｇ； 明代及清

代一两折算为 ３７􀆰 ３ ｇ， 一升折算为 １ ０３５ ｍＬ。
“服” 指服用次数， １ 服即该剂量服用 １ 次， ３ 服
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　 　 　 表 １　 黄芪建中汤功效主治

朝代 古籍 功效主治

东汉 《金匮要略》 ［３］ 虚劳里急诸不足

东晋 《刘涓子鬼遗方》 ［１１］ 痈未溃

《肘后备急方》 ［１２］ 身体痛重，少气，小腹拘急，心悸少华，饮食无味，多卧少起

唐代 《外台秘要方》 ［１３］ 虚劳里急，少腹绞痛，卵肿缩疼痛

宋金元 《圣济总录》 ［１４］ 咽喉中肿痒，微嗽声不出

《太平惠民和剂局方》 ［１５］ 气虚老人伤寒后腹痛；脚气湿肿

《仁斋直指方论》 ［１６］ 伤湿，鼻塞身痛；虚劳自汗

《鸡峰普济方》 ［１７］ 黄汗

《卫生宝鉴》 ［１８］ 面色痿黄，脐腹急痛

《类证活人书》 ［１９］ 身痛素有热

《丹溪治法心要》 ［２０］ 面色黄，肢体倦，小便清；气虚自汗

《世医得效方》 ［２１］ 汗出污衣；小腹急痛，胁肋□胀，脐下虚满，胸中烦悸；盗汗

《脾胃论》 ［９］ 脉弦，气弱自汗，四肢发热，大便泄泻，皮毛枯槁，发脱落

明代 《普济方》 ［２２］ 伤寒身痛，尺脉弱，及汗后身痛，脉弱

《奇效良方》 ［２３］ 虚劳自汗

《寿世保元》 ［２４］ 血虚发热

《证治准绳》 ［７］ 血气不足，体常自汗；疮疹未出而腹痛，喜按

《古今医统大全》 ［２５］ 气虚面色萎黄，痢频并痛，后重不食，脉微细或微汗时出

《玉机微义》 ［２６］ 男女诸虚不足，短气，腰背强痛

《明医指掌》 ［２７］ 汗多，表虚不能护卫，脉弱恶风寒；腠理疏自汗

《景岳全书》 ［２８］ 胃痛喜按；治诸虚羸瘠百病；内托痈疽诸毒

《赤水玄珠》 ［２９］ 肌衄；表虚不任风寒；虚劳忧思诸不足；阳虚自汗

《伤寒六书》 ［３０］ 汗后恶风寒，汗不止

《瘴疟指南》 ［３１］ 瘴止后汗多

《医学正传》 ［３２］ 汗后身痛脉迟弱

《周慎斋遗书》 ［３３］ 身右麻木；肝木无制而晕

《济阳纲目》 ［３４］ 饮食劳役失节，中寒生黄；卫虚恶寒

《校注妇人良方》 ［３５］ 产后诸虚不足，发热，或恶寒腹痛

