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摘要： 目的　 基于古代文献分析补中益气汤所治疗的疾病。 方法　 采用文献计量学的方法， 搜集古代书籍中记载补中

益气汤主治的条目， 进行系统整理和统计。 结果　 共获取 “补中益气汤” 相关有效的古代文献数据 ３７８ 条， 涉及的中

医古籍共 ９３ 部。 补中益气汤所治疾病涉及内科、 外科、 妇科、 儿科、 五官科等多个学科， 主治病症 （频数） 为常见

发热 （８９ 次）、 疲乏 （５６ 次）、 恶寒 （ ３６ 次）、 食少 （ ３６ 次）、 头痛 （ ３２ 次）、 口渴 （ ２９ 次）、 自汗 （ ２３ 次）。
结论　 补中益气汤在古代已有广泛的临床应用， 疗效确切， 值得进一步在现代临床医疗中推广应用。
关键词： 补中益气汤； 功效主治； 古代文献
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　 　 补中益气汤最早见于 《内外伤辨惑论》， 是由 “金元

四大家” 之一的李东垣根据 《素问至真大论》 “损者益之，
劳者温之” 的宗旨所创［１］ ， 他认为 “伤其内为不足， 不足

者补之”， 提出 “降阴火” “升阳气” 以使元气充足， 热邪

潜藏， 因此创立了补中益气汤［２］ 。 该方由黄芪、 柴胡、 人

参、 炙甘草、 升麻、 白术、 当归、 陈皮组成。 其中， 人参、
黄芪、 白术三者可补脾胃之气， 以助肺气固表； 升麻、 柴

胡升清， 以助脾气升发； 炙甘草性甘补中兼泻火热， 陈皮

理气和胃， 可助升阳散滞， 当归养血和营， 防止温燥伤阴，
共奏益气健脾、 升阳举陷之功， 主要用于治疗脾胃气虚、
气虚发热、 清阳下陷等证。 陈士铎称补中益气汤为治内伤

之神剂， 提阳气之圣药［３］ 。 后世诸医家加以灵活运用， 使

得原方及其加减方广泛应用于各科疾病治疗。 为了更好继

承古代医家的学术思想， 扩大补中益气汤的应用范畴， 本

研究对古代中医文献记载的补中益气汤进行系统的搜集与

整理， 以期为临床进一步应用补中益气汤提供文献支撑。

１　 资料与方法

１ １　 文献数据来源 　 使用中医古籍数据库 《中华医典》
（第 ５ 版） 进行文献搜索。 以 “补中益气汤” 为关键词进

行全文搜索， 通过检索及筛选， 获取补中益气汤相关古代

文献数据。
１ ２　 纳入与排除标准

１ ２ １　 纳入标准 　 ①１９１１ 年之前的中医药古籍； ②明确

记载补中益气汤的主治证候组成、 用量等信息； ③组成与

补中益气汤基本相同； ④同种古籍若有不同版本， 则以较

早版本为准。
１ ２ ２　 排除标准　 ①只能检索到方名， 并无其他文献信息

者； ②与补中益气汤方名一致， 但实际组成、 功效完全不

同者； ③对补中益气汤药物加减超过 ４ 味药者。
１ ３　 数据规范 　 ①所整理录入的古籍数据以原文为准，
原则上不进行修改以及转换； ②将筛选后的补中益气汤的

相关信息录入 Ｅｘｃｅｌ 软件中进行进一步的整理与统计， 所
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提取整理的信息包括成书年代、 书名、 治疗类别、 主治疾

病、 药物组成、 药量、 煎服法、 文献原文及相关变方等

方面。
２　 结果

２ １　 历史考证分析　 补中益气汤最早记载可见金代李东垣

所著的 《内外伤辨惑论》。 李东垣学医于张元素， 师承易

水派 “养胃气” 的理论， 并且受到 《黄帝内经》 《难经》
等影响。 《灵枢·百病始生》认为人患病可有饮食、 外感、
精神等诸多因素， 但论及根本原因应当是人体的正气不足。
《素问·通评虚实论篇》中记载 “头痛耳鸣， 九窍不利， 肠

