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【摘要】 通过系统整理历代文献，从药物基原和炮制、剂量、煎服法、方名及源流、方义和功效、主治病证等方面对门

冬清肺饮的历史沿革与关键信息进行梳理与分析，为经典名方门冬清肺饮的开发利用提供理论依据。
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Abstract： By systematically organizing literature from various dynasties， the historical evolution and key information of Mendong Qingfei 
Decoction are sorted and analyzed from the aspects of drug origin and processing， dosage， decoction and administration method， prescription 
name and origin， prescription meaning and efficacy， and main treatment symptoms， providing theoretical basis for the development and 
utilization of the classic famous formula Mendong Qingfei Decoction.
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门冬清肺饮收录于 2023年 9月 1日发布的《古

代经典名方目录（第二批）》中［1］。该方由国家中医

药管理局与国家药品监督管理局共同遴选发布，在

目录中位列汉族医药第 54首方剂。门冬清肺饮出

自金代李杲的《内外伤辨惑论·卷中》（公元1247年）［2］，

由紫菀茸、黄芪、白芍、甘草、人参、麦冬、当归、五味

子 8味药组成，具有益气养阴清肺的功效，主治气阴

两伤证。前期查阅文献发现目前学者主要从门冬

清肺饮的临床运用及疗效进行探索［3-5］，尚未见经典

名方门冬清肺饮关键信息的考证。本文运用文献

学方法考证门冬清肺饮的古今源流，旨在为其临床

应用与新药研发提供文献基础。
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1　资料与方法

1.1　文献数据来源　本研究以“门冬清肺饮”“门冬

饮子”“麦门冬饮子”“门冬清气汤”“麦冬清肺饮”

“人参饮”为核心检索词，依托湖南中医药大学图书

馆馆藏、“中华医典”“博览医书”“读秀”及“中医古

籍搜索”等数据库进行文献搜集，并对检索内容核

查影印古籍以确保准确性。现代临床文献则在中

国知网数据库以“门冬清肺饮”“门冬饮子”“麦门冬

饮子”“门冬清气汤”“麦冬清肺饮”“人参饮”为关键

词或主题词进行检索，截止时间 2024年 6月 30日。

1.2　纳入标准　①明确记载了门冬清肺饮主治证

候和（或）组成者；②组成与门冬清肺饮基本相同

者，对本方加减方药味变化不超过 2味且必须含有

麦冬和紫菀（茸）；③古籍内容校勘过程中，若遇同

一著作有多种版本，则优先选择刊行年代较早者；

④纳入以人为研究对象的临床研究文献；⑤中医古

籍文献时间下限设定为 1911年（含）。

1.3　排除标准　①仅见方名而无相关主治、组成等

具体信息的文献不予收录；②方名相同但组成、功

用迥异之“同名异方”予以排除；③剔除综述、理论

探讨及实验研究类文献；④排除以门冬清肺饮及其

加减方作为对照组的临床研究；⑤重复发表文献仅

保留数据最完整的一篇。

2　结果与分析

文献检索并筛选后纳入有效文献 41条，涉及古

籍 34部，其中金代 1部、宋代 1部、元代 2部、明代 20
部、清代 10部，具体见OSID码中附表A。

2.1　药物基原和炮制　

2.1.1　紫菀　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“紫菀茸”［2］，后世医籍记载了紫菀茸、紫菀

之名。《本草述校注·卷之九下》言：“方书多用紫菀

茸，曰茸，知非根也。”［6］紫菀根茎呈圆形疙瘩头状，

故称紫菀头；因其头部蔟生极多细根，质柔软如茸

毛，不易折断而有紫菀茸之称［7］，紫菀茸是紫菀根之

最柔软者［8］，故紫菀茸可以认为是紫菀的别名［9］。

紫菀基原考证已见研究且有定论，考证建议以菊科

紫菀属植物紫菀 Aster tataricus L.f.的干燥根和根茎

入药［10］。原方未言及炮制，后明代《松厓医径·前

集》言“紫菀酒洗”［11］，酒洗可能是为了增强药效。

遵循原方本义，建议紫菀生品晒干入药。

2.1.2　黄芪　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“黄芪”［2］，后世医籍记载基本一致。黄芪

历代主流基原为蒙古黄芪 Astragalus membranaceus 
（Fisch.） Bge.var.mongholicus （Bge.） Hsiao 或膜荚黄