《医学入门》 ［３６］ 汗多力少，筋骨拘急；发斑，多在手足，初起无头疼身热；产后发热自汗

清代 《伤寒绪论》 ［３７］ 太阳脉沉，身热头痛；脉浮自汗出，小便数，心烦微恶寒，脚挛急；感寒嗽血

《医醇賸义》 ［３８］ 气血虚弱，四肢倦怠，气短懒言

《彤园妇人科》 ［３９］ 经行之后，身体胀痛，而不畏寒发热，尿利色白，咽燥口干，手足心热

《医通祖方》 ［４０］ 治虚劳，感寒发热，自汗

《医宗金鉴》 ［４１］ 虚损虚热，自汗盗汗

《增订通俗伤寒论》 ［４２］ 寒热不解

《伤寒大白》 ［４３］ 误汗亡阳身痛

《重订温热经解》 ［４４］ 血崩过多，气虚下陷者

《证治汇补》 ［４５］ 久不大便，脉微涩

《医学刍言》 ［４６］ 虚黄，黄色淡，小便清长，四肢无力，腹微满，不思食

《张氏医通》 ［４７］ 虚劳感寒，发热自汗

《杂病源流犀烛》 ［４８］ 虚劳自汗，病后热不退

《医法圆通》 ［４９］ 经水来少而色淡；疮溃而脓不稠

《景岳全书发挥》 ［５０］ 气脱血晕，有汗

《婴儿论》 ［５１］ 羸瘠乏气，腰腹拘急，四肢沉重，咽干唇燥，面颜少色，二脉不足；胸胁挛拘，夜卧盗汗，身发虚斑，心悸动

《万氏家传痘疹心法》 ［５２］ 发热腹痛，大便自利；自利后腹痛；里虚腹中痛

即该剂量分 ３ 次服用， 以此类推。 煮散是将药物打

碎后再加水煎煮， 其用量即每次服药时取用该散的

量， 而姜、 枣、 胶饴之量不算入其中。
２􀆰 ５􀆰 １　 晋唐时期　 唐代度量衡制度有大制、 小制

之分， “容量和衡重的比值均为 ３ ∶ １， 即三小升为

一大升， 三小两为一大两， 音律、 天文、 医药及礼

仪用度量衡均为小制， 而日常生活中公私皆用大

制” ［５４］。 故本文在转换唐代方剂剂量时采用小制。
详见表 ２。
２􀆰 ５􀆰 ２　 宋金元时期　 黄芪建中汤原方为汤剂， 其

剂量为汤剂剂量， 而到了宋金元时期， 煮散盛行，
临证应用此方时多将黄芪、 桂枝、 芍药、 甘草粉

碎， 取一定分量， 以生姜、 大枣为引煮服， 并加胶

饴烊化。 因原方剂量过大， 故宋代医家多取经方原
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方剂量的药物粉碎， 用时取一定量煎煮， 这一时期