胃之所生也”， 《难经》 中提及 “饮食劳倦则伤脾” “损其

脾者， 调其饮食， 适其寒温”， 强调 “劳者温之” “损者益

之” 的治疗原则。 李东垣在其丰富的临床实践经验中提出

“内伤脾胃， 百病由生” 的观点， 认为内伤疾病的病因大

多见于脾胃气虚， 元气不足， 阴火内盛， 升降失常， 补中

益气汤便是其脾胃学说的代表方剂。 原方为黄芪 （劳役病

热甚者一钱）、 甘草 （炙， 以上各五分）， 柴胡、 人参 （去
芦）、 升麻、 当归身 （酒洗）、 白术、 橘皮 （以上各三分）。
李东垣认为在黄芪、 甘草、 人参之中应以黄芪为重， 用量

须最多［４］ ， 故以黄芪为君药， 黄芪归肺脾经， 升阳固表，
补中益气， 可 “易皮毛而闭腠理”； 白术、 人参、 炙甘草

为臣药， 白术 “除胃中热， 利腰脐间血”， 人参归脾肺心

肾经 “上喘气短， 人参以补之”， 炙甘草性甘 “以泻火热，
而补脾胃中元气”， ３ 味药助黄芪增强其补中益气之功效；
陈皮理气和胃， 可助升阳散滞， 当归养血和营， 防止温燥