芪 Astragalus membranaceus （Fisch.） Bge. 的干燥根。

现有考证基于当前资源栽培和生产情况，建议经典

名方中黄芪入药的主流基原为豆科植物蒙古黄芪

Astragalus membranaceus （Fisch.） Bge. var.
mongholicus （Bge.） Hsiao 的干燥根［12-13］。原方未言

及炮制，明代《医学正传·卷之二》［14］、《松厓医径·前

集》［11］均记载“黄芪蜜炙”。蜜炙后黄芪药性更加温

和，可增强其补益气血的效果［13］。遵循原方本义，

建议黄芪生品净制晒干入药。

2.1.3　人参　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“人参”［2］，后世医籍记载基本一致。《中华

人民共和国药典（2020年版）：一部》（以下简称《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［15］。但门

冬清肺饮原方记载其需净制“去芦”，即去除人参的

根茎部分，后世除了宋代《仁斋直指方论·卷之

六》［16］、元代《卫生宝鉴·卷十》［17］、明代《证治准绳·

类方》［18］亦言“人参去芦”外，其他医籍未记载。《医

论·卷中》记载“采得去芦用，如不去，能吐人”［19］。

虽现代研究发现人参和人参芦有基本相同的药理

效应［20-22］，但遵循原方本义和国家发布的《古代经典

名方关键信息表（“竹叶石膏汤”等 25首方剂）》标

准，建议本方中的人参根茎不做为药用部位，以干

燥根洗净经晒干或烘干入药。

2.1.4　麦冬　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“麦门冬”［2］，后世医籍记载了麦门冬、麦冬

之名。已有考证结果建议麦冬主流基原为百合科

植物麦冬 Ophiopogon japonicus （L.f） Ker-Gawl. 的干

燥块根［23］。原方未言及炮制。《医方选要·卷之

八》［24］、《医学正传·卷之二》［14］、《松厓医径·前

集》［11］、《证治准绳·类方》［18］、《济阳纲目·卷五十

九》［25］均记载“麦冬去心”。《证类本草·第六卷》引用

陶弘景之言：“用之汤泽抽去心，不尔，令人烦。”［26］

清代《重庆堂随笔·卷下》云：“麦冬……其功在心，

不可去之。”［27］现代研究［28］发现麦冬心中化学成分

含量较高，但在药材中所占质量比例较小。遵循原

方本义，建议麦冬可不进行去心加工，净制干燥入

药即可。

2.1.5　五味子　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮

组成记载有“五味子”［2］，后世医籍记载基本一致。

五味子有南、北五味子之分，研究者［29］通过梳理发
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现北五味子补益五脏、养阴安神之力较佳，南五味

子疏散表邪、散寒平喘之功为最，普遍认为北五味

子功效优于南五味子。《中国药典》规定五味子基原

为木兰科植物五味子 Schisandra chinensis （Turcz.） 
Baill.的干燥成熟果实，习称“北五味子”［15］。原方未

言及炮制，遵循《中国药典》及原方本义，建议五味

子生品晒干或蒸后晒干入药［15］。

2.1.6　当归　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“当归身”［2］，后世医籍记载多遵李氏沿用

当归身、归身之名。而明清医家已不强调用当归

身，如《古今医统大全·卷之二十三》［30］、《松厓医径·

前集》［11］、《景岳全书·卷之五十三》［31］、《雪潭居医

约·四卷》［32］、《金匮翼·卷二》［33］均记载“当归”，未强

调当归身。《杏苑生春·卷五》则记载用全当归［34］。

《中国药典》记载归身指当归的主根［15］。中医传统

理论认为归头止血、归身补血、归尾活血、全当归活

血补血［35］，结合本方主治病证，选用当归身（主根）

更契合病机。已有本草考证结果建议当归主流品

种为伞形科植物当归 Angelica sinensis （Oliv.） Diels
的干燥根［36-37］。原方未言炮制。《松厓医径·前集》记

载“当归酒洗”［11］，当归酒洗可更好地发挥其养血活

血的功能［36］。遵循《中国药典》和原方本义，建议当

归（主根）生品干燥入药即可。

2.1.7　白芍　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“白芍药”［2］，后世有 11部医籍记载门冬清

