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【摘要】 通过系统整理历代文献，从方名、源流、药物基原与炮制、剂量、煎服法、方义、临床应用等方面对生姜甘草汤的历史

沿革与关键信息进行梳理与分析，为经典名方生姜甘草汤的开发利用提供理论依据。

【关键词】 经典名方；生姜甘草汤；关键信息；文献考证

Textual research on historical evolution and key information of classic famous prescription 
Shengjiang Gancao Decoction
LI Yuli1，2， JIANG Jincheng3， ZHU Wenyan4， PU Junan5， YUAN Zhenyi3， GE Jinwen1，2

1. Institute of Chinese Medicine Literature and Information， Hunan Academy of Chinese Medicine， Changsha， Hunan 
410300，China； 2.Hunan Mawangdui Medical Research Center， Changsha， Hunan 410300，China； 3.College of Chinese 
Medicine， Hunan University of Chinese Medicine， Changsha， Hunan 410000，China； 4. Xiangxing College of Hunan 
University of Chinese Medicine， Xiangyin， Hunan 414615，China； 5.Pharmacy Department of Huaihua Chinese Medicine 
Hospital， Huaihua， Hunan 418099，China

Abstract： By systematically organizing literature from various dynasties， the historical evolution and key information of Shengjiang Gancao Decoction 
are sorted and analyzed from the aspects of prescription name， origin and development， drug origin and processing， dosage， decoction and 
administration method， prescription meaning， and clinical application， providing theoretical basis for the development and utilization of the classic 
prescription Shengjiang Gancao Decoction.
Keywords： classic famous prescription； Shengjiang Gancao Decoction； key information； textual research

2023年 9月《古代经典名方目录（第二批）》（以下

简称《目录（第二批）》）［1］一经发布就引起了中医各界的

广泛关注，其中生姜甘草汤位于汉族医药目录之列，由

生姜、甘草、人参、大枣 4味药组成，原记载用于治疗肺

痿咳唾涎沫不止、咽燥而渴。前期查阅古籍文献发现

历代对本方的传承应用较多，但现代临床文献却寥寥

无几［2］，更是未见经典名方生姜甘草汤关键信息表的提

炼，提示未来需要加强对本方的研究，不致使其湮没于

历史。本文采用文献学方法对生姜甘草汤进行古今文

献考证，以期为生姜甘草汤的临床应用及复方制剂研

发提供文献依据。

1　资料和方法

1.1　文献数据来源　以“生姜甘草汤”“生姜人参甘草

大枣汤”为关键词，在博览医书数据库、中华医典、读秀
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数据库、中医古籍搜索数据库等进行古籍资料检索，再