伤阴， 柴胡、 升麻升提中气， 兼疏肝解郁， 共为佐使。 补

中益气汤具有益气健脾、 升阳举陷的功效， 主要用于治疗

脾胃气虚、 清阳下陷、 气虚发热等证， 是补气升阳、 甘温

除热的代表方。
自金代之后， 诸多医家在继承原方的基础上， 逐渐扩

大补中益气汤的应用范畴， 原方及其加减方可广泛应用于

临床内外妇儿及五官各科的疾病治疗。 如 《证治准绳·疡

医》中提及 “一人年逾三十， 每劳心过度， 颈肿发热， 服

败毒散愈盛， 用补中益气汤数帖而消”； 《竹林女科证治》
曰： “妊娠患疟， 寒热往来， 名曰子疟。 或无气虚弱， 宜补

中益气汤。”
２ ２　 文献收录医籍分析 　 经数据库的检索与筛选， 共获

取 “补中益气汤” 相关有效古代文献数据 ３７８ 条， 记录该

方的中医古籍共 ９３ 部， 包括临证类 ５６ 部， 涉及内科、 外

科、 妇科、 儿科、 五官科， 如 《外科正宗》 《证治准绳》
《济阳纲目》 等； 方书类 １６ 部， 如 《不知医必要》 《秘方

集验》 等； 医论医案类 ７ 部， 如 《医学原理》 《辨证奇闻》
等； 伤寒类 ６ 部， 如 《伤寒绪论》 《伤寒广要》 等； 温病

类 ６ 部， 如 《时病论》 《温病条辨》 等； 养生类 ２ 部， 为

《养生四要》 《保命歌括》。 按朝代分析， 涉及从宋朝到清

朝的古代医学书籍， 以明清两代为最， 其中宋朝的古籍有

４ 部、 明朝的古籍有 ２８ 部、 明末清初的古籍有 １ 部、 清朝

的古籍有 ６０ 部， 提示补中益气汤在明清时期， 尤其是在清

朝应用比较广泛。
２ ３　 用药分析

２ ３ １　 药物组成　 在 ３７８ 条补中益气汤的文献中， 均有提

及具体药物组成， 其中药物组成与 《内外伤辨惑论》 一致

的有 １７７ 条 （占比 ４６ ８％ ）， 其余记录均有所加减， 涉及

黄芩、 芍药、 党参、 麦冬、 五味子、 川芎等。 其中 ６２ 条记

录增加麦冬和五味子， ３１ 条记录增加芍药， １８ 条记录将人

参易为党参， １３ 条记录增加川芎， １２ 条记录增加半夏， １０
条记录增加黄芩， ７ 条记录去掉柴胡、 升麻， ３ 条记录将人

参易为高丽参。 随着药物的加减变化， 其主治疾病也有所

变化， 如 《保命歌括》 中记载治泄泻 “如但滑泄不止， 腹

中不痛者， 宜补中益气汤倍白术， 加茯苓、 防风， 以补而

提之”； 《证治准绳·疡医》中记载治眩晕 “后因劳热渴头

痛， 倦怠少食， 用补中益气汤加麦门、 五味而痊”。
２ ３ ２　 药物剂量　 在 ３７８ 条补中益气汤的文献中， 提及药

物剂量的有 ３７３ 条， 因为不同时期的计量衡并不统一， 本

研究按照原文献所记载的剂量进行统计， 其中与 《内外伤

辨惑论》 所记载的药物用量相同的有 ８ 条。 原方中以黄芪、
当归、 人参、 白术、 炙甘草为补气健脾之药， 总量为二钱

四分； 以黄芪、 人参、 白术、 炙甘草、 当归加升麻、 柴胡

为升举之药， 总量为三钱。 故原方中药物补中益气与升举

作用的药量比为 ４ ∶ ５［５］ 。 李东垣原方的用量较小， 其余记

载均在原方基础上不同程度地增加用量， 详见表 １。 由此

可知， 黄芪有 １４ 种用量， 其中黄芪最大使用量为一两， 最

小使用量为五分， 按原方用量 （一钱） 的约占比 １１ ０２％ ，
可见黄芪用量的范围较大， 且大多数用量超过原方记载剂

量。 甘草、 人参、 当归、 升麻、 橘皮最大用量均为五钱，
其中甘草最小用量为一分， 按原方用量 （五分） 的占比

２５ ７５％ ； 当归最小用量即原方用量为三分， 占比 ５ ５１％ ；
其他 ３ 味药最小用量均为二分， 人参按原方用量 （三分）
的占比 ３ ４９％ ， 升麻按原方用量 （三分） 的占比 ５６ ２１％ ，
橘皮按原方用量 （三分） 的占比 ２７ ８７％ 。 柴胡最大用量

为四钱五分， 最小用量为二分， 按原方用量 （三分） 的占

比 ４９ ８６％ ， 约达半数。 白术最大用量为七钱五分仅 １ 条，
最小用量为三分即原方用量， 占比 ２ ７５％ 。 综上所述， 升

麻和柴胡的用量以继承原方用量为主， 其余药味的用量大

多数超过原方记载用量。
２ ４　 炮制方法、 制备方法、 煎法及用法分析

２ ４ １　 炮制方法 　 在 ３７８ 条补中益气汤的文献中， 记载

药物炮制的有 ３２２ 条， 具体每味药的炮制方法见表 ２。 由此

可知， 记载炮制方法较多的药物为甘草、 黄芪、 白术、 当

归。 其中甘草多为炙甘草， 与原方记载相一致。 黄芪以蜜

炙为主要炮制方法， 用蜂蜜的甘、 润增加黄芪补中益气功

效， 炮制后的蜜炙黄芪， 味甘性温而偏润， 长于补中益气。
白术以炒为主要炮制方法， 炒后的白术健脾止泻功效更强。
当归多为用酒炮制， 增其行血分之功。

３５６

２０２３ 年 ２ 月

第 ４５ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ２



表 １　 补中益气汤的用药剂量及频数

黄芪 甘草 人参 当归 橘皮 升麻 柴胡 白术

剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次 剂量 频数 ／ 次
一钱五分 １３１ 一钱 １７９ 一钱 １８６ 一钱 １８２ 五分 １０４ 三分 １９９ 三分 １８１ 一钱 １５３

三钱 ６５ 五分 ９４ 钱半 ３９ 钱半 ４３ 三分 １０２ 五分 ７３ 五分 ７１ 五分 ５３
二钱 ５４ 钱半 ４１ 五分 ２６ 五分 ３８ 一钱 ８１ 八分 ２７ 八分 ２８ 一钱五分 ５２
一钱 ４０ 一钱五分 １４ 二钱 ２２ 一钱五分 ３８ 一钱五分 ２８ 二分 ２５ 一钱 ２５ 钱半 ５０
五分 ２７ 七分 ７ 一钱五分 １５ 三分 ２０ 七分 ２７ 四分 １６ 二分 ２５ 二钱 １６

一钱半 １６ 三分 ７ 八分 １４ 三钱 １３ 六分 ７ 一钱 ８ 四分 １４ 三分 １０
八分 １２ 一钱半 ６ 三钱 １４ 七分 ７ 八分 ７ 一分半 １ 七分 １０ 一两 ７
一两 ９ 二钱 ５ 三分 １２ 五钱 ７ 钱半 ３ 五钱 １ 六分 ３ 一钱半 ６