肺饮组成是“芍药”，未确定赤白之分，最早见于元

代《卫生宝鉴·卷十》［17］。《中国药典》和已有考证结

果建议白芍以毛茛科芍药 Paeonia lactiflora Pall. 的
干燥根入药［15， 38］。原方未言炮制。明代《医学正

传·卷之二》言“白芍药炒”［14］，《松厓医径·前集》则

记载“白芍药酒炒”［11］。遵循《中国药典》和原方本

义，建议白芍生品净制干燥入药即可。

2.1.8　甘草　《内外伤辨惑论·卷中》门冬清肺饮组

成记载有“甘草”［2］。经考证，甘草的药用基原主要

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

根和根茎［39］。原方中未明确炮制要求，结合《中国

药典》规定并尊重原方意旨，建议直接使用干燥后

的生甘草入药。

2.2　药物剂量　《内外伤辨惑论·卷中》所载门冬清

肺饮组成药味剂量为“紫菀茸一钱五分，黄芪、白芍

药、甘草各一钱，人参去芦、麦门冬各五分，当归身

三分，五味子三个”［2］，共有 27条古籍文献明确记载

了药味剂量，本研究将药味剂量出现的频数进行了

统计，见表 1。

由表 1可知，紫菀剂量变化在五分至一两，黄芪

剂量变化在七分至二钱，人参剂量变化在三分至五

钱，麦冬剂量变化在三分至二钱，五味子剂量变化

在三个至十五个，或七分至五钱，当归剂量变化在

三分至二钱，白芍剂量变化在七分至一钱五分，甘

草剂量变化在五分至一钱五分。统计药味剂量的

最高频次，其中紫菀一钱五分、黄芪一钱、人参五

分、麦冬五分、五味子五个、当归五分、白芍一钱、甘

草一钱。除了五味子、当归剂量增加外，其他药味

剂量与《内外伤辨惑论·卷中》记载一致，提示历代

医家临证运用门冬清肺饮仍多遵循原方所载剂量。

综上可知，历代医家应用门冬清肺饮各药味剂量稳

中有变，体现了中医既注重传承，也重视个体化随

症加减。

宋代官修方书《太平惠民和剂局方·卷之十》指

出“古方药味，多以铢、两……凡言斤者，即十六两

表 1　门冬清肺饮药味剂量频数统计

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

紫菀（茸）

剂量

一钱五分

一钱

二钱

一两

五分

频
数/
次

17

6

2

1

1

黄芪

剂量

一钱

七分

一钱五分

八分

二钱

一钱二分

频
数/
次

17

3

2

2

2

1

人参

剂量

五分

一钱

五钱

八分

三分

三钱

一钱二分

七分

二钱

频
数/
次

16

2

2

2

1

1

1

1

1

麦冬

剂量

五分

一钱

二钱

七分

三分

一钱二分

频
数/
次

17

5

2

1

1

1

五味子

剂量

五个

三个

九个

十五个

五钱

七分

七个

频
数/
次

8

6

5

3

2

2

1

当归

剂量

五分

三分

二钱

七分

一钱

六分

一钱五分

频
数/
次

12

6

2

2

2

2

1

白芍

剂量

一钱

七分

一钱五分

八分

频
数/
次

21

3

2

1

甘草

剂量

一钱

五分

一钱五分

七分

六分

频
数/
次

18

4

2

2

1
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为一斤也”［40］，提示宋代斤两之间为十六进制。宋

代正式确定十钱为 1两，钱以下设分、厘、毫，均为十

进位［41］。宋权衡量标准量值一斤合 661 g，一两为

41.3 g［42］，金元承继宋旧制［41］。因此，金元一钱等于

4.13 g，一分等于 0.413 g。方中五味子计量单位并非

标准的度量衡，而是以“个、粒”为单位，依据已发布

的《古代经典名方关键信息表（25首方剂）》［43］，五味

子 7个为 1 g，换算后五味子 3个约为 0.43 g。因此，

可推算出门冬清肺饮原方药味剂量折合现代剂量

为紫菀 6.20 g、黄芪 4.13 g、白芍 4.13 g、甘草 4.13 g、
人参 2.07 g、麦冬 2.07 g、当归 1.24 g、五味子 0.43 g。
2.3　煎服法　《内外伤辨惑论·卷中》记载门冬清肺