以影印版古籍进行内容审校。现代临床文献则在中国

知网数据库以“生姜甘草汤”“生姜人参甘草大枣汤”为

关键词进行检索，截止时间是 2024年 9月 28日。

1.2　古籍资料纳入和排除标准　①明确记载了《目录

（第二批）》生姜甘草汤的组成、剂量和（或）主治等关键

信息者予以纳入；②组成与《目录（第二批）》生姜甘草

汤相同者予以纳入；③纳入 1911年及以前的古籍；④纳

入同一古籍的较早版本；⑤只检索到方名但无组成、无

主治的予以排除；⑥同名异方予以排除。

1.3　现代文献纳入和排除标准　①以人为研究对象的

临床研究文献予以纳入；②理论综述、动物实验类文献

予以排除。

2　结果与分析

2.1　历代古籍记载概述　本研究通过筛选后纳入有效

文献 60条，涉及古籍 56部，其中东汉 1部、东晋 1部、北

周 1部、唐代 2部、宋代 3部、元代 1部、明代 8部、清代

39部，由此可见生姜甘草汤的流传应用较为广泛。

2.2　方名　北周《集验方》依据主治将生姜甘草汤称为

“治肺痿咳唾涎沫不止、咽燥而渴方”［3］，这是生姜甘草

汤最初的方名，后世在整理时将其称为《集验》生姜人

参甘草大枣汤［4］。“生姜甘草汤”这个方名最早出现在唐

代孙思邈的《备急千金要方》［5］，后世则称之为《千金》生

姜甘草汤。本次研究收集的 60条文献资料中，有 32条

文献（约占比 53.33%）记载本方方名为《千金》生姜甘草

汤。故生姜甘草汤最初方名为“治肺痿咳唾涎沫不止、

咽燥而渴方”，后世逐渐固定方名为生姜甘草汤。

2.3　源流　东汉《金匮要略》最早记载了生姜甘草汤的

组成［6］，但其在书中是作为附方，虑其为后人在点校时

加上的内容，《经方例释》言其“此亦林亿所附”［7］。东晋

《肘后备急方》记载了生姜甘草汤的组成，但未赋

方名［8］。

唐代对生姜甘草汤的源流认识出现了两种分歧。

第一种是唐代孙思邈的《备急千金要方》首次完整记载

了生姜甘草汤的方名、主治、组成、剂量和煎服法［5］，故

后世大多数医家认为生姜甘草汤为千金方。第二种是

认为生姜甘草汤方源自《集验方》，如唐代《外台秘要》

记载“集验疗肺痿咳唾涎沫不止、咽燥而渴方（一云不

渴），生姜五两，人参三两，甘草二两炙，大枣十二

枚擘”［9］。

唐之后的医家多将生姜甘草汤归为孙思邈还仲景

书之体例而创制的一首新方。宋代《圣济总录》引仲景

论言生姜甘草汤主治的肺痿病机病因为“热在上焦，因

咳为肺痿……盖以邪热熏肺使然，或因快药下利重亡

津液所致也”［10］。清代《医门法律》言：“此方即从前甘

草一味方中，而广其法，以治肺痿，胃中津液上竭，肺燥

已极，胸咽之间，干槁无耐之证。”其认为生姜甘草汤是

从甘草汤（由一味甘草组成）加味而成。日本丹波元简

《伤寒论辑义》谓“此方亦治肺冷而萎，犹是甘草干姜汤

之变方”［11］，认为生姜甘草汤是张仲景甘草干姜汤的变

方。清代张璐在《千金方衍义》中分析认为甘草伍人参

才得以建温肺之功，虑干姜之燥，改用生姜取其散肺之

效，佐以大枣培土生金［12］，亦言生姜甘草汤为仲景甘草

干姜汤的变方。《金匮要略方论本义》谓生姜甘草汤“其

意亦不出麦冬汤方之旨也”［13］。日本山田业广《金匮要

略集注》言：“此方即吴茱萸汤之变方，唯以甘草代吴茱

萸者，以甘草为肺痿之要品，且嫌吴茱萸之辛热降气，

不宜上焦故也。观本方主治与分两，大略同于吴茱萸

汤。”［14］其又认为本方为仲景吴茱萸汤的变方。故唐之

后的医家多认为生姜甘草汤为仲景甘草干姜汤、麦冬

汤、吴茱萸汤的变方。

本文作者认为生姜甘草汤或为《伤寒杂病论》的遗

失方。此论的依据有二：一是在唐代之前的《肘后备急

方》已有生姜甘草汤相关记载［8］，且记载的组成和主治

与《备急千金要方》基本一致，提示生姜甘草汤在《备急

千金要方》成书之前就已经存在，并且广为流传；二是

唐代《外台秘要》记载生姜甘草汤后又言“仲景伤寒论、

备急、范汪、千金、经心录同”［9］，提示生姜甘草汤在《伤