二钱五分 ２ 一分 ４ 一钱半 ７ 二钱 ７ 二分 ３ 六分 １ 二钱 １ 三钱 ５
一钱二分 ２ 四分 ２ 五钱 ７ 八分 ５ 四分 ２ 三钱 １ 一分半 １ 五钱 ５

五钱 ２ 六分 ２ 六分 １ 一钱二分 ３ 七钱五分 １ 四钱 １ 四钱五分 １ 七分 ３
七分 １ 八分 ２ 二分 １ — — 五钱 １ 钱半 １ 一钱五分 １ 八分 ２
四钱 １ 五钱 １ — — — — — — — — 钱半 １ 一钱二分 １
六钱 １ 三钱 １ — — — — — — — — 三钱 １ 七钱五分 １

表 ２　 补中益气汤的药物炮制方法分布

药物 频数 ／ 次 炮制方法（频数 ／ 次）
黄芪 ２３８ 蜜炙（１１０），炙（９５），生用（２０），炒（４），蜜（３），蜜制（２），蜜炒（２），盐水拌（１），酒炒（１）
甘草 ３２２ 炙（３１３），土炒（６），生用（３）
人参 ７ 去芦（７）
当归 ９４ 酒拌（５５），酒洗（３２），酒（４），酒焙（１），酒炒（１），土炒（１）
橘皮 ２７ 留白（２５），去白（２）
升麻 １０ 蜜炙（４），炒（２），蜜（２），酒炒（１），蜜水炒（１）
柴胡 １０ 蜜炙（３），蜜（２），炒（２），去芦（１），炙（１），蜜水炒（１）
白术 ２２０ 炒（１０１），土炒（４７），炙（４０），蜜炙（１９），净（６），焦（３），去芦（１），米炒（１），饭蒸（１），制（１）

２ ４ ２　 制备方法　 在 ３７８ 条补中益气汤的文献中， 记载制

备方法的有 １８ 条。 其中， 锉 １２ 条， 分别记载于 《济阳纲

目》 《济阴纲目》 《审视瑶函》 《鲁府禁方》 《金匮启钥》
《良朋汇集经验神方》； 咀 ５ 条， 分别记载于 《济阳纲目》
《伤寒广要》； 细切 １ 条， 记载于 《医学正传》。
２ ４ ３　 煎法　 在 ３７８ 条补中益气汤的文献中， 记载煎法的

有 ３０８ 条， 均为汤剂， 多为 “水煎” （频数 ２７８ 次）、 “姜枣

煎” （频数 ２０７ 次）、 “煎后去渣 （滓） ” （频数 ３７ 次）、
“姜煎” （频数 ６ 次）， 其中与原方煎煮法 “都作一服， 水

二盏， 煎至一盏， 去渣” 基本一致的有 １１７ 条。
２ ４ ４　 用法　 在 ３７８ 条补中益气汤的文献中， 记载用法的

有 ３０８ 条， 均为口服， 包括空心服 （频数 １３５ 次）、 热服

（频数 ６４ 次）、 温服 （频数 ５３ 次）、 午前服 （频数 ２０ 次）、
食远服 （频数 ８ 次）、 稍热服 （频数 ７ 次）、 早饭后服 （频
数 ５ 次）、 食后服 （频数 ２ 次）。 其中与原方记 “早饭后温

服” 相一致的有 ５ 条。
综上所述， 后世应用补中益气汤在继承原法的基础上

亦有所创新， 药物加以炮制增其补中益气之功效， 剂型均

为汤剂， 煎煮法提倡水煎， 服用方法以空心服为主。
２ ５　 主治病症表现分析　 将古籍文献中记载补中益气汤所

治疾病病症表现参考 《中医临床常见症状术语规范》 ［６］ 进

行标准化处理与整理统计， 详见表 ３。 由此可知， 补中益气

汤所治疾病病症表现多集中于全身症状、 饮食、 肢体、 排

出物、 头项五官等方面。 其中， 发热多因素体本虚或饮食

劳倦、 他病伤脾胃而出现， 且伴困倦、 虚烦、 头痛、 口干

口渴、 无力等症状。 头面上见头痛、 头晕， 多为气虚头痛，
时作时止， 可兼自汗乏力。 在气息上以气虚作喘、 气短、
少气懒言等虚象为主。 饮食上以食少、 不欲饮食、 口淡无