饮煎服法为“㕮咀，分作二服，每服水二盏，煎至一

盏，去柤。温服，食后”［2］，提示门冬清肺饮原方剂型

为煮散。有 28条文献描述了本方煎服法，其中 18
条文献记载剂型为煮散，10 条文献记载剂型为汤

剂，且均出现在明清时期医著中，这也契合“煮散始

于先秦，兴于汉唐，盛于宋金，衰于明清”的历史现

象［44-45］。其中有 13条文献描述本方散剂制备工艺

为“㕮咀”，2条文献描述为“剉”，2条文献描述为“细

切”，但以上均未记载散剂粒度，另外 1条文献记载

本方散剂粒度“为粗末”，但未涉及散剂制备工艺。

“㕮咀”最早的含义应是用口咬碎药材［44］，后意为通

过某些方式将中药粉碎，以便煎服［46］。依据已发布

的《古代经典名方关键信息表（25首方剂）》［43］，建议

将“㕮咀”制散粒度定为粗粒。前期实验［43］研究了

《内外伤辨惑论》的另一首处方当归补血汤，结果发

现粉碎为过 4目筛但不过 10目筛的粗颗粒时，其煎

出率最高。综上，建议门冬清肺饮粉碎粒度为过 4
目筛但不过 10目筛的粗粒。

“盏”作为容量单位最早出现在宋官修医书《太

平圣惠方·第二卷》中：“凡煮汤，云用水，一大盏者，

约合一升也；一中盏者，约五合也；一小盏者，约三

合也。”［47］此“升”当为宋当时“升”的容量［48］。宋代

赵佶《圣济总录·卷第三》云：“凡方中用水言升合

者，今以中盏为率，庶与世俗相通，无多少之惑。”［49］

若医书中未明确标明大、中、小盏，则以中盏为折算

标准。卢嘉锡总主编的《中国科学技术史·度量衡

卷》［42］考证提出宋每升约为 700 mL，故宋一盏则约

合 350 mL。金元承继宋旧制［41］，故金元一盏约合

350 mL。《古代经典名方关键信息表（25首方剂）》［43］

中将金元时期经典名方中的“一盏”定为 300 mL，推
测其参考的当为依据文思院标准斛斗考定宋每升

应合 600 mL 的意见［50］。以上考证结论都符合宋代

文物盏的实测值范围 300～400 mL［48］。从便于临床

操作的角度考虑，将金元时期“一盏”的折算以

300 mL为基准更为可取。

综上可知，门冬清肺饮的煎服法为将组成药味

粉碎为过 4 目筛但不过 10 目筛的粗粒，每服

12.20 g，每服加水 600 mL，煎至 300 mL，去滓，食后

温服。本研究仅从文献角度进行了考证，且由于古

今炮制方法、药材粒径及配伍环境存在差异，本方

制剂经验需结合具体临床实践综合考量，不可直接

等同于现代制剂学中的工艺参数或结果。

2.4　方名及源流分析　在纳入的有效文献中，方名

门冬清肺饮出现 19次，麦门冬饮子出现 12次，门冬

饮子出现 7次，麦冬清肺饮出现 2次，门冬清气汤和

人参饮各出现 1次，由此可见历代古籍记载的名称

虽多，但仍多以麦门冬冠以方名，突出了本方以甘

寒之品清热泻火的立方主旨。

考证发现门冬清肺饮最早出自金代李杲的《内

外伤辨惑论·卷中》，书中记载：“门冬清肺饮治脾胃

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、甘草以上各一钱，人参去芦、麦

门冬以上各五分，当归身三分，五味子三个，上㕮

咀，分作二服，每服水二盏，煎至一盏，去柤。温服，

食后。”［2］其明确记载了门冬清肺饮的方名、主治、组

成和煎服法。后世流传组成基本遵守东垣之方，但

剂量有所调整。元代两部著作《卫生宝鉴》《新编南

北经验医方大成》均在东垣方的基础上加重五味

子、当归用量，名为“麦门冬饮子”或“门冬饮子”，主

治未变，后在明清古籍多沿用此种变化。明代《杏

苑生春·卷五》记载中减轻了方中紫菀用量，不再为

方中剂量最重［34］。明代《乾坤生意·下卷》在门冬清

肺饮的基础上加地黄，得到“麦门冬饮子”，仍主治

“治脾胃虚弱，气促，精神短少，衄血吐血”［51］。综上

可知，门冬清肺饮在流传中多保留了《内外伤辨惑

论》原方组成，后世以剂量调整为多见。

2.5　方义和功效分析　《内外伤辨惑论》未对门冬

清肺饮的方义功效进行直接论述，翻阅本书发现门

冬清肺饮为卷中“暑伤胃气论”下的一首方剂，以此

为线索结合李杲的学术思想对本方进行方义功效

剖析。李杲为“补土派”，临证善用甘温之品补脾

胃，其针对“阴火”所制定的“甘温除大热”治法历来

被后世称道。“脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血

吐血”，中焦脾胃化源不足，肺失濡润，加之阴火上
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冲，故衄血吐血，李氏治以门冬清肺饮，方中以人