寒杂病论》《肘后备急方》《备急千金要方》等著作中均

有出现，从成书年代来推算，生姜甘草汤可能最早出自

张仲景的《伤寒杂病论》，但原书因亡佚于战乱，部分方

剂或有缺失，故本方或为《伤寒杂病论》原书的遗失方。

综上可知，生姜甘草汤早在东汉《金匮要略》作为

附方记载，东晋《肘后备急方》载组成未名方。唐代有

出自《备急千金要方》或《集验方》两说。唐之后的医家

多认为其是仲景相关方剂的变方。本文作者推测该方

或为《伤寒杂病论》原书的遗失方。

2.4　药物基原与炮制　

2.4.1　生姜　《备急千金要方》载“生姜”，未言炮制，后

世医籍记载基本一致。已有研究通过查阅历代本草书

籍考证建议经典名方生姜基原为姜科植物姜 Zingiber 
officinale Rosc.的新鲜根茎［15-16］，与《中华人民共和国药

典（2020年版）：一部》（以下简称“《中国药典》”）基原一

致，使用方法为取鲜姜洗净切厚片［17］。

2.4.2　甘草　《备急千金要方》载“甘草”，后世医籍记

载基本一致。中国中医科学院研究团队考证发现古代

甘草入药的主流基原为豆科植物甘草 Glycyrrhiza 
uralensis Fisch.的干燥根和根茎［18］。原方未言炮制，本

研究收集到 10 条文献记载“炙甘草”（占比 16.67%）。

生姜甘草汤中甘草生用或炙用需要进一步明确。《医学

启源》认为甘草“生大凉，火炙之则温”［19］。《汤液本草》
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也认为：“生用大泻热火，炙之则温。”［20］《本草约言》记：

“（甘草）生用性寒，能泻胃火，解热毒……炙用性大缓，

能和诸药性，能解百药毒，宜少不宜多，多则泥膈而不

思饮食，抑恐缓药力而少效。”［21］《本草备要》记载甘草

“生用气平，补脾胃不足而泻心火，炙用气温，补三焦元

气而散表寒”［22］。故在生、炙甘草功用区别上，生甘草

味甘偏凉，长于泻火解毒、化痰止咳；炙甘草甘温，以补

脾和胃、益气复脉力胜。现代药理研究［23-24］发现，甘草

经过炒制后甘草酸、甘草苷含量总体降低，甘草次酸含

量显著升高；与生品相比，甘草经过炮制后，其抗炎、抗

病毒、调节免疫、保肝解毒等作用会显著增强，而炙甘

草的镇咳祛痰作用会有所降低。生姜甘草汤“治肺痿

咳唾涎沫不止，咽燥而渴”［5］，肺痿病机为“热在上

焦”［10］，方中配伍甘草一方面清上焦肺热，另一方面镇

咳祛痰，针对主病主证起主要治疗作用，故以甘草冠以

方名；同时，甘草生用清热生津，与生姜配伍可使全方

温而不燥，故甘草在本方生用更合宜。遵循《中国药

典》和原方本义，建议甘草生品除去须根干燥后入药即

可。

2.4.3　人参　《备急千金要方》载“人参”，与后世医籍

记载基本一致。《中国药典》规定人参主流基原为五加

科植物人参 Panax ginseng C. A. Mey. 的干燥根和根

茎［25］。原方未言炮制，遵循《中国药典》和原方本义，建

议人参生品洗净干燥后入药即可。

2.4.4　大枣　《备急千金要方》载“大枣”，与后世医籍

记载基本一致。现有研究考证结论将经典名方的大枣

主流基原确定为鼠李科植物枣Ziziphus jujuba Mill.的干

燥成熟果实［26-27］。原方未言炮制，后世有 5部医籍记载

大枣“擘”或“拍”后入药，这样可让有效成分更易析出。

遵循《中国药典》和原方本义，建议大枣生品干燥后入

药即可。

综上可知，生姜甘草汤药物基原清晰，方中生姜为

姜科植物姜 Zingiber officinale Rosc. 的新鲜根茎，甘草

为豆科植物甘草Glycyrrhiza uralensis Fisch.的干燥根和

根茎，人参为五加科植物人参 Panax ginseng C. A. Mey.
的干燥根和根茎，大枣为鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba 
Mill.的干燥成熟果实。