一次服用量多为三钱至五钱， 在遵循原方药物剂量

比例关系的同时， 又便于售卖使用。 详见表 ３。

表 ２　 晋唐时期黄芪建中汤剂量

古籍 黄芪 桂枝 芍药 生姜 甘草 大枣 胶饴 剂型 用量

《刘涓子鬼遗方》 ［１１］ ５５􀆰 ２ ｇ ４１􀆰 ４ ｇ １１０􀆰 ４ ｇ １１０􀆰 ４ ｇ ２７􀆰 ６ ｇ 无 ２２０􀆰 ８ ｇ 汤剂 ３ 服

《肘后备急方》 ［１２］ ２７􀆰 ６ ｇ ４１􀆰 ４ ｇ ５５􀆰 ２ ｇ ６９􀆰 ０ ｇ ２７􀆰 ６ ｇ ８１􀆰 ０ ｇ １１０􀆰 ４ ｇ 汤剂 ３ 服

《备急千金要方》 ［５５］ ４２􀆰 ０ ｇ ４２􀆰 ０ ｇ ８４􀆰 ０ ｇ ４２􀆰 ０ ｇ ２８􀆰 ０ ｇ ３６􀆰 ０ ｇ ６００􀆰 ０ ｍＬ 汤剂 １ 服

《外台秘要方》 ［１３］ ４２􀆰 ０ ｇ ４２􀆰 ０ ｇ ８４􀆰 ０ ｇ ２２４􀆰 ０ ｇ ４２􀆰 ０ ｇ ３６􀆰 ０ ｇ １１２􀆰 ０ ｇ 汤剂 ９ 服

表 ３　 宋金元时期黄芪建中汤剂量

古籍 黄芪 桂枝 芍药 姜 甘草 大枣 胶饴 剂型 用量

《仁斋直指方论》 ［１６］ １２３􀆰 ９ ｇ １２３􀆰 ９ ｇ ２４７􀆰 ８ ｇ ４ 片 ８２􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ０ ｇ 无 煮散 １２􀆰 ４ ｇ
《圣济总录》 ［１４］ １２３􀆰 ９ ｇ ８２􀆰 ６ ｇ ２０６􀆰 ５ ｇ ０􀆰 ４ ｇ １２３􀆰 ９ ｇ ６􀆰 ０ ｇ ０􀆰 ４ ｇ 煮散 ２０􀆰 ７ ｇ

《世医得效方》 ［２１］ １１４􀆰 ３ ｇ １１４􀆰 ３ ｇ ２２８􀆰 ６ ｇ ３ 片 ７６􀆰 ２ ｇ ３􀆰 ０ ｇ 少许 煮散 １１􀆰 ４ ｇ
《丹溪心法》 ［５６］ １１４􀆰 ３ ｇ １１４􀆰 ３ ｇ ２２８􀆰 ６ ｇ ３ 片 ７６􀆰 ２ ｇ ３􀆰 ０ ｇ 少许 煮散 １９􀆰 １ ｇ
《卫生宝鉴》 ［１８］ １１４􀆰 ３ ｇ １１４􀆰 ３ ｇ ２２８􀆰 ６ ｇ ３ 片 ７６􀆰 ２ ｇ ３􀆰 ０ ｇ 少许 煮散 １１􀆰 ４ ｇ

２􀆰 ５􀆰 ３　 明清时期　 成书于明朝的部分医籍沿用宋

代煮散方法， 另一部分医家则将经方之 “两” 替

换为 “钱”， 以汤剂的制法服用。 药物剂量比例基

本与 《金匮要略》 中相同， 如桂枝与芍药比例为

１ ∶ ２， 除 姜、 枣、 胶 饴 外， 平 均 每 服 药 量 为

２９􀆰 ０ ｇ。 清至民国时期， 医书中不再出现煮散法，
皆为汤剂， 除姜、 枣、 胶饴外， 平均每服药量为

２８􀆰 ２ ｇ， 可见明清时期黄芪建中汤的剂量未出现巨

大变化， 用量也逐渐固定。 详见表 ４～５。

表 ４　 明代黄芪建中汤剂量

古籍 黄芪 桂枝 芍药 姜 甘草 大枣 胶饴 剂型 用量

《医灯续焰》 ［５７］ ５􀆰 ６ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ５ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 煮散 １８􀆰 ７ ｇ
《普济方》 ［２２］ ５􀆰 ６ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ５ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

《奇效良方》 ［２３］ ７􀆰 ５ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １８􀆰 ７ ｇ ５ 片 ７􀆰 ５ ｇ ６􀆰 ０ ｇ 无 汤剂 １ 服

《证治准绳》 ［７］ ５􀆰 ６ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ５ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 煮散 １８􀆰 ７ ｇ
《医方选要》 ［５８］ １１􀆰 ２ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １４􀆰 ９ ｇ ３ 片 ７􀆰 ５ ｇ ６􀆰 ０ ｇ 无 汤剂 １ 服

《古今医统大全》 ［２５］ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ７ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ５ 片 ２􀆰 ２ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

《松厓医径》 ［５９］ ３􀆰 ７ ｇ ９􀆰 ３ ｇ ５􀆰 ６ ｇ ５ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

《玉机微义》 ［２６］ ７􀆰 ５ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ２２􀆰 ４ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ６􀆰 ０ ｇ 无 汤剂 １ 服

《古今医鉴》 ［６０］ ７􀆰 ５ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １１􀆰 ２ ｇ １ 片 １１􀆰 ２ ｇ ６􀆰 ０ ｇ 无 汤剂 １ 服

《简明医彀》 ［６１］ １１􀆰 ２ ｇ ５􀆰 ６ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ３ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ ３ 匙 汤剂 １ 服