味等脾虚表现为主。 二便多为泄泻、 便溏、 小便淋漓。 病

症表现虽然繁多， 但对高频次出现的病症表现究其病因，
大多以脾胃气虚、 元气不足为前提， 进而出现中阳不足、
气机下陷、 清阳不升等表现［７］ ， 临床病症多有倦怠无力、
发热、 食少、 自汗等症状。 补中益气汤是李东垣为治疗多

由饮食劳倦、 内伤脾胃而致的气虚发热而设［８］ ， 着重点在

于 “内伤脾胃”， 强调脾胃气衰致阴火现［９］ 。 “阴火” 产生

的原因与饮食不节、 劳役所伤、 七情内伤的关系密切， 若

初起脾胃虚损、 中气不足， 而后被饮食劳役情志所伤， 脾

胃更加虚弱， 中气也更虚， 则会导致阴火证亦越发严

重［１０］ ， “阴火” 本质为脾胃气虚而致的内伤之火。 李东垣

认为 “内伤脾胃， 百病由生” “皆由脾胃先虚， 而气不上

行之所致”， 因此需重视脾胃的升降功能。
　 　 脾胃乃气机升降之枢纽， 脾胃之气的升降失常则影响

着五脏六腑之气的正常升降， 以致清阳不升， 从而导致机

体的多个组织系统出现异常。 《四圣心源》 ［１１］ 记载 “官窍

者， 神气之门户也。 清阳上升， 则七窍空灵”， 《素问·阴

阳应象大论》记载 “清阳出上窍”， 清阳不升而致清窍失

荣， 因此见耳鸣、 耳聋、 眩晕、 失眠等症。 清阳不升， 气

虚不能固摄， 以致脏腑下陷、 肌肉痿软， 脏腑下陷， 则见
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　 　 　 　 　 表 ３　 补中益气汤所治疾病病症表现分布
类别 频数 ／ 次 病症表现（频数 ／ 次）

全身症状 １２８ 发热（８９），疲乏（５６），恶寒（３６），自汗（２３），心烦（２０），神疲（１７），烦热（１３），恶寒发热（１０），气下坠感（７），
肿痛（５），身痛（３），盗汗（３），失眠（３），易怒（３），乍寒乍热（３），恶风（２），乏力（２），寒热往来（２），全身无力
（２），嗜睡（２），手足心热（２），胆怯（１），畏寒（１），微有汗出（１），大汗（１），骨蒸发热（１），寒战（１）

言语、声音、气味 ５４ 气喘（１８），气短（１３），少气懒言（１１），呼吸急促（６），咳嗽（４），声音嘶哑（１），谵语（１）
饮食口味 １０９ 食少（３６），口渴（２９），口干（１６），不欲饮食（１１），进食无味（８），厌食（３），恶心（１），干呕（１），口淡无味（１），

口苦（１），咀嚼困难（１），渴不饮冷（１）

头项五官 ８８ 头痛（３２），头晕（９），面色白（３），唇如矾色（３），咽干（３），口腔糜烂（３），面色黄白（２），项痛（２），颈项软弱无
力（２），牙龈溃烂（２），眼花目眩（２），咽喉痛（２），咽肿（２），口软（２），唇薄（２），颈项肿胀（２），耳鸣（２），耳聋
（１），口唇生核（１），口舌生疮（１），目痛（１），面色萎黄（１），面色青黄（１），前囟凹陷（１），腮颊肿胀（１），头中
鸣响（１），牙缝胀（１），牙痛（１），咽喉异物感（１），咽喉腐烂（１）

胸背、腰腹、肛门 ４３ 脱肛（１１），痔疮（６），腹痛（５），腹胀（５），少腹下坠（３），胁痛（３），膀胱坠出（２），胃脘痞闷（２），腰痛（２），胸胁
胀闷（２），肛门重坠（１），乳房肿大（１）