2.5　剂量　本研究纳入的资料有 46条文献明确记载

了生姜甘草汤组成药味剂量，具体见OSID码。

根据文献可知，生姜单位多记为两，剂量变化在半

分至五两；人参多以两为单位，剂量变化在二钱至三

两；甘草亦多记为两，剂量变化在二钱至四两；大枣则

以枚为单位，剂量变化在五枚至十五枚。统计出最高

频次的药味剂量分别为生姜五两、人参三两、甘草四

两、大枣十五枚，与生姜甘草汤方名最早出处的《备急

千金要方》在大枣剂量方面存在差异，但与东汉《金匮

要略》记载的剂量一致，提示历代医家运用生姜甘草汤

仍多遵循《金匮要略》所载剂量，侧面佐证了前面提出

的本方或为仲景《伤寒杂病论》原书的遗失方的观点。

生姜甘草汤药味小剂量记载则多在明清医籍中，出现

了钱、分等剂量单位，如明代《新刊医学集成》［28］记载本

方剂量为“生姜半分、甘草四两、人参二两、大枣十五

枚”。清代《张氏医通》则记载本方剂量为“生姜半两，

甘草炙二钱，人参三钱，大枣五枚、擘”［29］。究其原因可

能为明清度量衡细化（钱分便于精确调配），同时中医

学发展强调个体化，小剂量适应轻症、体虚者。依据查

阅《中国科学技术史·度量衡卷》［30］及已公布的《古代经

典名方关键信息表》［31］，按照通用度量衡计算，汉唐 1两
折合今之 13.80 g；宋金元时期一两折合今之 41.30 g；明
清时期一两折合今之 37.30 g，一钱约折合今之 3.73 g，
一分约折合今之 0.37 g。大枣剂量在原方中为计数，虽

然计数明确，但是在临床使用中，因为药材品种变化、

药房称量变化等，计数已不符合时代发展的规律［32］。

目前国家中医药管理局已公布的古代经典名方关键信

息表中规定每枚大枣约 3 g，故本研究参考此剂量进行

换算。综上可知，《备急千金要方》原方生姜折合现代

剂量约为 69.00 g，甘草约为 55.20 g，人参约为 41.40 g，
大枣约 36.00 g。
2.6　煎服法　本研究收集的 60条文献中，有 44条文献

明确记载了本方煎服法，其中有 33条与《备急千金要

方》原方的煎服法保持一致，为“上四味，㕮咀，以水七

升，煮取三升，去滓，分三服”，提示生姜甘草汤原方剂

型为汤剂，后世多用汤剂，仅宋代《圣济总录》［10］记为煮

散，“右四味，㕮咀如麻豆大，每服六钱匕，水二盏，煎至

一盏”。这与煮散在宋代达到鼎盛相关［33］。生姜甘草

汤原方制作工艺为“㕮咀”。“㕮咀”最早的含义应是用

口咬碎药材［34］，后意为通过某些方式将药物粉碎而便

于煎服［35］，另有文献记载将原方四味药经“切”“㕮咀如

麻豆大”“锉”等处理，其用意在于将药材破碎为适宜形

态，更有效地促进煎煮过程中有效成分的溶出［36］。现

代临床使用的药材饮片大小基本接近唐代㕮咀所得的

药物［37］，且方中生姜为生品，粉碎入药会增加姜汁流

失，故建议生姜甘草汤采用现代饮片水煎法。

经统计，古籍中本方煎药用水量略有差异，《备急

千金要方》原方记载的用水量“以水七升，煮取三升”与

《目录（第二批）》记载的煎药用水量一致。另外，东晋

《肘后备急方》记“水三升，煮取一升半”［8］、《集验方》记

“以水五升，煮取一升半”［3］、宋代《圣济总录》记“水二

盏，煎至一盏”［10］、明代《新刊医学集成》［28］、朝鲜《东医

宝鉴》［38］、清代《张氏医通》［29］等仅记载“水煎服”或“水

煎温服”，具体见 OSID 码。《中国科学技术史·度量衡

卷》记载唐代大制容量单位为每升 600 mL，且唐容量大
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制为小制的 3倍，故唐小升约为 200 mL［30］。史料记载

唐代剂量有大制和小制之分。《旧唐书·食货上》中记载

“合汤药及冠冕，制用小升小两”［39］，说明唐代医药秤以

小制为标准。因此，以唐代《备急千金要方》为标准，基

于以上分析，建议本方煎药用水量为加水 1 400 mL，煮
取 600 mL。

关于服药次数，《备急千金要方》原方记载“分三

服”，即分 3次服用。本研究纳入的 44条煎服法文献中

有 36条记载本方服药次数为 3次（占比 81.82%），服药

次数为 2次的文献有 7条（占比 15.91%），另外《张氏医

通》未明确记载服药次数［29］。建议根据患者年龄、体质

等具体情况选择分 3次或 2次服用。

2.7　方义分析　生姜甘草汤的流传应用虽可能早于唐

代，但本方方义分析直到清代才逐渐丰富起来。清代

喻昌《医门法律》认为本方“以生姜之辛润上行为君，合

为人参、大枣、甘草，入胃而大生其津液，于以回枯泽

槁，润咽快膈，真神方也”［40］。日本喜多村直宽《金匮玉

函要略疏义》曰：“此汤以生姜为君，专宣通阳气，人参、

大枣乃所以补虚生津，用甘草者与前甘草汤同，故为肺

痿津枯者之良法也。”［41］可见以上两位医家对本方极为

推崇，赞其为“神方”“良法”，强调生姜是整首方的灵

魂，为方中君药。《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾；脾气散精，上归于肺；通调水道，下输