《秘传证治要诀及类方》 ［６２］ ７􀆰 ５ ｇ ２􀆰 ６ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ３ 片 １􀆰 ９ ｇ ３􀆰 ０ ｇ 无 汤剂 １ 服

《医宗必读》 ［６３］ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ７ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ６ 片 ２􀆰 ２ ｇ ９􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

《医学正传》 ［３２］ ３􀆰 ７ ｇ ９􀆰 ３ ｇ ５􀆰 ６ ｇ ３ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ ３􀆰 ７ ｇ 汤剂 １ 服

《济阳纲目》 ［３４］ １１􀆰 ２ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １４􀆰 ９ ｇ 不详 ７􀆰 ５ ｇ 不详 无 汤剂 １ 服

《济阴纲目》 ［６４］ １１􀆰 ２ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １４􀆰 ９ ｇ 不详 ７􀆰 ５ ｇ 不详 无 汤剂 １ 服

《校注妇人良方》 ［３５］ ３７􀆰 ３ ｇ ３７􀆰 ３ ｇ ７４􀆰 ６ ｇ 不详 ２６􀆰 １ ｇ 不详 无 煮散 １８􀆰 ７ ｇ
《医学原理》 ［６５］ ３􀆰 ７ ｇ １４􀆰 ９ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ５ 片 ５􀆰 ６ ｇ ９􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

表 ５　 清代黄芪建中汤剂量

古籍 黄芪 桂枝 芍药 生姜 甘草 大枣 胶饴 剂型 用量

《伤寒瘟疫条辨》 ［６６］ １１􀆰 ２ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １４􀆰 ９ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １１􀆰 ２ ｇ 汤剂 １ 服

《伤寒绪论》 ［３７］ ３􀆰 ７ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ３ 片 ７􀆰 ５ ｇ ９􀆰 ０ ｇ １８􀆰 ７ ｇ 汤剂 １ 服

《伤寒直指》 ［６７］ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ７ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ３ 片 ２􀆰 ２ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

《重订广温热论》 ［６８］ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ０ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ３􀆰 ７ ｇ ３􀆰 ０ ｇ １２􀆰 ０ ｇ １１􀆰 ２ ｇ 汤剂 １ 服

《张氏医通》 ［４７］ ５􀆰 ６ ｇ １１􀆰 ２ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ５ 片 ７􀆰 ５ ｇ １２􀆰 ０ ｇ １０３􀆰 ５ ｍＬ 汤剂 １ 服

《杂病源流犀烛》 ［４８］ ５􀆰 ６ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ３ 片 ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １ 匙 汤剂 １ 服

《医学实在易》 ［６９］ ７􀆰 ５ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １４􀆰 ９ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ５􀆰 ６ ｇ ９􀆰 ０ ｇ １４􀆰 ９ ｇ 汤剂 １ 服

《医学三字经》 ［７０］ ７􀆰 ５ ｇ ５􀆰 ６ ｇ １１􀆰 ２ ｇ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ７ ｇ ６􀆰 ０ ｇ １３􀆰 １ ｇ 汤剂 １ 服

《彤园妇人科》 ［３９］ ７􀆰 ５ ｇ ７􀆰 ５ ｇ １４􀆰 ９ ｇ 不详 ３􀆰 ７ ｇ 不详 无 汤剂 １ 服

《幼幼集成》 ［７１］ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ７ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ５ 片 ３􀆰 ７ ｇ １５􀆰 ０ ｇ ３ 匙 汤剂 １ 服

《感症宝筏》 ［７２］ ５􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ０ ｇ ７􀆰 ５ ｇ ２􀆰 ６ ｇ ２􀆰 ２ ｇ １２􀆰 ０ ｇ １１􀆰 ２ ｇ 汤剂 １ 服
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２􀆰 ５􀆰 ４　 海外医籍 　 《东医宝鉴》 与 《医方类聚》
皆为辑录明代医籍文献， 故其剂量贴合明朝时期普