二便及排出物 ９２ 泄泻（１４），吐痰（９），鼻流涕（７），便血（７），呕吐（６），小便淋沥（５），便溏（３），齿衄（３），大便秘结（３），大便稀
（３），里急后重（３），尿频（３），涕清（３），遗尿（３），排尿艰涩（３），大便脓血（２），尿闭（２），吐血（２），小便不利
（２），血尿（２），大便不调（１），脓稀白（１），脓液淋漓（１），呕吐酸水（１），排尿疼痛（１），涕浊（１），完谷不化（１）

形体、四肢、皮肤 ９４ 羸瘦（１６），瘙痒（１４），足肿（８），下肢肿胀（７），足软（５），鹤膝（４），四肢厥冷（４），角弓反张（３），四肢冷（３），
四肢软弱（３），腿膝肿（３），步履艰难（２），痘顶塌陷（２），筋骨疼（２），瘫痪（２），足跟肿痛（２），足痒（２），周身
浮肿（２），手软（２），趾肿（２），两脚痿弱（１），全身麻木（１），上肢肿胀（１），膝痛（１），肢体痛（１），肥胖（１）

男性、女性症状 ５０ 子宫脱出（１２），出血（７），恶露不断（６），妊娠浮肿（５），带下量多（５），崩漏（４），经闭（４），滑精（１），胎动不安
（１），外阴漫肿（１），外阴瘙痒（１），阳痿（１），阴茎疼痛（１），子宫下坠（１）

脱肛、 子宫脱出、 膀胱坠出， 亦可见遗尿、 遗精及妇科的

带下、 崩漏； 肌肉痿软可有四肢倦怠无力、 肌瘦、 脚软。
“浊阴出下窍” 清阳不升， 浊阴亦难降， 故可见大便秘结、
排尿艰涩、 癃闭。 脾胃作为后天之本， 乃是气血生化之源，
若脾胃失运， 气虚腠理失固， 阳气浮于外故见发热； “夫脾

胃虚者， 因饮食劳倦， 心火亢盛， 而乘其土位， 其次肺气

受邪” ［１２］当脾胃虚损而无力运化， “心火独盛” 温煦于下，
但火曰炎上， 上焦心火无法下行温煦中焦脾胃， 故下焦相

火以代之［１３］ 。 李东垣认为中气不足， 而元气受病， 会相当

影响上焦心肺的正常功能［１４］ 。 “脾气一虚， 肺气先绝” 脾

胃气虚， 无力将其运化的水谷精微转输于肺， 而致肺气失

养， 《诸病源候论·咳逆短气候》中提及 “而肺本虚， 气为

不足， 复为邪所乘， 壅否不能宣畅， 故咳逆短气也” 倘若

肺虚肺卫不固， 外邪袭入， 故多见咳嗽、 气短、 气喘， 肺

气不畅还可见胸闷、 气促之症［１５］ 。 故无论疾病表现如何变

化， 若能辨别其病机本质属气虚， 内伤脾胃， 即可灵活应

用补中益气汤进行医治。
２ ６　 舌象、 脉象分析 　 在 ３７８ 条文献记载中提及舌象的仅

有 ３ 条， 为舌体强硬、 苔白滑， 提及脉象的有 ４８ 条。 其

中， 提起原文 “脉洪大” 的 ９ 条， 分别为 “脉洪大弦虚”
“脉洪大而无力” “脉洪大而空” “脉虚大而洪” “脉洪大”；
提及 “脉虚大” 的有 ９ 条； 其余脉象以脉虚、 细、 微、 浮