膀胱。”［42］脾胃虚弱则水湿不化，反阻津液不能上滋于

肺，以致肺叶枯萎，方中生姜辛散宣通阳气有助于“肺

通调水道”和“脾气散津”功能的恢复。

清代徐忠可《金匮要略论注》中论述生姜甘草汤中

“参、甘以生津化热，姜、枣以宣上焦之气，使胸中之阳

不滞，而阴火自熄也”［43］。清代沈明宗《张仲景金匮要

略》言：“甘草、人参、大枣扶脾胃而生津液，以生姜辛润

宣行滞气，俾胃中津液灌溉于肺，则泽稿回枯，不致肺

热叶焦，为治肺痿之良法也。”［44］痿义同萎也，如草木之

萎而不荣，肺痿概属津亏液燥，津液损耗，失于濡润则

肺热干痿，方中人参、大枣、甘草益气生津，津液充足则

肺热得清，此为徐氏和沈氏认为本方治疗虚热肺痿的

明证。

清代张璐《千金方衍义》曰：“肺痿日久，胃气并虚，

虽用甘草不得人参协助之力，无以建温肺之功，且津气

既衰不能胜干姜之燥。故易生姜散肺之结，佐以大枣

运脾之津，土沃金生。”［12］张氏此处论述了本方与甘草

干姜汤的区别。《金匮要略方论本义》曰：“其意亦不出

麦冬汤方之旨也。”［13］麦门冬汤中的麦冬、半夏润肺而

降逆，整体功效类似本方中的生姜；人参、甘草、粳米、

大枣和胃而增液，本方中亦配伍了人参、甘草、大枣。

但麦门冬汤中配伍了大剂量甘寒的麦冬，整体上为甘

凉濡润剂，而生姜甘草汤重用的生姜为辛散之药，故本

方性质为甘温补散剂。清代陈修园《金匮方歌括》记

载：“君生姜破阴行阳，蒸津液上滋；佐以人参，入太阴，

振脾中之阳，育肺中之阴；又以枣、草助之，为资生之

始，令土旺则生金制水矣。”［45］土为金之母，脾胃虚弱，

母病及子，不能培补肺金，导致肺气虚弱，津伤气耗。

生姜甘草汤中的人参、甘草和大枣补脾以生肺金，契合

“治痿独取阳明”之论述。

综上可知，方中生姜辛温散饮，降逆止咳；人参、甘

草、大枣补气生津，寓有培土生金之意，解决“燥渴”之

本，诸药配伍达到化饮降逆、益气生津的功效。

2.8　古今临床应用　历代记载的生姜甘草汤主治均为

治肺痿咳唾涎沫不止，咽燥而渴。肺气痿弱不振，不能

布津，聚而成痰，随肺气上逆，故咳吐涎沫不止；咳吐涎

沫不止损伤津液，同时肺之阴津不足，不能上润故咽燥

而渴。胡希恕先生认为“此渴缘于津亏，与白虎汤之热

盛而渴不同”［46］。但也有医家所治当为“咽燥不渴”，如

东晋《肘后备急方》记载本方：“治肺痿咳嗽，吐涎沫，心

中温温，咽燥而不渴者。”［8］后日本《医心方》［47］、清代

《张仲景金匮要略》［44］亦记载“不渴”。肺主通调水道，

肺叶痿弱则津液不能正常敷布，症见多涎唾、心中泛恶

欲吐、津液亏虚不甚故不渴。渴与不渴当为津亏程度

的差异，以此作为生姜甘草汤的鉴别症状有欠妥当，

抓住本方的核心病机才为关键。日本《类聚方》记载

本方“当有心下痞硬强急证”［48］。日本《方机》则言本

方还可治疗“呕吐不止、心下痞鞕而急迫者”［49］。《药

征》曰：“若之人患，胸中有挛引强急之状，故用大枣居

多也。”［50］生姜甘草汤中甘味药居多，甘以缓急；同时

生姜辛散可宣其滞气，则心下痞硬、腹拘急之症得除。

清代《医法青篇》曰：“其肺津伤损，一切变症，当于肺

痹、咳嗽、失音、肺痈各门兼参而治之可也。”［51］其提示

生姜甘草汤可扩展用于治疗肺痹、咳嗽、失音、肺痈等

证属津亏者。这是历代古籍记载中为数不多的主治

扩展论述。

对于生姜甘草汤方证的寒热归属，历代记载出现

了虚热肺痿和虚寒肺痿两种分歧，其中尤以清代医家

为代表。如清代《金匮要略论注》曰：“此汤即甘草一味

方广其法也。谓胸咽之中，虚热干枯，故参、甘以生津

化热，姜、枣以宣上焦之气，使胸中之阳不滞，而阴火自

熄也。”［43］其提示生姜甘草汤可熄肺中“阴火”。清代沈

明宗《张仲景金匮要略》曰：“生姜甘草汤即炙甘草汤之

变方也。甘草、人参、大枣扶脾胃而生津液，以生姜辛

润宣行滞气，俾胃中津液灌溉于肺，则泽槁回枯，不致

肺热叶焦，为治肺痿之良法也。”［44］其认为本方治疗虚

热肺痿，清代叶天士等亦持此论。日本医学家丹波元

简在《伤寒论辑义》则提出了不同的看法：“按此方亦治

肺冷而萎，犹是甘草干姜汤之变方，沈氏说欠当。又而
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渴，当作不渴为妥。”［11］其认为生姜甘草汤治疗虚寒肺