参、黄芪大补元气、泻阴火；白芍、五味子、紫菀敛肺

气而养阴；甘寒之药甘草、麦冬清热泻火；脾胃既

虚，不能升浮，为阴火伤其生发之气，阴火炽盛，日

久煎熬则血亏气少，配伍当归、黄芪，制当归补血汤

治之。配伍甘寒之药益气阴而除虚烦热是本方的

配伍特色，也是李杲重视脾胃学术思想的生动

体现。

后世明代《杏苑生春·卷三》首次从君、臣、佐、

使的框架对门冬清肺饮的病因病机和方义进行了

分析：“盖劳役则伤脾，脾伤则健运失常，以致膻中

阳气郁而成火也，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。法当以补中泻火。经云虚火可补是也。故

用人参、黄芪补中益气为君，紫菀、麦冬、五味泻火

清肺金为臣，白芍、归身救阴血为使。”［34］此书提出

了“补中泻火”的治则，其认为虚火由脾虚郁滞而

生，故需补脾气以治本，泻虚火以治标。清代《张氏

医通·卷十六》云：“此生脉、保元合用，以滋金水化

源。其紫菀佐黄芪而兼调营卫，深得清肺之旨；其

余芍药酸收，当归辛散，且走血而不走气，颇非所

宜，不若竟用生脉、保元清肺最妥。”［52］其对方中当

归、白芍的配伍意义提出了质疑。首先，肝主藏血，

当归、白芍滋养肝血，能为肺阴提供充足的濡养之

源；其次，气血互生、津血同源，血是气与津液生成

的核心物质基础，当归、白芍所养之阴血既能充养

肺气，又能滋生肺津。由此可见，这一配伍既体现

了“五脏相关”，又蕴含“气血津互生”的中医思维，

故本文作者认为方中当归、白芍配伍有理可证。

综上可知，历代医家对门冬清肺饮的方义功效

论述较少，结合李杲学术思想分析，门冬清肺饮中

人参、黄芪补元气泻阴火；黄芪、当归补气生血；白

芍、五味子、紫菀敛肺养阴；甘草、麦冬清热泻火，全

方配伍共奏益气养阴清肺的功效。

2.6　主治病证　

2.6.1　古代文献记载　本研究按照刊行时间顺序

进行梳理，筛选去除转引文献，获得门冬清肺饮主

治病证相关文献数据 20条，散见于 13部古籍中，具

体见OSID码中附表A。

金代的《内外伤辨惑论·卷中》记载门冬清肺饮

主治病证为“脾胃虚弱，气促气弱，精神短少，衄血

吐血”［2］。脾胃为气血生化之源，脾胃虚弱化源不足

则气促气弱，精神短少；脾胃既虚，不能升浮，清阳

不升，肺失濡润则热壅于上，热迫血行故衄血吐血。

明清医家在传承门冬清肺饮的同时也进一步

扩展了本方主治。如朝鲜《东医宝鉴·杂病篇卷之

五》［53］、清代《证治汇补·卷之五》［54］、朝鲜《济众新

编·卷之四》［55］均记载了本方治疗肺痿，分析其病机

为脾胃失于升浮，清阳不升，热壅于肺，消灼肺津，

变生涎沫，肺燥阴竭，日渐枯萎，症见咳嗽有浊唾涎

沫，或咳嗽唾中有血丝或脓血。门冬清肺饮治肺痿

可源溯至张仲景的麦门冬汤，李杲师其法而不用其

方。清代《医通祖方》将门冬清肺饮列为生脉散的

子方，提出本方“生脉、保元合用，以滋金水化源”，

治火乘肺胃之喘嗽［56］。肺为火克，肺气上逆则发喘

嗽，门冬清肺饮以甘寒之品清泻肺热，肺热除则金

清气肃而喘嗽自止。清代《张氏医通·卷四》记载本

方治“脾胃虚弱……自汗盗汗者”［52］。气阴两虚，津

液外宣则自汗盗汗，门冬清肺益气养阴为固本

之法。

综上可知，门冬清肺饮益气养阴清肺，主治脾

胃劳伤导致的气促气弱，精神短少，衄血吐血，自汗

盗汗等，亦可治疗肺痿、咳嗽、喘嗽等证属气阴亏

虚者。

2.6.2　现代文献记载　本研究根据纳入、排除标准

筛选后纳入现代相关文献 6篇，主要集中在内分泌

系统，具体疾病涉及甲状腺炎、甲状腺功能亢进、甲

状腺肿瘤、桥本氏甲状腺炎、难治性血小板减少性

紫癜、重症肌无力、肺痿、干燥综合征。因此，目前