遍用量。 古代日本汉方家以 《伤寒杂病论》 为尊，
所载黄芪建中汤多引 《金匮要略》 原方剂量。 近

代日本汉方家则突破此固有观念， 如成书于 １９２７
年的 《皇汉医学》 将剂量单位改为 ｇ， 并提出新的

使用剂量， 对黄芪建中汤的现代临证应用具有一定

参考价值。 详见表 ６。
表 ６　 海外医籍中黄芪建中汤剂量

古籍 黄芪 桂枝 芍药 生姜 甘草 大枣 胶饴 剂型 用量

《东医宝鉴》 ［７３］ ３􀆰 ７ ｇ １１􀆰 ２ ｇ １８􀆰 ７ ｇ ５ 片 ３􀆰 ７ ｇ １２􀆰 ０ ｇ ３７􀆰 ２ ｇ 汤剂 一服

《医方类聚》 ［７４］ １１１􀆰 ９ ｇ １１１􀆰 ９ ｇ ２２３􀆰 ８ ｇ ４ 片 ７４􀆰 ６ ｇ ３􀆰 ０ ｇ 无 煮散 １１􀆰 ２ ｇ
《皇汉医学》 ［７５］ ５􀆰 ５ ｇ ５􀆰 ５ ｇ １１􀆰 ０ ｇ ５􀆰 ５ ｇ ３􀆰 ５ ｇ ５􀆰 ５ ｇ ２００􀆰 ０ ｍＬ 汤剂 一服

２􀆰 ５􀆰 ５　 推荐剂量及煎服方法　 根据国家中医药管

理局颁布的 《古代经典名方关键信息表 （２５ 首方

剂） 》， 将东汉一两换算为 １３􀆰 ８０ ｇ。 李宇航［７６］ 研

究指出大枣 １ 枚重约 ３ ｇ， 《古代经典名方关键信息

表 （２５ 首方剂） 》 将 １２ 枚大枣折合为 ３６􀆰 ０ ｇ， 故

１ 枚大枣质量当折算为 ３􀆰 ０ ｇ。
综上所述， 汉代一两可折合为 １３􀆰 ８ ｇ， 若取最

大值 ５􀆰 ０ ｇ， 可将原方剂量换算为黄芪 ４１􀆰 ４ ｇ， 桂

枝 ４１􀆰 ４ ｇ， 芍药 ８２􀆰 ８ ｇ， 甘草 ２７􀆰 ６ ｇ， 生姜４１􀆰 ４ ｇ，
大枣 ３６􀆰 ０ ｇ， 胶饴 ２００ ｍＬ， 其剂量已超出 ２０２０ 年

版 《中国药典》 ［７７］ 的剂量范围， 不宜于临床中应

用。 而根据 《经方临床用量策略专家共识》 ［７８］，
“急危重难病经方一两可折合 ６ ～ ９ ｇ； 慢性疾病经

方一两可折合 ３～６ ｇ； 预防性用药经方一两可折合

１～ ３ ｇ”。 黄芪建中汤为补益方剂， 一两折合为

５􀆰 ０ ｇ， 在不破坏原方药物剂量比例关系的情况下，
黄芪建中汤推荐剂量为黄芪 １５􀆰 ０ ｇ， 桂枝 １５􀆰 ０ ｇ，
白芍 ３０􀆰 ０ ｇ， 甘草 １０􀆰 ０ ｇ， 生姜 １５􀆰 ０ ｇ， 大枣