痿，肺气虚寒，气不化津故吐涎沫，内无虚火故不渴。

清代张璐在《千金方衍义》中支持了虚寒肺痿的论点，

认为本方“虚则补其母，上皆属寒主治”［12］。以上医家

均认为生姜甘草汤是甘草干姜汤的变方，故将其方证

归属虚寒肺痿。《金匮要略》言：“肺痿吐涎沫而不咳者，

其人不渴，必遗尿，小便数，所以然者，以上虚不能制下

故也。此为肺中冷，必眩，多涎唾，甘草干姜汤以温

之。”［52］生姜甘草汤与甘草干姜汤的组成区别在生姜和

干姜的选用。生姜辛温走肺，重启“肺为水之上源”的

宣发功能，化饮为津；干姜辛热温脾阳如“复燃釜底之

火”，使中焦重获蒸化之力。故生姜甘草汤适用于虚寒

肺痿较轻者［53］，症见唾涎沫、咳渴不止；甘草干姜汤用

于治疗虚寒肺痿时则症见吐涎沫，不咳不渴。清代《医

法圆通》言：“寒燥致痿者，治宜温润行气，生津化燥，轻

则生姜甘草汤，重则用炙甘草汤治之。”［54］清代《外证医

案汇编》更是直述其病机为“肺冷气虚胃弱”［55］。结合

原文主治和方药组成，似以丹波元简和张璐之注较为

合宜，后世医家多认为此方当主治虚寒肺痿，代表医家

如左季云［56］、恽铁樵［57］、刘献琳［58］。民国时期名医左季

云在《病理学讲义》中提出：“此（生姜甘草汤）治肺冷，

气虚胃弱之方也。”［56］中西医汇通派后期最著名的代表

人物恽铁樵亦指出：“此（生姜甘草汤）方治肺寒咳

吐。”［57］方中重用辛温之生姜温化痰饮，与甘寒的甘草

相伍则温而不燥，且甘草的用量少于生姜，名“生姜甘

草汤”而非“甘草生姜汤”亦是明证，故生姜甘草汤方证

宜归属虚寒肺痿。

检索现代文献，现代临床将本方专用于临床者甚

少，仅一篇文献报道将本方用于治疗虚寒肺痿［2］。现医

家将本方专用于临床者甚少，大都与其他方剂合用，但

从上分析可知若医家能深明生姜甘草汤组方之意，方

证相应应用于临床，亦必有效，这也是本研究的意义之

一。为了进一步扩大本方现代临床应用范围，本研究

对肺痿对应的现代病名进行简要分析。“痿”之病名本

源于“萎”，本义为草木枯萎的引申义［59］。肺痿是以肺

叶痿弱为特征的慢性肺脏虚损性疾病，以咳唾涎沫、气

短为主症，与现代医学间质性肺疾病相类似［60］，包括特

发性肺纤维化［61］等，或更广泛地包括预后不佳或难治

性的慢性虚损性肺系疾病［62］。本方药力较轻，适用于

虚寒肺痿轻证。

综上可知，古籍记载生姜甘草汤用于治疗肺痿轻

证咳唾涎沫不止、咽燥而渴，或心下痞硬、腹拘急；肺痹

咳嗽、失音以及肺痈等证属津亏者。现代用于治疗虚

寒肺痿轻证，类似现代医学中预后不佳或难治性的慢

性虚损性肺系疾病。

3　小结

通过对经典名方生姜甘草汤方名源流、组成、方义

分析、药物基原和炮制方法、药物剂量、古今主治病证

进行考证，结果发现生姜甘草汤最初方名为“治肺痿咳