或无力为主。 李东垣认为， 脾胃之气不足可见脉按之无力，
内伤饮食而致的脾胃不足在关脉上可见洪， 因劳倦内伤而

脾胃之气受损则右关可出现虚大［１６］ ， 提示脉象上亦可反映

出补中益气汤主要针对脾胃气虚、 中气不足等证。
３　 结语

本研究通过对记载补中益气汤的古籍文献进行系统地

梳理和分析， 明确补中益气汤出自李东垣所著的 《内外伤

辨惑论》。 补中益气汤方中， 约半数的药物组成与 《内外伤

辨惑论》 中原方记载一致， 其余均有所加减。 原方中重用

黄芪为君药， 升阳固表， 补中益气； 白术、 人参、 炙甘草

作为臣药助黄芪增强其补中益气之功效； 陈皮理气和胃，
当归养血和营， 柴胡、 升麻升提中气， 疏肝解郁， 共为佐

使。 ８ 味药共同发挥作用， 为补气升阳、 甘温除热的代表

方， 主要治疗脾胃气虚、 清阳下陷、 气虚发热等证， 被誉

为中医八大名方之一［１７］ 。 后世医家继承原方并加以创新灵

活应用， 随着朝代的更替， 补中益气汤的适应病症均得到

不同程度地扩展， 包含内科、 外科、 儿科、 妇科、 五官科

等诸多学科， 充分体现 “异病同治” 这一中医理论思想。
后世在补中益气汤的用法上， 在继承原法的基础上亦有所

创新。 李东垣原方各味药物的用量较小， 其他医家在实际

应用时在原方基础上增加用量， 药物加以炮制增其补中益

气之功效， 剂型均为汤剂， 煎煮法提倡水煎， 服用方法多

以空心服。
本研究主要以文献计量学的角度来进行分析， 存在着

一定程度的不足之处： ①未系统分析加减方及其类方； ②
依照古籍中记载的原始数据进行录入， 药物计量单位未进

行转换与统一； ③未联系现代临床的研究进展， 与现代临

床联系并非十分紧密； ④主要针对高频数据进行分析， 未

考虑低频数据存在的创新意义。 因此在今后的研究中， 应

当将古代文献与现代临床相结合， 进行计量单位的统一与

转换， 进一步分析加减方及其类方的主治疾病及治疗机理，
以期在现代临床上为补中益气汤的应用提供更科学可靠的

理论支撑与有进一步的发挥和创新。

参考文献：

［ １ ］ 　 匡　 微， 李建军． 补中益气汤临床应用进展［Ｊ］ ． 浙江中医

５５６

２０２３ 年 ２ 月

第 ４５ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ２



杂志， ２００９， ４４（２）： １４９⁃１５１．
［ ２ ］ 　 王　 方， 蔡　 林． 补中益气汤的临床研究进展［Ｊ］ ． 黔南民

族医专学报， ２０２１， ３４（１）： ２７⁃２９．
［ ３ ］ 　 胡鑫才， 贺　 丹， 张光荣， 等． 陈士铎运用补中益气汤解

析［Ｊ］ ． 光明中医， ２０２１， ３６（１８）： ３０５８⁃３０６０．
［ ４ ］ 　 何世民， 谢朝丹． 甘温除热与疮家圣药黄芪［Ｊ］ ． 中国中医

急症， ２００９， １８（１１）： １８５８．
［ ５ ］ 　 闫世杰． 补中益气汤浅析［ Ｊ］ ． 河南中医， ２０１７， ３７（ ９）：

１６７０⁃１６７２．
［ ６ ］ 　 马力黎， 敬　 波． 中医临床常见症状术语规范 （修订）

［Ｍ］． 北京： 中国医药科技出版社， ２００５．
［ ７ ］ 　 许　 晗， 陈嘉琪， 杨婧妍， 等． 《名医类案》 中补中益气

汤核心方的适应证候分析 ［ Ｊ］ ． 北京中医药， ２０２０， ３９
（１１）： １２０７⁃１２１０．

［ ８ ］ 　 李　 冀， 连建伟． 方剂学［Ｍ］． ４ 版． 北京： 中国中医药出

版社， ２０１８．
［ ９ ］ 　 旺建伟， 闫福平， 白 　 明， 等． 基于升降浮沉理论的升陷

汤与补中益气汤内涵之别［ Ｊ］ ． 中国现代中药， ２０２０， ２２
（１１）： １９０３⁃１９０８．

［１０］ 　 苏麒麟， 郑洪新． 李东垣 “阴火论” 之理论内涵［ Ｊ］ ． 中国

中医基础医学杂志， ２０１６， ２２（１）： １２⁃１４．
［１１］ 　 黄元御． 四圣心源［Ｍ］． 北京： 中国中医药出版社， ２００９．
［１２］ 　 肖定洪， 李　 良， 王庆其． 论补中益气汤的立方本旨［ Ｊ］ ．

中国中医基础医学杂志， ２０１７， ２３（６）： ８６２⁃８６３； ８９０．
［１３］ 　 白　 龙， 任慧霞， 朱　 珂， 等． 李东垣之 “阴火” 及其临床应