１２􀆰 ０ ｇ， 胶饴 ６６􀆰 ７ ｍＬ。
２􀆰 ６　 胶饴基原　 对黄芪建中汤中其他药物基原均

已有相关研究， 而对胶饴的认识尚存在分歧， 需要

对其加以说明。
胶饴最早见于 《伤寒杂病论》， 后世多用饴糖

代之， 饴糖是胶饴和饧糖的总称， 《汤液本草》 ［７９］

记载： “其色紫凝如深琥珀色， 谓之胶饴， 色白而

枯者， 非胶饴， 即饧糖也， 不入药用。” 可见饴糖

类仅有胶饴可药用， 故黄芪建中汤所用当为胶饴而

非饴 糖。 有 研 究 指 出， “国 家 食 品 标 准 ＧＢ ／ Ｔ
２０８８３—２０１７ 麦芽糖标准中有呈黏稠状液体的麦芽

糖浆， 麦芽糖浆色如琥珀， 接近胶饴” ［８０］， 故当以

麦芽糖浆代替胶饴入药。
２􀆰 ７　 煎制法和服法　 原方煎制法及服法为 “上七

味， 咀， 以水七升， 先煮六味， 取三升， 去滓，
内胶饴令消， 温服一升， 日三服”， 即以 １ ４００ ｍＬ
水， 煮取 ６００ ｍＬ， 除去药渣， 加胶饴 ６６􀆰 ７ ｍＬ， 每

天分 ３ 次服用。
３　 结语

本文基于东汉至民国时期的相关医籍文献， 深

入挖掘考证了关于黄芪建中汤处方源流、 方义君

药、 功效主治、 药物剂量、 药物基原、 煎制服法的

相关内容。 黄芪建中汤首见于 《金匮要略》， 目前

不同版本所载用药量及药物比例有所差异。 胶饴为

色紫如琥珀的液体， 具有补虚劳的功效， 而固体的

饧糖不入药， 当选用胶饴而非饧糖。 根据 《黄帝

内经》 的组方配伍原理应以胶饴为君。 对于内科、
外科、 妇科、 儿科、 五官科等以虚劳里急见腹痛、
腹满、 食少、 自汗、 盗汗、 身痛等病证者， 可用黄

芪建中汤治疗。 现代临床中， 慢性萎缩性胃炎、 消

化不良、 胃溃疡、 腹泻、 耳鸣等病， 若为 “虚劳

里急” 病机， 应用黄芪建中汤具有良好效果； 在

术后调理恢复， 减缓化疗不良反应等方面， 黄芪建

中汤亦具有一定作用。 黄芪建中汤推荐剂量为黄芪

１５􀆰 ０ ｇ， 桂枝 １５􀆰 ０ ｇ， 白芍 ３０􀆰 ０ ｇ， 甘草 １０􀆰 ０ ｇ，
生姜 １５􀆰 ０ ｇ， 大枣 １２􀆰 ０ ｇ， 胶饴 ６６􀆰 ７ ｍＬ。 推荐煎

服方法为取 １ ４００ ｍＬ 水煮取 ６００ ｍＬ， 除去药渣，
分 ３ 次服用， 每天 １ 次， 服前加胶饴烊化， 在遵循

原方煎服方法的前提下适应现代应用需要。
本文还存在一定不足， 缺乏实验及临床数据。

为更好继承发展古代经典名方， 在对经典名方信息

考证工作基础上， 有待于进一步进行研究， 为现代

应用古代经典名方提供有力依据。
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摘要： 中药饮片等级评价是中药材 “优质优价” 的重要依据， 也是中药标准化体系建设的重要组成部分， 建立适宜

的等级评价方法是推进这一工作的重要前提。 在检测手段稀缺时， 主要依靠药工经验评价， 且至今依旧为最主要的评

价方式之一， 具有独特的地位； 但在科技高速发展的今天， 现代技术不断与传统相融合， 形成了多种各具特色的评价

方法。 本文总结了现有的中药饮片等级评价方法及所用技术手段， 结合市场需求和最新的研究进展， 探讨其优势与不

足， 以期为建立更科学简便的中药饮片评价方法提供参考， 进而推进我国中药饮片产业的健康蓬勃发展。
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