唾涎沫不止、咽燥而渴方”，后世逐渐固定方名为生姜

甘草汤。本方早在东汉《金匮要略》作为附方记载，东

晋《肘后备急方》载组成未明确方名，唐代有出自《备急

千金要方》或《集验方》两说，唐之后的医家多认为其是

仲景相关方剂的变方，本文作者推测该方或为《伤寒杂

病论》原书的遗失方。生姜甘草汤药物基原清晰，方中

生姜为姜科植物姜 Zingiber officinale Rosc. 的新鲜根

茎，甘草为豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 的
干燥根和根茎，人参为五加科植物人参 Panax ginseng 
C. A. Mey. 的干燥根和根茎，大枣为鼠李科植物枣

Ziziphus jujuba Mill.的干燥成熟果实。生姜甘草汤剂量

为生姜 69.00 g、甘草 55.20 g、人参 41.40 g、大枣 36.00 g，
加水 1 400 mL，煮取 600 mL，分 3次或 2次服用。方中

生姜辛温散饮、降逆止咳；人参、甘草、大枣补气生津，

寓有培土生金之意，解决“燥渴”之本。诸药配伍达到

化饮降逆、益气生津的功效。古籍记载生姜甘草汤用

于治疗肺痿咳唾涎沫不止、咽燥而渴，或心下痞硬、腹

拘急；肺痹咳嗽、失音以及肺痈等证属虚寒津亏者。现

代用于治疗虚寒肺痿轻证，类似现代医学中预后不佳

或难治性的慢性虚损性肺系疾病。经典名方生姜甘草

汤关键信息见表 1。

表 1　经典名方生姜甘草汤关键信息

出处

《备急
千金
要方》
（唐代
孙思
邈）

原文处方、
制法及用法

生姜五两、
甘草四两、
人参三两、
大 枣 十 二
枚 ，上 四
味 ，㕮咀 ，
以水七升，
煮取三升，
去滓，分三
服

药味
名称

生姜

甘草

人参

大枣

基原及用
药部位

姜科植物
姜Zingiber 
officinale 
Rosc.的新
鲜根茎

豆科植物
甘草
Glycyrrhiza 
uralensis 
Fisch.的干
燥根和根
茎

五加科植
物人参
Panax 
ginseng C. 
A. Mey.的
干燥根和
根茎

鼠李科植
物枣
Ziziphus 
jujuba Mill.
的干燥成
熟果实

炮制
规格

生品

生品

生品

生品

折算
剂量

69.00 g

55.20 g

41.40 g

36.00 g

用法用量

上 药 加 水
1 400 mL，煮
取 600 mL，
分 3 次或 2
次服用

功效
主治

功效：化
饮降逆、
益 气 生
津

主治：肺
痿 咳 唾
涎 沫 不
止、咽燥
而渴，或
心 下 痞
硬、腹拘
急；肺痹
咳嗽、失
音 以 及
肺 痈 等
证 属 虚
寒 津 亏
者
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