用［Ｊ］． 中国中医药现代远程教育， ２０２１， １９（１８）： ６８⁃７０．
［１４］ 　 郑　 娴， 王铁铮． 王乐善教授应用补中益气汤治疗心血管

疾病理论初探［Ｊ］ ． 吉林中医药， ２０２０， ４０（６）： ７２９⁃７３１．
［１５］ 　 王晓梅， 桑希生， 丁 　 宁， 等． 补中益气汤本旨求真［ Ｊ］ ．

中医杂志， ２０２０， ６１（８）： ７３０⁃７３２； ７３６．
［１６］ 　 王玉龙， 韩金凤． 虞抟 《医学正传》 中辨脉运用补中益气

汤探讨［Ｊ］ ． 山西中医， ２０１９， ３５（２）： １⁃３．
［１７］ 　 宋乃光． 神奇的中医八大名方［Ｍ］． 北京： 中国中医药出

版社， １９９８．

智托洁白丸之方解及功效研究

卓玛措， 　 顿　 珠∗， 　 仁增平措， 　 格知加， 　 加羊土旦， 　 扎西道知

（西藏藏医药大学， 西藏 拉萨 ８５００００）

收稿日期： ２０２２⁃０８⁃１４
基金项目： “十四五” 规划专项项目 （２０２１ＺＹＹＧＨ００１）
作者简介： 卓玛措 （１９８８—）， 女， 博士生， 从事藏药复方方解研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｓｈｉｎｅ３＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 顿　 珠 （１９６７—）， 男， 硕士， 教授， 从事藏药临床药理研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｚｚｙｘｙｄｕｎｚｈｕ＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 研究智托洁白丸的方解与功效。 方法　 查阅藏医药经典文献， 以药味、 化味、 药物性能、 剂量为依据，
对智托洁白丸的功效进行整理并进行方解。 结果　 智托洁白丸的药味与化味均为苦， 主要抑制赤巴病。 从药物性能上

智托洁白丸主要抑制培查类疾病， 临床上主要用于胃热、 胃痛， 尤其对培根木布引起的胃酸、 烧心、 呕吐酸水有抑制

作用， 并疗效显著。 结论　 本研究可为智托洁白丸的基础研究和临床用药提供藏医药理论依据。
关键词： 智托洁白丸； 药味； 化味； 性能； 剂量； 培根木布
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　 　 青藏高原平均海拔在 ４ ０００ ｍ 以上， 由于其独特的地

理环境跟气候， 形成了藏族人特殊的生活习惯。 藏族人以

肉食为主， 素食为副的饮食结构， 长此以往， 会引发各种

消化系统疾病， 尤其慢性胃炎和胃溃疡是藏区最常见的胃

病之一。 智托洁白丸作为藏医治疗胃病的经典配方之一，
在临床上早已被广泛应用， 但是目前对此方的研究， 局限

于质量标准、 药理作用、 有效成分等领域， 基于藏医理论

全面研究该方的报道甚少， 使其基础研究和临床应用缺乏

原创性理论依据。 作为藏医药经典复方， 倘若脱离藏医药

理论依据， 很难真正揭示智托洁白丸的功效与药理作用，
更无法挖掘隐藏的内在规律与配伍思路。 因此， 本研究将

从传统藏医学角度， 通过药味、 化味、 药物性能、 剂量这

４ 个方面， 研究智托洁白丸的功效与方解， 以期为其进一

步研究与临床用药提供藏医药理论依据。
１　 方源

智托洁白丸成方于公元 １４ 世纪， 由智托唐东杰布配

制［１⁃２］ ， 药丸呈白色， 故根据配制者之名与药丸色泽， 此方

被命名为 “智托日嘎” ［３］ 。 其中 “智托” 为智托唐东杰布

之意， “日嘎” 为白色丸剂之意。 配方以寒水石、 诃子、
渣驯、 木香、 蜂蜜、 “草药” 等 ６ 味药组成， 其中 “草药”
为隐名， 并无阐明具体指何药［４］ 。 到公元 １５ 世纪， 藏医历

史上诞生了两大学派， 即北派与南派， 北派主要在如今的

西藏日喀则、 阿里等高海拔地区行医， 南派主要在林芝、
昌都等低海拔地区驻扎， 由于两派所处的地理环境、 气候、
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