临床对《内外伤辨惑论·卷中》所载门冬清肺汤应用

较少，未来可参考古籍文献记载的主治病证拓展门

冬清肺饮现代应用思路，发挥并挖掘经典名方的

价值。

3　小结

通过考证经典名方门冬清肺饮药物基原和炮

制、剂量、方名源流、方义分析、主治病证，发现门冬

清肺饮由紫菀 6.20 g、黄芪 4.13 g、白芍 4.13 g、甘草

4.13 g、人参 2.07 g、麦门冬 2.07 g、当归 1.24 g、五味

子 0.43 g 组成，历代医家应用本方各药味剂量稳中

有变，体现了中医既注重传承，也重视个体化随症

加减。煎服法为将组成药味粉碎为过 4目筛但不过

10目筛的粗粒，每服 12.20 g，每服加水 600 mL，煎至

300 mL，去滓，食后温服。门冬清肺饮方名最早出

自金代李杲的《内外伤辨惑论》，后世虽有诸多异

名，但仍多以麦门冬冠以方名，突出了本方以甘寒
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之品清热泻火的立方主旨。方中人参、黄芪补元

气、泻阴火；黄芪、当归补气生血；白芍、五味子、紫

菀敛肺养阴；甘草、麦冬清热泻火，全方配伍共奏益

气养阴清肺之效。古籍记载本方主治病证为脾胃

劳伤导致的气促气弱，精神短少，衄血吐血，自汗盗

汗等，亦可治疗肺痿、咳嗽、喘嗽等证属气阴亏虚

者。本方现代临床应用较少，主要集中在内分泌系

统疾病，未来可参考古籍文献记载的主治病证拓展

门冬清肺饮现代应用思路。经典名方门冬清肺饮

关键信息见表 2。
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表 2　经典名方门冬清肺饮关键信息

出处

《内 外
伤辨惑
论》（金
代 李
杲）

原文处方、制法及用法

紫菀茸一钱五分，黄芪、白
芍药、甘草以上各一钱，人
参去芦、麦门冬以上各五
分，当归身三分，五味子三
个，上㕮咀，分作二服，每
服水二盏，煎至一盏，去
柤。温服，食后

药味名称

紫菀

黄芪

人参

麦冬

五味子

当归

白芍

甘草

基原及用药部位

菊科紫菀属植物紫菀Aster 
tataricus L.f.的干燥根和根茎

豆科植物蒙古黄芪
Astragalus membranaceus 
（Fisch.） Bge.var.mongholicus 
（Bge.） Hsiao的干燥根

五加科植物人参Panax 
ginseng C. A. Mey.的干燥根

百合科植物麦冬Ophiopogon 
japonicus （L.f） Ker-Gawl.的
干燥块根

木兰科植物五味子
Schisandra chinensis （Turcz.） 
Baill.的干燥成熟果实

伞形科植物当归Angelica 
sinensis （Oliv.） Diels的干燥
主根

毛茛科芍药Paeonia 
lactiflora Pall.的干燥根

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

炮制规格

生品

生品

生品

生品

生品

生品

生品

生品

折算剂量

6.20 g

4.13 g

2.07 g

2.07 g

0.43 g

1.24 g

4.13 g

4.13 g

用法用量

上药粉碎为过 4目筛
但不过 10 目筛的粗
粒，每服 12.20 g，每服
加 水 600 mL，煎 至
300 mL，去滓，食后温
服

功能主治

功能：益气养阴清肺；
主治：劳倦过度，脾胃
虚弱，气促气弱，精神
短少，衄血吐血，自汗
盗汗，或肺痿、咳嗽、
喘嗽等
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